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 การวิจัยเชิงทดลอง ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self  และภาวะอวนของวัยรุนตอนปลายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลอง 2 กลุมและกลุมควบคุมที่มีภาวะอวน โดยใชการสุมแบบ
กลุมที่มีกลุมควบคุม (Cluster Randomized Controlled Trail)  3 คณะ จากประชากรนิสิต 6 คณะ 
นิสิตในกลุมทดลอง 1 มีจํานวน 22 คนเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง และกลุมทดลอง 2 จํานวน 20 คนเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน เปนเวลา 8 
สัปดาห และมีการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 จากแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ไดแก การรับรู
ความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง มีคาความเชื่อม่ันสัมประสิทธ
ของครอนบาคระหวาง .88-.93 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร
สองทางแบบวัดซ้ําและ ความแปรปรวนหลายตัว (2 way MANOVA with Repeated Measures, 
ANOVA with Repeated Measures และ MANOVA) ผลการวิจัยพบวา  
 1) มีปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)  
 2) กลุมทดลอง 1 มีการกํากับตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 และมีการรับรู
ความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมควบคุมภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุมทดลอง 1 มีการกํากับตนเองสูงกวากลุม
ทดลอง 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการฝกเสร็จสิ้นสัปดาหที่12 สวนกลุมทดลอง 2 มี
การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นแตกตางอยางกลุม
ควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3) กลุมทดลอง 1 มีการรับรูความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ 
มีการกํากับตนเองสูงกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นแลวสัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สวนกลุมทดลอง 2 พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกอนการทดลอง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  



 4) กลุมทดลอง 1 มีภาวะอวนลดลงกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนลดลงกวากลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
 5) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0) และ
กลุมทดลอง 1 ยังมีภาวะอวนหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ลดลงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที  
 จากการวิจัยสรุปไดวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนดีกวา
กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหรับบริการเปน
ศูนยกลาง และกลุมควบคุมปฏิบัติตัวตามปกติโดยไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 – Self อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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 
 
 งานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดีจากบุคคลหลายฝาย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง  อาจารย ดร. พรรณี บุญประกอบ คณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธที่ใหความกรุณากับผูวิจัยเปนอยางยิ่งในการใหคําปรึกษาและคําแนะนําตางๆ 
ที่มีคุณคาจนกระทั้งงานวิจัยไดเสร็จสมบูรณ  
 ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารยวิริณธิ์ กิตติพิชัย  และอาจารยดร.วิชุดา กิจธรธรรม 
ประธานและกรรมการสอบปริญญานิพนธที่ไดใหคําแนะนําเพื่อทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้นรวมทั้งคณาจารยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่งสอนใหความรูแก
ผูวิจัยดวยความรักความเมตตามาโดยตลอด 
 ผูวิจัยขอขอบคุณ วาที่รอยตรีมนัส บุญประกอบ เภสัชกร ดร.พัชรี ดวงจันทร และอาจารย
ดร.อนันต มาลารัตน ที่เปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือ ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี 
โยเหลา ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร ที่ไดใหคําแนะนําที่เปนประโยชนและกําลังใจที่ดียิ่งแก
ผูวิจัย นอกจากนี้ขอขอบคุณคณาจารยในสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร และเจาหนาที่ทุกทานที่ให
กําลังใจและอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ดวยดีมาโดยตลอด 

ขอขอบคุณผูประสานงาน คณาจารยในคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะ 
สหเวชศาสตร ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัย และ
ขอขอบคุณนิสิตที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมวิจัยดวยความ
เสียสละและอดทน จนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 สุดทายนี้ ขอขอบคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัว ที่คอยใหความชวยเหลือ 
กําลังใจ และอยูเคียงขางผูวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งขอบคุณพ่ีนองและเพื่อนรวมสถาบันวิจัย 
พฤติกรรมศาสตรที่ใหกําลังใจและสนับสนุนผูวิจัยเสมอมา 
 
 
 

          สุพิชชา วงคจันทร 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
                       

บทที่              หนา 
 1 บทนํา  1 
   ภูมิหลัง  1 
   ความมุงหมายของการวิจัย  5 
   ความสําคัญของการวิจัย  5 
   ขอบเขตการวจัิย  6 
   กรอบแนวคิดในการวิจัย  12 
   สมมุติฐานการวิจัย  13 
 
 2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ  14 
   ภาวะอวน  14 
    ความหมายและการประเมนิภาวะอวน  14 
    สถานการณปญหาของภาวะอวน  19 
    สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะอวน  23 
    การปองกันภาวะอวนดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  24 
   การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 - Self  25 
    การรับรูความสามารถของตนเอง  26 
    การกํากับตนเอง  37 
    การดูแลสุขภาพตนเอง  48 
   เทคนิคการสรางโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  56 
    เทคนิคการจดักิจกรรมเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  56 
    เทคนิคการจดักิจกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง  62 
 
 3 วิธีดําเนินการวิจัย  68 
   การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง  68 
   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  71 
   การหาคุณภาพของเครื่องมือ  85 
   การเก็บรวบรวมขอมูล  86 
   การจัดกระทําและวเิคราะหขอมูล  89 
 
 4 ผลการวิเคราะหขอมูล  90 
 



สารบัญ (ตอ) 
                       

บทที่              หนา 
 5 สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ  119 
   ความมุงหมาย สมมุติฐาน และวธิีดําเนินการวิจัย  119 
   สรุปผลการวิจัย  123 
   การอภิปรายผล  126 
   ขอเสนอแนะ  130 
 
บรรณานุกรม  132 
 
ภาคผนวก  143 
 ภาคผนวก ก  144 
 ภาคผนวก ข  155  
 ภาคผนวก ค  159 
 ภาคผนวก ง  162 
 ภาคผนวก จ  165 
 ภาคผนวก ฉ  224 
 
ประวตัิยอผูวิจัย  230 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีตาราง 
 

ตาราง                หนา 
 1 การจําแนกความเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยใชคาดัชนีมวลกาย 
   และเสนรอบเอว  16 
 2 คาคงที่  c  และ  m  จะเปลี่ยนไปตามอายุและเพศ  18 
 3 คามาตรฐานปริมาณไขมันในรางกาย (%) ที่สัมพันธกับสุขภาพเพศชาย  18 
 4 คามาตรฐานปริมาณไขมันในรางกาย (%) ที่สัมพันธกับสุขภาพเพศหญิง  18 
 5 ปจจัยที่ชวยสรางเสริมและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  33 
 6 เปรียบเทียบการจัดการเรียนรูที่ผูรับบริการเปนศูนยกลางและ 
   ผูใหบริการเปนสําคัญ  67 
 7 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบรกิารเปนศูนยกลาง กิจกรรม  
   และแนวคิดทีใ่ชในกลุมทดลอง 1  72 
 8 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบรกิารเปนศูนยกลาง กิจกรรม  
   และแนวคิดทีใ่ชในกลุมทดลอง 2  78 
 9 คาเฉลี่ย ( χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรูความสามารถ 
   ของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว  
   และความหนาของไขมันใตผิวหนัง  92 
 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวัดซ้ําของ 
   ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง  
   และครั้งของการวัด  94 
 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวดัซ้ํา จําแนกรายตัวแปร 
   ของพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  95 
 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวัดซ้ําของภาวะอวน  
   โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด  97 
 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวดัซ้ํา จําแนกรายตัวแปร 
   ของภาวะอวนโดยพิจารณาตามครั้งที่ของการวัด  98 
 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรพฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self   
   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  102 
 
 



บัญชีตาราง (ตอ) 
 

ตาราง                หนา 
 15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตวัแปรของพฤติกรรมสุขภาพ  
   3 - Self เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  103 
 16 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  ระหวางกลุม 
   การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห 
   ที่ 12  104 
 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร 
   พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด กลุมทดลอง 1   106 
 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร โดยพิจารณา 
   ตามครั้งของ การวัดของกลุมทดลอง 1  107 
 19 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self   
   ตามครั้งของการวัด(T)  ของกลุมทดลอง 1  108 
 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของ 
   ตัวแปร 3 - Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง  2  109 
 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรภาวะอวน  
   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  110 
 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตวัแปรของภาวะอวน  
   เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม  
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  111 
 23 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ระหวางกลุมการทดลอง 
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  112 
 24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของ 
   ตัวแปร ภาวะอวนโดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 1  113 
 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร   
      โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด ของกลุมทดลอง 1  114 
 26 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ตามครั้งของการวัด (T)  
   ของกลุมทดลอง 1  115 
 27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตวัแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร  
   ภาวะอวน โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  กลุมทดลอง 2  116 
 



บัญชีตาราง (ตอ) 
 

ตาราง                หนา 
 28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร  
   โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด ของกลุมทดลอง 2  117 
 29 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภาวะอวน 
   ตามครั้งของการวัด (T) ของกลุมทดลอง  118 
 30 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
   (Item total correlation) และคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของแบบสอบถามพฤติกรรม 
   สุขภาพ  156 
 31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
   (Item total correlation) และคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของแบบสอบถาม 
   การกํากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ  157 
 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  
   (Item total correlation) และคาสัมประสทิธิ์แอลฟาของแบบสอบถามการรับรู 
   ความสามารถของตนเอง  158 
 33 ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจง (Normal distribution)  
   ของตัวแปร  160 
 34 ผลการทดสอบความเปนเอกพันธของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวม 
   ดวยวธิี Box’s M test สําหรับการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร  161 
 35 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตวัแปรระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
   และกลุมควบคุม กอนการทดลอง  161 
 36 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้ง 2  
   โปรแกรม  170 
 37 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ทั้ง 2  
   โปรแกรม  171 
 
 
 
 
 
 
 

 



บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ             หนา 
 1 กรอบแนวความคิด  12 

 2 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผล 
   ที่จะเกิดขึ้น  26 

 3 ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเอง  
และความคาดหวังผลที่จะเกดิขึ้น  27 

 4 แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ  28 

 5 แสดงถึงกระบวนการกํากับตนเอง  42 
 6 หลักการสําคญัของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  58 
 7 กระบวนการกลุม  59 
 8 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง  69 
 9 แสดงแบบแผนการทดลอง  70 
 10 สรุปขั้นตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรในแตละระยะ  88 

 11 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของการกํากับตนเองของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัด 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  96 

 12 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรยีบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัด 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  99 

 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของเสนรอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัด 
ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  100 

 14 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของความหนาของไขมันใตผวิหนงัของวัยรุนทีมี่ภาวะอวน  
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และ 
ครั้งของการวดัระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  101 

 
 



 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 องคการอนามัยโลก (WHO.2005) ไดระบุวาในป พ.ศ. 2548 ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากโรค
เร้ือรัง 35 ลานคน และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นรอยละ 17 ในป พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะภาวะอวนที่มีการ
ระบาดไปทั่วโลก และความชุกของภาวะอวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งถือวา
เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยเสี่ยงหนึ่ง หรือหลายปจจัยรวมกันจากการใชวิถีชีวิต
ที่ไมเหมาะสม ไดแก บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง กินผักผลไมนอย ขาดการออกกําลังกาย สูบ
บุหร่ี ด่ืมเหลา และความเครียด ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนยังสรางผลกระทบทางสุขภาพ
มากมาย ทั้งผลกระทบเฉียบพลันและปญหาเรื้อรัง ทั้งปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการ
ศึกษาภาระโรคขององคการอนามัยโลกประมาณการวารอยละ 58 ของโรคเบาหวาน รอยละ 21 ของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ และรอยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวของกับภาวะโรคอวน จากการสํารวจสุข
ภาวะแหงชาติและภาวะโภชนาการ (National Health and Nutrition Examination Survey : 
NHANES) พบวา ความชุกของคนอเมริกันที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรในป 
ค.ศ. 1999 - 2000 2001-2002 2003 - 2004  2005-2006 และ 2007 – 2008 เทากับรอยละ 64.5 
65.7 66.3 67.0 และ 68.0 ตามลําดับ จะเห็นวาแนวโนมภาวะอวนเพ่ิมขึ้นทุกป และเม่ือเปรียบเทียบ
ยอนหลัง 20 ป โดยเม่ือป ค.ศ. 1976 – 1980 คนอเมริกันมีภาวะอวนรอยละ 36 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
64.5 ในป ค.ศ. 1999 – 2000 นั่นคือ 59 ลานคนของผูใหญอเมริกันอยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง
ทางดานสุขภาพ (Katherine ;& et.al. 2010) และจากการศึกษาความชุกภาวะอวนของคนอเมริกา
ในป 2009 – 2010 ของซินเทียและคณะ (Cynthia ;& et.al. 2012) พบวา ความชุกของภาวะอวนใน
คนอเมริกันที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปในป 2009 – 2010 มีภาวะอวนรอยละ 35.7 ในชวงอายุ 20 – 39 ป 
มีภาวะอวนรอยละ 32.6 และชวงอายุ 12 – 19 ป มีภาวะอวนรอยละ 18.4  
 เม่ือพิจารณาภาวะอวนของคนเอเชียใน 4 ประเทศ พบวา ประชาชนผูใหญในประเทศ
มาเลเซียอวนสูงสุดรองลงมาเปนประเทศเกาหลี ไทย และสิงคโปร จากขอมูลขององคการอนามัย
โลก 2012 พบวา คนมาเลเชียมีความชุกของภาวะอวนรอยละ 48 รองลงมาคือ เกาหลี รอยละ 30  
คนไทย รอยละ 28.5 และ สิงคโปร รอยละ 28 ตามลําดับ (OECD; & WHO. 2012) 

 สวนสถานการณภาวะอวนของคนไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 ป 2546 - 2547 พบวา 
ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 28.45 เปนรอย
ละ 34.55 และมีภาวะอวนลงพุง (รอบเอวชาย ≥ 90 เซนติเมตร และเพศหญิง≥ 80 เซนติเมตร) 
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 25.7 เปนรอยละ 32.1 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547,2552) และจาก
รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ (2550) พบวา คนมีน้ําหนักเกิน
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และอวนรวมกันรอยละ 22.8 (10.5 ลานคน) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทยที่มีน้ําหนัก
เกินและอวนรอยละ 19.1 (8.7 ลานคน) โดยพบวาเปนวัยรุนอายุ อายุ 15 – 24 ป มีภาวะอวนรอยละ 
9.3 และมีภาวะอวนลงพุง รอยละ 21.1 (สํานักโรคไมติดตอ.2548,2550) และไพบูลย พิทยาและ
คณะ (2554) ไดศึกษาผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพจากภาวะอวนในประเทศไทยในป พ.ศ.
2552 พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะอวนในป พ.ศ. 2552 มีมูลคาสูง 5,580.8 ลาน
บาท โดยจําแนกเปนคาใชจายที่เกิดจากการรักษาในแผนกผูปวยนอก 847.4 ลานบาท และในแผนก
ผูปวยใน 4,733.4 ลานบาท ทั้งน้ีโรคที่กอใหเกิดคาใชจายมากที่สุด 3 ลําดับแรกไดแก โรคเบาหวาน 
(3,386.6 ลานบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ลานบาท) และ โรคมะเร็งลําไสและเร็คตัม (377.2 
ลานบาท) ผลการศึกษานี้ยืนยันอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจนวาภาวะอวนสงผลกระทบตอคาใชจาย
ดานสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล ทั้งนี้หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญในการวางแผน
นโยบายหรือกําหนดมาตรการเพื่อลดความชุกของภาวะอวนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 

 จากการศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ. คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย และอารมณของนักศึกษาชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวา นักศึกษาชั้นป
ที่ 1 มีภาวะอวน รอยละ 10.3  และ ภาวะอวนลงพุงรอยละ 11.1 (ตวงพร กตัญุตานนท.2554) 
และขวัญตา ฮวดศิริ (2547: 48) ไดศึกษาความรูเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
กอใหเกิดโรคอวนของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานครมีภาวะ
โภชนาการเริ่มอวน รอยละ 21.1 และจากผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร 
พ.ศ. 2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา กลุมอายุ 15 – 24 ป มีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม และเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน รอยละ 75.8 บริโภคกลุมอาหารไขมันสูง 90.2 
บริโภคกลุมขนมสําหรับกินเลนหรือขนมกรุบกรอบป 2548 รอยละ 72.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 
2548) สอดคลองกับสถานการณสังคมไทยวาดวยปญหาเยาวชน พ.ศ. 2551 คือ การบริโภคอาหาร
ที่ไมถูกหลักอนามัย (เชน อาหารที่มีน้ําตาลสูง อาหารจําพวกฟาสตฟูด) ก็ทําใหปญหาสุขภาพของ
เยาวชนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก ปจจุบันน้ี โอกาสที่เยาวชนไทยจะกลายเปนคนน้ําหนัก
เกิน ซึ่งจะเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ มากมายตอสุขภาพ ไมวาจะเปนการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
หรือโรคมะเร็ง ก็มีมากขึ้น การสํารวจในปพ.ศ. 2546 นั้นพบวา รอยละ 22 ของเยาวชนไทยอายุ 20-
29 ป มีปญหานํ้าหนักเกิน (World Bank. 2009) อีกทั้งเด็กและวัยรุนที่อวนมีโอกาสเติบโตเปน
ผูใหญที่อวนไดมากกวาวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการปกติถึงรอยละ 80 เน่ืองจากนิยมในการเลือก
รับประทานอาหารตามที่ชอบมาก กินจุบจิบตลอดเวลา บริโภคน้ําอัดลม ไอศกรีม ทอฟฟ ตลอดจน
อาหารประเภทฟาสตฟูด การบริโภคนิสิยที่ไมถูกตอง (มันฑนา ประทีปะเสน. 2539) ซึ่งจะทําใหมี
น้ําหนักมากเกินไปจนเกิดภาวะโภชนาการเกินและเปนโรคอวนในระยะตอไป ปญหาของวัยรุนถามี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน เซลลไขมันในรางกายจะมีทั้งเพ่ิมและขยายขนาดไดเปนจํานวนมากซึ่ง
ปริมาณเซลลไขมันที่เพ่ิม และขยายตัวขึ้นน้ีจะสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินที่ลดไดยากในวัยผูใหญ 
จากการศึกษาวิจัยที่ติดตามเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินไประยะยาวของเซอรดูลาและคณะ (Serdula; 
et al. 1993: 167) พบวา 1 ใน 3 ของเด็กในวัยกอนเรียนและครึ่งหน่ึงในวัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนัก
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เกินมาตรฐานจะยังคงมีภาวะนี้อยูเม่ือเปนวัยรุน และถาหากยังคงมีภาวะนี้ในวัยรุนโอกาสที่จะเปน
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินยิ่งสูงขึ้น ถาไมไดรับการแกไขจะทําใหกลายเปนผูใหญที่อวนได ซึ่งการเลือก
วิธีปฏิบัติในการลดน้ําหนักอาจมีทั้งถูกตองและไมถูกตอง ผลเสียของการลดน้ําหนักที่ไมถูกตองตอ
ภาวะสุขภาพที่พบได คือ รางกายออนเพลีย ขาดสารอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร อาการหิวบอย
ตลอดเวลา จนเปนสาเหตุใหน้ําหนักกลับเพ่ิมขึ้นมากกวาเดิม นอกจากนี้ยังพบวาวิธีการลดน้ําหนักที่
นิยมใชคือการไมรับประทานอาหารเลย เพราะถือวาการอดอาหารเปนการลดน้ําหนักที่สะดวกและ
งายดายมากที่สุด แตหากลดน้ําหนักดวยวิธีการอดอาหารบอยๆ อาจทําใหไดรับสารอาหารไม
เพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมาได และเนื่องจากบุคคลใน
วัยนี้ คือ ผูที่จะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศตอไปในอนาคต หากเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพอนามัยจากการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ก็อาจทําใหเกิดผลเสียตอการพัฒนาประเทศ
ทั้งในดานของทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆ ตามมาได ดังนั้น การปองกันและควบคุม
การเกิดภาวะอวนจึงเปนสิ่งจําเปนในการปองกันปญหาดังกลาว (ปราณีต ผองแผว. 2539) จากการ
ประมวลเอกสารเกี่ยวกับภาวะอวนขางตนแสดงวาวัยรุนยังเห็นความสําคัญเพียงเล็กนอยในการดูแล
เอาใจใสในสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพราะยังพบปญหาเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน
กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ คือ ภาวะอวน ซึ่งจะสงผลตรงกอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
ตางๆ ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งผลกระทบจากโรคไมติดตอเร้ือรังน้ีจะทําใหเกิดการสูญเสียทั้งเวลา 
คาใชจาย ศักยภาพในการทํางานของบุคคล การเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมทั้งการสูญเสียทรัพยากร
มนุษยที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ อันเปนการสูญเสียที่ประมาณคาไมได  

 โดยหลักในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนกลวิธีที่ประยุกตหลักการเรียนรู หรือ
การประยุกตหลักการพฤติกรรม หรือขอคนพบทางจิตวิทยาที่ไดจากการทดลองเพื่อแกปญหา
พฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมขึ้น จากพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงคไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค (Mikulus. 1978; และประเทือง ภูมิภัทราคม. 2541) ซึ่ง
ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลอยางมาก
ตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แบนดูรา (Bandura. 1989) มีความเชื่อวา 
พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยพฤติกรรม 
และ สภาพแวดลอม สําหรับประเทศไทย การออกแบบชุดโปรแกรมการลดภาวะอวนที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางและศึกษารวมกันระหวางตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเอง รวมกับ
การกํากับตนเอง พบในงานวิจัยของอินทรกําแหง (Intarakamhang. 2012) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักการ PROMISE ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมที่มีความเสี่ยงของโรคเมตาบอลิก พบวา ภายหลังการเขารวมโครงการผูเขารวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ไดแก การรับรูความสามารถ
ของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคา
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ดัชนีชี้วัดดานสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขา
รวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแอนเนซี และ โกจารา (Annesi; & Gorjala. 2001) ได
ศึกษาความสัมพันธของการรับรูความสามารถสําหรับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และ
การกํากับตนเองที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก โดยการใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรรมการออก
กําลังกายและการรับประทานอาหาร กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 95 คน มีดัชนีมวลกาย 40.5 + 
3.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  เขารวมโปรแกรมฝกการกํากับตนเองในการออกกําลังกายและลด
น้ําหนักเปนเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา การกํากับตนเองและการรับรูความสามารถตนเองมี
การเปลี่ยนแปลงสงผลตอการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณมีความสัมพันธกับการกํากับตนเองและการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง 
และสงผลตอการมีกิจกรรมทางกายและการควบคุมการรับประทานอาหาร และมีอิทธิพลตอดัชนีมวล
กาย (R2 = 0.26) สงผลใหดัชนีมวลกายลดลง 0.20 และมีงานวิจัยของสุพิชชา วงคจันทร (2556) ได
ศึกษาอิทธิพลทางจิตสังคมและการกํากับตนเองที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการที่มี 
ภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การกํากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูรับบริการที่มีภาวะอวน และการรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงตอการกํากับ
ตนเองและมีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพผานการกํากับตนเอง สวนงานวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ สวน
ใหญแลวจะศึกษาการกํากับตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคม เชน กุสุมา สุริยา (2550) ได
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนัก โดยการประยุกตใชแนวคิดกํากับตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวลําภูจังหวัดหนองบัวลําภู จัด
กิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 4 สัปดาหแตละครั้งใชเวลา 1.30 ชั่วโมงรวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
6 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธใน
การลดน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักสูงกวากอนการทดลอง และมีดัชนีมวลกายลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และฐิติมา บํารุงญาติ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนักของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ มีน้ําหนักเกินเกณฑโรงเรียน 
กัลยาณวัตร จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคอวนและลด
น้ําหนัก ความคาดหวังตอการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตนเพื่อลดน้ําหนักสูงกวากอนการทดลองและ
กลุมควบคุม และมีน้ําหนักลดลงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 จากการประมวลเอกสารที่ผานมายังมีการนําแนวคิด ทฤษฎี ที่ เกี่ยวกับการรับรู
ความสามารถของตนเอง รวมกับการกํากับตนเองนอยมาก และยังมีงานวิจัยที่จัดโปรแกรมที่มี
กิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญคอนขางนอย และยังไมมีงานวิจัยที่เปรียบเทียบผลของใช
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญ กับผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูใหบริการเปนสําคัญ งานวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือปองกันภาวะอวน โดยการนําแนวคิด ทฤษฎี
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การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการกํากับตนเองมาประยุกตใชในการสรางโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการใชเทคนิคการเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข.
2542) คือ ผูรับบริการเปนผูลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรู
ประสบการณซึ่งกันและกัน วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และ
รวมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการทํา
กิจกรรม ที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม 
โดยผูใหบริการจะทําหนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติและรวมรับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่
กําหนดไว และชวยพัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสราง
ความมั่นใจและนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริงได โดยใชการมีสวนรวม และกระบวนการกลุมในการจัด
กิจกรรม เปรียบเทียบกับการใชเทคนิคการเนนครูเปนศูนยกลาง (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548) คือ ผู
ใหบริการจะมีบทบาทสําคัญในการจัดกิจกรรม ผูใหบริการจะบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเน้ือหา 
วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปน
ผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด ในการสรางโปรแกรมขอมูลที่ไดจาก
การวิจัยครั้งน้ีจะทําใหทราบรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ลดภาวะอวน ซึ่งจะสามารถนําไปปรับใชเปนกลยุทธในการลดหรือควบคุมนํ้าหนักในกลุมวัยรุนตอน
ปลายในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวน
ของวัยรุนตอนปลาย มีวัตถุประสงคยอย คือ 

 1.  เพ่ือตรวจสอบปฏิสัมพันธระหวางรูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self และครั้งของการวัดที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน  

 2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่มีตอพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน 

 

ความสําคญัของการวิจัย 
 1.  ไดรูปแบบหรือวิธีการที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนการรับรูความสามารถของตนเอง 

การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง เพ่ือเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปองกันและควบคุมภาวะ
อวน และการแกไขปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะอวนของวัยรุนตอนปลายใหกับกระทรวงสาธารสุข
และหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
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 2.  หนวยบริการทางสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล คลินิก ศูนยสาธารณสุขชุมชน สามารถ
นํารูปแบบหรือวิธีการที่เหมาะสมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปรับใชเปน 
กลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสงเสริม และปองกันโรคอวนใหกับวัยรุนตอนปลาย
ในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี ของคณะวิชาดานวิทยาศาสตร
สุขภาพ ที่อยูในสาขาวิชาดานสุขภาพที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกันประกอบดวย คณะ
พลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะทันตแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร และ
คณะสหเวชศาสตร ที่กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 ในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ มีดัชนี
มวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ในเพศชาย และ/หรือตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง จากเกณฑดังกลาว
ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีจํานวน 362 คน  
 

 กลุมตวัอยาง  
  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี คือ นิสิตจาก 6 คณะ ที่กําลังศึกษาอยูในสาขาวิชาดาน
สุขภาพที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกัน กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 และมีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ในเพศชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง ไดมา 3 คณะ จากการ
สุมแบบกลุมที่มีกลุมควบคุม (Cluster Randomized Controlled Trail) ไดแก คณะพลศึกษา คือ 
กลุมทดลอง 1 คณะพยาบาลศาสตร คือ กลุมทดลอง 2 และคณะสหเวชศาสตร คือ กลุมควบคุม 
คณะละ 24 คน ในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนตามที่เนเม็ตและคณะ 
(Nemet; & et al. 2005) แนะนําจํานวนกลุมตัวอยางขั้นต่ําอยางนอย 11 คนตอกลุมเพ่ือพบการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก และ 18 คนตอกลุมเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และที่ระดับอํานาจของการทดสอบเทากับ 95% และเพื่อใหครอบคลุม
ตอการคนพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนํ้าหนักและดัชนีมวลกาย และเพื่อปองกัน
การสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 โดยไดจากผลการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีคาเฉลี่ยของการสูญหายประมาณรอยละ 20 (วนิชา กิจวรพัฒน; และ
คณะ. 2547; & Anderson; & et al. 2008) 
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 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 1.  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี คณะที่เกี่ยวกับสาขาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร ที่
กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือ วัดเสน
รอบเอวไดตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในผูชายและตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในผูหญิง 
และ/หรือมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ใน
เพศหญิง  

 2.  มีความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรืออาจารยที่ปรึกษาใหเขารวม
การวิจัย  

 3.  ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย 
 4.  ไมเคยไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรในงานวิจัยนี้แบงเปน 2 กลุม ดังน้ี 
 1.  ตัวแปรอิสระ  

  1.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
และการไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
  1.2 ครั้งที่ของการวัด คือ กอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (8 สัปดาห) 
และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 2.  ตัวแปรตาม ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุมยอยคือ  

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

2.2  ภาวะอวน 
2.2.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
2.2.2 เสนรอบเอว (Waist Circumference)  
2.2.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold) 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ภาวะอวน หมายถึง บุคคลที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไปเม่ือเทียบกับสวนสูง คือมีคาดัชนี

มวลกาย 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป หรือในเพศชายวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 90 เซนติเมตร 
หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว หรือมีความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง 

 2. วัยรุนตอนปลาย หมายถึง นิสิตที่มีชวงอายุระหวาง 18 – 22 ป  
 

นิยามปฏิบัติการ 
  1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 

  1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยใชกลไกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self คือ การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง และใชวิธีการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ เทคนิคการสรางกิจกรรมที่จะใหนิสิต
ที่ เขารวมกิจกรรมเปนผูลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรู
ประสบการณซึ่งกันและกัน วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และ
รวมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของเพื่อนและผูอ่ืนภายในกลุม ชวยเหลือซ่ึง
กันและกันในการทํากิจกรรมเพ่ือจะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหภาวะอวนของสมาชิกภายในกลุมและ
ภาพรวมของกลุมลดลง โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนการกลุม แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และเลาประสบการณที่ประสบผลสําเร็จและไมประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดภาวะอวนใหกับสมาชิกภายในกลุมไดรวมแกปญหา ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการ
ระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค วิธีแกไข ทบทวนเปาหมายและวางแผนเพ่ือลดนํ้าหนักตอภายใน
กลุม ฝกประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของแต
ละกลุม และสมาชิกภายในกลุมเพ่ือปรับปรุงพัฒนา สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดี 
สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อน
ในลักษณะเปนคูหู การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ใหรางวัลกับผูประสบ
ผลสําเร็จ ประเมินผลโดยสมาชิกในกลุม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห 
  1.2 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดภาวะอวน เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยใชกลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self คือ การ
รับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง และใชวิธีการเนนผู
ใหบริการเปนศูนยกลาง คือ เทคนิคการจัดกิจกรรมที่จะใหผูวิจัยเปนผูบรรยาย อธิบาย สาธิต 
กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับนิสิตที่เขารวมกิจกรรม นิสิตมี
หนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดกําหนดเปาหมาย และกิจกรรม
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เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดภาวะอวนใหกับนิสิต ผูวิจัยจะใชตัวแบบจากผูที่
ประสบผลสําเร็จ และจะสอบถามถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม และแกปญหา และ 
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว ผูวิจัยใหกําลังใจ 
ชื่นชมแสดงความยินดีกับคนที่ประสบผลสําเร็จ รวมทั้งติดตามกระตุนเตือนทางโทรศัพท และ สง
เมลล สัปดาหละ 1 ครั้ง ใหรางวัลกับผูประสบผลสําเร็จ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพ  3 – Self ประกอบดวย 
  2.1 การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนตอนปลายที่มีภาวะ
อวนมีเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ทั้งในดานการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดไดดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและ
ถูกตองที่จะนําไปสูการลดน้ําหนักไดในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรม ตัวแปรนี้สามารถวัดไดจากแบบ
วัดที่ปรับมาจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ลักษณะ
แบบวัดเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “จริงที่สุด” จนถึง “ไมจริงเลย” เกณฑการใหคะแนน จาก
ผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “จริงที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน และ
ลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมจริงเลย” จะได 1 คะแนน ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงวามี
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพสูงกวา ผูที่ตอบไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  2.2 การกํากับตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนตอนปลายที่ มีภาวะอวนที่ มีการ
แสดงออกถึงการกระทําของบุคคลในการสังเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพดวย
ตนเอง โดยมีการตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํากิจกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดเพ่ือใหตนเองมีภาวะอวนลดลงหรือเปนปกติตาม
เปาหมายที่ตั้งไว อาจจะทําการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือน
ตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ ดีตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว 
ประกอบดวย 
   2.2.1 การสังเกตตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนที่มีภาวะอวนมีความสนใจตอการ
ปรับเปลี่ยนการมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร และการจัดการความเครียด เปนตัวให
ขอมูลที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปไดจริง และประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่กระทําอยู โดยสามารถทําไดโดยมีการจดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในดานของปริมาณ ความถี่ และการเตือนตนเอง 
   2.2.2 การตัดสินตนเอง หมายถึง การที่วัยรุนตอนปลายมีการเปรียบเทียบผลที่ได
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 
รวมทั้งการประเมินความสมดุลของปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารและพลังงานที่
สูญเสียไปจากการมีกิจกรรมทางกาย กับเปาหมาย โดยเปรียบเทียบอางอิงทางสังคมจากมาตรฐาน
สวนบุคคลที่ไดตั้งไว มาตรฐานทางสังคม และการใหคุณคาของกิจกรรม  



10 
 
   2.2.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง หมายถึง เปนการกระทําที่เกี่ยวของกับการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดทางบวก เชน การใหรางวัลตนเอง
ในรูปของวัตถุ สิ่งของ การใหเวลาอิสระกับตนเอง หรือการยกยองชมเชยตนเองและการกระทําที่
เกี่ยวกับทางลบ เชน การลงโทษตนเอง การตําหนิตนเอง การละอายใจ การแสดงความเสียใจ การ
ทบทวนเปาหมายและแผนกิจกรรมใหไปสูการลดน้ําหนักไดจริงมากขึ้น 
  ตัวแปรน้ีสามารถวัดไดโดยแบบวัดที่ผูวิจัยปรับจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) 
และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ลักษณะของแบบวัดเปนขอคําถามมาตรประเมินคา 6 ระดับ 
ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมได
ปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน สวนคําถามเชิงลบจะใหคะแนนตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวม
มากกวาแสดงวามีการกํากับตนเองสูงกวา ผูที่ตอบไดคะแนนรวมต่ํากวา 
  2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําที่สงเสริมใหมีน้ําหนักลดลง 
ประกอบดวย 
   2.3.1 การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง บุคคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ 
ของรางกาย ดวยการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน และการออกกําลังกาย ซึ่งมีผลใหรางกายมี
การเคลื่อนไหวสวนตางๆ เพ่ิมขึ้นมากกวาปกติ เชน การเลนกีฬา การทํางานบาน การเดินเร็ว การ
วิ่ง เปนตน ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาวตองมีความสม่ําเสมอ มีความหนัก และระยะเวลาใน
การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสงเสริมใหมีดัชนีมวลกายปกติ  
   2.3.2 การบริโภคอาหาร หมายถึง บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร ปริมาณพลังงานที่
ไดรับ และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพ่ือใหไดรับอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ  
   2.3.3 การจัดการความเครียด หมายถึง บุคคลมีความพยายามเปลี่ยนแปลง
ความรูสึกนึกคิดและอาการแสดงออก เพ่ือจัดการอารมณของตนเองและจัดการกับเหตุการณหรือสิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายและจิตใจ เพ่ือลดความเครียด
และรักษาภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหมี
ภาวะโภชนาการเหมาะสม  
  ตัวแปรนี้สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพของ
สุพิชชา วงคจันทร (2554) และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ใหเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งน้ี โดย
มีมาตราประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” เกณฑการใหคะแนน 
จากผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ ถาตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน 
และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน สวนคําถามเชิงลบจะใหคะแนน
ตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงถึงการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา ผูที่ตอบได
คะแนนต่ํากวา 
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 3.  ภาวะอวน ประกอบดวย 
  3.1 ดัชนีมวลกาย หมายถึง คาที่ใชประเมินภาวะอวนของบุคคล โดยคํานวณจาก
การชั่งนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ซึ่งแบงออกเปน 4 ระดับ
น้ําหนักตัวนอย มีดัชนีมวลกายนอยกวา 18. 5 กิโลกรัมตอตารางเมตร น้ําหนักตัวปกติจะมีดัชนีมวล
กายระหวาง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ทวมจะมีดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 24.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร และ อวนมีดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25  กิโลกรัมตอตารางเมตร 
  3.2 เสนรอบเอว หมายถึง คาของเสนรอบเอวบงชี้ถึงปริมาณไขมันหนาทอง เปน
บริเวณที่ไขมันสวนเกินมาจับเกาะ สามารถพยากรณการเกิดภาวะอวนไดโดยเฉพาะภาวะอวนลงพุง 
วิธีการวัดรอบเอวคือ อยูในทายืนตรงใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ อานคาในชวงหายใจออก โดย
ใหสายวัดแนบกับลําตัวอยูในแนวขนานกับพ้ืนไมรัดแนน ซึ่งถาในเพศชายวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 
90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว ถือวา
อวนลงพุง แตถาในเพศชายวัดเสนรอบเอวไดนอยกวา 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัด
เสนรอบเอวไดนอยกวา 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วถือวาปกติ 
  3.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง คือ คาที่ใชประเมินปริมาณไขมันในรางกาย 
(Body Fat) โดยวัดไขมันใตผิวหนัง 4 จุด คือ 1) ตนแขนดานหลัง (Triceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปน
สันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลางดานหลังตนแขนระดับกึ่งกลาง ระหวาง Acromion Process และ 
Olecranon Process โดยปลอยแขนอิสระขางลําตัว ไมเกร็ง หันฝามือเขาหาลําตัว 2) ตนแขน
ดานหนา (Biceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลางดานหนาตนแขนระดับ
เดียวกับที่วัด Triceps หรืออาจสูงกวา 1 ซม. 3) ใตกระดูกสะบัก (Subscapular) คือ หยิบผิวหนังให
เปนสันในแนวทํามุมกับกระดูกสันหลัง 45 องศาต่ํากวา  inferior angle ของ Scapular ประมาณ  
1 – 2 ซม. และ 4) เหนือกระดูกเชิงกราน (Suprailiac) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันตามแนวรอยยน
ผิวหนังเหนือ iliac crest บริเวณเสน anterior auxiliary line  โดยวิธีการวัดคือ 1) กอนการวัดอาจใช
ดินสอ หรือปากกาที่ลบไดทําเครื่องหมายที่บริเวณแตละจุดไวกอนก็ได 2) การวัดทุกจุดใหวัดที่
ดานขวาของผูทดสอบ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนังใหกระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูง
ประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเน้ือเยื่อของกลามเน้ือติดใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนังให
กระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูงประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเน้ือเย่ือของกลามเนื้อติด การหยิบใหกาง
นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วชี้หางกันประมาณ 8 ซม. เปนแนวตั้งฉากกับเสนของผิวหนังที่จะหยิบ 3) 
วางปากคีบของ Caliper ใหตั้งฉากกับสันผิวหนังและต่ําลงมาจากปลายนิ้วหัวแมมือและน้ิวชี้ที่หยิบ
ประมาณ 1 ซม. และอยูกึ่งกลางระหวางสันผิวหนังและฐาน 4) อานคาหลังจากปลอยให Caliper กด
ผิวหนังประมาณ 2 วินาที ขณะที่นิ้วมือก็หยิบ ผิวหนังใหเปนสันไวตลอดชวงของการวัด 5) ทําการ
วัดคาอยางนอย จุดละ 2 ครั้ง ถาคาที่อานไดแตกตางกันมากกวา 1 – 2 มิลลิเมตร ใหวัดซ้ําครั้งที่
สาม 6) ทําการวัดโดยหมุนตําแหนงไปตามลําดับมากกวาวัดซ้ํา ณ จุดนั้น ๆ เลย หรือใหเวลากับ
ผิวหนังในการกลับคืนสูสภาพเดิม 7) ผิวหนังของผูทดสอบที่จะวัดตองแหง ไมทาโลชั่น และไมทํา
การวัดทันทีหลังผูทดสอบหยุดออกกําลังกาย โดยในเพศชายมีไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 
และเพศหญิงมีไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 35 ถือวามีภาวะอวน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีตอการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะอวนของวัยรุนตอน
ปลาย  ในการวิ จัยนี้ผู วิ จัยไดประยุกต ใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (Behavioral 
Modification) ของแบนดูรา (Bandura. 1989) คือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ไดแก การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุน
ทางอารมณ และการกํากับตนเอง (Self-regulation) ไดแก กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการ
ตัดสินใจ และ การแสดงปฏิกิริยากับตนเอง และใชเทคนิคการจัดกิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางโดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เนนนักเรียนเปนศูนยกลาง (Student 
Centers Method) (วัฒนาพร ระงับทุกข.2542) โดยใชกระบวนการกลุมและการมีสวนรวม และ
แนวคิดการเนนผูใหบริการเปนศูนยกลางโดยใชเทคนิคการการจัดการเรียนการสอนที่เนนครูเปน
ศูนยกลาง (Teacher Centers Method) (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548) โดยที่ผูวิจัยตองการทดสอบวา
การไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง การ
ไดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และไมได
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ซึ่งถือวาเปนตัวแปรอิสระ จะสงผลทําใหตัวแปร
ตาม ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะอวน  ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความ
หนาของไขมันใตผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกันหรือไม ดังแสดงในภาพประกอบ 1 

        ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

พฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self
1. การรับรูความสามารถของตนเอง 
2. การกํากับตนเอง 
3. การดูแลสุขภาพตนเอง 

โปรแกรม 
กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
กลุมทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self 

คร้ังของการวัด 
- กอนการทดลอง 
- หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที (สัปดาหที่ 8) 
- หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12  

ภาวะอวน 
1. ดัชนีมวลกาย 
2. เสนรอบเอว 
3. ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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สมมุติฐานงานวิจัย 

 1.  มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่
มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 

 2.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 

 3.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

4.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 

 5.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
 1.  ภาวะอวน 
  1.1 ความหมายและการประเมินภาวะอวน 
  1.2 สถานการณและปญหาของภาวะอวน 
  1.3 สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะอวน  
  1.4 การปองกันภาวะอวนดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self  
  2.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 
  2.2 การกํากับตนเอง 
  2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง 
 3.  เทคนิคการจัดการเรียนรูเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 
  3.1 เทคนิคการจัดการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
  3.2 เทคนิคการจัดการเรียนรูที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
 

1. ภาวะอวน  
 1.1 ความหมายและการประเมินภาวะอวน 
 ความหมาย 

 ภาวะอวนในคนเอเชียจะมีเกณฑในการประเมินแตกตางจากคนซีกโลกตะวันตกเนื่องจาก
ดัชนีมวลกายในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นอยางมากเมื่อคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งภาวะอวน (Obesity) เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจากการที่มี
ปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) มากกวาปกติ จนมีผลกระทบตอสุขภาพ (WHO. 2004) 
เชนเดียวกับแทนและคณะ (Tan; & et al. 2004: 1182) ที่ใหคําจํากัดความของภาวะอวนในคน
เอเชีย คือ คนที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และทรูทและคณะ (Treuth; & et 
al. 2000: 198 – 900) ไดอธิบายไววาความอวนเกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกาย
ไดรับเขาไปมากและพลังงานที่รางกายใชนอย พลังงานที่เหลือจึงถูกสะสมในรูปไขมัน 

สําหรับในประเทศไทยมีผูใหความหมายของภาวะอวนไวดังน้ี คือ กําพล ศรีวัฒนกุล (2543) 
ไดอธิบายไววาภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมไขมันสวนเกินจนเปนอันตรายตอสุขภาพและ
จะเกิดเม่ือไดรับปริมาณสารอาหารมากกวาพลังงานที่ถูกใชไป และกฤษดา ศิรามพุช (2549) กลาว
วา ภาวะอวน คือ น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเม่ือเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานตอความสูงหรือบุคคลที่มีคาดัชนี
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มวลกายตั้งแต 25.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร เชนเดียวกับ พรมมิทร เมธากาญจนศักดิ์ (2548: 10 – 
16 ) ไดอธิบายไววาน้ําหนักตัวมากกวาปกติในคนเอเซียนั้น ไดจากการนําคาดัชนีมวลกายที่คํานวณ
ไดมาเทียบตามเกณฑสําหรับคนเอเซียโดยมีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวาอวน 
และกองโภชนาการ (2550: 3) กลาววา ภาวะอวน คือ ผูที่มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 
36 นิ้วในเพศชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง 

 สรุปไดวา ภาวะอวน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีปริมาณไขมันสะสมในรางกายมากเกิน
ความตองการเกิดจากการไดรับสารอาหารมากเกินกวาที่รางกายจะนําไปใชประโยชนไดหมด และ
ถูกเก็บสะสมไวในสวนตางๆ ของรางกายในรูปของไขมันจนทําใหดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 กิโลกรัม
ตอตารางเมตรและ/หรือมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้วในเพศชายและตั้งแต 80 
เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือ ความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ใน
เพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง 
 การประเมินภาวะอวน มีหลายวิธีดังนี้ 
 1.  การวัดเสนรอบเอว ขนาดของรอบเอวบงชี้ถึงปริมาณไขมันหนาทอง เปนบริเวณที่
ไขมันสวนเกินมาจับเกาะ สามารถพยากรณการเกิดภาวะอวนไดโดยเฉพาะ ภาวะอวนลงพุง วิธีการ
วัดเสนรอบเอว คือ อยูในทายืนตรงใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ อานคาในชวงหายใจออก โดยให
สายวัดแนบกับลําตัวอยูในแนวขนานกับพ้ืนไมรัดแนน การแปลผลการประเมินเสนรอบเอว คือ ใน
เพศชายวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงวัดเสนรอบเอวไดตั้งแต 
80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว (กองโภชนาการ. 2550: 10)  

 การวัดเสนรอบเอวเปนวิธีการประเมินภาวะอวนที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน จาก
การศึกษาพบวา การวัดเสนรอบเอวเพื่อตัดสินโรคอวนมีขอดีหลายประการ คือ การวัดทําไดงายไม
สัมพันธกับความสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมัน
ในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด (สุรจิต สุนทรธรรม. 2544) 
 2.  การคํานวณดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนหนวยมาตรฐานสากลที่ใช
จําแนกเพ่ือประเมินน้ําหนักของรางกายวาอยูในเกณฑปกติ มีน้ําหนักนอยเกินไป หรือมีน้ําหนักตัว
มากเกินไปซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลายเนื่องจากคํานวณงาย และสะดวกใน
การวัด คํานวณไดจากสูตร 

  ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
        สวนสูง (เมตร2 )  
 การชั่งนํ้าหนัก การวัดสวนสูง แลวนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย ซึ่งทําไดโดยไมยาก มี

ความแมนยํา และไมสิ้นเปลืองคาใชจาย ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกทั้งในเวชปฏิบัติและ
การศึกษาในภาคสนาม นอกจากนี้ ดัชนีมวลกายเปนวิธีที่เหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวการณ
สะสมพลังงานในผูใหญตั้งแต อายุ 19 ปขึ้นไป และคาดัชนีมวลกายมิใชเปนเพียงเกณฑตัดสินโรค
อวนเทานั้น แตยังใชเปนเกณฑตัดสินโรคผอมไดดวย แพทยยังสามารถประเมินผลการรักษาโรค
อวนและโรคผอมวา ไดผลดีมากนอยเพียงใด จากการติดตามหาคาดัชนีมวลกายเปนระยะๆ  
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 คาดัชนีมวลกายที่จะนํามาใชอางอิงวาอวนหรือไมนั้น คงไมสามารถใชตัวเลขเดียวกันทั่ว
โลกได เพราะชาวยุโรปจะมีโครงสรางรางกายใหญกวาชาวเอเชีย ดังน้ัน คาดัชนีมวลกายของชาว
ยุโรปจึงใชเกณฑที่คอนขางสูง กลาวคือจะถือวาอวนเมื่อดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร สวนชาวเอเชีย คือ ดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร เพราะชาวเอเซียมี
โครงสรางรางกายที่เล็กกวาชาวอเมริกาและยุโรป ดังน้ัน คนแถบเอเชียเชน คนไทย จีน ญี่ปุน 
เกาหลี ฟลิปปนส ควรใชคาดัชนีมวลกายที่แตกตางจากยุโรปและอเมริกา (WHO; IASO; & IOTF. 
2000; และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2548; และพรมมินทร เมธากาญจนศักดิ์. 2548)  

 การประเมินสัดสวนรางกายดวยวิธีการการวัดดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวมีรายละเอียด
ดังตาราง 1 (สมชาย ลี่ทองอิน. 2550: 36 - 65) 

 
ตาราง 1 การจําแนกความเสี่ยงตอการเกดิโรค โดยใชคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรค (ของคนเอเซีย) 
 คาดัชนีมวลกาย

(กก./ตร.ม.) 
ผูชาย  < 90 ซม.  
ผูหญิง< 80 ซม.  

ผูชาย  ≥ 90 ซม.  
ผูหญิง ≥ 80 ซม. 

น้ําหนักนอย/ผอม < 18.5 ผอม (เสี่ยงขาดสารอาหาร) ปกต ิ

น้ําหนักปกต ิ 18.5 – 22.9 ปกต ิ ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 

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

    มีความเสี่ยง 23.0 – 24.9 ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ความเสี่ยงปานกลาง 

    อวนระดับ 1 25.0 – 29.9 ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

    อวนระดับ 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. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (Skinfold Measurement) เพ่ือประเมิน
ปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) ใชหลักการวัดไขมันใตผิวหนัง 4 จุด คือ 1) ตนแขนดานหลัง 
(Triceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลางดานหลังตนแขนระดับกึ่งกลาง ระหวาง 
Acromion Process และ Olecranon Process โดยปลอยแขนอิสระขางลําตัว ไมเกร็ง หันฝามือเขา
หาลําตัว 2) ตนแขนดานหนา (Biceps) คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวดิ่ง บริเวณเสนกลาง
ดานหนาตนแขนระดับเดียวกับที่วัด Triceps หรืออาจสูงกวา 1 ซม. 3) ใตกระดูกสะบัก (Subscapular) 
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c- (m x log of sum of 4 skinfolds) 
4.95

คือ หยิบผิวหนังใหเปนสันในแนวทํามุมกับกระดูกสันหลัง 45 องศาต่ํากวา inferior angle ของ
กระดูกสะบัก ประมาณ 1 – 2 ซม. และ 4) เหนือกระดูกเชิงกราน (Suprailiac) คือ หยิบผิวหนังให
เปนสันตามแนวรอยยนผิวหนังเหนือ iliac crest บริเวณเสน anterior auxiliary line  (ACSM Health 
and Fitness Journal. 1997. 1: 30; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน. 2552) 

 วิธีการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง มีดังน้ี  
 1) กอนการวัดอาจใชดินสอ หรือปากกาที่ลบไดทําเครื่องหมายที่บริเวณแตละจุดไวกอนก็

ได 
 2) การวัดทุกจุดใหวัดที่ดานขวาของผูทดสอบ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนัง

ใหกระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูงประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเนื้อเยื่อของกลามเน้ือติดใชนิ้วหัวแมมือและ
นิ้วชี้มือซายหยิบผิวหนังใหกระชับขึ้นมาใหตั้งเปนสันสูงประมาณ 1 ซม. โดยไมมีเน้ือเยื่อของ
กลามเนื้อติด การหยิบใหกางนิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วชี้หางกันประมาณ 8 ซม. เปนแนวตั้งฉากกับ
เสนของผิวหนังที่จะหยิบ 

 3) วางปากคีบของ Caliper ใหตั้งฉากกับสันผิวหนังและต่ําลงมาจากปลายนิ้วหัวแมมือ
และนิ้วชี้ที่หยิบประมาณ 1 ซม. และอยูกึ่งกลางระหวางสันผิวหนังและฐาน  

 4) อานคาหลังจากปลอยให Caliper กดผิวหนังประมาณ 2 วินาที ขณะที่นิ้วมือก็หยิบ 
ผิวหนังใหเปนสันไวตลอดชวงของการวัด 

 5) ทําการวัดคาอยางนอย จุดละ 2 ครั้ง ถาคาที่อานไดแตกตางกันมากกวา 1 – 2 มิลลิเมตร 
ใหวัดซ้ําครั้งที่สาม  

 6) ทําการวัดโดยหมุนตําแหนงไปตามลําดับมากกวาวัดซ้ํา ณ จุดนั้น ๆ เลย หรือใหเวลา
กับผิวหนังในการกลับคืนสูสภาพเดิม  

 7) ผิวหนังของผูทดสอบที่จะวัดตองแหง ไมทาโลชั่น และไมทําการวัดทันทีหลังผูทดสอบ
หยุดออกกําลังกาย 

การคํานวณ 

  นําคาความหนาของไขมันใตผิวหนังทั้ง 4 จุด มารวมกันและเขาสมการดังนี้ 

  Body  fat%  =   100  x       [(                      ) - 4.5]   
  
 
 คา c และ คา m ในสมการ ถูกกําหนดไวในตารางมาตรฐาน (ตาราง 2) ซึ่งนํามาแทนคา
ตามอายุและเพศ  
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ตาราง 2  คาคงที่  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 ปขึ้นไป 1.1715 0.0779 1.1339 0.0645
 

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

ตาราง  3  คามาตรฐานปรมิาณไขมันในรางกาย (%) ที่สัมพันธกับสุขภาพเพศชาย 

 
กลุมวัย ไมแนะนํา ระดับปริมาณไขมันปกติที่แนะนํา อวน

ต่ํา กลาง สูง 
วัยผูใหญตอนตน (<35 ป) < 8 8 13 22 > 22
วัยผูใหญตอนกลาง (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; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน.  
2552) 

 
ตาราง  4  คามาตรฐานปรมิาณไขมันในรางกาย (%) ที่สัมพันธกับสุขภาพเพศหญิง 

 
กลุมวัย ไมแนะนํา ระดับปริมาณไขมันปกติที่แนะนํา อวน

ต่ํา กลาง สูง 
วัยผูใหญตอนตน (<35 ป) < 20 20 28 35 > 35
วัยผูใหญตอนกลาง (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; อางอิงจาก สมชาย  ลี่ทองอิน.  
2552) 
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 จากการประมวลเอกสารผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการประเมินภาวะอวนดวยการวัดดัชนีมวลกาย 
การวัดเสนรอบเอว และ การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง ซึ่งเปนวิธีที่งาย สะดวก มีความ
แมนยํา ไมสิ้นเปลืองและเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลาย 
 
 1.2 สถานการณและปญหาของภาวะอวน 

 สถานการณของภาวะอวน 
 ปจจุบันพบวาความชุกของภาวะอวนนั้นมีแนวโนมสูงขึ้นทุกกลุมอายุ ทั้งเด็ก วัยรุน และ

ผูใหญ องคการอนามัยโลกไดรายงานวาป 2005 ประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปทั่วโลกมีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 1,600 ลานคน และมีประมาณ 400 ลานคน ที่มีภาวะอวนและคาดวาในป 
2015 นี้จะมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเพิ่มเปน 2,300 ลานคน และมีประมาณ 700 ลานคน ที่มี
ภาวะอวน (WHO.2004) และจากการสํารวจสุขภาวะแหงชาติและภาวะโภชนาการ (National 
Health and Nutrition Examination Survey :NHANES) พบวา ในป 1999 – 2000 คนอเมริกันมี
ความชุกของภาวะอวนรอยละ 64 โดยเพิ่มขึ้นรอยละ 14 จากป 1988 – 1994 และเพิ่มขึ้นรอยละ 36 
จากป 1976 – 1980 และประมาณ 59 ลานคนในผูใหญอเมริกันอยูในกลุมน้ีมีความเสี่ยงดานสุขภาพ 
และ จากการสํารวจในป 2007 – 2008 พบวา มีภาวะอวนเพ่ิมขึ้นจากป 1988 – 1994 ถึง รอยละ 
23 โดยพบวาความชุกของผูใหญในอเมริกันที่มีภาวะอวนในป 1999 - 2000 2001-2002 2003 - 
2004 2005 - 2006 และ 2007 – 2008 คือรอยละ 64.5 65.7 66.3 67.0 และ 68.0 ตามลําดับ 
(Katherine; & et al. 2010) และจากการศึกษาความชุกโรคอวนในอเมริกาในป 2009 – 2010 ของ
ซินเทียและคณะ (Cynthia;& et.al. 2012) พบวา ความชุกของภาวะอวนในคนอเมริกันที่มีอายุ 20 ป
ขึ้นไปในป 2009 – 2010 มีภาวะอวนรอยละ 35.7 อายุ 20 – 39 ป มีภาวะอวนรอยละ 32.6 และอายุ 
12 – 19 ป มีภาวะอวนรอยละ 18.4  
 เม่ือพิจารณาภาวะอวนของคนเอเชียใน 4 ประเทศ พบวา ประชาชนผูใหญในประเทศ
มาเลเซียอวนสูงสุดรองลงมาเปนประเทศเกาหลี ไทย และสิงคโปร จากขอมูลขององคการอนามัย
โลก 2012 พบวา คนมาเลเชียมีความชุกของภาวะอวนรอยละ 48 รองลงมาคือ เกาหลี รอยละ 30  
คนไทย รอยละ 28.5 และ สิงคโปร รอยละ 28 ตามลําดับ (OECD ,& WHO.2012) 

 สวนสถานการณภาวะอวนของคนไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา เกือบ 3 ใน 10 คนของผูชายไทย และ 4 ใน 
10 คนของผูหญิงไทยอยูในเกณฑอวน เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 ป 2546 - 2547 พบวา ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 34.4 เปนรอยละ 40.7 สวนในผูชายเพิ่มจาก
รอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 และมีความชุกของภาวะอวนลงพุง (รอบเอวชาย ≥ 90 เซนติเมตร 
และเพศหญิง≥ 80 เซนติเมตร) เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 25.7 เปนรอยละ 32.1 โดยแบงเปนเพศหญิง
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 36.1 เปนรอยละ 45.0 และเพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 15.4 เปนรอยละ 18.6 
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(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.2547,2552) และจากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม
ติดตอและการบาดเจ็บ ป พ.ศ.2550 พบวา คนมีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 26.5 (12.2 ลานคน) 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทยที่มีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 22.1 (10.1 ลานคน) และผู
ที่อวนรอยละ 3.0 (1.4 ลานคน) (สํานักโรคไมติดตอ. 2548, 2550) 

 เม่ือพิจารณาภาวะอวนในวัยรุน จากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ
และการบาดเจ็บ ป พ.ศ.2550 พบวา วัยรุนอายุ 15 – 24 ป มีภาวะอวนรอยละ 9.3 และมีภาวะอวน
ลงพุงรอยละ 21.1 (สํานักโรคไมติดตอ. 2548, 2550) และจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา กลุมอายุ 15 – 29 ป มีภาวะอวนรอย
ละ 19.5 โดยเปนเพศชายรอยละ 18.5 และเพศหญิงรอยละ 20.6 และมีภาวะอวนลงพุงรอยละ 18.6 
โดยแบงเปนเพศหญิงรอยละ 26.5 และเพศชายรอยละ 11.6 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2547 – 2549 พบวา กลุมวัย 15 – 29 ปเพศชายมีดัชนีมวล
กายเกินรอยละ 14.6 และเพศหญิงมีดัชนีมวลกายเกินรอยละ 20.7 และมีภาวะอวนลงพุงรอยละ 
14.3 โดยแบงเปนเพศหญิงรอยละ 21.0 และเพศชายรอยละ 8.0 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2547, 2552) 

 จากสถานการณภาวะอวนคนไทยก็มีแนวโนมที่เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัดซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคที่เปนภาระตอเศรษฐกิจ คาใชจายในการดูแลรักษาและกระทบตอการใชชีวิตในสังคม 
ทั้งสวนบุคคลและในระดับประเทศนับเปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน และยังเปนโอกาสดีที่ภาวะอวนสามารถ
ปองกันและแกไขได ถาตระหนักในปญหาสุขภาพเหลานี้ 

 ปญหาของภาวะอวน 
 ภาวะอวน เปนภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพและเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของคนใน

ยุคปจจุบัน ที่กําลังระบาดในหลายประเทศทั่วโลก ทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศพัฒนา
แลว องคการอนามัยโลกไดประกาศวาภาวะอวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดโรคที่ทําใหเสียชีวิตไดงายขึ้น 
เพราะภาวะอวนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคน่ิวในถุงนํ้าดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2548) ซึ่ง
สาเหตุของการตายในคนอวนสวนใหญนั้น เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคเบาหวาน ในป 
ค.ศ. 2002 พบชาวตะวันออกที่มีภาวะอวนปวยเปนโรคเบาหวาน 16 ลานคน และคาดวาจะมีแนวโนมที่
คนอวนจะปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปนประมาณ 43 ลานคน ในป ค.ศ. 2025 (WHO. 2003) 
จากรายงานความสัมพันธของภาวะอวนกับโรคตางๆ ในคนที่มีดัชนีมวลกายแตกตางกัน ระหวางป 
1988 -1994 พบวา ในผูที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรจะมีปญหาสุขภาพเพิ่ม
สูงขึ้น และเพิ่มขึ้นตามคาดัชนีมวลกาย ตัวอยางเชน ผูที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นจาก 25 เปน 40 จะ
พบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากรอยละ 2.38 เพ่ิมเปนรอยละ 19.89 โรคหลอดเลือดหัวใจจากรอยละ 
6.87 เพ่ิมเปนรอยละ 19.22 โรคความดันโลหิตสูงจากรอยละ 23.26 เพ่ิมเปนรอยละ 63.16 และโรค
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ขอเขาอักเสบจากรอยละ 5.22 เพ่ิมเปนรอยละ 19.22 เปนตน (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546) 
นอกจากนี้ ยังพบวาในเพศหญิงถามีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานประมาณรอยละ 40 จะมีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานมมากขึ้น และถาเปนผูชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและมะเร็งตอมลูกหมากไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ (กมลพรรธน เมฆวรุฒิ; และ
อัมพร ชัยสิริรัตน. 2544) สอดคลองกับ คณะทํางานจัดทําภาระโรคและปจจัยเสี่ยงของประเทศไทย 
(2549) ที่กลาววา ภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง ภาวะอวนจึงมีผลตอคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเน่ืองจากเพิ่มคาใชจายทางสุขภาพและการสูญเสียปสุขภาวะจากการเกิดโรคเรื้อรัง ภาวะ
พิการและการตายกอนวัยอันควร ในป 2547 ภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหสูญเสียปสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Years (DALYs) Loss) เปนอันดับที่ 2 ในผูหญิง และเปนอันดับ 6 ในผู
ชายไทย และ องคการอนามัยโลก (WHO. 2000) กลาววา ภาวะอวน จะมีความเสี่ยงตอโรคและ
สภาวะตอไปน้ีคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคของถุงนํ้าดี มีการหยุดหายใจ
เปนพักๆ ในขณะนอนหลับ และปญหาเกี่ยวกับการหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน
โลหิต กระดูกขออักเสบ มะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก มะเร็งลําไสใหญ ไต และตอมลูกหมาก ปญหา
ทางจิต มีความไมสะดวกในการประกอบกิจกรรมตางๆ ภาวะเจริญพันธเสื่อม และไพบูลย พิทยา
และคณะ (2554) ไดศึกษาผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนใน
ประเทศไทยในป พ.ศ.2552 พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน
ในป พ.ศ. 2552 มีมูลคาสูง 5,580.8 ลานบาท โดยจําแนกเปนคาใชจายที่เกิดจากการรักษาในแผนก
ผูปวยนอก 847.4 ลานบาท และในแผนกผูปวยใน 4,733.4 ลานบาท ทั้งน้ีโรคที่กอใหเกิดคาใชจาย
มากที่สุด 3 ลําดับแรกไดแก โรคเบาหวาน (3,386.6 ลานบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.5 ลาน
บาท) และ โรคมะเร็งลําไสและเร็คตัม (377.2 ลานบาท) ผลการศึกษานี้ยืนยันอยางเปนรูปธรรมที่
ชัดเจนวาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนสงผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล 
ทั้งน้ีหนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญในการวางแผนนโยบายหรือกําหนดมาตรการเพื่อลด
ความชุกของโรคอวนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 
 สําหรับชวงวัยรุนถามีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เซลลไขมันในรางกายจะมีทั้งเพ่ิมและขยาย
ขนาดไดเปนจํานวนมากซึ่งปริมาณเซลลไขมันที่เพ่ิม และขยายตัวขึ้นนี้จะสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนัก
เกินที่ลดไดยากในวัยผูใหญ จากการศึกษาวิจัยที่ติดตามเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินไประยะยาวของ
เซอรดูลาและคณะ (Serdula; & et al. 1993: 167) พบวา 1 ใน 3 ของเด็กในวัยกอนเรียนและครึ่งหนึ่งใน
วัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะยังคงมีภาวะนี้อยูเม่ือเปนวัยรุน และถาหากยังคงมีภาวะนี้
ในวัยรุนโอกาสที่จะเปนผูใหญที่มีน้ําหนักเกินยิ่งสูงขึ้น สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพและ
โภชนาการในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 10 – 20 ของทารกที่มีน้ําหนักเกินจะยังคงมีภาวะ
ดังกลาวตอในวัยเด็กรอยละ 40 ของเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะยังคงมีภาวะนี้ในวัยรุน และรอย
ละ 75 – 80 ของวัยรุนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะกลายเปนผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
โดยเฉพาะในวัยรุนหญิงจะมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดงายกวาวัยรุนชาย เนื่องจากวัยรุนหญิง
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รางกายเริ่มมีการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น ตั้งแตระยะวัยรุนตอนตนเพื่อเขาสูวัยเจริญพันธุ (Moran. 1999) 
นอกจากนี้ยังพบวา วัยรุนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญมากกวา
วัยรุนที่ผอมกวาถึง 8 เทา และรอยละ 2.4 ของวัยรุนกลุมน้ีเปนเบาหวานประเภทที่ 2 เม่ืออายุ 30 ป 
วัยรุนเหลานี้ ยังโตเปนผูใหญที่มีอัตราการตายและอัตราปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในสมอง
อุดตันหรือแตกมากกวาประชากรทั่วไป ไมเพียงเทานี้ยังพบปญหาทางกายที่เกิดไดบอยอีก เชน ขา
โกง เหน่ือยงาย และนิ่วในถุงนํ้าดี นอกจากนี้ ภาวะดังกลาวยังสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ 
และสังคมอีกดวย เชน ขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกดอยคุณคา เครียด ปญหาทางอารมณ และ
ซึมเศรา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546: 2) และจากความไมรูและขาดประสบการณของวัยรุน 
รวมทั้งวิธีเลี้ยงดูของครอบครัวที่สรางเสริมนิสัยบริโภคอยางไมมีขอบเขต และสื่อโฆษณาที่ไม
คํานึงถึงผูบริโภคนําพาใหเด็กวัยรุนเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพจากพฤติกรรมเหลานี้จนกลายเปน
นิสัยติดตัวจนเปนผูใหญ 

 เม่ือพิจารณาจากโครงสรางประชากรไทย พบวา จากรูปทรงปรามิดกําลังเปลี่ยนเปน
ทรงกระบอก เพราะมีฐานที่แคบลงกวาเดิมอันเปนผลเนื่องจากประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดทําให
มีจํานวนของวัยรุนและวัยกลางคนมากขึ้น โดยชวงวัยเด็กและวัยรุนอายุ 10 – 24 ป มีจํานวนถึงรอย
ละ 21.14 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง. 2553) และขอมูลจากการสํารวจสุขภาวะและ
ภาวะโภชนาการแหงชาติ (National Health Interview Survey) พบวาคนที่เคยออกกําลังกายอยาง
หนักจะลดการออกกําลังกายลงจากอายุ 12 ป ไปจนอายุ 21 ป โดยลดลงมากชวงอายุ 15 – 18 ป 
(Caspersen; Pereira; & Curren. 2000) จากความไมรูและขาดประสบการณของวัยรุน รวมทั้งวิธี
เลี้ยงดูของครอบครัวที่สรางเสริมนิสัยบริโภคอยางไมมีขอบเขตและสื่อโฆษณาที่ไมคํานึงถึงผูบริโภค
นําพาใหเด็กวัยรุนเสี่ยงตอปญหาทางสุขภาพจากพฤติกรรมเหลานี้จนกลายเปนนิสัยติดตัวจนเปน
ผูใหญ ซึ่งบุคคลวัยน้ี เปนตัวแทนของกลุมประชากรหลักที่มีความสําคัญและเปนกลุมเสี่ยงที่ไวและ
ลอแหลมตอการเกิดปญหาทั้งตอสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมสวนรวม โดยมีผลทั้งในปจจุบัน
และอาจตอเน่ืองไปในอนาคตได หากเกิดปญหาสุขภาพก็อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาประเทศทั้งใน
ดานของทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆตามมา การที่วัยรุนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสมจนเกิดภาวะอวนซึ่งสัมพันธกับปญหาสุขภาพอ่ืนๆ นั้น ควรที่จะตองไดรับการแกไข โดย
สรางเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้น (นวลอนงค บุญจรูญศิลป. 2546: 2) 
ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยรวมหลายปจจัยดวยกันดังที่แบบดูรา กลาว
วา พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรม และ
สภาพแวดลอม (Bandura. 1997)  

 จะเห็นไดวาในคนที่มีภาวะอวนนั้น มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ มากมายที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ และยังมีความสัมพันธกับอัตราตายที่เพ่ิมขึ้นตามคาดัชนีมวลกายและเสน
รอบเอวที่เพ่ิมขึ้น ดังน้ัน จึงสรุปไดวา ความอวนเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ ที่ควรไดรับการ
แกไขทั้งในระดับโลก ประเทศ และชุมชนทุกพื้นที่ รวมทั้งควรมีการรณรงคใหคนที่ยังไมประสบ
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ปญหา ไดใสใจตนเองดวยการปองกันภาวะอวนเพื่อลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ
ในวัยรุนซ่ึงบุคคลวัยนี้ เปนตัวแทนของกลุมประชากรหลักที่มีความสําคัญและเปนกลุมเสี่ยงที่ไวและ
ลอแหลมตอการเกิดปญหาทั้งตอสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมสวนรวมหากเกิดปญหาสุขภาพ
ก็อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาประเทศทั้งในดานของทรัยพากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆ
ตามมา  

 
 1.3 สาเหตุและกลไกของการเกิดภาวะอวน 

 สาเหตุที่สงผลตอภาวะอวนประกอบดวย 1) ปจจัยที่ควบคุมไมได คือ กรรมพันธุ เพศ อายุ 
และอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (ศัลยา คงสมบูรณเวช. 2551; & กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข. 2548) สอดคลองกับนาตาชา เดชดํารงคุณ (2549) กลาววา สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
อวน คือ ลักษณะทางพันธุกรรม ยีน ระบบตางๆ ในรางกายแตละคน เพศ กลามเนื้อของผูชาย
มากกวาผูหญิง อายุที่มากขึ้นการเผาผลาญพลังงานลดลง เชนเดียวกับอรุณี ตั้งเผา (2544) กลาววา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะอวนมี 2 ปจจัย คือ กรรมพันธุหรือสิ่งแวดลอม ประกอบกับวิธีการเลี้ยงดู
และการดําเนินชีวิตจากครอบครัวมักไดรับแรงผลักดันจากพฤติกรรมในวัยเด็กอยางมากทั้งที่รูตัว
และที่ไมไดรูตัวเม่ือเปนผูใหญ พันธุกรรมหรือสิ่งที่ไดรับจากบรรพบุรุษมียีนเปนตัวกําหนดความจุ
ของเซลลไขมัน และการกระจายของไขมันทั่วรางกาย คนที่อวนตอนเด็กมีแนวโนมเปนผูใหญที่อวน 
แตถึงแมอวนตอนเด็ก หากไมมีไขมันสวนเกินเขาไปสะสมก็ไมจําเปนตองเปนผูใหญที่อวน 2) 
สาเหตุที่ควบคุมได คือ การกระทําหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจําวันจนเกิดความเคยชินโดย
บางกิจกรรมสงผลใหอวน เชน ไมออกกําลังกาย นั่งทํางานที่โตะเปนเวลานานทําใหมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย การเลือกรับประทานที่มีไขมันสูงและเกินความตองการของรางกาย ความเครียด ซึ่ง
สงผลตอจิตใจและอารมณ บางคนใชการรับประทานอาหารเพื่อระบายอารมณแกอาการซึมเศรา และ
เม่ือมีภาวะเครียดรางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล ยิ่งหลั่งมากไขมันก็จะถูกเก็บสะสมมาก
โดยเฉพาะในสวนพุง การนอนหลับพักผอนหากพักผอนไมเพียงพอจะมีผลตอระดับฮอรโมนที่
ควบคุมความอยากอาหารทํางานแปรปรวนทําใหหิวมากขึ้นและรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นได มี
ผลกระทบตออัตราการเผาผลาญพื้นฐาน คือ ระดับการใชพลังงานในรางกายลดลง สอดคลองกับ
ประณีต ผองแผว (2539) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาะอวน คือ การมีกิจกรรมทางกาย 
การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด และกรมอนามัยรวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดรวมกันขับเคลื่อนใหคนไทยมีสุขภาพดีภายใตโครงการภาคีรวมใจ
คนไทยไรพุง โดยการสงเสริมสนับสนุนใหองคกรไดเกิดความรูความตระหนักและมีทักษะในการลด
อวนลดพุงของคนในองคกรที่อวนตลอดจนควบคุมปองกันอวนในกลุมคนปกติ โดยมีระบบการ
จัดการที่ดี และใชหลักแนวคิด 3 อ. พิชิตอวน พิชิตพุง คือ อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย และ อ.
อารมณ (กองโภชนาการ. 2551)  
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 จากการประมวลเอกสาร สาเหตุของการเกิดภาวะอวนจะเห็นวาจะเกิดจากปจจัยที่ควบคุม
ไมได คือ กรรมพันธุ เพศ อายุ และระบบฮอรโมน และปจจัยที่ควบคุมได คือ การดูแลสุขภาพ ไดแก 
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และความเครียด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาปจจัยที่
เกิดจากพฤติกรรมที่ควบคุมได คือ การดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 1.4 การปองกันภาวะอวนดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 หลักการลดภาวะอวนทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพติกรรมที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสม 

 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและ
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ จะถูกกําหนดโดยปจจัยดานจิตวิทยา สังคม และสิ่งแวดลอม รวมทั้ง
แนวคิดในการเสริมสรางพลังใจซึ่งมีหลายมิติและมีการปรับเปลี่ยนเม่ือนําไปใชในบริบทที่แตกตาง
กัน ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ตอเม่ือมีความเชื่อวาการกระทําดังกลาวกอใหเกิด
ผลลัพธที่ตองการและมีความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาวไดสําเร็จ โดยการ
รับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง จะกอใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีมีความยั่งยืนและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคได (อังศินันท อินทรกําแหง.2552) ดังน้ัน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จําเปนที่จะตองมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูรวมทั้งจัดปจจัยสนับสนุน
ใหบุคคลมีความเชื่อผลลัพธของการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเพิ่มความเชื่อในความสามารถที่
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ตองการในการออกแบบกิจกรรมเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอาจใชอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางผสมผสานกันได ขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมที่ตองการปรับเปลี่ยนนั้นเหมาะสมกับรูปแบบใด เชน การจัดกิจกรรมเปนคอรสปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม (Single Course) การจัดกิจกรรมตอเน่ืองเปนระยะ (Intermittent Course) การ
อบรมในระยะสั้นๆ และติดตามผลเปนระยะๆ (Short & Intermittent Course) หรือการจัดกิจกรรม
ตอเน่ืองโดยใชกระบวนการกลุม เชน การเตนแอโรบิก เปนตน (กรมอนามัย. 2551)  

 กลยุทธเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในลดน้ําหนักน้ันมีดังน้ี (จุรีพร คงประเสริฐ. 
2554: 116 – 127) กลาววา 
 1.  การควบคุมหรือการปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุน (Stimulus Control) ที่จะนําไปสูพฤติกรรม
การบริโภคเกินและไมเคลื่อนไหวรางกาย เปาหมายเพื่อแยกแยะระหวางความอยากกับความหิว 
เชน ไมกินขนมจุบจิบขณะดูโทรทัศนหรือขณะขับรถ การเก็บอาหารและขนมในกลองทึบหรือขวด
หนีบ การไมตุนขนมไวที่บาน 
 2.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค (Changing eating behavior) เพ่ือการบริโภคอาหาร
ใหนอยลง เชน การเคี้ยวอาหารนานขึ้น วางชอนและสอมกอนกินทุกคํา ตักอาหารใสจานที่ขนาดเล็ก
ลง (Portion Size) กินที่โตะอาหาร กินเปนเวลา วันละ 3 ม้ือ ม้ือละ 1 จาน ไมตักเพิ่ม 
 3. เสริมแรงดานบวกสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ (Reinforcement) ไดแก การใหรางวัล 
(Rewards) เพ่ือพัฒนานิสัยการกินหรือการออกกําลังกายไดตามคําแนะนําหรือตามที่วางแผนไว 
การใหรางวัลตองใหทันทีที่ปรับพฤติกรรมได รางวัลที่ไดตองชัดเจน เชน เงิน เสื้อผา หนังสือ ไมควร
เปนขนมหรืออาหาร 
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 4.  พัฒนาทักษะในการแกปญหา (Cognitive Behavior Techniques) ไดแก การวางแผน
สําหรับสถานการณที่เสี่ยงตอการบริโภคมากเกินไป เชน การไปเลี้ยงหรือไปเที่ยวการเรียนรูวิธีการ
หลีกเลี่ยงการกินมาก โดยเนนแนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 
 5. กระตุนใหกําลังใจผูปวยในการคนหาแรงสนับสนุนจากสังคม (Socail Support) 
ครอบครัว เพ่ือน กลุม หรือชมรม เพ่ือชวยใหการลดน้ําหนักประสบผลสําเร็จและรักษาน้ําหนักที่
ลดลงใหคงที่ 
 6.  Behavioral Contracting เปนการใชหลักควบคุมสิ่งเรารวมกับการเสริมแรง โดยการทํา
สัญญาและตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน ควรเปนเปาหมายที่คอยเปนคอยไปและสามารถ
บรรลุไดไมยาก 
 7.  การจัดการอารมณ (Stress Management) ความรูสึกหรืออารมณ เชน โกรธ เหงา 
เศรา เช็ง เบื่อหนาย ทอแท รูสึกไรคา เสียใจ นอยใจ กังวล เครียด อาจกระตุนใหผูปวยมีแบบ
แผนการบริโภคที่เปลี่ยนไป กินเกงขึ้นหรือนอยลง กินจุบกินจิบ ไมสนใจตนเอง ไมเคลื่อนไหว
รางกาย ในกรณีดังกลาว ควรแนะนําเทคนิคการจัดการอารมณ เชน การทําสมาธิ การหายใจชา 
เทคนิคการผอนคลาย การมีกิจกรรมยามวางหรือนันทนาการ 

จากการประมวลเอกสารแนวคิดในการลดภาวะอวน คือ การจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูมี
ภาวะอวนตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self คือ การรับรูความสามารถของตนเอง 
(Self – efficacy) การกํากับตนเอง (Self – reguration) และการดูแลสุขภาพตนเอง (Self – Care) 

 
2. การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 

 ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จัดไดวาเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพล
อยางมากตอการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปจจุบัน แบนดูรา (Bandura. 1989: 1 - 60) มี
ความเชื่อวา พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทาง
สภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตจะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคล 
ปจจัยพฤติกรรม และ สภาพแวดลอม และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูราจะ
ประกอบดวย แนวคิดของการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational Learning) แนวคิดของการ
กํากับตนเอง (Self-regulation) และแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) 
ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) 
โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง 
และความคาดหวังน้ีเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม แตตอมาแบนดูราไดใชคําวา การ
รับรูความสามารถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา การที่บุคคลตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว โดยไมไดกลาวถึงคําวาคาดหวังอีกเลย ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เกี่ยวกับการลดภาวะอวน จึงประกอบไปดวย  
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 2.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 
 แบนดูรามีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 

2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 2 
คนนี้ มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 
แบนดูราเห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังน้ัน
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้นๆ 
นั่นเอง นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่รับรู
วาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในที่สุด 
เกี่ยวกับความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
(Outcome Expectation) เพ่ือใหเขาใจและชัดเจนมากขึ้น แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตาง
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพประกอบ 2 

 
บุคคล      พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
      

 
ภาพประกอบ 2 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลทีจ่ะ 
 เกิดขึ้น (Bandura. 1986) 
 
 ตามภาพประกอบ 2 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปน
การตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเชื่อวา เขา
กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการ
ยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลที่เกิดขึ้น ผล
ที่เกิดขึ้นในที่นี้ หมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการ
กระทําพฤติกรรม เพราะวาผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้น
สามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม นั่นคือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต
หรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่งมุงที่ผล
กรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวงัผล
ที่จะเกิดขึ้น 
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 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกัน
มาก โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจที่จะทําพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ดังภาพประกอบ 3 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
         สูง          ต่ํา 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน มีแนวโนมที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะไมทํา มีแนวโนมที่จะไมทําแนนอน 

 
ภาพประกอบ 3  ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะ 
 เกิดขึ้น (Bandura. 1986) 
 

 แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี 
ดังตอไปน้ี (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 59-60) 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวาเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่
จะทําได ดังน้ัน ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน 
และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวา
เขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยที่ใหดู
ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  
  การใชตัวแบบ เปนเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ
แบนดูรา ที่มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการที่คนเรามี
ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่เขาอยูเทานั้น หากแตยังขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวย
ความคิดและความรูสึกอีกดวย ซึ่งปจจัยทั้ง 3 นี้ (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล) จะมี
ลักษณะของการกําหนดซึ่งกันและกันอยู ถาปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปจจัยที่เหลือก็จะ

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา 
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เปลี่ยนแปลงตามไปดวย ซึ่งแนวทางในการใชตัวแบบนี้จะพิจารณาในการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือให
บุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นบางอยาง ซึ่งความคาดหวังถึงผลที่จะเกิดขึ้นน้ีเอง จะ
สงผลทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการใช
ตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 4 
 

   A B1 B  C 
 
ภาพประกอบ 4  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura. 1986) 
 โดยที่ A   -  การเสนอตัวแบบ 
 B1  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 
 B   -  พฤติกรรมที่แสดงออก 
 C   -  ผลกรรม 
 
  จากภาพประกอบ 4 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบนั้นจะตองมีการเสนอแบบ 
(A) ที่ทําใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (B1) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตาม
ตัวแบบแลว สิ่งที่ตามมาคือผลกรรม (C) ที่เกิดขึ้นตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบ
ไดรับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดบอยครั้งขึ้น แตถาพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแลว
ไดรับการลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดขึ้นอีก 

  แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 
 1) ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะ
นี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่ยังไมเคย
กระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพ่ือจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในปจจุบันและอนาคต 
 2) มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤติกรรม
ของผูที่สังเกตตัวแบบได ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด 
ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ แนวโนมที่ผูสังเกตตัวแบบจะไม
แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบน้ันจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรม
ดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดที่ผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดง
พฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึง
พอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบน้ันก็จะมีมาก
ขึ้น เทากับวาพฤติกรรมที่เคยถูกระงับน้ันไดถูกยุติการระงับแลว  
 3) ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคย
แสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันผลของตัวแบบในลักษณะ
เชนนี้ก็จะทําหนาที่เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  
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ปจจัยที่สงผลตอประสทิธิภาพของการใชตัวแบบ 
ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของการใชตัวแบบ แบงออกเปน 2 ปจจัยหลักคือ ปจจัยที่

สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา (Factors Enhancing Learning and Retention) และปจจัยที่
สงเสริมการแสดงออก (Factors Enhancing Performance) (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 255; 
อางอิงจาก Perry; & Furukawa. 1986) 
 ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเกบ็จํา  
 แบนดูราไดกลาวไวชัดเจนวา การที่คนเราจะเรียนรูไดดีหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับความ
ตั้งใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบ และความสามารถในการเก็บจําสิ่งที่สังเกตได ดังน้ันผูที่
วางแผนในการใชตัวแบบนั้น ควรจะแนใจไดวาตนเองไดพยายามสรางเง่ือนไขใหเกิดการสงเสริม
ความตั้งใจและการเก็บจําของผูสังเกต ซึ่งตัวแบบที่ใช วิธีการเสนอตัวแบบ ตลอดจนลักษณะของผูที่
จะใหสังเกตตัวแบบนั้นควรจะไดรับการพิจารณา 
 ลักษณะของตัวแบบ การที่จะบอกวาใครควรจะเปนตัวแบบนั้นตองขึ้นอยูกับลักษณะของ
พฤติกรรมที่ตองการจะบําบัด ลักษณะของผูสังเกต และปฏิสัมพันธระหวางลักษณะของพฤติกรรม
และลักษณะของผูสังเกตอีกดวย แตอยางไรก็ตาม มีหลักการในการเลือกตัวแบบอยางกวางๆ 
ดังตอไปน้ี 
 1)  ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตทั้งในดาน เพศ เชื้อชาติ และทัศนคติ 
ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตนั้น จะทําใหผูสังเกตมั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัว
แบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถทําได เพราะบุคคลคนนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตน ซึ่งจะ
ทําใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน  
 2)  ตัวแบบควรจะเปนผูมีชื่อเสียงในสายตาของผูสังเกต แตถามีชื่อเสียงมากจนเกินไปก็จะ
ทําใหเขามีความรูสึกวาพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํานั้นเปนสิ่งที่ไมนาจะเปนจริงสําหรับเขาได 
 3)  ระดับของความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกลเคียงกับผูสังเกต เพราะถา
ใชตัวแบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะทําใหผูที่สังเกตคิดวาเขาไมนาจะทําตามได ทําใหเขาปฏิเสธ
ที่จะทําตามตัวแบบนั้น ซึ่งทางที่ดีที่สุดควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกวาผูที่สังเกตเพียง
เล็กนอย หรือเริ่มจากสภาพที่คลายคลึงกับผูสังเกต แลวคอยๆ เพ่ิมความสามารถขึ้นไป 
 4)  ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เปนกันเองและอบอุน 
 5)  ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรง จะทําใหไดรับความสนใจจากผู
สังเกตมากขึ้น 
 ลักษณะของผูสังเกต ผลของการเสนอตัวแบบจะมีมากหรือนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับ
ลักษณะของผูสังเกตดวย ซึ่งลักษณะของผูสังเกตที่ผูดําเนินการเสนอตัวแบบควรจะตองพิจารณามี
ดังตอไปน้ี 
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 1)  ความสามารถในการดําเนินการและเก็บจําขอมูล ซึ่งจัดไดวาเปนสิ่งสําคัญมากที่จะตอง
พิจารณา ความสามารถดังกลาวขึ้นอยูกับระดับสติปญญาของผูสังเกต ดังนั้นควรเสนอตัวแบบให
สอดคลองกับระดับสติปญญาของผูสังเกต  
 2)  ความไมแนใจ ถาผูสังเกตไมแนใจในการแสดงออกของพฤติกรรมของตนเขาก็มักจะให
ความสนใจตอตัวแบบ  
 3)  ความวิตกกังวล ถาผูสังเกตมีความวิตกกังวลมากเกินไปก็จะทําใหเกิดการรบกวนตอ
การสังเกต ตลอดจนกระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจะจําเปนที่จะตองฝกใหผู
สังเกตรูจักวิธีการผอนคลายกอนการเสนอตัวแบบ และบอกใหเขาผอนคลายในระหวางที่ตัวแบบ
แสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีเพ่ือที่จะแนใจไดวาการผอนคลายจะไประงับความวิตกกังวลน้ัน  
 4)  บุคคลิกภาพดานอ่ืนๆ ของบุคคลที่มีผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบ เชน ลักษณะ
หุนหันพลันแลน การรูถึงคุณคาของตัวเอง การรับรูถึงศักยภาพแหงตน สถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจ และ เพศ เปนตน ซึ่งลักษณะดังกลาวนี้ควรจะไดมีการพิจารณากอนที่จะมีการเสนอตัว
แบบ 
 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ 
 มีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
 1)  เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ ซึ่งการเสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริง
นั้นมีขอดีตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน อีกทั้งสามารถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ แตจุดออนของการเสนอตัวแบบที่เปนชีวิต
จริงอยูที่คอนขางจะเสี่ยงไปตรงที่ไมสามารถทํานายหรือควบคุมไดอยางที่ตองการ ดวยเหตุนี้เองทํา
ใหผูบําบัดพฤติกรรมจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณมากกวา โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน หรือขอเขียน การจะเสนอในรูปแบบใดนั้นยอมขึ้นอยู
กับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช  
 2)  ตัวแบบภายใน การเสนอตัวแบบภายใน เปนการใหบุคคลจินตนาการตัวแบบแสดง
พฤติกรรม 
 3)  การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว จะชวยทําใหการเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เน่ืองจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตน ตลอดจนทําใหไดเรียนรูการแสดง
พฤติกรรมหลายๆ อยาง ทําใหผูสังเกตมีความยืดหยุนมากขึ้นในการแสดงออกในหลายๆ 
สภาพการณ 
 4)  การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปนอยางดี กับตัวแบบที่
คอยๆ แสดงถึงการเพ่ิมความสามารถในการแกปญหา ซึ่งตัวแบบที่คอยๆ แสดงถึงการเพิ่ม
ความสามารถในการแกปญหาน้ัน ก็จะตองเร่ิมจากการแสดงวาเขาขาดทักษะบางอยาง และมี
ความรูสึกบางอยางที่ทําใหเขาไมสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาได จากน้ันตัวแบบก็จะพูดถึง
ความรูสึกของตนและขั้นตอนในการแกปญหา พรอมๆ กับพฤติกรรมของเขาก็เริ่มจะดีขึ้น 
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 5)  การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ แสดงออกทีละขั้นตอน วิธีการเสนอแบบนี้เหมาะที่จะใช
กับการแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระทําที่ซับซอน การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ แสดงออกทีละ
ขั้นตอนนั้น จะแบงทักษะออกมาเปนทักษะยอยๆ แลวเสนอไปทีละทักษะ ซึ่งผูสังเกตจะตองทําได
ตามตัวแบบเสียกอนจึงจะคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับตอไป  
 6)  การใชการสอน การใชการสอนควรจะไดรับการพิจารณาใชรวมกับการเสนอตัวแบบ 
การเริ่มตนการสอนนั้นควรจะอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบกระทําอะไร และบอกผูสังเกตวาเรา
หวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น ซึ่งการบอกเชนนี้จะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอ
ตัวแบบมากยิ่งขึ้น 
 7)  การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบที่เขาสังเกต ซึ่งจะทําใหผู
สังเกตสามารถเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งขึ้น 
 8)  การซักซอม เม่ือสังเกตตัวแบบไดแลว การที่จะทําใหการเรียนรูจากการลอกเลียนแบบ
นั้นไดผลดีขึ้น ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาสซักซอม ซึ่งการซักซอมสามารถทําได 2 ลักษณะคือ 
ซักซอมในใจนั่นคือคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมที่จะตองแสดงออกในลักษณะตางๆ กับการซักซอม
โดยการลองแสดงออกดู ซึ่งการซักซอมทั้ง 2 ลักษณะนี้จะทําใหผูที่สังเกตจดจําไดดีขึ้น และเมื่อถึง
เวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายขึ้น 
 9)  สิ่งสําคัญอีกหนึ่งประการที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณที่จะเสนอตัวแบบ ควรเปน
สภาพการณที่สามารถลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอกไดเปนอยางดี   
 ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก  
 ภายหลังจากที่คนเราตั้งใจและเก็บจําลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบไดเปนอยางดีแลว 
สิ่งที่จะตองพิจารณาตอมาคือทําอยางไรจึงจะสามารถทําใหบุคคลนั้นแสดงออก การแสดงออกนั้น
ควรจะเปนการแสดงออกที่มีคุณภาพ และทําอยางไรจึงจะทําใหบุคคลนั้นเอาสิ่งที่ตนเองเรียนรูจาก
ตัวแบบไปใชในสภาพการณอ่ืนๆ ดวย ซึ่งการที่จะสงเสริมลักษณะของการแสดงออกทั้ง 3 ดานนั้น
ควรดําเนินการดังตอไปน้ี 
 1)  การสรางสิ่งลอใจเพื่อใหบุคคลแสดงออก อาจทําไดโดยการใหตัวแบบไดรับการ
เสริมแรง ซึ่งการที่ตัวแบบไดรับการเสริมแรงจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว จะทําใหบุคคลอยาก
แสดงพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบบาง นอกจากนั้นการใหการเสริมแรงโดยตรงตอผูที่แสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบก็จะทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบมากขึ้นน่ันเอง สิ่งที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่จะตองพิจารณาคือ การที่ใหตัวแบบเสริมแรงตนเอง เชน เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรม
บางอยางแลวก็พูดกับตัวเองวา “เย่ียมมาก ผมแกปญหาไดแลว” แลวยิ้มอยางมีความสุข การเสนอ
ตัวแบบในลักษณะดังกลาวจะชวยทําใหผูสังเกตไดรูจักการใชการเสริมแรงตนเอง ซึ่งในระยะยาวจะ
มีผลดีกวาการใชการเสริมแรงจากภายนอก 
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 2)  การทําใหการแสดงออกนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการซักซอม และมีการใหขอมูล
ปอนกลับ วิธีการคือใหบุคคลสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบแลวก็ลองใหเขากระทําดู จากนั้นผูบําบัดก็
ควรจะใหขอมูลปอนกลับ โดยการบอกถึงสิ่งที่เขาทําดีแลวและสิ่งที่เขาควรจะแกไข จากนั้นจึงบอก
ใหทําอีกครั้งจนกระทั่งเขาสามารถทําไดดี นอกจากการใชวิธีการซักซอมและการใหขอมูลปอนกลับ
แลว ในบางครั้งก็อาจจะใชการเสนอตัวแบบแบบมีสวนรวม (Participant Modeling) ซึ่งกระบวนการ
นั้นก็มีการปฏิสัมพันธระหวางตัวแบบและผูสังเกต หลังจากมีการแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่พึง
ประสงคแลว ตัวแบบก็จะนําผูสังเกตไปทีละขั้นตอน อาจจะตองจับบางสวนของผูสังเกตใหทําตาม
ดวยถาจําเปน ถาเปนไปไดตัวแบบก็ควรจะใหขอมูลปอนกลับทันทีที่ผูสังเกตทําตามตัวแบบไดอยาง
ถูกตองดวย 
 3)  การใหบุคคลนําเอาสิ่งที่เรียนรูไปใชในสภาพการณอ่ืน การที่จะทําใหเกิดการแผขยาย
ของการเรียนรูนั้น สิ่งหน่ึงที่อาจทําไดคือ จัดสภาพการณใหคลายคลึงกับสภาพการณใน
ชีวิตประจําวันของผูเขารับการบําบัดมากที่สุด การแผขยายก็จะมีโอกาสเกิดขึ้นไดมาก นอกจากนี้ 
การใหผูเขารับการบําบัดไดฝกบอยๆ การเรียนรูถึงกฎเกณฑตางๆ รวมทั้งการที่จัดการฝกใน
สภาพการณตางๆ กัน เชน การฝกที่โรงเรียน ที่บาน หรือที่สาธารณะอื่นๆ ก็เปนวิธีการที่จะชวยให
เกิดการแผขยายไดดีขึ้น 

 3.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่
จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป ซึ่งแบนดูรา ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

 4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําให
เกิดความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรู
ความสามารถของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้นก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่
จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนต่ําลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะ
ทําใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 

 ที่กลาวมาขางตนเปนการประมวลเอกสารเกี่ยวกับหลักการของแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง ในสวนตอไปจะขอกลาวถึงงานวิจัยที่นําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชในการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูวิจัยในการนําไป
พัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือสรางการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมเปาหมายตอไป 



33 
 

 รูปแบบกิจกรรมจากการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 ดังที่ไดกลาวขางตนวา แหลงในการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองมี 4 วิธี 
ไดแก ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ การใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทาง
อารมณ จากแนวคิดนี้ แบนดูราไดเสนอรูปแบบในการพัฒนาและสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ดังแสดงในตาราง 5  

 
ตาราง 5 ปจจัยที่ชวยสรางเสริมและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง (สุรางค พันธุเอ่ียม.  
 2548: 38-39; อางอิงจาก Bandura. 1977: 195) 
 
 

แหลงของการสรางการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

รูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาและสงเสรมิการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

1. ประสบกา รณ ที่ ป ร ะ สบ
ความสําเร็จ 

- แบบอยางของบุคคลที่อยูรอบขาง (Participant Modeling)
- การเพิ่มความสามารถแบบคอยเปนคอยไป (Performance 

Desensitization) 
- ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ (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. การใชตัวแบบ - การไดเห็นตัวอยางจริง (Live Modeling) 

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

3. การใชคําพูดชักจูง - การไดรับคําแนะนํา (Suggestion)
- การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
- การสอนตัวเอง (Self-instruction) 

4. การกระตุนทางอารมณ - คุณลักษณะประจําตัว (Attribution)
- การผอนคลาย 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 
 

แหลงของการสรางการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

รูปแบบกิจกรรมในการพัฒนาและสงเสริมการรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

 - การเผชิญการกระตุนเราตางๆ อยางคอยเปนคอยไป 
(Symbolic Desensitization) 

- การกลาที่จะเผชิญกับการกระตุนเรา (Symbolic Expose) 

 
 งานวิจัยหลายเรื่องที่นําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบ
กิจกรรม ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปน้ี 

 งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
โรคอวน เชน งานวิจัยของนัฐพร กกสูงเนิน (2552) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนัก
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสน
รอบเอวของหญิงกอนวัยทองที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน กลุมตัวอยางอายุ 35 – 45 ป มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุมทดลอง 44 คน กลุมควบคุม 42 คน 
รวมระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 12 สัปดาห จัดกิจกรรม ครั้งละ 2 ชั่วโมง 4 ครั้ง รวมระยะเวลา 8 ชั่วโมง 
รูปแบบของโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักของกลุมทดลอง คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จไดดวยตนเอง คือ การฝกทักษะการจัดทําเมนูอาหารและการเดินเร็วทําซ้ําๆ จน
ชํานาญจากการจัดกิจกรรมอภิปรายกลุม 2) การใชตัวแบบ ในการเลาประสบการณแหงความสําเร็จ
เกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 3) การใชคําพูดโนมนาว โดยผูวิจัย และสมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จใน
การลดน้ําหนัก 4) การกระตุนทางสภาวะทางสรีระและอารมณ  สมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จในการ
ลดน้ําหนัก กระตุนใหเกิดความรูสึกตองการลดน้ําหนัก การกระตุนติดตามใหปฏิบัติพฤติกรรมลด
น้ําหนักอยางตอเน่ืองโดยการอภิปรายกลุมและการเยี่ยมบาน หลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นกวากอนเขารวม
โปรแกรมและมีดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม และกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ 
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมขึ้นกวากลุมควบคุมและมีดัชนีมวลกายนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 ศศิธร อุตสาหกิจ (2550) ไดทําการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและคาดัชนีมวลกายในสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
การวิจัยนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและคาดัชนีมวลกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่อาศัยในพ้ืนที่ตําบล
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ครองยาง อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยาง 60 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 30 
คน กลุมควบคุมจํานวน 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางเสริม
สมรรถนะแหงตนที่ประกอบดวย 1) การใหความรูในการควบคุมนํ้าหนักดวยการออกกําลังกายโยคะ 
และการควบคุมอาหารโดยใชการรับประทานอาหารหลักสมดุล จัดกิจกรรมที่ครอบคลุม
ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา คือ การฝกทักษะในการออกกําลังกายโยคะและ ฝก
การรับประทานอาหารหลักสมดุล 2) การไดเห็นตัวแบบทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ 3) การ
ชักจูงโนมนาวดวยคําพูดจากบุคคลที่นาเชื่อถือ และ 4) สภาวะทางรางกายและอารมณ โดยการ
จัดทํากลุมชวยเหลือตนเอง ดานอารมณ ฝกสมาธิผอนคลายความเครียด ดานการใชคําพูดชักจูงจาก
บุคคลที่นาเชื่อถือ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ ผลการวิจัยภายหลังการทดลอง พบวา 
สตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินในกลุมทดลองหลังไดรับการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนมี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จุฑาวดี วงษสมบัติ (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของผูใหญที่มี
น้ําหนักตัวเกิน การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวล
กายและความดันโลหิตของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน กลุมตัวอยาง คือ ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน
จํานวน 90 คน ที่อาศัยอยูในเขตชุมชนเมืองจังหวัดกระบี่ โดยสุมชุมชน 3 ชุมชนจาก 8 ชุมชน เปน
กลุมควบคุม 1 กลุมและกลุมทดลอง 2 กลุม แตละกลุมมีดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน กลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง 1 เขารวมโปรแกรมสงเสริมสรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน และกลุมทดลอง 2 เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติสงเสริมสุขภาพโดยการฝกชี่กง โปรแกรมดังกลาวพัฒนาขึ้นจากแบบจําลอง
การสงเสริมของแพนเดอร (Pender) ประกอบดวย 1) การสรางความพรอมทางดานรางกายและ
อารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย 
สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง พูดคุย แนะนํา ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง และกลาวชมในสวนที่ปฏิบัติไดถูกตอง 
ทําใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนดีขึ้น สงผลใหเกิดการสรางความพรอมทั้งทางดานรางกาย
และอารมณในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 2) การใชตัวแบบการเรียนรูผานตัวแบบ 
ประกอบดวย การใหความรู ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อจากการสรุปเน้ือหาที่ศึกษา ประกอบดวย 
แผนการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติพฤติกรรมในภาวะน้ําหนักเกิน คูมือเร่ืองการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน แบบบันทึกกิจการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และการเลา
ถึงประสบการณของตัวแบบเอง คือ ตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 1 คน 
และเพศหญิง 1 คน มีความรวมมือในการเปนตัวแบบใหกับกลุมตัวอยาง ซึ่งไดรับการเตรียมความ
พรอมจากผูวิจัยเปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยตัวแบบจะเลาถึงประสบการณความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3) ประสบการความสําเร็จ คือ เม่ือ
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นําไปปฏิบัติดวยตนเองจนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม จนประสบ
ผลสําเร็จในการลดน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา การประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ ใชตัวแบบบุคคลรวมในการฝกทักษะ 
โดยการฝกทักษะในการเลือกประเภทอาหารพื้นบานที่รับประทานกันทั่วไปครบทั้ง 3 ม้ือซ่ึงผูวิจัยได
เตรียมมา จากน้ันผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางไดฝกแยกกลุมอาหารเปนกลุมตางๆ ดังน้ี คือ กลุมขาว – 
แปง ผัก ผลไม เนื้อสัตว และไขมัน จนกลุมตัวอยางเขาใจและสามารถเลือกกลุมอาหารไดถูกตอง 
พรอมใหความรูเร่ืองพลังงานจากอาหารในกลุมตางๆ สามารถรวมพลังงานจากอาหารที่ไดรับ
โดยประมาณดวยตนเอง และบอกถึงอาหารที่ควรรับประทานใหนอยลงเพ่ือลดพลังงานที่ไดรับจาก
การรับประทานลงวันละ 500 – 600 กิโลแคลอรี สรางความเชื่อม่ันในการปฏิบัติ สามารถนําไป
ปฏิบัติจริงพรอมฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร และ 4) การพูดชักจูง โดยการ
โทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป และหากพบปญหา
ที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหแกไขปญหา
นั้น เพ่ือใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดจนเกิดผลสําเร็จ เพ่ือการฝกทบทวนซ้ํา เปด
โอกาสใหกลุมไดพูดคุยซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณดวยกัน ใชเวลา 12 สัปดาห โดยเขารวม
โปรแกรม 3 ครั้งติดตอทุกวันในชวงสัปดาหแรก ครั้งละ 60 – 90 นาที สวนครั้งที่ 4 หางกัน 4 
สัปดาห โดยติดตามและประเมินผลทางโทรศัพทเม่ือครบ 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 
2 ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
ระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการสรางรูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองดังกลาวขางตน อาจพอสรุปไดวา มีการนําวิธีการน้ีไปใชในโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งเพ่ือปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน สวนรูปแบบของกิจกรรม
พบวาสวนใหญมีความคลายคลึงกัน ไดแก 1) การใชประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค การปองกันและควบคุมโรค การฝกทักษะดานโภชนาการ 
ทั้งวิธีการเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากโภชนาการ และวิธีการเตรียมอาหาร การฝกทักษะดานการ
ออกกําลังกาย การใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการควบคุม
น้ําหนักดวยตนเอง และ การนําประสบการณเดิมของกลุมตัวอยางมาเปนขอมูลยอนกลับ 2) การใช
ตัวแบบ ประกอบดวย การใชตัวแบบในกลุม เพ่ือเลาประสบการณในการปฏิบัติ การสาธิตโดยใชตัว
แบบที่มีชีวิต ไดแก สาธิตการออกกําลังกาย และสาธิตวิธีการเตรียมอาหาร และการใชตัวแบบผาน
สื่อการสอนและวีดีโอ 3) การใชคําพูดชักจูง ประกอบดวย การนําบุคคลสําคัญคือเขามามีสวนรวมใน
โปรแกรม การใหกําลังใจดวยคําพูด การใหการเสริมแรงโดยกลาวชมเชยตามความสําเร็จ การ
อธิบายถึงขอดีของการปฏิบัติตัวตามพฤติกรรมเปาหมาย และ การใหการสนับสนุนและคําปรึกษา
ทางโทรศัพทอยางสม่ําเสมอ และ 4) การกระตุนทางอารมณ ประกอบดวย กระตุนใหเกิดความรูสึก
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ตองการลดน้ําหนักดวยการซักถาม ติดตามและใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สอบถามปญหาและ
อุปสรรคในการลดน้ําหนักและหาทางแกไข ใหกําลังใจดวยคําพูด 
 

 2.2 การกํากับตนเอง (Self – regulation)  
 การกํากับตนเอง เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social 

Cognitive Theory) ของแบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 54; อางอิงจาก Bandura. 1986) 
ซึ่งแบนดูรา เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจาก
ภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตบุคคลสามารถกระทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด 
ความรูสึกและการกระทําของตนเองดวยผลกรรมของตนเอง ซึ่งความสามารถนี้แบนดูราเรียกวาเปน
การกํากับตนเอง  
 ความหมายของการกํากับตนเอง  
 การกํากับตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติและสนับสนุนตอพฤติกรรมจาก
ความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกที่มุงไปสูเปาหมายที่ตั้งไวดวยตนเองอยางเปนระบบ และ 
สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมที่ 9 
(Husen; & Postlethwait. 1994: 5400) และชินะพัฒน ชื่นแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกํากับ
ตนเองวาหมายถึงการใชกลวิธีซึ่ง ไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล 
ทั้งในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพ่ือใหบรรลุถึงสิ่งที่
มุงหวังไดดวยตนเอง  
  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําโดยการสังเกต
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการเปลี่ยนแปลงของ
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวพรอมทั้งตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองใหมีดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวตามเปาหมายที่ตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึง
การมีดัชนีมวลกายลดลงตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว  
 การกํากับตนเองนี้ไมสามารถจะบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตจะตองฝกฝนและ
พัฒนาความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยังไมเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลง ถาขาดหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น บุคคลควรจะไดรับการฝกฝนกลไกของ
การกํากับตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 กระบวนการดังตอไปน้ี 
 1.  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self Observation ) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใดๆ ตอการ
กระทําของตนเอง ถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังน้ัน จุดเริ่มตนที่สําคัญของการกํากับ
ตนเอง คือ บุคคลจะตองรูวากําลังทําอะไรอยู เพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนั้น สวนหน่ึง
มาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอและความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในการบวน
การสังเกตตนเองนั้น Bandura ควรมีดานตางๆ ที่ควรจะพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดาน คือ ในดานการ
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กระทํา ซึ่งผูที่สังเกตตนเอง ควรจะตัดสินใจวาควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตน
ซึ่งมิติตางๆ ของพฤติกรรมที่ควรพิจารณาทําการสังเกต ไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็ว 
ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเขาสังคม จริยธรรม และความเบี่ยงเบน ทั้งน้ี การที่จะ
เลือกสังเกตที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ยอมขึ้นอยูกับเปาหมายของผูสังเกตและลักษณะของ
พฤติกรรมเปนหลัก เชน ถาตองการสังเกตการวิ่งของนักกีฬา ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของ
ความเร็ว หรือถาสังเกตวาหลังการฝกทักษะทางสังคมแลว การปฏิสัมพันธทางสังคมเปนเชนใด 
อาจจะสังเกตในมิติความสามารถในการเขาสังคม เปนตน นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมี
ดานของความสม่ําเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตองอีกดวย 
 การสังเกตตนเองนั้นทําหนาที่อยางนอยที่สุด 2 ประการ คือ เปนตัวใหขอมูลที่จําเปนตอ
การกําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปไดจริง และประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมที่กระทําอยู แตการที่คนเราจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมก็ยังขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ 
อยาง อยางเชนการวินิจฉัยตนเอง ซึ่งมักจะพบวาคนเราไมคอยตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระทําเปน
นิสัย การสังเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวาในเงื่อนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด การ
วินิจฉัยตนเองนั้นจะนําใหบุคคลไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใดควรจะเปลี่ยนแปลง  
 ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง แบนดูราพบวา
ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมนั้นสั้น ก็ยอมสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไดดีขึ้น การที่คนเราใหความสนใจตอสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระทําอยาง
ทันทีทันใดจะทําใหเกิดความรูสึกตางๆ ซึ่งอาจจะเปนความรูสึกพอใจหรือไมพอใจ ก็จะสงผลให
คนเราตัดสินใจวาควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม อยางเชนความตองการลดความอวน 
การบันทึกจํานวนแคลอรีของอาหารที่รับประทานแตละม้ืออยางทันทีทันใด จะสงผลทําใหพฤติกรรม
การรับประทานอาหารอยางระมัดระวังเกิดขึ้นไดดีกวาบันทึกในตอนกอนนอนของแตละวัน 
 การใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลปอนกลับนี้ไดจากการสังเกตตนเอง ซึ่งขอมูลปอนกลับที่จะ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรจะเปนขอมูลปอนกลับ ที่มีความชัดเจนวา
พฤติกรรมเปาหมายนั้นไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะถาขอมูลปอนกลับนั้นคลุมเครือก็ยอมจะไม
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ระดับของแรงจูงใจ คนที่มีแรงจูงใจสูงก็จะมีแนวโนมที่จะตั้งพฤติกรรมเปาหมายดวย
ตนเองและประเมินความกาวหนาดังกลาวดวยตนเอง ก็จะทําใหการสังเกตตนเองมีผลตอการพัฒนา
พฤติกรรมของบุคคลมากกวาการที่บุคคลที่ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
 คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต แนนอนถาพฤติกรรมที่สังเกตนั้นมีคุณคามาก ปฏิกิริยา
การสนองตอบยอมสูง เม่ือไดเห็นขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเอง จึงจะนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลมากกวาการที่บุคคลที่ขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
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 คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต แนนอนถาพฤติกรรมที่สังเกตนั้นมีคุณคามาก ปฏิกิริยา
การสนองตอบยอมสูง เม่ือไดเห็นขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเอง จึงจะนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตถาพฤติกรรมนั้นไมมีคุณคาบุคคลก็ยอมจะไมสนใจมากนักตอการพัฒนา
พฤติกรรมดังกลาว 
 การเนนที่ความสําเร็จหรือความลมเหลว พฤติกรรมและการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปลี่ยนแปลง  ถาการเปลี่ยนแปลงนั้นนําไปสูการไดรับรางวัล การเนนการสังเกต
ความสําเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะทําใหเกิดการเพิ่มพฤติกรรมที่ปรารถนามากกวาที่จะไป
สังเกตความลมเหลวของการแสดงพฤติกรรม 
 ระดับความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมที่สังเกตนั้น ถาบุคคลรับรูวาสามารถ
ควบคุมได ก็จะมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไดดีกวาพฤติกรรมที่บุคคลมีความรูสึกวาไมสามารถควบคุมได 
 2)  กระบวนการตัดสิน (Judgment Process) ขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองนั้นจะมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไมมากนัก ถาปราศจากกระบวนการตัดสิน ถาขอมูล
ดังกลาวนั้นเปนที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการถูกสอน
โดยตรง การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมตอพฤติกรรมนั้นๆ และจากการสังเกตตัวแบบซึ่ง 
แบนดูรา ใหความสําคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐาน จากกระบวนการของตัวแบบ  
 นอกจากการตัดสินใจ ที่ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของ
กับกระบวนการตัดสินใจ คือ การเปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคม ที่ประกอบดวย การ
เปรียบเทียบกับบรรทัดฐานของสังคม การเปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเอง และ
การเปรียบเทียบกับกลุม (Bandura.1986 อางอิงใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต. 2550 : 56 – 57) 
 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจน
บุคคลก็จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซึ่งเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซึ่ง แบนดูรา (Bandura. 
1986) กลาวไวดังน้ี 
 1.  การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เม่ือบุคคลทราบผล
การกระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเอง
กับผูอ่ืนดวยเพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือต่ํากวาคนอื่น เพ่ือหาแนวทางในการ
พัฒนาตนเองใหดีขึ้นในการประเมิน การทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนน้ัน 
บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 
  1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุม
ระดับการศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพที่อยูอาศัย เปนตน ซึ่งบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลานี้
ไดมาจากการที่มีผูทําการสํารวจและหาคาเฉลี่ยของกลุมน้ันๆ จนเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแลวและ
บรรทัดฐานที่บุคคลนํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนดวย 
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  1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเอง
กับสิ่งที่เขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตนตั้งขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบกับ
ตนเองนี้จะกอใหเกิดความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาครั้งที่ผานมา 
เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรมไดเทากับครั้งที่ผานมา การกระทําระดับนั้นอาจจะไมกอใหเกิด
ความทาทายอีกตอไป 
  1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปน
เกณฑเปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซึ่งผลการกระทําของผู อ่ืนนํามาใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบนี้จะตองเปนบุคคลที่อยูในสภาพการณที่เหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพ่ือนรวม
ชั้น หรือผูรวมงานเปนตน 
  1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับ
คาเฉลี่ยจากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับที่เทาไร
ของกลุม 
 2.  คุณคาของกิจกรรม องคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งในกระบวนการตัดสิน คือ 
คุณคาของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมนั้นมีคุณคา
ตอเขานอยหรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและจะใชความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย ในทาง
ตรงกันขามบุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคา
ตอเขามาก สวนกิจกรรมที่มีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะ
ไมกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นขึ้นอยูกับการตัดสินใจของบุคคล 
กิจกรรมจะมีคุณคาถาบุคคลเห็นคุณประโยชนที่จะไดรับ 
 3.  การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองขึ้นอยูกับการรับรูปจจัย
ที่สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ
ความสามารถและความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัย
ภายนอกเพราะคิดวาความสําเร็จน้ันมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 
 กระบวนการตัดสินใจจะไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินน้ันยังไมมีคุณคาพอ
แกความสนใจของบุคคล แตถาพฤติกรรมนั้นมีคุณคา การประเมินตนเองก็จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แตอยางไรก็ตามการที่บุคคลจะสนองตอบอยางไรตอ
กระบวนการตัดสินนั้น ก็ยอมขึ้นกับการอนุมานสาเหตุในการกระทํา บุคคลจะรูสึกภูมิใจ ถาการ
ประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจากความสามารถและการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึง
พอใจเทาใดนัก ถาการกระทํานั้นขึ้นอยกับปจจัยภายนอก 
 3)  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – Reaction) การพัฒนามาตรฐานในการ
ประเมินและทักษะในการตัดสินนั้น จะนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ทั้งน้ียอมขึ้นอยูกับสิ่งลอ
ใจในการที่จะนําไปสูผลทางบวก ทั้งในแงของผลที่ไดเปนสิ่งของที่จับตองได หรือในแงของความพึง
พอใจในตนเอง สวนมาตรฐานภายในของบุคคล ก็จะทําหนาที่เปนตัวเกณฑที่ทําใหบุคคลคงระดับ
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การแสดงออก อีกทั้งเปนตัวจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไปสูมาตรฐานดังกลาวดวย(สมโภชน 
เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 57) ซึ่งเปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับตนเอง กระบวนการนี้ทํา
หนาที่ 2 ประการคือ 
 1.  ทําหนาที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมายเขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบตอตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 
 2.  ทําหนาที่ เปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทํา
พฤติกรรมไดตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกับตนเอง 
  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของที่สามารถจับตองไดหรืออาจเปน
การใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 
  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในที่บุคคลใหกับตนเองหลังจากที่
ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
   - การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางบวกเมื่อกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายที่ตั้งไว เชน การยกยอง ชื่นชมตนเอง เปนตน 
   -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางลบเมื่อกระทําพฤติกรรมไดต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณ
ตนเอง ละอายใจ และการเสียใจ เปนตน 
 การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวน
การแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเองจากการที่ถูกสังคมหรือ
บุคคลภายนอกลงโทษเพราะเมื่อบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายสิ่งที่ผิดพลาดที่ตน
ไดกระทําลงไปและจะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาที่ถูกผูอ่ืนลงโทษ 
 นอกจากนี้การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมยังขึ้นอยูกับปจจัยทางดานแรงจูงใจตนเอง
เน่ืองจากพบวาบางครั้งการสังเกตตนเองก็นําไปสูการเพิ่มของพฤติกรรม การลดพฤติกรรม และ
บางครั้งก็ไมมีผลตอพฤติกรรมที่สังเกตนั้นเลย ดังน้ัน ก็นาจะขึ้นอยูกับการจูงใจของตนเองดวยซ่ึง
แบนดูรา (Bandura. 1986) กลาววา การที่คนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนั้น นาจะขึ้นอยูกับปจจัยดัง
ภาพประกอบ 5  
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การสังเกตตนเอง 
(Self Observation ) 

 กระบวนการตัดสิน 
(Judgment Process) 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
(Self-reaction) 

ดานของการกระทํา 
  คุณภาพ 
  อัตราความเร็ว 
  ปริมาณ 
  ความริเริ่ม 
  ความสามารถในการเขา
สังคม 
  จริยธรรม  
  ความเบี่ยงเบน 
 
 
ความสม่ําเสมอ 
 
ความใกลเคียง 
 
ความถูกตอง 

 มาตรฐานสวนบุคคล
  ทาทาย 
  ชัดแจง 
  ความใกลชิด 
  ทั่วไป 
 

การกระทําเพื่ออางอิง 
  บรรทัดฐานที่เปนมาตรฐาน 
  การเปรียบเทียบทางสังคม 
  การเปรียบเทียบกับตนเอง 
  การเปรียบเทียบกับกลุม 
 

การใหคุณคาของกิจกรรม 
  ใหคุณคาสูงมาก 
  กลางๆ  
  ไมใหคุณคา 
การอนุมานความสามารถ- 
ในการกระทํา 
  แหลงภายในตนเอง 
  แหลงภายนอก 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร แ ส ด ง
ปฏิกิริยาตอตนเอง 
  ทางบวก 
  ทางลบ 
 
การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ในลักษณะที่รับรูหรือจับตอง
ได 
การใหรางวัล 
การลงโทษ 
 
ไมมีปฏิกิริยาตอตนเอง 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 5 แสดงถึงกระบวนการกํากับตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2550: 55; อางอิงจาก  
 Bandura. 1986) 
 
 ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง ดังน้ี 
 1.  ประโยชนสวนตัว (Personal Benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็
จะไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับ
ตนเองคงอยูได 
 2.  รางวัลทางสังคม (Social Reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคล
ในสังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวัลซ่ึงการใหรางวัลทาง
สังคมเหลานี้ก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
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 3.  การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling Supports) บุคคลที่มีมาตรฐานในการกํากับ
ตนเองเชน การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมที่คนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจา
ไพเราะดวยกันคนที่พูดจาไพเราะทั้งหลายเหลานี้จะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน 
 4.  ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative Sanctions) บุคคลที่พัฒนามาตรฐานในการกํากับ
ตนเองขึ้นมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมที่ต่ํากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคลใน
สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐาน
ของเดิมของเขาอีก 
 5.  การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual Supports) บุคคลที่อยูในสภาพแวดลอม
ซึ่งในอดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหน่ึงยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวย
มาตรฐานนั้นอีก บุคคลเชนน้ีมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐาน
ลงไป 
 6.  การลงโทษตนเอง (Self – inflicted Punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความ
ไมสบายใจจากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจาก
ผูอ่ืนได แทนที่จะถูกคนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมี
ความไมพอใจนอยกวาการถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําที่ไดรับ
การชมเชยจากผูอ่ืน (Bandura. 1986: 369-372)  
 
 รูปแบบกิจกรรมจากการประยุกตใชการกํากับตนเอง 
 สําหรับงานวิจัยที่ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมนั้น 
จากการประมวลงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา มีงานวิจัยหลายเรื่องที่นําแนวคิดนี้ไปพัฒนาเปนรูปแบบ
กิจกรรมเพื่อปองกันภาวะอวน ดังตอไปน้ี 

 จากการศึกษาของมิเชล (Michael. 2003) ไดศึกษาการกํากับตนเองเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการปองกันภาวะอวน โดยไดรวบรวมขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนเปนจํานวนมากในการ
ปองกันภาวะอวนและการบําบัดรักษาที่มีความหลากหลายวิธีรวมกัน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใหความรู โภชนาการ การออกกําลังกาย และ เทคนิคการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งมีความสําคัญ
ในการควบคุมน้ําหนัก แตคนสวนใหญมักจะปฏิบัติไมไดเนื่องจากสภาพแวดลอม ดังน้ันการกํากับ
ตนเองจะเปนสิ่งที่คอยควบคุมอิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาวะอวนได  
 กุสุมา สุริยา (2550) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ําหนัก โดยการประยุกตใช
แนวคิดกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หนองบัวลําภูจังหวัดหนองบัวลําภู ซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการลดน้ําหนักโดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวลําภูจังหวัดหนองบัวลําภูกลุมตัวยางเปนพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน จํานวน 60 คน แบงเปน 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน จัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 4 สัปดาห แตละครั้ง
ใชเวลา 1.30 ชั่วโมง รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมลดน้ําหนัก ประกอบดวย ทบทวนความรูเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก การเตรียม
ความพรอม แนวทางการลดน้ําหนักที่จะนําไปสูความสําเร็จ เคล็ดไมลับ สําหรับการลดน้ําหนัก การ
ควบคุมอาหารเพื่อการลดน้ําหนักที่ถูกตอง สาธิตวิธีการวางแผนและการเลือกบริโภคอยางฉลาดเพื่อ
นําไปสูความสําเร็จในการลดน้ําหนัก แนะนําวิธีการคํานวณพลังงานเพื่อลดน้ําหนักในชีวิตประจําวัน 
รวมกันอภิปรายวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมตั้งเปาหมาย วางแผนลดน้ําหนัก ตัวแทน
กลุมนําเสนอผลการอภิปรายกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน นําเสนอผลการลดน้ําหนักในสัปดาห
ที่ผานมาของสมาชิกในภาพรวม ใหสมาชิกที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย แนะนําแนวทาง
การลดน้ําหนักที่ทําใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวไดสําเร็จ ใหฝกสังเกตพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ฝก
ทักษะการควบคุมพลังงานที่ไดจากอาหาร ฝกออกกําลังกาย และติดตามเยี่ยมเยียน กระตุนเตือน 
ใหกําลังใจ รับฟงปญหาอุปสรรค มอบรางวัลใหแกสมาชิกที่สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย และ
ใหกําลังใจสมาชิกที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย ใหมีความพยายามตั้งใจตอไป 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานความรู ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก ความคาดหวังในผลลัพธเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 
การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดน้ําหนัก สูงกวากอน
การทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คา
สัดสวนเสนรอบเอวตอสะโพก และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ย
น้ําหนักตัวและคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดน้ําหนักมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักของ
กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 วัชราภรณ ภูมิภูเขียว (2552) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตใชทฤษฎีการกํากับ
ตนเองรวมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ําหนักของ
ขาราชการ อําเภอนาแหว จังหวัดเลย จํานวนกลุมตัวยางทั้งหมด 72 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 36 คน ใชเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 5 
สัปดาห ครั้งละ 3 ชั่วโมงครึ่ง และรวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 18 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 
สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวยกิจกรรมการใหความรู การใชตัวแบบจาก
วีดีโอ การแจกคูมือการลดน้ําหนักการสังเกตตนเอง ประเมินพฤติกรรมตนเอง การฝกปฏิบัติการ
ออกกําลังกายและการสาธิตอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การวางแผนการลดน้ําหนัก กําหนดการลงโทษ
และใหรางวัลแกตนเอง การใหรางวัล คําชมเชย และการใหออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ความคาดหวังตอผลลัพธสูงกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเสนรอบเอวเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตลดลงไมแตกตางกับกลุม
เปรียบเทียบ ความสัมพันธระหวางความคาดหวังความสามารถตนเองกับความคาดหวังตอผลลัพธ
และการปฏิบัติหลังการทดลองมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ฐิติมา บํารุงญาติ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกตใชแนวคิด
การกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนัก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ โรงเรียนกัลยาณวัตร จังหวัดขอนแกน โดย
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 32 คน ใชเวลาใน
การจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง 3 สัปดาห แตละครั้งใชเวลา 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 6 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห ตั้งแตสัปดาหที่ 4 – 10 จัดกิจกรรมแอโรบิก โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย การใหความรู กระบวนการสังเกตตนเอง ใชกิจกรรมกลุม เพ่ือใหสมาชิก
กลุมทดลองจะไดรูจักคุนเคยกัน เลาประสบการณ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีภาวะอวน 
ชมวีดีทัศน ใหความรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวน สาเหตุ ผลเสียตอสุขภาพ โรคเรื้อรังที่
เกิดจากโรคอวน และการแกไข สมาชิกรวมกันสรุปผลกิจกรรม บันทึกน้ําหนักตัว บันทึกพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยตนเอง การกระตุนเตือน สมาชิกรวมกันสรุปผล
กิจกรรม บันทึกน้ําหนักตัว บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยตนเอง 
กระตุนเตือนการบันทึกพฤติกรรมตามแบบบันทึก ฝกสังเกตตนเอง แจกคูมือลดน้ําหนัก คูมือตาราง
รายการอาหารทดแทน กลุมเปาหมายเลือกรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก ชั่ง นํ้าหนัก
เปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม กลุมวางแผนในการลดน้ําหนักและการจัดการกับปญหา ทํา
กิจกรรมกลุม ใหสมาชิกกลุมทุกคนเลาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายในสัปดาหที่
ผานมา กลุมรวมสรุปปญหา ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา กลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและใหกําลังใจ
ผูมีน้ําหนักเทาเดิมและเพ่ิมขึ้น ใหรางวัลกับสมาชิกที่มีน้ําหนักลด ใหกําลังใจแกสมาชิกที่ยังไม
สามารถที่จะลดน้ําหนักได กิจกรรมกลุม ฝกออกกําลังกาย สนับสนุน กระตุนเตือนทางโทรศัพท ให
เวลาในการออกกําลังกาย ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย พบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเร่ืองโรคอวนและการลดน้ําหนัก ความ
คาดหวังตอการลดน้ําหนัก การปฏิบัติตนเพื่อลดน้ําหนักสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักลดลงกวากอนทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 อารียรัตน สุขโข (2546) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ที่อยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการ
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เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของสตรีกลุมดังกลาว ซึ่งอาศัยอยูใกลเขตเทศบาลนครขอนแกน กลุม
ตัวอยางมีจํานวน 45 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน กลุมควบคุม 21 คน ในกลุมทดลองมีการจัด
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุมติดตอกันสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห 
รวมกับการควบคุมตนเอง มีการใหความรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โภชนาการ และการออกกําลัง
กายรวมกับการใชสื่อวิดีทัศน คูมือลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพสําหรับผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน การชั่ง
น้ําหนักและวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับ และทําแบบบันทึกและประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย และภาวะโภชนาการ การ
สาธิตและฝกปฏิบัติการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเนนการนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกายใหดีขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกกําลังกายและการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีดัชนีความหนาของรางกาย และคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน การเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ โดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเองทําใหสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง
กายใหดีขึ้น สงผลใหมีภาวะโภชนาการดีขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพโดยชวยลดความเสี่ยงตอการ
เปนโรคไมติดตอที่เปนผลตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถ
นําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนแกประชาชนในชุมชนตอไป 

 แอนเนซี และ โกจารา (Annesi; & Gorjala. 2001) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรู
ความสามารถสําหรับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการกํากับตนเองที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก โดยการใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรรมการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม 95 คน มีดัชนีมวลกาย 40.5 + 3.9 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร  เขารวมโปรแกรมฝกการกํากับตนเองในการออกกําลังกายและลดน้ําหนักเปนเวลา 3 
เดือน และมีการวัดการกํากับตนเอง การรับรูความสามารถ การมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
การรับประทานอาหารหลัง 24 สัปดาห ผูเขารวมโครงการจะเขารวมการอบรม 3 เดือน 5 ครั้ง ที่
ศูนยสุขภาพ YMCA มีกําหนดเปาหมายระยะยาวและการกําหนดเปาหมายระยะสั้น ใหความรู
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและวางแผนการรับประทานอาหารหลักและอาหารวางในการทํางาน 
ทักษะการความกาวหนาจาก 20 นาทีที่ความแรงปานกลาง ฝกวิธีการควบคุมตนเองของพฤติกรรม
การรับประทานอาหารจากผูเชี่ยวชาญ และการออกกําลังกาย  การพัฒนาตนเองดวยการฝก
ปฏิบัติการกํากับตนเองและการรับรูความสามารถของตนเอง การควบคุมแรงกระตุนตัวเอง และมี
การใหรางวัล ปฐมนิเทศการใชอุปกรณการออกกําลังกายที่มีอยูและสิ่งอํานวยความสะดวก วางแผนการ
ออกกําลังกายไดตามความชอบ แตตองสมํ่าเสมอ 20 นาที ความแรงระดับปานกลาง 3 – 4 วันตอ
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การกํากับตนเองและการรับรูความสามารถตนเองมีการเปลี่ยนแปลง
สงผลตอการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณมี
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ความสัมพันธกับการกํากับตนเองและการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถของตนเอง และสงผล
ตอการมีกิจกรรมทางกายและการควบคุมการรับประทานอาหาร และมีอิทธิพลตอดัชนีมวลกาย         
(R2 = 0.26) สงผลใหดัชนีมวลกายลดลง 0.20  

 อํานาจ รุงสวาง (2553) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังตอขนาดของรอบเอว และดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่มีภาวะอวนของตําบลหวยเกตุ อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กลุม
ตัวอยางจํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลอง 45 คน เขารวมโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวรางกายและลดน้ําหนักเปนเวลา 3 สัปดาหๆ ละ 1 วัน ระยะเวลา
ในแตละครั้ง 3 ชั่วโมง และกลุมควบคุม 45 คน รวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง
เสร็จทันที โดยใชแบบสอบถามความรู การปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออก
กําลัง และวัดดัชนีมวลกาย โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ใหความรู
ดานโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับโรคอวนและโรคแทรกซอน การรับพลังงานจากอาหาร (แคลอรี่) 
อาหารทดแทนที่ใหพลังงานต่ํา และการอานฉลากโภชนาการ ใหความรูสัดสวนของการเคลื่อนไหว
ออกกําลังที่ควรปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และพลังงานที่ถูกเผาผลาญ การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
และการวางแผนบริโภคอาหาร การเผชิญอารมณหรือสถานการณ และทางเลือกในการแกปญหาที่
นําไปสูการบริโภคที่ไมเหมาะสม กิจกรรมกลุม การเคลื่อนไหวออกกําลัง การประสานงาน สราง
ความสามัคคี การทํางานเปนทีม ความวองไว การที่จะลดน้ําหนักใหไดผลจะตองเพ่ิมการเคลื่อนไหว
รางกาย และลดการอยูกับที่โดยใชภารกิจหรือบริบทประจําวันเพ่ือใหรางกายเผาผลาญพลังงาน
เพ่ิมขึ้น จนไมเหลือเก็บสะสมเปนไขมัน ตระหนักถึงปญหาอุปสรรคของการมีน้ําหนักเกินตอการทํา
กิจกรรมตางๆ รูจักการเสียสละและความรวมมือรวมใจกัน จากใบงานการฝกการกํากับตนเองดาน
การบริโภคอาหาร ใบงานการฝกการกํากับตนเองดานการเคลื่อนไหวออกกําลัง ผลการวิจัยพบวา 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การปฏิบัติเร่ืองการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกกําลัง หลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
ขนาดรอบเอว หลังการทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกกําลังครั้งน้ี มีผลทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายไดดี ดัชนีมวลกาย และเสนรอบ
เอว มีแนวโนมลดลง 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสรางรูปแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาการกํากับตนเอง
ดังกลาวขางตน อาจพอสรุปไดวา มีการนําวิธีการนี้ไปใชในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้งเพ่ือปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน ในสวนรูปแบบของกิจกรรม พบวา สวนใหญมี
ความคลายคลึงกัน ไดแก 1) การสังเกตตนเอง ประกอบดวย การตั้งเปาหมายระยะสั้น เปาหมาย
ระยะยาว และมีความเฉพาะเจาะจง การเตือนตนเอง ประกอบดวย จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวา
จะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม กําหนดวิธีการบันทึก
และเครื่องมือที่ใชในการบันทึกพฤติกรรม ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง แสดงผลการ
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บันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ วิเคราะหขอมูลที่บันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับ
และเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) การตัดสินตนเอง ประกอบดวย การเปรียบเทียบ
ผลกับเปาหมายของตนเองที่ตั้งไว และเปรียบเทียบผลกับเปาหมายของกลุมที่ไดรับจากการกระทํา
กับเปาหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว และ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนกระบวนการสุดทาย
ของกลไกการกํากับตนเอง ประกอบดวย การใหรางวัล คําชมเชยกับตนเอง ใหแรงจูงใจโดยตนเอง 
เพ่ือน และผูรวมวิจัย และจากการประมวลเอกสารการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
สวนใหญจะใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้งและจัดกิจกรรม 3 – 5 ครั้ง รวมระยะในการ
จัดกิจกรรมและประเมินโปรแกรมอยูระหวาง 4 – 12 สัปดาหและระยะในการจัดโปรแกรมอยูที่ 6 – 
18 ชั่วโมง ดังน้ัน ในการวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ 2 ชั่วโมง 4 สัปดาห รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 ชั่วโมง มีการกํากับ 
ติดตาม และกระตุนเตือนอีก 4 สัปดาห รวมระยะเวลา 12 สัปดาห  
 

 2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self – care) 
 ความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง 
 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีที่จะ

กระทํา ซึ่งจะกอใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน 
2 ลักษณะคือ การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพและการงดเวนไม
กระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ อังศินันท อินทรกําแหง (2552:11) 
และธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2549) กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําการปฏิบัติ
ของบุคคล ที่มีผลตอสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน  
 ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนตอนปลายที่มี
ภาวะอวนแลวจะปองกัน ควบคุมและลดน้ําหนักดวยการมีบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และ
การจัดการความเครียดอยางไร 

 จากการประมวลเอกสารสรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด ของวัยรุนตอนปลายที่จะลด
และปองกันภาวะอวน ดังจะไดกลาวโดยละเอียดดังตอไปน้ี 

 
 การบริโภคอาหาร 
 ความหมายของการบริโภคอาหาร 
 การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งที่สังเกตเห็นไดและสังเกตไมได

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธกับสิ่งอ่ืนๆ ไดแก ความเชื่อ ความนิยมในการบริโภค
อาหาร เปนความเขาใจและประสบการณที่ไดรับถายทอดและสะสมกันมา โดยมักจะมีเหตุผลหรือขอ
อางอิงเปนคําอธิบายถึงผลของความเชื่อน้ันๆ ซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ได (สุทธิลักษณ สมิตะสิริ. 
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2533: 1-9) สอดคลองกับวีณะ วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ (2541: 22) กลาววา การบริโภคอาหาร 
หมายถึง การนําอาหารเขาสูรางกาย เพ่ือใหเกิดประโยชนตอรางกาย เปนความเชื่อถือ เปนขอหาม 
หรือขอบังคับแนะนําที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเปนบริโภคนิสัย และศิริลักษณ สินธวาลัย (2533: 
86) ใหความหมายการบริโภคอาหาร หมายถึง เร่ืองของลักษณะการรับประทานอาหารวารับประทาน
อะไร รับประทานอยางไร มากหรือนอย บอยหรือไมในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบมารยาทการ
รับประทานอาหารเปนอยางไร เปนตน และแซนเจอร ซูเตอร และคราวเลย (Sanjur. 1982; & 
Suitor; &Crowley. 1984) กลาววา การบริโภคอาหาร หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําหรือปฏิบัติในการ
เลือกหาอาหารมาบริโภคและนําอาหารไปใชใหเกิดประโยชนตอรางกาย ซึ่งมีความสัมพันธกับ
ปจจัยพ้ืนฐาน 4 ปจจัย คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารและปจจัย
เกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรม  

 ปญหาการไดรับสารอาหารเกิน (Over Nutrition) เปนตนเหตุนําไปสูโรคไมติดตอเร้ือรังที่
เกี่ยวของกับอาหาร (Non Communicable Chronic Degenerative Diet Related Diseases) ไดแก 
ภาวะอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งตางๆ ซึ่งมักเกิดกับผูใหญ 
วัยกลางคน วัยหนุมสาวในประเทศที่พัฒนาแลว สาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของกับอาหาร 
เพราะอาหารเปนตัวกําหนดความเสี่ยงตอการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในวัย
ทํางานที่มีพฤติกรรมการบริโภคไขมันประเภทอิ่มตัวสูง เกลือ น้ําตาลมาก ประกอบกับวิถีชีวิตที่มี
การออกกําลังกายนอยใชแรงงานต่ํา รวมทั้งมีปจจัยอ่ืนรวมดวย ไดแก การดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ี 
และความเครียด เปนตนเหตุใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ซึ่งเปนสาเหตุการตายสอง
อันดับแรก (สาคร ธนสมิตต. 2545: 25) โดยการบริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการทั้ง
ปริมาณและคุณภาพเพ่ือใหมีภาวะโภชนาการดี ควรรับประทานอาหารใหสมดุลและปริมาณอาหาร
แตละกลุมใหพอเหมาะในแตละวันผูหญิงควรไดรับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี ผูชาย ควรไดรับ
พลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี (วนิชา กิจวรพัฒน. 2550) และพฤติกรรมการบริโภคในวัยรุนที่
ถูกตองจะชวยใหมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยผูใหญ (พัชราภรณ อารีย; 
และคณะ. 2550: 104) 

 ดังน้ันสรุปไดวา การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคล การกระทําหรือ
ปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ความถี่ในการบริโภค ลักษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย ซึ่งจะมีความสัมพันธกับความรู ความเชื่อ การปฏิบัติตอ
การบริโภคอาหารเกี่ยวกับปริมาณพลังงาน และคุณคาของอาหารที่ไดรับ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากปจจัย
ดานสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 
 ปจจัยที่ผลตอการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารสวนบุคคลขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อ 
อุปนิสัย ความชอบ และการตอบสนองของรางกาย เชน รูป รส กลิ่น สี ความหิว ความอิ่มซ่ึง
พฤติกรรมบางอยางเปนวิวัฒนาการมาโดยกําเนิด แตสวนใหญเปนพฤติกรรมเรียนรูบนพื้นฐาน
จิตวิทยา การเอื้ออํานวยทางเศรษฐกิจของครอบครัว และสิ่งแวดลอม จนกลายเปนบริโภคนิสัยสวน
บุคคล (ยิ่งยง เทาประเสริฐ. 2536: 326-331) และกรมอนามัย (2544) ไดกําหนดปจจัยที่มีอิทธิพล
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ตอการบริโภคอาหาร โดยแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 1) ปจจัยภายนอก หรือปจจัยดานสังคม
วัฒนธรรม ไดแก ขนาดครอบครัวและลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติของบิดามารดา กลุมเพ่ือน 
ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม คานิยม สื่อ อาหารดวนทันใจ คานิยมการรับประทานอาหาร ความรู
เร่ืองโภชนาการ และประสบการณสวนบุคคล 2) ปจจัยภายใน หรือปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความ
ตองการทางดานรางกาย ลักษณะ นิสัยเฉพาะตัว ภาพลักษณของตนเอง คานิยมและความเชื่อสวน
บุคคล สุขภาพ ความชอบของอาหาร ความหมายของอาหาร และพัฒนาการดานอารมณและสังคม
ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร ทั้งปจจัยดานจิตวิทยา ดานสังคมและวัฒนธรรมก็
เกี่ยวของสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิตที่จะนําไปสูการบริโภคอาหาร ตามสภาพแวดลอมของแตละ
บุคคล แตละวัย  

 จากการประมวลเอกสาร การบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทาน
อาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานต่ําเพียงพอกับความตองการของรางกาย และ
รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู เพ่ือใหไดคุณคาทางโภชนาการ และในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเลือกใช
วิธีการประเมินความถี่ และปริมาณพลังงานในการรับประทานอาหารเนื่องจากเปนวิธีการที่ประเมิน
ไดงายและสะดวก 

 
 การมีกิจกรรมทางกาย 
 ความหมายของการมีกิจกรรมทางกาย 

 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกาย ที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลายซึ่งทําใหรางกายมีการใชเปนพลังงานเพิ่มจากขณะ
พัก แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) การเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพ เชน หาบขนมขาย ขน
ของ ถีบสามลอ เกี่ยวขาว ฯลฯ 2) การเดินทางจากที่หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง เชน เดินไปทํางาน ถีบ
จักรยานไปทํางาน เดินไปทําธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ 3) การทํากิจกรรมในเวลาวาง เชน เดินเลน 
เดินทางไกล ปนเขา ถีบจักรยาน วายน้ํา ลีลาศ รํามวยจีน เลนโยคะ เปนตน (Pate; & et al. 1995: 
273; & U.S. Department of health and human services. 1996) และ โรเบิรตและคณะ (Gaspersem; 
Power; & Christenson.1985; cited in Robert; & et al. 1993: 349 – 369; & Dipietro; & et al. 
1993: 628 – 642; & Burns. 1996) กลาววา การมีกิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวรางกายที่
เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อโครงสราง สงผลใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นมากกวาระดับปกติ 
ประกอบดวย การทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมาก การเดิน และการเคลื่อนที่ของรางกาย เชนเดียวกับ
แพนเดอร (Pender; & et al. 2002) กลาววา การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย
แลวทําใหมีการหดรัดตัวกลามเนื้อ ทําใหใชพลังงานเพิ่มมากกวาปกติ และวิศาล คันธารัตนกุล (2542) 
ไดใหความหมายของกิจกรรมทางกายวา การเคลื่อนไหวหรือทํางานของสวนตางๆ ในรางกาย โดย
ใชกลามเน้ือโครงสรางจะทําใหมีการใชพลังงานของรางกาย 
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 การมีกิจกรรมทางกายเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดําเนินชีวิต
อยูอยางปกติสุข การมีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ หรือการดําเนินชีวิตอยางกระฉับกระเฉงมี
ชีวิตชีวาจะสงผลใหมีสุขภาพรางกายดี โดยประโยชนของการมีกิจกรรมทางกายที่พอเพียงและ
สม่ําเสมอมีดังน้ี 1) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ ชนิด Coronary และภาวการณขาดเลือดไป
เลี้ยงสมอง 2) ทําใหความดันโลหิตลดต่ําลง หรือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 3) 
ลดคลอเรสเตอรอลในเลือด และควบคุมระดับไขมันในเลือด 4) ทําใหการเผาผลาญอาหารภายใน
เซลลตางๆ ของรางกายเปนไปไดรวดเร็ว หัวใจและปอดไดทํางานมากขึ้น ชวยใหรับประทานอาหาร
ไดมากขึ้นและยังชวยยอยอาหารอีกดวย 5) ชวยใหสุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใส 6) ชวยเพ่ิมความ
หนาแนนของมวลกระดูก และชวยปองกันโรคกระดูกพรุน 7) ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ลําไสใหญ 8) ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดตองพ่ึงอินซูลิน 9) ชวยควบคุมนํ้าหนักตัว 
และมีรูปรางสมสวน 10) ชวยปองกันโรคกระดูกอักเสบ 11) ชวยใหเกิดความยืดหยุนและการทํางาน
ประสานกันของอวัยวะทําใหลดความเสี่ยงในการที่จะลม (Davison; & Grant. 1993; และ มงคล 
แฝงสาเคน. 2541: 109 – 110)  

 ขอแนะนําการมีกิจกรรมทางกายที่เกิดประโยชนตอสุขภาพ คือ การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกาย ซึ่งสงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น เชน การเดินเร็วๆ การเลน ทําความ
สะอาดบาน เตนรํา เดินขึ้นบันได ลวนเปนการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเพื่อ
ปองกันโรคจะตองกระทําดวยความแรงระดับปานกลางอยางนอย 30 นาทีทุกวัน (สมชาย ลี่ทองอิน. 
2545: 29-30) สอดคลองกับวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงอเมริกา (American College of Sport 
Medicine. 2006) ไดสนับสนุนใหมีการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและ
ออกรายงาน Report of Surgeon General : Physical Activity and Health ตั้งแตป พ.ศ. 2539 
พบวา กิจกรรมทางกายทุกอยางลวนเปนประโยชนตอสุขภาพและเปนพ้ืนฐานที่สําคัญของสุขภาพ 
ปริมาณกิจกรรมทางกายขั้นต่ํา (Dose-Response) ที่เปนประโยชนตอสุขภาพ ในที่นี้ หมายถึง ลด
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากภาวะโภชนาการที่ไมดี คือ การมีกิจกรรมทางกายดวยความแรงระดับปาน
กลาง สะสมเปนระยะเวลาอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอย 5 วันหรือเกือบทุกวันตอสัปดาห หรือ
ใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติอยางนอยวันละ 150 กิโลแคลอรี หรือประมาณ 1000 กิโลแคลอรี
ตอสัปดาห เชนเดียวกับศูนยควบคุมโรคแหงอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention. 
1996) ไดเสนอขอแนะนําสําหรับการเคลื่อนไหวที่เกิดประโยชนตอสุขภาพ คือ การมีกิจกรรมทาง
กายที่ความหนักระดับปานกลางอยางนอย 30 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห หรือ มีกิจกรรมทาง
กายที่ระดับหนักอยางนอย 20 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห และ ทอมสันและคณะ (Thompson; 
et al. 2003; 107: 3109-16) กลาววา การออกกําลังกายควรจะทําทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาที
ดวยความแรงปานกลาง (Moderate Intensity) นอกจากนี้การออกกําลังกายในระยะเวลาสั้นๆ ครั้ง
ละ 10-15 นาที เชน การเดินเร็วๆ การทํางานบาน แตทําบอยๆวันละหลายครั้งก็พบวามีประโยชน
เชนกัน  
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 จากการประมวลเอกสารอาจสรุปไดวา การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง พฤติกรรมที่
บุคคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ เชน การเลนกีฬา การ
ทํางานบาน การเดินเร็ว การวิ่ง เปนตน ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาวตองมีความสม่ําเสมอ มี
ความหนัก และระยะเวลาที่เพียงพอตอการลดน้ําหนัก  

 
 การจัดการความเครียด 
 ความหมายของการจัดการความเครียด 
 การจัดการความเครียด คือ พฤติกรรมที่จัดกระทําเพื่อควบคุมความเครียดเปนการเผชิญ

หรือการจัดการความเครียด (Coping)  (Lazarus; & Folkman. 1984: 74) สอดคลองกับเมแนแกน 
(Menaghan. 1982: 220 - 222; Garland; & Bush. 1982: 6) กลาววา การจัดการกับความเครียด 
หมายถึง วิธี นิสัย หรือแนวทางที่บุคคลใชเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ เปนไปไดทั้ง การปฏิเสธ        
การถอยหนี ยอมรับ หรือตอสู เพ่ือควบคุมเหตุการณนั้น และคารเรนเบิกรและเดวิส(Kallenberg; & 
Davis. 1980: 353; Clarke. 1984: 10; & Crider; & et al. 1983: 497) กลาววา การจัดการความเครียด 
หมายถึง กระบวนการปฏิบัติ การกระทํา ความคิด ทั้งขณะมีจิตสํานึกและภายใตจิตไรสํานึกที่บุคคล
พยายามที่จะทําใหความเครียดลดลงหรือขจัดใหหมดไป กระบวนการเหลานี้จะประกอบดวย
พฤติกรรมที่เปดเผยและซอนเรนหลายอยางดวยกัน และเปนสิ่งที่บุคคลกระทําภายหลังที่ไดพยายาม
ใชกลไกในการปองกันตัวทางจิตแลวไมสามารถกําจัดภาวะคุกคามได และ บารออน (Bar-on. 1997) 
ไดใหความหมายของการจัดการความเครียด วาเปนความสามารถในการทํางานภายใตความกดดัน
ได มีความอดทนตอความเครียดและควบคุมอารมณไดดี มีความสามารถในการตอตานเหตุการณ
รายๆ หรือสถานการณที่มีความกดดันโดยไมมีความทอถอย แตกลับเพ่ิมการจัดการความเครียดใน
ทางบวก สามารถรับมือกับสิ่งตางๆ ดวยเทคนิคและวิธีการตางๆ เพ่ือขจัดความเครียดทั้งหลายได
อยางมีประสิทธิภาพทั้งในที่ทํางานและที่บาน ตลอดจนมีความสามารถในการยืดเวลาที่จะแสดง
ความยินดีปรีดาได สอดคลองกับดาเรย (Darley; et al. 1981: 432) ไดใหความหมายการจัดการ
ความเครียดวา เปนพฤติกรรมหรือความคิดของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจากการรับรูสถานการณ
ตางๆที่กอใหเกิดความเครียดโดยผานกระบวนการทางความคิดเพื่อควบคุมสาเหตุของความเครียด
หรือควบคุมความรูสึกเครียด บุคคลจะใชสติปญญาในการเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยใช
แลวประสบความสําเร็จในอดีต บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบ
ที่มีความสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด จิตใจ และอารมณในขณะน้ัน ตอสิ่งที่มาคุกคามหรือเหตุการณ
ที่ทําใหตึงเครียดเพ่ือขจัดหรือบรรเทาเหตุการณตึงเครียดนั้น ถากลวิธีนี้ใชแลวไมประสบความสําเร็จ
บุคคลจะคัดเลือกวิธีอ่ืนตอไป และบุคคลที่มีประสิทธิผลตองสามารถจัดการความเครียดเปนอยางดี 
(Schermerhorn; & Osborn. 1988: 539) 
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 จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปไดวา การจัดการความเครียด หมายถึง การที่บุคคล
ทําใหความเครียดลดลงหรือขจัดใหหมดไป เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจและปองกัน
หรือลดความทุกขทรมานเมื่อถูกรบกวนจากสิ่งที่มากระตุน โดยบุคคลจะใชสติปญญา ความรูสึกนึก
คิด และพฤติกรรมที่แสดงออก จากประสบการณของการจัดการความเครียด 

 
 วิธีการจัดการความเครียด 
 การแกปญหาเปนความพยายามทางปญญาและพฤติกรรมของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
อยางไมหยุดยั้ง เพ่ือจัดการกับความตองการหรือขอเรียกรองจากภายในและภายนอกที่บุคคล
ประเมินวาเกินความสามารถที่ตนจะรับได หรือเปนภาวะที่คุกคามตอความเปนอยูของบุคคลจาก
ความหมายการจัดการความเครียด แสดงใหเห็นวา การแกปญหามีลักษณะเปนกระบวนการ (Process) 
คือ 1) การแกปญหามีความเกี่ยวของกับการประเมินหรือการรับรูของบุคคลในสถานการณใด
สถานการณหน่ึง ซึ่งบุคคลจะเกิดความเครียดมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับการที่บุคคลประเมินสิ่ง
ที่ตองใช (Demands) ในสถานการณนั้นอยางไร และประเมินสิ่งที่ตนมีอยู (Resource) เพ่ือแกปญหา
ในสถานการณหน่ึงมากนอยเพียงใด ทั้งน้ีความแตกตางจากการรับรูหรือการประเมินของบุคคล จึง
ทําใหบุคคลที่อยูในสถานการณเดียวกันมีความเครียดตางกัน 2) การแกปญหามีลักษณะเปนพลวัตร
หรือเคลื่อนไหวตลอดเวลา การแกปญหาไมใชการตอบสนองแบบครั้งเดียว แตทุกครั้งที่ตองเผชิญ
กับเหตุการณบุคคลจะพยายามปรับเปลี่ยนวิธีการแกปญหาอยูเสมอ 3) การแกปญหามีเปาหมาย
เปนที่ตั้ง การแกปญหาหรือการปรับตัวเปนการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตนตองการ และ
นอกจากนี้ยังไดกลาวถึง การจําแนกวิธีการแกปญหา (Coping Effort) ออกเปน 2 วิธี คือ 1) แบบมุง
จัดการกับปญหา (Problem - Focused Coping) เปนวิธีการที่บุคคลพยายามจัดการกับสาเหตุของ
ความเครียดใหคลี่คลายลง โดยพยายามทําความเขาใจปญหา สาเหตุและหาทางออกที่เปนไปได 
กลวิธีที่ใชอาจปรับเปลี่ยน แกไขที่สถานการณหรือพฤติกรรมของผูอ่ืนหรืออาจปรับเปลี่ยนแกไขที่ตัว
บุคคลเอง 2) แบบมุงจัดการกับอารมณ (Emotion-Focused Coping) เปนวิธีการที่บุคคลใชกระบวนการ
ทางปญญา เพ่ือจัดการหรือควบคุมอารมณหรือความทุกขที่เกิดจากเหตุการณใหคลี่คลายลง วิธีการ
ที่ใชอาจเปนการมองปญหาในทางบวก (ณัฏฐกานต ทองสนธิ. 2549: 12-16 อางอิงจาก Lazarus; & 
Folkman. 1984: 141-163) 
 ทั้งนี้การจัดการความเครียดของบุคคลยอมแตกตางกัน โดยบุคคลจะมีวิธีการจัดการกับ
ความเครียดอยางไร และจะแกปญหานั้นๆ ไดสําเร็จมากนอยเพียงไรนั้น ลาซารัสและโฟรคแมน 
(ณัฏฐกานต ทองสนธิ. 2549: 12 – 16; อางอิงจาก Lazarus; & Folkman. 1984) กลาววาขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่มีตอความสามารถในการจัดการความเครียดหลายดานอาทิเชน 1) ความเชื่อในทางบวก 
(Positive Believe) คือ ความเชื่อในความสามารถของตน ซึ่งบุคคลที่เชื่อในความสามารถของตน
มักจะใชวิธีการแกปญหาแบบมุงจัดการกับปญหา สวนบุคคลที่เชื่อความสามารถนอกตนจะใชวิธีการ
เผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณ 2) ทักษะในการแกปญหา (Problems - Solving Skills) 
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บุคคลที่สามารถแสวงหาความรู ขอมูลตางๆ สามารถใชความคิดอยางมีเหตุผล รวมทั้งคิดวิเคราะห
สถานการณตางๆ ไดดี เปนปจจัยหน่ึงที่ชวยใหบุคคลสามารถแกปญหาไดดียิ่งขึ้น 3) แหลง
ทรัพยากรทางดานวัตถุ (Material Resource) บุคคลที่มีทรัพยสินหรือสิ่งของตางๆ ที่บุคคลมี
ทางเลือกวิธีการแกปญหาไดมากขึ้น โดยโมเมนและลาซารัส (Monet; & Lazarus. 1977: 360; & 
Goosen; & Bush. 1979: 54) กลาววา พฤติกรรมที่ใชในการจัดการความเครียดเปนความพยายาม
ที่เปนทั้งการกระทําที่เห็นชัดเจนและการกระทําที่ซอนอยูภายในจิตใจ เพ่ือที่จะจัดการกับความ
ตองการของสิ่งแวดลอมกับความตองการภายในตน และจัดการกับความขัดแยงของสิ่งเหลานั้น ซึ่ง
ตองใชพลังและทรัพยากรมากมาย หรือเปนกลไกที่บุคคลใชเพ่ือรักษาภาวะสมดุลของจิตใจเม่ือถูก
รบกวน เพ่ือใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตละพฤติกรรมจะประกอบดวยการสนอง
ตอสิ่งแวดลอมที่ชวยใหบุคคลควบคุมความเครียดได รวมทั้งขบวนการทางจิตที่เสริมสราง
ความสําเร็จในการปรับตัวตอภาวะเครียด 

 จากการประมวลเอกสารสรุปไดวาการจัดการความเครียด หมายถึง การที่บุคคลทําให
ความเครียดลดลงหรือขจัดใหหมดไป เพ่ือปองกันหรือลดความทุกขทรมานที่เกิดจากความเครียด 
และลดภาวะอวน โดยบุคคลจะใชสติปญญาในการเลือกวิธีการจัดการความเครียดที่เคยใชแลว
ประสบความสําเร็จในอดีต ตามแนวคิดการจัดการความเครียดของลาซาลัส ซึ่งแบงการจัดการ
ความเครียดไว 2 วิธีคือ 1) แบบมุงจัดการกับปญหา 2) แบบมุงจัดการกับอารมณ ซึ่งผูที่มีการ
จัดการความเครียดที่ดีก็จะสงผลใหมีน้ําหนักปกติตามไปดวย 

 
 การวัดการดูแลสุขภาพตนเอง  

 จากการศึกษาสุพิชชา วงคจันทร (2554) ที่ไดสรางแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ
ที่มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนแบบวัดประเมินคา         
6 ระดับ ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ที่ไดสรางแบบสอบถาม
พฤติกรรมดูแลสุขภาพวัดผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากงบประมาณสนับสนุน
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยแบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถาม 7 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.85 และวัชราภรณ ภูมิภูเขียว (2552) ไดสรางแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของขาราชการอําเภอนาแหว จังหวัดเลย แบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ขอ เปนแบบ
วัดประเมินคา 3 ระดับ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.84 และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) ไดสรางแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ แบบสอบถามมีทั้งหมด 25 ขอ มีคา
ความเชื่อม่ัน 0.80 ในครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับแบบวัดจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) และอังศิ
นันท อินทรกําแหง (2552) ใหเหมาะสมกับวัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวนโดยมีมาตราประเมินคา 6 
ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” ถาผูตอบไดคะแนนมากกวาแสดงถึงการ
การดูแลสุขภาพตนเองดีกวา 
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 งานวิจัยที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองกับภาวะอวน 
 จากการศึกษาของสุพิชชา วงคจันทร (2554) ไดศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะ

สถานการณที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของพจมาน มุสิกะสาร (2547) ไดศึกษาการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และภาวะโภชนาการของผูชายวัยทองในชุมชนหนองแวงตาชู 5 เขตเทศบาลนคร
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา การบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ สมลักษมิ์ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ไดศึกษาผลกระทบของการบริโภค
อาหารตอภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุชนบทจังหวัดเชียงใหม พบวา การบริโภคอาหาร
ของหญิงวัยเจริญพันธุชนบทมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการทั้งลักษณะผอมและภาวะน้ําหนักเกิน 
จึงควรปรับปรุงการบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและมีคุณภาพมากขึ้น  

 จากการศึกษาของรัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549) ไดศึกษากิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางที่
มีกิจกรรมทางกายแตกตางกันมีดัชนีมวลกายที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
อารีรัตน สุขโข (2546) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่อยูใกลเขต
เทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา การเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเอง ทําใหสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายใหดีขึ้น สงผลใหมีภาวะ
โภชนาการดีขึ้น ซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพโดยชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอที่เปนผล
ตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  

 จากการศึกษาของสุภัค เพ็ชรนิล (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ
ของคนวัยทํางาน ตําบลเชิงกลัด อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี พบวา ความเครียดมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการจากเกณฑคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวตอสะโพก และศุภจิรา 
สืบสีสุข (2548) ไดศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีความเครียดรอยละ 83.5 และ 1 ใน 5 ของพยาบาลวิชาชีพมีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
และ 1 ใน 10 มีภาวะโภชนาการเกิน และแบบแผนการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ ดังน้ันควรสงเสริมโภชนาการและสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการกระตุน
ใหพยาบาลเห็นผลเสียขอภาวะทุพโภชนาการ สงเสริมการบริโภคอาหารใหไดพลังงานและ
สารอาหารที่พอเพียงกับความตองการของรางกายและสมดุลกับการเคลื่อนไหวและลดแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่สงผลเสียตอสุขภาพคือ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง การ
สูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีเปนประจํา ควรมีการจัดการความเครียด การพักผอนหยอนใจ และ
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การนอนหลับพักผอน เพ่ือเปนการปองกันปญหาโภชนาการและสุขภาพพยาบาลวิชาชีพ และ
ไพโรจน ลีฬหกุล และคณะ (2541) ไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนสุขภาพผูใหญวัย
กอนเกษียณอายุการทํางาน ซึ่งแบบแผนสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอภาวะโภชนาการและ
สุขภาพ จากการศึกษาพบวา แบบแผนสุขภาพและภาวะโภชนาการมีความเสี่ยงตอสุขภาพ ดังน้ัน 
ควรมีการปรับแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม การมี
กิจกรรมทางกายที่สมํ่าเสมอ และการจัดการความเครียดที่ดี จะชวยทําใหมีภาวะโภชนาการและ
สุขภาพที่ดีขึ้น 

 จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา การดูแลสุขภาพที่
เกี่ยวของกับภาวะอวน ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด  

 

3. เทคนคิการจัดการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 
 3.1 เทคนิคการจัดการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) มา
ใชในการสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self คือ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ในการวิจัยครั้งน้ีโดยครูเปรียบเสมือนผู
ใหบริการ และนักเรียนเปรียบเสมือนผูรับบริการ 
 การจัดกิจกรรมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ ผูใหบริการจะตองใหโอกาสผูเขารับ
บริการไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูนั้นมากๆ ซึ่งกิจกรรมนั้นจะตองมีลักษณะที่ชวยให
ผูรับบริการมีสวนรวมอยาง active คือ ชวยใหผูรับบริการมีความกระตือรือรน มีความจดจอ ผูกพัน
กับสิ่งที่ทํากิจกรรมการเรียนรูที่มีคุณภาพสําหรับการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง โดยใหผูรับบริการไดมีสวนรวมทางดานรางกาย สติปญญา สังคม และอารมณ รวมทั้ง
การนําความรูไปประยุกตใช และการถายโอนการเรียนรูที่ไดเพ่ิมขึ้นมา (ทิศนา แขมมณี. 2548: 15 
– 26) และ เปนที่ยอมรับกันวา การจัดการเรียนการสอนที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ วิธีการ
สําคัญที่สามารถสรางและพัฒนา ผูรับบริการใหเกิดคุณลักษณะตางๆ ที่ตองการในยุกตโลกาภิวัตน 
เน่ืองจากเปนการจัดการเรียนการสอนที่ใหความสําคัญกับผูรับบริการ สงเสริมใหผูรับบริการรูจัก
เรียนรูดวยตนเอง เรียนในเรื่องที่สอดคลองกับความสามารถและความตองการของตนเอง และได
พัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ซึ่งแนวคิดการจัดการศึกษานี้เปนแนวคิดที่มีรากฐานจาก
ปรัชญาการศึกษาและทฤษฎีการเรียนรูตางๆ ที่ไดพัฒนามาอยางตอเน่ืองยาวนาน และเปนแนวทาง
ที่ไดรับการพิสูจนวาสามารถพัฒนาผูรับบริการใหมีคุณลักษณะที่ตองการอยางไดผล (วัฒนาพร 
ระงับทุกข. 2542: 4)  
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 การจัดการเรียนการสอนเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง หมายถึง การจัดกิจกรรมที่มุงจัด
กิจกรรมที่สอดคลองกับการดํารงชีวิต เหมาะสมกับความสามารถและความสนใจของผูรับบริการ 
โดยใหผูรับบริการมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติจริงทุกขั้นตอน จนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง (วัฒนาพร 
ระงับทุกข. 2542: 11) และ ณัฐวุฒิ กิจรุงเรือง และคณะ (2545: 10) กลาววาการจัดการสอนที่เนน
ผูรับบริการเปนสําคัญ หมายถึง การจัดการเรียนรูที่หลากหลายสอดคลองกับความถนัด ความสนใจ 
และความแตกตางระหวางบุคคล ผูรับบริการมีสวนรวมในการกําหนดสาระที่จะเรียนรู ทํากิจกรรม 
และปฏิบัติจริง จนคนพบขอควรรูและวิธีการปฏิบัติดวยตนเองจากแหลงเรียนรูที่หลากหลาย และ
สามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได
กลาวไววา การจัดกิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เปนการจัดกิจกรรมโดยใหผูรับบริการ
เปนผูลงมือปฏิบัติ เปนการเปลี่ยนบทบาทของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ โดยผูรับบริการจากการ
เปนผูรับการถายทอดก็เปนผูรับและใหขอมูล และผูใหบริการก็เปลี่ยนเปนผูจัดประสบการณการ
เรียนรู วิธีการที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางที่สมบูรณที่สุด คือ การมีสวนรวมและกระบวนการกลุม 
ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีไดใชเทคการมีสวนรวมและกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรมที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ  
 เทคนิคการเรียนรูแบบมสีวนรวม (Participatory Learning)  
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข. 2543; วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) 
 

 องคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 มีองคประกอบสําคัญอยู 4 ประการ คือ 

 1)  ประสบการณ (Experiential Learning)  เปนขั้นตอนที่ผูใหบริการผูสอนพยายาม
กระตุนใหผูรับบริการนําประสบการณเดิมของตนออกมาใชในการเรียนและแบงปนประสบการณของ
ตนกับเพ่ือนๆ ที่อาจมีประสบการณคลายหรือแตกตางกัน 

 2)  การสะทอนความคิดและอภิปราย (Reflect and Discussion) เปนขั้นตอนที่ผูรับบริการ
ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  และความรูสึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม ซึ่งผูใหบริการ
จะเปนผูกําหนดประเด็นการวิเคราะห วิจารณ และผูรับบริการไดรูถึงความคิด ความรูสึกของคนอื่นที่
แตกตางไปจากตนเอง ซึ่งจะชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางขึ้น และผลของการสะทอนความคิดเห็น
หรือการอภิปรายจะทําใหไดขอมูลสรุปที่หลากหลาย และผูรับบริการไดเรียนรูการทํางานเปนทีม 
 3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and Conceptualization) 
เปนขั้นตอนการสรางความเขาใจและนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด อาจจะเกิดขึ้นโดยผูรับบริการ
เปนฝายริเริ่มและผูใหบริการชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือผูใหบริการอาจนําทางแลวผูรับบริการสาน
ตอจนความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 
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 4) การทดลองหรือการประยุกตแนวคิด (Experimentation/Application) เปน
ขั้นตอนที่ใหผูรับบริการนําเอาการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณ
ตางๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูรับบริการเอง 
 ความสัมพันธขององคประกอบทั้ง 4 ประการ จะเปนอยางพลวัตร โดยอาจเริ่มตนจากจุด
ใดจุดหนึ่ง และเคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตาง ๆ ดังน้ัน ในแงของการเรียนการสอนจึง
อาจเริ่มตนที่องคประกอบใดกอนก็ได แตสําคัญที่การจัดกระบวนการใหครบทุกองคประกอบ 
 
 หลักการสําคัญของการเรียนรูแบบมสีวนรวม (Participatory Learning) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 6 หลักการสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวม (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 42) 

 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2543; วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 43) 
 1)  การเรียนรูเชงิประสบการณ (Experiential Learning) 
 เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูรับบริการสรางความรูจากประสบการณเดิม มีลักษณะสาํคัญ  
5 ประการ ดังน้ี 
  1)  เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูรับบริการ 
  2)  กอใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายและตอเน่ือง เปนการเรียนรูเชิงรุก (Active 
Learning) คือ ผูรับบริการตองทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดียว 

การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) + กระบวนการกลุม (Group Process)
 

เชิงประสบการณ 
(Experience) 

 
การทดลอง/ การประยุกตแนวคิด  การสะทอน/การอภิปราย       การเรียนรูสูงสุด  
(Experimentation / Application   (Reflection and Discussion) 
 
 
   การคิดรวบยอด 
   (Concept) 

การมีสวนรวมสูงสุด การบรรลุงาน
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  3)  มีปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการกับผูรับบริการและผูรับบริการกับผูใหบริการ 
  4)  มีปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นกอเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยูออกไป
อยางกวางขวาง 
  5)  เปนการเรียนรูที่อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ การพูดหรือ การเขียนการวาดรูป การ
แสดงบทบาทสมมุติ ซึ่งเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู 
 
 2) การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) 
 วิธีสําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมในทุกๆ องคประกอบ คือ กระบวนการกลุม 
ซึ่งจะเอ้ืออํานวยใหผูรับบริการไดแลกเปลี่ยนและแบงปนประสบการณไดสะทอนความคิดและ
อภิปราย ไดสรุปความคิดรวบยอด ตลอดจนไดทดลองหรือประยุกตแนวคิด กระบวนการกลุมจะชวย
ทําใหผูรับบริการไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุผลงานสูงสุด 
 
 กระบวนการกลุม (Group Process) 
 
 การเรียนรูสูงสุด  มีสวนรวมสูงสุด  + บรรลุงานสูงสดุ 
      (Maximum Participation) (Maximum Performance) 
 

ภาพประกอบ 7 กระบวนการกลุม (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 43) 
 

 การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) ของผูรับบริการขึ้นอยูกับการออกแบบ
กลุม ซึ่งมีตั้งแตกลุมเล็กที่สุด คือ 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัด
ตางกัน ผูรับบริการทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ฉะนั้นผูใหบริการจึง
ตองพิจารณาจํานวนผูรับบริการ  

 การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผูรับบริการ
ทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม แตสิ่งที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูรับบริการ
บรรลุงานสูงสุดไดคือ การออกแบบงาน ซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดให
กลุมผูรับบริการทํากิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนรูในแผนการสอน 
 
 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด 
 ผูใหบริการตองพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูรับบริการ และกิจกรรมในแตละ
องคประกอบของการเรียนรู กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดดังตอไปน้ี 
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 การออกแบบงานเพื่อบรรลุงานสูงสุด 
 แมวาการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมที่หลากหลายจะชวยใหเกิด
การมีสวนรวมไดมาก แตก็ยังมีขอจํากัดอยูบาง เชน ในเรื่องเวลาที่ใช ความลึกซึ้งหรือความ
หลากหลายในประเด็นการอภิปราย หัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุดจึงอยูที่การออกแบบงานซึ่ง
มีองคประกอบที่สําคัญของการกําหนดงาน 2 ประการ คือ 

 1)  กําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนวาจะใหผูรับบริการแบงกลุมอยางไร เพ่ือทําอะไร ใชเวลามาก
นอยเพียงไร เม่ือบรรลุงานแลวใหทําอะไรตอ เชน เตรียมเสนอผลงานหนาชั้น 

 2)  กําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกที่ชัดเจน โดยทั่วไปการกําหนดบทบาทในกลุม
ยอยควรใหแตละกลุมมีบทบาทที่แตกตางกัน เม่ือมารวมเสนอในกลุมใหญจึงจะเกิดการขยายการ
เรียนรูโดยใชเวลานอยและไมนาเบื่อ การกําหนดบทบาทใหแตละกลุมทํางานยังรวมถึงการกําหนด
บทบาทสมาชิกในกลุมดวย 

 หลักการพื้นฐานของแนวคิดผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 6 - 7) 
 โดยผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดผูเรียนเปนศูนยกลางมาใชเปนเทคนิคการสรางโปรแกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในการวิจัยในครั้งนี้ 
 1) ผูรับบริการมีบทบาทตอการเรียนรูของตน  
 ผูรับบริการเปนผูเรียนรู บทบาทของผูใหบริการ คือ ผูสนับสนุน (Supporter) และเปน
แหลงความรู (Resource Person) ของผูรับบริการ ผูรับบริการจะรับผิดชอบตั้งแตเลือกและวางแผน
สิ่งที่ตนจะเรียน หรือเขาไปมีสวนรวมในการเลือก และจะเริ่มตนการเรียนรูดวยตนเอง ดวย
การศึกษาคนควารับผิดชอบการเรียนตลอดจนการประเมินผลการเรียนรูดวยตนเอง 
 2) เน้ือหาวิชามคีวามสําคัญและมีความหมายตอการเรียนรู 
 ในการออกแบบการเรียนรู ปจจัยสําคัญที่จะตองนํามาพิจารณาประกอบดวย เนื้อหาวิชา 
ประสบการณเดิม และความตองการของผูรับบริการ การเรียนรูที่สําคัญและมีความหมายจึงขึ้นอยู
กับ สิ่งที่สอน (เน้ือหา) และวิธีที่ใชสอน (เทคนิคการสอน) 
 3) การเรียนรูจะประสบผลสําเร็จหากผูรับบริการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน
การสอน ผูรับบริการจะไดรับความสนุกสนานจากการเรียน หากไดเขาไปมีสวนรวมในการเรียนรู 
ไดทํางานรวมกับเพ่ือนๆ ไดคนพบขอคําถามและคําตอบใหมๆ สิ่งใหมๆ ประเด็นที่ทาทายและ
ความสามารถในเรื่องใหมๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งการบรรลุความสําเร็จของงานที่พวกเขาริเริ่มดวย
ตนเอง 
 4) สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการ 
 การมีปฏิสัมพันธที่ดีในกลุมจะชวยสงเสริมความเจริญงอกงาม การพัฒนาความเปนผูใหญ 
การปรับปรุงการทํางาน และการจัดการกับชีวิตของแตละบุคคล สัมพันธภาพที่เทาเทียมกันระหวาง
สมาชิกในกลุม จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันของผูรับบริการ 
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 5) ผูใหบริการ คือ ผูอํานวยความสะดวกและเปนแหลงความรู 
 ในการจัดการเรียนการสอนแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ผูใหบริการจะตองมี
ความสามารถที่จะคนพบความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ เปนแหลงความรูที่ทรงคุณคาของ
ผูรับบริการและสามารถคนควาหาสื่อวัสดุอุปกรณที่เหมาะสมกับผูรับบริการ สิ่งสําคัญที่สุดคือ ความ
เต็มใจของผูใหบริการที่จะชวยเหลือโดยไมมีเง่ือนไข ผูใหบริการจะใหทุกอยางแกผูรับบริการไมวาจะ
เปน ความเชี่ยวชาญ ความรู เจตคติ และการฝกฝน โดยผูรับบริการมีอิสระที่จะรับหรือไมรับการให
นั้นก็ได 
 6) ผูรับบริการมีโอกาสเห็นตนเองในแงมมุที่แตกตางจากเดิม 
 การจัดการเรียนการสอนที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มุงใหผูรับบริการมองเห็นตนเอง
ในแงมุมที่แตกตางออกไป ผูรับบริการจะมีความมั่นใจในตนเองและควบคุมตนเองไดมากขึ้น 
สามารถเปนในสิ่งที่อยากเปน มีวุฒิภาวะสูงมากขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนใหสอดคลองกับ
สิ่งแวดลอม และมีสวนรวมกับเหตุการณตางๆ มากขึ้น 
 7) การศึกษา คือ การพัฒนาประสบการณการเรียนรูของผูรับบริการหลายๆ ดาน 
พรอมกันไป 
 การเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาผูรับบริการหลายๆ 
ดาน คุณลักษณะดานความรูความคิด ดานการปฏิบัติ และดานอารมณความรูสึกจะไดรับการพัฒนา
ไปพรอมๆ กัน  

 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 อังศินันท (Ungsinun. 2012) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลักการ PROMISE ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในกลุมที่มีความเสี่ยงของโรคเมตาบอลิก 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชหลักการ 
PROMISE ตามแบบจําลองซิป (CIPP Model) และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ไดแก การ
รับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการ และคาดัชนีชี้วัดทางสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวล
กาย คาความดันโลหิต และเสนรอบเอว กลุมตัวอยางคือ ผูบังคับบัญชา 30 คน และผูเขารวม
โครงการ 120 คน จากผูเขารวมโครงการ 4,649 คน 17 โรงพยาบาล 30 โครงการ ผลการศึกษา
พบวาภายหลังการเขารวมโครงการผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แลมีคาดัชนีชี้วัดดาน
สุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขารวมโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และบุญรวม แกวบุญเรือง (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพโดยการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมใน
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของนักศึกษาชั้นปที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางประกอบดวยกลุมทดลอง 50 คนกลุม
เปรียบเทียบ 50 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวม โดยการประชุมกลุม อภิปรายกลุม แจกคูมือการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เสนอตัวแบบ สาธิตและฝกเตนแอโรบิคจากสื่อวิดีทัศนและตัวแบบการ
กระตุนเตือนจากผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และมี
คาเฉลี่ยชีพจรขณะพักดีขึ้นกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 จากการประมวลเอกสารสรุปไดวา เทคนิคการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง หมายถึง 
ผูรับบริการเปนผูลงมือปฏิบัติเองทุกขั้นตอนจนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง มีการวางแผน กําหนด
เปาหมาย และขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน โดยผูรับบริการรวมมือรวมใจในการปฏิบัติ รวม
รับผิดชอบ รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน รับฟงความเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนกลุมในการที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อให
น้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม ผูใหบริการจะจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับ
ความสามารถและความสนใจของผูใหบริการ 

 
 3.2 เทคนิคการจัดกิจกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
  การจัดการเรียนการสอนโดยยึดผูใหบริการเปนศูนยกลาง 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) ในกิจกรรมการเรียนการสอนมากกวาผูรับบริการ ผูใหบริการทําหนาที่
ดําเนินการตางๆ เชน บรรยาย อธิบายใหผูรับบริการฟง สาธิตใหผูรับบริการดู เปนตน จะเห็นไดวา
การดําเนินการเชนน้ันผูใหบริการกําลังมี “Active Participation”  และตองมีการเคลื่อนไหวทางดาน
รางกาย ตองพูด ตองแสดงทาทาง ตองเดินไปมา ตองหยิบโนนทํานี่ และมีการตื่นตัวทาง
สติปญญา เพราะตองคิดวาจะพูดอะไร อยางไร จะตองเรียบเรียงคําพูด คิดหาวิธีอธิบาย คิดถาม
คําถามหรือตอบคําถาม เปนตน ผูใหบริการมีการตื่นตัวทางสังคม เพราะตองคอยสังเกตผูรับบริการ
ถามผูรับบริการ นอกจากนั้นผูใหบริการยังมีการตื่นตัวทางอารมณ เชน หากผูรับบริการใหความ
สนใจเรียนผูใหบริการก็พอใจ หากผูรับบริการไมสนใจ ผูใหบริการอาจไมพอใจ และเกิดความรูสึก
ทอแทหรือเบื่อหนายได จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงวา ขณะที่ผูใหบริการสอน ผูใหบริการเปนผูมี
บทบาทที่ตื่นตัวมาก หรือมีสวนรวมอยางตื่นตัวในกิจกรรมการเรียนการสอนมาก ในขณะที่
ผูรับบริการซ่ึงก็มีบทบาทและมีสวนรวมในกิจกรรมเชนกัน คือ เปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถาม แตการ
มีสวนรวมนั้นไมไดเปนไปอยางตื่นตัวครบทุกดาน เชน ถานั่งฟงนาน ๆ อาจเกิดอาการงวงนอน ถา
ฟงแลวไมไดคิดตาม ไมชาก็จะไปคิดเรื่องอ่ืน หากสิ่งที่ฟงไมกอใหผูฟงเกิดความรูสึกพึงพอใจหรือ
เขาใจ หรือเห็นประโยชน สิ่งที่เรียนรูนั้นก็อาจไมมีความหมาย แตในทางตรงกันขาม หากการ
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บรรยาย อธิบาย สาธิต ดังกลาว ผูใหบริการสามารถทําไดดีมากจนผูรับบริการเกิดความตื่นตัว ตั้งใจ
ฟงใชความคิดถามคําถามดวยความสนใจ และผูรับบริการเกิดความเขาใจ ก็ถือไดวาผูรับบริการไดมี
สวนรวมอยางตื่นตัวดวยเหมือนกัน แมวาการเรียน การสอนนั้นจะยึดผูใหบริการเปนศูนยกลาง
เพราะผูใหบริการมีบทบาทมากกวาผูรับบริการ 

 โดยทั่วไปการจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูใหบริการเปนศูนยกลางนั้นมีความเหมาะสม
กับการเรียนรูเน้ือหาสาระที่ผูรับบริการไมสามารถหาอานไดจากหนังสือหรือตํารา หรือกับเน้ือหา
สาระที่มีความซับซอนซึ่งผูรับบริการไมสามารถทําความเขาใจไดดวยตนเอง ตองอาศัยคําอธิบาย
จากผูใหบริการ หรือเปนความรูจากประสบการณของผูสอน ซึ่งผูสอนสามารถถายทอดได
ดี เน่ืองจากเปนผูที่ไดประสบมาดวยตนเอง เน้ือหาสาระใดที่ผูรับบริการสามารถอานและทําความ
เขาใจดวยตนเองได ก็ไมจําเปนที่ผูใหบริการจะตองบรรยาย บอกเลา แตผูใหบริการจําเปนตองมีการ
ตรวจสอบความเขาใจของผูรับบริการ 

 
 การจัดกิจกรรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง  
 ในการจัดกิจกรรมจะคํานึงถึงผูใหบริการทั้งชั้นหรือทั้งกลุมเปนสําคัญ โดยสรุปเอาวา

ผูรับบริการในชั้นเรียนนั้นๆ มีความตองการในการเรียนมีความสามารถและมีการสนองตอบตอการ
เรียนการสอนแบบเดียวกัน ดังน้ัน ในการสอนผูใหบริการจึงเปนผูวางแผนกําหนดเนื้อหาและจัด
แผนการเรียนตามหลักสูตรของโรงเรียน ผูรับบริการที่เรียนแบบนี้จะไดทํางานอยางเดียวกันโดยไม
คํานึงถึงความสามารถและความกาวหนาในการทํากิจกรรมของผูรับบริการแตละคน ผูรับบริการตอง
อยูในกรอบแมพิมพเดียวกันเพ่ือใหผลออกมาเปนมาตรฐานและสอดคลองกับแผนการจัดกิจกรรมที่
วางไวมากที่สุด การสอนแบบผูใหบริการเปนศูนยกลางนี้บางที่อาจเรียกวาเปนการสอนอัตตาธิปไตย 
วัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมก็มักจะเปนไปตามความตองการของผูใหบริการที่ผูใหบริการคิดวา
ควรจะเปน การวัดและประเมินผลก็มักจะเปนไปในลักษณะที่วา ผูใหบริการไดทําอะไรไวสําเร็จบาง
มากนอยเพียงใด การสอนแบบนี้ผูใหบริการจะคํานึงถึงความตองการและความสนใจของผูรับบริการ
นอยมาก วรศักดิ์ เพียรชอบ (2548: 129 – 130) กลาวถึงหลักและในวิธีสอนที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลางลักษณะที่สําคัญของการสอนแบบนี้มีดังตอไปน้ี 
 1.  ผูใหบริการที่ทําการสอนแบบนี้มักจะเปนนักสมบูรณแบบนิยม (Perfectionist) คือ มี
ความมุงหมายที่จะใหผูรับบริการที่ตนสอนมีความสามารถในทักษะอยางใดอยางหนึ่งเหมือนๆ กัน
การสอนก็มักจะมุงความสนใจไปที่กลุมผูรับบริการที่สามารถเรียนหรือทําไดตามที่ผูใหบริการไดตั้ง
เกณฑไว ทั้งๆ ที่ผูรับบริการแตละคนมีความสามารถไมเทากัน การสอนของผูใหบริการในลักษณะนี้
มักจะพยายามใหผูรับบริการไดทําหรือฝกหัดเฉพาะในสิ่งที่ผูใหบริการคิดวาถูกตองเทานั้น ซึ่ง
บางครั้งผูรับบริการอาจจะสามารถทําไดแตก็อาจจะไมเขาใจวาเพราะเหตุใดจึงตองทําเชนน้ัน 
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 2. ในการสอนแบบนี้ผูใหบริการผูสอนมักจะเปนผูที่มีความเขมงวด สภาพการณของการ
สอนเปนไปดวยความเครงครัดเม่ือเปนเชนน้ีผูรับบริการที่เรียนก็มักจะเรียนดวยความเบื่อหนาย 
มากกวาที่จะเรียนเพราะความอยากเรียน เพราะมีความสนุกสนาน ผูใหบริการผูสอนเองก็จะมีความ
ภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองที่สามารถรักษาชั้นเรียนใหอยูในระเบียบวินัยและอยูในความ
เรียบรอยมากกวาที่จะคํานึงถึงความสนใจหรือความสนุกสนานของผูรับบริการ 
 3. การสอนแบบนี้ผูใหบริการผูสอนมักจะมองผูรับบริการเปนชั้น หรือเปนกลุมมากกวา
เปนรายบุคคลผูใหบริการจึงมักจะรูจักผูรับบริการเปนชั้นหรือเปนกลุมมากวาที่จะรูจักชื่อผูรับบริการ
เปนรายบุคคล เชน ผูใหบริการอาจจะสามารถบอกไดวา ผูรับบริการคนที่หน่ึงในกลุมที่หนึ่งมี
ความสามารถมากนอยเพียงใด แตอาจจะไมสามารถบอกไดวาผูรับบริการนั้นชื่ออะไร จากความรูสึก
ที่ผูใหบริการมีตอผูรับบริการในลักษณะนี้เองจะทําใหผูรับบริการมีความรูสึกวา ตัวผูรับบริการเองไม
มีความสําคัญตอผูใหบริการ 
 4. การสอนของผูใหบริการในแบบนี้มักจะมุงไปในดานความรูและทักษะที่ผูรับบริการ
สามารถแสดงใหเห็นไดหรือตอบโตไดในขอสอบเปนสําคัญ สําหรับความสามารถที่จะนําไปใชใหเปน
ประโยชนกับชีวิตประจําวัน หรือการเห็นความสําคัญและคุณคาของสิ่งที่ไดเรียนและนําไปใชใหเปน
ประโยชน ไมคอยคํานึงถึง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาการเรียนการสอนแบบนี้จะคํานึงถึงดานทัศนคติ
นอยมาก 
 5. การเรียนการสอนแบบนี้ผูใหบริการจะทดลองใชวิธีการสอนแบบตางๆ เปนสําคัญ
มากกวาอยางอ่ืน และมีความเห็นวา เฉพาะวิธีการสอนที่ไดผานการทดลองแลวเทานั้นที่เปนวิธีการ
สอนที่ดี มักจะไมคอยยอมใหนวัตกรรมการสอนใหมๆ และในขณะเดียวกันอาจจะมองเห็นวา
นวัตกรรมใหมเหลานี้เปนตัวการที่จะทําใหการสอนของเขาไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 6.  ผูใหบริการที่ทําการสอนแบบนี้มักจะมีความเชื่อในปรัชญา และปฏิบัติตามกฎอยาง
เครงครัด เม่ือผูใหบริการมีความเชื่อในลักษณะนี้ก็อยากจะใหผูรับบริการไดปฏิบัติตามอยาง
เครงครัดดวยแมวาบางครั้ง การปฏิบัติตามจะเปนอุปสรรคอยางมากก็ตาม ผูใหบริการเองก็มีความ
เชื่อวามีวิธีการนี้วิธีเดียวเทานั้นที่ดีที่สุด  
 
 หลักการสอนแบบเนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีดังน้ี 
 1.  กําหนดวัตถุประสงคการสอนใหผูรับบริการไดทราบอยางชัดเจน เพ่ือชวยให
ผูรับบริการไดทราบวาผูใหบริการตองการใหผูรับบริการมีพฤติกรรมอยางไร และผูรับบริการจะไดมี
ความพยายามในการเรียนดีขึ้น 
 2.  พยายามใหผูรับบริการไดเห็นความสําคัญของวัตถุประสงคที่จะเรียนนั้นวา เพราะเหตุ
ใดจึงตองมีวัตถุประสงคเชนนั้น 
 3.  สอนสิ่งที่เปนสาระใหผูรับบริการทันที ถาสิ่งที่จะเรียนน้ันเกี่ยวกับทักษะพิสัย การสอนก็
ควรจะเปนการสาธิตควบคูกันไปกับการอธิบาย 
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 4.  ใหผูรับบริการไดมีเวลาในการฝกหัดเพื่อใหเกิดการเรียนรูและมีทักษะนั้นๆ สําหรับผู
ใหบริการควรจะทําหนาที่เปนวิทยากรใหแกผูรับบริการทุกๆ คนโดยทั่วถึงกัน 
 5.  การสอนแบบนี้แมวาจะเปนการสอนโดยผูใหบริการเปนศูนยกลางก็ตามแตผูใหบริการ
ควรจะเปดโอกาสใหมีปฏิกิริยาโตตอบกันไดดวย ทั้งในระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการหรือ
ระหวางผูรับบริการดวยกัน และในขณะเดียวกันพยายามที่จะสงเสริมใหผูรับบริการไดถามคําถามให
ไดมากที่สุดดวย 
 6.  การใชแรงเสริมของผูใหบริการตอผลการเรียนนับวามีความสําคัญมากตอการสอนแบบ
นี้เพราะจะเปนการสรางขวัญและแรงจูงใจใหแกผูใหบริการไดเปนอยางดี (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548: 
132) 
 
 ขอดีและขอเสียของการสอนแบบผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
 เน่ืองจากการสอนแบบนี้เปนการสอนที่ผูใหบริการมีบทบาทสําคัญเพียงฝายเดียว วรศักดิ์ 
เพียรชอบ (2548: 129) กลาวถึง ขอดีและขอเสียของการสอนแบบนี้ คือ  
 ขอดี 
 1.  ผูใหบริการไดมีโอกาสใชความรูความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ 
 2.  เปนวิธีการสอนที่ดีและมีประสิทธิภาพที่จะชวยใหผูใหบริการไดบรรลุตามวัตถุประสงค
เฉพาะอยางแทจริงโดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาพฤติกรรมที่ตองการนั้นมีเพียงพฤติกรรมเดียวเปน
พฤติกรรมที่ดีที่สุด 
 3.  เสียเวลานอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเม่ือตองการใหบรรลุตามวัตถุประสงคเฉพาะ 
 4.  การสอนแบบนี้จะชวยใหผูรับบริการบางคนที่ไมคอยชอบแสดงออกมีความรูสึกอบอุนใจ 
 ขอเสีย 
 1.  ไมไดคํานึงถึงผูรับบริการเทาที่ควร 
 2.  ทําใหมีการแบงชั้นกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 3.  ผูรับบริการไมไดมีโอกาสมีสวนรวมในการเรียนรู 
 4.  ไมเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีการแกปญหาทําใหไมมีโอกาสคิดและสรางสรรค 
 5.  ทําใหผูรับบริการที่ไมเคยอยูใตคําบงการของผูใหบริการ เกิดความอึดอัดและลําบากใจ 
 จะเห็นไดวา เทคนิคการเนนผูใหบริการเปนศูนยกลางเปนแนวการจัดกิจกรรมโดยผู
ใหบริการมีบทบาทมากกวาผูรับบริการ ผูใหบริการเปนผู “Active” และเปนผูใชเวลาสวนใหญของ
การจัดกิจกรรม แตการที่ผูใหบริการจะสอนอยางไรนั้นเปนเรื่องที่ผูใหบริการตองแสวงหา ซึ่งหากผู
ใหบริการคิดถึงประโยชนของผูรับบริการเปนสําคัญ และมีความสามารถสูง ผูใหบริการก็อาจ
แสวงหาวิธีการสอนที่เหมาะสมและดําเนินการสอนโดยใชเวลาสวนใหญในการสอน แตดวย
ความสามารถและวิธีการที่เหมาะสม ผูใหบริการก็อาจชวยใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด 
คือ เกิดการเรียนรูตามเปาหมายไดดี เม่ือผูใหบริการมีทักษะในการสอนเปนที่นาสนใจและสามารถ
เสนอบทเรียนหรืออธิบายเนื้อหาใหผูใหบริการเกิดความคิดความเขาใจหรือติดตามไดโดยตลอด 
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 งานวิจัยที่เก่ียวกับผูใหบริการเปนศูนยกลาง 

 จากงานวิจัยของปวีณา จองสาระ (2553) ไดศึกษาผลของการใหความรูสุขภาพผานสื่อ
วิทยุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมชาติพันธุในพื้นที่เขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม
โดยการใชรูปแบบการใหความรูสุขภาพผานสื่อวิทยุรายการนัมเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรตที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมชาติพันธุ โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนนักจัดรายการวิทยุที่จัดรายการ
และสอดแทรกสาระสุขภาพเขาในชวงรายการ กลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
และมีการสุมอยางงายเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน มีความคลายคลึงกันใน
เรื่องชนิดของการทํางาน เวลาในการทํางาน ระดับการศึกษา การดอยโอกาสในการรับรูขาวสารทาง
สื่อทุกชนิด ซึ่งทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน กลุมทดลองตองรับฟงรายการ
นับเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรต ที่ผูวิจัยเปนผูจัดทําการใหความรูผานสื่อวิทยุมีเน้ือหาที่มุงเนนและ
สงเสริมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยทําหนาที่ดําเนินรายการในวันจันทร - ศุกร เวลา 8.00 – 12.00 น. 
โดยจะพูดขอมูลความรูสุขภาพ ครั้งละ 15 นาที ทุกชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน 
รวมทั้งสิ้น 120 ครั้ง คิดเปนเวลารวม ประมาณ 30 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุม ผูวิจัยขอความรวมมือ
ใหใชชีวิตประจําวันตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการใหความรู 6 สัปดาห จึงไดเก็บรวบรวมขอมูลครั้ง
ที่ 2 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และระยะหลังการทดลองในสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองไม
แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในสัปดาหที่ 6 อาจเปนเพราะการสะสมสิ่งที่ไดเรียนรู
จนกระทั่งเปนความจําถาวรและสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดจนทําใหกลายเปน
พฤติกรรมที่ยั่งยืนและพัชรี เชื้อทอง (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ไดแก ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 
38 ราย สุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลาก โดยผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภูมิลําเนาอยูในหมู 16 ถูกสุมเขาสูกลุมทดลองจํานวน 19 ราย และผูปวยโรคเบาหวานที่มีภูมิลําเนา
อยูในหมู 14 ถูกสุมเขาสูกลุมควบคุมจํานวน 19 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
ทีมผูดูแลสุขภาพเดิม สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งใชเวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห โดยสัปดาหที่หน่ึงถึงสัปดาหที่ 3 เปนการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย สัปดาหที่ 4, 6, 8 และ10 เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเปน
รายบุคคล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เม่ือเปรียบเทียบการจัดการเรียนรูที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางกับการเนนผูใหบริการ
เปนศูนยกลาง เพ่ือใหสามารถพิจารณาไดชัดเจนขึ้นโดยจําแนกออกเปน 4 ดาน โดยสรุปดังตอไปน้ี 
(สุมนฑา พรหมบุญ. 2540: 11 - 12) 
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ตาราง 6 เปรียบเทียบการจัดการเรียนรูที่ผูรับบริการเปนศูนยกลางและผูใหบรกิารเปนสําคัญ  
 (สุมนฑา พรหมบุญ. 2541) 
 

  ผูใหบริการเปนศูนยกลาง ผูใหบริการเปนสําคัญ 
1. ดานบทบาทผู  
   ใหบริการ 

ผูถายทอดความรู ผูจัดการใหเกิดการเรียนรู 

2. ดานหนาที่ผู 
   ใหบริการ 

ผูใหบริการพดูเปนสวนใหญ
ผูรับบริการพดูเปนสวนนอย 
ผูใหบริการเตรียมสิ่งที่จะพูด 
ผูใหบริการสอนสิ่งที่ควรรู 

ผูใหบริการพดูเปนสวนนอย 
ผูรับบริการพดูเปนสวนใหญ 
ผูใหบริการเตรียมกิจกรรมและคําถามที่
กระตุนใหผูรบับริการพูดและทํากิจกรรม 
ผูใหบริการสอนสิ่งที่ผูใหบรกิารรูหรือไมรูก็ได

3. ดานจุดมุงหมาย เนนเนื้อหาความรู
ตางคนตางรับความรู 

เนนใหผูรับบรกิารคิดทําและแสดงออกเพื่อ
แกปญหาและเพ่ือการสรางสรรค 
มุงเนนการเรียนแบบมีสวนรวมเปนสวนใหญ 

4. ดานการวัดและ 
   ประเมินผล 

สอบความรู ความจํา เปน
สวนใหญ 

วัดและประเมนิผลหลายดาน เชน ผลงานที่
ทํา การมีสวนรวม  

 
 จากการประมวลเอกสารเทคนิคการสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 

พอสรุปไดวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ 
ผูรับบริการจะเปนผูลงมือปฏิบัติ รวมรับผิดชอบ และกําหนดขอตกลง วางแผน กําหนดเปาหมายใน
การรวมกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน รับฟงความเห็นของ
ผูอ่ืน ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนกลุมในการที่จะนําไปสู
เปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูใหบริการจะทํา
หนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวม
รับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว และชวย
พัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจและนําไปสู
การปฏิบัติในชีวิตจริงได สวนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง คือ ผูใหบริการจะมีบทบาทสําคัญโดยการบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผน
และกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด 
ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การจัดกระทําและวเิคราะหขอมูล 

   

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี คณะที่ เกี่ยวกับสาขาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะ
ทันตแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร และคณะสหเวชศาสตร  จํานวน 362 คน ที่กําลังศึกษาอยูชั้น
ปที่ 1 – 3 ในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรขึ้นไป และ/หรือมีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในเพศชาย และเสนรอบเอว
ตั้งแต  80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 
22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง  

 กลุมตวัอยาง  
 กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตจาก 6 คณะที่กําลังศึกษาอยูในสาขาวิชาดาน

สุขภาพที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกัน กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 และมีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ในเพศชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง ไดมา 3 คณะ คือ คณะ
พลศึกษา คือ กลุมทดลอง 1 คณะพยาบาลศาสตร คือ กลุมทดลอง 2 และคณะสหเวชศาสตร คือ 
กลุมควบคุม คณะละ 24 คน โดยใชการสุมแบบกลุมที่มีกลุมควบคุม (Cluster Randomized Controlled 
Trail) ในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนตามที่เนเม็ตและคณะ (Nemet; & et al. 
2005) แนะนําจํานวนกลุมตัวอยางขั้นต่ําอยางนอย 11 คนตอกลุมเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนัก และ 18 คนตอกลุมเพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และที่ระดับอํานาจของการทดสอบเทากับ 95% และเพื่อใหครอบคลุมตอการคนพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนํ้าหนักและดัชนีมวลกาย และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 โดยไดจากผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา 
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มีคาเฉลี่ยของการสูญหายประมาณรอยละ 20 (วนิชา กิจวรพัฒน; และคณะ. 2547; & Anderson; et 
al. 2008)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 
 
 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

 1.  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งน้ี คือ นิสิตระดับปริญญาตรี คณะที่เกี่ยวกับสาขาทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ ประกอบดวย คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร ที่
กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3 ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ/หรือมีเสนรอบ
เอวต้ังแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในผูชาย และเสนรอบเอวต้ังแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วใน
ผูหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 
35 ในเพศหญิง  

 2.  มีความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรืออาจารยที่ปรึกษาใหเขารวม
การวิจัย  

 3. ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย 
 4.  ไมเคยไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 การออกแบบงานวิจัยและแบบแผนการทดลอง 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง มีการวัดผลการทดลองเปน 3 ระยะ คือ กอนการ
ทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองทันทีสัปดาหที่ 8 และภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองสัปดาหที่ 12 
โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 

 

นิสิตที่มีภาวะอวน จาก 6 คณะ ไดแก คณะพลศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร 

คณะทันตแพทยศาสตร และคณะสหเวชศาสตร  
จํานวน 362 คน 

กลุมทดลอง 1 
คณะพลศึกษา 
จํานวน 24 คน 

กลุมทดลอง 2
คณะสหเวชศาสตร 
จํานวน 24 คน

กลุมควบคุม
คณะพยาบาลศาสตร 

จํานวน 24 คน

สุมแบบกลุมทีมี่กลุมควบคุม (Cluster 
Randomized Controlled Trail) 
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       Pretest  Treatment Posttest 1 Posttest 2 
  กลุมทดลองที่ 1  O1        X1       O2       O3 
  กลุมทดลองที่ 2  O1        X2       O2       O3 
  กลุมควบคุม   O1        X0       O2       O3 
    
  X1 = การใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
  X2 = การใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
  X0 = ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
  O1 = การวัดกอนการทดลอง Pretest 
  O2 = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสัปดาหที่ 8  (Posttest 1) 
  O3 = การวัดหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 (Posttest 2) 

 
ภาพประกอบ 9 แสดงแบบแผนการทดลอง 

 
 จากภาพประกอบ 9 ผูวิจัยจัดใหมีการเก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และ

กลุมควบคุม 3 ครั้ง ไดแก การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ซึ่งเปนการเก็บขอมูลในดานขอมูลทั่วไป 
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง เสน
รอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

 จากนั้นใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
แกกลุมทดลอง 1 และใหโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลางกับกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม ปฏิบัติตัวตามปกติโดยไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหที่ 5 – 8 กลุมทดลองทั้ง 2 กลุมจะมีการ
กระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook  และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีสัปดาหที่ 8 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมและ
กลุมควบคุม 

 การพิทักษสิทธ์ิ  
 1.  ดําเนินการขอและไดรับรองการทําวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ในหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC-EX55/2556  
 2.  ผูเขารวมวิจัยมีความสมัครใจและเซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยและไดรับการ
ยินยอมจากอาจารย 
 3.  สําหรับกลุมควบคุมภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองจะไดรับเอกสาร แผนพับ และคูมือ
เกี่ยวกับการควบคุมภาวะอวน 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  
โดยแบงออกเปน 2 ชุด คือ  
  2.1.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  ที่เนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยใชกลไกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self คือ การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง และใชวิธีการเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คือ เทคนิคการสรางกิจกรรมที่จะใหนิสิต
ที่เขารวมกิจกรรมเปนผูลงมือปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณ
ซึ่งกันและกัน วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และรวมรับผิดชอบ
กับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของเพ่ือนและผูอ่ืนภายในกลุม ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการ
ทํากิจกรรมเพื่อจะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหภาวะอวนของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม
ลดลง โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนการกลุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเลาประสบการณ
ที่ประสบผลสําเร็จและไมประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอวนใหกับ
สมาชิกภายในกลุมไดรวมแกปญหา ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค 
วิธีแกไข ทบทวนเปาหมายและวางแผนเพื่อลดน้ําหนักตอภายในกลุม ฝกประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของแตละกลุม และสมาชิกภายในกลุมเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนา สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดี สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุน
เตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อนในลักษณะเปนคูหู การติดตาม
เยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ใหรางวัลกับผูประสบผลสําเร็จ ประเมินผลโดยสมาชิกใน
กลุม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห  ดังตาราง 7  
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ตาราง 7 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศนูยกลาง กิจกรรม และแนวคิดที่ใชในกลุมทดลอง 1 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

1 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถตนเอง
และการดูแลสขุภาพ 

1) ละลายพฤติกรรม ประเมินความ
คาดหวัง และทักษะ เปดใจยอมรับ
และกําหนดขอตกลงในการรวม
กิจกรรม  โดยแทรกกิจกรรมสกัด 
คือ สกัดสิ่งกระตุนทีท่ําใหหิว สะกด 
คือ สะกดใจไมใหกินเกิน และสะกิด 
คือ สะกิดใหเพื่อนๆ ในกลุมชวยกัน
ออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง  การใชตวั
แบบ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

2) กิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุม
ละ 5 คน เลือกผูนําทีม สมาชิกกลุม
ยอยคัดเลือกตัวแทนกลุมๆ ละ 1 
คน 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง การกระตุน
ทางอารมณ  

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) สรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหสมาชิก
กลุมไดรูจักคุนเคยกัน  
- การแนะนําตนเอง 
- สมาชิกกลุมเลาประสบการณ 
แลกเปลีย่นความคิดเห็นเกีย่วกับ
การลดภาวะอวน 

การรับรูความสามารถ
ตนเอง : การสราง
ประสบการณความสําเร็จ 
การใชคําพูดชักจูง การ
ใชตวัแบบ  

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันชั่ง
น้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนี
มวลกาย วัดเสนรอบเอว บนัทึก
ภาพถายกอนเขารวมกิจกรรมดวย
ตนเอง  

การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพ 
 

5) สมาชิกรวมกันกําหนดเปาหมาย
วางแผนในการลดภาวะอวนของ
ตนเอง 
- กําหนดเมนูอาหารเพื่อใหได
แคลอรีที่เพียงพอและเหมาะสมกับ
การลดน้ําหนัก 
- กําหนดโปรแกรมการออกกําลัง
กายเพื่อลดน้ําหนัก 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง  
การดูแลสุขภาพตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

6) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกลง
บันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
และพฤติกรรม 3 อ. 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

2 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ประชุมกลุมติดตาม
ความกาวหนาผลการลดน้ําหนัก
ดวยการชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว วัด
ความหนาของไขมันใตผวิหนัง 
ประเมินพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
จากคูมือบันทึก 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตและการตัดสินตน 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

2) แลกเปลี่ยนประสบการณที่
ประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักของตนเองภายในกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตัวแบบ 
การใชคําพูดชัดจูง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) รายงานผลงานกลุม และ
บูรณาการความรูของกลุมยอยโดย
การอภิปรายกลุมใหญ 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตัวแบบ 
การใชคําพูดชัดจูง 



74 
 
ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝก
กํากับตนเองดานอาหาร ออกกําลัง
กาย และการจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเองและการกํากับ
ตนเอง  

5) สมาชิกภายในกลุมฝกทกัษะการ
เลือกชนิด ปริมาณของอาหารในการ
ลดน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับตนเอง 
และตรวจสอบความถูกตองและ
เสนอแนะภายในกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใชตวั
แบบ การใชคาํพูดชักจูง 
และ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

3 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันชั่ง
น้ําหนัก ฝกคํานวณดัชนีมวลกาย 
วัดเสนรอบเอว วัดความหนาของ
ไขมันใตผวิหนังเปรียบเทยีบกับ
เกณฑมาตรฐานและครั้งทีผ่านมา 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถและการ
กํากับตนเอง 

2) ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการ
ระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค 
วิธีแกไข และวางแผนเพื่อลดน้ําหนัก
ภายในกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตวัแบบ 
การใชคําพูดชักจูง  
การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) ฝกประเมนิผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของตนเองโดย
เปรียบเทียบกบัผลงานของกลุมอ่ืน
เพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของ
กิจกรรมที่

สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถ การ
กํากับตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพ 

4) สมาชิกฝกทักษะการจัดการ
ความเครียดและ การออกกําลัง
กาย 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง และการดูแล
สุขภาพ 

4 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมบันทึก
และประเมิน น้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอวภายใน
กลุม 

การกํากับตนเอง : การสังเกต
ตนเอง การเตอืนตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพ 

2) การฝกจิตเพ่ิมพลังชีวติ การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง และการดูแล
สุขภาพ 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนัใน
การดูแลตนเองพรอมชวยกันตอบ
ปญหาสุขภาพซึ่งกันและกนั
ภายในกลุม 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถและ
การกํากับตนเอง 

4) สมาชิกรวมกันประเมินปญหา
อุปสรรคเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไดผลและยั่งยนื 

การรับรูความสามารถของ
ตนเอง : ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ ใชตัวแบบ 
ใชคําพูดชักจูง การกํากับ
ตนเอง: การตัดสินตนเอง การ
สังเกตตนเอง 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

5) สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชม
แสดงความยินดีและและใหรางวัลกับ
คนที่ประสบผลสําเร็จในชวงแรก 

การกํากับตนเอง : การ
แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการกํากับ
ตนเอง 

6) สมาชิกภายในกลุมรวมกันสรุปผล
ของกิจกรรมที่ไดทําไปแลวทั้งหมด 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ ใชตวัแบบ ใช
คําพูดชักจูง  
การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 

5 – 8 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุน
เตือนทางการโทรศัพท สงเมลล และ 
Facebook 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : ใชคําพูด
ชักจูง ประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ การ
กระตุนทางอารมณ  
การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุย
ปญหาอุปสรรคกับกลุม 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : ใชคําพูด
ชักจูง การกระตุนทาง
อารมณ แนวคิดการ
กํากับตนเอง: การ
สังเกต และเตอืนตัวเอง 
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ตาราง 7 (ตอ)  
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) สมาชิกบันทึกและประเมินผล
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ภายในกลุมทุกสัปดาห 

การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 

12 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ความ
หนาของไขมันใตผวิหนัง และ
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) รวมสังสรรค และแจกรางวัล
สมาชิกกลุมทกุคนตามลําดบัที่
สามารถปฏิบตัิไดสําเร็จและขอบคุณ
ซึ่งกันและกันที่สมาชิกไดเสยีสละ
เวลามาเขารวมกิจกรรม ปดการทํา
กิจกรรมกลุม 

การกํากับตนเอง: การ
แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

 
2.1.2.  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการ

เปนศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะอวน โดยผูวิจัยจะเปน
ผูบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับนิสิต
ที่เขารวมกิจกรรม นิสิตมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูวิจัยไดกําหนด
เปาหมาย และกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดภาวะอวนใหกับนิสิต ผูวิจัย
จะใชตัวแบบจากผูที่ประสบผลสําเร็จ และจะสอบถามถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติกิจกรรม 
และแกปญหา และ ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้ง
ไว ผูวิจัยใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดีกับคนที่ประสบผลสําเร็จ รวมทั้งติดตามกระตุนเตือนทาง
โทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง ใหรางวัลกับผูประสบผลสําเร็จ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห ดังตาราง 8 
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ตาราง 8 แสดงความสัมพันธระหวางเปาหมายของกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศนูยกลาง กิจกรรมและแนวคดิที่ใชในกลุมทดลอง 2  
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

1 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

1) วิทยากรบรรยายใหความรู ผลเสีย
เกี่ยวกับโรคอวน การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และ
ความรูเกี่ยวกบัการเผชิญอารมณและ
สถานการณทีมี่ผลตอการลดภาวะ
อวน 

การสรางการรับรู
ความสามารถตนเอง : 
การสรางประสบการ
ความสําเร็จ การใชตวั
แบบ การใชคาํพูดชัก
จูง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) ผูวิจัยวางแผนและตั้งเปาหมายใน
การลดภาวะอวนใหกับผูเขารวมวิจัย 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การ
ตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) ผูวิจัยแจกแบบบันทึก พฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายและ
การจัดการความเครียดดวยตนเอง 
ชี้แจงรายละเอียดในการบันทึกและ
ประเมินผล การควบคุมอารมณและ
การจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การ
ตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง  

4) วิทยากรใหฝกการสังเกตตัวเอง
เกี่ยวกับพฤตกิรรมบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกายและการควบคุม
อารมณและบันทึก 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง 

5) ฝกบันทึกและปฏบิัติการออกกําลัง
กายเพื่อสุขภาพ  

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ครั้ง ที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

2 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว
เปรียบเทียบกบัครั้งที่ผานมาและ
เกณฑมาตรฐาน 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนัก
ลดลงและใหกาํลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิม
และเพ่ิมขึ้น 

การกํากับตนเอง: การ
แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

3) ทบทวนความรูดวยการบรรยาย 
เลือกนิสิตทีล่ดน้ําหนักไดมาเปนตวั
แบบในการกระตุนใหเกิดความรูสึก
ตองการลดน้ําหนัก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตวัแบบ 
การใชคําพูดชัดจูง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) แจกคูมือการออกกําลังกาย และฝก
การสังเกตตวัเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

5) ผูวิจัยใหทบทวนเปาหมายในการลด
น้ําหนัก พฤตกิรรมบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกาย และจัดการความเครียด 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง และการ
ตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง การกํากับตนเอง
และการดูแลสขุภาพ
ตนเอง 

6) ผูวิจัยสาธติอาหารลดน้ําหนัก และ
ฝกการจัดการความเครียดดวยการฝก
สมาธิ ฝกปฏบิัติการออกกําลังกายดวย
การเตนแอโรบิก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง: การสราง
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ ใชตวัแบบ 
การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง และการ
ตัดสินตนเอง 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

3 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล
น้ําหนักตัว วธิีการคํานวณดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอวเปรียบเทยีบกับ
ครั้งกอน และเกณฑมาตรฐาน 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการกํากับ
ตนเอง 

2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนัก
ลดลงและใหกาํลังใจผูมีน้ําหนักเทา
เดิมและเพ่ิมขึน้ 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง การกํากับ
ตนเอง: การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

3) ผูวิจัยสอบถามปญหาและ
อุปสรรคในการนําไปปฏิบตั ิทั้งการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายและการจดัการความเครียด และ
วางแผนแกไขปญหาอุปสรรค 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) ประเมินแบบการสังเกต บันทึก
ตนเองการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายประจําสัปดาห 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเองและการดูแล
สุขภาพตนเอง 

5) ผูวิจัยทบทวนเปาหมายการลด
น้ําหนัก พฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย และผอน
คลายความเครียด และบันทึก 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง 

6) ผูวิจัยจัดเมนูอาหารเปนตัวอยาง การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

ครั้งที ่ เปาหมายของกิจกรรม
ที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของ

โปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถของ
ตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง 

7) ฝกสมาธิและออกกําลังกาย
ดวยการเตนแอโรบิก 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : 
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การดูแล
สุขภาพตนเอง 

4 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนัก
ตัว วิธีการคํานวณดัชนีมวลกาย
เปรียบเทียบกบัครั้งกอน 

การกํากับตนเอง : การ
สังเกตตนเอง การเตือน
ตัวเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถ และการ
กํากับตนเอง 

2) ผูวิจัยชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลง
และใหกําลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิม
และเพิ่มขึ้น 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง : การใช
คําพูดชักจูง แนวคิดการ
กํากับตนเอง :การแสดง
ปฏิกิริยาตอตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการรับรู
ความสามารถ และการ
กํากับตนเอง 

3) ผูวิจัยซักถามปญหาและ
อุปสรรคในการนําไปปฏิบตัิ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพ วางแผน
แกไขปญหา 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง:
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จ การใชตวัแบบ 
การใชคําพูดชักจูง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

4) ผูวิจัยสรุปผลของกิจกรรมที่ได
ทําไปแลวทั้งหมด 

การกํากับตนเอง : การ
ตัดสินตนเอง 

5 - 8 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

1) ผูวิจัยกระตุนเตือนทาง
โทรศัพท สงเมลล และ Facebook 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับ
ตนเอง 

2) สมาชิกบันทึกน้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และการ
ดูแลสุขภาพเปนประจํา 

การกํากับตนเอง: การ
สังเกตตนเอง การตัดสิน
ตนเอง การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

คร้ัง
ที่ 

เปาหมายของกิจกรรมที่
สอดคลองกับวัตถุประสงค

ของโปรแกรม 

กิจกรรม แนวคิดที่ใช

12 เพ่ือพัฒนาการกํากับตนเอง 1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว 
ความหนาของไขมันใตผวิหนัง 
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

การกํากับตนเอง: 
การสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเอง 

 เพ่ือพัฒนาการกํากับตนเอง 2) รวมสังสรรค และแจกรางวัล
สมาชิกกลุมทกุคนตามลําดบัที่
สามารถปฏิบตัิไดสําเร็จและ กลาว
ขอบคุณสมาชิกทุกคนทีเ่สยีสละ
เวลามาเขารวมกิจกรรมปดการทํา
กิจกรรมกลุม 

การกํากับตนเอง: 
การสังเกตตนเอง 
การตัดสินตนเอง 

 
 นอกจากนี้เครื่องมือที่ใชในการทดลองยังประกอบไปดวยวิทยากร สื่อการสอน และ
อุปกรณอ่ืน ซึ่งประกอบดวย 

1. คูมือตารางรายการอาหารและจํานวนแคลอรี่ 
2. คูมือตารางกิจกรรม/ประเภทของการออกกําลังกายและจํานวนแคลอรี่ 
3. แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
4. อุปกรณเลนเกมประกอบการบรรยายและกิจกรรมกลุม  
5. ตัวอยางอาหารเพื่อใชในการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
6. ผูสาธิต/วิทยากรดานโภชนาการและการออกกําลังกาย 
7. อุปกรณประเภทสื่อการสอน ไดแก ธงโภชนาการ โปสเตอรอาหาร 5 หมู กราฟ

ดัชนีมวลกาย สไลด แผนพับ  
8. อุปกรณประกอบการออกกําลังกาย 
9. ของที่ระลึก 
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 2.2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง เพ่ือศึกษาลักษณะ
บางประการของวัยรุนตอนปลาย ประกอบไปดวย น้ําหนักเปนกิโลกรัมและสวนสูงเปนเมตร  เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
(0) น้ําหนัก........................กิโลกรัม 
(1) สวนสูง..........................เซนติเมตร 

 
 2.2.2  แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ผูวิจัยวัดการดูแลสุขภาพโดยปรับแบบวัดมาจากสุพิชชา วงคจันทร (2554) ที่ไดสราง
แบบวัดพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผูรับบริการที่ มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) 
ที่ไดสรางแบบวัดการดูแลสุขภาพวัดผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจาก
งบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร แบบวัด
ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.85 ผูวิจัยไดมีปรับขอคําถามการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งน้ี โดยมีขอคําถาม  28 ขอ แบบวัดมีลักษณะเปนแบบ
ประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย”  มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 

 
ตัวอยางแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง 
(0) ทานออกกําลังกายตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที  

    ( ) 1. ไมไดปฏิบัติเลย 
 ( ) 2. ปฏิบัตนิอย 

    ( ) 3.ปฏิบัติคอนขางนอย 
   ( ) 4. ปฏิบัตคิอนขางมาก 

 ( ) 5. ปฏิบัตมิาก 
    ( ) 6.ปฏิบัติมากที่สุด 

เกณฑการใหคะแนน จากคําตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ 
ขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ  ถาตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน 
และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน สวนคําถามเชิงลบจะใหคะแนน
ตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงถึงมีการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาผูที่ไดคะแนน
รวมต่ํากวา 

 



84 
 

2.2.3 แบบสอบถามการกํากับตนเอง  
ผูวิจัยวัดการกํากับตนเองจากแบบวัดที่ปรับมาจากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร 

(2554) ที่ไดสรางแบบวัดการกํากับตนเองของผูรับบริการที่มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.81 และแบบวัดของอังศินันท 
อินทรกําแหง (2552) ที่ไดสรางแบบวัดการกํากับตนเองวัดผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร 
โดยแบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.80 ผูวิจัยไดมีการปรับขอคําถาม
การกํากับตนเองใหเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งน้ี โดยมีขอคําถาม 31 ขอ แบบวัดมีลักษณะเปน
แบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 
0.93 

ตัวอยางแบบสอบถามการกํากับตนเอง 
(0) ทานเตือนตัวเองใหออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 

  ..………          …………        ………..            ………..          ..………       ………. 
  ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติคอนขางมาก ปฏิบัติคอนขางนอย ปฏิบัตินอย ไมไดปฏิบัติเลย 
 
      เกณฑการใหคะแนน จากคําตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ 
ขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ถาตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในคําถามเชิงบวก จะได 6 คะแนน 
และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” จะได 1 คะแนน ในคําถามเชิงลบจะใหคะแนน
ตรงกันขาม ถาผูตอบไดคะแนนรวมมากกวาแสดงถึงมีการกํากับตนเองมากกวา ผูที่ตอบไดคะแนน
รวมต่ํากวา 
 

2.2.4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ผูวิจัยวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพจากแบบวัดที่ปรับมา

จากแบบวัดของสุพิชชา วงคจันทร (2554) ที่ไดสรางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนตอ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผูรับบริการที่มีภาวะอวนในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยขอคําถาม 
12 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.89 และอังศินันท อินทรกําแหง (2552) ที่ไดสรางแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนตอพฤติกรรมสุขภาพวัดผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
จากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร โดย
แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ และมีคาความเชื่อม่ัน 0.73 ผูวิจัยไดปรับขอคําถามการรับรู
ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพตนเองใหเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งน้ี โดยมีขอคําถาม 
12 ขอ แบบวัดมีลักษณะเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “จริงที่สุด” จนถึง “ไมจริงเลย” มีคา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.88 
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ตัวอยางแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 
(0) ฉันม่ันใจวาฉันสามารถออกกําลังกายใหไดครั้งละอยางนอย 30 นาทีตอวัน 

  ..………       …………        ………..            ………..          ..………       ………. 
  จริงที่สุด        จริง         คอนขางจริง         คอนขางไมจริง         ไมจริง         ไมจริงเลย 

เกณฑการใหคะแนน จากผูตอบเลือกได 1 คําตอบในแตละขอ ขอคําถามเปนขอคําถาม
ทางบวก ถาตอบ “จริงที่สุด” จะได 6 คะแนน และลดลงมาตามลําดับจนถึง “ไมจริงเลย” จะได 1 คะแนน 
ถาผูตอบไดคะแนนรวมสูงกวาแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพสูงกวา 
ผูที่ตอบไดคะแนนรวมต่ํากวา 

 
2.2.5 ตวัอยางแบบบันทึกนํ้าหนัก และสวนสูง 

 
ชื่อ – สกุล กอน นํ้าหนัก (กิโลกรัม) และสวนสูง (เซนตเิมตร) 

สัปดาห 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

       
 
3. การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 3.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เน้ือหาของกิจกรรม 
วิธีดําเนินกิจกรรม และการประเมิน โดยรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมจะกลาวถึงกิจกรรม 
ทฤษฎีที่ใชในแตละกิจกรรมและผลที่คาดวาจะเกิด ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบและพิจารณาปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานหลักสูตรและ
การศึกษา ดานจิตวิทยาและสังคม ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
เน้ือหา โครงสราง แนวคิดทฤษฎีที่นํามาใช รูปแบบกิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจาก
นั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลวจึงนําโปรแกรมที่ไดรับการปรับปรุงไป
ทดลองใชกับนิสิตที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆ ละ 5 คน กลุม 1 ทดลองใช
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และกลุม 2 
ทดลองใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง เพ่ือ
ทําการประเมินความเหมาะสมทางดานเนื้อหา ความยากงายของการใชภาษาและการสื่อความหมาย 
ลําดับขั้นตอนกิจกรรม ชัดเจน ความเขาใจในแตละระยะของกิจกรรม แลวจึงนําโปรแกรมดังกลาวมา
แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในการทดลอง 
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาไปให

ผูเชี่ยวชาญทางจิตวิทยาและการสรางเครื่องมือวัดจํานวน 5 ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตอง 
ครอบคลุมของเน้ือหา และนิยามพฤติกรรมที่ตองการศึกษา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  

2. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแลวจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับ

นิสิตที่มีคณะพลศึกษาและคณะพยาบาลที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน มาทดสอบหาคา
ความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)                
(พวงรัตน ทวีรัตน. 2540) และหาคาอํานาจจําแนกโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขออยูระหวาง 0.20 – 0.80 กับคะแนนรายฉบับอยูระหวาง 0.88 – 0.93  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
 1.  ระยะเตรียมการกอนการทดลอง ใชระยะเวลา 2 สัปดาห 
  1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ติดตอประสานงานและขอความ
รวมมือจากคณบดีคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัยและขอใชสถานที่  
  1.2 ติดตอประสานงานกับอาจารยหรือผูประสานงานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดขั้นตอนในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยรวมกับอาจารยคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทําการคัดเลือกนิสิตตามเกณฑที่กําหนดไว เพ่ือเปนกลุมตัวอยาง
ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
  1.4  จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆ 
  1.5  ชี้แจงการเขารวมเปนกลุมตัวอยางและขั้นตอนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง ใชระยะเวลา 13 สัปดาห โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
  2.1 ระยะเก็บขอมูลพื้นฐาน เปนระยะที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรตามของกลุม
ตัวอยาง ซึ่งจะดําเนินการกอนการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เปนเวลา          
1 สัปดาห ตัวแปรตามที่ตองเก็บขอมูลในระยะนี้ ประกอบดวย การรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงเพ่ือหาคาดัชนีมวลกาย 
วัดเสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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  2.2 ระยะดําเนินการปรับพฤติกรรม  
   2.2.1 กลุมทดลอง 1  เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  และ กลุมทดลอง 2 เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง โดยมีการจัดกิจกรรม สัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 120 
นาที โดยกลุมทดลอง 1 ในวันอังคาร และกลุมทดลองที่ 2 จัดกิจกรรมในวันพฤหัสบดีเวลา 15.00 – 
17.00 น. เปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
   2.2.2 ระยะกระตุนเตือนจากสัปดาหที่ 5 ถึงสัปดาหที่ 8 จะกระตุนเตือนดวยการ
โทรศัพท ทางเมลล และ Facebook อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง สําหรับกลุมทดลอง 1 โดยสมาชิก
ภายในกลุม และกลุมทดลอง 2 จะกระตุนเตือนดวยการโทรศัพท และทางเมลล อยางนอยสัปดาหละ 
1 ครั้ง โดยผูวิจัย ในระยะนี้กลุมตัวอยางจะไดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทาง
กาย ประจําวัน และการควบคุมอารมณและการผอนคลายความเครียด รวมกับการชั่งนํ้าหนัก และ
วัดรอบเอวทุกสัปดาห 
   2.2.3 กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม วัดและประเมินผลตัวแปรตามหลัง
เสร็จสิ้นการทดลองทันที (8 สัปดาห) 
   2.2.4 กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม วัดและประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลองแลว 1 เดือน 
 ระยะเวลาในการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน 2555 จนถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 สําหรับ
กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหปฏิบัติตัวตามปกติในชีวิตประจําวัน  
  2.3 ระยะหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 เปนระยะที่ใหกลุมตัวอยางยุติการใชโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปแลว 4 สัปดาห และทําการวัดขอมูลตัวแปรตาม ในสัปดาห      
ที่ 12 นอกจากการเก็บขอมูลตัวแปรตามแลว ยังใหทําแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมของ
โปรแกรม สัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเพื่อติดตามการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมตัวอยางใน
ชีวิตประจําวันเพิ่มเติม  
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ภาพประกอบ 10  สรุปขั้นตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรในแตละระยะ 

 
 
 
 
 

กลุมทดลอง 1 กลุมควบคุม 

ใหโปรแกรมการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพทีเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

- ชั่งน้ําหนัก 

- บันทึกพฤติกรรม 

- วัดสวนสูง 
- วัดเสนรอบเอว 

- วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

- ชั่งน้ําหนัก 

- บันทึกพฤติกรรม 

- วัดสวนสูง 
- วัดเสนรอบเอว 

- วัดความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง 

เตรียมการกอนการทดลอง

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด

จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 

เก็บขอมูลพื้นฐานทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ขอมูลสวนบุคคล          2. การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
3. การกํากับตนเอง          4. การดูแลสุขภาพตนเอง 
5. ดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง)        6. วัดเสนรอบเอว 
7. วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

เก็บขอมูลระยะติดตามผลท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1. การรับรูความสามารถของตนเอง    2. การกํากับตนเอง 
 3. การดูแลสุขภาพตนเอง     4. ดัชนีมวลกาย (ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง) 
 5. วัดเสนรอบเอว      6. วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
 

กลุมทดลอง 2

ใหโปรแกรมการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพที่เนนผู

ใหบริการเปนศูนยกลาง 
- ชั่งน้ําหนัก 

- บันทึกพฤติกรรม 

- วัดสวนสูง 
- วัดเสนรอบเอว 

- วัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง
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การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังน้ี 

 1.  ขอมูลทั่วไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก    
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2.  ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช ความเบ ความโดง และสถิติ Shapiro-Wilk 
 3.  ตรวจสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวมของตัวแปร โดยใช

สถิติบอกซ (Box’s M) เพ่ือตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ MANOVA  
 4. ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 โดยใชการวิเคราะหแบบวัดซ้ํา 2 ทาง (Two - way Repeated 

Measures MANOVA และ Two-way ANOVA with Repeated Measures) 
 5.  ทดสอบสมมติฐาน ขอ 2 – 6 โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA 

และ  ANOVA with Repeated Measures)  
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 งานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะ
อวนของวัยรุนตอนปลาย มีสมมุติฐานการวิจัย 5 ขอ ที่เปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูล คือ  

 1.  มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่
มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 

 2.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 

3.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

 4.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และ นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 

 5.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 χ   แทน  คาเฉลี่ย 
 SD แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 F   แทน  คาสถิต ิF ที่ไดจากการคํานวณ 
 Sig. แทน  ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ(ที่ระดับ .05) 
 Std. Error  แทน  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
 df   แทน  ระดับของความเปนอิสระ  
 SS   แทน  ผลรวมของกาลังสอง  
 MS  แทน  คาเฉลี่ยของกาลังสอง)  
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 P  แทน  ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ 
 Λ   แทน  คาสถิตใินการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปร  
 Partial η2  แทน  คาขนาดอิทธพิล (Effect Size)  
 F   แทน  คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวน  
 Multivariate F test แทน คาสถิติที่ไดจากการคํานวณความแปรปรวนหลายตัวแปร 
 G   แทน  รูปแบบโปรแกรม (G1 คือ รูปแบบโปรแกรมที่ใชกับกลุมทดลอง 1 ซึ่ง

เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
.G2 คือ รูปแบบโปรแกรมที่ใชกับกลุมทดลอง 2 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง G3 คือ กลุมควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ) 

T    แทน  ครั้งของการวัด แบงออกเปน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 กอนการทดลอง (T1) 
ครั้งที่ 2 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  (T2) และ ครั้งที่ 3 หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 (T3) 

N   แทน  จํานวนนักศึกษาในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางและคาสถติิพืน้ฐานของตัวแปร 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดจากนิสิต 3 คณะ คือ คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
และคณะสหเวชศาสตร ชั้นปที่ 1 – 3 ที่สมัครใจเขารวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีภาวะ
อวนจํานวน 72 คน เปนกลุมทดลอง 1  กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม กลุมละ 24 คน  

 การวิจัยครั้งนี้ไดออกแบบการวิจัยในลักษณะการวัดซ้ํา (Repeated Measure Design) ซึ่ง
ทําการวัดตัวแปรดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนัง การดูแลสุขภาพ การ
กํากับตนเอง และการรับรูความสามารถตนเอง 3 ครั้งดวยกัน ไดแก  

 การวัดครั้งที ่1 : กอนทดลอง (T1)  
 การวัดครั้งที ่2 : หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (T2) และ 
 การวัดครั้งที่ 3 : หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12   (T3) 
 สําหรับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเอง การ

กํากับตนเอง การดูแลสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง ใน       
3 ครั้งของการวัด ซึ่งจําแนกตามประเภทของรูปแบบของโปรแกรม (กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ จะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 9 
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ตาราง 9 คาเฉลี่ย ( χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการรับรูความสามารถของตนเอง  
 การกํากับตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมัน 
 ใตผวิหนัง  
 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง 1 
(N=22) 

กลุมทดลอง 2 
(N=20) 

กลุมควบคุม 
(N=20) 

χ  SD χ  SD χ  SD

1. การรับรูความสามารถของตนเอง  

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 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 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 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 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 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  

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 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. เสนรอบเอว 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 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. ความหนาของไขมันใตผิวหนังกอน
การทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
หลังเสร็จส้ินการทดลองสัปดาหที่ 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 เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมสรุปไดวา คะแนนรวมเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ของตนเองของกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีแนวโนมสูงขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และ
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หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.36. 54.59 และ 57.22 ตามลําดับ 
เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผู
ใหบริการเปนศูนยกลาง มีคะแนนรวมเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองเทากับ 51.30.  53.25 
และ  53.50 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุม ที่ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self 
มีคะแนนรวมเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองคอนขางคงที่ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 49.95. 49.65  และ 49.90 
ตามลําดับ 
 คะแนนรวมเฉลี่ยตัวแปรการกํากับตนเองของกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีแนวโนมคาเฉลี่ยการ
กํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 129.72. 143.36 และ 149.45 ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 
2 ที่ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มี
แนวโนมคาเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองเทากับ 129.25.132.15 และ133.60 
สวนกลุมควบคุม ที่ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self มีคาเฉลี่ยการกํากับ
ตนเองเพิ่มขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 คือ 123.60. 126.05 และ 127.30 ตามลําดับ 
 คะแนนรวมเฉลี่ยตัวแปรการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีแนวโนมสูงขึ้นกวากอน
การทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยการ
ดูแลสุขภาพตนเองเทากับ 104.50. 110.57 และ 112.04 ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 2 ที่
ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ย
การดูแลสุขภาพตนเองเทากับ 99.05. 106.35 และ 105.35 ตามลําดับสวนกลุมควบคุม ที่ไมไดรับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self คอนขางคงที่ทั้งกอนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 103.15. 103.45 และ 
103.05 ตามลําดับ 

  
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพื่อการทดสอบสมมุติฐาน 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูล ไดแก Two - way Repeated Measures 
MANOVA  .MANOVA และ ANOVA with Repeated Measures ทั้งน้ีกอนทําการทดสอบสมมุติฐาน
ของการวิจัย ผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนที่เกี่ยวของกับเทคนิคการวิเคราะหดังกลาว
ขางตน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  การแจกแจงของตัวแปรเปนปกติ กลุมตัวอยางในการวิจัยน้ีมีจํานวนกลุมละ 24 คน 
การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลจึงใชการตรวจสอบความเบและความโดงของตัวแปรแตละตัว 
ควบคูไปกับการใชสถิติ Shapiro-Wilk (ผจงจิต อินทสุวรรณ. 2545: 44. 51) ซึ่งผลการวิเคราะห
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ขอมูลพบวา สวนใหญไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนตัวแปรดัชนีมวลกาย และตัวแปรเสนรอบเอว
ของกลุมควบคุม ดังน้ัน จึงถือไดวาตัวแปรตามในแตละกลุมมีการแจกแจงเปนปกติ ซึ่งเปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตน 
 2.  ความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวม จากการตรวจสอบโดยใช 
Box’s M Test พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาความแปรปรวน-แปรปรวนรวมของตัวแปร
ตามในแตละกลุมไมแตกตางกัน  (ผลการวิเคราะหเพ่ือทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
MANOVA แสดงดังภาคผนวก ค) กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวาขอมูลสําหรับการวิจัยน้ี เปนไปตาม
ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ MANOVA และไดตรวจสอบตัวแปรตามในแตละกลุมกอนการทดลอง
แลว พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน จึงนําไปสูการทดสอบสมมติฐานได  
 สําหรับรายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพื่อการทดสอบสมมุติฐานมีดังนี้ 
 
สมมุติฐาน 1 มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด 
ที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 
 
ตาราง 10 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ําของตัวแปรพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด  
 

แหลงความแปรปรวน คาสถิติ
Wilks’s Lambda 

(Λ) 

Multivariate  
F test  

df p Partial η2 

ระหวางกลุม     
กลุมการทดลอง (A) .71 1.65 12 .08 .15
ภายในกลุม     
ครั้งของการวัด (B) .16 20.04 12 .00* .83
ปฏิสัมพันธ (A*B) .17 5.66 24 .00* .58

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 10 ผลการวิเคราะหความแตกตางภายในกลุม เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมการทดลอง และครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test =5.66. 
df=24. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .58 แสดงวา ผลของกลุมการทดลองที่มี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด ซึ่งผลดังกลาวทําใหไมสามารถ
สรุปผลของกลุมการทดลองและครั้งของการวัดในการวิเคราะหได ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหตอ 
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โดยการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way ANOVA with repeated 
measures) ของตัวแปรตามที่ละตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของกลุมการทดลองกับครั้งของการวัด
ที่มีตอตัวแปรตามแตละตัวแปร มีรายละเอียดการวิเคราะหตาราง 11  
 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวัดซ้าํ จําแนกรายตัวแปรของ 
 พฤติกรรมสขุภาพ 3-Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial η2 
การรับรูความสามารถของตนเอง 

ระหวางกลุม 
      
      

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 662.32 2 331.16 3.39 .04* .10 
ความคลาดเคลื่อน 5749.07 59 97.44    

ภายในกลุม       
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังสัปดาหที่ 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 
ระหวางกลุม 

      
      

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 7413.48 2 3706.74 4.90 .01* .14 
ความคลาดเคลื่อน 44622.14 59 756.30    

ภายในกลุม       
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังสัปดาหที่ 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  
ระหวางกลุม 

      
      

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 1357.78 2 678.89 5.20 .01* .15 
ความคลาดเคลื่อน 7699.35 59 130.49    

ภายในกลุม       
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังสัปดาหที่ 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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวของการวัดซ้ําจําแนกรายตัว
แปร โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด สามารถสรุปและแปลผลไดดังน้ี การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ผลการวิเคราะห พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด ไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (F=1.13. df=3.83. p=.34) ซึ่งแสดงวากลุมทดลองที่แตกตางกันสงผลตอการรับรู
ความสามารถของตนเองไมแตกตางกัน 

 การกํากับตนเอง ผลการวิเคราะหพบวา ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการ
วัด (F=3.54. df=2. P=.01) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .11 แสดงวา ผลของกลุม
ทดลองมีตอการกํากับตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 การดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิเคราะห พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้ง
ของการวัด ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=1.09. df=3.99. P=.36) ซึ่งแสดงวากลุมทดลองที่แตกตางกัน
สงผลตอการดูแลสุขภาพตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัดไมแตกตางกัน  

 จากปฏิสัมพันธดังกลาว ผูวิจัยจึงนําเสนอกราฟเสนแสดงระดับคะแนนเฉลี่ยของการกํากับ
ตนเอง ตามภาพประกอบ 11 
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กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
ภาพประกอบ 11 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของการกํากับตนเองของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทยีบ 
 ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัดระหวางกอน 
 การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 
 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอการ
กํากับตนเองของนิสิตที่มีภาวะอวน พบวา ลักษณะของปฏิสัมพันธ แบบ Ordinal Interaction Effect 
ซึ่งผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการทดลอง/
ครั้งของการวัด) กับตัวแปรตาม (การกํากับตนเอง) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน (กลุม
การทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธให
เปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง จึงดูที่ผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล. ม.ป.ป.) 
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ในการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมทดลองตางกันสงผลใหการกํากับตนเองตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต
ที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนการกํากับ
ตนเองสูงกวากลุมควบคุม ทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
สวนครั้งของการวัดพบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง
สูงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
 
ตาราง 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ้ําของภาวะอวน  
 โดยพิจารณาตามกลุมการทดลอง และครั้งของการวัด  
 

แหลงความแปรปรวน คาสถิติ
Wilks’s Lambda 

(Λ) 

Multivariate  
F test  

df p Partial η2 

ระหวางกลุม     
กลุมการทดลอง (A) .93 .672 12 .67 .03
ภายในกลุม     
ครั้งของการวัด (B) .22 32.2 12 .00* .78
ปฏิสัมพันธ (A*B) .24 9.43 24 .00* .51

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 12 ผลการวิเคราะหความแตกตางภายในกลุม  เม่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมการทดลอง และครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test =5.66. 
df=24. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .51 แสดงวาผลของกลุมการทดลองที่มี
ผลตอภาวะอวนเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด ซึ่งผลดังกลาวทําใหไมสามารถสรุปผลของกลุมการ
ทดลองและครั้งของการวัดในการวิเคราะหได ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหตอ โดยการวิเคราะห
ความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way ANOVA with repeated measures) ของ
ตัวแปรตามที่ละตัวแปร เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอตัวแปร
ตามแตละตัวแปร มีรายละเอียดการวิเคราะหตาราง 11  
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ตาราง 13 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตวัแปรเดียวของการวัดซ้าํ จําแนกรายตัวแปรของ 
 ภาวะอวน โดยพิจารณาตามครั้งที่ของการวัด 

 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial 

η2 
ดัชนีมวลกาย 
ระหวางกลุม 

  
     

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 78.64 2 39.32 1.83 .16 .06
ความคลาดเคลื่อน 1266.47 59 21.46   

ภายในกลุม      
กอนทดลอง-หลังทดลองทันท-ีหลังสัปดาหที่ 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   
เสนรอบเอว 
ระหวางกลุม 

  
     

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 205.50 2 102.75 .76 .47 .02
ความคลาดเคลื่อน 7939.92 59 134.57   

ภายในกลุม      
กอนทดลอง-หลังทดลองทันท-ีหลังสัปดาหที่ 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   

ความหนาของไขมันใตผวิหนัง
ระหวางกลุม 

     

กลุมทดลอง1-กลุมทดลอง2-กลุมควบคุม (A) 68.65 2 34.32 .93 .39 .03
ความคลาดเคลื่อน 2162.78 59 36.65   

ภายในกลุม      
กอนทดลอง-หลังทดลองทันท-ีหลังสัปดาหที่ 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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวของการวัดซ้ําจําแนกราย       
ตัวแปร โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด สามารถสรุปและแปลผลไดดังน้ี ดัชนีมวลกาย ผลการ
วิเคราะห ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=46.08. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .61 แสดงวา ผลของกลุม
ทดลองมีตอดัชนีมวลกายเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด  
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 เสนรอบเอว ผลการวิเคราะหปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด พบวามี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=43.59. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 
.59 แสดงวา ผลของกลุมทดลองมีตอเสนรอบเอวเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด  

 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผลการวิเคราะห ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้ง
ของการวัด พบวา มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=12.57. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีคาเทากับ .29 แสดงวาผลของกลุมทดลองมีตอความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด  

 
ดัชนีมวลกาย 
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กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทอลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
ภาพประกอบ 12 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของวัยรุนทีมี่ภาวะอวน เปรียบเทยีบระหวาง 
 กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม และครั้งของการวัดระหวางกอนการทดลอง 
   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏสิัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดทีมี่ตอการ
ดัชนีมวลกายของวยัรุนที่มีภาวะอวน พบวา ลกัษณะของปฏิสัมพันธ แบบ ordinal Interaction Effect 
ซึ่งผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการ
ทดลอง/ครั้งของการวัด) กับตวัแปรตาม (ดัชนีมวลกาย) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน 
(กลุมการทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธ
ใหเปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง จึงดูผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย ศุภฤกษชัยสกุล. 
ม.ป.ป.) ในการวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมการทดลองทีต่างกันสงผลใหดัชนีมวลกายตางกันอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิตที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยคะแนน
ดัชนีมวลกายลดลงต่ํากวากลุมควบคุม ทัง้หลังการทดลองเสร็จสิ้นทนัที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 และหลงัการทดลองเสร็จสิน้สัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวาหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
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เสนรอบเอว 
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กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทอลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
ภาพประกอบ 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบระหวางกลุม 
 ทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคมุ และครั้งของการวัดระหวางกอนการทดลอง หลังการ 
 ทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอเสน
รอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน พบวา ลักษณะของปฏิสัมพันธ แบบ ordinal Interaction Effect ซึ่ง
ผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการทดลอง/
ครั้งของการวัด) กับตัวแปรตาม (เสนรอบเอว) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน (กลุมการ
ทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธให
เปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง จึงดูที่ผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย  ศุภฤกษชัยสกุล. 
ม.ป.ป.) ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา กลุมการทดลองที่ตางกันสงผลใหเสนรอบเอวตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยคะแนน
เสนรอบเอวลดลงต่ํากวากลุมควบคุม ทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงต่ํากวาหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
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ความหนาของไขมันใตผิวหนัง  

35

36

37

38

39

40

41

42

กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 กลุมควบคุม

กอนการทดลอง

หลังการทอลองเสร็จ
ส้ินทันที

หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินสัปดาหท่ี 12

 
 

ภาพประกอบ 14 กราฟแสดงคาเฉลี่ยเสนรอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน เปรียบเทียบระหวางกลุม
 ทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคมุ และครั้งของการวัดระหวางกอนการทดลอง  
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

 จากกราฟ แสดงอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองกับครั้งของการวัดที่มีตอเสน
รอบเอวของวัยรุนที่มีภาวะอวน พบวา ลักษณะของปฏิสัมพันธ แบบ Ordinal Interaction Effect ซึ่ง
ผลปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น จะทําใหเฉพาะขนาดของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (กลุมการทดลอง/
ครั้งของการวัด) กับตัวแปรตาม (เสนรอบเอว) เปลี่ยนไปตามแตละคาของตัวแปรอิสระอ่ืน (กลุมการ
ทดลอง/ครั้งของการวัด) แตการเปลี่ยนแปลงนั้น ไมมากพอที่จะเปลี่ยนทิศทางของความสัมพันธให
เปนไปในทางตรงขามกันอยางสิ้นเชิง การแปรผลจึงดูที่ผลนัยสําคัญที่ Main Effect (นําชัย ศุภฤกษ
ชัยสกุล. ม.ป.ป.) ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา กลุมการทดลองที่ตางกันสงผลใหเสนรอบเอวตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 จากกราฟแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ย
คะแนนเสนรอบเอวลดลงต่ํากวากลุมควบคุม ทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงต่ํากวา
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ทั้งในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
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สมมุติฐานที่ 2 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 
 
ตาราง 14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรพฤติกรรมสขุภาพ 3 - Self   
 เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จสิ้น 
 ทันที และหลงัการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน 
คาสถิติ

Wilks’s Lambda 
(Λ) 

Multivariate   
F test 

df p Partial 
η2 

ระหว างกลุ มทดลอง  1  กลุ ม
ทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที   

.78 2.43 
 
6 

 
.03* .10 

ระหว างกลุ มทดลอง  1  กลุ ม
ทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลัง
การทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 

.69 3.82 
 
6 

 
.00* .16 

 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 

พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 คะแนนเฉลี่ยรวมของ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F = 2.43. p = .03) และ (F = 3.82. p = .00)  ตามลําดับ จากการ
พบความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
ภายหลังการทดลองดังกลาวขางตน จึงทําการทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปรเพื่อพิจารณาตัว
แปรที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญตอไป รายละเอียดผลการทดสอบแสดงในตาราง 16 
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ตาราง 15  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตัวแปรของพฤตกิรรมสุขภาพ  
 3 - Self เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน SS Df MS F p Partial η2 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที      
การรับรูความสามารถของตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 269.62 2 134.81 1.79 .17 .05
ความคลาดเคลื่อน 4421.61 59 74.94   

รวมกลุม 175999 62    

การกํากับตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 3259.79 2 1629.89 4.74 .01* .13
ความคลาดเคลื่อน 20252.59 59 343.26   

รวมกลุม 1139466 62    

การดูแลสุขภาพตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 540.41 2 270.20 3.04 .05 .09
ความคลาดเคลื่อน 5233.23 59 88.69   

รวมกลุม 714443.8 62    

หลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12      
การรับรูความสามารถของตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 563.22 2 281.61 6.46 .00* .18
ความคลาดเคลื่อน 2570.66 59 43.57   

รวมกลุม 181665 61    

การกํากับตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 5523.22 2 2761.61 7.26 .00* .19
ความคลาดเคลื่อน 22432.4 59 380.21   

รวมกลุม 1194924 62    

การดูแลสุขภาพตนเอง      
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2 และกลุมควบคุม) 926.52 2 463.26 3.90 .02* .11
ความคลาดเคลื่อน 6998.45 59 118.61   

รวมกลุม 7924.98 62    

 
 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 
พบวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 
และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F =4.74. p = .01) สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง 
การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 6.46. p = .00 ; F = 6.46. p = .00 ;และ F = 
3.90. p = .02) ตามลําดับ  

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุมภายหลังการทดลองดังกลาวขางตน จึงทําการการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองดังตาราง 17  
 
ตาราง 16 ผลการเปรยีบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสขุภาพ 3 - Self ระหวางกลุมการทดลอง  
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  
 

ตัวแปรตาม กลุมการ
ทดลอง 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย
ระหวางกลุม
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

หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหท่ี 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 กลุมทดลอง 1. G2 หมายถึง กลุมทดลอง 2 และ G3 หมายถึง กลุมควบคุม 
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 จากตาราง 16 พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยของการ
กํากับตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 1 เม่ือ
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลให
คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

 สวนภายหลังเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เมื่อ
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลให
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 

 การกํากับตนเอง พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงกวากลุมทดลอง 2 
และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ย
การกํากับตนเองสูงขึ้นกวากลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 
ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และกลุมควบคุม 

 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ยการ
ดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้นกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 แตกลุมทดลอง 2 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง การ
กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเม่ือ
ดูคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 
กลุมทดลอง 2 มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นมากกวากลุมควบคุม 
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สมมุติฐานขอ 3 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

 
ตาราง 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปรพฤติกรรม 
 สุขภาพ 3 - Self โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด กลุมทดลอง 1  
 

แหลงความแปรปรวน คาสถิติ
Wilks’s Lambda (Λ)

Multivariate     
F test 

df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .19 10.84 6 .00* .80
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 17 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางครั้งของการวัด (กอนทดลอง
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 1 
พบวาอิทธิพลหลักของครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .19.  
F = .10.87. p = .00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .80 แสดงวาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่มีตอตัวแปรการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญระหวางครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 1 จึงทํา
การทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปรเพื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางของครั้งของการวัด 
กลุมทดลอง 1 อยางมีนัยสําคัญตอไป รายละเอียดผลการทดสอบแสดงในตาราง 22 
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ตาราง 18 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร โดยพจิารณาตามครั้ง 
 ของการวัดของกลุมทดลอง 1  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
Partial 
η2

การรับรูความสามารถของตนเอง       
ระหวางกลุม 2493.75 21 118.75   
ภายในกลุม 1998.00 27.25 73.32   
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 
สัปดาห 

379.48 2 306.37 4.92 .03* .19 

ความคลาดเคลื่อน 1618.51 26.011 62.22   
การกํากับตนเอง       

ระหวางกลุม 13908.48 21 662.30   
ภายในกลุม 9144.00 29.146 313.73   
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 
สัปดาห 

4489.57 2 3388.87 20.25 .00* .49 

ความคลาดเคลื่อน 4654.42 27.821 167.30   
การดูแลสุขภาพตนเอง      

ระหวางกลุม 6077.37 21 217.04   
ภายในกลุม 6377.33 44 109.95   
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 
สัปดาห 

2517.05 2 1258.52 18.25 .00* .39 

ความคลาดเคลื่อน 3860.27 42 68.93   

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 18 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางครั้งของการวัดรายตัว
แปร พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง มีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามครั้งของการวัด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.92. df=2. p=.03) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 
.19 การกํากับตนเอง (F=20.25. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .49 และ 
การดูแลสุขภาพตนเอง (F= 18.25. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ.39 
แสดงวาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ที่มีตอตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัดจากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญของคร้ังของการวัดจึงทํา
การเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ดังตาราง 23 
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ตาราง 19 ผลการเปรียบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสขุภาพ 3-Self  ตามครั้งของการวัด 
 (T) ของกลุมทดลอง 1 
 

ตัวแปรตาม 
คร้ังท่ีของ
การวัด 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

คร้ังของการวัด 
Sig 

การรับรูความสามารถของตนเอง 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 = วัดกอนการทดลอง  T2 = วัดหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  T3 = วัดหลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาหที่ 12 

 
 จากตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง 

การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ตามครั้งของการวัดการทดลองของกลุมทดลอง 1 
พบวา วัยรุนที่มีภาวะอวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - 
Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นกวากอน
การทดลอง 

 การกํากับตนเอง พบวา กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลางจะสงผลใหมีกํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 กลุมทดลอง 1 มี
คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่ มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีกํากับตนเอง
สูงขึ้นกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวา วัยรุนที่มีภาวะอวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเอง
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการดูแลสุขภาพตนเอง
สูงขึ้นกวากอนการทดลอง  

 
ตาราง 20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร 3 - Self  
 โดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 2  
 
แหลงความแปรปรวน คาสถิติ

Wilks’s Lambda (Λ)
Multivariate     

F test 
df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .45 1.96 14 .13 .45

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 20 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางครั้งของการวัด (ระยะกอนทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 2 
พบวา อิทธิพลหลักของครั้งของการวัดไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .45. 
F = .1.96.P = .13) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .45 แสดงวาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง ที่มีตอตัวแปรการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ไมเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัดการทดลอง 
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สมมุติฐานที่ 4 กลุมทดลอง 1 และ กลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 
 

ตาราง 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายทางของตัวแปรภาวะอวน  เปรียบเทียบระหวาง 
 กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน 
คาสถิติ 

Wilks’s Lambda (Λ)
Multivariate 

F test 
df p Partial 

η2 
ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  

.90 .99 6 .43 .05 

ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ
กลุมควบคุม ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
แลวสัปดาหที่ 12 

.81 2.25 6 .04* .16 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 21 ผลการวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 
พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที คะแนนเฉลี่ยของภาวะอวนระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 
และกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 คะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 2.25. p = .04) จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 
ดังกลาวขางตน จึงทําการทดสอบความแปรปรวนภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ทีละ
ตัวแปรเพื่อพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญตอไป รายละเอียดผลการทดสอบ
แสดงในตาราง 19 
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ตาราง 22 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวจําแนกรายตัวแปรของภาวะอวน เปรียบเทียบ 
 ระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial η2 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหท่ี 12       

ดัชนีมวลกาย       
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม

ควบคุม) 
56.66 2 28.33 3.79 .03* .11 

ความคลาดเคลื่อน 440.74 59 7.47    
รวมกลุม 45276.02 62     

เสนรอบเอว       
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม

ควบคุม) 
302.06 2 151.03 3.42 .03* .10 

ความคลาดเคลื่อน 2605.70 59 44.16    
รวมกลุม 455203.25 62     

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง       
ระหวางกลุม (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม

ควบคุม) 
104.93 2 52.46 4.29 .02* .12 

ความคลาดเคลื่อน 721.13 59 12.22    
รวมกลุม 92836.48 62     

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 22 ผลการวิเคราะหขอมูล ดวยสถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F = 3.79. p = .02; F = 3.42. p = .03 ; และ F = 4.29. p = .02) ตามลําดับ  

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองดังกลาวขางตน จึงทําการการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองดังตาราง 20  
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ตาราง 23 ผลการเปรียบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ระหวางกลุมการทดลองหลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12  
 

ตัวแปรตาม กลุมการ
ทดลอง 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลอง 

Std. 
Error 

Sig 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหท่ี 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 

เสนรอบเอว 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 
ใตผิวหนัง G2 38.31 G1 <  G3 -3.14 1.08 .01* 

 G3 40.27 G2 <  G3 -1.95 1.10 .24 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
G1 หมายถึง กลุมทดลอง 1. G2 หมายถึง กลุมทดลอง 2 และ G3 หมายถึง กลุมควบคุม 
 

 จากตาราง 23 พบวา ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 มี
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – 
Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมัน
ใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุม  

 สวนกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันลดลง
แตกตางกับกลุมทดลอง 1 และกลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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สมมุติฐานขอ 5 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 

 
ตาราง 24 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร ภาวะอวน 
 โดยพิจารณาตามครั้งของการวัดของกลุมทดลอง 1  
 
แหลงความแปรปรวน คาสถิติ 

Wilks’s Lambda (Λ) 
Multivariate       

F test 
df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .89 22.23 19 .00* .99 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 24 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางครั้งของการวัด (กอนทดลอง 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 1 พบวา 
อิทธิพลหลักของครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .89. F = 22.23. 
P = .00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .99 แสดงวา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางที่มีตอภาวะอวน เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 
 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญ ระหวางครั้งของการวัดในกลุมทดลอง 1 ดังกลาว
ขางตนจึงทําการทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปร เพ่ือพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตอไป 
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ตาราง 25 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร  โดยพิจารณาตามครั้ง 
 ของการวัด ของกลุมทดลอง 1  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial 
η2 

ดัชนีมวลกาย       
ระหวางกลุม 454.14 21 21.62    
ภายในกลุม 68.42 26.22 2.60    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 55.64 2 46.67 91.38 .00* .81 
ความคลาดเคลื่อน 12.78 25.03 0.51    

เสนรอบเอว       
ระหวางกลุม 2333.60 21 111.12    
ภายในกลุม 526.66 28.99 18.16    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 447.36 2 339.48 118.46 .00* .84 
ความคลาดเคลื่อน 79.30 27.67 2.86    

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง       
ระหวางกลุม 970.11 21 46.19    
ภายในกลุม 249.52 29.96 8.32    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12สัปดาห 151.54 2 111.24 32.47 .00* .60 
ความคลาดเคลื่อน 97.98 28.60 3.42    

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 25 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางครั้งของการวัด รายตัว
แปร พบวา มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกตางกันตามครั้งของการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F=91.38. df=2. p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .81 เสนรอบเอว 
(F=118.46. df=2. P = .00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .84 และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง (F= 32.47. df=2. P=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .60 แสดงวา 
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่มีตอ
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 
จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญของครั้งของการวัดจึงทําการเปรียบเทียบรายคูของคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนังตอไป 
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ตาราง 26 ผลการเปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉลี่ยภาวะอวน ตามครั้งของการวัด (T) ของกลุมทดลอง 1 
 

ตัวแปรตาม คร้ังท่ีของ
การวัด 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

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* 

เสนรอบเอว 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 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
ความหนาของไขมันตามครั้งของการวัด พบวา กลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 
และความหนาของไขมันใตผิวหนังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห
ที่ 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนัง ต่ํากวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่
มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะ
สงผลใหมีคาเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวาหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที  
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ตาราง 27 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ําของตัวแปร ภาวะอวน  
 โดยพิจารณาตามครั้งของการวัด  กลุมทดลอง 2  
 
แหลงความแปรปรวน คาสถิติ

Wilks’s Lambda (Λ)
Multivariate     

F test 
df p Partial η2 

ระหวางครั้งของการวัด .12 17.83 14 .00* .88
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 27 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางระหวางคร้ังของการวัด (กอนทดลอง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12) ของกลุมทดลอง 2 พบวา 
อิทธิพลหลักของครั้งของการวัดมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Multivariate F test = .12. F = 17.83. = 
.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ.88 แสดงวา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางที่มีตอภาวะอวนเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 จากการพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญ ระหวางครั้งของการวัดในกลุมทดลอง 2 ดังกลาว
ขางตนจึงทําการทดสอบความแปรปรวนทีละตัวแปร เพ่ือพิจารณาตัวแปรที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 

ตาราง 28 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของการวัดซ้ําจําแนกรายตัวแปร โดยพิจารณาตามครั้ง 
 ของการวัด ของกลุมทดลอง 2  
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p Partial 
η2 

ดัชนีมวลกาย       
ระหวางกลุม 238.28 19 12.54    
ภายในกลุม 8.20 40 0.20    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 5.89 2 2.94 48.44 .00* .71 
ความคลาดเคลื่อน 2.31 38 0.06    

เสนรอบเอว       
ระหวางกลุม 1950.81 19 102.67    
ภายในกลุม 95.16 22.62 4.20    
กอนทดลอง-หลังทดลองทันที-หลังทดลอง 12 สัปดาห 45.60 1.13 40.32 17.48 .00* .48 
ความคลาดเคลื่อน 49.55 21.49 2.30    

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง       
ระหวางกลุม 302.92 19 15.94    
ภายในกลุม 77.50 28.92 2.68    
กอนทดลอง-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 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางครั้งของการวัดรายตัวแปร 

พบวา กลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกตางกันตามครั้งของการวัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F=48.44. df=2. p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .71 เสนรอบ
เอว (F=17.48. df=2. P=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .48 และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนัง (F= 18.24. df=2. p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .49 แสดง
วา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางที่มี
ตอดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด จาก
การพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติของครั้งของการวัดจึงทําการเปรียบเทียบรายคูของ
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนังตอไป 

 
 
 



118 

ตาราง 29 ผลการเปรียบเทยีบรายคูคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสุขภาพภาวะอวนตามครั้งของการวัด  
 (T) ของกลุมทดลอง 2 
 

ตัวแปรตาม 
คร้ังท่ีของ
การวัด 

คะแนน
เฉลี่ย 

การ
เปรียบเทียบ

รายคู 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยระหวาง

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 

เสนรอบเอว T1 87.72 T2 < T1 -1.60 .01* 
 T2 86.12 T3 < T1 -2.02 .00* 
 T3 85.70 T3 < T2 -.42 .01* 

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 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 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใตผิวหนังตามครั้งของการวัด พบวา กลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีดัชนีมวลกาย 
เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง 

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวนของวัยรุนตอนปลาย ในบทนี้เปนการนําเสนอสรุปสาระสําคัญของ
การวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวน

ของวัยรุนตอนปลาย มีวัตถุประสงค คือ 
 1.  เพ่ือตรวจสอบปฏิสัมพันธระหวางรูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 - Self และครั้งของการวัดที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน  
 2.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่มีตอพฤติกรรม

สุขภาพ 3 - Self ทั้งดานรวม และดานยอย ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ การกํากับตนเอง และ การดูแลสุขภาพตนเอง และภาวะอวน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่

มีตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 
 2.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน

ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากลุมควบคุม 

3.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 

 4.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และ นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม 
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 5.  นิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางในกลุมทดลอง 1 และนิสิตที่เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางในกลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตจาก 6 คณะที่กําลังศึกษาอยูในสาขาวิชาดานสุขภาพ
ที่มีประสบการณดานสุขภาพไมแตกตางกัน กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1 – 3  และมีดัชนีมวลกายตั้งแต 
25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือ มีเสนรอบเอวตั้งแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในเพศ
ชาย และตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศหญิง และ/หรือมีความหนาของไขมันใตผิวหนัง
มากกวารอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง ไดมา 3 คณะ คือ คณะพลศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร และ คณะสหเวชศาสตร คณะละ 24 คน โดยใชการสุมแบบกลุมที่มีกลุมควบคุม 
(Cluster Randomized Controlled Trail) นิสิตคณะพลศึกษา คือ กลุมทดลอง 1 ใหโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง คณะพยาบาลศาสตร คือ กลุม
ทดลอง 2 ใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง และ
คณะสหเวชศาสตร คือ กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
2.1.1) แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแบบวัดการกระทํา การมีกิจกรรม

ทางกาย การบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดที่สงเสริมใหมีน้ําหนักลดลง แบบวัดมีลักษณะ
เปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” ประกอบดวยขอ
คําถาม 28  ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 

2.1.2) แบบสอบถามการกํากับตนเอง เปนการประเมินการแสดงออกถึงการกระทํา
ของบุคคลในการสังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอม
ทั้งตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํากิจกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และ
การจัดการความเครียดใหตนเองมีดัชนีมวลกายหรือเสนรอบเอวลดลงในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรม
แบบวัดมีลักษณะเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” 
ประกอบดวยขอคําถาม 31 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.93 

2.1.3) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง เปนแบบวัดความเชื่อม่ันวา
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ทั้งการมีกิจกรรมทางกาย การ
บริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดอยางสม่ําเสมอและถูกตองที่จะนําไปสูการลดน้ําหนักได
ในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรมแบบวัดมีลักษณะเปนแบบประเมินคา 6 ระดับ ตั้งแต “ปฏิบัติมาก
ที่สุด” จนถึง “ไมไดปฏิบัติเลย” ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ มีคาความเชื่อม่ัน 0.88 
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  2.2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
3-Self โดยแบงออกเปน 2 วิธี คือ  
   2.2.1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง คือ ผูรับบริการจะเปนผูลงมือปฏิบัติ รวมรับผิดชอบ และกําหนดขอตกลง วางแผน และ
เปาหมายในการรวมกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณและชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน รับฟงความเห็นของผูอ่ืน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนการกลุมแบบเพื่อนชวย
เพ่ือนในลักษณะเปนคูหู การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ในการที่จะนําไปสู
เปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูใหบริการจะทํา
หนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวม
รับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว  
   2.2.2) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดน้ําหนัก โดยผูใหบริการจะมีบทบาท
สําคัญโดยการบรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัด
กิจกรรมใหกับผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผู
ใหบริการกําหนด  
 การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 จะไดรับการพัฒนาทั้ง 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองการ
กํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 4 ครั้ง ใชเวลาทํากิจกรรมครั้งละประมาณ 120 นาที 
การทํากิจกรรมในแตละครั้งมีระดับเปาหมายของกิจกรรมที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของโปรแกรม 
 ระยะที่ 2 ปนการใหวัยรุนที่มีภาวะอวนดําเนินการกํากับตนเองและดูแลสุขภาพตนเองใน
เรื่องการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด จํานวน 4 สัปดาห โดยมี
กระตุนเตือน การติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับโดยผูวิจัยและเพ่ือนสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ
ประมาณ 90 นาที  
 ระยะที่ 3 เปนการประเมินผลของโปรแกรม ซึ่งจะใหวัยรุนที่มีภาวะอวนทําแบบวัดตัวแปร
การรับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังตามวัตถุประสงคของโปรแกรม  
 หลังจากไดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้น
ไปใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดานการพัฒนาหลักสูตรและ
ฝกอบรมทําการตรวจสอบเนื้อหาชุดฝกอบรม กิจกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใช หลังจากนั้น
นํามาปรับปรุงแกไขใหมีความสอดคลองและเหมาะสมมากขึ้นกอนนําหลักสูตรไปทดลองใชหลังจาก
ที่ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลวไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 คนเพื่อเปรียบเทียบผลการฝกอบรมการรูเทาทันสื่อกอนและหลังการฝกอบรม 
และหาความเหมาะสมดานระยะเวลา การสื่อความหมายและผลกระทบอื่น ๆ เพ่ือนํามาปรับปรุง
แกไขกอนจะนําไปทดลองใชจริง 
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 3.  การดําเนินการทดลอง มีขั้นตอนโดยสงัเขป ดังน้ี 
  3.1) ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ติดตอประสานงานและขอ  
ความรวมมือจากคณบดีคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัยและขอใชสถานที่  
  3.2) ติดตอประสานงานกับอาจารยหรือผูประสานงานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดขั้นตอนในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอมูล 
  3.3) ผูวิจัยรวมกับอาจารยคณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทําการคัดเลือกนิสิตตามเกณฑที่กําหนดไว เพ่ือเปนกลุมตัวอยาง
ตามที่กลาวมาแลวขางตน 
  3.4) จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณตางๆชี้แจงการเขารวมเปนกลุมตัวอยางและ
ขั้นตอนในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
  3.5) จัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม แลวเก็บรวบรวม
ขอมูลตัวแปรตามกอนการทดลองกับกลุมตัวอยางทั้งสามกลุม 
  3.6) ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ในกลุม
ทดลอง ทั้ง 2 กลุม โดยการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละประมาณ 120 นาที เปนระยะเวลา         
4 สัปดาห และมีการกระตุนเตือน การติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับโดยผูวิจัยและเพื่อนสัปดาห
ละ 1 ครั้งๆ ละ 90 นาที เปนยะเวลา 4 สัปดาห 
  3.7) เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสัปดาหที่ 8 ดําเนินการวัด
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และภาวะอวน ในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 
  3.8) เม่ือสิ้นสุดการทดลองแลว 1 เดือน (หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12) 
ดําเนินการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และภาวะอวน ในกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุม
ควบคุม 

 
 4. การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่ไดจากการทดลองนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ีคือ 1) ขอมูลทั่วไป
และลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร 2) ทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1 โดยใชการวิเคราะหแบบ
วัดซ้ํา 2 ทาง (Two - way Repeated Measures MANOVA และ Two-way ANOVA with Repeated 
Measures) 3) ทดสอบสมมติฐาน ขอ 2 – 6 โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA 
และ  ANOVA with Repeated Measures)  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานการวิจัย สามารถสรุปไดดังน้ี 
 1.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ซึ่งพบวา มีปฏิสัมพันธระหวางกลุม

การทดลอง (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม) และครั้งของการวัด (กอนการทดลอง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (Multivariate F test =5.66, df=24, p=.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ 
.58 แสดงวา กลุมการทดลองที่มีผลตอตัวแปรตาม (การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง) 
เปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหตอ โดย
การวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA with Repeated 
Measures) ของตัวแปรตามทีละตัวแปร เพ่ือพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลุมการทดลองและครั้ง
ของการวัดที่มีตอตัวแปรตามแตละตัวแปร คือ  
 การรับรูความสามารถของตนเอง ผลการวิเคราะห พบวา มีเพียงอิทธิพลหลักของกลุมการ
ทดลอง (กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม) เทานั้นที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=3.39, df=2, p=.04) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .10 ซึ่งแสดงวาวัยรุนที่มีภาวะ
อวนที่อยูกลุมการทดลองตางกันมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน   
 การกํากับตนเองพบวามีอิทธิพลปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัด 
(F=3.54, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .11 ซึ่งแสดงวาผลของกลุม
ทดลองมีตอการกํากับตนเองเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 
 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวา อิทธิพลหลักของกลุมการทดลอง (กลุมทดลอง 1 กลุม
ทดลอง 2 กลุมควบคุม) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=5.20, df=2, p=.01) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีคาเทากับ .15 ซึ่งแสดงวาวัยรุนที่มีภาวะอวนที่อยูกลุมการทดลองตางกันมีการดูแล
สุขภาพตนเองแตกตางกัน และอิทธิพลหลักของคร้ังของการวัด (กอนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที,หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12) มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.26, 
p=.02) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .08 ซึ่งแสดงวาครั้งของการวัดที่ตางกันสงผลให
วัยรุนที่มีภาวะอวนมีการการดูแลสุขภาพตนเองแตกตางกัน  

 ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง ผลการวิเคราะห พบอิทธิพล
ปฏิสัมพันธของกลุมการทดลองและครั้งของการวัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=46.08, 
p =.00) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคาเทากับ .61 แสดงวาผลของกลุมทดลองมีตอดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังเปลี่ยนไปตามครั้งของการวัด 

 2.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 บางสวน ที่พบวา หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันที กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยของการกํากับตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – 
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Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากลุมควบคุม
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวากลุมทดลอง 1 เม่ือไดรับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางสงผลใหคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูความสามารถของตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวากลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้น
แลวสัปดาหที่ 12  
 แตกลุมทดลอง 2 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง 
การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต
เม่ือดูคาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบวา กลุมทดลอง 2 มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นมากกวากลุมควบคุม 

 เม่ือเปรียบเทียบกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลว
สัปดาหที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมของพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self กลุมทดลอง 1 สูงกวา กลุม
ทดลอง 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกันพบวา คะแนนเฉลี่ยการกํากับ
ตนเองของกลุมทดลอง 1 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางสูงกวากลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง  

 3.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 บางสวน ที่พบวา หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นแลวสัปดาหที่ 12 กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง การดูแล
สุขภาพตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 1 
ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะ
สงผลใหมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และพบวามีคะแนนเฉลี่ยการ
กํากับตนเองหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการกํากับตนเองสูงขึ้นกวากอนการ
ทดลองทั้งหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 นอกจากนี้
หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 กลุมทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองสูงกวาหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาหลังการทดลองเสร็จสิ้น
สัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีการกํากับตนเองสูงขึ้นกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
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 แตกลุมทดลอง 2 ที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผู
ใหบริการเปนศูนยกลาง พบวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาห   
ที่ 12 เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 4.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4 บางสวน ที่พบวา หลังการทดลองเสร็จ
สิ้นแลวสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลอง 1 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 1 
เม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
สงผลใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุม สวน  

 แตกลุมทดลอง 2 พบวา มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา กลุมทดลอง 2 เม่ือ
ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางสงผลให
มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังต่ํากวากลุมควบคุม อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 5.  จากผลการทดลองเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 5 ที่พบวา กลุมทดลอง 1 วัยรุนที่มีภาวะ
อวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความ
หนาของไขมันใตผิวหนัง ต่ํากวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง นอกจากนี้หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเม่ือไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 - Self 
ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังลดลงกวาหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

 สวนกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังตาม วัยรุนที่มีภาวะอวนและไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใต
ผิวหนังหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังการทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 วัยรุนที่มีภาวะอวนเมื่อไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 - Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลางจะสงผลใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผิวหนังลดลงกวากอนการทดลอง 
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การอภิปรายผล 
 จากผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยขอ 1 – 5 เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของ

การรับรูความสามารถของตน การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังของกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุมหลังจาก
การทดลองเสร็จสิ้นทันที พบวา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง นั้น มี
ประสิทธิผลที่ทําใหพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่สูงขึ้นไปตามระยะการทดลองตั้งแต
กอนทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ตามลําดับในกลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  และสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขาโปรแกรม และพบผลการทดสอบ
ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรแบบวัดซ้ํา (MANOVA with Repeated Measures , 
MANOVA และ ANOVA with Repeated Measures) เปนไปตามสมมุติฐาน1 – 5 ขอ บางสวน 
ไดแก 1) มีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับครั้งที่ของการวัด ที่มี
ตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และ ภาวะอวน 2) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรม
สุขภาพ 3 - Self ทั้งในภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 
12 สูงกวากลุมควบคุม 3) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ภายหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 สูงกวากอนทดลอง 4) กลุม
ทดลอง 1 และ กลุมทดลอง 2 มีภาวะอวนทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวากลุมควบคุม และ 5) กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 มีภาวะ
อวนทั้งในภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ต่ํากวา
กอนทดลอง จากการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลแยกออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 
เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง สวนที่ 2 เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่
เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง ดังน้ี 

 

 สวนที่ 1  เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง สงผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนของวัยรุนที่เขาโปรแกรมลดลงได (p<.05) ไดผลเชนเดียวกับผล
วิจัยของ อารีรัตน สุขโข (2546) ที่พบผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการควบคุมตนเอง ทําใหสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายไดดีขึ้นจึงชวยลด
ความเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอที่เปนผลตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน นอกจากนี้ เม่ือ
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พิจารณากิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางใน
งานวิจัยครั้งน้ี จะเนนกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเขารวมโปรแกรม และกิจกรรมกลุม
แบบเพ่ือนชวยเพื่อน ใชหลักการ สะกด สะกิด และสกัด ที่แสดงถึง การรับรูความสามารถตนเอง
หรือเชื่อม่ันวาตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง มีการกํากับพฤติกรรมตนเองและ
ใหเพ่ือนชวยกํากับรวมดวย พรอมการใชทักษะในการทํากิจกรรม 3 อ คือ ควบคุมอาหาร การออก
กาลังกายสม่ําเสมอและการจัดการความเครียด ซึ่งตรงกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura. 1986) ที่
กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น เปนตัวกําหนดใหเขาตองใชความพยายาม
มากเทาไร และตองใชความมุมานะที่จะเผชิญหนากับอุปสรรคตางๆ และการที่บุคคลใชความ
พยายามและความมุมานะในการทํางานอยางเต็มที่ตลอดเวลา เขาก็มีแนวโนมที่จะทํางานไดประสบ
ความสําเร็จสูง (Bandura; & Cervone. 1983) โดยผานกระบวนการรูคิด (Cognitive Process) จะ
มองภาพความสําเร็จและใหเปนสิ่งที่นําทางการกระทําของเขา จึงพบผลในงานวิจัยครั้งน้ีวามีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทั้งในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และยังคงพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 
ดานอยูภายหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 ทั้งที่นักวิจัยไมมีกิจกรรมใดนอกจากกระตุน ใหการ
เสริมแรงผานทางเครือขายสังคมออนไลน facebook การกํากับเพ่ือนชวยเพื่อน และการตั้งรางวัล
เพ่ือเปนการจูงใจใหกระทําพฤติกรรม เหตุที่พบผลเชนน้ีแสดงวา กิจกรรมการเรียนรูที่เนน
ผูรับบริการเปนสําคัญนั้น ทําใหนิสิตนั้นไดตระหนักเห็นความสําคัญและทําพฤติกรรมสุข
ภาพตอเน่ืองจาก นิสิตไดเห็นแบบอยางเพื่อนในกลุมที่ทําสําเร็จ และประสบการณตนเองที่ผานมา
ทั้งที่เปนอุปสรรคตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะที่เขารวมโปรแกรมนั้นมีผลใหน้ําหนักตัว
ลดลงเรื่อย ๆ จึงกระทําพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน้ําหนักได โดยการชักจูงกันนัดกันไปออกกําลัง
กาย และมีการเตือนกันในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง เปนตน เชนเดียวกับผลวิจัยของ
อินทรกําแหง (Intarakamhang. 2012) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักการ PROMISE ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในกลุมที่มีความเสี่ยงของโรคเมตา
บอลิก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช
หลักการ PROMISE ตามแบบจําลองชิป (CIPP Model) และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ไดแก 
การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการ และคาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต 
และเสนรอบเอว ผลการศึกษาพบวาภายหลังการเขารวมโครงการผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self สูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และมีคาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต และเสนรอบเอวลดลงกวากอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 สวนตัวแปร การกํากับตนเอง พบวามีการเปลี่ยนแปลงไปตามโปรแกรมและระยะเวลาการ
ทดลอง แสดงวาโปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญที่จัดใหมีกิจกรรม สะกิด โดยใหเพ่ือนชวยเพื่อน
ในการสังเกตและกระตุนเตือนเพ่ือนสมาชิกในกลุม จึงสงผลใหโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนี้มีประสิทธิผลตอการกํากับตนเองและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวที่ลดลงเปนไป
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ตามเปาหมายของกลุมตัวอยางที่เขาโปรแกรม ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของ ชุงค และซิมเมอรแมน 
(กนิษฐา จันทรฉาย. 2549; อางอิงจาก Schunk; & Zimmerman. 1997: 195-208) ที่กลาววา การ
กํากับตนเองเปน กระบวนการที่กระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤติกรรมและความ
พอใจเพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายที่ตนเองตั้งไวในที่สุด และชินะพัฒน ชื่นแดชุม (2542: 15) ได
กลาววาในการใชกลวิธีดวยการตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ทั้งในดาน
พฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง จะสงผลใหบรรลุถึงสิ่งที่มุงหวังได
ดวยตนเอง เปนไปตามแนวคิด การกํากับตนเอง (กนิษฐา จันทรฉาย. 2549; อางอิงจาก Schunk. 
1994: 76) ที่มีการตั้งเปาหมาย (Goal setting) ดวยการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนด
เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลง การเตือนตนเอง (Self-
monitoring) ดวยการใหเพ่ือนสมาชิกในกลุมและใหตนเองคอยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเปาหมาย
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง และเม่ือกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดแลว จะใหเพ่ือนสมาชิกกลาวชื่นชม ยก
ยอง พรอมใหรางวัล ไดผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของมิเชล (Michael. 2003) ไดศึกษาการ
กํากับตนเองเก่ียวกับการบริโภคอาหารและปองกันโรคจะชวยปองกันโรคอวนและบําบัดรักษาดวย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ประกอบกับใชเทคนิคการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งมีความสําคัญในการ
ควบคุมนํ้าหนักดังน้ันการกํากับตนเองจะเปนสิ่งที่คอยควบคุมอิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดลอมและ
พฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคอวนได ซึ่งไดผลเชนเดียวกับการวิจัยของจาคิกี (Jakici. 2003) ที่ได
ทําการศึกษาเรื่องการออกกําลังกายเพื่อศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปน
สิ่งสําคัญที่สุดในการควบคุมนํ้าหนักซึ่งอาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออก
กําลังกายจะมีประสิทธิภาพในการควบคุมนํ้าหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารที่รับประทาน
เขาไปดวย ในการวิจัยดังกลาว ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ประยุกตมาจากแนวคิดการกํากับตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยที่มีโรคอวนใหเร่ิมออก
กําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห) โดยที่แพทยจะเปน
สวนหนึ่งในการกํากับพฤติกรรมดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
ประกอบกับการใหทําบันทึกสุขภาพเพื่อเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางเพ่ือ
ประเมินตามสภาพจริง ทั้งน้ีเปนเพราะวาการออกกําลังกายในระดับน้ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายไดจากภายนอก ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมนํ้าหนักได และ
สามารถควบคุมนํ้าหนักในระยะยาวตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 
นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) ผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองทั้งจาก
ภายในและภายนอกสามารถที่จะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จที่
ไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหเกิดการเพิ่มพฤติกรรม จากที่ผูวิจัยไดประยุกตใช
แนวคิดการเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) มาใชในการสรางโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และ
การดูแลสุขภาพตนเอง ดวยการใหโอกาสผูเขารับบริการไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูนั้นมาก
ที่สุด ซึ่งกิจกรรมนั้นจะตองมีลักษณะที่ชวยใหมีสวนรวม (Participatory Learning) อยาง active คือ 
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กระตุนใหมีความกระตือรือรน มีความจดจอ ผูกพันกับสิ่งที่ทํากิจกรรมการเรียนรูที่มีคุณภาพ ทั้ง
ดานรางกาย สติปญญา สังคม และอารมณ พรอมมีการถายโอนการเรียนรูซึ่งกันและกันไดเพ่ิมขึ้น
จากประสบการณ (Experiential Learning) ที่ทุกคนไปปฏิบัติในการทําพฤติกรรม 3 อ ควบคุม
อาหาร ออกกําลังกายและจัดการอารมณ พรอมมีการสะทอนความคิดและอภิปรายรวมกัน (Reflect 
and Discussion) เม่ือมาประชุมรวมกันและสื่อสารผาน facebook (ทิศนา แขมมณี. 2548: 15 – 26) 
ซึ่งจากแนวคิดรากฐานจากปรัชญาการศึกษาและทฤษฎีการเรียนรู ที่ทําใหผูเรียนไดพัฒนาตนเองมี
ความตอเนื่องยั่งยืนกวาและเปนแนวทางที่ไดรับการพิสูจนวาสามารถพัฒนาผูรับบริการใหมี
คุณลักษณะที่ตองการอยางไดผล (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542 : 4) และในงานวิจัยครั้งน้ีไดมีการ
จัดการเรียนการสอนเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่สอดคลองกับการดํารงชีวิต เหมาะสมกับ
ความสามารถและความสนใจของนิสิตผูรับบริการ โดยใหผูรับบริการมีสวนรวมและลงมือปฏิบัติจริง
ทุกขั้นตอน จนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ไดปฏิบัติจริง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542: 11) และ  
ณัฐวุฒิ กิจรุงเรือง และคณะ (2545: 10) การปฏิบัติจนคนพบขอควรรูและวิธีการปฏิบัติดวยตนเอง
และจากแหลงเรียนรูที่หลากหลายที่แสวงหาและประสบเอง จึงสามารถนําความรูไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันไดตอเนื่องไมเฉพาะชวงเวลาที่มาพบปะกันในวันประชุมเทานั้น จึงทําใหผลการ
ติดตามพฤติกรรม 3 – Self และภาวะอวนยังคงมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งระยะสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีและหลังทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 เม่ือเทียบกับคะแนนพฤติกรรมและน้ําหนักตัวกอน
ทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 2 และกลุมควบคุม 

 
 สวนที่ 2 เปนการอภิปรายผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ          
3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
 กลุมทดลอง 2 พบวามีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self เพ่ิมขึ้นแตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีภาวะอวนลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน แตพบวามีภาวะอวนทั้งคาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนา
ของไขมันใตผิวหนังภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นสัปดาหที่ 12 
ลดลงแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีความ
มุงหมายที่จะใหวัยรุนที่เขารวมโปรแกรมมีความสามารถทําไดตามที่ผูวิจัยไดกําหนดและตั้งเกณฑไว 
โดยยึดทฤษฎีที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอวน ซึ่งอาจจะทําใหวัยรุนที่มี
ภาวะอวนในกลุมทดลองที่ 2 อาจจะทําไมไดตามที่กําหนด หรือไมชอบกิจกรรมที่กําหนดใหจึงสงผล
ใหกลุมทดลอง 2 มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนังไมแตกตางจาก
กลุมควบคุมหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 แตในการวิจัยครั้งน้ี
ผูวิจัยไดมีการจัดกิจกรรมที่กําหนดวัตถุประสงคใหนิสิตที่เขารวมกิจกรรมไดทราบอยางชัดเจนวา
พฤติกรรมอยางไรที่จะทําใหภาวะอวนลดลง เพ่ือใหนิสิตที่เขารวมกิจกรรมไดพยายามปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหดีขึ้นและไดใหลงมือฝกปฏิบัติเพ่ือใหเกิดทักษะและการเรียนรูในกิจกรรมที่ไดจัดขึ้น 
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และผูวิจัยไดใหคําปรึกษาและความรูกับนิสิตที่เขารวมกิจกรรมอยางทั่วถึงกันจึงทําใหมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนังภายหลังการทดลองทันที และภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นแลวสัปดาหที่ 12 ลดลงแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับงานวิจัยของปวีณา จองสาระ (2553) ไดศึกษาผลของการใหความรูสุขภาพผานสื่อ
วิทยุที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมชาติพันธุในพื้นที่เขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม
โดยการใชรูปแบบการใหความรูสุขภาพผานสื่อวิทยุรายการนัมเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรตที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมชาติพันธุ โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนนักจัดรายการวิทยุที่จัดรายการ
และสอดแทรกสาระสุขภาพเขาในชวงรายการ กลุมตัวอยางมีจํานวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
และมีการสุมอยางงายเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน มีความคลายคลึงกันใน
เรื่องชนิดของการทํางาน เวลาในการทํางาน ระดับการศึกษา การดอยโอกาสในการรับรูขาวสารทาง
สื่อทุกชนิด ซึ่งทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน กลุมทดลองตองรับฟงรายการ
นับเบอรวัน 108 เมกกะเฮิรต ที่ผูวิจัยเปนผูจัดทําการใหความรูผานสื่อวิทยุมีเน้ือหาที่มุงเนนและ
สงเสริมการดูแลตนเอง โดยผูวิจัยทําหนาที่ดําเนินรายการในวันจันทร - ศุกร เวลา 8.00 – 12.00 น. 
โดยจะพูดขอมูลความรูสุขภาพ ครั้งละ 15 นาที ทุกชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน 
รวมทั้งสิ้น 120 ครั้ง คิดเปนเวลารวม ประมาณ 30 ชั่วโมง สวนกลุมควบคุม ผูวิจัยขอความรวมมือ
ใหใชชีวิตประจําวันตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการใหความรู 6 สัปดาห จึงไดเก็บรวบรวมขอมูลครั้ง
ที่ 2 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และระยะหลังการทดลองในสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองไม
แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีในสัปดาหที่ 6 อาจเปนเพราะการสะสมสิ่งที่ไดเรียนรู
จนกระทั่งเปนความจําถาวรและสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดจนทําใหกลายเปน
พฤติกรรมที่ยั่งยืน  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิ 
 1.  ผูเขารับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปน

ศูนยกลาง โดยใชกระบวนการกลุมและการมีสวนรวม ในการแบงกลุมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ควรใหผูเขารับการอบรมมีอิสระในการเลือกกลุมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง และควรเลือกจะ
กลุมที่มีชีวิตประจําวันคลายๆ กัน เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พรอมกัน
ภายในกลุม จะทําใหการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลางมีความสะดวกและประสบผลสําเร็จมากขึ้น 

 2.  ในการนําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช ผูที่จะนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ควรศึกษาเทคนิคการจัดกิจกรรมที่เนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง และทําความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการบันทึกและติดตามผลการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะเปนหลักสําคัญที่จะสงเสริมใหผูที่เขาโปรแกรมไดตระหนักและมีทักษะ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตอง รวมทั้งเครื่องมือในการบันทึกจะทําใหผูเขารับ
โปรแกรมมีการประเมินและติดตามผลที่เกิดขึ้นและแกปญหาไดอยางถูกตอง 

 3.  ควรศึกษาลักษณะของบุคคลที่จะเขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 – Self ที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางกอนเร่ิมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจาก
โปรแกรมนี้ออกแบบมาเพ่ือใชกับนิสิตที่เรียนทางดานสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ดังน้ัน การนํา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใชกับบุคคลกลุมอ่ืน ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิคการ
เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง นอกจากนี้ การมีความรูและทักษะการจัดกิจกรรมกลุมจะชวยใหโปรแกรมประสบผลสําเร็จ
มากขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1.  ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุมตัวอยาง ที่เปนนิสิตเฉพาะสาขาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

เพ่ือใหนิสิตไดตระหนักและเห็นความสําคัญที่เปนผลจากความคาดหวังของสังคมตอนิสิตกลุมน้ีที่
ตองเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งตอไป อาจศึกษาเปรียบเทียบกับนิสิตใน
กลุมสาขาอื่นที่ไมเกี่ยวของดานสุขภาพ เชน สาขาดานสังคมศาสตร สาขามนุษยศาสตร เปนตน 
เพ่ือพิจารณาวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางจะมี
ประสิทธิผลกับกลุมนิสิตที่ไมเคยมีความรูดานสุขภาพมากอน ไดผลดีเชนกันหรือไม  
 2.  ในการวิจัยครั้งน้ี ทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนภายหลังการทดลอง             
4 สัปดาห ดังน้ัน การวิจัยครั้งตอไปควรจะมีการวัดพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนซ้ําตอเน่ืองเปน
ระยะๆ เพ่ือตรวจสอบความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self  
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เรียน ผูเขารวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทุกทาน 

 เน่ืองดวยดิฉัน นางสาวสุพิชชา วงคจันทร ปจจุบันกําลังศึกษาในระดับปริญญาเอก

สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ กําลังทําวิจัยเร่ือง “ผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอวน

ของวัยรุนตอนปลาย” ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทานชวยตอบคําถามเพื่อใชในการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนเชิงวิชาการในการที่จะไดความรูใหมและหลักฐานเชิงประจักษ

เกี่ยวกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอวนที่จะนําไปสูแนวทางในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนไทย ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนอยาง

ยิ่งสําหรับการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนไทยตอไป 

 ดังน้ัน ขอใหทานโปรดสละเวลาอันมีคาของทานตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ความ

สมบูรณของคําตอบที่ไดรับจากทานจะมีคุณคาอยางยิ่งตอผลการวิจัยนี้  และขอใหทานเชื่อม่ันวา 

คําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับและจะถูกนํามาวิเคราะหประมวลผลและนําเสนอในภาพรวม

เทานั้น 

 สุดทายนี้ดิฉันขอขอบคุณทกุทานที่ไดสละเวลาในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 

           ขอแสดงความนับถือ 

 

        (นางสาวสุพิชชา วงคจันทร) 
           นิสิตปริญญาเอก สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 
         สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถาม 
คําชี้แจง    แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 ตอน  ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1   ขอมูลเบื้องตนของผูตอบ 
 ตอนที่ 2  การดูแลสุภาพตนเอง 
 ตอนที่ 3 การกํากับตนเองกับการดูแลสุขภาพ 
 ตอนที่ 4  การรับรูความสามารถของตนเอง 
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ตอนที่ 1 ขอมูลเบื้องตนของผูตอบ 
 

คําชี้แจง โปรดเติมขอมูลในชองวางและเลือกใสเครือ่งหมาย √ ลงใน � หนาขอความที่ตรงกับ
ความเปนจรงิของทานมาก 
 

1. น้ําหนัก.........................................กิโลกรัม 
2. สวนสูง....................................เซนติเมตร 

 3. อายุ..............................................ป 
ขอคําถามตอไปน้ี จะใหทานตอบคําถามที่เกี่ยวกับลักษณะทางจิต และลักษณะทางสถานการณ

ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ดิฉันขออธิบายวา การดูแลสุขภาพตนเอง คือ การกระทําที่สงเสริมให
มีภาวะอวนลดลง ประกอบดวยในการตอบคําถามในการศึกษาครั้งน้ีจึงใหทานนึกถึงการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ดังตอไปนี้ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 

ชุดที่ 2 พฤตกิรรมสุขภาพ 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการดูแลสุภาพตนเอง 

คําชี้แจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด โปรดทํา

เครื่องหมาย √ เหนือวลี “ปฏิบัติมากที่สุด” “ปฏิบัติมาก” “ปฏิบัติคอนขางมาก” “ปฏิบัติคอนขางนอย” “ปฏิบัตินอย” 
“ไมไดปฏิบัติเลย” เพียงแหงเดียวในแตละประโยค กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
1. ฉันน่ังทํางานทั้งวัน ไมคอยไดลุกเดนิไปไหน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
2. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนฉันพยายามแกไขปญหาใหดีข้ึน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
3. ฉันออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อซึม อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
4. ฉันรับประทานขนมหวานบอยๆ  เชน ทองหยอด ขนมชั้น ลอดชอง รวมมิตร บัวลอย เปนตน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
5. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนฉันจะหาแนวทางแกไขไวหลายๆ ทาง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
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6. ฉันออกกําลังกายตอเน่ืองครั้งละประมาณ 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
7. ถึงแมจะอ่ิมแลวแตฉันจะพยายามรบัประทานอาหารใหหมดเพราะเสียดาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
8. เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนฉันพยายามทบทวนวามีสาเหตุมาจากอะไรกอนที่จะลงมือแกไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
9. ในวันที่ฉนัไมไดทํางาน ฉันมักใชเวลาสวนใหญน่ังๆ นอนๆ มากกวาการเคลื่อนไหวรางกาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
10. ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบหรือของวางประเภทแปงเสมอๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
11. เมื่อจะจัดการแกไขปญหาฉันจะคิดวางแผนและตั้งเปาหมายเอาไวกอนที่จะลงมือแกไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
12. ฉันทํางานบาน เชน ซักผาดวยมือ ถูบาน ลางรถ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
13. ฉันเลือกรับประทานเฉพาะอาหารที่ปรุงดวยการนึ่ง อบ ยาง ตุน และตม 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
14. ฉันออกแรงทํางานบานจนรูสึกเหนื่อย เหงื่อซึม คร้ังละอยางนอย 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
15. เมื่อมีปญหาฉันจะหาสิ่งอ่ืนๆ ทําเพื่อใหลืมปญหาที่เกิดข้ึน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
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16. ฉันเดินแทนการน่ังรถ ในระยะทางสั้นๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
17.ฉันเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาอาหารที่มีตอสุขภาพ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
18. ฉันรับประทานอาหารประเภทไขมัน เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู เปนประจํา 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
19. ฉันทํากิจวัตรประจําวันอยางกระฉับกระเฉงจนรูสึกเหนื่อย เหงื่อซึม อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
20. เมื่อฉันมีปญหาเกิดข้ึน ฉันจะมองวาปญหาเปนโอกาสใหตัวฉันไดแสดงความสามารถ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
21. ฉันรับประทานอาหารเพื่อใหอ่ิมทองโดยไมไดนึกถึงประโยชนเทาไหร 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
22. ฉันไดออกแรงทํากิจวตัรประจําวันอยางนอยวนัละ 30 นาที 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
23. ฉันเติมนํ้าตาลในอาหารทุกครั้งที่รบัประทานอาหาร เชน กวยเตี๋ยว ราดหนา เปนตน 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
24. ฉันปลอบใจตัวเองวาจะสามารถผานพนความยุงยากตางๆไปไดดวยดี 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
25. ฉันใชเวลาในการรับประทานอาหารอยางรวดเร็วทุกมื้อ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
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26. ฉันผอนคลายความเครียดดวยการหางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม ฟงเพลง ดูทีว ีเตนรํา 
เปนตน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
27. ฉันรับประทานผักและผลไมที่มีกากใยสูง ที่ไมหวานเปนประจํา 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย   
28. ฉันพยายามตัดปญหานั้นออกไปจากจิตใจและหันไปสนใจเรื่องอ่ืนแทน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติคอนขางมาก   ปฏิบัติคอนขางนอย     ปฏิบัตินอย       ไมไดปฏิบัติเลย 
   
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการกํากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 

คําชี้แจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปน้ีวาตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด โปรดทํา

เครื่องหมาย √ เหนือวลี จริงที่สุด” “จริง” “คอนขางจริง” “คอนขางไมจริง” “ไมจริง” “ไมจริงเลย” เพียง
แหงเดียวในแตละประโยค กรุณาตอบใหครบทุกขอ 

 
1. ฉันตั้งใจทีจ่ะออกกําลังกายในแตละครั้งใหไดตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
2. การกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนักชวยใหฉันบังคับตนเองได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
3. ฉันใหกําลังใจตนเองที่เมื่อออกกําลังกายไดตอเน่ืองนานอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
4. ฉันเตือนตนเองใหออกกําลังกายใหไดอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
5. การควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อสามารถทําใหฉันลดน้ําหนักไดจริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
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6. ฉันใหรางวัลตนเองเมื่อสามารถควบคุมอาหารไดตามเปาหมาย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
7. ฉันหมั่นจดบันทึกอาหารที่รับประทานในแตละวัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
8. ฉันหมั่นเปรียบเทียบปริมาณการรับประทานอาหารกับเพื่อนกอนตัดสินใจที่จะทานนอยลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
9. การที่ฉันถูกเตือนจากเจาหนาที่ในโครงการทําใหฉันตองควบคุมอาหารและออกกําลังกายให
ได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
10. ฉันตั้งใจงดเครื่องด่ืมน้ําอัดลม นํ้าหวาน ชานม กาแฟนมเพื่อลดนํ้าหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
11. ฉันคิดจะเลิกรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนอีกตอไป 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
12. ฉันตําหนิตนเองทุกครั้งที่รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
13. ฉันตั้งใจควบคุมอารมณตนเองไมใหหงุดหงิดอยูนาน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
14. ถาฉันออกกําลังกายใหไดอยางนอยครั้งละ 30 นาทีจะชวยใหฉันลดน้ําหนักไดจริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
15. ฉันเสียใจทุกครั้งที่ไมสามารถควบคุมอารมณฉุนเฉียวได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
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16. ฉันคอยเตือนตัวเองไมใหเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
17. ฉันออกกําลังกายไดตามเปาหมายที่กําหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด   
18. การออกกําลังกายที่ผานมาของฉันทําใหฉันสามารถผอนคลายความเครียดได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
19. ฉันตั้งใจจะน่ังสมาธเิพื่อผอนคลายความเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
20. การที่ฉนัหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน ทําใหน้ําหนักตัวลดลงได
จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
21. ฉันภูมิใจเม่ือสามารถลดน้ําหนักได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
22. ฉันหมั่นสังเกตถงึอารมณ ความอยาก และสิง่ผิดปกติทีเ่กิดข้ึนกับสุขภาพของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
23.การที่ฉันบังคับตนเองใหออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสปัดาหเพราะทําใหฉันลดน้ําหนัก
ไดจริง  
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
24. ฉันวางเปาหมายใหตนเองมีนํ้าหนักที่ลดลงและหมั่นออกกําลังกายเพื่อไปสูเปาหมายนั้นให
ได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
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25. การงดรับประทานของจุบจิบระหวางมื้ออาหาร ชวยใหลดนํ้าหนักไดจริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
26. ฉันคิดวาตัวฉันสามารถควบคุมอารมณใหดีข้ึนได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
27. ฉันเห็นคนที่รับประทานอาหารตามธงโภชนาการทุกวันชวยทําใหลดนํ้าหนักไดฉันจึงเลือก
ทําตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
28. ฉันเสียใจทุกครั้งทีฉ่นัออกกําลังกายไมไดตามเปาหมายที่กําหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
29. ฉันดีใจทกุครั้งที่ฉันสามารถควบคุมความเครยีดที่เกิดข้ึนได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
30.การเดินเร็วขณะปฏบิตัิงานที่ผานมาของฉัน ชวยใหการลดน้ําหนักได ฉันจึงเลือกปฏบิัต ิ
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
31. ฉันมุงมัน่และมีกําลังใจที่จะออกกําลังกายมาขึ้นเมื่อไดรับกําลังใจจากเพือ่น 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 

 
ตอนที่ 4 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 

คําชี้แจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปน้ีวาตรงความเปนจริงของทานมากที่สุด โปรดทํา

เครื่องหมาย √ เหนือวลี จริงที่สุด” “จริง” “คอนขางจริง” “คอนขางไมจริง” “ไมจริง” “ไมจริงเลย” เพียง
แหงเดียวในแตละประโยค กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
1. ฉันมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายตามคําแนะนําของเจาหนาที่โครงการไดอยางเครงครัด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
2. ฉันมั่นใจวาสามารถแบงตารางเวลาแตละวันในการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
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3. ฉันมั่นใจวาสามารถหาวิธีผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
4. ฉันมั่นใจวาสามารถเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารของตนเองใหเปนไปในทางทีด่ีข้ึน
กวาเดิมได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
5. ฉันมั่นใจวาสามารถควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อไดพอดี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
6. ฉันมั่นใจวาสามารถงดการรับประทานของจุบจิบระหวางมื้ออาหารได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
7. ฉันมั่นใจวาสามารถจัดการกับอารมณ ขณะเผชญิหนากับเหตุการณที่ยุงยากได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
8. ฉันมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
9. ฉันมั่นใจวาสามารถหาวิธีลดความเครียดไดดวยตนเอง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
10. ฉันมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายได แมวาฉันจะมีอุปสรรคขัดของก็ตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
11. ฉันมั่นใจวาสามารถผอนคลายความเครียดดวยการนั่งสมาธิได 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
12. ฉันมั่นใจวาสามารถควบคุมการรบัประทานอาหารเพื่อใหนํ้าหนักลดลงไดสัปดาหละอยาง
นอยครึ่งกิโลกรัม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   คอนขางจริง      คอนขางไมจริง        ไมจริง           ไมจริงที่สุด 
 
 ขอบพระคุณคะ
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ภาคผนวก ข 
คุณภาพเครื่องมือวัดที่ใชในการวิจัย 
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คุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 

ตาราง 30 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation) และ 
 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ 
 

ขอ 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 (ตอ) 

ขอ Corrected Item-Total Correlation Alpha if Item Deleted
27 
28 

.499

.529 
.807 
.802 

 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ =.882  

 
ตาราง 31 คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation) และ 
 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถามการกํากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ขอ 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 (ตอ) 
 

ขอ 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 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ =.933  

 
ตาราง 32 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม (Item total correlation) และ 
 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
 

ขอ 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 
 คาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ =.883  
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถติิ MANOVA 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตวัแปรระหวางกลุมกอนการทดลอง 
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ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ MANOVA 
 

ตาราง 33 ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจง (Normal distribution) ของตวัแปร 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมควบคุม 
ความ
เบ 

ความ
โดง 

Shapiro 
Wilk 
(Sig) 

ความ
เบ 

ความ
โดง 

Shapiro 
Wilk  
(Sig) 

ความ
เบ 

ความ
โดง 

Shapir
o Wilk 
(Sig) 

กอนการทดลอง    
การรับรูความสามารถ
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
เสนรอบเอว -.890 1.263 .094 .771 -.172 .119 1.512 1.423 .001
ความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 

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

หลังการทดลองเสรจ็
สิ้นทันที 8 สัปดาห 

   

การรับรูความสามารถ
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
เสนรอบเอว -.967 1.551 .069 1.114 .144 .004 1.514 1.436 .001
ความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 

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

หลังการทดลอง 4 
สัปดาห 

   

การรับรูความสามารถ
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
เสนรอบเอว -1.018 2.077 .078 1.171 .279 .002 1.427 1.165 .001
ความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 

-.369 -.106 .701 -.928 -.247 .012 .670 -.439 .162
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ตาราง 34 ผลการทดสอบความเปนเอกพนัธของเมทริกซความแปรปรวน-แปรปรวนรวมดวยวิธี Box’s  
 M test สําหรับการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปร 
 

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

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมกอนการทดลอง 
 

ตาราง 35 ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2 และ

 กลุมควบคุม กอนการทดลอง  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
การรับรูความสามารถของตนเอง      

ระหวางกลุม 25.96 2 12.98 .19 .82 
ภายในกลุม 3868.24 59 65.56   
รวม 3894.21 61    

การกํากับตนเอง      
ระหวางกลุม 474.00 2 237.00 .80 .45 
ภายในกลุม 17278.91 59 292.86   
รวม 17752.91 61    

การดูแลสุขภาพตนเอง      
ระหวางกลุม 332.17 2 166.08 1.32 .27 
ภายในกลุม 7371.00 59 124.93   
รวม 7703.17 61    

ดัชนีมวลกาย      
ระหวางกลุม 7.23 2 3.61 .51 .60 
ภายในกลุม 418.42 59 7.09   
รวม 425.66 61    

เสนรอบเอว      
ระหวางกลุม 18.26 2 9.13 .19 .82 
ภายในกลุม 2824.83 59 47.87   
รวม 2843.09 61    

ความหนาของไขมันใตผิวหนัง      
ระหวางกลุม 4.19 2 2.09 .15 .86 
ภายในกลุม 821.84 59 13.93   
รวม 826.03 61    

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



163 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self 

1. ดร.อนันต มาลารัตน  อาจารยประจําคณะพลศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ดร. วิชุดา กิจธรธรรม    อาจารยประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. เภสัชกรหญิง ดร. พัชรี ดวงจันทร   อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผูชวยศาสตรจารย ดร. วิริณธิ์ กิตติพิชัย  อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. วาที่รอยตรี ดร.มนัส บุญประกอบ   นักวิชาการอสิระ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ดร.อนันต มาลารัตน  อาจารยประจําคณะพลศึกษา  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. ดร. วิชุดา กิจธรธรรม    อาจารยประจําสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. เภสัชกรหญิง ดร. พัชรี ดวงจันทร   อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผูชวยศาสตรจารย ดร. วิริณธิ์ กิตติพิชัย  อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. วาที่รอยตรี ดร.มนัส บุญประกอบ   นักวิชาการอสิระ 
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ภาคผนวก จ 

- ความเปนมาและวัตถุประสงคของการสรางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3 – Self   

- ตัวอยางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

- ตัวอยางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
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ความเปนมาของโปรแกรม 
 

ภาวะอวนในวัยรุน จากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

(2550) พบวา วัยรุนที่มีอายุ 15 – 24 ป มีภาวะอวนรอยละ 9.3 และมีภาวะอวนลงพุง รอยละ 21.1 

(สํานักโรคไมติดตอ. 2550) และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 

2546 – 2547 เม่ือเปรียบเทียบกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 

4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา ประชากรไทยกลุมอายุ 15 – 29 ป มีภาวะอวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 17.6 

เปนรอยละ 19.5 โดยในเพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 14.6 เปนรอยละ 18.5 สวนในเพศหญิงมีภาวะอวน 

ใกลเคียงเดิมจากรอยละ 20. 7 เปนรอยละ 20.6 ตามลําดับ สวนภาวะอวนลงพุงโดยรวมเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 14. 3 เปนรอยละ 18.6 โดยในเพศชายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 8.0 เปนรอยละ 11.6  และในเพศหญิง

เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 21.0 เปนรอยละ 26.5 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547, 2552) และจาก

การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม 3 อ. คือ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ

ของนิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวา นิสิตชั้นปที่ 1 มีภาวะอวน รอยละ 10.3  

และ ภาวะอวนลงพุงรอยละ 11.1 (ตวงพร กตัญุตานนท. 2554) และขวัญตา ฮวดศิริ (2547: 48) ได

ศึกษาความรูเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่กอใหเกิดโรคอวนของวัยรุนใน

กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมวัยรุนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเริ่มอวน รอยละ 21.1  และ

จากผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

พบวา กลุมอายุ 15 – 24 ป มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรส

หวาน รอยละ 75.8 บริโภคอาหารไขมันสูงรอยละ 90.2 บริโภคประเภทขนมสําหรับกินเลนหรือขนมกรุบ

กรอบป 2548 รอยละ 72.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2548) สอดคลองกับสถานการณสังคมไทยวาดวย

ปญหาเยาวชน พ.ศ. 2551 คือ การบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักอนามัย (เชน อาหารที่มีน้ําตาลสูง อาหาร

จําพวกฟาสตฟูด) เปนตน ทําใหปญหาสุขภาพของเยาวชนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตมาก ปจจุบัน

นี้ โอกาสที่เยาวชนไทยจะกลายเปนคนน้ําหนักเกิน ซึ่งจะเกิดผลขางเคียงอ่ืนๆ มากมายตอสุขภาพ ไม

วาจะเปนการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ หรือโรคมะเร็ง ก็มีมากขึ้น การสํารวจในปพ.ศ. 2546 นั้นพบวา 

รอยละ 22 ของเยาวชนไทยอายุ 20-29 ป มีปญหาน้ําหนักเกิน (World Bank. 2009) อีกทั้งเด็กและ

วัยรุนที่อวนมีโอกาสเติบโตเปนผูใหญที่อวนไดมากกวาวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการปกติถึงรอยละ 80 

เนื่องจากนิยมในการเลือกรับประทานอาหารตามที่ชอบมาก กินจุบจิบตลอดเวลา บริโภคน้ําอัดลม 

ไอศกรีม ทอฟฟ ตลอดจนอาหารประเภทฟาสตฟูด การบริโภคนิสิยที่ไมถูกตอง (มันฑนา ประทีปะเสน. 

2539) ซึ่งจะทําใหมีน้ําหนักมากเกินไปจนเกิดภาวะโภชนาการเกินและเปนโรคอวนในระยะตอไป ถา
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ไมไดรับการแกไขจะทําใหกลายเปนผูใหญที่อวนได ซึ่งการเลือกวิธีปฏิบัติในการลดน้ําหนักอาจมีทั้ง

ถูกตองและไมถูกตอง ผลเสียของการลดน้ําหนักที่ไมถูกตองตอภาวะสุขภาพที่พบได คือ รางกาย

ออนเพลีย ขาดสารอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร อาการหิวบอยตลอดเวลา จนเปนสาเหตุใหน้ําหนักกลับ

เพ่ิมขึ้นมากกวาเดิม นอกจากนี้ยังพบวาวิธีการลดน้ําหนักที่นิยมใชคือการไมรับประทานอาหารเลย 

เพราะถือวาการอดอาหารเปนการลดน้ําหนักที่สะดวกและงายดายมากที่สุด แตหากลดน้ําหนักดวย

วิธีการอดอาหารบอยๆ อาจทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย สงผลใหเกิด

ปญหาสุขภาพตามมาได และเนื่องจากบุคคลในวัยนี้ คือ ผูที่จะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ

ตอไปในอนาคต หากเกิดปญหาทางดานสุขภาพอนามัยจากการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ก็อาจ

ทําใหเกิดผลเสียตอการพัฒนาประเทศทั้งในดานของทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาดานอ่ืนๆ ตามมาได 

ดังน้ัน การปองกันและควบคุมการเกิดภาวะอวนจึงเปนสิ่งจําเปนในการปองกันปญหาดังกลาว (ปราณีต 

ผองแผว. 2539)  

จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับภาวะอวนขางตนแสดงวาวัยรุนยังใหความสําคัญนอยมากใน
การดูแลเอาใจใสในสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จึงพบปญหาเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจนกอใหเกิด
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ คือ ภาวะอวน ซึ่งจะสงผลโดยตรงกอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆ 
ตามมาและผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรังน้ีจะทําใหเกิดการสูญเสียทั้งเวลา คาใชจาย ศักยภาพใน
การทํางานของบุคคล การเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมทั้งการสูญเสียทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพในการ
พัฒนาประเทศ อันเปนการสูญเสียที่ประมาณคาไมได  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self  เพ่ือปองกันภาวะอวน 
โดยการนําแนวคิด ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) รวมกับการกํากับตนเอง 
(Self – regulation) มาประยุกตใชในการสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการใชเทคนิค
การจัดการเรียนรูเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (วัฒนาพร ระงับทุกข. 2542) คือ ผูรับบริการเปนผูลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการแลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน วางแผน และ
กําหนดเปาหมายขอตกลงในการรวมกิจกรรมดวยกัน และรวมรับผิดชอบกับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟง
ความเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการทํากิจกรรม ที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลง
ของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูวิจัยหรือผูใหบริการจะทําหนาที่สรางบรรยากาศที่
นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวมรับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว และชวยพัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจและนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริงได โดยใชการมี
สวนรวม และกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรม เปรียบเทียบกับการใชเทคนิคการเนนครูเปน
ศูนยกลาง (วรศักดิ์ เพียรชอบ. 2548) คือ ผูใหบริการจะมีบทบาทสําคัญในการจัดกิจกรรม ผูใหบริการจะ
บรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและกําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับ
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ผูรับบริการ ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด 
ในการสรางโปรแกรมขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะทําใหทราบรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอวน ซ่ึงจะสามารถนําไปปรับใชเปนกลยุทธในการลดหรือ
ควบคุมนํ้าหนักในกลุมวัยรุนตอนปลายในวงกวางและระยะยาวตอไป 

 

กลุมเปาหมาย  
 นิสิต คณะพลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร และคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ ที่กําลังศึกษาอยูช้ันปที่ 1 – 3  และมีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป และ/หรือมี
เสนรอบเอวต้ังแต 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว ในเพศชาย และ/หรือ ตั้งแต 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้วในเพศ
หญิงมีความหนาของไขมันใตผิวหนังมากกวา รอยละ 22 ในเพศชาย และมากกวารอยละ 35 ในเพศหญิง) 
รวมกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 72 คน โดยผูวิจัยไดจัดกลุมดวยการสุมอยางงายไดเปนกลุมทดลอง 
2 กลุมๆ ละ 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน  
 

แนวคิดท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 – Self  
รายละเอียดแนวคิดและเทคนิคการนํามาสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3 – Self ทั้ง 2 โปรแกรม คือ 
1. แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง ว ัยรุนตอนปลายที่มีภาวะอวนมีความ

เชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําการดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง ทั้งในดานการมีกิจกรรมทาง
กาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดไดดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและถูกตองนําไปสูการ
ลดน้ําหนักไดอยางถูกตองในชวงเวลาที่เขารวมโปรแกรม โดยมีแนวคิดยอย ประกอบดวย  

1.1 การสรางประสบการณที่ประสบความสําเร็จ เพ่ือใหนิสิตไดรับประสบการณโดยตรง
จากการฝกทักษะที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด และ
ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.2 การใชตัวแบบ โดยมีกิจกรรม ประกอบดวย สมาชิกกลุมเลาประสบการณ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอวน แลกเปลี่ยนประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักของตนเองภายในกลุม แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในการดูแลตนเองพรอมชวยกันตอบปญหา
สุขภาพซึ่งกันและกันภายในกลุม และตัวแบบในการออกกําลังกาย  

1.3 การใชคําพูดชักจูง เปนการสงเสริมทั้งทางตรงทางออมเพ่ือใหนิสิตรูสึกประสบ
ผลสําเร็จและทําได โดยกิจกรรม ประกอบดวย สมาชิกภายในกลุมกลาวชื่นชมเม่ือประสบผลสําเร็จ ให
กําลังใจดวยคําพูด และการโทรศัพท สงเมลล และ Facebook พูดคุยและติดตามระหวางสัปดาห 



169 

1.4 การกระตุนทางอารมณ ประกอบดวย สมาชิกภายในกลุมกลาวชื่นชมเม่ือประสบ
ผลสําเร็จ ใหกําลังใจดวยคําพูด และการโทรศัพท สงเมลล และ Facebook พูดคุยและติดตามระหวาง
สัปดาห 

2. แนวคิดการกํากับตนเอง การแสดงออกถึงการกระทําของบุคคลในการสังเกตดวยตนเองถึง
พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมทั้งตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทํา
กิจกรรมดานการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียดใหตนเองมีดัชนีมวล
กายหรือเสนรอบเอวลดลงหรือเปนปกติตามเปาหมายที่ตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึงการมี
สุขภาพที่ดีตามที่ตนเองไดตั้งเปาหมายไว ประกอบดวย 

2.1 การสังเกตตนเอง ไดแก  การตั้งเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด ในดานปริมาณ ความถี่ การเตือน
ตนเอง และการบันทึกการดูแลสุขภาพของตนเอง  

2.2 การตัดสินตนเอง หมายถึง เปนการเปรียบเทียบผลที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด รวมทั้งการประเมินความสมดุลของ
ปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารและพลังงานที่สูญเสียไปจากการมีกิจกรรมทางกาย 
กับเปาหมาย โดยเปรียบเทียบกับตนเองและกลุม   

2.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง คือ การกระทําในเชิงบวก การใหรางวัลตนเองในรูปของวัตถุ 
สิ่งของ การใหเวลาอิสระกับตนเอง หรือการยกยองชมเชยตนเอง และการกระทําที่เกี่ยวกับทางลบ เชน 
การลงโทษตนเอง การตําหนิตนเอง การละอายใจ การแสดงความเสียใจ การทบทวนเปาหมายและแผน
กิจกรรมใหไปสูการลดน้ําหนักไดจริงมากขึ้น 

3. การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทําที่สงเสริมใหมีน้ําหนักลดลง ประกอบดวย 
3.1 การมีกิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ดวยการทํากิจวัตร

ประจําวัน การทํางาน และการออกกําลังกาย ซึ่งมีผลใหรางกายมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ เพ่ิมขึ้น
มากกวาปกติ เชน การเลนกีฬา การทํางานบาน การเดินเร็ว การวิ่ง เปนตน ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกาย
ดังกลาวตองมีความสม่ําเสมออยางนอย 3 วันตอสัปดาห มีความหนัก และระยะเวลาอยางนอย 30 นาที
ตอครั้ง ในการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสงเสริมใหมีดัชนีมวลกายปกติ  

3.2 การบริโภคอาหาร คือ การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทาน
อาหาร ปริมาณพลังงานที่ไดรับ และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย เพ่ือใหไดรับอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ  

3.3 การจัดการความเครียด คือ มีความพยายามเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและอาการ
แสดงออก เพ่ือจัดการอารมณของตนเองและจัดการกับเหตุการณหรือสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียด 
ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายและจิตใจ เพ่ือลดความเครียดและรักษาภาวะสมดุลของรางกาย 
จิตใจใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหมีภาวะโภชนาการเหมาะสม  
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ตาราง 36 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self ทั้ง  2 โปรแกรม 
 

ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปน
ศูนยกลาง 

1. วัตถุประสงค 1. เพ่ือพัฒนาตัวแปรการรับรูความสามารถ
ของตนเอง การกํากับตนเอง และการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยนิสิตเปนผูลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมดวยตนเองทุกขั้นตอน ดําเนินการ
แลกเปลี่ยน เรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน 
วางแผน และกําหนดเปาหมายขอตกลงใน
การรวมกิจกรรมดวยกัน และรวมรับผิดชอบ
กับการปฏิบัติกิจกรรม รับฟงความเห็นของ
ผู อ่ืน  ชวยเหลือ ซ่ึงกันและกันในการทํา
กิจกรรม ที่จะนําไปสูเปาหมายเพื่อใหน้ําหนัก
ของสมาชิกภายในกลุมลดลงและภาพรวม
ของกลุม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและ
กระบวนกลุม  

1. เพ่ือพัฒนาตัวแปรการรบัรู
ความสามารถของตนเอง การกํากับ
ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยผูวิจัยมีบทบาทสําคญัเปนวิทยากร
โดยการบรรยาย สาธิต กําหนดเนื้อหา 
วางแผนและกาํหนดเปาหมายในการ
จัดกิจกรรมใหกับนิสิต นิสติมีหนาที่ใน
การเปนผูฟง ผูจด ผูตอบคําถามและ
ปฏิบัตติามทีผู่วิจัยในฐานะผูใหบริการ
เปนผูกําหนด 

2. เพ่ือใหนิสิตมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

2. เพ่ือใหนิสิตมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น

3. เพ่ือใหนิสิตมีการกํากับตนเองในการดูแล
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

3.เพ่ือใหนิสิตมีการกํากับตนเองในการ
ดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

4.เพ่ือใหนิสิตมีการดูแลสุขภาพดีขึ้น 4. เพ่ือใหนิสิตมีการดูแลสุขภาพดีขึ้น
5 เพ่ือใหนิสิตลดภาวะอวน โดยมี
วัตถุประสงคยอย คือ 
5.1 เพ่ือใหนิสิตมีดัชนีมวลกายลดลงจากกอน
เขาโปรแกรม 
5.2 เพ่ือใหนิสิตมีเสนรอบเอวลดลงจากกอน
เขารวมโปรแกรม 
5.3 เพ่ือใหนิสิตมีความหนาของไขมันใต
ผิวหนังลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรม 

เพ่ือใหนิสิตลดภาวะอวน โดยมี
วัตถุประสงคยอย คือ 
5.1 เพ่ือใหนิสิตมีดัชนีมวลกายลดลง
จากกอนเขาโปรแกรม 
5.2 เพ่ือใหนิสิตมีเสนรอบเอวลดลง
จากกอนเขารวมโปรแกรม 
5.3 เพ่ือใหนิสิตมีความหนาของไขมัน
ใตผิ วหนังลดลงจากกอนเข าร วม
โปรแกรม 
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ตาราง 37 เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ทั้ง  2 โปรแกรม  
 

ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 
2. เ ท ค นิ ค ใ น
ก า ร ส ร า ง
โปรแกรม 

1.ผูรับบริการจะเปนผูลงมือปฏิบัติ รวมรับผิดชอบ และกําหนดขอตกลง วางแผน และเปาหมายใน
การรวมกิจกรรมดวยกัน รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน รับฟงความเห็นของ
ผูอื่น ชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและกระบวนกลุมในการที่จะนําไปสู
เปาหมายเพื่อใหน้ําหนักลดลงของสมาชิกภายในกลุมและภาพรวมของกลุม โดยผูใหบริการจะทํา
หนาที่สรางบรรยากาศที่นําไปสูการชวยใหบุคคลเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติและรวม
รับผิดชอบซึ่งจะทําใหมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางและเปาหมายที่กําหนดไว และชวย
พัฒนาผูรับบริการใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งจะชวยเสริมสรางความมั่นใจและนําไปสู
การปฏิบัติในชีวิตจริงได ประกอบดวยกิจกรรม 

1. เปนโปรแกรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลด
น้ําหนัก โดยผูใหบริการจะมีบทบาทสําคัญโดยการ
บรรยาย อธิบาย สาธิต กําหนดเนื้อหา วางแผนและ
กําหนดเปาหมายในการจัดกิจกรรมใหกับผูรับบริการ 
ผูรับบริการมีหนาที่ในการเปนผูฟง ผูจด ผูตอบ
คําถามและปฏิบัติตามที่ผูใหบริการกําหนด ซึ่ง
โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 

1.1)  ละลายพฤติกรรม ประเมินความคาดหวัง และทักษะการปรับพฤติกรรม เปดใจยอมรับและ
กําหนดขอตกลงในการรวมกิจกรรม  โดยแทรกกิจกรรมสกัด คือ สกัดสิ่งกระตุนที่ทําใหหิว สะกด คือ 
สะกดใจไมใหกินเกิน และสะกิด คือ และสะกิด คือ สะกิดใหเพื่อนๆ ในกลุมชวยกันออกกําลังกาย 
บันทึกภาพถายกอนเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง 

1.1) การใหความรูโรคอวนและพฤติกรรมเสี่ยง โดย
วิทยากรบรรยายใหความรูและฝกทักษะโดยมีเนื้อหา
ครอบคลุมเรื่อง ผลเสียของการมีน้ําหนักเกิน 
ประโยชนของการลดน้ําหนัก หลักการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณและการ
จัดการความเครียดเพื่อการลดน้ําหนัก 

1.2) กิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุมๆ ละ 5 คน สมาชิกกลุมยอยเลือกผูนําทีมๆ ละ 1 คน สมาชิก
แนะนําตนเองเพื่อใหสมาชิกกลุมไดรูจักคุนเคยกัน สมาชิกกลุมเลาประสบการณ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอวน และชวยกันชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบ
เอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง  

1.2) วิทยากรถายทอดและยกตัวอยางประสบการณที่
ประสบความสําเร็จ   
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ตาราง 37 (ตอ) 
 
ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง

2. เทค นิค
ใ น ก า ร
ส ร า ง
โปรแกรม 
(ตอ) 

1.3) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกําหนดเปาหมาย วางแผนในการลดน้ําหนักของตนเอง
ดวยการกําหนดเมนูอาหารเพื่อใหไดแคลอรีที่เพียงพอและเหมาะสมกับการลดน้ําหนัก 
และกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดภาวะอวน 

1.3) สาธิตการออกกําลังกาย สาธิตอาหารลดน้ําหนัก สาธิตการควบคุม
อารมณและการจัดการความเครียด ฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย ฝก
ปฏิบัติการจัดเมนูอาหาร และฝกการความคุมอารมณและการจัดการ
ความเครียดโดยวิทยากร 

1.4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกลงบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและพฤติกรรม 
3 อ. ประชุมกลุมติดตามความกาวหนาผลการลดน้ําหนักดวยการชั่งน้ําหนัก ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากคูมือบันทึกซึ่งกันและกันในกลุม และบูรณาการความรู
ของกลุมยอยโดยการอภิปรายกลุมใหญ 

1.4) การใชตัวแบบ จากสื่อวีดีทัศนที่สอนใหรูประสบการณความสําเร็จใน
การลดน้ําหนัก 

1.5) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกกํากับตนเองดานอาหาร ออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียด สมาชิกภายในกลุมฝกทักษะการเลือกชนิด ปริมาณของอาหารใน
การลดน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับตนเองจากประสบการณจริง และตรวจสอบความ
ถูกตองและเสนอแนะภายในกลุม 

1.5) วิทยากรมีการใชคําพูดโนมนาวและกระตุนใหเกิดความรูสึกตองการ
ลดน้ําหนัก ใหสังเกตตัวเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด ทําการบันทึกพฤติกรรมพรอมแจกคูมือการ
ลดน้ําหนัก วิธีการบันทึกพฤติกรรม วิธีการตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก 
บันทึกน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว  

1.6) ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการระดมสมอง คนหาปญหาอุปสรรค วิธีแกไข ทบทวน
เปาหมายและวางแผนเพื่อลดน้ําหนักตอภายในกลุม ฝกประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของแตละกลุม และสมาชิก
ภายในกลุมเพื่อปรับปรุงพัฒนา การฝกจิตเพิ่มพลังชีวิต 

1.6) ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการนําไปปฏิบัติ วางแผนแกไข
ปญหาและทบทวนเปาหมายการลดน้ําหนัก 
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ตาราง 37 (ตอ) 
 

ประเด็น โปรแกรมที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง โปรแกรมที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง
2. เ ท ค นิ ค ใ น ก า ร
สรางโปรแกรม (ตอ) 

1.7) สมาชิกรวมกันใหกําลังใจ ชื่นชมแสดงความยินดี สมาชิกภายในกลุมรวมกัน
กระตุนเตือนทางโทรศัพท สงเมลล และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อนในลักษณะ
เปนคูหู การติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม ใหรางวัลกับผูประสบ
ผลสําเร็จ ประเมินผลโดยสมาชิกในกลุม 

1.7) ติดตามกระตุนเตือนทางโทรศัพทโดยผูวิจัยสัปดาหละ 1 
ครั้ง เมื้อสิ้นสุดโครงการมีการประกาศผลการใหรางวัลกับผู
ประสบผลสําเร็จ และประเมินผล 

3. ตัวแปรตาม 1. พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 

    1.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 

    1.2 การกํากับตนเอง 

    1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ภาวะอวน 

     2.1 ดัชนีมวลกาย 

     2.2 เสนรอบเอว 

     2.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 

    1.1 การรับรูความสามารถของตนเอง 

    1.2 การกํากับตนเอง 

    1.3 การดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ภาวะอวน 

     2.1 ดัชนีมวลกาย 

     2.2 เสนรอบเอว 

     2.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
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รายละเอียดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
3 Self ที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

175



177 

ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 1 
(สัปดาห 1) 

1) เพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดี 
ความคุนเคย และ
ไววางใจระหวาง
สมาชิก 
2) สรางความตระหนัก 
และการมีสวนรวมใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
3) สรางความเชื่อมั่น
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
4) สรางแนวทางความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ
ดวยการวางแผนการ
กํากับพฤติกรรมตนเอง 

1) ผูวิจัยกลาวสวัสดี ทักทาย แนะนําตนเอง  
2) ละลายพฤติกรรม ประเมินความคาดหวัง และทักษะ เปดใจ
ยอมรับและกําหนดขอตกลงในการรวมกิจกรรม โดยแทรกกิจกรรม
สกัด คือ สกัดสิ่งกระตุนที่ทําใหหิว สะกด คือ สะกดใจไมใหกินเกิน 
และสะกิด คือ สะกิดใหเพื่อนๆ ในกลุมชวยไมใหกินเกิน  
3) กิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุมละ 5 คน สมาชิกกลุมยอย
คัดเลือกตัวแทนกลุมๆ ละ 1 คน สมาชิกแนะนําตนเองเพื่อให
สมาชิกกลุมไดรูจักคุนเคยกัน สมาชิกกลุมเลาประสบการณ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะอวน 
4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคา
ดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง 
บันทึกภาพถายกอนเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง  
5) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายของตนเองและกลุม 
วางแผนในการลดน้ําหนักของตนเองดวยการกําหนดเมนูอาหาร
เพื่อใหไดแคลอรีที่เพียงพอและเหมาะสมกับการลดน้ําหนัก และ
กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
6) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกลงบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักและพฤติกรรมสุขภาพ 
7) นัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตอไป  

1) Flip Chat 
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) แบบบันทึกน้ําหนัก BMIเสน
รอบเอว และความหนาของไขมัน
ใตผิวหนัง 
5) คํามั่นสัญญาการลดน้ําหนัก 
6)ใบงานการตั้งชื่อกลุม 
7) ใบงานการกําหนดเปาหมายใน
การลดน้ําหนัก 
8) ใบงานการติดตามการลด
น้ําหนักตามแผนประจําสัปดาห
ดวยตนเอง 
7) ใบงานแผนการกํากับตนเอง 
8) แบบบันทึกและคูมอืลดน้ําหนัก 
10) เครื่องวัดไขมันใตผิวหนัง  

120 
นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย 
2) นิสิตเขารวม
กิจกรรม 100 % 
3) นิสิตบันทึก
เปาหมายการลด
น้ําหนักไดถูกตอง 
4) สังเกตสมาชิกมี
ความสนุกสนานมี
สวนรวมและมี
ความสัมพันธที่มีตอ
กัน 
5) สมาชิกมีแผนการ
กํากับตนเองในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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คํามั่นสัญญา  
คําชี้แจงสนธิสัญญา 

 

หากทําได ผูวิจัยจัดให 
ทานปรารถนาไดของรางวัลหมายเลขใด เพ่ือเปนรางวัลในการลดน้ําหนักไดบรรลุเปาหมายครั้งนี้ 

1. ชุดออกกําลังกาย 1 ชุด 
2. รองเทาออกกําลังกาย 1 คู 
3. จักรยาน 1 คัน 
โดยสัปดาหที่ 8 จะทําการชั่งน้ําหนัก เพ่ือเตรียมจัดรางวัลแกทานที่มีแนวโนมวาจะลดน้ําหนัก

ประสบความสําเร็จ แตมีเง่ือนไขวาทานจะตองไมใชยาหรือสารเคมีใดๆ ระหวางเขารวมโปรแกรมครั้งน้ี
คะ  

เราเชื่อวา คุณทําไดเปนกาํลังใจใหนะคะ 
 

สําหรับผูเขารวมโปรแกรมเซ็นสัญญา 
 

ขาพเจา.........................................................................ทําได 
วันนี้ วันที่ ........................................... 
ขาพเจา.............................................ช่ังน้ําหนักเริ่มตนที่.....................ก.ก. 
 
ถาหากอีก 8 สัปดาห ขาพเจาสามารถลดน้ําหนักได ตามที่กําหนด ขาพเจา
ปรารถนาไดของรางวัลหมายเลข .............................เปนรางวัลในการลด
น้ําหนักไดบรรลุตามเปาหมายครั้งนี้ 
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ใบงาน 
การตั้งชื่อและตั้งเป้าหมายของกลุ่ม 

 
 

ชื่อกลุม………………………………………………………….. 
 
รายชื่อสมาชกิ 
.......................................................................................  หัวหนากลุม 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
 
เปาหมายการลดน้ําหนัก 
 
ในครั้งนี้กลุม................................................ 
มีสมาชิกที่ตองการลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพ จํานวน ................คน น้ําหนักที่ตองการลด..................ก.ก. 
มีสมาชิกที่ตองการลดน้ําหนักเพื่อความงาม จํานวน..............คน น้ําหนักที่ตองการลด..................ก.ก. 
ดังน้ัน เปาหมายน้ําหนักที่จะตองลดของสมาชิกรวมเปน ...................กิโลกรัม (เม่ือสิ้นสุดโครงการ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกาํหนดเปาหมายในการลดน้ําหนักรายบุคคล 
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เปาหมายลดน้ําหนัก (ชื่อ – สกุล)....................................................................................................... 
 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อสุขภาพ  
ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 18.5 – 22.9  
  แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2)) x 22.9 
ดังน้ัน น้ําหนักทานจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อความงาม 
 ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 20 แตไมควรต่ํากวา 18.5  
 แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2) x 20 
ดังน้ัน น้ําหนักทานจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ในครั้งนี้ ทานตองการลดน้ําหนักเพื่อ. สุขภาพ ความงาม 
ดังน้ัน เปาหมายในการลดน้าํหนักมาจน ดัชนีมวลกายอยูที่..................................ก.ก./ตารางเมตร 
น้ําหนักเปาหมายในการลดน้ําหนัก =…………………………………………………..ก.ก. 
 ซึ่งขณะนี้ทานมีน้ําหนัก    =…………………………………………………..ก.ก. 
ทานจะตองลดน้ําหนักลงเหลือ  
 น้ําหนักปจจุบัน (......................) - น้ําหนักเปาหมาย (......................) = …………………ก.ก 
ดังน้ัน ทานควรลดน้ําหนักลงใหได เฉลี่ยสัปดาหละ .................... ก.ก. ก็จะใชเวลา ..................สัปดาห 
 
และโปรแกรมลดน้ําหนักครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห (สิ้นสุดวันที่.........................) 
ทานตั้งเปาหมายวา น้ําหนักของทานจะลดลงเหลือ = ………………….ก.ก. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
 

 
 

 
 
 

ฝกทักษะการกําหนดเปาหมายการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
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ชื่อ – สกุล ...................................................................................................................................... 
 อันดับแรกทานตองเตรียมพรอมดานจิตใจ ตองมีความตั้งใจแนวแน ที่จะลดน้ําหนัก การที่จะ
ประสบความสําเร็จมากนอยแคไหนน้ันอยูที่จิตใจแนวแน ม่ันคง ของผูลดน้ําหนัก สิ่งอ่ืนๆ ภายนอกนั้น
ลวนเปนสวนประกอบเทานัน้นะคะ  

สวนการกําหนดเปาหมายเพื่อความสําเรจ็ควรเริ่มทลีะนอย โดยการลดน้ําหนักที่ปลอดภัย คือ 
การลดน้ําหนักลงไดสัปดาหละ 0.5 – 1.5 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ี 

• ตัดสินใจลด 0.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 275 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 550 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.75 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 825 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 1.00 กิโลกรัมตอสปัดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,100 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,425 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,650 กิโลแคลอร ี
ประเมินความตองการพลังงานตามภาวะโภชนาการและกจิวตัรประจําวัน ของทาน  
น้ําหนักตัว...........กิโลกรัม X 24 ชั่วโมง + (นํ้าหนัก (ก.ก.) X 24 ชั่วโมง) X น้ําหนักตัว 0.5 ในผูชาย 
หรือ 0.45 ในผูหญิง ) (เทากับตองการอาหารวันละ....................................กิโลแคลอรี) 
 
หมายเหตุ ไมควรรับประทานอาหารต่ํากวา 1200 กโิลแคลอรีตอวนัในเพศหญิง และไมควรต่าํกวา  

      1600 กิโลแคลอรตีอวนัในเพศชาย 
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ใบงาน  
แบบติดตามการลดน้ําหนักตามแผนประจําสัปดาหดวยตนเอง 

เพื่อลดน้ําหนักใหมีน้ําหนักตามเปาหมายที่กําหนดไว 
ชื่อ.........................................................................นามสกุล............................................................... 
วันทีว่างแผน.................................................................................................. 
ของสัปดาหที่      1   2      3     4     5      6      7     8     9      10      11      12 
 
น้ําหนักที่
ตัดสินใจลด 

(ก.ก.ตอ
สัปดาห) 

แคลอรีที่
ควรลดตอ

วัน 
(Kcal) 

ว/ด/ป วิธีการลดน้ําหนัก ผลการ
ปฏิบัติ (ได/

ไมได 
พรอมระบุ
เหตุผล) 

รายการ
อาหาร 

พลังงานที่
ควรไดรับ 

(Kcal) 

กิจกรรม/
ออกกําลัง
กาย 

พลังงานที่
ควรเผา
ผลาญได 
(Kcal) 

...........ก.ก. …….. Kcal 
 

……….  
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เชน ผูหญิงน้ําหนัก 65 ก.ก.X 0.9 kcal X 24 ช.ม. = 1,404 kcal /วนั +(1,680x 0.45) =  632 kcal /วัน 
พลังงานที่ตองการทั้งหมด 2035 แคลอรีต่อวัน 
ตัดสินใจลด 0.75 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 825 กิโลแคลอรี  
เพราะฉะนั้นตองการพลังงาน 2035 – 825 แคลอรีตอวนั = 1,210 แคลอรีตอวัน 
 

นํ้าหนักที่
ตัดสินใจลด (ก.ก.

ตอสัปดาห) 

แคลอรีที่ควรลด
ตอวัน 
(Kcal) 

ว/ด/ป วิธีการลดน้ําหนัก ผลการปฏิบัติ 
(ได/ไมได 
พรอมระบุ
เหตุผล) 

รายการ
อาหาร 

พลังงานที่ควร
ไดรับ 
(Kcal) 

กิจกรรม/ออก
กําลังกาย 

พลังงานที่ควร
เผาผลาญได 

(Kcal) 

..... 0.75..ก.ก. …825 Kcal 

 

1 พ.ย.55 โจกหมู 253 วิ่งเหยาะ 200  
 กวยเตี๋ยวผัด

ไทย 
578  

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

เพื่อลดนํ้าหนักใหบรรลุเปาหมายของ................................................................. 
 

การวางแผนเพื่อลดนํ้าหนัก ผลการสังเกตตนเอง 
แผนการกํากับตนเอง รายละเอียด ผลการปฏิบตัิตามแผน

 
ปญหา อุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ 
การบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใชพลังงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดการความเครียด 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 2 
(สัปดาห 2) 

1) เพื่อสรางความ
ตระหนักและการมีสวน
รวมในกิจกรรม 
2) เพื่อสรางความเชื่อมั่น
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 
3) เพื่อสรางความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ
และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

1) ประชุมกลุมติดตามความกาวหนาผลการลดน้ําหนัก
ดวยการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว และวัดความหนาของ
ไขมัน ประเมินการดูแลสุขภาพตนเองจากคูมือบันทึก  
2) สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ในการลดน้ําหนักของตนเองในกลุม 
3) รายงานผลงานกลุม และบูรณาการความรูของกลุม
ยอยโดยการอภิปรายกลุมใหญ 
4) สมาชิกภายในกลุมชวยกันฝกกํากับตนเองดาน
อาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 
5) ฝกทักษะการกําหนดเมนูอาหารเพื่อใหไดแคลอรีที่
สมดุลในการลดน้ําหนักที่เหมาะสมสําหรับตนเอง และ
ตรวจสอบความถูกตองและเสนอแนะภายในกลุม 
6) กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับตนเอง
และกลุม 
7).ฝกทักษะการจัดการความเครียดและฝกทักษะการ
ออกกําลังกาย 
8) นัดหมายครั้งตอไป 

1) Flip Chat
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) เอกสารคูมือ ในเรื่อง
อาหารหลัก 5 หมู 
อาหารแลกเปลี่ยน 
ลักษณะอาหารลด
น้ําหนัก อาหารที่ควร
บริโภคและอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงสําหรับผู
ตองการลดน้ําหนัก  
5) แบบสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง 

120 

นาที 

1) สังเกตความ
สนใจและความ
รวมมือในการเขา
รวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว เสน
รอบเอว 
3) ความหนาของ
ไขมันใตผวิหนัง 
4) นิสิตบันทกึ
พฤติกรรมได
ถูกตอง 
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ใบงาน 
สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 

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

 
ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
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ใบงาน 
สรุปผลการอภิปรายกลุม.................................................................. 

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

ผลการวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและการวางแผนน้ําหนัก 
 
สาเหตุที่ทําใหสมาชิกมีน้ําหนัก

ตัวเกินมาตรฐาน 
ปญหา – อุปสรรคในการลด

น้ําหนักของกลุม 
การแกไขปญหาและแผนการลด

น้ําหนักของกลุม 
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ใบงาน 
สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 

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

 
ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง การแผนการลดน้ําหนักของกลุม 
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ใบงาน 
แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 

 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
    
   
  รวม  
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ

 

 เกือบถูกตองแลว หากลองฝกทบทวนใหม คุณทําไดแนนอน   
 
 ถูกตองแลว เปนกําลังใจใหที่เหลือคือพยายามใหไดทุกวัน เราเชื่อม่ันในตวัคุณ  
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ใบงาน 
แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 

 
วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 

กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว เอาชวยนะ คุณตองทําได   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
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ใบงาน 
แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 

 
วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 

กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว สูๆ อยาทอแทนะ   
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล

ครั้งที่ 3 
(สัปดาห 3) 

1) เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ
ของตนเอง 
2) เพื่อวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคและ
ปรับแผนการดูแล
ตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง 
3) เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ
ของตนเอง 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันชั่งน้ําหนัก ฝกคํานวณ
ดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว และความหนาของ
ไขมันใตผวิหนังเปรียบเทยีบกับเกณฑมาตรฐาน และ
ครั้งที่ผานมา 
2) ฝกการทํางานรวมกันโดยมีการระดมสมอง คนหา
ปญหาอุปสรรค วิธีแกไข และวางแผนเพือ่ลดน้ําหนัก
ภายในกลุม 
3) ฝกประเมนิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับผลงานของกลุมอื่น
เพื่อปรับปรุงพัฒนา 
4) ประเมินผลการจัดเมนูอาหารและการออกกําลัง
กาย 
5) สมาชิกรวมกันฝกทักษะการออกกําลังกาย 
6) สมาชิกรวมกันฝกทกัษะการควบคุมและการ
จัดการความเครียด 
7) นัดหมายครั้งตอไป 

1) Flip Chat
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) แบบสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5) แบบบันทกึน้ําหนัก 
ดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และความหนาของ
ไขมันใตผวิหนัง 
6) เอกสารคูมือ
ประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 
7) เครื่องวัดไขมันใต
ผิวหนัง (Skinfold 
Caliper) 

120 

นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว  
3) นิสิตบันทกึ
พฤติกรรมไดถูกตอง 
4) ความหนาของไขมัน
ใตผวิหนัง 
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สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
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สรุปผลการอภิปรายกลุม………………………………………………………………….. 
คร้ังที่................. 

วันที่.................................................................. 
ผลการวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและการวางแผนน้ําหนัก 

 
สาเหตุที่ทําใหสมาชิกมีน้ําหนัก

ตัวเกินมาตรฐาน 
ปญหา – อุปสรรคในการลด

น้ําหนักของกลุม 
การแกไขปญหาและแผนการลด

น้ําหนักของกลุม 
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สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
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แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
  รวม  
    
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ

 
 

 เกือบถูกตองแลว หากลองฝกทบทวนใหม คุณทําไดแนนอน   
 
 ถูกตองแลว เปนกําลังใจใหที่เหลือคือพยายามใหไดทุกวัน เราเชื่อม่ันในตวัคุณ  
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แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
 

วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว เอาชวยนะ คุณตองทําได   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
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แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 
 

วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 
กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
.0=j; เกือบทําไดแลว สูๆ อยาทอแทนะ   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 4 
(สัปดาห 4) 

1) เพื่อเสริมแรงโดยการ
ฝกจิตพัฒนาอารมณ 
2) เพื่อวิเคราะหปญหา
อุปสรรคและปรับแผนการ
ดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง 
3) เพื่อกระตุนและสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพ  
4) เพื่อประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1) สมาชิกภายในกลุมรวมบันทึกและประเมินผล 
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
ความหนาของไขมันใตผวิหนังภายในกลุม 
2) การฝกจิตเพิ่มพลังชีวติ 
3) แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนัในการดูแลตนเอง
พรอมชวยกันตอบปญหาสขุภาพซึ่งกันและกัน
ภายในกลุม 
4) ประเมินการจัดเมนูอาหาร การจัดกิจกรรม
การออกําลังกาย  
5) สมาชิกรวมกันประเมินปญหาอุปสรรคเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไดผลและยั่งยืน 
6) สมาชิกภายในกลุมรวมกันออกกําลังกาย  
นัดหมายวันเก็บขอมูลหลังการทดลอง เพื่อ
ติดตามผล 

1) Flip Chat
2) เครื่องชั่งน้ําหนัก 
3) สายวัด 
4) แบบสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเอง 
5) แบบบันทกึน้ําหนัก ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอว  
6) เอกสารคูมือประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 
7) เครื่องวัดไขมันใตผวิหนงั 
(Skinfold Caliper) 
 

120 
นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอว 
3) ความหนาของไขมัน
ใตผวิหนัง 
4) นิสิตทุกคนบันทึก
พฤติกรรมไดถูกตอง 
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สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรามั่นใจวาคุณตองชนะอุปสรรคไดแนนอน 
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สรุปผลการอภิปรายกลุม………………………………………………………………….. 
คร้ังที่................. 

วันที่.................................................................. 
ผลการวิเคราะหปญหาจากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและการวางแผนน้ําหนัก 

 
สาเหตุที่ทําใหสมาชิกมี
นํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 

ปญหา – อุปสรรคในการลด
นํ้าหนักของกลุม 

การแกไขปญหาและแผนการ
ลดนํ้าหนักของกลุม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ฮึ้บ ๆ คุณทําได แวะมาเติมกาํลังใจใหสูตอไปนะ 
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สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณทําได จงพยายามทําตอไป  
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แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
  รวม  
    
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ

 
 

 เกือบถูกตองแลว หากลองฝกทบทวนใหม คุณทําไดแนนอน   
 
 ถูกตองแลว เปนกําลังใจใหที่เหลือคือพยายามใหไดทุกวัน เราเชื่อม่ันในตวัคุณ  
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แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
 

วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   

 
.0=j; เกือบทําไดแลว เอาใจชวยนะ คุณตองทําได   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
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แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 
 

วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 
กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
.0=j; เกือบทําไดแลว สูๆ อยาทอแทนะ   
 
 ทําไดแลว สูตอไปใหไดทกุวันนะ  
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 5 - 
8 
(สัปดาหที่ 
5-8) 

1) เพื่อกระตุนเตือน
ใหปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง 
2) เพื่อประเมิน
น้ําหนักตัว และเสน
รอบเอวและ
พฤติกรรมที่นาํไปสู
การลดน้ําหนักตาม
เปาหมาย

1) สมาชิกภายในกลุมรวมกันกระตุนเตอืนทางโทรศัพท  
สง E – mail และ Facebook แบบเพื่อนชวยเพื่อน สัปดาหละ
อยางนอย 1 ครั้ง  
2) ผูวิจัยการติดตามเยี่ยมเยือน พูดคุยปญหาอุปสรรคกับกลุม 
3) สมาชิกบันทึกและประเมนิผล น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ
เสนรอบเอวภายในกลุมทุกสัปดาห 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบบันทกึพฤติกรรม
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอว  
4) แบบบันทกึและคูมือ
การวางแผนการลด
น้ําหนัก  

90 
นาที 

1) สังเกตความสนใจ
และความรวมมือใน
การเขารวมกจิกรรม
ใน Facebook 
2) น้ําหนักตัว เสน
รอบเอว 
3) ดัชนีมวลกาย 
5) นิสิตบันทกึ
พฤติกรรมถูกตอง 

สัปดาหที่ 
12  
หลังเสร็จ
สิ้นการ
ทดลอง
แลว 1 
เดือน 

1) เพื่อประเมินผล
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2) เพื่อสํารวจความ
พึงพอใจตอการเขา
รวมโปรแกรม 

1) สมาชิกบันทึกและประเมนิผล น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอว และความหนาของไขมันใตผวิหนัง ภายในกลุม 
2) เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรตาม 
3) ทําแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมของโปรแกรม 
สัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเพื่อติดตามการปฏิบัติดวย
ตนเองของกลุมตัวอยางในชวีิตประจําวันเพิ่มเติม 
4) รวมสังสรรค และแจกรางวัลสมาชิกกลุมตามลําดับที่
สามารถปฏิบตัิไดสําเร็จ 
5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนทีเ่สยีสละเวลามาเขารวม
กิจกรรม ปดการทํากิจกรรมกลุม 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบบันทกึพฤติกรรม
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอว  
4) เอกสารและคูมือการ
วางแผนการลดน้ําหนัก 
5) เครื่องวัดไขมันใต
ผิวหนัง  

60 
นาที 
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207 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
3 Self ที่เนนผูใหบริการเปนศูนยกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

206



208 

 

ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 1 

(สัปดาห 

1) 

1) เพื่อใหนิสิตมีความรู
เกี่ยวกับโรคอวน การ
รับประทานอาหาร การอก
กําลังกาย และการจัดการ
ความเครียดและควบคุม
อารมณ 
2) เพื่อใหนิสิตมีแรงจูงใจใน
การลดน้ําหนัก 
3) เพื่อวางแผนการกํากับ
พฤติกรรมตนเอง 
 

1) วิทยากรบรรยายใหความรู ผลเสียเกีย่วกับโรคอวน 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และความรู
เกี่ยวกับการเผชิญอารมณและสถานการณ ที่มีผลตอ
การลดน้ําหนัก 
2) ผูวิจัยวางแผนและตั้งเปาหมายในการลดน้ําหนัก
ใหกับผูเขารวมวิจัย 
3) ผูวิจัยแจกแบบบันทึก พฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและการจัดการความเครียดดวยตนเอง 
ชี้แจงรายละเอียดในการบันทึกและประเมินผล การ
ควบคุมอารมณและการจัดการความเครยีด 
4) วิทยาการใหฝกการสังเกตตวัเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการควบคุม
อารมณและบันทึก 
5) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล น้ําหนักตวั ดัชนีมวล
กาย เสนรอบเอวเปรียบเทยีบกับครั้งที่ผานมาและ
เกณฑมาตรฐาน 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบสังเกต
พฤติกรรม 
4) แบบบันทกึ
น้ําหนัก ดัชนีมวล
กาย และเสนรอบ
เอว  
5) เอกสาร
ประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 
6) ตัวอยางอาหาร
ลดน้ําหนัก 
7) คูมือลดน้ําหนัก 

 
 

120

นาที 

1) สังเกตความสนใจและการให

ความรวมมือในการเขารวมวิจัย 

2) มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคอวน 

3) นิสิตทุกคนมีเปาหมายใน

การลดน้ําหนัก 

4) นิสิตสามารถบันทึกแบบ

บันทึกไดถูกตอง 
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สนธิสัญญา  
คําชี้แจงสนธิสัญญา 

 

หากทําได ผูวิจัยจัดให 
ทานปรารถนาไดของรางวัลหมายเลขใด เพ่ือเปนรางวัลในการลดน้ําหนักไดบรรลุเปาหมายครั้งนี้ 

4. ชุดออกกําลังกาย 1 ชุด 
5. รองเทาออกกําลังกาย 1 คู 
6. จักรยาน 1 คัน 
7. เงินรางวัล 3000 บาท รายบุคคล 
8. เงินรางวัล 5000 บาท ประเภททีม 
โดยสัปดาหที่ 8 จะทําการชั่งน้ําหนัก เพ่ือเตรียมจัดรางวัลแกทานที่มีแนวโนมวาจะลดน้ําหนัก

ประสบความสําเร็จ แตมีเง่ือนไขวาทานจะตองไมใชยาหรือสารเคมีใดๆ ระหวางเขารวมโปรแกรมครั้งนี้ 
 
สําหรับผูเขารวมโปรแกรมเซ็นสัญญา 
วันน้ี วันที่ .....................................................ขาพเจา.................................................ชั่งน้ําหนัก
เริ่มตนที่..................................................ก.ก. 
ถาหากอีก 8 สัปดาห ขาพเจาสามารถลดน้ําหนักได ตามที่กําหนด ขาพเจาปรารถนาไดของรางวัล
หมายเลข .............................เปนรางวัลในการลดน้ําหนักไดบรรลุตามเปาหมายครั้งนี้ 
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การกําหนดเปาหมายในการลดน้ําหนัก 
 

เปาหมายลดน้ําหนัก (ชื่อ – สกุล)....................................................................................................... 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อสุขภาพ  
ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 18.5 – 22.9  
  แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2)) x 22.9 
ดังน้ัน น้ําหนักทานควรจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ถาตองการลดนํ้าหนักเพื่อความงาม 
 ใหลดน้ําหนักมาจน BMI อยูที่ 20 แตไมควรต่ํากวา 18.5  
 แทนคา (สวนสูง (เมตร2) x 18.5 และสวนสูง (เมตร2) x 20 
ดังน้ัน น้ําหนักทานควรจะอยูในชวง = ……………… ก.ก. - ....................................ก.ก. 
 
ในครั้งนี้ ทานตองการลดน้ําหนักเพื่อ.   สุขภาพ        ความงาม 
ดังน้ัน เปาหมายในการลดน้าํหนักมาจน ดัชนีมวลกายอยูที่..................................ก.ก./ตารางเมตร 
น้ําหนักเปาหมายในการลดน้ําหนัก =…………………………………………………..ก.ก. 
 ซึ่งขณะนี้ทานมีน้ําหนัก    =…………………………………………………..ก.ก. 
ทานจะตองลดน้ําหนักลงเหลือ  
 น้ําหนักปจจุบัน (......................) - น้ําหนกัเปาหมาย (......................) = …………………ก.ก 
ดังน้ัน ทานตองลดน้ําหนักลงได เฉลี่ยสปัดาหละ .................... ก.ก. ก็จะใชเวลา ..................สัปดาห 
 
และโปรแกรมลดน้ําหนักครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห (สิ้นสุดวันที่.........................) 
เปาหมายในการลดน้ําหนักของทานจะลดลงเหลือ = ………………….ก.ก. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
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แบบฝกทักษะ 
เปาหมายการลดน้ําหนักที่เหมาะสมสาํหรับทาน 

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

 
 อันดับแรกทาน ตองมีความตั้งใจแนวแน ที่จะลดน้ําหนัก การที่จะประสบความสําเร็จมากนอย
แคไหนน้ันอยูที่จิตใจแนวแน ม่ันคง ของผูลดน้ําหนัก สิ่งอ่ืนๆ ภายนอกนั้นลวนเปนสวนประกอบเทานั้น
นะคะ  
 
สวนการกําหนดเปาหมายเพื่อความสําเรจ็ทีละนอย การลดน้ําหนักที่ปลอดภัย คือ การลดน้ําหนักลงได
สัปดาหละ 0.5 – 1.5 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ี 

• ตัดสินใจลด 0.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 275 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 550 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 0.75 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 825 กิโลแคลอรี 

• ตัดสินใจลด 1.00 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,100 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.25 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,425 กิโลแคลอร ี

• ตัดสินใจลด 1.50 กิโลกรัมตอสัปดาห ดังน้ัน แคลอรีทีค่วรลดตอวันคือ 1,650 กิโลแคลอร ี
  
ความตองการพลังงานตามภาวะโภชนาการและกิจวัตรประจําวนั ของทาน  
หากทานตองการมีน้ําหนกัตัว...........กิโลกรัม X 24 ชั่วโมง X 0.5 ในผูชาย หรือ 0.45 ในผูหญิง (เทากับ
ตองการอาหารวันละ....................................กิโลแคลอรี) 
 
หมายเหตุ ไมควรรับประทานอาหารต่ํากวา 1200 กโิลแคลอรีตอวนัในเพศหญิง และไมควรต่าํกวา 
1600 กิโลแคลอรีตอวันในเพศชาย 
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การติดตามการลดน้ําหนักตามแผนประจําสัปดาหดวยตนเอง 
แบบบันทึกเพื่อลดนํ้าหนักใหมีนํ้าหนักตามเปาหมายที่กําหนดไว 

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

ตอ
สัปดาห) 

แคลอรีที่ควร
ลดตอวัน 
(Kcal) 

ว/ด/ป วิธีการลดน้ําหนัก ผลการ
ปฏิบัติ 

(ได/ไมได 
พรอมระบุ
เหตุผล) 

รายการ
อาหาร 

พลังงานที่
ควรไดรับ 

(Kcal) 

กิจกรรม/
ออกกําลัง
กาย 

พลังงานที่
ควรเผา
ผลาญได 
(Kcal) 

……ก.ก. …….. Kcal
 

……….   
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แผนการกํากับตนเอง 
เพื่อลดนํ้าหนักใหบรรลุเปาหมายของ................................................................. 

 
การวางแผนเพื่อลดนํ้าหนัก ผลการสังเกตตนเอง 

แผนการกํากับตนเอง รายละเอียด ผลการปฏิบตัิตามแผน
 

ปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ 

การบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การใชพลังงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การจัดการความเครียด 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 2 
(สัปดาห 

2) 

1) ทบทวนความรู
จากครั้งที่ 1  
2) พิจารณาการ
ตั้งเปาหมายวา
ตนเองจะปฏบิัติ
อยางไรเพื่อทําให
น้ําหนักลดลง 
3) นําเสนอตัวแบบ
ที่ประสบ
ความสําเร็จและ
เปนที่ยอมรับ
รวมกับใชคําพูดชัก
จูงโนมนาวให
สามารถลดน้ําหนัก
ไดสําเร็จ เปดให
ซักถามขอสงสัย 
 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล น้ําหนักตวั ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบเอวเปรียบเทยีบกบัครั้งที่ผานมาและเกณฑ
มาตรฐาน 
2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและใหกําลังใจผูมี
น้ําหนักเทาเดิมและเพิ่มขึ้น 
3) ทบทวนความรูดวยการบรรยาย เลือกนิสิตทีล่ดน้ําหนัก
ไดมาเปนตัวแบบในการกระตุนใหเกิดความรูสึกตองการ
ลดน้ําหนัก 
4) แจกคูมือการออกกําลังกาย และฝกการสังเกตตวัเอง
เกี่ยวกับพฤตกิรรมบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด 
5) ผูวิจัยใหทบทวนเปาหมายในการลดน้าํหนัก พฤติกรรม
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และจัดการความเครยีด 
6) ผูวิจัยสาธติอาหารลดน้ําหนัก และฝกการจัดการ
ความเครียดดวยการฝกสมาธิ ฝกปฏิบตักิารออกกําลัง
กายดวยการเตนแอโรบิก 
7) เปดโอกาสใหซักถาม 
8) นัดหมายครั้งตอไป 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) เอกสารคูมือ ในเรื่อง
อาหารหลัก 5 หมู อาหาร
แลกเปลีย่น ลกัษณะ
อาหารลดน้ําหนัก อาหารที่
ควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยงสําหรับผู
ตองการลดน้ําหนัก 
เทคนิคการรบัประทาน
อาหารเพื่อลดน้ําหนัก 
4) แบบสังเกตพฤติกรรม 
5) แบบบันทกึน้ําหนัก 
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบ
เอว  
6) เอกสารประกอบการ
วางแผนการลดน้ําหนัก 
7) คูมือการออกกําลังกาย 

120
นาที 

1) สังเกตความสนใจและ
ความรวมมือในการเขา
รวมวิจัย 
2) น้ําหนักตัว 
3) นิสิตทุกคนบันทึก
พฤติกรรมถูกตอง 
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แบบฝกการกําหนดเมนูอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 
 

วันที ่ มื้อ รายการอาหารกินลดน้ําหนัก
เมนู Kcal 

 เชา   
    
    
    
    
 สาย   
    
    
 เที่ยง   
    
    
 บาย   
    
    
 เย็น   
    
    
    
 กอนนอน   
  รวม  
    
สรุป  กินประมาณ 1200 Kcal ตอวัน รวมกบัการออกกําลังกายน้ําหนักลดไดแนๆ
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แบบฝกกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
 

วันที ่ กิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 
กิจกรรม ระยะเวลา Kcal 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
รวม   
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แบบบันทึกการจัดการอารมณและความเครียดดังน้ี 
 

วันที ่ ฉันสามารถมีอารมณแจมใสและจัดการความเครยีดไดดวยวธีิการดังน้ี 
กิจกรรม จํานวนครั้ง เวลา 
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 3 

(สัปดาห 

3) 

1) เพื่อใหนิสิตปฏิบตัิ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเอง 
2) เพื่อใหนิสิตเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองและ
สามารถกํากับตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 3 อ.ได 
3) เพื่อประเมินผลการลด
น้ําหนัก 

1) ผูวิจัยบันทกึและประเมินผล น้ําหนักตวั วิธกีาร
คํานวณดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวเปรียบเทียบกับ
ครั้งกอน และเกณฑมาตรฐาน 
2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและให
กําลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิมและเพิ่มขึ้น 
3) ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการนําไป
ปฏิบัต ิทั้งการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายและการจดัการความเครียด และวางแผนแกไข
ปญหาอุปสรรค 
4) ประเมินแบบการสังเกตและแบบบันทกึตนเอง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายประจํา
สัปดาห 
5) ผูวิจัยทบทวนเปาหมายการลดน้ําหนัก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และผอนคลายความเครียด และบันทึก 
6) ผูวิจัยจัดเมนูอาหารเปนตัวอยาง 
7) ฝกสมาธิและออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
8) นัดหมายครั้งตอไป  

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก

2) สายวัด 

3) แบบสังเกตพฤติกรรม 

4) แบบบันทกึน้ําหนัก 

ดัชนีมวลกาย และเสน

รอบเอว 5) เอกสาร

ประกอบการวางแผนการ

ลดน้ําหนัก 

120

นาที 

1) สังเกตความสนใจและ

ความรวมมือในการเขา

รวมวิจัย 

2) น้ําหนักตัว 

3) เสนรอบเอว 

4) นิสิตทุกคนบันทึก

พฤติกรรมถูกตอง 
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สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
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สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 4 

(สัปดาห 

4) 

 

1) เพื่อใหนิสิตปฏิบตัิ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเอง 
2) เพื่อใหนิสิตเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองและ
สามารถกํากับตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 3 อ.ได 
3) เพื่อประเมินผลการลด
น้ําหนัก 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนักตัว วธิีการ
คํานวณดัชนีมวลกายเปรยีบเทียบกับครัง้
กอน 
2) ผูวิจัยชมเชยผูที่มีน้ําหนักลดลงและให
กําลังใจผูมีน้ําหนักเทาเดิมและเพิ่มขึ้น 
3) ผูวิจัยซักถามปญหาและอุปสรรคในการ
นําไปปฏิบตัิพฤติกรรมดูแลสุขภาพ วางแผน
แกไขปญหา 
4) ผูวิจัยสรุปผลของกิจกรรมที่ไดทําไปแลว
ทั้งหมด 
5) นัดหมายวันเก็บขอมูลหลังการทดลอง 
เพื่อติดตามผล 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก

2) สายวัด 

3) แบบสังเกตพฤติกรรม 

4) แบบบันทกึน้ําหนัก ดัชนี

มวลกาย และเสนรอบเอว  

5) เอกสารประกอบการวาง

แผนการลดน้ําหนัก 

120 

นาที 

1) สังเกตความสนใจและ

ความรวมมือในการเขา

รวมวิจัย 

2) น้ําหนักตัว 

3) เสนรอบเอว 

4) ดัชนีมวลกาย 

5) นิสิตทุกคนบันทึก

พฤติกรรมถูกตอง 
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สรุปสาเหตุและปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปญหา – อุปสรรคในการลดน้ําหนักของทาน
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สรุปสาเหตุ – ปจจัยที่ทําใหนํ้าหนักลดลงดวยตนเอง 
คร้ังที่ ............................................................... 

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

ระบุสาเหตุทีท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ระบุปจจัยที่ทาํใหน้ําหนักของทานลดลง
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ครั้งที/่
สัปดาห 

วัตถุประสงค เนื้อหา/กิจกรรม สื่อ เวลา การประเมินผล 

ครั้งที่ 5 – 
8 

(สัปดาหที่ 
5 - 8) 

1) เพื่อกระตุนเตือน
ใหปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภาพอยาง
ตอเนื่อง 
 

1) ผูวิจัยกระตุนเตือนดวยการโทรศัพท และสงเมลล สัปดาห
ละอยางนอย 1 ครั้ง  
2) สมาชิกบันทึกน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ
การดูแลสุขภาพเปนประจํา 
3) ผูวิจัยติดตามเยี่ยมเยียน  

1) แบบติดตามผลการลด
น้ําหนักดวยตนเองที่ 
2) แบบติดตามเยี่ยมเยียน ผล
การลดน้ําหนักของกลุมทดลอง
ประจําสัปดาห 
3) แบบบันทกึการสังเกตตนเอง 

90

นาที 

1) นิสิตทุกคน

บันทึกพฤติกรรม

ถูกตอง 

2) น้ําหนักตัว 

3) เสนรอบเอว 

ครั้งที่ 12 
(สัปดาหที่ 
12) 

 

1) เพื่อประเมินผล
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2) เพื่อสํารวจความ
พึงพอใจตอการ 

1) บันทึกและประเมินผล น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเสน
รอบเอว ความหนาของไขมันใตผิวหนัง และตวัพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self  
2) เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรตาม 
3) ทําแบบประเมินความพึงพอใจภาพรวมของโปรแกรม 
สัมภาษณเกี่ยวกับผลของโปรแกรมเพื่อติดตามการปฏิบัติ
ดวยตนเองของกลุมตัวอยางในชีวติประจําวันเพิ่มเติม 
4). รวมสังสรรค และแจกรางวัลสมาชิกกลุมทุกคนตามลําดับ
ที่สามารถปฏบิัติไดสําเร็จ 
5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนที่เสียสละเวลามาเขา

รวมกิจกรรม ปดการทํากิจกรรมกลุม 

1) เครื่องชั่งน้ําหนัก
2) สายวัด 
3) แบบสังเกตพฤติกรรม 
4) แบบบันทกึน้ําหนัก ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอว  
5) เอกสารประกอบการวาง
แผนการลดน้ําหนัก 

90
นาที 

1) นิสิตทุกคนเขา
รวมกิจกรรม 
2) น้ําหนักตัว 
3) เสนรอบเอว 
4) ดัชนีมวลกาย 
5) ความหนาของ
ไขมันใตผวิหนัง 
6) แบบบันทกึ
พฤติกรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบบันทึกน้าํหนักตัวประจําสัปดาหดวยตนเอง 
แบบฝกปฏิบตัิบันทึกติดตามผลการลดน้าํหนักตนเอง 

แบบบันทึกรอบเอวประจําสปัดาหดวยตนเอง 
แบบบันทึกเปอรเซ็นตของไขมันใตผวิหนงัประจําสัปดาหดวยตนเอง 

แบบประเมินผลการลดน้ําหนักประจําสัปดาห 
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แบบบันทึกนํ้าหนักตัวประจําสัปดาหดวยตนเอง 
ชื่อ………………………………..….นามสกุล………………………………………… อายุ……………ป 
คณะ………………………………………  
สวนสูง…………เซนติเมตร น้ําหนัก……………....กิโลกรัม เริ่มเขาโครงการวันที่................................. 
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองประเมินตามความจริง 
 
สัปดาห

ที่ 
วัน/

เดือน/ป 
นํ้าหนัก 
(ก.ก.) 

ดัชนีมวล
กาย 

ประเมิน (ขีด / ในชองตามความจริง) 
นํ้าหนักเทียบกับชั่งครัง้

กอน 
ดัชนีมวลกายเทียบ

ตามเกณฑ 
ลดลง เทาเดิม เพิ่มข้ึน ปกติ เกินมาตรฐาน

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

คําแนะนําการชั่งน้ําหนักแตละครั้ง = ควรชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห ในชวงเวลาเดียวกนั 
      = ใชเครื่องชัง่เครื่องเดียวกันเสมอ เพ่ือเปรียบเทียบนํ้าหนักแตละครั้ง 
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แบบฝกปฏิบตัิบันทึกติดตามผลการลดน้ําหนักตนเอง 
(บันทึกน้ําหนกัสัปดาหละ 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

 
เม่ือเริ่มเขาโครงการมีน้ําหนักตัว.............กิโลกรัม สวนสูง...........เมตร  
สูตร  น้ําหนักเปาหมายที่เหมาะสม เทากับ 22.9 X สวนสูง (เมตร) X สวนสูง (เมตร) 
 ดังน้ัน น้ําหนักที่เหมาะสมของทานควรเปน................................Kg. 
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 วางแผนการลดน้ําหนักดวยการประเมินพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย (ไมควรเกิน 
0.5 – 1 กิโลกรัม) 

แบบบันทึกรอบเอวประจาํสัปดาหดวยตนเอง 
ชื่อ…………………….….นามสกุล…………… อายุ………………………ป 
คณะ………………………………………รอบเอว.....................................เซนติเมตร  
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองประเมินตามความจริง 
 
สัปดาห

ที่ 
วัน/

เดือน/ป 
รอบเอว 
(ซ.ม.) 

ประเมิน (ขีด / ในชองตามความจริง) 
รอบเอวเทยีบกับครั้งกอน รอบเอวเทยีบกับเกณฑ

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

 
 

ควรวัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัว ไมรัดแนนและใหระดับของ
สายวัดที่วัดรอบเอววางอยูในแนวขนานกับพื้น และควรวัดเวลาเดียวกันทุกคร้ังนะจะ 
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แบบบันทึกเปอรเซ็นตของไขมันใตผิวหนังประจําสัปดาหดวยตนเอง 
ชื่อ…………………….….นามสกุล…………… อายุ………………………ป 
คณะ……………………………………เปอรเซ็นตไขมัน..............................................  
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ และใสเครื่องหมาย / ลงในชองประเมินตามความจริง 
 

สัปดาห
ที่ 

วัน/
เดือน/
ป 

ไขมันทั้ง 4 จุด %
ไขมัน

ประเมิน (ขีด / ในชองตามความจริง)
%ไขมันเทียบกับครั้งกอน %ไขมันเทียบกับเกณฑ
ลดลง เทาเดิม 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. ตนแขนดานหลัง 2. ตนแขนดานหนา 3. ใตกระดูกสะบัก 
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               4. เหนือกระดูกเชิงกราน 
แบบประเมนิผลการลดน้ําหนักประจําสัปดาห 

 
สัปดาห ว/ด/ป นํ้าหนัก 

ตัว 
(ก.ก.) 

น้ําหนัก
เปาหมาย 

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. 

 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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