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การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการ
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มีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน อายตุั้งแต่ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา
จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ใชร้ะยะเวลา
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รวบรวมขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ซ่ึงประกอบดว้ย โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการ
ทดลอง ซ่ึงประกอบดว้ย แบบบนัทึกการออกก าลงักาย แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร แบบบนัทึกเส้น
รอบเอว น ้าหนกั ส่วนสูง และระดบัไขมนัในเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียโดยใชส้ถิติ Paired sample t- test, Independent samples t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ ้า (Repeated measure ANOVA) 
                      ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินของกลุ่มทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผลสูงกวา่ก่อนการทดลอง (x ̄ = 23.63 SD = 1.21, x̄ = 24.29 SD = 1.79) และ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 (x̄ = 20.51 SD = 3.27, x̄ = 20.63 SD = 2.78) 
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ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผล
สูงกวา่ก่อนการทดลอง (x ̄ = 34.37 SD = 3.66, x̄ = 34.03 SD = 4.05) และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 (x ̄ = 28.20 SD = 4.98, x̄ = 28.11 SD = 4.69) คา่เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผลสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
(x̄ = 33.57 SD = 2.94, x̄ = 33.20 SD = 2.85) และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p<0.05 (x̄ = 29.63 SD = 3.45, x̄ = 29.23 SD = 3.09) ส าหรับค่าเฉล่ียดชันีมวลกายระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 (x̄ = 27.06 SD = 3.36) ต ่ากวา่ระยะ
ติดตามผลอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p>0.05  (x̄ = 26.95 SD = 3.33) และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 27.07 SD = 3.00, x̄ = 27.16 SD = 2.98) ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 (x̄ = 94.35 SD = 24.37) ต ่ากวา่
ระยะติดตามผลอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 93.82 SD = 23.96) และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 87.60 SD = 4.84, x̄ = 87.74 SD = 4.72) คา่เฉล่ียคอเรสเตอรอลรวม
ระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 
228.89 SD = 47.34, x̄ = 240.74 SD = 38.89) คา่เฉล่ียไตรกลีเซอไรดร์ะยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 (x̄ = 169.63 SD = 81.86) และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 202.89 SD = 193.13) ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 (x ̄ = 150.94 SD = 50.88) แต่ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 161.77 SD = 42.96) และค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ระยะติดตามผล
สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p>0.05 (x̄ = 57.60 SD = 
10.33, x ̄ = 55.80 SD = 9.12) 
                      จากผลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถเพิ่มระดบัความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
ส่งผลให้ลดค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัไขมนัคอเรสเตอรอลรวม ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละระดบั
คอเลสเตอรอลแอลดีแอลได ้และสามารถเพิ่มระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอลได ้ดงันั้น ผูท่ี้ดูแลสุขภาพใน
สถานประกอบการสามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการจดัรูปแบบกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรต่อไป 
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This quasi-experimental research project aimed to examine the effects of a self-

management support program on knowledge, exercise behavior, dietary behavior, BMI, waist 
circumference, and lipid profiles among overweight employees in an industry in Samut Prakarn 
province, Thailand. Seventy overweight employees aged 20-59, both males and females, were 
equally and randomly allocated into either the treatment group or the control group. Thirty-five 
overweight employees were in each group. During the course of the 20-week study period, the 
treatment group was intervened through a self-management support program, while the control 
group received standard treatment. Research instruments consisted of three parts: 
1. Questionnaires that measured the study participants’ general characteristics, knowledge, 
exercise behavior, and dietary behavior; 2. A self-management support program; and 3. Follow-
up records of exercise behavior, dietary behavior, waist circumference, BMI, and lipid profiles. 
The data were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-tests, independent sample t-
tests, and repeated ANOVA analyses. 
                      The results showed that the average knowledge scores of the treatment group were 
significantly higher than the post-intervention and follow-up periods at p<0.05 (x ̄ = 23.63 SD = 
1.21, x ̄ = 24.29 SD = 1.79) and the control group (x ̄ = 20.51 SD = 3.27, x ̄ = 20.63 SD = 2.78). The 
average scores for the exercise behavior of the treatment group were significantly higher than the 
post-intervention and follow-up periods at p<0.05 (x ̄ = 34.37 SD = 3.66, x ̄ = 34.03 SD = 4.05) and 
the control group (x ̄ = 28.20 SD = 4.98, x ̄ = 28.11 SD = 4.69). The average scores for the dietary 
behavior of the treatment group were significantly higher than the post-intervention and follow-up 
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periods at p<0.05 (x ̄ = 33.57 SD = 2.94, x ̄ = 33.20 SD = 2.85) and the control group (x ̄ = 29.63 SD 
= 3.45, x ̄ = 29.23 SD = 3.09). The average BMI of the treatment group were significantly lower 
than the post-intervention period at p<0.05 (x ̄ = 27.06 SD = 3.36) while not significantly lower 
than the follow-up period at p>0.05 (x ̄ = 26.95 SD = 3.33); when compared to the control group 
the difference was not statistically significant at p>0.05 (x ̄ = 27.07 SD = 3.00, x ̄ = 27.16 SD = 
2.98). The average waist circumferences of the treatment group were significantly lower than the 
post-intervention period at p<0.05  (x ̄ = 94.35 SD = 24.37) while not significantly lower than the 
follow-up period at p>0.05 (x ̄ = 93.82 SD = 23.96); when compared to the control group, the 
difference was not statistically significant at p>0.05  (x ̄ = 87.60 SD = 4.84, x ̄ = 87.74 SD = 4.72). 
The average total cholesterol of the treatment group was not statistically significantly lower than 
the follow-up period and the control group at p>0.05 (x ̄ = 228.89 SD = 47.34, x ̄ = 240.74 SD = 
38.89). The average triglyceride levels of the treatment group were significantly lower than the 
follow-up period at p<0.05 (x ̄ = 169.63 SD = 81.86); when compared to the control group, the 
difference was not statistically significant at p>0.05 (x ̄ = 202.89 SD = 193.13). The average LDL 
levels of the treatment group were significantly lower than the follow-up period at p<0.05 
(x ̄ = 150.94 SD = 50.88); when compared to the control group, the difference was not statistically 
significant at p>0.05 (x ̄ = 161.77 SD = 42.96). The average HDL levels of the treatment group 
were not statistically significantly higher than the follow-up period and the control group at 
p>0.05 (x ̄ = 57.60 SD = 10.33, x ̄ = 55.80 SD = 9.12) 
                      The findings of this study indicate that the self-management support program had 
outcomes which could improve knowledge, exercise behavior and dietary behavior and reduce 
BMI, waist circumference, total cholesterol, triglyceride, and LDL levels and increase HDL 
levels. Therefore, an organization could initiate a self-management support program to promote 
knowledge and modify the health behaviors of overweight employees in other industries. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะน ้าหนกัเกินเป็นหน่ึงในปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญัของโลก จากรายงานพบวา่มี
ความชุกเพิ่มขึ้นแบบกา้วกระโดด โดยในปัจจุบนัปี ค.ศ. 2023 มีผูท่ี้มีภาวะอว้นประมาณ 3.12 
พนัลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 39 ของประชากรโลกทั้งหมด ซ่ึงเพิ่มขึ้นเป็นอยา่งมากเม่ือเทียบกบั 15 ปี
ท่ีผา่นมา ในปี ค.ศ. 2008 ซ่ึงมีผูมี้ภาวะอว้นจ านวน 1.63 พนัลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 23.9 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด (World Obesity Federation, 2023) จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 
พบวา่ภาวะน ้าหนกัเกินมีความชุกเพิ่มขึ้นเกือบสามเท่าในระหวา่งปี ค.ศ. 1975 และปี ค.ศ. 2016 
โดยในปี ค.ศ. 2016 นั้น มีผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป มีภาวะน ้าหนกัเกินมากกวา่ 1.9 พนัลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 39 และในจ านวนน้ีเป็นภาวะอว้นถึง 650 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรวยัท างาน
ทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2020b) 
 ส าหรับประเทศไทย พบวา่ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในประชากรอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้น
ไป มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.6 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 46.2 ในปี พ.ศ. 2564 และร้อยละ 
46.6 ในปี พ.ศ. 2565 อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาขนาดของปัญหาภาวะน ้าหนกัเกินจะเห็นไดว้า่เกือบ
คร่ึงหน่ึงของประชากรไทยมีภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(กรมควบคุมโรค, 2566) ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบวา่ ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกินในประชากรอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 24.9 ความชุกของภาวะอว้น คิดเป็นร้อยละ 22.4 ในจงัหวดั
สมุทรปราการ มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึง โดยพบความชุกของภาวะ
น ้าหนกัเกินถึงร้อยละ 24.33 (กรมอนามยั, 2563) ภาวะน ้าหนกัเกินพบมากในประชากรอายตุั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรวยัแรงงานท่ีมีบทบาทส าคญัต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โดยประชากรวยัแรงงานคิดเป็นสัดส่วน 64.37 หรือประมาณ 43 ลา้นคน ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมี
สัดส่วนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัวยัอ่ืน ๆ (กรมควบคุมโรค, 2561) 
 สาเหตุพื้นฐานของภาวะน ้าหนกัเกิน คือการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูงมากกวา่
พลงังานท่ีใชไ้ป โดยการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและน ้าตาลสูงจึงไดรั้บพลงังานสูง ประกอบกบั
การไม่มีกิจกรรมทางกายหรือการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงเพิ่มขึ้น หรืออาจเน่ืองมาจากวิถีชีวิตการ
ท างานท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมทั้งการเปล่ียนรูปแบบการคมนาคมท่ีสะดวกสบายมากขึ้น เป็นตน้ 
(World Health Organization [WHO], 2020c) ภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นปัญหาท่ีซบัซอ้น พลงังาน
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ส่วนเกินส่วนใหญ่จะถูกสะสมในร่างกายในรูปของไขมนั (NHS, 2023) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอว้นในคนงานในการประปานครหลวง พบวา่ผูท่ี้มีภาวะอว้นรับประทาน
อาหารมากขึ้นในช่วงท่ีมีความเครียด การดูโทรทศัน์ วีดีโอ หรือเล่นคอมพิวเตอร์ติดต่อกนันานกวา่ 
3 ชัว่โมงหรือการใชชี้วิตแบบนัง่อยูก่บัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้นอยา่งมีนยัส าคญั (อารีย ์กนัตชู
เวสศิริและคณะ, 2548)นอกจากน้ี พบวา่ ผูท่ี้ปฏิบติังานเป็นกะโดยเฉพาะกะกลางคืนส่งผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของค่าดชันีมวลกายและภาวะอว้นของผูป้ฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรม (Stephanie, 
Usha, Michael, Joseph, & Paul, 2021) 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน ท าให้ระบบเมตาบอลิซึม หรือระบบเผาผลาญท่ีส่งผลต่อการท างาน
ของร่างกายแปรปรวน ทั้งยงัเหน่ียวน าใหเ้กิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนอีกมากมาย เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี
ลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ีเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึง
ของโลก ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม (กรมควบคุมโรค, 2563) 
 ภาวะน ้าหนกัเกินสามารถป้องกนัได ้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงพบวา่ 
มีกลวิธีท่ีหลากหลาย ทั้งการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ การควบคุมการ
รับประทานอาหาร  การจ ากดัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและน ้าตาล เพิ่มการบริโภคผลไม ้ผกั 
เมลด็ธญัพืชและถัว่ และการเพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยในวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีอาย ุ18-64 ปี ควรมีการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัปานกลาง อยา่งนอ้ย 150- 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือมีการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิก ระดบัหนกั อยา่งนอ้ย 75-150 นาที (WHO, 2020a) การควบคุมและการจดัการ
ความเครียด การจดัการตนเอง การก ากบัตนเองและการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Olateju, Ogwu, Owolabi, Azode, Osula, Okeke, & Akabalu, 2021) รวมทั้งการสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง (Salemonsen, Førland, Hansen, & Holm, 2020). 
 ปัจจุบนัมีการน าแนวคิดทฤษฎีมาใชใ้นการศึกษาและพฒันาโปรแกรมส าหรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคความดนัโลหิตสูง หรือผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน อาทิเช่น แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จากการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองดว้ยเทคนิค 351 พิชิตภยั
อว้น ของบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อ  าเภอเมือง จงัหวดั
กาฬสินธุ์ พบวา่กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายเพิ่มขึ้น มีน ้าหนกัและค่าดชันีมวลกายลดลง แสดงใหเ้ห็นวา่การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
การรับรู้ความสามารถของตนดว้ยเทคนิค 351 พิชิตภยัอว้น ประกอบดว้ย 3อ ไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ 
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และออกก าลงักาย 5 วนัต่อสัปดาห์ 1 ชัว่โมงต่อวนั เป็นระยะวลา 14 สัปดาห์ สามารถลดน ้าหนกัใน
บุคลากรท่ีมีภาวะอว้นได ้(สุพสัฬาพร ถิตยป์ระไพ และ วิรัติ ปานศิลา, 2560)  และ การศึกษา
เก่ียวกบัแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนไปประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมร าวงมาตรฐานเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมร าวงมาตรฐาน ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย ระดบัความดนัโลหิต และ
ไขมนัในเลือดในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดัจนัทบุรี ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายและเฉล่ียความดนัโลหิตท่ีดีขึ้น มีค่าเฉล่ีย
ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดแ์ละไขมนั LDL ลดลงและไขมนั HDL เพิ่มขึ้น (ปทิตตา จ านงคผ์ล, กาญจนา 
พิบูลย,์ ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์, วลัลภ ใจดี, และชิงชยั เมธพฒัน์,2560)  นอกจากแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ยงัมีแนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองท่ีมีการน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดงัการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่า
ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ผล
การทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุงและการลดน ้าหนกั 
การปฏิบติัตวัในการลดน ้าหนกั สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (สุภาพร ทิพยก์ระโทก และธนิดา ผาติ
เสนะ,2563)  
 รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีพบวา่สามารถน ามาใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ดงัการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองตาม
แนวคิด  5 A ของ Glasgow และคณะ (Glassgow, Emont & Miller, 2006) เป็นการศึกษาในคนไทย
ท่ีมีอาย ุ50-70 ปีท่ีมีภาวะเมตาบอลิกในภาคเหนือของประเทศไทย จ านวน 86 คนพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีระดบัไขมนัในเลือดและระดบัน ้าตาลลดลงหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 เดือน 
(Nattaya Suwankruhasn, Linchong Pothiban, Sirirat Panuthai, & Pikul Boonchuang, 2013)  และ 
การศึกษาผลของโปรแกรม การสนบัสนุนการจดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายรุะหวา่ง 20-70 ปี ทีคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมี พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ระดบัน ้าตาลใน
เลือด ระดบัไขมนัในเลือด แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (Rian Adi Pamungkas, 
Tippamas Chinnawong, & Charuwan Kritpracha, 2015) การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวนกา้วเดิน และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าฮีโมโกลบินเอวนั
ซีอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 7 - 9 จ านวน 70 คน  พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 20 และ 28 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักาย และค่าเฉล่ียจ านวนกา้วเดินสูงกวา่
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ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส าหรับค่าเฉล่ีย
ฮีโมโกลบินเอวนัซีใน 28 สัปดาห์ พบวา่ ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (สุชาดา พวงจ าปา, กาญจนา พิบูลย,์ วลัลภ ใจดี, และเกษม ใชค้ล่องกิจ, 
2563) รวมทั้ง  การศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุง ผลการศึกษาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัลดลง 
2.30 กิโลกรัม ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายท่ีลดลง 0.87 และมีระดบัความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุง การ
จดัการตนเองเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ (ปราณี 
จนัธิมา และสมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2560) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อภาวะอว้นของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พบวา่โปรแกรม
ดงักล่าวสามารถเพิ่มระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร  ดา้นการออก
ก าลงักาย และลดระดบัดชันีมวลกาย  เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดใน
บุคลากรท่ีมีภาวะอว้นได ้(เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถวชัวงศ์ และคณะ, 2563)  
 จากผลการศึกษาท่ีผา่นมา จะเห็นไดว้า่มีแนวคิดและทฤษฎีท่ีสามารถพฒันาเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกินท่ีหลากหลาย และแนวคิดสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองถือเป็นหน่ึงในทางเลือกส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิผล แนวคิดสนบัสนุน
การจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ (5A’s behavior change model adapted for self-management 
support) เป็นรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมุ่งเนน้การจดัการตนเองของผูป่้วย 
ไดพ้ฒันาขึ้นเพื่อเพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดน้ี
ครอบคลุมเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป่้วยเองในกระบวนการจดัการปัญหาสุขภาพ รวมถึงการใหก้าร
สนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพในระหวา่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ การประเมินปัญหา (Assess) การแนะน าให้ค  าปรึกษา (Advice) การตกลงใจ (Agree) การ
ช่วยเหลือสนบัสนุน(Assist) และการติดตามประเมินผล (Arrange) (Glassgow, Emont, & Miller, 
2006) ซ่ึงมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Welzel, Bär, Stein, 
Löbner, Pabst, Luppa, Grochtdreis, Kersting, Blüher, Luck Sikorski, König, & Riedel Heller, 
2021) 
 จากการท่ีคนในวยัท างานส่วนใหญ่ใชชี้วิตกวา่คร่ึงชีวิตอยู่ในท่ีท างาน ปริมาณการท างาน
และความเครียด หรือความกดดนั รวมทั้งการท างานเป็นกะ ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย รวมทั้งวิถีชีวิต ท าใหเ้กิดภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกิน จากผลการส ารวจ
ภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกินในโรงงานแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงประกอบธุรกิจการผลิต
อุปกรณ์ไฟฟ้า พบวา่ มีพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินถึงร้อยละ 54 ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้มีภาวะอว้น 
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ร้อยละ 15 มีผูท่ี้มีไขมนัในเลือดเกินเกณฑม์าตรฐาน ไดแ้ก่ ระดบัคอเลสเตอรอลรวมเกินเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 71 ระดบัไตรกลีเซอไรดเ์กินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 32 ระดบัคอเลสเตอรอลแอลดี
แอลเกินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 42 และระดบัคอเลสเตอรอลแอชดีแอลต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานร้อย
ละ 10 ซ่ึงภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกินส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนกังานและส่งผลกระทบในการ
ท างานในท่ีสุด  โดยสามารถจ าแนกลกัษณะงานของผูป้ฏิบติังานไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ งาน
ส านกังานและงานฝ่ายผลิต ส าหรับงานในส านกังาน ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่จะนัง่ท างานอยูห่นา้
คอมพิวเตอร์เกือบตลอดระยะเวลาการท างาน ส าหรับผูป้ฏิบติังานในฝ่ายผลิต มีกิจกรรมค่อนขา้ง
หลากหลายขึ้นอยูก่บัแผนกท่ีผูป้ฏิบติังานสังกดั อยา่งไรก็ตามส่วนใหญ่เป็นลกัษณะการยนืหรือนัง่
ท างานประจ าเคร่ืองจกัรหรือประกอบช้ินงานตามกระบวนการผลิตท่ีไดรั้บมอบหมาย มีบางส่วน
ตอ้งมีการปฏิบติังานบนท่ีสูงโดยอยูบ่นรถกระเชา้หรือแฟลตฟอร์ม ผูท่ี้เตรียมวตัถุดิบจะมีการเดิน
หรือยกของท่ีน ้าหนกัไม่มากดว้ยมือหรือใชร้ถเขน็ เป็นตน้ ลกัษณะการท างานเป็น 2 กะ คือกะเชา้ 
เวลา 07:30 – 16:30 น. และกะดึกเวลา 16.00- 00.15 น. การส่งเสริมและสนบัสนุนใหพ้นกังานเห็น
ความส าคญัในการดูแลตนเองและควบคุมพฤติกรรมเส่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและ
ภาวะอว้นใหป้ระสบความส าเร็จจึงเป็นส่ิงส าคญั การวิจยัคร้ังน้ี จึงไดป้ระยกุตแ์นวคิดสนบัสนุน
การจดัการตนเองมาใชใ้นการศึกษา ทั้งน้ีเน่ืองจาก กระบวนการตามแนวคิดสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองขา้งตน้ เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายไดป้ระเมินความรู้ ทกัษะ และความสามารถของตนเอง มี
การใหค้  าปรึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม กลุ่มเป้าหมายสามารถ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีอยู่บนพื้นฐานความสนใจและบริบทของตนเอง ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ตั้งเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปได ้มีการสนบัสนุนในการคน้หาอุปสรรคและกลวิธีในการแกไ้ขปัญหา 
และมีการติดตามประเมินความกา้วหนา้ในการปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การจดัการท่ีเหมาะสม โดย
กระบวนการขา้งตน้ จะสามารถปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไดใ้น
ท่ีสุด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลกั 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้น
รอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่ง
หน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 



 6 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของพนกังานท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหวา่งพนกังานท่ีมี
น ้าหนกัเกินกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
และระยะติดตามผล 

3.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือด ระหวา่งพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และ ระยะติดตามผล 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ในระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล สูงกวา่ในระยะก่อนทดลอง และสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม 

 2.  พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลองมีระดบัดชันีมวลกาย และ เส้นรอบเอว ใน 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล ต ่ากวา่ในระยะก่อนทดลอง และต ่ากวา่
กลุ่มควบคุม 

 3.  พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลองมีระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอลระยะ
ติดตามผล สูงกวา่ในระยะก่อนทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 4.  พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลองมีระดบัคอเลสเตอรอลรวม ไตรกรีเซอร
ไรด ์และคอเลสเตอรอลแอลดีแอลในระยะติดตามผล ต ่ากวา่ในระยะก่อนทดลอง และต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ใน
โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยผูว้ิจยัประยกุตต์ามแนวคิดสนบัสนุน
การจดัการตนเอง (Glasgow, Emont, & Miller, 2006) มาเป็นกลวิธีในการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินปัญหา (Assess) เป็นการประเมินความรู้ 
ความเช่ือ และพฤติกรรมของตนเอง 2) การแนะน าใหค้  าปรึกษา (Advise) เป็นการใหค้  าปรึกษาท่ี
เฉพาะเจาะจงในดา้นสุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
3) การตกลงใจ (Agree) เป็นการตั้งเป้าหมายท่ีอยูบ่นพื้นฐานความสนใจ และความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 4) การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) เป็นการ
สนบัสนุนในการคน้หาอุปสรรค กลวิธี เทคนิคการแกไ้ขปัญหา รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคม  
5) การติดตามประเมินผล (Arrange) เป็นการวางแผนติดตาม เพื่อน าไปสู่การจดัการปัญหาท่ี
เหมาะสม ซ่ึงผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเอง จะส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายมีความรู้ พฤติกรรม
การออกก าลงักายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น มีดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  
และระดบัไขมนัในเลือดลดลง ดงัภาพท่ี 1  
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     ตัวแปรอสิระ    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

กลุ่มควบคุม: ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

- ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกั
เกิน 
- พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย 
- พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร 
- ระดบัดชันีมวลกาย 
- เส้นรอบเอว 
- ระดบัไขมนัในเลือด 

กลุ่มทดลอง: โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น การ
รับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดบัไขมนัในเลือดของ
พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดั
สมุทรปราการ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะการประเมินปัญหา (Assess) 
- กลุ่มตวัอยา่งประเมินปัญหาสุขภาพ ภาวะน ้าหนกัเกิน ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั 
- กลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของตน เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองในการ
แกไ้ข 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะการแนะน าให้ค าปรึกษา (Advise) 
- สนบัสนุนความรู้และทกัษะ เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถก าหนดเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
- กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีจะใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รวมถึงการคน้หาแนวทางด าเนินการท่ีเป็นไปได ้เพื่อให้ตนประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้
ขั้นตอนที่ 3 ระยะการตกลงใจ (Agree) 
- สนบัสนุนความรู้และทกัษะการวางแผนและการประเมินความมัน่ใจใน
การในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
- สนบัสนุนความรู้และทกัษะในการออกก าลงักายและการรับประทาน
อาหาร ตามแนวทางท่ีมีการตดัสินใจร่วมกนัของกลุ่ม 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะการช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) 
- สนบัสนุนให้ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้มีการจดบนัทึกความกา้วหนา้ 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ข 
ขั้นตอนที่ 5 ระยะการติดตามประเมินผล (Arrange) 
- ติดตามประเมินผลและจดัการปัญหาการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย  และการควบคุมการรับประทานอาหารของตนเอง 
- ติดตามประเมินผลและจดัการปัญหาการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย และการรับประทานอาหารโดยการติดตามจากกิจกรรมท่ีนดัหมายโดย
ผูว้ิจยั 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมีความรู้ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
การออกก าลงักาย และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร น าไปสู่การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี 
 2.  หน่วยงานสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสนบัสนุนการจดัรูปแบบกิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรในองคก์รต่อไป 
 3.  ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาสามารถน าไปเผยแพร่ผลงานสู่ผูใ้ชง้านท่ีเก่ียวขอ้ง ผา่นการ
ตีพิมพแ์ละเผยแพร่ผลงานวิชาการในวงกวา้ง 
 4.  ผลการด าเนินการกิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองในบุคลากรท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน สามารถน าไปขยายผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรในองคก์ร
กลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีทรัพยากรบุคคลท่ีมีสุขภาพดี สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็
ประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของพนกังาน การเพิ่มผลผลิตและการเจริญเติบโตของ
องคก์รต่อไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่ม
วดัซ ้า (Repeated measure design: Two groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดบัไขมนัในเลือดของพนักงานท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยการประยกุตแ์นวคิด
สนบัสนุนจดัการตนเอง ศึกษาในกลุ่มประชากรพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีและมีผลการตรวจสุขภาพซ่ึงแพทย์
ประเมินวา่มีภาวะน ้าหนกัเกินและมีภาวะไขมนัในเลือดสูงเกินเกณฑม์าตรฐาน ในพนกังานอายุ
ตั้งแต่ 23-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 35 คน ระยะเวลาในศึกษาทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 1.  การวิจยัคร้ังน้ี ไม่สามารถควบคุมเร่ืองการรับรู้ข่าวสารจากแหล่งอ่ืนได ้เน่ืองจาก
ปัจจุบนัมีเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั ช่วยใหก้ารเขา้ถึงแหล่งความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกิน การ
ออกก าลงักาย และการควบคุมการรับประทานอาหารได้ 
 2.  ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมการประกอบกิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางกาย
รูปแบบอ่ืน ๆ รวมถึงการควบคุมการรับประทานอาหารของผูเ้ขา้รับการทดลองได้ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีสนบัสนุนให้
พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน สามารถจดัการตนเองเพื่อการปฏิบติัตนในการควบคุมน ้าหนกั โดย
ประยกุตต์ามแนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองน้ี ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ระยะการประเมินปัญหา กลุ่มตวัอยา่งประเมินปัญหาภาวะน ้าหนกัเกิน 
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั สะทอ้นพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ยอมรับ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของตน เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองในการแกไ้ข
ปัญหา ไดรั้บการสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ผลกระทบ แนวทางปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
 ขั้นตอนท่ี 2 ระยะการแนะน าใหค้  าปรึกษา เป็นการสนบัสนุนความรู้และทกัษะ เพื่อให้
สามารถก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีจะใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการคน้หาแนวทางด าเนินการท่ีเป็นไปได ้เพื่อให้ตนประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้
 ขั้นตอนท่ี 3 ระยะการตกลงใจ เป็นการสนบัสนุนความรู้ ทกัษะการวางแผน และการ
ประเมินความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สนบัสนุนความรู้และทกัษะ
ในการออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร ตามแนวทางท่ีมีการตดัสินใจร่วมกนัของกลุ่ม 
 ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการช่วยเหลือสนบัสนุน เป็นการสนบัสนุนใหด้ าเนินการตามแผนท่ี
วางไว ้มีการจดบนัทึกความกา้วหนา้ ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ข 
 ขั้นตอนท่ี 5 ระยะการติดตามประเมินผล เป็นการติดตามประเมินผลและจดัการปัญหา
การปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารของตนเอง รวมถึงการติดตาม
ประเมินผล และจดัการปัญหาการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร 
โดยการติดตามจากกิจกรรมท่ีนดัหมายโดยผูว้ิจยั 
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 ภาวะน ้าหนักเกนิ หมายถึง การมีค่าดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ซ่ึงค านวณ
ไดจ้ากน ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตรยกก าลงัสอง) ก าหนดใหภ้าวะน ้าหนกัเกิน คือ 
ค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 23 กก./ตร.ม. ขึ้นไป (กรมควบคุมโรค, 2562) 
 ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ทั้งความรู้
เก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางป้องกนั หลกัการออกก าลงักายส าหรับผูมี้ภาวะ
น ้าหนกัเกิน ประโยชน์ของการออกก าลงักาย ขอ้ควรระวงัในการออกก าลงักาย หลกัการเลือก
รับประทานอาหารส าหรับผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน ปริมาณ และความถี่ในการรับประทานอาหาร โดย
ใชแ้บบประเมินความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลงักาย หมายถึง การปฏิบติัการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก ระดบัปานกลาง ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 60 นาทีต่อคร้ัง (การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที การ
ออกก าลงักาย 40 นาที และคลายกลา้มเน้ือ 10 นาที) อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยประเมินไดจ้าก
แบบสอบถามและแบบบนัทึกการออกก าลงักายท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร ปริมาณ และความถี่ในการ รับประทานอาหาร 
เพื่อลดผลกระทบต่อภาวะน ้าหนกัเกิน โดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามและแบบบนัทึกการ
รับประทานอาหารท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 เส้นรอบเอว หมายถึง ดชันีช้ีวดัท่ีแสดงถึงการสะสมไขมนัท่ีอวยัวะภายในช่องทอ้ง การ
วดัเส้นรอบเอวท าไดโ้ดย ให้ผูท่ี้ถูกวดัอยูใ่นท่ายนื ใชส้ายวดั วดัรอบเอวโดยวดัผา่นสะดือ วดัในช่วง
หายใจออก (ทอ้งแฟบ) โดยใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัไม่รัดแน่นหรือหลวม และท าการจดบนัทึก ค่า
ปกติของเพศชาย คือ ไม่เกิน 90 เซนติเมตร และค่าปกติของเพศหญิง คือ ไม่เกิน 80 เซนติเมตร(กรม
ควบคุมโรค, 2560) 
 ระดับไขมันในเลือด หมายถึง ระดบัค่าไขมนัซ่ึงไดจ้ากการเจาะเลือดผา่นเส้นเลือดด า 
หลงัการงดน ้าและอาหาร อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง โดยเกณฑท่ี์ใชใ้นการตดัสินระดบัไขมนัในเลือด มี
ดงัน้ี ระดบัคอเรสเตอรอลรวม (Total cholesterol [TC]) ค่าปกติตอ้งนอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride [TG]) ค่าปกติตอ้งนอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระดบัคอเลสเตอรอลแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein [LDL]) ค่าปกติตอ้งนอ้ยกว่า 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอล (High Density Lipoprotein [HDL]) ค่าปกติ
ตอ้งสูงกวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (กรมควบคุมโรค, 2560) ด าเนินการเจาะเลือดและวิเคราะห์โดย
เจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลท่ีสถานประกอบการใชบ้ริการในการตรวจสุขภาพประจ าปี 
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 การได้รับการดูแลตามปกติ หมายถึง พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัตามปกติ ไดรั้บขอ้มูล การใหค้  าปรึกษาในเร่ืองสุขภาพและการออกก าลงักายจากพยาบาล
ประจ าบริษทัหรือเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  
และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสมุทรปราการ ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอใน
ประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2.  ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
 3.  เส้นรอบเอว 
 4.  ไขมนัในเลือด 
 5.  พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 6.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 7.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 8.  แนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 

ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนักเกนิ 
 ความหมายของภาวะน ้าหนักเกนิ 

ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง การสะสมไขมนัท่ีมากเกินไปซ่ึงอาจท าใหเ้กิดผลเสียต่อ
สุขภาพ เป็นผลมาจากการท่ีร่างกายไดรั้บพลงังานมากกวา่การใชพ้ลงังาน พลงังานส่วนเกินจึงถูก
เก็บสะสมในรูปแบบของไขมนั ท าใหร่้างกายมีน ้าหนกัมากกวา่ปกติ  องคก์ารอนามยัโลกได้
ก าหนดค่าดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจ าแนกภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น ก าหนดใหภ้าวะน ้าหนกัเกินคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 และภาวะ
อว้นคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 30 (WHO, 2020b) 

ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีค่าดชันีมวลกาย ท่ีมากกวา่หรือ
เท่ากบั 23 และภาวะอว้นคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 ซ่ึงส่งผลใหเ้ส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพ (กรมควบคุมโรค, 2563) 
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ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัสะสมมากขึ้นกวา่ปกติ ซ่ึงอาจท าให้มี
ผลเสียต่อสุขภาพ การท่ีมีไขมนัสะสมเพิ่มมากขึ้นอาจเน่ืองมาจากร่างกายไดรั้บพลงังานมากเกินกวา่
ท่ีร่างกายตอ้งการใชใ้นการด ารงชีวิตในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของ
ไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ เป็นผลใหมี้น ้าหนกัตวัเกินกวา่เกณฑป์กติ (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง การเพิ่มขนาดและจ านวนของเซลลไ์ขมนัในร่างกาย ซ่ึงภาวะ
น ้าหนกัเกินและโรคอว้นเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั รวมถึงพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น รูปแบบการกิน การอด
นอน หรือการออกก าลงักาย การรับประทานยาบางชนิด ตลอดจนพนัธุกรรม โรคอว้นเป็นภาวะ
สุขภาพเร้ือรังท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหวัใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา 
และเช่ือมโยงกบัปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ อีกมากมาย (National Institutes of Health [NIH], 2022) 

ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น เกิดขึ้นเม่ือการสะสมไขมนัส่วนเกิน เพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์เช่นเดียวกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ค าจ ากดัความน้ีไม่จ าเป็นตอ้งแสดง
อาการแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น เพียงแต่เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหน่ึง ซ่ึงช่วยให้
สามารถน ากลยทุธ์การจดัการน ้าหนกัไปปฏิบติัโดยมุ่งเป้าไปท่ีการรักษาและป้องกนัสภาวะท่ี
เก่ียวขอ้งเหล่าน้ี ส่ิงส าคญัคือตอ้งช้ีใหเ้ห็นวา่เกณฑข์องความอว้นส่วนเกินสามารถเกิดขึ้นไดท่ี้
น ้าหนกัตวัและการกระจายไขมนัท่ีแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บับุคคลหรือประชากร (Jonathan Q. Purnell, 
2023) 

ภาวะน ้าหนกัเกินมีกลไกมาจากการบริโภคอาหารเขา้ไปในร่างกาย อาหารเหล่านั้นผา่น
ขบวนการยอ่ยสลายและเปล่ียนรูปแบบเป็นพลงังานใหร่้างกายน าไปใชใ้นการท าหนา้ท่ีของอวยัวะ
ต่าง ๆ ในแต่ละวนั และเม่ือร่างกายใชพ้ลงังานเหล่านั้นไม่หมด พลงังานท่ีเหลือจากส่วนเกินนั้นไป
สะสมไวใ้นรูปของไขมนั ซ่ึงประกอบดว้ยเซลลไ์ขมนัและเม่ือเซลลไ์ขมนัเพิ่มสูงขึ้นจะส่งผลใหเ้กิด
ภาวะอว้นตามมาได ้ดงันั้นการท่ีบุคคลมีภาวะน ้าหนกัเกินหรือมีน ้าหนกัมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยูก่บั
ดุลยภาพของพลงังานท่ีบริโภค และพลงังานท่ีร่างกายน าไปใช ้(Bray & Bouchard, 2004) 

พลงังานท่ีบริโภค ครอบคลุมปริมาณพลงังานทั้งหมดท่ีบริโภค และสัดส่วนของพลงังาน 
ท่ีไดรั้บนั้นมาจากโปรตีน ไขมนัและคาร์โบไฮเดรต ส่วนพลงังานท่ีร่างกายน าไปใช ้ประกอบดว้ย
พลงังานท่ีร่างกายใชเ้พื่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ส าหรับการด ารงชีวิต (Basal Metabolic Rate: 
BMR) พลงังานท่ีใชส้ าหรับประกอบกิจกรรมต่าง ๆ และพลงังานท่ีร่างกายใชใ้นการเปล่ียนแปลง
อาหารภายในร่างกาย (ยลวรณฏัฐ์ จีรัชตกรณ์, 2564) 
 ผลกระทบของภาวะน ้าหนักเกนิ 
 ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัตามเกณฑแ์ลว้ มี
ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ายแรงเพิ่มขึ้น รวมถึง เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต ความดนัโลหิตสูง 
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คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลสูง คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลต ่า หรือมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคถุงน ้าดี โรคขอ้เข่าเส่ือม หยดุหายใจขณะหลบัและ
ปัญหาการหายใจ ส่งผลต่อการเป็นมะเร็งหลายชนิด คุณภาพชีวิตต ่า (National Heart, Lung, and 
Blood Institute [NHLBI], 2023) ความเจ็บป่วยทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า อาการวิตกกงัวล และ
ความผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ (Luppino, et al., 2010) ความเจ็บปวดตามร่างกายและความยากล าบากใน
การท างานของร่างกาย (Roberts, et al., 2003) 
 ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของน ้าหนกัเกินแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคอว้น กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของกลุ่มไร้ท่อและการเผาผลาญพลงังาน กลุ่มโรค
หรือภาวะท่ีเกิดจากน ้าหนกัและไขมนัท่ีมากเกินไป และกลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจท่ีสัมพนัธ์
กบัโรคอว้น เช่น การไม่ไดรั้บความเป็นธรรมในสังคมเม่ือสมคัรเขา้ท างาน รู้สึกมีปมดว้ยเม่ือเขา้
สังคม มีความผิดปกติดา้นจิตใจ เป็นตน้ (Institute of Medical Research and Technology 
Assessment, 2010) 
 ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น เป็นทั้งโรคเร้ือรังในตวัมนัเองและมีสาเหตุให้เกิดโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Jonathan Q. Purnell, 2023) 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน ท าให้ระบบเมตาบอลิซึม หรือระบบเผาผลาญท่ีส่งผลต่อการท างาน
ของร่างกายแปรปรวน ทั้งยงัเหน่ียวน าใหเ้กิดภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนอีกมากมาย โรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเหล่าน้ีเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลก ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวม (กรมควบคุมโรค, 2563) ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน เช่น โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง มะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งต่อม
ลูกหมาก มะเร็งล าไส้ โรคกระดูกและขอ้เส่ือม โรคนอนกรนและหยดุหายใจขณะหลบั โรคถุงน ้าดี 
โรคตบั เป็นตน้ ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
เป็นผลมาจากการมีภาวะน ้าหนกัเกิน (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2558) ไดแ้ก่  
 1.  โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินมีแนวโนม้ท่ีจะก่อให้เกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่คนท่ี
ไม่มีภาวะน ้าหนกัเกิน การลดน ้าหนกัลงเพียง 10 เปอร์เซ็นต ์สามารถลดความเส่ียงและป้องกนัโรค
เหล่าน้ีได ้
 2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเกิดจากการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน มกัจะพบในผูท่ี้มีภาวะ
น ้าหนกัเกิน นัน่คือ ตบัอ่อนยงัสร้างอินซูลินได ้แต่อินซูลินไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็
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ประสิทธิภาพ เป็นผลใหต้บัอ่อนตอ้งท างานหนกัมากขึ้น จากนั้นค่อย ๆ เส่ือมประสิทธิภาพลงใน
ท่ีสุดจนไม่สามารถท่ีจะหลัง่อินซูนลินออกมาไดอ้ยา่งเพียงพอท่ีจะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้
อยูใ่นระดบัปกติ 
 3.  โรคมะเร็ง ผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินเส่ียงเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งถุงน ้าดี 
มะเร็งรังไข่ มะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ส่วนผูช้ายอว้นเส่ียงเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ต่อมลูกหมาก ความเส่ียงของโรคมะเร็งจะเพิ่มขึ้นตามน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มขึ้น เพราะร่างกายจะเร่ิม
อ่อนแอ ไม่สามารถก าจดัสารก่อมะเร็งต่าง ๆ ท่ีเราไดรั้บจากอาหารและส่ิงแวดลอ้ม ทั้งยงัสะสมไว้
ในรูปแบบไขมนั ทั้งน้ีปริมาณไขมนัในร่างกายเป็นตน้เหตุส าคญัของการก่อให้เกิดมะเร็ง เน่ืองจาก
เน้ือเยือ่ไขมนัท าให้เซลลก์ลายพนัธุ์เกิดความผิดปกติ ทั้งยงัสามารถผลิตฮอร์โมนและโปรตีนให้
มะเร็งเติบโตเร็วขึ้นดว้ย 
 4.  โรคหยุดหายใจขณะหลบั คนมีภาวะน ้าหนกัเกินมกัมีปัญหาหยดุหายใจชัว่คราวขณะ
นอนหลบั ท าใหง้่วงนอนเวลากลางวนั มีผลต่อประสิทธิภาพการท างาน 
 5.  โรคไขข้อเส่ือม การมีภาวะน ้าหนกัเกินจะเพิ่มน ้าหนกั และแรงกดทบัใหก้บัส่วนล่าง
ของร่างกาย เช่น ขอ้ต่อหัวเข่า สะโพก และส่วนหลงัของร่างกาย ขาและเทา้ตอ้งรองรับน ้าหนกัมาก
ขึ้น ท าใหก้ระดูกอ่อนของขอ้ต่อเหล่านั้นเส่ือมเร็ว จึงส่งผลใหผู้มี้ภาวะน ้าหนกัเกินปวดขอ้และเข่า
มากกวา่ผูมี้น ้าหนกัปกติ 
 6.  โรคน่ิวในถุงน ้าดี เป็นอีกหน่ึงโรคท่ีพบในคนอว้น การลดน ้าหนกัอยา่งรวดเร็วใน
ระยะสั้นมกัก่อใหเ้กิดโรคน้ี ฉะนั้น การลดน ้าหนกัอยา่งชา้ ๆ สัปดาห์ละคร่ึงกิโลกรัม จะเป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสุด 
 สาเหตุของภาวะน ้าหนักเกนิ 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน มีสาเหตุพื้นฐานมาจากความไม่สมดุลของพลงังานท่ีบริโภคและ
พลงังานท่ีใช ้ประชากรทัว่โลกมีการบริโภคอาหารท่ีใหพ้ลงังานเพิ่มขึ้น ซ่ึงมกัจะมีไขมนัและ
น ้าตาลสูง ประกอบกบัการเพิ่มขึ้นของการไม่มีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย สาเหตุอาจ
เน่ืองมาจากวิถีชีวิตการท างานท่ีเปล่ียนแปลงไป การเปล่ียนรูปแบบการคมนาคมท่ีสะดวกสบายมาก
ขึ้น เป็นตน้ (WHO, 2020c) 
 ภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นปัญหาท่ีซบัซอ้นซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ เกิดจากการสะสมแคลอ
ร่ีส่วนเกินในร่างกายเป็นไขมนั หากรับพลงังานปริมาณมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในอาหารท่ีมีไขมนั
และน ้าตาลสูง และไม่ใชพ้ลงังานทั้งหมดผา่นการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย พลงังาน
ส่วนเกินส่วนใหญ่จะถูกสะสมในร่างกายในรูปของไขมนั (NHS, 2023) 
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 สามารถจ าแนกปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินออกเป็น 2 ปัจจยั คือปัจจยัท่ี 
ควบคุมไม่ได ้และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ประกอบดว้ย พนัธุกรรม เพศ อาย ุอตัราการเผาผลาญ
พลงังาน สรีระวิทยาของร่างกาย (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2558) 
  1.1  พนัธุกรรม มีอิทธิพลต่อน ้าหนกัตวัสูงถึง 50 เปอร์เซ็นต ์เด็กท่ีพ่อแม่ไม่อว้นจะมี
โอกาสอว้นเพียง 10 เปอร์เซ็นต ์เด็กท่ีพ่อหรือแม่อว้นจะมีโอกาสอว้น 40 เปอร์เซ็นต ์แต่ถา้ทั้งพ่อ
และแม่อว้น ลูกจะมีโอกาสอว้นมากถึง 80 เปอร์เซ็นต ์แต่อยา่งไรก็ตามการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม รวมทั้งมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างสม ่าเสมอ สามารถท่ีจะลดอิทธิพล
ความอว้นจากพนัธุกรรมลงได ้
  1.2  เพศ พบวา่เพศหญิงมีโอกาสท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากผูช้าย
มีกลา้มเน้ือมากกวา่ จึงมีการใชพ้ลงังานในแต่ละวนัท่ีมากกวา่ผูห้ญิง นอกจากน้ียงัพบว่าผูห้ญิงมกัมี
นิสัยในการกินจุบกินจิบมากกวา่ผูช้ายจึงท าใหอ้ว้นไดง้่ายกวา่ผูช้าย 
  1.3  อายุ พบวา่เม่ือคนอายมุากขึ้น ปริมาณกลา้มเน้ือและการท ากิจกรรมต่าง ๆ จะลด
นอ้ยลง ร่างกายจึงใชพ้ลงังานลดลง ส าหรับผูห้ญิงในวยัหมดประจ าเดือนมวลกลา้มเน้ือจะลดลง 1 
เปอร์เซ็นตท์ุกปี ท าให้ระบบเผาผลาญลดลงไปดว้ย ดงันั้น พลงังานจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป
จึงสะสมในรูปของไขมนัไดง้่ายขึ้น 
  1.4  อตัราการเผาผลาญพลงังาน การท่ีร่างกายมีระบบเผาผลาญต ่าจะท าใหอ้ว้นไดง้่าย 
มีขอ้มูลช้ีบ่งวา่ ยนีมีอิทธิพลต่อการควบคุมอตัราเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐานและพลงังานท่ีใชใ้น
การเผาผลาญอาหาร 
  1.5  สรีระวิทยาของร่างกาย การสะสมไขมนัจะมีมากในวยัเด็ก ซ่ึงเป็นวยัท่ีก าลงั
เจริญเติบโต หลงัวยัหนุ่มสาวเซลลไ์ขมนัจะเพิ่มขนาดมากกวา่ปริมาณ นอกจากนั้นส่วนประกอบ
ของร่างกาย เช่น กลา้มเน้ือ ไขมนั และฮอร์โมนจะเปล่ียนแปลงไปตามอาย ุเม่ือมีการเคล่ือนไหวท่ี
ชา้ลง กลา้มเน้ือจะลดลง ไขมนัจึงเพิ่มขึ้นแทนท่ี 
 2.  ปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ ประกอบดว้ย ความเครียด การนอนนอ้ยหรือนอนไม่พอ 
การขาดกิจกรรมทางกาย และการรับประทานอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย  
(ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2558) 
  2.1  ความเครียด เม่ือร่างกายตกอยูใ่นสถานการณ์เครียด จะเกิดการหลัง่ของฮอร์โมน
ท่ีตอบสนองต่อความเครียด ซ่ึงมีช่ือเรียกวา่ คอร์ติซอล (Cortisol) เม่ือสภาวะเครียดหายไป ระดบั
ของฮอร์โมนเครียดจะลดลง แต่หากมีภาวะเครียดเร้ือรังจะส่งผลใหร้ะดบัฮอร์โมนเครียดสูงเร้ือรัง 
ซ่ึงส่งผลเสียกบัร่างกายในหลายดา้น โดยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัน ้าหนกัตวั คือ เพราะร่างกายเขา้ใจ
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วา่ในภาวะเครียด ร่างกายจะตอ้งการพลงังานจ านวนมากเพื่อความอยู่รอด ฮอร์โมนเครียดจึงสั่งการ
ใหรู้้สึกหิวง่ายกวา่ปกติ โดยเฉพาะอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  น ้าตาลหรืออาหารท่ีใหพ้ลงังาน
สูง นอกจากสั่งการไปยงัสมองแลว้ ฮอร์โมนเครียดยงัสั่งการตรงไปถึงเซลลไ์ขมนั โดยเพิ่มการ
เคล่ือนตวัของไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์หไ้ปสะสมในเซลลไ์ขมนัมากขึ้น เร่งการเจริญเติบโตของ
ไขมนัและสั่งการใหเ้ซลลไ์ขมนัมาสะสมบริเวณพุงมากขึ้น ภาวะเครียดเร้ือรังจึงส่งผลใหมี้ภาวะ
น ้าหนกัเกินและมีพุงไดม้ากกวา่ปกติ (ธิดากานต ์รุจิพฒันกุล, 2561) 
  2.2  การนอน จากผลการวิจยัพบวา่ การนอนนอ้ยหรือนอนไม่พอท าใหร้ะดบัฮอร์โมน
ท่ีควบคุมความอยากอาหารท างานแปรปรวน ท าให้เกิดความอยากในการกินอาหารเพิ่มขึ้นจากปกติ 
เช่น ผูห้ญิงท่ีนอนเพียงวนัละ 5-6 ชัว่โมง จะอว้นไดง้่ายกว่าผูห้ญิงท่ีนอนวนัละ 7 ชัว่โมงขึ้นไป และ
การนอนท่ีไม่เพียงพอ ยงัจะมีผลกระทบต่ออตัราการเผาผลาญพลงังาน และลดระดบัการใชพ้ลงังาน
ในร่างกายลงอีกดว้ย ส่งผลใหถึ้งแมป้ริมาณอาหารท่ีรับประทานจะเท่าเดิม แต่ร่างกายกลบัสามารถ
เผาผลาญพลงังานไดน้อ้ยลงกวา่เดิม ท าใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกินไดง้่ายขึ้น (ณฏัฐิณี จิตนารินทร์ และ
คณะ, 2553) นกัวิจยัร่วมกนัรวบรวมขอ้มูลการศึกษา พบวา่ผูใ้หญ่ท่ีนอนนอ้ยกวา่ 5-6 ชัว่โมงต่อคืน  
เพิ่มโอกาสเป็นภาวะอว้นลงพุงเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 27 เม่ือเทียบกบัผูท่ี้นอนเฉล่ีย 6-8 ชัว่โมงต่อคืน 
(Bo Xi et al., 2014) 
  2.3  การขาดกจิกรรมทางกาย การขาดกิจกรรมทางกายหรือขาดการออกก าลงักาย 
เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกิน หลายคนมีงานท่ีตอ้งนัง่โต๊ะเกือบทั้งวนั ตอ้งพึ่งพา
รถยนตแ์ทนการเดินหรือขี่จกัรยาน หลาย ๆ คนมกัจะดูทีวี ท่องอินเทอร์เน็ตหรือเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เพื่อเป็นการพกัผอ่น อีกทั้งยงัไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า ซ่ึงหากไม่มีกิจกรรมทาง
กายท่ีเพียงพอจะท าใหไ้ม่ไดใ้ชพ้ลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ส่งผลใหพ้ลงังาน
ส่วนเกินท่ีนั้นมีการสะสมเป็นไขมนัในร่างกาย เกิดภาวะน ้าหนกัเกินขึ้นได ้(National Health 
Service [NHS], 2023) การออกก าลงักายเป็นองคป์ระกอบส าคญัต่อการลดน ้าหนกัและคงน ้าหนกั
ไว ้เป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัอยา่งยิง่ในการส่งเสริมการลดน ้ าหนกัในระยะยาวและป้องกนัการกลบัมา
มีน ้าหนกัเกินอีก ดงันั้นการออกก าลงักายท่ีเพียงพอจึงจ าเป็นตอ้งรวมอยูใ่นมาตรการเพื่อการ
ควบคุมน ้าหนกัของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น (John & Kelliann, 2011) 
  2.4  การบริโภคอาหาร ความอว้นไม่ไดเ้กิดขึ้นในชัว่ขา้มคืน แต่ค่อย ๆ สะสมเม่ือเวลา
ผา่นไป เป็นผลมาจากการเลือกรับประทานอาหาร อาหารท่ีพบบ่อยท่ีสุดบางส่วนคือการ
รับประทานอาหารแปรรูปหรืออาหารจานด่วนจ านวนมาก ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีไขมนัและน ้าตาลสูง 
การด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไปเน่ืองจากมีแคลอร่ีจ านวนมาก การรับประทานอาหารนอกบา้น 
บ่อย ๆ เพราะอาหารท่ีปรุงในร้านอาหารอาจมีไขมนัและน ้าตาลสูงกวา่การรับประทานอาหารใน
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ปริมาณท่ีมากกวา่ท่ีตอ้งการ ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลมากเกินไป รวมถึงน ้าอดัลมและน ้าผลไม ้การ
เปล่ียนแปลงในสังคมท าใหก้ารรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท าไดย้ากขึ้น อาหารแคลอร่ีสูงราคา
ถูกลงและหาซ้ือไดส้ะดวกยิง่ขึ้น ทั้งยงัไดรั้บการโฆษณาและส่งเสริมอยา่งมาก (NHS, 2023) จาก
การศึกษา พบวา่การออกก าลงักายร่วมกบัการจ ากดัพลงังานในอาหารต่อน ้าหนกั ท าให้น ้าหนกั
ลดลงมอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว (Ozlem & Bulent, 2021) 
  จากการศึกษาท่ีผา่นมาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและการลดน ้าหนกัของนกัศึกษา 
มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา พบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคอว้นและการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีน ้าหนกัตวัแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมี
การรับรู้ในความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ชนินทร์นรา ใจดี, 2566) การศึกษาผลของการประยกุตใ์ชค้วาม
รอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ลดน ้าหนกัของประชาชนวยัท างานท่ีมีน ้าหนกัเกิน อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี ผลการวิจยัพบวา่
หลงัการทดลองกลุ่มทดลองสามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลความรอบรู้ในการลดน ้าหนกั ส่งผลให้
ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (พนัธกานต ์รัศเสียร และปาริชา นิพพานนทน์, 2565) 
  สรุปไดว้า่ ภาวะน ้าหนกัเกิน คือภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัสะสมมากขึ้นกวา่ปกติ การท่ีมี
ไขมนัสะสมอาจเน่ืองมาจากร่างกายไดรั้บพลงังานมากเกินกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการใชใ้นการด ารงชีวิต
ในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ เป็นผลใหมี้
น ้าหนกัตวัเกินกวา่เกณฑป์กติ ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัตามเกณฑแ์ลว้ มี
ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้ายแรงเพิ่มขึ้น รวมถึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต ความดนัโลหิตสูง 
คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลสูง คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลต ่า หรือมีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคถุงน ้าดี โรคขอ้เข่าเส่ือม หยดุหายใจขณะหลบัและ
ปัญหาการหายใจ ส่งผลต่อการเป็นมะเร็งหลายชนิดและคุณภาพชีวิตต ่า เป็นตน้ ซ่ึงภาวะน ้าหนกั
เกินเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั รวมถึงพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น รูปแบบการกินหรือการออกก าลงักาย การ
รับประทานยาบางชนิด ตลอดจนพนัธุกรรม และเน่ืองจากการท่ีบุคคลจะมีภาวะน ้าหนกัเกินหรือมี
น ้าหนกัมากนอ้ยเพียงใดขึ้นอยูก่บัดุลยภาพของพลงังานท่ีบริโภค และพลงังานท่ีร่างกายน าไปใช ้
ดงันั้น การมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน การรับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักายท่ีจะส่งผลต่อการความคุมภาวะน ้าหนกัเกินได ้
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ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) คือ น ้าหนกัของบุคคลเป็นกิโลกรัมหารดว้ย
ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง ดชันีมวลกายเป็นวิธีการคดักรองน ้าหนกัท่ีไม่แพงและง่าย เช่น การ
คดักรองวา่น ้าหนกันอ้ย น ้าหนกัปกติ น ้าหนกัเกิน และเป็นโรคอว้น ค่าดชันีมวลกายไม่ไดว้ดัไขมนั
ในร่างกายโดยตรง แต่ค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์ปานกลางกบัการวดัไขมนัในร่างกาย (CDC, 
2023) 
 ค่าดชันีมวลกายเป็นตวัช้ีวดัมาตรฐาน เพื่อการประเมินสภาวะของร่างกายวา่มีความ
สมดุลของน ้าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมหรือไม่ สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการคดั
กรองเพื่อระบุผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน ค่าดชันีมวลกายเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนสูงและน ้าหนกั
ตวั ค านวณไดจ้ากน ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตรยกก าลงัสอง) และแสดงในหน่วย 
กิโลกรัมต่อเมตรยกก าลงัสอง (กก./ม.2) องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดค่าดชันีมวลกาย (Body mass 
index [BMI]) เพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจ าแนกภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น ก าหนดให้ภาวะ
น ้าหนกัเกินคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 และภาวะอว้นคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่
หรือเท่ากบั 30 (WHO, 2020b) ส าหรับประชากรในเอเชียไดก้ าหนดจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดย
ภาวะน ้าหนกัเกินคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 23 และภาวะอว้นคือค่าดชันีมวลกายท่ี
มากกวา่หรือเท่ากบั 25 โดยแสดงแนวทางในการพิจารณาสภาวะน ้าหนกัตามเกณฑด์ชันีมวลกาย 
(กรมควบคุมโรค, 2563) ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  แนวทางในการพิจารณาสภาวะน ้าหนกัตามเกณฑด์ชันีมวลกาย 
 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) สภาวะน ้าหนัก 
นอ้ยกวา่ 18.5 น ้าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ ์
18.5 – 22.9 สมส่วน 
23 – 24.9 น ้าหนกัเกิน 

25.0 – 29.9 โรคอว้น 
ตั้งแต่ 30.0 โรคอว้นอนัตราย 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค (2563) 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนน้การเตน้แอโรบิ
กแบบมวยไทยต่อความดนัโลหิตสูง และดชันีมวลกายของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตเกือบสูง โดย
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ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย 
สัปดาห์ละ 5 วนั ติดต่อกนั 10 สัปดาห์ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (จารุวรรณ ภู่สาลี และสุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2557) 
 การศึกษาผลของกิจกรรมทางกายท่ีมีต่อดชันีมวลกายของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
สังกดัส านกังานส่งเสริมการศึกษาเอกชน จงัหวดักระบ่ี ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการฝึกและหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เปรียบเทียบดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม (พงษพ์ฒัน์ ภารกุล และคณะ, 2566) กิจกรรมทางกายช่วยลดระดบัดชันีมวลกาย 
การศึกษาพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคอว้นซ่ึงเพิ่มกิจกรรมทางกาย เป็นเวลา 3 เดือน การเผาผลาญดว้ยอินนูลิน 
แสดงใหเ้ห็นการปรับปรุงทางคลินิกหลายอยา่ง เช่น ค่าดชันีมวลกายลดลง 1.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ลดเอนไซมใ์นตบัและระดบัคอเลสเตอรอล (Rodriguez, et al., 2022) 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมอาหารสุขภาพต่อดชันีมวลกายของบุคลากร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกายหลงัทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียพลงังานในม้ืออาหารท่ีไม่ไดม้ารับบริการนั้น เท่ากบั 
489.3 กิโลแคลอร่ีต่อม้ือ ซ่ึงมีค่าต ่ากวา่พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อม้ือ (วริษา ศิริเวชยนัต ์และคณะ, 
2561) 
 สรุปไดว้า่ ค่าดชันีมวลกายเป็นตวัช้ีวดัมาตรฐาน เพื่อการประเมินสภาวะของร่างกายวา่มี
ความสมดุลของน ้าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมหรือไม่ สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การคดักรองเพื่อระบุผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน การก าหนดค่าดชันีมวลกาย ส าหรับประชากรในเอเชีย
ไดก้ าหนดจุดตดัในการแบ่งกลุ่ม โดยภาวะน ้าหนกัเกินคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 23 
และภาวะอว้นคือค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25 โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร ส่งผลใหมี้ค่าดชันีมวลกาย
ท่ีลดลงได ้
 

เส้นรอบเอว (Waist circumference) 
 เส้นรอบเอว หมายถึง ดชันีช้ีวดัท่ีแสดงถึงการสะสมไขมนัท่ีอวยัวะภายในช่องทอ้ง หาก
มีไขมนัช่องทอ้งมากจะพบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกวา่ไขมนัท่ีอยูต่ามแขนหรือขา  
(กรมควบคุมโรค, 2560) 
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 วิธีการวดัเส้นรอบเอว การวดัตอ้งวดัท่ายนืเทา้แยกจากกนั 25-30 ซม. วดัรอบเอวระดบั
ก่ึงกลางกระดูกสะโพกส่วนบนสุดและขอบล่างของกระดูกซ่ีโครงใหข้นานกบัพื้นผูว้ดัตอ้งนัง่ 
ขา้ง ๆ และตอ้งวดัขณะหายใจออกเท่านั้นส่วนสะโพกให้วดับริเวณส่วนท่ีกน้ยืน่ออกมามากท่ีสุด 
โดยใหส้ายวดัแนบกบัล าตวัไม่รัดแน่นหรือหลวม และท าการจดบนัทึก (กรมควบคุมโรค, 2560) 
 เส้นรอบเอว เป็นอีกหน่ึงวิธีในการประเมินความเส่ียงต่อโรคท่ีอาจเกิดขึ้น ไขมนัหนา้
ทอ้งท่ีมากเกินไปอาจเป็นเร่ืองร้ายแรงเน่ืองจากท าใหมี้ความเส่ียงมากขึ้นท่ีจะเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคอว้น เช่น เบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจ รอบเอวอาจบอกได้
วา่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น โดยผูช้ายท่ีมีรอบเอวมากกวา่ 40 น้ิว ผูห้ญิงท่ี
ไม่ไดต้ั้งครรภซ่ึ์งมีรอบเอวมากกวา่ 35 น้ิว เส้นรอบเอวสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดักรองได ้แต่ไม่
สามารถวินิจฉยัความอว้นของร่างกายหรือสุขภาพของแต่ละบุคคลได ้ตอ้งมีการประเมินปัจจยัอ่ืน
เพิ่มเติม เพื่อประเมินสถานะสุขภาพและความเส่ียงของแต่ละบุคคล (CDC, 2022 ส าหรับคนเอเซีย 
ค่าปกติของเพศชาย คือ ไม่เกิน 90 เซนติเมตร และค่าปกติของเพศหญิง คือ ไม่เกิน 80 เซนติเมตร 
(กรมควบคุมโรค, 2560) 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อการออกก าลงักายดว้ยห่วงฮูลาฮูป การ
ควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะอว้นลงพุง พบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนการออกก าลงักายดว้ยห่วงฮูลาฮูป  การควบคุมอาหาร 
และเส้นรอบเอวมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ สามารถน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชเ้ป็น
แนวทางในการปรับพฤติกรรมการออกก าลงักายดว้ยห่วงฮูลาฮูป และการควบคุมอาหาร เพื่อลดเส้น
รอบเอวในผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุงได ้(อรวรรณ, สมสมยั และชนญัชิดา ดุษฎี, 2559) การศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุงและการลดน ้าหนกั การปฏิบติั
ตวัในการลดน ้าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
<0.05) ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (สุภาพร ทิพยก์ระโทก และธนิดา ผาติเสนะ, 2563) 
 สรุปไดว้า่ เส้นรอบเอว หมายถึง ดชันีช้ีวดัท่ีแสดงถึงการสะสมไขมนัท่ีอวยัวะภายในช่อง
ทอ้ง มีความเส่ียงมากขึ้นท่ีจะเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ส าหรับคนเอเซีย ค่าปกติของ
เพศชาย คือ ไม่เกิน 90 เซนติเมตร และค่าปกติของเพศหญิง คือ ไม่เกิน 80 เซนติเมตร การมี
กิจกรรมทางกาย รวมถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาสม ส่งผลต่อการลดลงของเส้นรอบเอวได้ 
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ไขมันในเลือด 
 ไขมนัเป็นสารชีวโมเลกุลท่ีมีบทบาทส าคญัในการเป็นแหล่งพลงังานส ารองขอร่างกาย
มนุษยร์องจากสารคาร์โบไฮเดรต เป็นสารตั้งตน้ในการผลิตฮอร์โมนของร่างกาย เป็นองคป์ระกอบ
ของเยือ่หุม้เซลล ์ไขมนัอยูใ่นทุกส่วนของร่างกาย (Ferreri, 2008) ไขมนับางชนิดจะอยูภ่ายในเซลล ์
แต่ไขมนัส่วนใหญ่ไหลเวียนอยูใ่นกระแสเลือด มีผลต่อการแขง็ตวัของหลอดเลือด ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย ไขมนัคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด ์และฟอสโฟไลปิด(Phospholipid)  ไขมนัมีคุณสมบติั
ท่ีไม่ละลายในน ้า ดงันั้นไขมนัเหล่าน้ีอยูใ่นกระแสเลือดไดต้อ้งอาศยัการรวมตวัอยูก่บัโปรตีนในรูป
ของไลโพโปรตีน (Lipoprotein) ซ่ึงเป็นแมคโครโมเลกุลท่ีมีขนาดเลก็กวา่เมด็เลือดแดง โดยมีไตร
กลีเซอร์ไรด์และคลอเสสเตอรอลเอสเทอร์รวมกนัอยูใ่นชั้นในของไลโพโปรตีน ส าหรับฟอสโฟไล
ปิดและคลอเลสเตอรอลอิสระรวมตวักนัอยูท่ี่ผิวชั้นนอก และมีอะโพโปรตีน (Apoprotein) 
ครอบคลุมผิวรอบนอกของไลโพโปรตีนอีกชั้นหน่ึง โปรตีนเหล่าน้ีมีหนา้ท่ีส าคญัในการควบคุม
การเผาผลาญของไลโพโปรตีนชนิดต่าง ๆ (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ และวิทยาศรีมาดา, 2550) 
 ชนิดของไขมันในเลือด ประกอบดว้ย 
 1.  คอเลสเตอรอลรวม เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของผนงัเซลลแ์ละฮอร์โมนในร่างกาย
มนุษย ์(Schiff, 2008) คอเลสเตอรอลรวมในเลือด มี 2 ชนิด คือ คลอเลสเตอรอลรวมอิสระ ร้อยละ 
30 และคลอเลสเตอรอลเอสเตอร์ ร้อยละ 70 มีท่ีมาจาก 2 แหล่ง ไดแ้ก่ จากการสังเคราะห์ขึ้นเองของ
ร่างกายและการไดรั้บจากอาหารท่ีรับประมานเขา้ไป โดยตบัและล าไส้เลก็เป็นอวยัวะท่ีสร้างคลอ
เลสเตอรอล มีกรดน ้าดีและระดบัคลอเลสเตอรอลในอาหารเป็นตวัควบคุมการสร้างคลอ
เลสเตอรอล (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2550) เม่ือร่างกายมีปริมาณคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมากเกิน
ก าหนด ซ่ึงอาจไดรั้บมาจากยาบางชนิด หรือการบริโภคอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลหรือไขมนัอ่ิมตวั
มากเกินความตอ้งการในการท าหนา้ท่ีของเซลล ์จะท าใหเ้กิดการสะสมคลอเลสเตอรอลตามผนงั
หลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดเสียความยดืหยุน่และเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตามมาได ้(อุษณีย ์
วินิจเขตค าณวน, 2550) 
 2.  ไตรกลีเซอร์ไรด ์เป็นชนิดของไขมนัท่ีถูกล าเลียงผา่นกระแสเลือด ไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ 
ของร่างกาย ซ่ึงเน้ือเยือ่ไขมนัเกือบทั้งหมดในร่างกายมนุษยอ์ยูใ่นรูปของไตรกลีเซอร์ไรด ์ซ่ึงเปน
แหล่งสะสมพลงังานของร่างกาย และเป็นไขมนัชนิดแรกท่ีพบไดใ้นอาหาร (Sorac,2006) บทบาท
ของไตรกลีเซอร์ไรดใ์รการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั เน่ืองจากภาวะไตรกลี
เซอร์ไรดใ์นเลือดสูงมกัพบร่วมกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืนของโรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น ระดบัไขมันเอชดี
แอลในเลือดต ่า หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมดว้ย แต่มีการศึกษาพบวา่ การเพิ่มขึ้นของ 
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ไตรกลีเซอร์ไรด ์88 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีความส าพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของโรคหลอดเลือดหวัใจ
ร้อยละ 76 ในเพศหญิง และร้อยละ 31 ในเพศชาย (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ และวิทยา ศรีมาดา, 2550) 
 3.  ไคโลไมครอนส์ เป็นไขมนัท่ีมีรูปร่างเป็นทรงกลม มีความหนาแน่นนอ้ยท่ีสุดแต่มี
ขนาดใหญท่ีสุด ประกอบดว้ยโปรตีนและไขมนั ไขมนัส่วนใหญ่ท่ีประกอบอยูใ่นไคโลไมครอนส์
คือไตรกลีเซอร์ไรด ์ส่วนโปรตีนท่ีมีส่วนประกอบคลา้ยกบัส่วนประกอบของไขมนัความหนาแน่ต ่า
มาก แต่มีอะโพโปรตีน บี 48 อะโพโปรตีน บี 100 สามารถพบไคโลไมครอนส์ไดใ้นเลือดและ
น ้าเหลือง สามารถท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ได ้(วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ และวิทยา ศรีมาดา, 
2550) 
 4.  ไขมนัความหนาแน่นต ่ามาก (Very low-density lipoprotein) มีอยูป่ระมาณร้อยละ 10 
ถึง 15 ของไขมนัในเลือด ประกอบดว้ยไตรกลีเซอร์ไรดเ์ป็นส่วนใหญ่ อะโพโปรตีนท่ีเป็น
ส่วนประกอบคือ อะโพโปรตีน บี 100 อะโพโปรตีน ซีเอส และ อะโพโปรตีน อี (Sorac,2006) 
ไขมนัชนิดน้ีถูกสร้างขึ้นท่ีตบัและเป็นตวัน าพาไตรกลีเซอร์ไรดจ์ากตบัไปยงัเน้ือเยือ่ไขมนั ไขมนั
ชนิดน้ีมีผลต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็เช่นเดียวกนักบัไขมนัความหนาแน่นต ่า (Sorac,2006) 
 5.  ไขมนัความหนาแน่นต ่า (Low density lipoprotein) หรือไขมนัแอลดีแอล มีอยู่
ประมาณร้อยละ 60 ถึง 70 ของไขมนัในเลือด มีองคป์ระกอบหลกัเป็นคลอเรสเตอรอลร้อยละ 50 
ไตรกลีเซอไรดร้์อยละ 5 และมีอะโพโปรตีน ประกอบอยูช่นิดเดียว คือ อะโพโปรตีน บี 100 ไขมนั
ชนิดน้ีมีขนาดเลก็และหนกัมากกวา่ไขมนัความหนาแน่นต ่ามาก ท าหนา้ท่ีขนส่งคลอเรสเตอรอลท่ี
สังเคราะห์จากตบัไปยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นไขมนัชนิดท่ีไม่ดีต่อร่างกาย เช่ือว่าท าใหเ้กิด
แผน่ครบไขมนัในหลอดเลือดแดง จึงเป็นเป้าหมายอนัดบัแรกของการจดัการภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ (European Society of Cardiology [ESC], 2011) 
 6.  ไขมนัความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein) หรือไขมนัเอชดีแอล มีอยูร้่อยละ 
20 ถึง 30 ของไขมนัในเบือด ไขมนัความหนาแน่นสูงเป็นไลโพโปรตีนท่ีเลก็และหนกักวา่ 
ไลโพโปรตีนชนิดอ่ืน ประกอบดว้ยโปรตีนส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 50 มีไตรกลีเซอร์ไรด์ร้อยละ 5 
และคลอเลสเตอรอลร้อยละ 20 โดยเกิดขึ้นจากตบัและล าไส้เลก็ โดยมีอะโพโปรตีน เอ เป็น
โครงสร้างท่ีส าคญั หนา้ท่ีหลกัของไขมนัชนิดน้ี คือการล าเลียงคลอเลสเตอรอลจากเซลต่์าง ๆ ของ
ร่างกายกลบัสู่ตบัเพื่อก าจดัออกนอกร่างกาย โดยช่วยขนถ่ายไขมนัความหนาแน่นต ่าหรือแอลดีแอล 
ออกจากผนงัหลอดเลือดแดง เพิ่มขบวนการเผาผลาญไขมนัความหนาแน่นต ่า (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ 
และวิทยาศรีมาดา, 2550) เช่ือวา่ไขมนัชนิดน้ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรค
หลอดเลือดสมองได ้(Sorac, 2006) โดยระดบัไขมนัความหนาแน่นสูงในลือดมีความสัมพนัธ์กบั
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การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยมีโอกาสเกิดโรคเพิ่มขึ้นถา้มีระดบันอ้ยกวา่ 35 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (National Cholesterol Education Program [NCEP], 2002) 
 การควบคุมภาวะไขมันในเลือด สามารถสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
 1.  การควบคุมหรือจดัการไขมนัในเลือดผิดปกติโดยการใชย้า (Pharmacological 
therapy) วิธีน้ีมกัใชเ้ม่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการรักษาไม่ไดผ้ล และเกิดขึ้นกบักลุ่มผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูงหรือสูงมากต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด หากมีการใหก้ารรักษาโดยการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 3 -6 เดือนแลว้ระดบัไขมนัในเลือดยงัสูงกวา่
เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้วิธีการใชย้าจะถูกน ามาพิจารณาเพื่อช่วยจดัการความผิดปกติของระดบัไขมนัใน
เลือด ปัจจุบนัยาท่ีใชใ้นการรักษาภาะไขมนัในเลือดผิดปกติมีอยูห่ลายกลุ่ม โดยอาจใชเ้ป็นยาเด่ียว
หรือยาร่วมก็ได ้(Genet, 2009) 
 2.  การควบคุมหรือจดัการภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติโดยไม่ใชย้า (Non- 
pharmacological therapy) การจดัการภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติโดยไม่ใชย้าเป็นวิธีการแรกท่ีจะ
เลือกใช ้(ESC, 2011) เป็นวิธีการท่ีแนะน าใหค้วบคู่ไปกบัการใชย้าเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา
และลดการใชย้าท่ีไม่จ าเป็น (Varady & Jones, 2004) นอกจากน้ีการรักษาดว้ยยาแมจ้ะให้
ผลการรักษาท่ีรวดเร็วแต่อาจะเกิดอาการขา้งเคียงได ้ผูป่้วยบางรายอาจมีขอ้หา้มในการใชย้า จึงตอ้ง
อาศยัการจดัการระดบัไขมนัในเลือดโดยการไม่ใชย้าร่วมดว้ย (Genet, 2009) ซ่ึงการจดัการดว้ย
วิธีการท่ีไม่ใชย้านั้น มุ่งเนน้ไปท่ีการการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต ตามแนวทางของโปรแกรม
การศึกษาคอเลสเตอรอลแห่งชาติสหรัฐอเมริกาไดบ้ญัญติัค าวา่ การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตเพื่อการรักษา (Therapeutic lifestyle change) ขึ้นมา ซ่ึงหมายถึงการก าจดัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจาก
การด าเนินชีวิตประจ าวนัให้หมดไป ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การขาดการออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นตน้ (NCEP, 2022) โดย
จะเร่ิมแนะน าวิธีการจดัการภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติโดยไม่ใชย้าในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติอนัดบัแรกเม่ือระดบัไขมนัความหนาแน่นต ่ามีระดบัสูงกวา่เกณฑต์ามระดบัความเส่ียงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (ESC, 2011) โดยมีวิธีการ ดงัน้ี 
  2.1  การงดสูบบุหร่ี บุหร่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยเช่ือวา่ท าให้
เกิดความผิดปกติของระบบการเผาผลาญไขมนั มีผลท าให้ระดบัคลอเลสเตอรอลรวมและระดบัไตร
กลีเซอร์ไรดใ์นเลือดเพิ่มขึ้น และท าใหร้ะดบัไขมนัความหนาแน่นสูงในเลือดลดลง การงดสูบบุหร่ี
ท าใหร้ะดบัไขมนัความหนาแน่นสูงในเลือดเพิ่มขึ้น และระดบัคลอเรสเตอรอลรวม และระดบัไตร
กลีเซอร์ไรดใ์นเลือดลดลง ซ่ึงช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (Genet, 2009) 



 26 

  2.2  การออกก าลงักาย การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอมีประโยชน์หลายประการ 
เช่น ท าใหน้ ้าหนกัลดลง ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง ลดระดบัน ้าตาลในเลือด และลดระดบัความดนั
โลหิตของร่างกาย ในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติจะช่วยลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์และคลอ
เลสเตอรอล เพิ่มระดบัไขมนัความหนาแน่นสูง และมีผลท าใหเ้ซลลล์ดการหลัง่ไซโตคีน ซ่ึงไซ
โตคีนน้ีเป็นสารท่ีกระตุน้ ขบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ดงันั้นเม่ือมีการหลงัไซโตคีน
ลดลง จึงท าใหช้ะลอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ได ้แต่การออกก าลงักายมีขอ้ควรระวงั ควรมี
การประเมินสุขภาพก่อนเพื่อประเมินวา่จะไม่เกิดอนัตรายจากการออกก าลงักาย การออกก าลงักาย
สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งปลอดภยั และเพื่อการจดัโปรแกรมการออกก าลงักายใหมี้ความ
เหมาะสมซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละกลุ่มความเส่ียง (พึงใจ งามอุโฆษา, 2550) การออกก าลงั
กายท่ีมีความต่อเน่ืองสม ่าเสมอจะท าใหค้วามยดืหยุน่ของหลอดเลือดดีขึ้น และยงัมีการใชพ้ลงังาน
จากไขมนัท่ีมีการสะสมในร่างกายเพิ่มขึ้น ท าใหร้ะดบัคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดล์ดลง 
ระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่าชนิดแอลดีแอลในเลือดลดลง  ซ่ึงไขมนัชนิดน้ีจะไปเกาะตามผนงั
หลอดเลือดท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือด นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัช่วยใหร้ะดบัไขมนั
ท่ีมีความหนาแน่นสูงชนิดเอชดีแอลในเลือดสูงขึ้น (ACSM, 2006) 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกดว้ยฟิตบอลท่ีมีต่อดชันีมวลกาย อตัราส่วนรอบ
เอวต่อสะโพก มวลกลา้มเน้ือ และเปอร์เซ็นตต์่อไขมนัในร่างกายผูห้ญิงท่ีเป็นโรคอว้น พบวา่
คะแนนค่าเฉล่ีย ดชันีมวลกายและเปอร์เซ็นตไ์ขมนั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 
และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 16 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(อรัญญา บุทธิจกัร์, 2561) 
  2.3  อาหาร การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนลกัษณะอาหารเพื่อ
ลดระดบัไขมนัความหนาแน่นต ่า เป็นเป้าหมายส าคญัของการจดัการปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ เป็นวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิธีแรกท่ีใชใ้นการจดัการกบัภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกติ (Buckley, 2007) อาหารท่ีรับประทานตอ้งมีพลงังานพอเหมาะ มีอาหารหลกัครบทุกหมู่ มี
สัดส่วนและปริมาณคลอเลสเตอรอลท่ีเหมาะสม (พึงใจ งามอุโฆษา, 2550)  
  จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อภาวะอว้น
ของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พบวา่สามารถเพิ่มระดบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ค่าเฉล่ียระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์
คอเลสเตอรอล ระดบัไขมนัแอลดีแอลของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผลลดลงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียระดบัไขมนัเอชดีแอลของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถวชัวงศ์, ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ และกาญจนา 
พิบูลย,์ 2562) 
  สรุปไดว้า่ การจดัการควบคุมหรือจดัการภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ มีทั้งแบบการใช้
ยาและไม่ใชย้า การใชย้าใหผ้ลท่ีรวดเร็วแต่มีผลขา้งเคียงและมีค่าใชจ่้ายสูง ดงันั้นผูว้ิจยัมีความสนใจ
ในการจดัการระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติดว้ยการไม่ใชย้า ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีสามารถท าไดโ้ดยการ
ปรับเปล่ียนแปบบแผนการใชชี้วิตประจ าวนั ไดแ้ก่การออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร 
 

พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 ปัญหาดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งการกินและการออกแรง ซ่ึง
ถือเป็นปัจจยัดา้นพฤติกรรม การแกไ้ขปัญหาสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งเนน้ท่ีพฤติกรรม ทั้งในลกัษณะ
ของการปลูกฝัง การสร้างเสริม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม (NHS, 2023) 
 พฤติกรรมสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวด้งัน้ี 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) 
และพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) โดยพฤติกรรมภายนอก เป็นการปฏิบติัทางสุขภาพท่ี
สามารถมองเห็นได ้สังเกตได ้ เช่น การรับประทานอาหาร การนอน การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมท่ีครอบคลุมปัจจยัดา้นจิตวิทยาต่าง ๆ ท่ีสามารถใชเ้คร่ืองมือทาง
จิตวิทยาวดัได ้เช่น ความเช่ือ ความคิดเห็น การรับรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม เจตคติ ความคาดหวงัหรือ
เป้าหมาย เป็นตน้ ซ่ึงในทางพฤติกรรมศาสตร์เช่ือวา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติั
ของบุคคล (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2537) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงเกิดขึ้นทั้งภายใน
และภายนอก โดยรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได ้และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได ้แต่สามารถวดั
ไดว้า่เกิดขึ้น (Good, 1959) 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นลกัษณะของบุคคล เช่น ความเช่ือ ความคาดหวงั แรงจูงใจ ค่านิยม 
การรับรู้ และดา้นความรู้อ่ืนๆ ลกัษณะบุคลิกภาพ รวมถึงความรู้สึกและอารมณ์ ลกัษณะนิสัย มี
รูปแบบพฤติกรรมสังเกตได ้เป็นการกระท าและนิสัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิต การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและการพฒันาสุขภาพ ซ่ึงนิยามดงักล่าวเนน้ไปท่ีปัจเจกบุคคล ซ่ึงมีความหมาย
รวมทั้งการกระท าท่ีสังเกตไดแ้ละดา้นจิตใจ ความรู้สึกซ่ึงสามารถวดัและรายงานได ้(Gochman, 
1988) 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรือ
งดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปแบบของความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และ
การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2563) โดยพฤติกรรมสุขภาพ จ าแนก
เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
 1.  เป็นการกระท า (Action) คือ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสีย
ต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 2.  เป็นการไม่กระท า (Non action) คือ การงดเวน้ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคล
ท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหร่ี เป็นตน้ 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการปฏิบติัหรือการกระท าใด ๆ ท่ีมีผลต่อภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 
ดงันั้น จึงมีการจ าแนกประเภทหรือชนิดของพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
พฤติกรรมการควบคุมโรค พฤติกรรมการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการฟ้ืนฟู 
พฤติกรรมการเฝ้าระวงัโรค พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นตน้ (มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์, 2556) มี
การจดักลุ่มพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไวเ้ป็น 2 กลุ่มหลกั คือ พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูมี้
สุขภาพดีและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย (Kolbe in Green, 1984) ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี (Wellness behavior) คือ กิจกรรมท่ีกระท าโดยบุคคล
ท่ีเช่ือวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี เพื่อจุดหมายของการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพหรือแมก้ระทัง่มีสุขภาพ
ในระดบัท่ีดีกวา่ 
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพ (Preventive health behavior) คือ กิจกรรมท่ีกระท าโดย
บุคคลท่ีเช่ือวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี เพื่อจุดหมายของการป้องกนัการเจ็บป่วย หรือการตรวจ
คน้หาโรคในระยะท่ียงัไม่ปรากฎอาการ 
 3.  พฤติกรรมในภาวะเส่ียง (At-risk behavior) คือ กิจกรรมท่ีกระท าโดยบุคคลท่ีเช่ือวา่
ตนเองยงัมีสุขภาพดี แต่อยูใ่นภาวะเส่ียงท่ีจะพฒันาไปสู่การมีภาวะสุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อ
จุดหมายของการป้องกนัภาวะเส่ียงหรือการตรวจคน้หาภาวะเส่ียงนั้น ๆ ในขณะท่ียงัไม่ปรากฎ
อาการ 
 4.  พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness behavior) คือ กิจกรรมท่ีกระท าโดยบุคคลท่ีรับรู้วา่
ตนเองป่วย เพื่อก าหนดสภาวะสุขภาพของตนเองและคน้วิธีการเยยีวยาท่ีเหมาะสม 
 5.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) คือ กิจกรรมท่ีกระท าโดยบุคคลท่ี
พิจารณาแลว้วา่ตนเองป่วย เพื่อจุดมุ่งหมายของการหายป่วย ท่ีตอ้งพึ่งพาการรักษาท่ีเหมาะสมเท่าท่ี
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จ าเป็น ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมพึ่งพิงผูอ่ื้นบางประการ เพื่อท าใหก้ารละเวน้การปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีปกติของตนมีเพียงเลก็นอ้ย 
 6.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย คือ กิจกรรมท่ีกระท าโดยบุคคลท่ีพิจารณาแลว้วา่ตนเองป่วย 
เพื่อจุดมุ่งหมายของการหายป่วย โดยไดรั้บการรักษาจากแหล่งการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงโดยทัว่ไป
จะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการพึ่งพิงผูอ่ื้นท่ีหลากหลาย เพื่อท าใหก้ารละเวน้การปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีปกติของตนมีอยูร่ะดบัหน่ึง 
 การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior change) หมายถึง การเอาหลกัการ
แห่งพฤติกรรม มาประยกุตเ์พื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีพึงประสงคอ์ยา่งเป็น
ระบบ โดยเนน้พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวดัไดเ้ป็นส าคญั (กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ, 2556) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล บางพฤติกรรมสามารถท าไดโ้ดยง่าย 
บางพฤติกรรมปรับเปล่ียนไดย้าก ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความซบัซอ้นของแต่ละพฤติกรรม เพื่อใหเ้กิด
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงจ าเป็นตอ้งใชท้ฤษฎีเป็นพื้นฐานในการคิด ตั้งแต่
กระบวนการวางแผน การปฏิบติัตามแผน รวมถึงการติดตามประเมินผล โดยใชก้ลุ่มเป้าหมายเป็น
ฐานส าคญัในการวิเคราะห์ปัญหา (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2563) ลกัษณะของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) มีดงัน้ี 
 1.  มุ่งท่ีพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง โดยท่ีพฤติกรรมนั้นตอ้งสังเกตเห็นได ้และวดัได้
ตรงกนั ไม่วา่การตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือภายนอกก็ตาม 
 2.  ไม่ใชค้  าท่ีเป็นการตีตรา ซ่ึงนอกจากจะมีความหมายกวา้ง ไม่มีความชดัเจน ยากต่อ
การสังเกตใหต้รงกนั และยากต่อการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหบ้รรลุ
เป้าหมายไดแ้ลว้ การตีตราจะท าใหผู้รั้บบริการ และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเกิดความอบัอาย ซ่ึงจะส่งผล
ใหเ้ลือกหรือไม่เลือกท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีถูกตีตราได ้
 3.  พฤติกรรมสุขภาพไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมท่ีปกติหรือไม่ปกติ ยอ่มเกิดจากการเรียนรู้
ในอดีตทั้งส้ิน ดงันั้นพฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยกระบวนการเรียนรู้ 
 4.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะเนน้สภาพ และเวลาในปัจจุบนัเท่านั้น เม่ือ
วิเคราะห์ไดว้า่ส่ิงเร้าและผลการกระท าใดท่ีท าใหพ้ฤติกรรมนั้นเกิดบ่อย หรือลดลงในสภาพปัจจุบนั
ก็สามารถปรับส่ิงเร้าและผลการกระท าใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น เพื่อท าใหพ้ฤติกรรมดงักล่าวเปล่ียนแปลง
ไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 5.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะเนน้วิธีการทางบวกมากกวา่วิธีการลงโทษ
เน่ืองจากเป้าหมายของการปรับพฤติกรรมเนน้การเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์จึงจ าเป็นตอ้งใช้
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วิธีการทางบวก เพราะเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งยงัไดก่้อใหเ้กิดปัญหาทางอารมณ์นอ้ยกวา่
วิธีการลงโทษ 
 6.  วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น สามารถใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมตามลกัษณะ
ของปัญหาแต่ละบุคคล เพราะคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ดงันั้นในการด าเนินการปรับ
พฤติกรรมจึงตอ้งค านึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลดว้ย 
 7.  วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรเป็นวิธีการท่ีไดรั้บการพิสูจน์มาแลว้วา่ 
มีประสิทธิภาพและไดผ้ลโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมา มีการน าแนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาใชใ้น
การศึกษาและพฒันาโปรแกรมส าหรับผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเก่ียวกบักบัโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  โรคความดนัโลหิตสูง หรือผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน ตวัอยา่งเช่น 
 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จากการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการรับรู้
ความสามารถของตนเองดว้ยเทคนิค 351 พิชิตภยัอว้น ของบุคลากรท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะ
อว้นในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อ  าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น มีน ้าหนกัและค่าดชันีมวลกายลดลง 
แสดงใหเ้ห็นวา่การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนดว้ยเทคนิค 351 พิชิตภยั
อว้น ประกอบดว้ย 3อ ไดแ้ก่ อาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย 5 วนัต่อสัปดาห์ 1 ชัว่โมงต่อวนั 
เป็นระยะวลา 14 สัปดาห์ สามารถลดน ้าหนกัในบุคลากรท่ีมีภาวะอว้นได ้(พสัฬาพร ถิตยป์ระไพ 
และ วิรัติ ปานศิลา, 2560) 
 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน โดยประยกุตใ์ชก้บัโปรแกรมร าวงมาตรฐาน
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย ระดบัความดนัโลหิต และไขมนัในเลือดในผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง จงัหวดัจนัทบุรี ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การออกก าลงักายท่ีดีขึ้น มีค่าเฉล่ียความดนัท่ีดีขึ้น มีค่าเฉล่ียไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์และไขมนั LDL 
ลดลงและไขมนั HDL เพิ่มขึ้น แสดงใหเ้ห็นวา่การประยกุตใ์ชก้บัโปรแกรมร าวงมาตรฐานต่อ
พฤติกรรมการออกก าลงักายใหผ้ลท่ีดี สามารถน าไปปรับใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
กลุ่มอ่ืน ๆ ได ้(ปทิตตา จ านงคผ์ลและคณะ, 2560) 
 แนวคิดการจดัการตนเอง โดยการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ผลการทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะ
อว้นลงพุงและการลดน ้าหนกั การปฏิบติัตวัในการลดน ้าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่
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กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (สุภา
พร ทิพยก์ระโทก และธนิดา ผาติเสนะ, 2563 
 การศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุง ผลการศึกษาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัลดลง 2.3 
กิโลกรัม ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายท่ีลดลง 0.87 และมีระดบัความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุง การจดัการ
ตนเองเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากไดรั้บโปรแกรมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ (ปราณี จนัธิมา 
และสมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2560) 
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมภายนอก 
ซ่ึงสามารถสังเกตหรือมองเห็นไดจ้ากการปฏิบติั และพฤติกรรมภายใน ซ่ึงไม่สามารถมองเห็นได ้
แต่สามารถใชเ้คร่ืองมือทางจิตวิทยาวดัได ้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถท าไดโ้ดยการน าเอา
หลกัการหรือทฤษฎีแห่งพฤติกรรม มาประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีพึง
ประสงคอ์ยา่งเป็นระบบและยัง่ยนื 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ภาวะน ้าหนกัเกินสามารถป้องกนัได ้โดยการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ จ ากดัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและน ้าตาล เพิ่มการบริโภคผลไม ้ผกั เมล็ดธญัพืชและ
ถัว่ และการเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย (WHO, 2020b) ภาวะน ้าหนกัเกินสามารถ
ป้องกนัได ้โดยการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทาง โดยใชห้ลกัการกินพอดี การกินพอ หมายถึง 
การกินอาหารครบทุกหมู่มากนอ้ยใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกายและสมดุลกบัการมีกิจกรรม
ทางกายในแต่ละวนั การกินดี หมายถึง การกินอาหารท่ีมีความหลากหลายชนิดไม่ซ ้า ลดอาหาร
หวาน มนั เคม็ เพิ่มผกั และผลไมร้สหวานนอ้ย ตามทฤษฎีหากร่างกายขาดดุลพลงังานหรือเกินดุล
วนัละ 500 กิโลแคลอรีจะสามารถลด หรือเพิ่มน ้าหนกัไดส้ัปดาห์ละคร่ึงกิโลกรัม ดงันั้นการลด
น ้าหนกัจึงตอ้งท าให้เกิดการขาดดุล พลงังานโดยลดปริมาณอาหารในแต่ละกลุ่มเลือกกินอาหารท่ี
ใหพ้ลงังานต ่า เปล่ียนวิธีปรุงประกอบ เช่น ลวก ตม้ น่ึง อบ ยา่ง เป็นตน้ (กรมควบคุมโรค, 2560) 
โดยค าแนะน าในการกินอาหารท่ีพอดี มีดงัน้ี 
 1.  การกนิอาหารท่ีมีความหลากหลายชนิดไม่ซ ้า โดยแสดงชนิดและปริมาณอาหารแต่ละ
กลุ่มท่ีเหมาะส าหรับคนไทยใน 1 วนั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  แสดงชนิดและปริมาณอาหารแต่ละกลุ่มท่ีเหมาะส าหรับคนไทยใน 1 วนั 
 

กลุ่มอาหาร หน่วยนับ 
พลงังาน (กโิลแคลอร่ี) 

1,600 2,000 2,400 
ข้าว - แป้ง ทพัพี 8 10 12 

ผัก ทพัพี 4 (6) 5 6 
ผลไม้ ส่วน 3 (4) 5 5 

เน้ือสัตว์ ชอ้นกินขา้ว 6 9 12 
นม แกว้ 2 (1) 1 1 
น ้ามัน 
น ้าตาล 
และเกลือ 

ชอ้นชา - ไม่รับประทานน ้าตาลเกิน วนัละ 4-6 ชอ้นชาต่อวนั 
เพราะพลงังานท่ีไดรั้บจากน ้าตาลส่วนเกิน จะสะสมท า
ใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกินได ้
- เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง เป็นสารท่ีใหค้วามเคม็ใน
เคร่ืองปรุงรส ไม่ควรรับประทานเกินวนัละ 1 ชอ้นชา 
หากเกินจะเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง 

หมายเหตุ: เลขใน ( ) คือ ปริมาณแนะน าส าหรับผูใ้หญ่ 
ท่ีมา: กรมควบคุมโรค (2560) 
  
 พลงังานวนัละ 1,600 กิโลแคลอร่ี เหมาะส าหรับเด็ก อาย ุ6-13 ปี หญิงวยัท างานอาย ุ25-
60 ปี ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
 พลงังานวนัละ 2,000 กิโลแคลอร่ี เหมาะส าหรับวยัรุ่นหญิงและชาย อาย ุ14-15 ปี ผูช้าย
วยัท างานอาย ุ25-60 ปี 
 พลงังานวนัละ 2,400 กิโลแคลอร่ี เหมาะส าหรับหญิงและชาย ท่ีใชพ้ลงังานมาก ๆ เช่น 
เกษตรกร ผูใ้ชแ้รงงาน นกักีฬา 
 2.  ลดอาหารไขมันสูง ลดการกินไขมนัท่ีมาจากสัตวแ์ละผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์เช่น เน้ือ นม 
เนย ผูป่้วยเบาหวานหรือ ผูท่ี้กินยาลดไขมนัอยูส่ามารถกินไข่ทั้งฟอง 2 ถึง 3 ฟองต่อสัปดาห์ ลดกิน
ของมนั ของทอด งดกินขนมปัง เคก้ หรือของทอดซ ้าซ่ึงมีกรดไขมนัทรานส์มาก ควรใชน้ ้ามนั
มะกอก น ้ามนัร าขา้วหรือกินไขมนัจากปลาทะเลและปลาน ้าจืด (กรมควบคุมโรค, 2560) 
 ไขมนัเป็นส่ิงท่ีถูกมองวา่เป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แต่ในความจริงแลว้ไขมนัมี
ทั้ง ไขมนัดี และไขมนัเลว ดงันั้นผูบ้ริโภคตอ้งเลือกรับประทานใหเ้หมาะสม เพราะร่างกายตอ้งใช้
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ไขมนัในการท างานปกติ ในชีวิตประจ าวนั อาหารท่ีรับประทานนั้นจะมีไขมนั 4 ชนิดปะปนกนั ใน
สัดส่วนท่ีต่างกนั ซ่ึงจะประกอบดว้ย ไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง 
ไขมนัอ่ิมตวั และไขมนัทรานส์ ซ่ึงขอ้แนะน าในการบริโภคคือ ไขมนัรวมไม่เกินวนัละ 20 – 30 
เปอร์เซ็นต ์โดยแสดงปริมาณไขมนัท่ีเหมาะสมในการบริโภคใน 1 วนั ดงัตารางท่ี 3  
(ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2558) 
 
ตารางท่ี 3  ปริมาณไขมนัท่ีเหมาะสมในการบริโภคใน 1 วนั 
 

กลุ่มผู้บริโภค ปริมาณไขมัน (กรัม) 
เด็ก 30 - 60 

วยัรุ่นท่ีแอ๊คทีฟ 40- 80 
ผูห้ญิง 30 - 60 

ผูช้ายท่ีแอ๊คทีฟ 40- 80 
ผูท่ี้มีกิจกรรมหนกั/นกักีฬา 80- 120 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค (2560) 
 
 3.  ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง อาหารรสเคม็หรืออาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงเป็น
ส่วนประกอบ เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีท าใหมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน เน่ืองจากการบริโภคเกลือ 1 กรัม มี
โซเดียมประมาณ 400 กรัม ในอาหารรสเคม็หรืออาหารซ่ึงมีโซเดียมสูง จะกระตุน้การผลิตสารโด
ปามีน ซ่ึงเป็นสารเคมีในสมองท่ีท าใหเ้กิดความสุข ท าให้มีความรู้สึกอยากรับประทานมากขึ้น ผูท่ี้
มกัรับประทานอาหารเคม็จึงเส่ียงท่ีจะมาภาวะน ้าหนกัเกิน 
 ร่างกายตอ้งการโซเดียมประมาณวนัละ 2,000 มิลลิกรัม หรือเท่ากบัเกลือไม่เกิน 1 ชอ้น
ชา หรือเทียบกบัน ้าปลาไม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชา หรือ 5 กรัมต่อคนต่อวนั เพื่อใชส้ าหรับการรักษา
สมดุลของเหลวในร่างกาย แต่จากผลการส ารวจทัว่โลก พบวา่ประชากรส่วนใหญ่มีการบริโภค
โซเดียมมากเกินความตอ้งการของร่างกายถึง 2 - 3 เท่าตวั องคก์ารอนามยัโลกจึงขอความร่วมมือ
จากประเทศต่าง ๆ ให้ร่วมรณรงคใ์หป้ระชากรบริโภคเกลือในสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพื่อลดอัตราของ
การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคเร้ือรังต่าง ๆ ประเทศไทยมีการรณรงคเ์พื่อลดการบริโภคโซเดียม
ในประเทศภายใตแ้นวคิด ลดเคม็คร่ึงหน่ึง คนไทยห่างไกลโรค โดยมีขอ้เสนอวิธีการปรับ
พฤติกรรมส าหรับการรับประทาน เพื่อไม่ใหร่้างกายไดรั้บปริมาณโซเดียมในแต่ละวนัเกินสัดส่วนท่ี
เหมาะสม (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2562) ดงัน้ี 
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  3.1  เลือกรับประทานอาหารสดจากธรรมชาติใหม้ากขึ้น เนน้ผกั ผลไม ้สด และลด
การกินอาหารแปรรูป 
  3.2  อ่านฉลากโภชนาการเป็นประจ า เลือกผลิตภณัฑอ์าหารท่ีเหมือนกนัแต่มีปริมาณ
ของโซเดียมใหน้อ้ยท่ีสุด หรือเลือกดูบรรจุภณัฑท่ี์มีค าวา่ ลดการใชเ้กลือ หรือ Low sodium 
  3.3  เลือกน ้าเปล่าแทนท่ีน ้าหวานหรือน ้าผลไม ้เน่ืองจากน ้ าผลไมใ้นปัจจุบนับางคร้ังมี
การเติมเกลือลงไปเพื่อเพิ่มรสชาติ แต่จะยิง่ท าใหเ้ราติดรสเคม็มากยิง่ขึ้น 
  3.4  ชิมรสชาติอาหารก่อนปรุง เคร่ืองปรุงรสเคม็ ปรับพฤติกรรม ชอบจ้ิม ซีอ๊ิว 
น ้าปลา ซอส น ้าจ้ิม พริกเกลือ น ้าปลาหวาoอาจาด และ น ้ าพริก 
  3.5  ตั้งเป้าหมายในการกินเพื่อลดความเคม็ลง โดยลดการเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร 
  3.6  เม่ือรับประทานอาหารนอกบา้น อาจขอแยกเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ หรือขอเคม็นอ้ย
แทน 
 4.  ลดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน ้าตาลสูง น ้าตาลเป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญั
ท่ีร่างกายตอ้งการ อาหารทุกประเภทจะมีน ้าตาลประกอบอยูด่ว้ย ไม่วา่จะเป็นขา้ว ผลไม ้โดย
ร่างกายตอ้งการน ้าตาลกลูโคส เพื่อส่งพลงังานไปเล้ียงสมอง หากเป็นน ้าตาลท่ีไดจ้ากธรรมชาติจะ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายนอ้ยเพราะมีปริมาณนอ้ย แต่ประเด็นท่ีน่ากงัวลคือการเติมน ้าตาลลงใน
อาหารหรือเคร่ืองด่ืม พบวา่คนไทยบริโภคน ้าตาลเฉล่ียคนละ 83.6 กรัมต่อวนั หรือประมาณ 16.7 
ชอ้นชา สูงกวา่ค าแนะน าท่ีใหบ้ริโภคไดไ้ม่เกินวนัละ 6 ชอ้นชา (สสส., 2562) 
 การบริโภคน ้าตาลมากเกินไป จะส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงพบวา่ตวัเลขสูงขึ้นอย่าง 
ต่อเน่ือง เม่ือเทียบกบัต่างประเทศ เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคน ้าตาลของคนไทยพบวา่ แหล่ง
น ้าตาลส่วนใหญ่จะมาจากเคร่ืองด่ืม โดยเฉพาะเคร่ืองด่ืมบรรจุขวด ท่ีน่าเป็นห่วงเพราะหนัมาใช้
น ้าตาลฟลุกโตสไซรับสังเคราะห์ แทนน ้าตาลทราย เพราะเขม้ขน้สูงท าใหล้ดตน้ทุนการขนส่ง 
น ้าตาลประเภทน้ีถา้รับประทานมากเกินไป และร่างกายเผาผลาญไม่หมด จะเปล่ียนเป็นไขมนัไตร
กลีเซอไรดท์ าใหอ้ว้นลงพุง (สสส., 2562) 
 ขอ้แนะน าในการบริโภคน ้าตาลคือ ไม่ควรบริโภคน ้าตาลมากกวา่ 6 ชอ้นชาต่อวนัหรือ
ประมาณ 24 กรัม (น ้าตาล 1 กรัมใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี) (กรมอนามยั, 2562) 
 5.  เพิม่ผักสดและผลไม้ท่ีไม่หวานจัด ผกัและผลไมเ้ป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร 
และสารอาหารซ่ึงช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค  จากขอ้แนะน าการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ ไดแ้นะน าปริมาณของผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ีพอดี คือ กินวนัละ 400  
 การกินผกั สามารถเร่ิมตน้ให้ง่ายดว้ยการใส่ผกัลงไปในเมนูอาหารจานโปรดและเพิ่ม
ปริมาณขึ้นเป็น 2 ทพัพีต่อม้ืออาหาร การกินผลไม ้ควรเร่ิมจากการกินผลไมห้ลงัม้ืออาหารเป็น
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ประจ าทุกม้ืออาหารหรือเป็นอาหารวา่งระหวา่งมืออาหาร กินผลไมม้ื้อละ 1 – 2 ส่วน (กรมอนามยั, 
2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การเลือกรับประทานอาหาร การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารส่งผลท าใหน้ ้าหนกัลดลง (Ariana, Kerry, & Thomas, 2021) 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนกัและน ้าหนกั
ตวัของบุคลากรสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการก ากบั
พฤติกรรมการลดน ้าหนกั ซ่ึงประกอบดว้ย การก ากบัพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย ดว้ยการเดิน
เร็ววนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการก ากบัพฤติกรรมดา้นการรับประทาน
อาหาร และการก ากบัพฤติกรรมดา้นการควบคุมอารมณ์ หลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรกรรมการออกก าลงักาย และค่าเฉล่ีย
ผลต่างน ้าหนกัตวัมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (คณิตา จนัทวาส, ชณัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และสมสมยั รัตนกรีฑากุล, 2559) 
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นหน่ึงในแนวทางเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินได ้โดยแนวทางท่ีผูวิ้จยัจะน ามาปรับใชใ้น
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีคือ พฤติกรรมการบริโภคโดยใชห้ลกัการกินพอดีของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
การกินพอ คือ การกินอาหารครบทุกหมู่มากนอ้ยใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกาย และการกินดี 
หมายถึง การกินอาหารท่ีมีความหลากหลาย ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ และเพิ่มการกินผกัและผลไม้
รสหวานนอ้ย  
 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึง การกระท าใหมี้การเคล่ือนไหวของร่างกายโดย
กลา้มเน้ือโครงร่าง (Skeletal muscles) ท่ีท าใหเ้กิดการเผาผลาญพลงังานท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และมี
การใชพ้ลงังานของร่างกายมากกวา่ในขณะพกัเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ (WHO, 2020c) การออกก าลงั
กายสามารถใชกิ้จกรรมง่าย ๆ เป็นการปฏิบติัตนในการออกก าลงักาย ทั้งในดา้นรูปแบบของ
กิจกรรมการออกก าลงักาย การมีความถ่ี (จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์) ระยะเวลาท่ีใชใ้นแต่ละคร้ัง 
ช่วงเวลาในการออกก าลงักายและสถานท่ีท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย โดยรวมถึงกิจกรรมและ
ระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุ่นร่างกาย และการผอ่นคลายร่างกาย เม่ือพิจารณาแลว้พฤติกรรม
ออกก าลงักายตอ้งมีประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งดว้ย (American College of  Sport Medicine [ACSM], 1995) 
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 หลกัการออกก าลงักาย หลกัส าคญัในการออกก าลงักาย ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด
ต่อร่างกาย ควรยดึหลกั FITT ประกอบดว้ย ความถี่หรือความบ่อย(Frequency) ความหนกัของการ
ออกก าลงักาย (Intensity) ระยะเวลา (Time) และชนิดของการออกก าลงักาย (Type ) องคป์ระกอบ
ทั้ง 4 ประการ (ACSM, 2011) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ความถี่หรือความบ่อย (Frequency: F) การออกก าลงักายควรท าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ ละ 
3 คร้ัง แต่ไม่ควรออกก าลงักายมากกวา่ 6 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อใหมี้วนัพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 1 วนั เม่ือ
เร่ิมตน้ออกก าลงักายใหม่ ๆ ควรออกก าลงักายวนัเวน้วนั โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น คน
ป่วย แต่อาจจะใชว้ิธีการออกก าลงักายสะสม โดยออกก าลงักายวนัละหลายคร้ัง คร้ังละประมาณ 10 
นาที เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึ้น หากร่างกายปรับสภาพไดแ้ลว้ สามารถออกก าลงักาย
ไดม้ากขึ้นจนเป็นกิจวตัร จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นอยา่งมาก 
 2.  ความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity: I) ความหนกัหรือความเหน่ือยในการ
ออกก าลงักาย จะพิจารณาตามอตัราการเตน้ของหวัใจหรือชีพจร การออกก าลงักายนั้นจะตอ้งให้
หวัใจหรือชีพจรมีอตัราการเตน้อยู่ระหวา่ง 50-85 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจหรือชีพจรสูงสุด
หรือจากการประเมินความสามารถของตนเอง เช่น อาย ุเพศ น ้าหนกั โรคประจ าตวัและอ่ืน ๆ 
 3.  ระยะเวลา (Time: T) ระยะเวลาในการออกก าลงักายนั้นจะตอ้งขึ้นอยูก่บั 
วตัถุประสงคข์องแต่ละบุคคล ระยะเวลาท่ีใชมี้ตั้งแต่ 15-60 นาที ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10-20 นาที 
โดยใชค้วามหนกัของงานท่ีระดบั 70-85 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจหรือชีพจรสูงสุด หาก
ตอ้งการท่ีจะท าใหห้วัใจแขง็แรง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยใชค้วามหนกัของงานท่ี
ระดบั 60-65% ของอตัราการเตน้ของหวัใจหรือชีพจรสูงสุด หากตอ้งการลดไขมนัใตผ้ิวหนงัหรือ
ไขมนัส่วนเกิน 
 4.  ชนิดของการออกก าลงักาย (Type: T) ชนิดของกิจกรรมการออกก าลงักาย ควรเลือก
กิจกรรมท่ีเหมาะกบัตวับุคคล หรือเป็นกิจกรรมท่ีชอบหรือสามารถรักษาระยะเวลาไดน้าน ต่อเน่ือง 
ปลอดภยัและปรับเปล่ียนระดบัความหนกัไดเ้ม่ือร่างกายแขง็แรงขึ้น 
 ขั้นตอนของการออกก าลงักาย หากจะใหเ้กิดประโยชน์ต่อหวัใจ ปอด และระบบ
ไหลเวียนโลหิตในการออกก าลงักายนั้น ตอ้งเป็นการออกก าลงักายท่ีท าใหห้วัใจหรือชีพจรเตน้
ระหวา่ง 60-80% ของความสามารถสูงสุดท่ีหวัใจของคน ๆ นั้นจะเตน้ได ้ซ่ึงเราสามารถหาอตัรา
การเตน้ของหัวใจสูงสุดได ้ดงัน้ี 
  อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด100% (MHR.) = 220-อาย ุ(ปี) 
  ชีพจรเป้าหมาย    = MHR คูณ____% คร้ังต่อนาที  
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 การออกก าลงักายประกอบไปดว้ยขั้นตอนทั้งส้ิน 4 ขั้นตอน (ACSM, 2011) ดงัน้ี 
 1.  การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) มีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับร่างกายใหพ้ร้อมก่อนท่ีจะออก
ก าลงัจริง ๆ โดยมีผลใหมี้การเพิ่มอุณหภูมิของกลา้มเน้ือ มีการเพิ่มความเร็วของการชกัน ากระแส
ประสาท ลดการยดึตึงของกลา้มเน้ือ เป็นผลใหก้ารหดตวัของกลา้มเน้ือมีประสิทธิภาพดียิง่ขึ้น เพิ่ม
ออกซิเจนไปยงักลา้มเน้ือ โดยมีการขยายตวัของเส้นเลือดฝอย และเพิ่มความสามารถในการจบั
ออกซิเจนไดม้ากขึ้น ช่วยปรับความไวของศูนยก์ารหายใจต่อการกระตุน้และช่วยเพิ่มจ านวนเลือดท่ี
ไหลกลบัหวัใจ ลดความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกก าลงักาย การอบอุ่นร่างกายมกัจะใช้
เวลาประมาณ 5-10 นาที โดยมีการเคล่ือนไหวของร่างกายทุกส่วน 
 2.  การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ(Stretching) เป็นการเตรียมสภาพการท างานของกระดูก ขอ้ต่อ 
เอน็ พงัพืดและกลา้มเน้ือ ดว้ยการเพิ่มมุมการเคล่ือนไหวของบริเวณขอ้ต่อเป็นการเพิ่มขีด
ความสามารถทางดา้นความเร็วและความคล่องแคล่วว่องไว วิธีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือเร่ิมจากท า
การยดืคา้งไวใ้นจงัหวะสุดทา้ยของการเคล่ือนไหว จากนั้นท าการยดืจนกระทัง่ถึงจุดท่ีรู้สึกวา่มี
อาการปวดตึงกลา้มเน้ือเกิดขึ้น ณ จุดน้ีใหค้วบคุมท่าการเคล่ือนไหวหยดุน่ิงคา้งไวป้ระมาณ 10-30 
วินาที 
 3.  การออกก าลงักาย (Exercise) 
  3.1  การออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลงั
กายช่วงสั้น ๆ สลบักบัการพกัใชร้ะบบพลงังานท่ีมีส ารองในกลา้มเน้ืออยูแ่ลว้ การออกก าลงักาย
ในช่วงน้ีใชเ้วลา 0-30 วินาที ตวัอยา่งเช่น ยกน ้าหนกั กอลฟ์ ว่ิงระยะสั้น และกรีฑาประเภทลาน  
เป็นตน้ 
  3.2  การออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายใน
เวลาท่ียาวนานขึ้น มีความต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ไม่หยดุพกั ท าใหก้ารใชร้ะบบพลงังานส ารองใน
กลา้มเน้ือไม่เพียงพอ ร่างกายจึงตอ้งหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสร้างพลงังาน 
ยกตวัอยา่งเช่น การว่ิงระยะไกล วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตนั เป็นตน้ 
  3.3  คลายอุ่นร่างกายร่วมกบัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ(Cool down) คือการเปิดโอกาส
ใหร่้างกายค่อย ๆ ปรับตวักลบัคืนสู่สภาวะปกติอยา่งต่อเน่ืองทีละนอ้ย ซ่ึงเป็นการลดความหนกัจาก
การออกก าลงักาย ท าใหร่้างกายฟ้ืนตวัจากอาการเหน็ดเหน่ือยไดร้วดเร็วยิง่ขึ้น และช่วยผอ่นคลาย 
ความเครียดพร้อมทั้งอาการปวดเม่ือยท่ีจะเกิดขึ้นกบักลา้มเน้ือ 
 รูปแบบของการออกก าลงักาย ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2020a) 
ส าหรับการออกก าลงักายของผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน ในวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 18-64 ปี  
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การออกก าลงักายท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ ควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัปานกลาง
ถึงหนกั (Moderate to vigorous-intensity physical activity ) 
 1.  การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัปานกลาง (Moderate-intensity physical 
activity) ถา้พิจารณาจากสเกลตามการออกแรงจริงของบุคคล (Absolute scale) จะหมายถึงกิจกรรม
ท่ีบุคคลออกแรงเพื่อเคล่ือนไหวร่างกาย โดยใชแ้รงประมาณ 3.0-5.9 เท่าของขณะท่ีอยู่น่ิง หรือถา้
พิจารณาจากสเกลตามหลกัเชิงเปรียบเทียบกบัระดบัความสามารถในการออกแรงของบุคคล 
(relative scale) ซ่ึงก าหนดให้มีค่า 0-10 กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางจะอยูท่ี่ 5 หรือ 6 อยา่งนอ้ย 
150-300 นาทีต่อสัปดาห์ (WHO, 2020a) ตวัอยา่งกิจกรรม ไดแ้ก่ การเดินเร็ว การแอโรบิกในน ้า 
การขี่จกัรยาน การเตน้แอโรบิก การเตน้ร า การเล่นเทนนิสคู่ผสม การเดินป่า เป็นตน้ (NHS, 2023) 
 2.  การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัหนกั (Vigorous-intensity physical activity) ถา้
พิจารณาจากสเกลตามการออกแรงจริงของบุคคล จะหมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลออกแรงเพื่อ
เคล่ือนไหวร่างกาย โดยใชแ้รงประมาณ 6.0 เท่าของขณะท่ีอยูน่ิ่ง หรือถา้พิจารณาจากสเกลตามหลกั
เชิงเปรียบเทียบกบัระดบัความสามารถในการออกแรงของบุคคล กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง
จะอยูท่ี่ 7 หรือ 8 อยา่งนอ้ย 75-150 นาทีต่อสัปดาห์ (WHO, 2020a) ตวัอยา่งกิจกรรม ไดแ้ก่ การว่ิง 
การวา่ยน ้าเร็ว ขี่จกัรยานเร็วหรือบนเนินเขา เดินขึ้นบนัได กีฬา ไดแ้ก่ ฟุตบอล รักบ้ี เน็ตบอลฮ็อกก้ี 
เทนนิสประเภทเด่ียว การกระโดดเชือก ยมินาสติก ศิลปะการต่อสู้ เป็นตน้ (NHS, 2023) 
 ข้อควรระวังในการออกก าลังกายส าหรับผู้มีภาวะน ้าหนักเกนิ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ในการรออกก าลงักายมี ขอ้ควรระวงั (สสส., 2562) ดงัน้ี 
 1.  ควรออกก าลงักายใหพ้อเหมาะกบัอาย ุเพศและสภาพร่างกาย เช่น คนสูงอาย ุการเดิน
เร็ว ดีท่ีสุด คนวยัท างาน การว่ิงเหยาะ สามารถท าไดง้่ายและประหยดั ส าหรับเด็ก การว่ิงเล่นเป็นส่ิง
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด เป็นตน้ ยกเวน้กรณีการเจ็บป่วย พิการ การอกก าลงักายสามารถท าไดเ้ช่นกนั แต่
ควรเป็นรูปแบบเฉพาะแลว้แต่กรณี 
 2.  ควรออกก าลงักายใหถู้กเวลา เช่น เชา้ เยน็หรือค ่า ไม่ควรออกก าลงักายในเวลาท่ีมี
อากาศร้อนจดั จะท าใหไ้ม่สบายได ้และควรออกก าลงักายก่อนอาหารหรือหลงัอาหารอยา่งนอ้ย 2 
ชัว่โมง 
 3.  ไม่ควรออกก าลงักายในขณะท่ีไม่สบาย เป็นไข ้เพราะอาจจะท าใหเ้กิดโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจอกัเสบ หรือเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ หรือเวลาท่ีทอ้งเสีย เพราะร่างกายจะขาดน ้าหรือเกลือแร่ ท า
ใหอ่้อนเพลีย เป็นลม เป็นตะคริวได ้
 4.  ในขณะออกก าลงักาย ควรงดการสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุรา เพราะแอลกอฮอลจ์ะท าให้
ร่างกายขาดน ้ามากยิง่ขึ้น 
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 5.  ตอ้งค านึงถึงสภาพแวดลอ้มท่ีจะท าใหร่้างกายไดรั้บอนัตรายไดง้่าย 
 6.  เม่ือมีอาการเตือนท่ีแสดงวา่เร่ิมมีอนัตรายควรหยดุออกก าลงักายทนัที โดยไม่ฝืน เช่น 
อาการเวียนศีรษะ เจ็บแน่นหนา้อก หายใจขดั เป็นตน้ 
 7.  ผูท่ี้มีอายกุลางคนขึ้นไป (40 ปี) ควรตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพ รวมทั้งการทดสอบ
สมรรถภาพร่างกายก่อนการออกก าลงักาย 
 8.  ส าหรับผูสู้งอาย ุ(อายมุากกวา่ 60 ปี) ควรระมดัระวงัเป็นพิเศษ โดยเร่ิมตน้ท่ีออกก าลงั
กายท่ีเบาก่อน ส่วนการเพิ่มความหนกัตอ้งเพิ่มชา้มากกวา่ตนอายนุอ้ย 
 9.  ใหห้ลีกเล่ียงท่าออกก าลงักายท่ีมีการกระโดด ใหใ้ชล้กัษณะการยอ่เหยยีดแทน 
 การออกก าลงักายโดยใช้กจิกรรมการเต้นแอโรบิกมวยไทย คีตะมวยไทยหรือ 
แอโรบิกมวยไทย เป็นการออกก าลงักายรูปแบบหน่ึงท่ีมีมานานราวกวา่ 10 ปี โดยการน าเอาท่าทาง
ของแม่ไมม้วยไทย ไดแ้ก่ การใชห้มดั เทา้ เข่า ศอก มาออกแบบใหเ้ป็นท่าทางการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกประกอบกบัเสียงเพลง การเตน้แอโรบิกมวยไทยถือเป็นการออกก าลงักายท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพหลากหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบปอดและระบบ
ไหลเวียนโลหิตเพิ่มประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือ เอ็น และขอ้ต่อต่าง ๆ ในร่างกาย เพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบประสาท ช่วยใหป้อดและหวัใจมีความแขง็แรงขึ้น ดา้นจิตใจช่วยผ่อนคลายและลด
ความเครียด สร้างความเช่ือมัน่ใหต้วัเอง สร้างความสนุกสนานและท าใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อร่างกาย 
เป็นการเพิ่มความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว และดา้นสังคม ท าใหมี้เพื่อนใหม่ สังคมใหม่
เรียนรู้การปรับตวัเขา้กบัสังคม และเป็นโอกาสท่ีจะเปล่ียนกิจกรรมและสภาพแวดลอ้ม เพื่อเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ใหต้วัเองพร้อมกบัพฒันาบุคลิกภาพ ส าหรับแอโรบิกมวยไทยมีทั้งส้ิน 10 ท่า  
(กรมอนามยั, 2562) ประกอบดว้ย 
 ท่าท่ี 1 หมดัตรง ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ชกหมดัซา้ยเหยยีดแขนจนขอ้ศอกตรง
แลว้ชกัหมดักลบั แลว้ชกดว้ยหมดัขวา บิดล าตวัเลก็นอ้ย ชกัหมดักลบั ชกสลบัขา้งไปเร่ือย ๆ แลว้
เปล่ียนการ์ดใชเ้ทา้ขวาอยูห่นา้ ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือแขน หลงั และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 2 หมดัตวดั (หมดัฮุค) ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ชกหมดัขวาต่อยตวดัจาก
ดา้นขา้ง เหว่ียงขอ้ศอกเป็นวงกวา้ง ขนานกบัพื้นสูงระดบัหัวไหล่ ชกัหมดักลบั แลว้เปล่ียนขา้งชก
หมดัซา้ยแบบเดียวกนั แลว้เปล่ียนการ์ดเทา้ขวาอยูห่นา้ ท าสลบัขา้งต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือแขน 
ไหล่ หลงั และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 3 หมดัเสย (หมดัสอยดาว) ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ก ามือลดแขนซา้ยลง ยอ่ตวั
งอเข่าลงเลก็นอ้ย ยกตวัขึ้นพร้อมหงายหมดัใส่ปลายคางคู่ต่อสู้ ชกัหมดักลบั แลว้ออกหมดัขวาดว้ย
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ท่าแบบเดียวกนั จากนั้นเปล่ียนการ์ดเทา้ขวาอยูห่นา้ท าสลบัขา้งต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือแขน ขา 
ไหล่ หลงั และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 4 ศอกกระทุง้ ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ใชข้อ้ศอกขวากระทุง้กลบัเฉียงไป
ดา้นหลงัแนบขา้งล าตวั ขอ้ศอกยกขนานกบัหวัไหล่ ใบหนา้หนัตามปลายขอ้ศอก แลว้ชกัศอกกลบั 
ใชศ้อกซา้ยท าแบบเดียวกนั จากนั้นเปล่ียนการ์ดเทา้ขวาอยูห่นา้ ท าสลบักนัต่อไป ท่าน้ีจะช่วย
กลา้มเน้ือแขน ไหล่ หลงั และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 5 ศอกตดั ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ก ามือยกศอกขวาขึ้นขนานกบัพื้น ตวดัไป
ดา้นหนา้ ปลายขอ้ศอกอยูร่ะดบัเดียวกบัหวัไหล่ กลบัมาท่าเร่ิมตน้ ใชศ้อกซา้ยท าแบบเดียวกนั แลว้
จึงเปล่ียนการ์ดใชเ้ทา้ขวาอยู่หนา้ท าสลบักนัต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือแขน ไหล่ หลงั และแกน
กลา้มล าตวั 
 ท่าท่ี 6 ศอกงดั ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ก าหมดัยอ่เข่ายกขึ้นพร้อมยดืตวั งดัศอกขวา
ไปดา้นหนา้ ปลายศอกตั้งตรงอยูร่ะดบัหนา้ผากขนานกลบัพื้น ปลายแขนแนบใบหู ชกัศอกกลบั 
แลว้ท าท่าดว้ยศอกซา้ยเช่นเดียวกนั จากนั้นเปล่ียนการ์ดใชเ้ทา้ขวาอยูห่นา้ ท าสลบักนัไป ท่าน้ีจะ
ช่วยกลา้มเน้ือแขน ขา ไหล่ หลงั และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 7 เข่าตรง ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ ยกหวัเข่าขวาขึ้นระดบัเอว หนา้แขง้ตั้งฉาก
กบัพื้น ปลายเทา้ช้ีลง ออกแรงใหห้วัเข่าพุ่งไปดา้นหนา้ ขาซา้ยยนัพื้น ชกัหวัเข่ากลบั เปล่ียนการ์ด
แลว้ท าสลบัขา้งต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือสะโพก ตน้ขา หลงัส่วนล่างและแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 8 เตะตรง (เตะผา่หมาก) ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ เอนล าตวัไปดา้นหลงั
เลก็นอ้ย ยกหวัเข่าขวาขึ้นระดบัเอว เตะขาขวาไปดา้นหนา้จนเหยยีดตรง ปลายเทา้ช้ีไปดา้นหนา้ ชกั
ขากลบั แลว้เปล่ียนการ์ดท าสลบัขา้งกนัต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือสะโพก หนา้ขา หลงัส่วนล่าง 
และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 9 เตะตดั ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ บิดสะโพกโนม้ล าตวัพร้อมเตะขาขวาจาก
ดา้นขา้งขนานกบัพื้น ชกัขากลบั แลว้เปล่ียนการ์ดท าสลบัขา้งต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือสะโพก 
ตน้ขา หลงัส่วนล่าง และแกนกลางล าตวั 
 ท่าท่ี 10 ถีบดว้ยส้นเทา้ ยกมือตั้งการ์ดเทา้ซา้ยอยูห่นา้ เอนล าตวัไปดา้นหลงัเลก็นอ้ย 
พร้อมกบัยกเทา้ขวา เปิดฝ่าเทา้ปลายเทา้ช้ีขึ้นใชส้้นเทา้ถีบออกไปดา้นหนา้ ชกัขากลบั แลว้เปล่ียน
การ์ดท าสลบัขา้งต่อไป ท่าน้ีจะช่วยกลา้มเน้ือสะโพก ตน้ขา หนา้ขา น่อง หลงัส่วนล่าง และ
แกนกลางล าตวั 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การออกก าลงักายระดบัปานกลาง อยา่งนอ้ย 150 นาทีทุก
สัปดาห์ส่งผลใหส้ามารถลดน ้าหนกัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Ozlem & Bülent, 2021) เช่นเดียวกบั
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การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ (Damon, Joshua, Conrad, Erica, Madison, & Neil, 
2018) อีกทั้งยงัพบวา่การออกก าลงักายระดบัปานกลางต่อเน่ือง 12 สัปดาห์ ส่งผลต่อการลดน ้าหนกั
อยา่งมีนยัส าคญั (Suleen, Satvinder, Andrew, & Sebely, 2012) 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและคีตมวยไทยต่อ
สมรรถภาพทางกายของทหารท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน โดยด าเนินการตามโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตนในการสร้างความสามารถของตนสู่การออกก าลงักายคีตมวยไทย สร้างตวั
แบบท่ีดีสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักายคีตมวยไทย เทคนิคคลายเครียดสู่เป้าหมายความส าเร็จ
และออกก าลงักายดว้ยคีตมวยไทย สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 12 
สัปดาห์ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงเลก็นอ้ย แต่
ค่าเฉล่ียไขมนัในร่างกาย สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน แรงบีบมือและการงอตวัไปขา้งหนา้มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (ธญัยช์นก กวาวปัญญา, ชมนาด วรรณพรศิริ และ
กาญจนา สุขแกว้, 2553) 
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสมส าหรับผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน เพื่อ
ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน ควรเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัปานกลาง อย่างนอ้ย 150-
300 นาทีต่อสัปดาห์ โดยใหมี้การอบอุ่นร่างกาย การยดืหยยีดกลา้มเน้ือ การออกก าลงักาย และการ
ยดืคลายกลา้มเน้ือ 
 

แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 ท่ีมาและความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง 
 การจดัการตนเอง (Self-management) มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social Learning Theory) การคิดรู้ (Cognitive) และทฤษฎีกาย-จิต (Psycho-physiological) ซ่ึงการ
เรียนรู้ทางสังคมเป็นการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการด ารงชีวิตท่ีปรับเปล่ียนได ้ทั้งน้ีตอ้งอยู่ภายใตก้าร
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ส าหรับแนวคิดการจดัการตนเอง
เร่ิมมีการน ามาใชเ้ป็นแนวในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่งแพร่หลายมากขึ้น โดยเฉพาะการ
น ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เน่ืองจากการจดัการตนเองเป็นวิธีท่ีท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยู่
กบัความเจ็บป่วยโดยท่ีผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (Embrey, 2008) 
 พบวา่มีการใหค้วามหมายของการจดัการตนเองไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ การฝึกการจดัการ
ตนเอง (Self-management Training) การเรียนรู้การจดัการตนเอง (Self-management Education) 
การจดัการพฤติกรรมตนเอง (Self-management behavior) กระบวนการจดัการตนเอง (Self-
management Process) หรือการจดัการร่วมกนั เป็นตน้ จึงท าใหค้  าจ ากดัความของการจดัการตนเอง
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แตกต่างกนัออกไป ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง หมายถึง ส่ิงท่ีผูป่้วยกระท าดว้ยตนเองหรือร่วมกบัผูอ่ื้น
เพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและควบคุมอาการของโรคได ้ปฏิบติัตาม
แผนการรักษาของแพทย ์เพื่อใหโ้รคลุกลามนอ้ยลง และปรับตวัเขา้สู่การด าเนินชีวิตของตนเอง 
(Curtin & Mapes, 2001) ไรแอนและซาวิน ไดใ้หค้วามหมายวา่ของการจดัการตนเองวา่ เป็นการใช้
ทกัษะการควบคุมตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่(Ryan & 
Sawin, 2009) เคลียร์ ไดใ้หค้วามหมายวา่ การจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยสามารถติดตาม
ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง มีกระบวนการการรู้คิด มีการตอบสนองท่ีจ าเป็นต่อพฤติกรรมและอารมณ์
เพื่อคงไวซ่ึ้งความพอใจในคุณภาพชีวิต เป็นกระบวนการพลวตัรและต่อเน่ืองของการควบคุมตนเอง 
(Self-regulation) (Creer, 2000) 
 แนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ (5A’s behavior change model 
adapted for self-management support) เป็นรูปแบบการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
มุ่งเนน้การจดัการตนเองของผูป่้วย ไดพ้ฒันาขึ้นเพื่อเพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดน้ีครอบคลุมเร่ืองการมีส่วนร่วมของผูป่้วยเองในกระบวนการจดัการ
ปัญหาสุขภาพ รวมถึงการให้การสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพในระหวา่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Glassgow, Emont. & Miller, 2006) บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหาโดยสามารถ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม สามารถประเมินผลการปฏิบติั รวมทั้งสามารถ
ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 
 องค์ประกอบของแนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง การสนบัสนุนจดัการตนเองดว้ย
เทคนิค 5 เอ (5A’s behavior change model adapted for self-management support) ประกอบดว้ย 
 1.  การประเมินปัญหา (Assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมของ
ตนเอง 
 2.  การแนะน าใหค้  าปรึกษา (Advise) เป็นการใหค้  าปรึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงในดา้น
สุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 3.  การตกลงใจ (Agree) เป็นการตั้งเป้าหมายท่ีอยูบ่นพื้นฐานความสนใจ และความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 4.  การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) เป็นการสนบัสนุนในการคน้หาอุปสรรค กลวิธี 
เทคนิคการแกไ้ขปัญหา รวมถึงการสนบัสนุนทางสังคม 
 5.  การติดตามประเมินผล (Arrange) เป็นการวางแผนติดตาม เพื่อน าไปสู่การจดัการ
ปัญหาท่ีเหมาะสม 
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 จากกการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีการน า แนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ดว้ยเทคนิค 5 A มาใชใ้นการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง รวมทั้งผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน และโรคอว้น
ดงัการศึกษา ของ สุชาดา พวงจ าปา, กาญจนา พิบูลย,์ วลัลภ ใจดี, และเกษม ใชค้ล่องกิจ (2563) ท่ี
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
จ านวนกา้วเดิน และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ี
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าฮีโมโกลบินเอวนัซีอยู่ระหวา่ง ร้อยละ 7 - 9 จ านวน 70 คน  พบวา่ หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 20 และ 28 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย และค่าเฉล่ียจ านวนกา้วเดินสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส าหรับค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินเอวนัซีใน 28 สัปดาห์ พบวา่ ต ่ากวา่ระยะ
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 การศึกษาของ เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถวชัวงศ์, ไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ และกาญจนา 
พิบูลย ์(2562) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อภาวะอว้นของ
บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พบวา่โปรแกรมดงักล่าวสามารถเพิ่มระดบั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร  ดา้นการออกก าลงักาย และลดระดบัดชันี
มวลกาย  เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดในบุคลากรท่ีมีภาวะอว้นได ้จะ
เห็นไดว้า่มีแนวคิดและทฤษฎีท่ีสามารถพฒันาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูมี้ภาวะน ้าหนกั
เกินท่ีหลากหลาย และแนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเองถือเป็นหน่ึงในทางเลือกส าหรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิผล จากการศึกษาของ ภาวิณี ชุ่มเฉียง, (2561) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและดชันีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
พบวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและลดดชันีมวลกายได ้ และ
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองตามแนวคิด  5A ของ Glasgow และ
คณะ(Glassgow, Emont, & Miller, 2006) ซ่ึงเป็นการศึกษาในคนไทยท่ีมีอาย ุ50-70 ปีท่ีมีภาวะเมตา
บอลิกในภาคเหนือของประเทศไทย จ านวน 86 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัไขมนั
ในเลือดและระดบัน ้าตาลลดลงหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 เดือน (Nattaya et al., 2013) รวมทั้ง
การศึกษาของ Jean, Alice, & Cécile (2022) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนการจดัการตนเองดา้นการออก
ก าลงักายกบัผูป่้วยโรคอว้น โดยการใชก้ลยทุธ์ 5 A ซ่ึงประกอบดว้ย การถาม ประเมิน แนะน า เห็น
ดว้ย ช่วยเหลือ (หรือจดัเตรียม) พบวา่ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีการออกก าลงักาย และส่งผลต่อการลด
น ้าหนกั ลดไขมนัในร่างกาย ลดไขมนัในช่องทอ้ง และช่วยรักษาน ้าหนกัหลงัการลดน ้าหนกัได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถช่วยให้
กลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งการออก าลงักาย  การรับประทานอาหาร  รวมทั้ง
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สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดได ้ ดงันั้น ในการศึกษา คร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงได ้น าแนวคิดสนบัสนุนการ
จดัการตนเองมาใชใ้นการศึกษา 
 ซ่ึง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  และระดบัไขมนัใน
เลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
ในการด าเนินการศึกษาผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน จะเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ เป็นการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย
การจดัการตนเองต่อความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ทั้งความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ ผลกระทบต่อสุขภาพ
และแนวทางป้องกนั  พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย  โดยเป็นการปฏิบติัการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัปานกลาง รูปแบบกิจกรรมเป็นการเตน้แอโรบิกมวยไทย ใชเ้วลา
อยา่งนอ้ย 60 นาทีต่อคร้ัง (การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที การออกก าลงักาย 40 นาที และคลาย
กลา้มเน้ือ 10 นาที) อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร โดยเลือกรับประทานอาหารโดยใชห้ลกัการกินพอดี ซ่ึงการกินพอ คือ การกินอาหารครบทุก
หมู่มากนอ้ยใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกาย และการกินดี หมายถึง การกินอาหารท่ีมีความ
หลากหลาย ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ และเพิ่มการกินผกัและผลไมร้สหวานนอ้ย เพื่อลดผลกระทบ
ต่อภาวะน ้าหนกัเกิน โดยในระหวา่งการด าเนินการศึกษาวิจยั ผูวิ้จยัจะมีการใหก้ารสนบัสนุน ให้
ค  าปรึกษา การติดตามประเมินผล ผูวิ้จยัเห็นวา่โปรแกรมดงักล่าวจะส่งผลใหผู้มี้ภาวะน ้าหนกัเกิน มี
การจดัการตนเองต่อความรู้ มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว  และระดบัไขมนัในเลือดท่ีดี
ขึ้น 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่ม
วดัซ ้า (Repeated measure design: Two groups) 3 ระยะ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังาน
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ โดยมีวิธีในการ
ด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่ม
วดัซ ้า (Repeated measure design: Two groups) 3 ระยะ โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 
 

O1 X1 O2 O3 กลุ่มทดลอง 
O4 X2 O5 O6 กลุ่มควบคุม 

 
ภาพท่ี 2  รูปแบบการทดลอง 
 
 เม่ือ O1 หมายถึง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบั
ไขมนัในเลือด ระยะก่อนทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
   X1 หมายถึง การเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในกลุ่มทดลอง 
   O2 หมายถึง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน ในกลุ่มทดลอง 
   O3 หมายถึง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบั
ไขมนัในเลือด ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
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   O4 หมายถึง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบั
ไขมนัในเลือด ระยะก่อนทดลอง ในกลุ่มควบคุม 
   X2 หมายถึง กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
   O5 หมายถึง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน ในกลุ่มควบคุม 
   O6 หมายถึง การประเมินความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบั
ไขมนัในเลือด ระยะติดตามผล ในกลุ่มควบคุม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พนกังานซ่ึงปฏิบติังานในโรงงานอุตสาหกรรมแห่ง
หน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ อายตุั้งแต่ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยว์า่มีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน และมีระดบัคอเลสเตอรอลรวมมากกวา่ 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร โดยพิจารณาจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน  320 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนกังานซ่ึงมีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน อายตุั้งแต่ 20-59 ปี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง และยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 70 คน โดยก าหนดคุณสมบติั (Inclusion 
criteria) ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
 2.  มีค่าระดบัคอเลสเตอรอลรวม ตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 
 3.  ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักาย เช่น 
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูงระยะรุนแรง มีอาการปวด
ขอ้ หรือมีภาวะเข่าเส่ือมแบบรุนแรง โรคระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง 
 4.  มีความสมคัรใจ ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั และสามารถเขา้ร่วมการวิจยัได้
ตลอดการศึกษา โดยลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 
 เกณฑใ์นการพิจารณาคดัออกจากการวิจยั (Exclusion criteria)  มีดงัน้ี 
 1.  ไม่ผา่นการประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักายจากการคดักรองเบ้ืองตน้ โดย
ใชแ้บบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย 
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 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองได ้ตลอด
ระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
 3.  มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหรือการเจ็บป่วยท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติักิจกรรมใน
โปรแกรมฯ เช่น มีอาการเจ็บหนา้อก หายใจติดขดั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ อาการบาดเจ็บรุนแรงหรือ
เจ็บป่วยอยา่งเฉียบพลนั จนตอ้งพบแพทยไ์ม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดทั้งโปรแกรม 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ใชวิ้ธีการค านวณอ านาจในการ
ทดสอบ(Power analysis) เพื่อควบคุม Type II Error โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี 0.05 
ก าหนดอ านาจการทดสอบท่ีระดบั 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดกลาง (Effect size) 0.10 
โดยเปิดตาราง Table Estimate Sample Size Requirements as a Function of Effect (Polit & Beck, 
2004) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน เพื่อป้องกนัปัญหาการถอนตวัหรือยติุ
การเขา้ร่วมในระหวา่งการศึกษา (Drop out) ผูวิ้จยัไดเ้พิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 หรือ 5 คน ใน
แต่ละกลุ่ม รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 คน รวมทั้งหมดเป็น 70 คน หลงัจากนั้นท าการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกโรงงานอุตสาหกรรมในเครือ
ของบริษทัแห่งหน่ึง ท่ีมีศกัยภาพในการขบัเคล่ือนโครงการวิจยัตามโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ านวน 2 แห่ง หลงัจากนั้นผูวิ้จยัสุ่มพื้นท่ีท่ีใชศึ้กษา โดย
ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย โดยโรงงานสาขา 1 เป็นกลุ่มทดลอง และโรงงานสาขา 2 กลุ่มควบคุม 
จากนั้นประกาศรับสมคัรผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑเ์ขา้ร่วมโครงการวิจยัตามก าหนด 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง 
 1.  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการศึกษา จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูบ้ริหารของบริษทัท่ีจะท าการศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และการด าเนินการ
ศึกษาวิจยัและขออนุญาตท าการศึกษาวิจยั 
 2.  ผูว้ิจยัติดต่อกบัฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษยข์องบริษทั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
วิธีการด าเนินการศึกษาวิจยั และขออนุญาตท าการประชาสัมพนัธ์ใหพ้นกังานท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 
 3.  ผูว้ิจยัส่งเอกสารการประชาสัมพนัธ์การเขา้ร่วมโครงการวิจยั และลิงคใ์บสมคัรท่ีใช้
ในการรับสมคัรพนกังานท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
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 4.  ผูว้ิจยัประสานงานกบัฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษย ์เพื่อท าการนดัหมายวนั เวลา และ
สถานท่ีในการเขา้ไปช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ใหก้บั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 5.  ในวนัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาตามการนดัหมาย ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการ
วิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั ได้
ซกัถามขอ้มูลต่าง ๆ และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัสู่
ขั้นตอนการคดักรองเบ้ืองตน้ 
 6.  ผูว้ิจยัท าการคดักรองผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยการ
ประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักาย โดยใชแ้บบประเมินความพร้อมก่อน
การออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการออกก าลงักาย ซ่ึง
ไดรั้บการอนุญาตการใชเ้คร่ืองมือแลว้ (กาญจนา พิบูลย,์ 2562) โดยแบบประเมินมีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 
โดยค าถามในขอ้ท่ี 1-6 เป็นขอ้ค าถามท่ีตอบ ใช่หรือไม่ใช่ ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านขอ้ความและตอบ
ค าถามท่ีตรงกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมากท่ีสุด กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบ ไม่ใช่ ในค าถามทั้ง 6 ขอ้ ของแบบ
ประเมิน หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความเส่ียงในระดบันอ้ยในการออกก าลงักายท่ีมีระดบัความหนกั 
ต ่า ถึง ปานกลาง ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบ ใช่ ในค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึง หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่
ผา่นการประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักายจากการคดักรองเบ้ืองตน้ ขอ้ค าถามท่ี 7 เป็นการ
ประเมินระดบัความหนกัของกิจกรรมท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิบติัไดโ้ดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยับอก
ลกัษณะการใชร้ะยะเวลาและความถี่ในกิจกรรมท่ีมีความหนกัระดบัเบา ปานกลาง หรือหนัก ใน
สัปดาห์ท่ีผา่นมา น าเวลาท่ีไดท้ั้งมาค านวณหาจ านวนนาทีรวมในการปฏิบติักิจกรรมทางกายหรือ
การออกก าลงักาย ต่อสัปดาห์ ตามสูตร  
 
จ านวนนาทีรวมในการปฏิบติักิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย  
 =   (จ านวนนาทีท่ีปฏิบติักิจกรรมความหนกัของกิจกรรมระดบั เบา+ปานกลาง)+  
                   (2x หนกั/สูง)  
 
 การแปลผล ในกรณีท่ีจ านวนนาทีรวมต่อสัปดาห์นอ้ยกวา่ 150 นาทีต่อสัปดาห์ แนะน า
ใหเ้ร่ิมออกก าลงักายในระดบัเบาถึงปานกลาง และเพิ่มความหนกัชา้ ๆ ตามความสามารถของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 กรณีท่ีจ านวนนาทีรวมต่อสัปดาห์ ≥ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ใหอ้อกก าลงักายต่อเน่ืองใน
ระดบัท่ีสามารถท าในปัจจุบนั 



 49 

 ทั้งน้ี การประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักายเบ้ืองตน้ เพื่อเป็นการป้องกนัการเกิด
อนัตราย หรือภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นระหวา่งการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย 
 7.  เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัผา่นการคดักรองคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยันดั
หมายผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการวิจยั โดยผูวิ้จยัท าการช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารด าเนินการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบอีกคร้ัง โดยผูวิ้จยัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัซกัถามจนเขา้ใจ เม่ือ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม 
 1.  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการศึกษา จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
บูรพา เสนอต่อผูบ้ริหารของบริษทัท่ีจะท าการศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และการด าเนินการ
ศึกษาวิจยัและขออนุญาตท าการศึกษาวิจยั 
 2.  ผูวิ้จยัติดต่อกบัฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษยข์องบริษทั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
วิธีการด าเนินการศึกษาวิจยั และขออนุญาตท าการประชาสัมพนัธ์ใหพ้นกังานท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 
 3.  ผูว้ิจยัส่งเอกสารการประชาสัมพนัธ์การเขา้ร่วมโครงการวิจยั และลิงคใ์บสมคัรท่ีใช้
ในการรับสมคัรพนกังานท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 4.  ผูว้ิจยัประสานงานกบัฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษยเ์พื่อท าการนดัหมายวนั เวลา และ
สถานท่ีในการเขา้ไปช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ใหก้บั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 5.  ในวนัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาตามการนดัหมาย ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการ
วิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั ได้
ซกัถามขอ้มูลต่าง ๆ และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ยขอ้มูล เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส  ลกัษณะการปฏิบติังาน โรคประจ าตวั ประวติัการลดน ้าหนกั ประวติั
การสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย น ้าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอวและระดบั
ไขมนัในเลือด เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิดจ านวน  16 ขอ้ 
  1.2  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ถา้ตอบถูกตอ้งให ้1 
คะแนน  ถา้ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบให ้0 คะแนน โดยแบบประเมินความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน 
มีจ านวน 25 ขอ้  ท าการแบ่งระดบัความรู้เป็น 3 ระดบั โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
     ระดบัความรู้   คะแนน 
     นอ้ย    0 - 8 
     ปานกลาง   9 - 18 
     มาก    19 ขึ้นไป 
  1.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
ออกก าลงักายของผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน ประกอบดว้ยชุดค าถามท่ีแสดงถึงระดบัความถ่ีในการปฏิบติั 
จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่เคยปฏิบติั
เลย ปฏิบติันานๆ คร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า 
โดยก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
   ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ เลย 
   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบติัประจ า  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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  เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
       ค าถามดา้นบวก ค าถามดา้นลบ 
   ไม่ปฏิบติัเลย  0 คะแนน  3 คะแนน 
   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน  2 คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง  2 คะแนน  1 คะแนน 
   ปฏิบติัเป็นประจ า 3 คะแนน  0 คะแนน 
  การแปลผลของแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย จาก
คะแนนรวมระหวา่ง 0-36 คะแนน ผูว้ิจยัท าการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดช่้วงคะแนนดงัน้ี 
   0-12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบันอ้ย 
   13-24 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
   25-36 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบัมาก 
 1.4  แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
การรับประทานอาหารของผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน ประกอบดว้ยชุดค าถามท่ีแสดงถึงระดบัความถ่ีใน
การปฏิบติัจ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) 5 ระดบั คือ ไม่
เคยปฏิบติัเลย ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า 
โดยก าหนดเกณฑใ์หค้ะแนนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
   ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้นๆ เลย 
   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ  3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบติัประจ า  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
       ค าถามดา้นบวก ค าถามดา้นลบ 
   ไม่ปฏิบติัเลย  0 คะแนน  3 คะแนน 
   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 1 คะแนน  2 คะแนน 
   ปฏิบติับางคร้ัง  2 คะแนน  1 คะแนน 
   ปฏิบติัเป็นประจ า 3 คะแนน  0 คะแนน 
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  การแปลผลของแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
จากคะแนนรวมระหวา่ง 0-36 คะแนน ผูว้ิจยัท าการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดช่้วงคะแนน
ดงัน้ี 
   0-12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารอยู่
ในระดบันอ้ย 
   13-24 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   25-36 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร
อยูใ่นระดบัมาก 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  ประกอบดว้ย 
  2.1  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  โดย
ผูว้ิจยัประยกุตต์ามแนวคิดสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Glasgow, Emont, & Miller, 2006) ซ่ึง
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินปัญหา (Assess) การแนะน าใหค้  าปรึกษา (Advise) การ
ตกลงใจ (Agree) การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) และการติดตามประเมินผล (Arrange) 
  2.2  แผนการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ย สาเหตุของ
ภาวะน ้าหนกัเกิน ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกิน และแนวทางการ
ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 
  2.3  แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการจดัการตนเอง ส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
ซ่ึงเน้ือหาประกอบดว้ย การก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตดัสินใจเลือก
แนวทางท่ีจะใชใ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การวางแผน และการบนัทึกผลการออกก าลงักาย 
  2.4  แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงักาย เน้ือหาประกอบดว้ย ประเภทการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิก ระดบัของการออกก าลงักาย ระยะเวลา ความถี่ โปรแกรมการออกก าลงักาย  
ประโยชน์การออกก าลงักาย และความผิดปกติท่ีตอ้งหยดุเม่ือพบขณะการออกก าลงักาย 
  2.5  แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร เน้ือหาประกอบดว้ย ชนิดและ
ประเภทของอาหาร สัดส่วนมาตรฐานของอาหาร ค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การวางแผนรับประทานอาหารใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกาย 
  2.6  คู่มือการออกก าลงักาย เน้ือหาประกอบดว้ย ประเภทการออกก าลงักายแบบแอโร
บิก ระดบัของการออกก าลงักาย ระยะเวลา ความถี่ โปรแกรมการออกก าลงักาย  และความผิดปกติท่ี
ตอ้งหยดุเม่ือพบขณะการออกก าลงักาย 
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  2.7  คู่มือการรับประทานอาหาร เน้ือหาประกอบดว้ย ชนิดและประเภทของอาหาร 
สัดส่วนมาตรฐานของอาหาร ค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การวางแผน
รับประทานอาหารใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกาย 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย 
  3.1  แบบบนัทึกการออกก าลงักาย ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินใชบ้นัทึกพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดย
บนัทึก วนั เดือน ปี เป้าหมายท่ีก าหนด ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ปัญหา อุปสรรคและวิธีการ
แกไ้ข 
  3.2  แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินใชบ้นัทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยบนัทึก วนั เดือน ปี เป้าหมายท่ีก าหนด ชนิดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน  
ปัญหา อุปสรรคและวิธีการแกไ้ข 
  3.3  แบบบนัทึกการติดตามกลุ่มทดลอง ส าหรับผูว้ิจยัในการติดตามความกา้วหนา้ 
การใหค้  าปรึกษา และการติดตามจากกิจกรรมท่ีนดัหมายโดยผูว้ิจยั 
  3.4  แบบบนัทึกเส้นรอบเอว น ้าหนกั ส่วนสูง และระดบัไขมนัในเลือดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ส าหรับผูว้ิจยัใชใ้นการติดตามประเมินผล 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัก าหนดการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดงัน้ี 
 การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 ผูวิ้จยัน าโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง แผนการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกั
เกิน แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการจดัการตนเอง แผนการให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย แผนการให้
ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร คู่มือการออกก าลงักายและคู่มือการรับประทานอาหาร ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 2 ท่าน  
ผูเ้ช่ียวทางทางดา้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการ
พยาบาลในสถานประกอบการ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา พิจารณาความ
เหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีมี
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ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 5 ราย เพื่อเป็นการทวนสอบขั้นตอนการสอนและ
การท ากิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้
 ส าหรับแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ
ถูกตอ้งของภาษา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5  ท่าน และน ามาค านวณหาค่าความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index) ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาแต่ละขอ้ เท่ากบั 0.6 - 1.00 
 ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
ประกอบดว้ย แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการจดัการตนเอง แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงักาย 
แผนการใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร คู่มือการออกก าลงักาย และคู่มือการรับประทาน
อาหาร น ามาทดลองใชก้บัผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงจ านวน 5 ราย เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพในการปฏิบติัจริงของผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน พร้อมทั้งตรวจสอบความเขา้ใจเก่ียวกบั
กิจกรรมท่ีด าเนินการในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกิน ทวนสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหา ภาษาของคู่มือจดัการตนเองเร่ืองการออกก าลงักาย และ
คู่มือจดัการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร 
 ส าหรับแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร ผูว้ิจยัน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach's alpha coefficient) โดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.835, 0.748 
และ 0.719 ตามล าดบั 
 

การด าเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือไดต้วัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ด าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการศึกษาจากคณะบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูบ้ริหารของบริษทัท่ีจะท าการศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน
การด าเนินการศึกษา และขออนุญาตในการด าเนินการศึกษาวิจยั 
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  1.2  ติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีงานบุคคลของบริษทัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา การใชส้ถานท่ี และขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา 
  1.3  ผูวิ้จยัท าการทบทวนต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกิน และแนวทางการควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกิน การออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร 
  1.4  เตรียมผูช่้วยผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลท่ีสถานประกอบการ
ใชบ้ริการในการตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีในการเจาะเลือด เพื่อใชต้รวจระดบัไขมนั
ในเลือด ในระยะติดตามผล 
 2.  ขั้นด าเนินการ การจดัโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ 
  2.1  กลุ่มทดลอง ผูวิ้จยัปฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี 
   2.1.1  ระยะก่อนการทดลอง 

 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการศึกษา 
ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่มวิจยั พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง จากนั้นผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลระยะก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 1 ฉบบั 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการการรับประทานอาหาร 
    ผูว้ิจยัสรุปสาระส าคญั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติม และนดั
หมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
   2.1.2  ระยะด าเนินการทดลอง 

 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา ท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยการทบทวนความรู้เก่ียวกบัภาวะ
น ้าหนกัเกิน สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ส ารวจถึงวิธีการดูแลตนเอง ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผา่นมา วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุท่ีส่งผลต่อ
ภาวะน ้าหนกัเกินของตนเองในปัจจุบนั รวมถึงวิธีการแกไ้ขปัญหา ตามแบบฝึก การประเมินและ
เขา้ใจปัญหา โดยแบ่งกลุ่มสมาชิกออกเป็นกลุ่มยอ่ย 7 กลุ่ม  กลุ่มละ 5 คน จากนั้นร่วมกนัอภิปราย
เก่ียวกบัวิธีการดูแลตนเอง ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผา่นมา วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุท่ี
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ส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกินในปัจจุบนั จากนั้นสรุปถึงวิธีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั สรุปสาระส าคญั 
เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรม
คร้ังต่อไป 
    สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา ท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน สาเหตุ ผลกระทบและแนวทางการควบคุมภาวะน ้าหนกั
เกิน จากกิจกรรมคร้ังท่ีผา่นมาโดยการถาม-ตอบ เล่นเกม ใหเ้กิดบรรยากาศสนุกสนาน จากนั้น 
ด าเนินกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการรับประทานอาหารเพื่อส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยผูว้ิจยัใหข้อ้มูล
เร่ืองการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ชนิดและประเภทของอาหาร สัดส่วนมาตรฐานของอาหาร 
ค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การวางแผนรับประทานอาหารใหพ้อดีกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย จากนั้น ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง
ในปัจจุบนั ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมการรับประทานอาหารและร่วมกนัหาแนวทางในการ
แกไ้ข ดูแลตนเองและจดัการตนเองใหเ้หมาะสม 
    กลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติัในการเลือกรับประทานอาหาร ฝึกทกัษะการก าหนด
เมนูอาหารเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ีสมดุลและเหมาะสมส าหรับตนเอง ตั้งเป้าหมายในการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกั แนะน าการบนัทึกขอ้มูลและฝึกการบนัทึกขอ้มูล ตามแบบบนัทึกการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร จากนั้นแจก คู่มือการดูแลและจดัการตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร ผูว้ิจยัสรุปสาระส าคญั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และนดั
หมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 4 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างตามวนั เวลา ท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 
ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ จากกิจกรรมคร้ังท่ีผา่นมาโดยการถาม
ตอบ เล่นเกม ใหเ้กิดบรรยากาศสนุกสนาน จากนั้น ด าเนินกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงั
กายเพื่อส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยผูว้ิจยัใหข้อ้มูลเร่ืองการออกก าลงักายในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพ รวมทั้งการออกก าลงักายดว้ยวิธีแอโรบิกมวยไทย ประโยชน์ของการออกก าลงักาย ความ
หนกัของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ระยะเวลา ความถี่ ของการออกก าลงักายและขอ้ควรระวงัใน
การออกก าลงักาย  จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นพฤติกรรมการออกก าลงักายของตนเองใน
ปัจจุบนั ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลงักายและร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข ดูแลตนเอง
และจดัการตนเองใหเ้หมาะสม 
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    เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้ประสบการณ์การในการออกก าลงักายแบบแอ
โรบิกมวยไทยขั้นพื้นฐาน ให้กลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักายร่วมกนั โดยมีผูน้ าออกก าลงักายท่ีผา่นการ
ฝึกและมีประสบการณ์ในการฝึกการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทยท าการสาธิต และน าออก
ก าลงักายดว้ยท่าการออกก าลงักายโดยใชเ้วลา 15 นาที กลุ่มตวัอยา่งอภิปรายและแสดงความคิดเห็น
ในเร่ืองการออกก าลงักายท่ีปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ประเมินความคาดหวงัเก่ียวกบัการออกก าลงั
กาย ตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักายเพื่อควบคุมน ้าหนกั และแนะน าการบนัทึกขอ้มูลและฝึกการ
บนัทึกขอ้มูล ตามแบบบนัทึกการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย จากนั้นแจกคู่มือการดูแลและ
จดัการตนเองในเร่ืองการออกก าลงักาย ผูว้ิจยัสรุปสาระส าคญั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม
ขอ้มูล ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย ในช่วงสัปดาห์ท่ี 3-4 
เป็นช่วงการฝึกท่าทางการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย พร้อมทั้งการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของท่าทางโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์ ระหวา่งการฝึกก าหนดใหมี้การพกั 1-2 นาที
ตามรอบของการฝึกอยา่งต่อเน่ือง 
    สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 5 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา ท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี และทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ีผา่นมา เปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอยา่งอภิปรายกลุ่มร่วมกนัถึงการปฏิบติัในการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
ปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีผา่นมาพร้อมทั้งหาทางแกไ้ข
ร่วมกนั จากนั้นทบทวนเป้าหมายของการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย และประเมินความ
มัน่ใจในการด าเนินการตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เขา้สู่กิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจเก่ียวกบัการออก
ก าลงักายท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยการสอนและอธิบายวิธีการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย 
เพื่อเป็นแนวทางในการออกก าลงักายเพื่อการควบคุมน ้าหนกัผา่นส่ือวิดีโอ และ Power Point 
รวมถึงชมการสาธิตการออกก าลงักายจากบุคคลตน้แบบ เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายกบับุคคลตน้แบบ  พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหา 
    จากนั้นฝึกปฏิบติัในการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ี
มีความรู้และประสบการณ์ในการฝึกการออกก าลงักายในฟิตเนส ฝึกท่าทางในการออกก าลงักาย 
ช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) เพื่อกระตุน้ร่างกายให้พร้อมก่อนท่ีจะท าการออกก าลงักาย โดย
ใชเ้วลา 5-10 นาที ฝึกท่าทางในการออกก าลงักาย ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) ประกอบดว้ยท่า
แอโรบิกมวยไทย 10 ท่า ขณะท่ีเร่ิมฝึกจะประเมินความถูกตอ้งของท่าทางในการออกก าลงักายใน
แต่ละท่าไปพร้อม ๆ กนั ฝึกท่าละ 30 วินาที ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกั 1-2 นาที จากนั้นออกก าลงักาย
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ร่วมกนัต่อเน่ืองทั้ง 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที รวมระยะเวลา 5 นาทีต่อรอบ จ านวน 3 รอบ โดยแต่ละ
รอบจะมีระยะการพกัด่ืมน ้า 1-2 นาที และฝึกท่าทางในการออกก าลงักายช่วงการคลายกลา้มเน้ือ 
(Cool down) เพื่อเปิดโอกาสใหร่้างกายค่อย ๆ ปรับตวักลบัคืนสู่สภาวะปกติอยา่งต่อเน่ืองทีละนอ้ย 
โดยใชเ้วลา 5-10 นาที 
    กล่าวค าชมเชยและใหก้ าลงัใจ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการ
ออกก าลงักาย จากนั้นใหพ้กัด่ืมน ้า ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล 
ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 6 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา ท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 
ท าการทบทวนท่าทางในการออกก าลงักาย ตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการออกก าลงักาย 
ซกัถามปัญหาเก่ียวกบัท่าทางการออกก าลงักาย จากนั้นด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย โดยออกก าลงักายในช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) โดยใชเ้วลา 
5-10 นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1ท่าแกวง่แขน ท่าท่ี 2 ท่าหมุนหวัไหล่ท่าท่ี 3 ท่าบิดล าตวั 
ท่าท่ี 4 ท่ายดืขา้งล าตวั ท่าท่ี 5 ท่ายกเข่าสูง ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 ท่าพบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8 ท่ายดื
กลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ 
    ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) ใชเ้วลา 30 นาที โดยใหมี้การพกั 1-2 นาที
ตามรอบของการฝึก ประกอบดว้ยท่าแอโรบิกมวยไทย 10 ท่า โดยทบทวนคร้ังละ 5 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 
1 หมดัตรง ท่าท่ี 2 หมดัตวดั (หมดัฮุค) ท่าท่ี 3 หมดัเสย (หมดัสอยดาว) ท่าท่ี 4 ศอกกระทุง้ ท่าท่ี 5 
ศอกตดั ฝึกออกก าลงักายท่าท่ี 1- 5 ต่อเน่ือง ฝึกท่าละ 30 วินาที ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกั 1-2 นาที จากนั้น
เร่ิมฝึกต่อส าหรับอีก 5 ท่าท่ีเหลือ ไดแ้ก่ ท่าท่ี 6 ศอกงดั ท่าท่ี 7 เข่าตรง ท่าท่ี 8 เตะตรง (เตะผา่หมาก) 
ท่าท่ี 9 เตะตดั ท่าท่ี 10 ถีบดว้ยส้นเทา้ ฝึกออกก าลงักายท่าท่ี 6- 10 ต่อเน่ือง ฝึกท่าละ 30 วินาที ให้
กลุ่มตวัอยา่งพกั 1-2 นาที จากนั้นออกก าลงักายร่วมกนัต่อเน่ืองทั้ง 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที รวม
ระยะเวลา 5 นาทีต่อรอบ จ านวน 3 รอบ โดยแต่ละรอบจะมีระยะการพกัด่ืมน ้า 1-2 นาที ใชเ้วลา
ทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
    การออกก าลงักายในช่วงการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Cool down) โดยใชเ้วลา 5-10 
นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่ายอ่ยดื ท่าท่ี 2 ยดืกลา้มเน้ือหวัไหล่ ท่าท่ี 3 ยดืขา้งล าตวั ท่า
ท่ี 4 ยดืกลา้มเน้ือขา ท่าท่ี 5 ยืดกลา้มเน้ือขาและไหล่ ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 พบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8  ยดื
กลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ จากนั้นใหพ้กัด่ืมน ้า กล่าวค าชมเชยและใหก้ าลงัใจ 
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการออกก าลงักาย ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
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    สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 7-9 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
    พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่
กิจกรรม โดยทบทวนท่าทางในการออกก าลงักาย ตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการออกก าลงั
กาย ซกัถามปัญหาเก่ียวกบัทา่ทางการออกก าลงักาย จากนั้นด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการ
ออกก าลงักายแบบแอโร- บิกมวยไทย โดยการออกก าลงักายในช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 
ใชเ้วลา 5-10 นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1ท่าแกว่งแขน ท่าท่ี 2 ท่าหมุนหวัไหล่ท่าท่ี 3 ท่า
บิดล าตวั ท่าท่ี 4 ท่ายดืขา้งล าตวั ท่าท่ี 5 ท่ายกเข่าสูง ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 ท่าพบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8 ท่า
ยดืกลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ 
    ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) ใชเ้วลา 30 นาที โดยใหมี้การพกั 1-2 นาที
ตามรอบของการฝึก ประกอบดว้ยท่าแอโรบิกมวยไทย 10 ท่า โดยทบทวนคร้ังละ 5 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 
1 หมดัตรง ท่าท่ี 2 หมดัตวดั (หมดัฮุค) ท่าท่ี 3 หมดัเสย (หมดัสอยดาว) ท่าท่ี 4 ศอกกระทุง้ ท่าท่ี 5 
ศอกตดั ฝึกออกก าลงักายท่าท่ี 1- 5 ต่อเน่ือง ฝึกท่าละ 30 วินาที ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกั 1-2 นาที จากนั้น
เร่ิมฝึกต่อส าหรับอีก 5 ท่าท่ีเหลือ ไดแ้ก่ ท่าท่ี 6 ศอกงดั ท่าท่ี 7 เข่าตรง ท่าท่ี 8 เตะตรง (เตะผา่หมาก) 
ท่าท่ี 9 เตะตดั ท่าท่ี 10 ถีบดว้ยส้นเทา้ ฝึกออกก าลงักายท่าท่ี 6- 10 ต่อเน่ือง ฝึกท่าละ 30 วินาที ให้
กลุ่มตวัอยา่งพกั 1-2 นาที จากนั้นออกก าลงักายร่วมกนัต่อเน่ืองทั้ง 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที รวม
ระยะเวลา 5 นาทีต่อ รอบ จ านวน 3 รอบ โดยใหมี้การฝึกเขา้จงัหวะเพลง ในแต่ละรอบของการฝึก
จะมีระยะการพกัด่ืมน ้า 1-2 นาที ใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
    การออกก าลงักายในช่วงการคลายกลา้มเน้ือ (Cool down) โดยใชเ้วลา 5-10 
นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่ายอ่ยดื ท่าท่ี 2 ยดืกลา้มเน้ือหวัไหล่ ท่าท่ี 3 ยดืขา้งล าตวั ท่า
ท่ี 4 ยดืกลา้มเน้ือขา ท่าท่ี 5 ยืดกลา้มเน้ือขาและไหล่ ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 พบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8  ยดื
กลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ จากนั้นใหพ้กัด่ืมน ้า กล่าวค าชมเชยและใหก้ าลงัใจ 
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการออกก าลงักาย ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถามขอ้มูลปัญหา การออกก าลงักาย และการควบคุมการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่ง
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั ผูว้ิจยันดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    การออกก าลงักายในสัปดาห์ท่ี 5-6 เป็นช่วงปรับสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อเตรียมความพร้อมกบัการออกก าลงักาย โดยการเร่ิมการออกก าลงักายใหมี้ความต่อเน่ืองมาก
ยิง่ขึ้น เป็นการฝึกท่าทางของแม่ไมม้วยไทยประกอบกบัเสียงเพลง โดยท าการออกก าลงักาย 2 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ ใชเ้วลาในช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 5-10 นาที ช่วงการออกก าลงักาย 
(Exercise) ใชเ้วลา 30 นาที และในช่วงการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Cool down) โดยใชเ้วลา 5-10 นาที 
โดยก าหนดใหมี้การพกัโดยท่าตั้งการ์ดตามรอบของการฝึกอยา่งต่อเน่ือง 



 60 

    สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 10-11 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
    พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่
กิจกรรม โดยการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย เป็น
ช่วงปรับสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเตรียมความพร้อมกบัการออกก าลงักาย โดยเร่ิมฝึก
ท่าทางของแม่ไมม้วยไทยประกอบกบัเสียงเพลง การออกก าลงักายในช่วงการอบอุ่นร่างกาย 
(Warm-up) โดยใชเ้วลา 5-10 นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1ท่าแกวง่แขน ท่าท่ี 2 ท่าหมุน
หวัไหล่ท่าท่ี 3 ท่าบิดล าตวั ท่าท่ี 4 ท่ายดืขา้งล าตวั ท่าท่ี 5 ท่ายกเข่าสูง ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 ท่าพบั
ส้นเทา้ ท่าท่ี 8 ท่ายดืกลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ 
    ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) ใชเ้วลา 30 นาที ประกอบดว้ยท่าแอโรบิ
กมวยไทย 10 ท่าท าการออกก าลงักายทีละท่าในท่าท่ี 1-6 ท่าละ 4 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที จบใน
แต่ละท่า ใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 2 นาที ประกอบดว้ย ท่าท่ี 1 หมดั
ตรง ท่าท่ี 2 หมดัตวดั (หมดัฮุค) ท่าท่ี 3 หมดัเสย (หมดัสอยดาว) ท่าท่ี 4 ศอกกระทุง้ ท่าท่ี 5 ศอกตดั 
ท่าท่ี 6 ศอกงดั จากนั้นออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 6 ท่าละ 4 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที 
รวมเวลาทั้งส้ิน 1 นาที จากนั้นใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 30 วินาที ต่อดว้ยการท าการออกก าลงั
กายทีละท่าในท่าท่ี 7-10 ท่าละ 4 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที จบในแต่ละท่า ใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใช้
เวลา 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 2 นาที ประกอบดว้ย ท่าท่ี 7 เข่าตรง ท่าท่ี 8 เตะตรง (เตะผา่หมาก) 
ท่าท่ี 9 เตะตดั ท่าท่ี 10 ถีบดว้ยส้นเทา้ จากนั้นออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 7 – 10 ท่าละ 4 คร้ัง 
ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 1 นาที จากนั้นให้พกัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 30 วินาที 
    ท าการออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 10 โดยท าติดต่อกนัคร้ังละ 1 เซท 
ใหพ้กั 30 วินาที จนครบตามเวลาท่ีก าหนดใชเ้วลาในช่วงออกก าลงักายทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
จากนั้นออกก าลงักายในช่วงการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Cool down) โดยใชเ้วลา 5-10 นาที 
ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่ายอ่ยดื ท่าท่ี 2 ยดืกลา้มเน้ือหวัไหล่ ท่าท่ี 3 ยดืขา้งล าตวั ท่าท่ี 4 
ยดืกลา้มเน้ือขา ท่าท่ี 5 ยดืกลา้มเน้ือขาและไหล่ ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 พบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8  ยดื
กลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ จากนั้นใหพ้กัด่ืมน ้า กล่าวค าชมเชยและใหก้ าลงัใจ 
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการออกก าลงักาย ผูวิ้จยัสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 12-13 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
    พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่
กิจกรรม โดยการ ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย เป็น
ช่วงปรับสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเตรียมความพร้อมกบัการออกก าลงักาย ฝึกท่าทางของ
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แม่ไมม้วยไทยประกอบกบัเสียงเพลง เร่ิมตน้ดว้ยการออกก าลงักายในช่วงการอบอุ่นร่างกาย 
(Warm-up) โดยใชเ้วลา 5-10 นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1ท่าแกวง่แขน ท่าท่ี 2 ท่าหมุน
หวัไหล่ท่าท่ี 3 ท่าบิดล าตวั ท่าท่ี 4 ท่ายดืขา้งล าตวั ท่าท่ี 5 ท่ายกเข่าสูง ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 ท่าพบั
ส้นเทา้ ท่าท่ี 8 ท่ายดืกลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ 
    ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) ใชเ้วลา 30 นาที ประกอบดว้ยท่า 
แอโรบิกมวยไทย 10 ท่า ท าการออกก าลงักายทีละท่าในท่าท่ี 1-6 ท่าละ 4 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 
วินาที จบในแต่ละท่า ใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 2 นาที ประกอบดว้ย 
ท่าท่ี 1 หมดัตรง ท่าท่ี 2 หมดัตวดั (หมดัฮุค) ท่าท่ี 3 หมดัเสย (หมดัสอยดาว) ท่าท่ี 4 ศอกกระทุง้ ท่า
ท่ี 5 ศอกตดั ท่าท่ี 6 ศอกงดั จากนั้นออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 6 ท่าละ 4 คร้ัง ใชเ้วลาท่า
ละ 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 1 นาที จากนั้นใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 30 วินาที ท าการออกก าลงั
กายทีละท่าในท่าท่ี 7-10 ท่าละ 4 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที จบในแต่ละท่า ใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใช้
เวลา 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 2 นาที ประกอบดว้ย ท่าท่ี 7 เข่าตรง ท่าท่ี 8 เตะตรง (เตะผา่หมาก) 
ท่าท่ี 9 เตะตดั ท่าท่ี 10 ถีบดว้ยส้นเทา้ จากนั้นออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 7 – 10 ท่าละ 4 คร้ัง 
ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 1 นาที จากนั้นให้พกัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 30 วินาที ท าการ
ออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 10 โดยท าติดต่อกนัคร้ังละ 1 เซท ใหพ้กั 30 วินาที จนครบ
ตามเวลาท่ีก าหนด ใชเ้วลาในช่วงออกก าลงักายทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
    จากนั้นออกก าลงักายในช่วงการคลายกลา้มเน้ือ (Cool down) โดยใชเ้วลา 5-10 
นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่ายอ่ยดื ท่าท่ี 2 ยดืกลา้มเน้ือหวัไหล่ ท่าท่ี 3 ยดืขา้งล าตวั ท่า
ท่ี 4 ยดืกลา้มเน้ือขา ท่าท่ี 5 ยืดกลา้มเน้ือขาและไหล่ ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 พบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8  ยดื
กลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ เม่ือการออกก าลงักายเสร็จส้ินใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกัด่ืม
น ้า กล่าวค าชมเชยและใหก้ าลงัใจ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจให้กบักลุ่มตวัอยา่งในการออกก าลงักาย ผูวิ้จยั
สรุปกิจกรรม เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูลปัญหา การออกก าลงักาย และการควบคุม
การรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนั ผูว้ิจยันดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ี
ส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    การออกก าลงักายในสัปดาห์ท่ี 7-16 ผูวิ้จยัไดป้รับเพิ่มความหนกัของการออก
ก าลงักาย (Intensity) โดยเพิ่มระยะเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละรอบ ปรับเพิ่มความถ่ีของการ
ออกก าลงักาย (Frequency) เป็น 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ดงัรายละเอียด 
    สัปดาห์ท่ี 7 -16 คร้ังท่ี 14-43 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
    พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่
กิจกรรม จากนั้นด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย ใช้
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เวลาอยา่งนอ้ย 60 นาทีต่อคร้ัง จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ทุกวนัจนัทร์ พุธ พฤหสับดี) การออกก าลงั
กายในช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) โดยใชเ้วลา 5-10 นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1ท่า
แกวง่แขน ท่าท่ี 2 ท่าหมุนหวัไหล่ท่าท่ี 3 ท่าบิดล าตวั ท่าท่ี 4 ท่ายดืขา้งล าตวั ท่าท่ี 5 ท่ายกเข่าสูง ท่า
ท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 ท่าพบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8 ท่ายดืกลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ 
    ช่วงการออกก าลงักาย (Exercise) ใชเ้วลา 40 นาที ประกอบดว้ยท่า 
แอโรบิกมวยไทย 10 ท่า ท่าละ 30 วินาที ท าการออกก าลงักายทีละท่าในท่าท่ี 1-6 ท่าละ 8 คร้ัง ใช้
เวลาท่าละ 10 วินาที จบในแต่ละท่า ใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 2 นาที 
ประกอบดว้ย ท่าท่ี 1 หมดัตรง ท่าท่ี 2 หมดัตวดั (หมดัฮุค) ท่าท่ี 3 หมดัเสย (หมดัสอยดาว) ท่าท่ี 4 
ศอกกระทุง้ ท่าท่ี 5 ศอกตดั ท่าท่ี 6 ศอกงดั จากนั้นออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 6 ท่าละ 8 
คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 1 นาที จากนั้นใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 30 วินาที 
คิดเป็น 1 เซท ออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 6 โดยท าติดต่อกนั 2 เซท ท าการออกก าลงักาย
ทีละท่าในท่าท่ี 7-10 ท่าละ 8 คร้ัง ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที จบในแต่ละท่า ใหพ้กัในท่าตั้งการ์ดใช้
เวลา 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 2 นาที ประกอบดว้ย ท่าท่ี 7 เข่าตรง ท่าท่ี 8 เตะตรง (เตะผา่หมาก) 
ท่าท่ี 9 เตะตดั ท่าท่ี 10 ถีบดว้ยส้นเทา้ จากนั้นออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 7 – 10 ท่าละ 8 คร้ัง 
ใชเ้วลาท่าละ 10 วินาที รวมเวลาทั้งส้ิน 1 นาที จากนั้นให้พกัในท่าตั้งการ์ดใชเ้วลา 30 วินาที คิดเป็น 
1 เซท ออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 7 – 10 โดยท าติดต่อกนั 2 เซท ท าการออกก าลงักาย
แบบต่อเน่ืองในท่าท่ี 1 – 10 โดยท าติดต่อกนัคร้ังละ 1 เซท ใหพ้กั 30 วินาที จนครบตามเวลาท่ี
ก าหนด 
    การออกก าลงักายในช่วงการคลายกลา้มเน้ือ (Cool down) โดยใชเ้วลา 5-10 
นาที ประกอบดว้ย 8 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่ายอ่ยดื ท่าท่ี 2 ยดืกลา้มเน้ือหวัไหล่ ท่าท่ี 3 ยดืขา้งล าตวั ท่า
ท่ี 4 ยดืกลา้มเน้ือขา ท่าท่ี 5 ยืดกลา้มเน้ือขาและไหล่ ท่าท่ี 6 ท่ายกเข่า ท่าท่ี 7 พบัส้นเทา้ ท่าท่ี 8  ยดื
กลา้มเน้ือคอ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัและดา้นหนา้ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกัด่ืมน ้า กล่าวค าชมเชยและ
ใหก้ าลงัใจ เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บักลุ่มตวัอยา่งในการออกก าลงักาย ผูว้ิจยัสรุปกิจกรรม เปิด
โอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ัง
ต่อไป 
   1.1.2  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
    หลงัส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 16  ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้
สู่กิจกรรม ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ท าการวดัเส้นรอบเอว  ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง  จากนั้นท าแบบสอบถามประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการการรับประทานอาหาร เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และ
นดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
    สัปดาห์ท่ี 17 – 20 คร้ังท่ี 44 -55 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
    กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักายแบบ 
แอโรบิกมวยไทยดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 1 ชัว่โมง ประกอบดว้ย การออกก าลงักาย
ในช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) การออกก าลงักาย (Exercise) และการออกก าลงักายในช่วง
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Cool down) และท าการบนัทึกลงในแบบบนัทึก ผูว้ิจยัติดตามสอบถาม 
ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหา ทุก ๆ 2 สัปดาห์ ทางโทรศพัท ์ 
    เม่ือส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 55 ในสัปดาห์ท่ี 20 ผูว้ิจยัติดตามสอบถาม ปัญหา 
อุปสรรค และเปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหาทางโทรศพัท ์พร้อมทั้งนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีใน
การท ากิจกรรมคร้ังต่อไป เพื่อท าการเจาะเลือด รวมถึงประเมินผลในระยะติดตามผล โดยผูว้ิจยัได้
เนน้ย  ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งงดน ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง เพื่อเป็นการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการ
เจาะเลือด กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการเจาะเลือดไม่เกิน 5 ซีซี จากพยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพ จากหน่วยงานรับบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเปาโล 
ทั้งน้ี การเจาะเลือดไม่มีค่าใชจ่้าย และผูวิ้จยัไดเ้ตรียมอาหารวา่งและน ้าด่ืมไวใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งในวนั
เจาะเลือดดว้ย 
   1.1.3  ระยะติดตามผล 
    ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 20 ระยะเวลา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้
สู่กิจกรรม ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลระยะติดตามผล กลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือด วดั
เส้นรอบเอว  ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกัรับประทานอาหารวา่ง ท า
แบบสอบถามประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการ
รับประทานอาหาร 
    ผูวิ้จยัสรุปผล แลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมทั้งซกัถามปัญหา ร่วมกนัแสดงความ
คิดเห็น ใหก้ าลงัใจและกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองอยา่ง
สม ่าเสมอ จากนั้นกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือและยติุการจดักิจกรรม 
    เน่ืองจากเป็นการด าเนินกิจกรรมในระหวา่งท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) แมว้า่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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(COVID-19) ในช่วงผ่อนคลายท่ีอนุญาตใหส้ามารถท ากิจกรรมกลุ่มได ้ผูว้ิจยัยงัคงตระหนกัถึง
ความความเส่ียงในเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม เพื่อเป็นการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ผูว้ิจยั
จดัเตรียมแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี 
    1.  ผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายเพื่อท าการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลล่วงหนา้ 
โดยระหวา่งการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัผูว้ิจยัจะสวมหนา้กากอนามยัและกระจงัป้องกนั
ใบหนา้ (Face shield) และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจะสวมหนา้กากอนามยัป้องกนัตลอดเวลา โดยผูว้ิจยั
เป็นผูจ้ดัเตรียมหนา้กากอนามยัส าหรับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 1 ช้ินต่อคน 
    2.  ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
จดัเตรียมห้องท่ีสามารถบรรจุผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมซ่ึงมีขนาด 70 ท่ีนัง่ ในการรองรับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
35 ท่าน โดยจดัท่ีนัง่แบบเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1.5 เมตรต่อคน รวมทั้งมีการท าความสะอาด
อุปกรณ์และสถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้อลกอฮอลห์รือน ้ายาฆ่าเช้ือโรคทั้งก่อน
และหลงัการด าเนินกิจกรรม 
    3.  ส าหรับการจดักิจกรรมกลุ่มยอ่ย ซ่ึงผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มละ 5 คน จ านวน 
7 กลุ่ม ผูว้ิจยัด าเนินการจดัโต๊ะของแต่ละกลุ่ม โดยแยกโต๊ะแต่ละกลุ่มใหห่้างกนัอยา่งนอ้ย 2 เมตร 
ส าหรับการจดัโต๊ะในกลุ่ม ผูว้ิจยัจดัใหห่้างกนัอยา่งนอ้ย 1.5 เมตร 
    4.  ส าหรับสถานท่ีในการออกก าลงักาย ผูวิ้จยัจดัเตรียมพื้นท่ีเป็นลานกลางแจง้
ท่ีใชส้ าหรับกิจกรรมการออกก าลงักายของพนกังานในโรงงาน ซ่ึงสามารถเวน้ระยะห่างของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 2 เมตร 
    5.  ผูวิ้จยัจดัใหมี้การวดัอุณหภูมิร่างกายกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทุก
คร้ัง 
    6.  ผูวิ้จยัจดัเตรียมเจลแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมกิจกรรม 
    7.  ในการท ากิจกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเนน้ย  ้าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการ
เวน้ระยะห่างทางสังคม การสวมหนา้กากอนามยั และกระจงัป้องกนัใบหนา้(Face shield) ระหวา่ง
การท ากิจกรรมในช่วงสัปดาห์ท่ี 1-4 มีการสวมหนา้กากอนามยัทั้งก่อนและหลงัการท ากิจกรรมการ
ออกก าลงักาย รวมทั้งเนน้ย  ้าใหมี้การลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอดว้ยเจลแอลกอฮอล ์เพื่อลดความเส่ียงใน
การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  1.2  กลุ่มควบคุม ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
   1.2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
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    สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยัและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดซ้กัถาม
ขอ้มูลต่าง ๆ และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัลงนามใน
เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะก่อนการ
ทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
ออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการรับประทานอาหาร 
    ผูว้ิจยัสรุปสาระส าคญั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซักถามขอ้มูลเพิ่มเติม และนดั
หมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 
   1.2.2  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
    หลงัส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 16 ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
    พบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่
กิจกรรม ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ท าการวดัเส้นรอบเอว  ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง  จากนั้นท าแบบสอบถามประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการการรับประทานอาหาร เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล ปัญหา และ
นดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป เพื่อท าการเจาะเลือด รวมถึงประเมินผล
ในระยะติดตามผล โดยผูวิ้จยัไดเ้นน้ย  ้าใหก้ลุ่มตวัอยา่งงดน ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง เพื่อเป็น
การเตรียมตวัก่อนเขา้รับการเจาะเลือด กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการเจาะเลือดไม่เกิน 5 ซีซี จากพยาบาล
วิชาชีพช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพ จากหน่วยงานรับบริการตรวจสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเปาโล ทั้งน้ี การเจาะเลือดไม่มีค่าใชจ่้าย และผูวิ้จยัไดเ้ตรียมอาหารวา่งและน ้าด่ืมไว้
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งในวนัเจาะเลือดดว้ย 
   1.2.3  ระยะติดตามผล 

 ส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 20 ระยะเวลา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
    ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดัหมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้
สู่กิจกรรม ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลระยะติดตามผล กลุ่มตวัอยา่งเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือด ท า
การวดัเส้นรอบเอว  ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกัรับประทานอาหารวา่ง ท า
แบบสอบถามประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรม
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การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการ
รับประทานอาหาร 
    จากนั้น ผูวิ้จยัใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน สาเหตุของภาวะน ้าหนกัเกิน 
ผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกิน ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกัเกิน และแนวทางการควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกิน การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร พร้อมทั้งแจกคู่มือการออกก าลงักาย และ คู่มือการรับประทานอาหาร จากนั้น ผูวิ้จยักล่าว
ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและยติุการจดักิจกรรม 
    เน่ืองจากเป็นการด าเนินกิจกรรมในระหวา่งท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) แมว้า่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงผ่อนคลายท่ีอนุญาตใหส้ามารถท ากิจกรรมกลุ่มได ้ผูว้ิจยัยงัคงตระหนกัถึง
ความความเส่ียงในเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม เพื่อเป็นการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูว้ิจยั
จดัเตรียมแนวทางในการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี 
    ผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายเพื่อท าการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลล่วงหนา้ โดย
ระหวา่งการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัผูว้ิจยัจะสวมหนา้กากอนามยัและกระจงัป้องกนัใบหนา้
(Face shield)  และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจะสวมหนา้กากอนามยัป้องกนัตลอดเวลา โดยผูว้ิจยัเป็นผู ้
จดัเตรียมหนา้กากอนามยัส าหรับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 1 ช้ินต่อคน 
    1.  ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยจดัเตรียม
หอ้งท่ีสามารถบรรจุผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมซ่ึงมีขนาด 70 ท่ีนัง่ ในการรองรับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 35 ท่าน 
โดยจดัท่ีนัง่แบบเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1.5 เมตรต่อคน รวมทั้งมีการท าความสะอาดอุปกรณ์และ
สถานท่ีท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้อลกอฮอลห์รือน ้ายาฆ่าเช้ือโรคทั้งก่อนและหลงัการ
ด าเนินกิจกรรม 
    2.  ผูว้ิจยัจดัใหมี้การวดัอุณหภูมิร่างกายกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
    3.  ผูวิ้จยัจดัเตรียมเจลแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมกิจกรรม 
    4.  ในการท ากิจกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเนน้ย  ้าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม มีการ
เวน้ระยะห่างทางสังคม การสวมหนา้กากอนามยั และกระจงัป้องกนัใบหนา้ (Face shield) รวมทั้ง
เนน้ย  ้าใหมี้การลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอดว้ยเจลแอลกอฮอลเ์พื่อลดความเส่ียงในการแพร่กระจายของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ดงัภาพท่ี 3  
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ภาพท่ี 3  ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

  

ระยะก่อนทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) 
สัปดาห์ที่ 1(ครั้ งที่1) 
- ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการศึกษาและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่มวจิยั พรอ้มทั้ง
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
- ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลระยะกอ่นการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการรับประทานอาหาร 

ระยะด าเนินการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-16) 
สัปดาห์ที่ 1(ครั้ งที่2) 
- ทบทวนความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการควบคุม 
- กลุ่มตวัอยา่งส ารวจวิธีการดูแลตนเอง ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเองที่ผ่านมา วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตทุี่
ส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกินของตนเองในปัจจุบนั จากนั้นเขา้กลุ่มเพื่อร่วมอภิปราย 

สัปดาห์ที่ 2 
- ให้ขอ้มูลเร่ืองการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งสะทอ้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ตนเองในปัจจุบนั เขา้กลุ่มเพื่ออภิปราย ฝึกปฏิบติัในการเลือกรับประทานอาหาร ฝึกตั้งเป้าหมาย 
- ให้ขอ้มูลเร่ืองการออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆ รวมถึงแอโรบกิมวยไทย กลุ่มตวัอยา่งสะทอ้น
พฤติกรรมการออกก าลงักายของตนเองในปัจจุบนั เขา้กลุ่มเพื่ออภิปราย ฝึกตั้งเป้าหมาย 

สัปดาห์ที่ 3 
- ทบทวนเป้าหมายของการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ประเมินความมัน่ใจในการด าเนินการ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้เขา้สู่กิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 

สัปดาห์ที่ 4 
- ฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบแอโรบกิมวยไทย ตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการออกก าลงั
กาย 
- เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้มูลปัญหาการออกก าลงักาย และการควบคุมการรับประทาน
อาหาร กลุ่มตวัอยา่งแลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกนั 

สัปดาห์ที่ 5 - 6 
- ปรับสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเตรียมความพร้อมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย 
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ ง ครั้ งละ 40 นาที 

สัปดาห์ที่ 7 - 16 
- ออกก าลงักายแบบแอโรบกิมวยไทย ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ ง ครั้ งละ 60 นาที 

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน (หลงัส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 16) 
- ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน โดยใชแ้บบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและรบัประทานอาหาร วดัเส้นรอบเอว ชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง 
สัปดาห์ที่ 17 – 20 
- ด าเนินกิจกรรมโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองปฏิบตัิการดูแลตนเองโดยการ
ออกก าลงักายและรับประทานอาหาร และท าการบนัลงในแบบบนัทึก 
ระยะติดตามผล (หลงัสัปดาห์ที่ 20) 
- ท าการเก็บขอ้มูลระยะติดตามผล โดยใชแ้บบประเมินความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นการออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร 

- ท าการวดัเส้นรอบเอว  ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือด 

พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

กลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน 

ระยะก่อนทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 
- ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการศึกษา
และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่มวิจยั 
พร้อมทั้งพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
- ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลระยะกอ่นการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป แบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
การออกก าลงักาย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการ
รับประทานอาหาร 
 

ระยะด าเนินการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-16) 
- กลุ่มควบคุมไดร้ับการดูแลตามปกติ 

 
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน (หลงัส้ินสุด
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 16) 
- ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 

โดยใชแ้บบประเมินความรู้ แบบประเมิน

พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั

กายและรับประทานอาหาร วดัเส้นรอบเอว ชัง่

น ้าหนกัและวดัส่วนสูง 

ระยะติดตามผล (หลงัสัปดาห์ที่ 20) 
- ท าการเก็บขอ้มูลระยะติดตามผล โดยใชแ้บบ

ประเมินความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและการ

รับประทานอาหาร 

- ท าการวดัเส้นรอบเอว  ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 

และเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือด 

- จากนั้นผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน 

สาเหตุของภาวะน ้าหนกัเกิน ผลกระทบของ

ภาวะน ้าหนกัเกิน ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะน ้าหนกั

เกิน และแนวทางการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 

การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและ

การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 

พร้อมทั้งแจกคู่มือดงักล่าว จากนั้นกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและยตุิการจดักิจกรรม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยน ามาแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ดา้น
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะ
ติดตามผล โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 
และ เส้นรอบเอว ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวม ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบั
คอเลสเตอรอลแอลดีแอลและระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
และระยะติดตามผล โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
 6.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวม ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบั
คอเลสเตอรอลแอลดีแอลและระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ระยะก่อนการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากโครงร่างงานวิจยัไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหสัโครงการ G-HS082/2564 เม่ือวนัท่ี 21 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
ผูวิ้จยัจึงนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อประชุมช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง
รับทราบ ประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั สิทธิประโยชน์จาก
การเขา้ร่วมโครงการวิจยั การไดรั้บการปกป้องสิทธิในประเด็นของการเปิดเผยขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยในแบบสอบถามใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจะไม่มีการระบุขอ้มูลท่ี
บ่งบอกถึงตวัตนของกลุ่มตวัอยา่ง  แต่จะใชร้หสัหมายเลขแทนการเขียนช่ือ-สกุล ขอ้มูลจะถูกเก็บไว้
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ในระบบคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูว้ิจยั  และขอ้มูลจะถูกท าลายดว้ยเคร่ืองท าลายเอกสารหลงัจาก
ไดรั้บการตีพิมพแ์ลว้ 1 ปี และผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมในดา้นวิชาการเท่านั้น  
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่เสียสิทธิ
การรักษาหรือผลประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจากทางบริษทั รวมทั้งหน่วยงานราชการและโรงพยาบาล 
ส าหรับการป้องกนัความส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการด าเนินการทดลอง 
ผูวิ้จยัไดเ้ตรียมผูช่้วยวิจยัเพื่อคอยช่วยเหลือ รวมทั้ง ผูวิ้จยัไดจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ในระหวา่งการด าเนินกิจกรรมตลอดเวลา ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม  
เม่ือการทดลองเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน การจดัการตนเอง
เร่ืองการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร  พร้อมทั้งใหคู้่มือการออกก าลงักาย และคู่มือการควบคุม
อาหาร ใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุมน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการฝึกปฏิบติัต่อไป 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่ม
วดัซ ้า (Repeated measure design: Two groups) 3 ระยะ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังาน
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงาน อุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการวิจยั
น าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งการน าเสนอผลการวิจยัเรียงล าดบั ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 
2. ประสิทธิผลต่อการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน 
3. ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย 
4. ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
5. ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
6. ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อเส้นรอบเอว 
7. ประสิทธิผลการจดัการตนเองต่อระดบัไขมนัในเลือด 

 

ข้อมูลท่ัวไป 
 จากพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีใชใ้นการศึกษามีขอ้มูลทัว่ไป ปรากฏดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ านวนร้อยละ และค่าความแตกต่างของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จ าแนกตาม 
                  ขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35)  กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 31 86.6  29 82.9 
หญิง 4 11.4  6 17.1 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35)  กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 𝑥̅ = 44.25, SD = 7.39  𝑥̅ = 39.40, SD = 9.60 
ระดับการศึกษาสูงสุด      
มธัยมศึกษาตอนปลาย / 
ปวส. 

13 37.1  12 34.3 

ปริญญาตรี 16 45.7  20 57.1 
สูงกวา่ปริญญาตรี 6 17.1  3 8.6 

สถานภาพสมรส      
โสด 4 11.4  11 31.4 
สมรส 30 85.7  22 62.9 
หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู่ 1 2.9  2 5.7 

ลกัษณะการปฏิบัติงาน      
พนกังานฝ่ายผลิต 26 74.3  19 54.3 
พนกังานส านกังาน 9 25.7  16 45.7 

โรคประจ าตัว      
ไม่มี 26 74.3  30 85.7 
มี 9 25.7  5 14.3 

โรคประจ าตัวที่พบ      
เบาหวาน 4 11.4  3 8.6 
ความดนัโลหิตสูง 7 20.0  6 17.1 

ประวัติการลดน ้าหนัก      
ไม่เคย 18 51.4  14 40 
เคย 17 48.6  21 60 
เคยควบคุมอาหาร 17 48.6  15 42.9 
เคยออกก าลงักาย 11 31.4  17 48.6 

  



 72 

ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35)  กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
เคยใชย้าหรือผลิตภณัฑ์
ส าหรับลดน ้าหนกั 

1 2.9  0 0 

ประวัติการสูบบุหร่ี      
ไม่สูบ 21 60  22 62.9 
เคยสูบแต่เลิกแลว้ 5 14.3  4 11.4 
เลิกมานาน (ปี) 𝑥̅ = 5.80, SD = 2.59  𝑥̅ = 6.00, SD= 2.71 
สูบ 9 25.7  9 25.7 
จ านวนท่ีสูบ (มวนต่อวนั) 𝑥̅ = 3.43, SD= 1.51   𝑥̅ = 3.67, SD= 1.66 
ระยะเวลาท่ีสูบ (ปี) 𝑥̅ = 9.86, SD= 2.67  𝑥̅ = 11.67, SD= 4.64 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์      
ไม่ด่ืม 4 11.4  1 2.9 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 0 0  2 5.7 
เลิกมานาน (ปี) 𝑥̅ = 0, SD = 0  𝑥̅ = 4.00, SD= 1.41 
ด่ืม 31 88.6  32 91.4 
ด่ืมเฉล่ีย (คร้ังต่อสัปดาห์) 𝑥̅ = 1.42, SD = 0.85  𝑥̅ = 1.53, SD = 0.76 
ปริมาณท่ีด่ืมต่อคร้ัง (มล.) 𝑥̅ = 887.74, SD = 600.81  𝑥̅= 964.06, SD=1267.47 
ประเภทเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

     

เบียร์ 27 77.1  29 82.9 
ไวน์คลูเลอร์ 0 0  3 8.6 
เหลา้หรือบร่ันดี 16 45.7  10 28.6 
ไวน ์ 1 2.9  5 14.3 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35)  กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักาย      
ไม่เคยออกก าลงักาย 15 42.9  12 34.3 
ออกก าลงักาย 20 57.1  23 65.7 
ออกก าลงักาย 1 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

16 45.7  18 51.4 

ออกก าลงักาย 2 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

1 2.9  3 8.6 

ออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

1 2.9  2 5.7 

ออกก าลงักาย 5 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

2 5.7  0 0 

สภาวะน ้าหนัก      
น ้าหนกั(กก.) 𝑥̅ = 78.1, SD = 12.15  𝑥̅ = 75.8, SD= 12.14 
ค่าดชันีมวลกาย 𝑥̅ = 28.0, SD = 3.41  𝑥̅ = 27.1, SD= 3.07 
23.0- 24.9 (น ้าหนกัเกิน) 4 11.4  13 37.1 
25.0- 29.9 (โรคอว้น) 24 68.6  14 40.0 
ตั้งแต่ 30.0 (โรคอว้น
อนัตราย) 

7 20.0  8 22.9 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.6 มีอายเุฉล่ีย 44.25 ปี 
(SD = 7.39) จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 45.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.7 เป็น
พนกังานฝ่ายผลิต ร้อยละ 74.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 74.3  ไม่มีประวติัการลดน ้าหนกั ร้อยละ 
51.4 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 60.0 ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 88.6 โดยด่ืมเฉล่ีย 1.42 คร้ังต่อสัปดาห์  
(SD = 0.85) ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเฉล่ีย 887.74 มิลลิลิตรต่อคร้ัง (SD = 600.81) ประเภท
แอลกอฮอลท่ี์ด่ืมส่วนใหญ่คือเบียร์ ร้อยละ 71.1 ออกก าลงักาย ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 
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1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.7 น ้าหนกัเฉล่ีย 78.1 กิโลกรัม(SD = 12.15) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 
28.0 (SD = 3.41) ส่วนใหญ่เป็นโรคอว้น ร้อยละ 68.6 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.9 มีอายเุฉล่ีย 39.40 ปี  
(SD = 9.60) จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 51.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.9 เป็น
พนกังานฝ่ายผลิต ร้อยละ 54.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 85.7 มีประวติัการลดน ้าหนกั ร้อยละ 60 
โดยส่วนใหญ่เคยลดน ้าหนกัโดยการออกก าลงักาย ร้อยละ 48.6 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 62.9 ด่ืม
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 91.4 โดยด่ืมเฉล่ีย 1.53 คร้ังต่อสัปดาห์ (SD = 0.76) ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม
เฉล่ีย 964.06 มิลลิลิตรต่อคร้ัง (SD = 1267.47) ประเภทแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมส่วนใหญ่คือเบียร์ ร้อยละ 
82.9 ออกก าลงักาย ร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 51.4  น ้าหนกั
เฉล่ีย 75.8 กิโลกรัม(SD = 12.14) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 27.1 (SD = 3.07) ส่วนใหญ่เป็นโรค
อว้น ร้อยละ 40.0 
 

ประสิทธิผลต่อการจัดการตนเองด้านความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนักเกนิ 
 1.  ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ต่อความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ปรากฏดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ระยะก่อนการทดลอง  
                  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 
ระยะการทดลอง Min Max 𝑥̅ SD % 𝑥̅ CV 

ก่อนการทดลอง 6 25 20.49 4.19 81.8 0.20 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 21 25 23.63 1.21 94.5 0.05 
ติดตามผล 21 33 24.29 1.79 97.2 0.07 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ 25 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 
81.8 เป็นเฉล่ียร้อยละ 94.5 และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉล่ียร้อยละ 97.2 ซ่ึงมีการกระจาย
ต่างกนัลดลงเหลือร้อยละ 5 และร้อยละ 7 ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล 
ตามล าดบั 
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 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการ
วิเคราะห์ดงัตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 6  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองต่อความรู้เร่ืองภาวะ 
                 น ้าหนกัเกิน ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ 
                 ระยะติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะเวลา 288.74 1.26 228.95 24.75 <0.001 
ความคลาดเคล่ือน 396.59 42.88 9.25   
 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองต่อความรู้เร่ืองภาวะ 
                  น ้าหนกัเกิน ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล  
                  ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni 
 
ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนักเกิน Mean differences 95%CI p-value 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน - ก่อนการ
ทดลอง 

3.14 1.68 – 4.60 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง 3.80 1.93 - 5.67 <0.001 
ติดตามผล - หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 0.66 (-0.18) – 1.50 0.170 
 
  จากตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์พบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตาม
ผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มขึ้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัทดลองเสร็จส้ิน เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 3.14 คะแนน ติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 3.80 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มขึ้นหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเพิ่มขึ้น
เม่ือติดตามผล 
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 2.  ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ต่อการจดัการตนเองดา้น
ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ระยะ 
                  ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม 
                  ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านความรู้เร่ือง
ภาวะน ้าหนักเกนิ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
 
t 

 
p-value 

 
ES 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ก่อนการทดลอง 20.49 4.19 19.77 3.28 0.79 0.431  
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 23.63 1.21 20.51 3.27 5.29 <0.001 0.95 
ติดตามผล 24.29 1.79 20.63 2.78 6.55 <0.001 1.13 

ES หมายถึง Effect size ของโปรแกรม 
 
 จากตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบพบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอนโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมี
ผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะ
น ้าหนกัเกินอยูใ่นระดบัมาก (effect size = 0.95 และ 1.13) (FURR M, 2008) 
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ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลงักาย 
1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออก

ก าลงักาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ปรากฏดงั 
ตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย ระยะก่อนการทดลอง  
                  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 
ระยะการทดลอง Min Max 𝑥̅ SD % 𝑥̅ CV 

ก่อนการทดลอง 19 38 28.09 5.23 58.5 0.20 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 28 43 34.37 3.66 71.6 0.11 
ติดตามผล 26 42 34.03 4.05 70.9 0.12 
หมายเหต ุคะแนนเตม็ 48 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.5 เป็น
เฉล่ียร้อยละ 71.6 และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉล่ียร้อยละ 70.9 ซ่ึงมีการกระจายต่างกนัลดลง
เหลือร้อยละ 1 ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ตามล าดบั 
 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการ
วิเคราะห ์ดงัตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 10  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย  
                   ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 
                   ผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะเวลา 874.36 1.41 620.44 77.49 <0.001 
ความคลาดเคล่ือน 383.64 47.92 8.01   
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย  
                   ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ของกลุ่ม 
                    ทดลองเป็นรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni  
 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย Mean differences 95%CI p-value 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน - ก่อนการ
ทดลอง 

6.23 4.72 -7.84 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง 5.94 4.22 – 7.66 <0.001 
ติดตามผล - หลงัการทดลองเสร็จส้ิน -0.34 (-1.21) – 0.53 0.983 
  
 จากตารางท่ี 10 และตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะห์พบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายเพิ่มขึ้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัทดลองเสร็จส้ิน เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 6.23 คะแนน ติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 5.94 คะแนนซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
 2.  ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล ปรากฏดงัตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย ระยะก่อนการ 
                    ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                    กลุ่มควบคุม 
 
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้าน 
การออกก าลงักาย 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
 

t 

 

p-value 

 

ES 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนการทดลอง 28.09 5.23 27.74 3.71 0.32 0.753  
หลงัการทดลองเสร็จ
ส้ิน 

34.37 3.66 28.20 4.98 
5.91 <0.001 1.24 

ติดตามผล 34.03 4.05 28.11 4.69 5.64 <0.001 1.27 
ES หมายถึง Effect size ของโปรแกรม 
 
 จากตารางท่ี 12 ผลการเปรียบเทียบพบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอนโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าให้
พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั
มาก (effect size = 1.24 และ 1.27) (FURR  M , 2008) 
 

ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
 1.  ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล 
ปรากฏดงัตารางท่ี 13 
  



 80 

ตารางท่ี 13  ผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ระยะก่อนการ 
                   ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 

ระยะการทดลอง Min Max 𝑥̅ SD % 𝑥̅ CV 

ก่อนการทดลอง 23 36 29.71 2.65 61.9 0.09 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 28 39 33.57 2.94 69.9 0.09 
ติดตามผล 29 39 33.20 2.85 69.2 0.09 
หมายเหต ุคะแนนเตม็ 48 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.9 
เป็นเฉล่ียร้อยละ 69.9และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉล่ียร้อยละ 69.2 ซ่ึงมีการกระจายไม่แตกต่าง
กนั ในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ตามล าดบั 
 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการ
วิเคราะห์ดงัตารางท่ี 14 และตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 14  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน 
                    อาหาร ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะ 
                    ติดตามผล 
  
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะเวลา 316.933 1.852 171.095 67.744 <0.001 
ความคลาดเคล่ือน 159.067 62.981 2.526   
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ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน 
                   อาหาร ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ของ 
                   กลุ่มทดลองเป็นรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni  
 
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร Mean 

differences 
95%CI p-value 

หลงัการทดลองเสร็จส้ิน - ก่อนการทดลอง 3.86 2.87 – 4.84 <0.001 
ติดตามผล - ก่อนการทดลอง 3.49 2.50 – 4.47 <0.001 
ติดตามผล - หลงัการทดลองเสร็จส้ิน -0.37 (-1.15) – 0.41 0.716 

 
  จากตารางท่ี 14 และตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะห์พบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัทดลองเสร็จส้ิน เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 3.86 คะแนน ติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 3.49 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
 2.  ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะ
ติดตามผล ดงัตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ระยะก่อน 
                    การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                    และกลุ่มควบคุม 
 
พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
 

t 

 

p-value 

 

ES 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนการทดลอง 29.71 2.65 28.37 3.81 1.70 0.092  
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 33.57 2.94 29.63 3.45 5.15 <0.001 1.14 
ติดตามผล 33.20 2.85 29.23 3.09 5.59 <0.001 1.28 
ES หมายถึง Effect size ของโปรแกรม 
  
 จากตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบพบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอนโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมี
ผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
ในระดบัมาก (effect size = 1.14 และ 1.28) (FURR  M , 2008) 
 

ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 1.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ปรากฏดงัตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17  ผลค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะ 
                   ติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 
ระยะการทดลอง Min Max 𝑥̅ SD CV 

ก่อนการทดลอง 22.40 38.10 27.97 3.14 0.11 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 21.20 37.00 27.06 3.36 0.12 
ติดตามผล 21.20 36.70 26.95 3.33 0.12 
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 จากตารางท่ี 17 พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง ซ่ึงในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
และระยะติดตามผล มีการกระจายไม่แตกต่างกนั  
 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการ
วิเคราะห์ดงัตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 18  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ 
                   ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะเวลา 22.02 1.56 14.15 164.22 <0.001 
ความคลาดเคล่ือน 4.56 52.93 .09   
 
ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั 
                    การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni  
 
ค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย Mean differences 95%CI p-value 
ก่อนการทดลอง - หลงัการทดลองเสร็จส้ิน  0.91 0.77 – 1.06 <0.001 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผล   1.02 0.83 – 1.21 <0.001 
หลงัการทดลอง - ติดตามผล  0.11 (-0.01) – 0.23 0.098 
 
 จากตารางท่ี 18 และตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์พบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงั
ทดลองเสร็จส้ิน ลดลงจากก่อนการทดลอง 0.91 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ติดตามผลลดลงจากก่อน
การทดลอง 1.02 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีค่าเฉล่ียดชันีมวล
กายลดลง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
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 2.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดงัตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ 
                   ส้ิน และระยะติดตามผลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ค่าเฉลีย่ดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
 

t 

 

p-value 
 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนการทดลอง 27.97 3.14 27.06 3.07 1.18 0.243 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 27.06 3.36 27.07 3.00 -0.01 0.991 
ติดตามผล 26.95 3.33 27.16 2.98 -0.267 0.783 
 
 จากตารางท่ี 20 ผลการเปรียบเทียบพบวา่ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
 

ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อเส้นรอบเอว 
 1.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ปรากฏดงัตารางท่ี 21 
 
ตารางท่ี 21  ผลค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะ 
                   ติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 
ระยะการทดลอง Min Max 𝑥̅ SD CV 

ก่อนการทดลอง 76.20 228.60 95.65 24.46 0.26 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 76.20 227.00 94.35 24.37 0.26 
ติดตามผล 77.00 225.00 93.82 23.97 0.26 
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 จากตารางท่ี 21 พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลง ซ่ึงมีการกระจายในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการ
วิเคราะห์ดงัตารางท่ี 22 และตารางท่ี 23 
 
ตารางท่ี 22  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ 
                   ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระยะเวลา 62.09 1.22 50.85 26.19 <0.001 
ความคลาดเคล่ือน 80.60 41.52 1.94   
 
ตารางท่ี 23  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ 
                   ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองเป็นรายคู่ดว้ยวิธี Bonferroni  
 
เส้นรอบเอว Mean 

differences 
95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง - หลงัการทดลองเสร็จส้ิน  1.30 0.99 – 1.61 <0.001 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผล   1.80 1.02 – 2.65 <0.001 
หลงัการทดลอง - ติดตามผล  0.53 (-0.92) – 1.26 0.218 
 
 จากตารางท่ี 22 และตารางท่ี 23 ผลการวิเคราะห์พบวา่ หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน ลดลงจากก่อนการทดลอง 1.30 เซนติเมตร ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 
1.80 เซนติเมตร แสดงวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกิน มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
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 2.  ผลการเปรียบเทียบเส้นรอบเอวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดงัตารางท่ี 24 
 
ตารางท่ี 24  การเปรียบเทียบเส้นรอบเอวระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน  
                    ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

เส้นรอบเอว กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 35) 
 

t 

 

p-value 
 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนการทดลอง 95.65 24.46 88.45 4.02 1.72 0.050 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 94.35 24.37 87.60 4.84 1.61 0.056 
ติดตามผล 93.82 23.96 87.74 4.72 1.47 0.073 
 
 จากตารางท่ี 24 พบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
 

ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อไขมันในเลือด 
 1.  ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล ดงั
ตารางท่ี 25 
 
ตารางท่ี 25  ค่าเฉล่ียไขมนัในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
 
ไขมันในเลือด ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 

คอเลสเตอรอลรวม ก่อนการทดลอง 100 371 234.86 53.97 0.23 
ติดตามผล 164 371 228.89 47.34 0.21 

ไตรกลีเซอไรด์ ก่อนการทดลอง 66 458 185.80 97.32 0.52 
ติดตามผล 80 382 169.63 81.86 0.48 

LDL ก่อนการทดลอง 50 281 162.03 48.99 0.30 
ติดตามผล 50 281 150.94 50.88 0.34 
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 
ไขมันในเลือด ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 

HDL ก่อนการทดลอง 35 82 55.43 11.45 0.21 
ติดตามผล 41 90 57.60 10.33 0.18 

 
 จากตารางท่ี 25 ผลการทดลองพบวา่ ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองมีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมลดลงจาก 234.86 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 
228.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงมีการกระจายไม่ต่างกนั ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์ลดลงจาก 185.80 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 169.63 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีการกระจายต่างกนัลดลงเหลือร้อยละ 4 
ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ลดลงจาก 162.03 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 150.94 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีการกระจายไม่แตกต่างกนั และค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล เพิ่มขึ้นจาก 55.43 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 57.60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีการกระจายต่างกนัลดลงเหลือร้อยละ 1 
 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผลการวิเคราะห์ดงัตารางท่ี 26 
 
ตารางท่ี 26  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัในเลือดระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลของ 
                    กลุ่มทดลอง  
 

 
 จากตารางท่ี 26 ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คอเลสเตอรอลรวม ลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยระยะติดตามผลลดลง 5.97 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  
  ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 โดยระยะติดตามผลลดลง 16.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ไขมันในเลือด Mean differences 95% CI p-value 

คอเลสเตอรอลรวม 5.97 (-4.68) – 16.62 0.262 
ไตรกลีเซอไรด์ 16.17 2.23 – 30.11 <0.001 
LDL 11.09 2.04 – 20.13 <0.001 
HDL -2.17 (-4.62) – 0.27 0.080 
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  ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง  ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยระยะติดตามผลลดลง 11.09 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง  เพิ่มขึ้นอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยระยะติดตามผลเพิ่มขึ้น 2.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 2.  ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ปรากฏในตารางท่ี 27 
   
ตารางท่ี 27  การเปรียบเทียบค่าไขมนัในเลือดระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล ระหวา่ง 
                    กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

ระดับ 
ไขมันในเลือด 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) t p 

X  SD X  SD   

คอเลสเตอรอลรวม       
  ก่อนการทดลอง 234.86 53.97 241.11 40.27 -0.55 0.584 
  ติดตามผล 228.89 47.34 240.74 38.89 -1.15 0.256 
ไตรกลเีซอไรด์       

  ก่อนการทดลอง 185.80 97.32 203.83 201.06 -0.48 0.635 
  ติดตามผล 169.63 81.86 202.89 193.13 -0.94 0.352 
LDL       
  ก่อนการทดลอง 162.03 48.99 165.97 43.73 -0.36 0.724 
  ติดตามผล 150.94 50.88 161.77 42.96 -0.96 0.339 
HDL       
  ก่อนการทดลอง 55.43 11.45 53.37 12.05 0.73 0.466 
  ติดตามผล 57.60 10.33 55.80 9.12 0.77 0.442 
 
 จากตารางท่ี 27  พบวา่ ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวม ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์ค่าเฉล่ีย
คอเลสเตอรอลแอลดีแอล และค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่ม
วดัซ ้า (Repeated measure design: Two groups) 3 ระยะ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังาน
ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ กลุ่มตวัอยา่งคือ 
พนกังานซ่ึงมีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน อายตุั้งแต่ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 
70 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการตามปกติ 
ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร จ านวนทั้งส้ิน 3 คร้ัง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ
ระยะติดตามผล วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ดา้นพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออก
ก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้น
รอบเอวในกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้
เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวม ระดบั
ไตรกลีเซอไรด ์ระดบัคอเลสเตอรอลแอลดีแอลและระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ในกลุ่มทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวม ระดบัไตรกลีเซอไรด ์
ระดบัคอเลสเตอรอลแอลดีแอลและระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลท่ัวไป พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.6  มีอายเุฉล่ีย 44.25 
ปี (SD = 7.39) จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 45.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 85.7 
เป็นพนกังานฝ่ายผลิต ร้อยละ 74.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 74.3  ไม่มีประวติัการลดน ้าหนกั ร้อย
ละ 51.4 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 60.0 ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 88.6 โดยด่ืมเฉล่ีย 1.42 คร้ังต่อสัปดาห์  
(SD = 0.85) ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเฉล่ีย 887.74 มิลลิลิตรต่อคร้ัง (SD = 600.81) ประเภท
แอลกอฮอลท่ี์ด่ืมส่วนใหญ่คือเบียร์ ร้อยละ 71.1 ออกก าลงักาย ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.7 น ้าหนกัเฉล่ีย 78.1 กิโลกรัม(SD = 12.15) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 
28.0 (SD = 3.41) ส่วนใหญ่เป็นโรคอว้น ร้อยละ 68.6 

ส าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.9 มีอายเุฉล่ีย 39.40 ปี  
(SD = 9.60) จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 51.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.9 เป็น
พนกังานฝ่ายผลิต ร้อยละ 54.3 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 85.7 มีประวติัการลดน ้าหนกั ร้อยละ 60 
โดยส่วนใหญ่เคยลดน ้าหนกัโดยการออกก าลงักาย ร้อยละ 48.6 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 62.9 ด่ืม
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 91.4 โดยด่ืมเฉล่ีย 1.53 คร้ังต่อสัปดาห์ (SD = 0.76) ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม
เฉล่ีย 964.06 มิลลิลิตรต่อคร้ัง (SD = 1267.47) ประเภทแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมส่วนใหญ่คือเบียร์ ร้อยละ 
82.9 ออกก าลงักาย ร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่ออกก าลงักาย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 51.4 น ้าหนกั
เฉล่ีย 75.8 กิโลกรัม(SD = 12.14) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 27.1 (SD = 3.07) ส่วนใหญ่เป็นโรค
อว้น ร้อยละ 40.0 
 2.  ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนักเกิน พบวา่ ผลการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 81.8 เป็น
เฉล่ียร้อยละ 94.5 และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉล่ียร้อยละ 97.2 ซ่ึงมีการกระจายต่างกนัลดลง
เหลือร้อยละ 5 และร้อยละ 7 ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ตามล าดบั และ
เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า พบวา่ ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ือง
ภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยระยะหลงัทดลองเสร็จส้ิน เพิ่มขึ้นจาก
ระยะก่อนทดลอง 3.14 คะแนน ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 3.80 คะแนน ซ่ึง
เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าให้
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พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน
เพิ่มขึ้นหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเพิ่มขึ้นเม่ือติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะ
น ้าหนกัเกินสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอน
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินเพิ่มขึ้น 1.0 เท่า และ 1.1 เท่า ของกลุ่มควบคุม
ตามล าดบั 
 3.  ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลงักาย พบวา่  
ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.5 เป็นเฉล่ีย
ร้อยละ 71.6 และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉล่ียร้อยละ 70.9 ซ่ึงมีการกระจายต่างกนัลดลงเหลือ
ร้อยละ 1 ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ตามล าดบั เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ผลการเปล่ียนแปลงระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการวิเคราะห์พบวา่ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัทดลองเสร็จส้ิน เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง 6.23 คะแนน 
ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 5.94 คะแนนซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 แสดงวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มี
คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือ
ติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายสูง
กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอนโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย เพิ่มขึ้น 1.2 เท่า และ 1.3 เท่า ของกลุ่มควบคุมตามล าดบั 
 4.  ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร พบวา่ ผลการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.9 เป็นเฉล่ีย
ร้อยละ 69.9 และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉล่ียร้อยละ 69.2 ซ่ึงมีการกระจายไม่แตกต่างกนั ใน
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ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล ตามล าดบั  เม่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และ
ระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการวิเคราะห์พบวา่ ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัทดลองเสร็จส้ิน เพิ่มขึ้นจาก
ก่อนทดลอง 3.86 คะแนน ติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 3.49 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แสดงวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น หลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการรับประทาน
อาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีขนาดอิทธิพลของการสอน
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีคะแนนเฉล่ียการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า และ 1.3 เท่า ของกลุ่มควบคุมตามล าดบั 
 5.  ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  พบวา่ ผลการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ิน และระยะติดตามผล มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง ซ่ึงในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะ
ติดตามผล มีการกระจายไม่แตกต่างกนั  เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงระหวา่ง ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการวิเคราะห์พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยหลงัทดลองเสร็จส้ิน 
ลดลงจากก่อนการทดลอง 0.91 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระยะติดตามผลลดลงจากระยะก่อนการ
ทดลอง  1.02 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  แสดงวา่โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะ
ติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
 6.  ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อเส้นรอบเอว พบวา่ ผลการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะ
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ติดตามผล มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลง ซ่ึงมีการกระจายในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลง
ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล ดว้ยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ผลการวิเคราะห์พบวา่ ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 โดยระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน ลดลงจากระยะก่อนการทดลอง 1.30 เซนติเมตร ระยะติดตามผลลดลงจากก่อนการ
ทดลอง 1.80 เซนติเมตร แสดงวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลท าใหพ้นกังานท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน มีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และยัง่ยนืเม่ือติดตามผล 
 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะ
ติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
 7.  ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อระดับไขมันในเลือด พบวา่ ผลการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ในระยะติดตามผล ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล
รวมลดลงจาก 234.86 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 228.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงมีการกระจายไม่
ต่างกนั ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์ลดลงจาก 185.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 169.63 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีการกระจายต่างกนัลดลงเหลือร้อยละ 4 ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ลดลงจาก 
162.03  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 150.94 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงมีการกระจายไม่แตกต่างกนั และ
ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล เพิ่มขึ้นจาก 55.43 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 57.60 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีการกระจายต่างกนัลดลงเหลือร้อยละ 1  
 ผลการวิเคราะห์มีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวม ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง ลดลงแต่
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยระยะติดตามผลลดลง 5.97 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 โดยระยะติดตามผลลดลง 16.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง  ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยระยะติดตามผลลดลง 11.09 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล ระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง  เพิ่มขึ้นอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยระยะติดตามผลเพิ่มขึ้น 2.17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล
รวม ค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์ค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลแอลดีแอล และค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเอชดีแอล 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันี
มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือดของพนักงานท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน ในโรงงาน
อุตสาหกรรมแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนักเกิน ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
และระยะติดตามผล สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม การท่ีกลุ่มทดลองมี
ความรู้เพิ่มขึ้นเป็นผลเน่ืองมาจากกิจกรรมเสริมสร้างความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน โดยกิจกรรมท่ี
จดัท าขึ้นนั้นผูวิ้จยัด าเนินการตามกระบวนการสนบัสนุนการจดัการตนเองดว้ยเทคนิค 5 เอ โดย
เร่ิมตน้จากขั้นตอนการประเมินปัญหา (Assess) ในขั้นตอนน้ีกลุ่มทดลองจะมีการประเมินปัญหา
สุขภาพและภาวะน ้าหนกัเกินของตนเองในปัจจุบนั มีโอกาสสะทอ้นพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหา
อุปสรรคเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผา่นมา วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุท่ีส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกินของ
ตนเองในปัจจุบนั จากนั้นแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองในการแกไ้ขปัญหา  
จากนั้นเขา้สู่การแนะน าใหค้  าปรึกษา (Advise) โดยกลุ่มทดลองไดส้นบัสนุนความรู้และทกัษะใน
การวางแผนและก าหนดเป้าหมายเพื่อใหส้ามารถก าหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีจะใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการคน้หาแนวทางด าเนินการท่ี
เป็นไปได ้เพื่อใหต้นประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้นอกจากน้ีผูวิ้จยัทบทวนความรู้
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน สาเหตุ ผลกระทบและแนวทางควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน ในระหวา่งการ
ใหค้วามรู้ กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้จากการซกัถาม และโตต้อบกบัผูวิ้จยั วิธีการเหล่าน้ีท าใหก้ลุ่ม
ทดลองสามารถเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกินและการควบคุมโรคไดเ้พิ่มมากขึ้น 
นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยงัไดฝึ้กทกัษะการจดัการตนเองทั้งการรับประทานอาหารและการออกก าลงั
กาย รวมทั้งการลงมือปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไวอ้ย่างต่อเน่ือง และทา้ยท่ีสุดผูวิ้จยัยงัมีการ
ติดตามและประเมินผลดา้นความรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินและป้อนกลบัขอ้มูลใหก้ลุ่มทดลองอีกดว้ย 
จากการสนบัสนุนเร่ืองความรู้และทกัษะในการจดัการตนเองในดา้นต่างๆ ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ จึง
ส่งผลใหมี้ความรู้เร่ืองภาวะน ้ าหนกัเกินเพิ่มสูงขึ้น และสูงขึ้นกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้จากการเขา้ร่วมโปรแกรม
การสนบัสนุนการจดัการตนเอง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลตนเองและจดัการตนเอง
เพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดเ้กิดการเรียนรู้ทั้งจากกระบวนการใหค้วามรู้ ท่ีเปิด
โอกาสใหมี้การซกัถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการอภิปรายร่วมกนั (ปราณี จนัธิมา และ 
สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2560) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพุง
และการลดน ้าหนกัสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(สุภาพร ทิพยก์ระโทก และธนิดา ผาติเสนะ, 2563) 
 ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลงักาย ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกก าลงักายระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล สูงกวา่ระยะก่อน
การทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมนั้น แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มมากขึ้น จากการท่ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่การประเมินพฤติกรรมดา้นการ
ออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง (Assess) รวมทั้งการสนนับสนุนทั้งการใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะท่ี
ส าคญัต่อการแกปั้ญหาและอุปสรรคของตนเอง (Advice) ผา่นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยการออกก าลงักาย ประโยชน์ของการออกก าลงักาย ระดบัความหนกัของ
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ระยะเวลา ความถี่ของการออกก าลงักายและขอ้ควรระวงัของการออก
ก าลงักายส าหรับผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน รวมทั้งการพฒันาทกัษะการจดัการตนเองเร่ืองการออกก าลงั
กาย ทั้งในเร่ืองของการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การวางแผนในการปฏิบติัการใน
การออกก าลงักาย ตามความเหมาะสมของสมรรถภาพทางกายของตนเอง การแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
ท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งในขณะท่ีออกก าลงักายและกรณีท่ีไม่สามารถออกก าลงักายตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
การก ากบัติดตามพฤติกรรมการออกก าลงักายของตนเอง จากการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมท่ี
ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดมี้ส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพของตนเองในทุก
ขั้นตอน การเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถามหรือเสนอขอ้คิดเห็นและออกแบบการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกนัท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการออกก าลงักายเพิ่มมากขึ้นในท่ีสุด นอกจากน้ีการ
ท่ีกลุ่มทดลอง ตกลงและตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง (Agree) ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากในการด าเนินการวิจยันั้นผูวิ้จยัได้
สนบัสนุนใหก้ลุ่มทดลองสามารถเลือกวิธีการออกก าลงักายตามสมรรถนะของตนเอง รวมทั้งการ
ตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักายเพิ่มขึ้นดว้ยตนเอง ท าให้เกิดแรงจูงใจและเพิ่มความมัน่ใจในการ
ออกก าลงักายเพิ่มมากขึ้น ประกอบกบัการท่ีผูวิ้จยัไดอ้อกแบบขั้นตอนในการเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายของกลุ่มทดลองดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย โดยการเปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ทดลองไดมี้ประสบการณ์ในการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทยขั้นพื้นฐาน มีผูน้ าการออก
ก าลงักายท่ีผา่นการฝึกฝนและมีประสบการณ์มาใหค้  าแนะน าซ่ึงเป็นขั้นตอนของการช่วยเหลือ
(Assist) กลุ่มทดลอง ทั้งน้ีเพื่อใหร่้างกายมีความพร้อมท่ีจะออกก าลงักายตามท่ีตั้งเป้าหมายในระยะ
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ต่อไป ส่งผลท าใหก้ลุ่มทดลองมีความมัน่ใจในการออกก าลงักายเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการท่ีกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีขึ้นไดอ้ยา่งต่อเน่ืองนั้นส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการท่ีกลุ่ม
ทดลองไดท้ าการก ากบัตนเองในการออกก าลงักายผา่นการลงบนัทึก เพราะการลงบนัทึกเป็นส่วน
หน่ึงในการเพิ่มความตระหนกั จึงช่วยใหก้ลุ่มทดลองสามารถคงพฤติกรรมการออกก าลงักายไวไ้ด ้
ในการด าเนินการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
รวมทั้งพลงังานท่ีใชใ้นขณะท่ีออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง ตามระยะเวลาและความถ่ีท่ีกลุ่มทดลองใช้
ในการออกก าลงักาย ทั้งน้ีการท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัอยา่งต่อเน่ืองสามารถช่วยใหก้ลุ่ม
ทดลองไดต้รวจสอบการออกก าลงักายของตนเองวา่มีความเพียงพอ การท่ีบุคคลเกิดความตระหนกั
วา่ตนเองนั้นมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่เพียงพอหรือนอ้ยเกินไป บุคคลจะเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง และการไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัยงัท าใหก้ลุ่มทดลองสามารถ
ติดตามความกา้วหนา้ของการออกก าลงักายของตนเองไดอี้กดว้ย การท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายท่ีเพิ่มมากขึ้นอีกส่วนหน่ึงเกิดจากการไดรั้บการสนบัสนุนทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ
จดัการและการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน รวมทั้งการติดตามการแกไ้ขปัญหา (Arrange) ผา่นการ
สอบถามปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัผูวิ้จยัในระยะเวลาการด าเนินการ
ทดลอง นอกจากน้ี การไดรั้บการสนบัสนุนจากสถานประกบการ ท่ีใหก้ารสนบัสนุนสถานท่ีในการ
ออกก าลงักาย การไดรั้บก าลงัใจจากเพื่อนร่วมงานดว้ยการออกก าลงักายดว้ยกนั อีกทั้งการท่ีกลุ่ม
ทดลองสามารถออกก าลงักายตามแผนท่ีไดว้างไว ้ส่งผลใหส้ามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
เพิ่มมากขึ้น โดยการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกวา่ก่อนทดลองและ
ดีกวา่กลุ่มควบคุม (Suwankruhasn et al., 2013; Tongvichean, Aungsuroch, & Preechawong, 2019; 
Salemonsen, Førland, Hansen, & Holm, 2020; เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถวชัวงศแ์ละคณะ, 2563) 
 ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมนั้น แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส่งผลใหก้ลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีขึ้น จากการท่ีผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองมาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่การประเมินพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มทดลอง (Assess) รวมทั้งการสนนัสนุนทั้งการให้ความรู้ การฝึกทกัษะท่ีส าคญัต่อการ
แกปั้ญหาและอุปสรรคของตนเอง (Advice) ผา่นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ชนิดและประเภทของอาหาร สัดส่วนมาตรฐานของ
อาหาร ค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การวางแผนรับประทานอาหารใหพ้อดีกบั
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ความตอ้งการของร่างกาย รวมทั้งการพฒันาทกัษะการจดัการตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร ทั้ง
ในเร่ืองของการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การวางแผนรับประทานอาหารตามความ
ตอ้งการของร่างกาย การแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นในกรณีท่ีไม่สามารถรับประทานอาหาร
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้การก ากบัติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง จากการด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดมี้ส่วนร่วมในการจดัการปัญหา
สุขภาพของตนเองในทุกขั้นตอน การเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถามหรือเสนอ
ขอ้คิดเห็นร่วมกนัท าใหเ้กิดความมัน่ใจเพิ่มมากขึ้นในท่ีสุด นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มทดลอง ตกลงและ
ตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง (Agree) ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีดีขึ้น เน่ืองจากในการด าเนินการวิจยันั้นผูวิ้จยัไดส้นบัสนุนให้กลุ่มทดลอง
ฝึกปฏิบติัในการเลือกรับประทานอาหาร ฝึกทกัษะการก าหนดเมนูอาหารเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ีสมดุล
และเหมาะสมส าหรับตนเอง ตั้งเป้าหมายในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกั ท าใหเ้กิด
แรงจูงใจและเพิ่มความมัน่ใจเพิ่มมากขึ้น ประกอบกบัการท่ีผูวิ้จยัไดจ้ดัท าคู่มือการรับประทาน
อาหารส าหรับผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกินเพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดเ้ขา้ถึงทางเลือกในการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม มีการแนะน าการบนัทึกขอ้มูลและฝึกการบนัทึกขอ้มูลการรับประทานอาหาร ตามแบบ
บนัทึกการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารเป็นขั้นตอนของการช่วยเหลือ (Assist) กลุ่ม
ทดลอง ส่งผลท าใหก้ลุ่มทดลองมีความมัน่ใจในการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมเพิ่มขึ้น 
นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีขึ้นไดอ้ยา่งต่อเน่ืองนั้นส่วนหน่ึง
อาจเกิดจากการท่ีกลุ่มทดลองไดท้ าการก ากบัตนเองในการออกก าลงักายผา่นการลงบนัทึก เพราะ
การลงบนัทึกเป็นส่วนหน่ึงในการเพิ่มความตระหนกั จึงช่วยใหก้ลุ่มทดลองสามารถคงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไวไ้ด ้ในการด าเนินการทดลองกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบั
ประโยชน์ของเลือกรับประทานอาหารใหพ้อดี ซ่ึงการท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัอยา่ง
ต่อเน่ืองนั้นสามารถช่วยใหก้ลุ่มทดลองไดต้รวจสอบการรับประทานอาหารของตนเองได ้การท่ี
บุคคลเกิดความตระหนกัวา่ตนเองนั้นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่พอดีหรือมากเกินไป 
บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง และการไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัยงัท าใหก้ลุ่ม
ทดลองสามารถติดตามความกา้วหนา้ของตนเองไดอี้กดว้ย การท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีดีขึ้นอีกส่วนหน่ึงเกิดจากการไดรั้บการสนบัสนุนทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ
จดัการและการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน รวมทั้งการติดตามการแกไ้ขปัญหา (Arrange) ผา่นการ
สอบถามปัญหาและอุปสรรค รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัผูว้ิจยัในระยะเวลาการด าเนินการ
ทดลอง โดยการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองต่อภาวะอว้นของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง กลุ่มทดลองมี
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คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหารดีกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่ม
ควบคุม (Pamungkas, Chinnawong, & Kritpracha, 2015; เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถวชัวงศ ์
และคณะ, 2563) 
 ส าหรับดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและเส้น
รอบเอว ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองและยัง่ยนืในระยะติดตามผล 
แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 
จากการท่ีผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเป็นระบบ ทั้งการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายดว้ยการออกก าลงักายโดยแอโรบิกมวยไทย ซ่ึงเป็นการอกก าลงั
กายระดบัปานกลาง ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 60 นาทีต่อคร้ัง (การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที การออกก าลงักาย 
40 นาที และคลายกลา้มเน้ือ 10 นาที) อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 3 เดือน ซ่ึง
ในการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัระดบัปานกลางขึ้นไปอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 150 
นาที ต่อสัปดาห์ จะช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลงังานและไขมนัส่วนเกินในร่างกาย ประกอบกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ซ่ึงเม่ือกลุ่มทดลองเลือกรับประทานอาหาร
ใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกายและมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ โดยใชห้ลกัการกินพอดี โดย
การกินอาหารครบทุกหมู่มากนอ้ยใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกาย การกินอาหารท่ีมีความ
หลากหลาย ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ และเพิ่มการกินผกัและผลไมร้สหวานนอ้ย เพื่อลดผลกระทบ
ต่อภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงในระหวา่งการด าเนินการศึกษา ผูวิ้จยัมีการใหก้ารสนบัสนุน ใหค้  าปรึกษา 
การติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีดีขึ้น ส่งผลใหใ้นระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดบัดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายและ
เส้นรอบเอว ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตามผล พบวา่ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุงมีค่าเฉล่ียของ
น ้าหนกัและค่าดชันีมวลกายลดลง (ปราณี จนัธิมา และ สมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ, 2560) การศึกษา
ประสิทธิภาพของการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อควบคุมน ้าหนกัในผูใ้หญ่ท่ีมีน ้าหนกัเกินและ
เป็นโรคอว้น พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมทั้งส้ิน 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการค่าเฉล่ียดชันีมวล
กายลดลง (Charlotte & Marieke, 2013) การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท่ีมีภาวะอว้นลงพุง ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวล
กาย และเส้นรอบเอว ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (สุภาพร และธนิดา, 
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2563) การศึกษาในกลุ่มท่ีมีภาวะเมตาบอลิก พบวา่ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง (Suwankruhasn 
et al., 2013) การศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อการออกก าลงักายดว้ยห่วงฮูลาฮูป การ
ควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีภาวะอว้นลงพุง พบวา่ ภายหลงัการ
ทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างเส้นรอบเอวมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(อรวรรณ คงเพียรธรรม, สมสมยั รัตนกรีฑากุล และชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2559) รวมถึงการศึกษา
ผลของโปรแกรมอาหารสุขภาพต่อดชันีมวลกายของบุคลากร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการวิจยั
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกายหลงัทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (วริษา ศิริเวชยนัต ์และคณะ, 2561) 
 ส าหรับระดับไขมันในเลือด พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ์และ
คอเลสเตอรอลแอลดีแอล ระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ีย
คอเรสเตอรอลรวมระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ีย
คอเลสเตอรอลเอชดีแอลสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ 
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น จากการท่ีผูวิ้จยัได้
น าแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเป็นระบบ ทั้งการจดัการตนเองดา้น
การออกก าลงักายดว้ยการออกก าลงักายโดยแอโรบิกมวยไทย ซ่ึงเป็นการอกก าลงักายระดบัปาน
กลาง ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 60 นาทีต่อคร้ัง (การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที การออกก าลงักาย 40 นาที และ
คลายกลา้มเน้ือ 10 นาที) อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 3 เดือน ซ่ึงในการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัระดบัปานกลางขึ้นไปอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 150 นาที ต่อ
สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลงังานและไขมนัส่วนเกินในร่างกาย ประกอบกบัพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ซ่ึงเม่ือกลุ่มทดลองเลือกรับประทานอาหารใหพ้อดีกบั
ความตอ้งการของร่างกายและมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ โดยใชห้ลกัการกินพอดี โดยการกิน
อาหารครบทุกหมู่มากนอ้ยใหพ้อดีกบัความตอ้งการของร่างกาย การกินอาหารท่ีมีความหลากหลาย 
ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ และเพิ่มการกินผกัและผลไมร้สหวานนอ้ย เพื่อลดผลกระทบต่อภาวะ
น ้าหนกัเกิน ซ่ึงในระหวา่งการด าเนินการศึกษา ผูวิ้จยัมีการใหก้ารสนบัสนุน ให้ค  าปรึกษา การ
ติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีดีขึ้น ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคอเรสเตอรอลรวม 
ไตรกลีเซอไรด ์คอเลสเตอรอลแอลดีแอล ระยะติดตามผลต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ีย
คอเลสเตอรอลเอชดีแอลสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล พบวา่ไม่แตกต่างกนั เห็น
ไดว้า่การศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ เม่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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สนบัสนุนการจดัการตนเองต่อภาวะอว้นของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พบวา่ 
ค่าเฉล่ียระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์คอเลสเตอรอล ระดบัไขมนัแอลดีแอลของกลุ่มทดลองในระยะ
ติดตามผลลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียระดบัไขมนัเอชดีแอลของ
กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เกรียงศกัด์ิ สมบติั สุรนาถวชัวงศ ์และ
คณะ, 2562) รวมถึงการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองดา้นหวัใจและหลอด
เลือดต่อผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูสู้งอาย ุคะแนนเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวม, HDL, LDL มีค่าดีกวา่
ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั เป็นผลมาจากการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพหวัใจ การจ ากดั
ปริมาณน ้าตาลและคาร์โบไฮเดรต และด าเนินการควบคุมอาหาร ไดแ้ก่ การกินโปรตีน ลดปริมาณ
ไขมนัรวม ธญัพืชไม่ขดัสี ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า อาหารท่ีอุดมดว้ยผกัและผลไม ้และจ ากดัปริมาณ
โซเดียมใหไ้ม่เกินหน่ึงชอ้นชาต่อวนั (Dayan et al., 2019) 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษาทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ ซ่ึงในช่วง 6 สัปดาห์แรก 
เป็นการเตรียมการ รวมถึงปรับสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเตรียมความพร้อมกบัการออก
ก าลงักาย เร่ิมมีการด าเนินกิจกรรมอยา่งเขม้ขน้โดยใชเ้วลา 14 สัปดาห์ทั้งในด าเนินกิจกรรมการออก
ก าลงักายและตามติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดงันั้น การเพิ่มระยะเวลาในการทดลอง 
อาจจะช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอลเอชดีแอล ท่ีดีขึ้นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั ดงัปรากฎในการศึกษาท่ีพบวา่เม่ือท าการศึกษา
ในระยะ 6 เดือน ในผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองตามแนวคิด 5A ในผูท่ี้มีภาวะ
เมตาบอลิกในภาคเหนือของประเทศไทย พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัไขมนัในเลือดและระดบัน ้าตาล
ลดลง (Suwankruhasn et al., 2013) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถเพิ่มระดบัความรู้
เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย ระดบัพฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร รวมถึงสามารถลดค่าดชันีมวลกายและค่าเส้นรอบเอว
ของกลุ่มพนกังานได ้ดงันั้น สถานประกอบการสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดัรูปแบบ
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรในองคก์ร ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีทรัพยากร
บุคคลท่ีมีสุขภาพดีและสามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพต่อไป และสามารถท าการศึกษาต่อ
ยอดโดยการน าโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ไปเปรียบเทียบกบัโปรแกรมอ่ืน หรือ
ทฤษฎีอ่ืน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน นอกจากน้ี การศึกษาใน
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ระยะยาวต่อไปวา่พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินจะสามารถคงไวซ่ึ้งการจดัการตนเองท่ีย ัง่ยนื และ
สามารถควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินของตนเองใหอ้ยูใ่นระดบัปกติและคงท่ี ยงัมีความจ าเป็น 
 ขอ้จ ากดัในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกก าลงักายเพิ่มเติมจากแผน
ท่ีเราวางไวส่้วนหน่ึงจะท าให้ส่งผลต่อการศึกษาได ้การวิจยัคร้ังน้ี ไม่สามารถควบคุมเร่ืองการรับรู้
ข่าวสารจากแหล่งอ่ืนได ้เน่ืองจากปัจจุบนัมีเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั ช่วยใหก้ารเขา้ถึงแหล่งความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกิน การออกก าลงักาย และการควบคุมการรับประทานอาหาร อีกทั้งกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถออกก าลงักายเพิ่มเติมจากแผนท่ีเราวางไว ้อาจท าใหส่้งผลต่อการศึกษาได ้
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รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. ช่ือ- สกุล   รศ.ดร.ธนิดา  จุลวนิชยพ์งษ ์
ต าแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  มหาวิทยาลยับูรพา 

2. ช่ือ- สกุล   ผศ.ดร.วิรัตน์ สนธ์ิจนัทร์ 
ต าแหน่งทางวิชาการ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  มหาวิทยาลยับูรพา 

3. ช่ือ- สกุล   รศ.ดร.วรรณรัตน์  ลาวงั 
ต าแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 

4. ช่ือ- สกุล   รศ.ดร.พชันา  ใจดี 
ต าแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย ์
สถานท่ีท างาน  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 

5. ช่ือ- สกุล   ดร.พวงทอง  อินใจ 
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพ  ช านาญการพิเศษ 
สถานท่ีท างาน  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร ดัชนีมวล

กาย เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือดของพนักงานที่มีภาวะน า้หนักเกนิ 
ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

ค าช้ีแจง 
1. แบบประเมินน้ีจดัท าขึ้นเพื่อรวบรวมขอ้มูลในโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง

ของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ โดย
ผลของการศึกษาท่ีไดรั้บจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการจดัรูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรในองคก์รต่อไป 

2. ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเป็นความลบั โดยมุ่งน าไปใชป้ระโยชน์ส าหรับการศึกษาวิจยัเท่านั้น  
ทั้งน้ีผลของการวิจยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอขอ้มูลรายบุคคล ขอรับรองวา่จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัของผูต้อบแบบสอบถาม ดงันั้นจึงใคร่ขอความกรุณาในการตอบ
แบบสอบถามชุดน้ีใหค้รบถว้นสมบูรณ์และตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

3. แบบประเมินโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ มีจ านวนทั้งส้ิน 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 

 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิ้จยัขอรับรองวา่จะถูกเก็บเป็นความลบัและไม่มี
ผลกระทบต่อตวัท่าน ขอ้มูลน้ีจะถูกใชใ้นการศึกษาวิจยัเท่านั้น หากท่านมีขอ้สงสัย ผูวิ้จยัยนิดีตอบ
ขอ้ซกัถาม และขอขอบคุณท่ีท่านกรุณาใหข้อ้มูลในคร้ังน้ี 
 

สุภาพร เหลียวสูง 
นิสิตหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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แบบสอบถามเลขท่ี……………………….. 
วนัท่ีท าการเก็บขอ้มูล………/………/……… 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ หรือท าเคร่ืองหมาย  √ ลงใน ( ) หนา้ค าตอบท่ี
ตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2. อาย ุ                 ปี 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.  (   ) ปริญญาตรี  
 (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
4. สถานภาพสมรส 
 (   ) โสด      (   ) สมรส   
 (   ) หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู่ 
5. ลกัษณะการปฏิบติังาน 
 (   ) พนกังานฝ่ายผลิต   (   ) พนกังานส านกังาน 
6. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 (   ) ไม่มี    
 (   ) มี (หากมีกรุณาระบุ สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  (   ) เบาหวาน   (   ) ภูมิแพ ้   (   ) หอบหืด 
  (   ) ความดนัโลหิตสูง (   ) ไขมนัในเลือดสูง  (   ) หลอดเลือดและหวัใจ 
  (   ) กระดูกและขอ้ (   ) นอนไม่หลบั   (   ) โรคอว้น 
  (   ) โรคไทรอยด์  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ................ 
7. ระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาท่านเคยพยายามลดน ้าหนกัหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย  
 (   ) เคย (หากเคยกรุณาระบุ สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 

  (   ) เคยควบคุมอาหาร  
  (   ) เคยออกก าลงักาย 
   (   ) เคยใชย้าหรือผลิตภณัฑส์ าหรับลดน ้าหนกั  
  (   ) อ่ืน ๆ  ระบุ......................... 



 113 

8. ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 ( 0 ) ไม่สูบ    
 ( 1 ) เคยสูบแต่เลิกแลว้ เลิกมานาน ปี 
 ( 2 ) สูบ เฉล่ียวนัละ  มวน ท่านสูบมานาน  ปี 
9. ปัจจุบนัท่านด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
 (   ) ไม่ด่ืม (ขา้มไปท าขอ้12)   
 (   ) เคยด่ืม 
  (   ) เคยด่ืมแต่เลิกแลว้เลิกมานาน ปี         
  (   ) ด่ืมเฉล่ีย.............คร้ังต่อสัปดาห์ 
10.  ประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ท่านด่ืม (สามารถเลือกไดห้ลายขอ้) 
 (   )  ยาดองเหลา้    (   )  เบียร์     
 (   )  ไวน์คลูเลอร์   (   )  เหลา้หรือบร่ันดี    
 (   )  ไวน์     (   ) อ่ืน ๆ  ระบุ......................... 
11.  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ฉล่ียคร้ังละ……กัก๊ /……แกว้/……แบน /…กระป๋อง/…..ขวด  
12.  ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายหรือไม่ 
 (   ) ไม่เคย 
 (   ) เคย (หากเคยกรุณาระบุ) 
  (   ) ท่านออกก าลงักาย 1 คร้ังต่อ สัปดาห์   
  (   ) ท่านออกก าลงักาย 2 คร้ังต่อ สัปดาห์   
  (   ) ท่านออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ สัปดาห์  
  (   ) ท่านออกก าลงักาย 5 คร้ังต่อ สัปดาห์   
  (   ) ท่านออกก าลงักายทุกวนั 
13.  น ้าหนกัปัจจุบนัของท่าน...........กิโลกรัม 
14.  ส่วนสูงปัจจุบนัของท่าน...........เซนติเมตร  (ดชันีมวลกาย...........กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
15.  เส้นรอบเอวปัจจุบนัของท่าน............เซนติเมตร 
16.  ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด 6 เดือนท่ีผา่นมาของท่าน 
 16.1  ระดบัคอเลสเตอรอลรวม   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 16.2  ระดบัไตรกลีเซอไรด์   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 16.3 ระดบัคอเลสเตอรอลแอลดีแอล  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 16.4 ระดบัคอเลสเตอรอลเอชดีแอล  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เกีย่วกบัภาวะน ้าหนักเกิน 
ค าชี้แจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้อยา่งละเอียด แลว้ท าเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
ข้อ ความรู้เกีย่วกบัภาวะน ้าหนักเกนิ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่ทราบ 

1. 
ภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นการสะสมไขมนัท่ีมาก
เกินไป เกิดจากพลงังานท่ีบริโภคมากกวา่
พลงังานท่ีใชไ้ป 

   

2 
ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน คือ ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย
ตั้งแต่ 23 กก./ม.2 ขึ้นไป 

   

3. 

ภาวะน ้าหนกัเกินเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น หวัใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิต
สูง และมะเร็งบางชนิด เป็นตน้ 

   

4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     

10.     
…     
…     
…     

25. 
การออกก าลงักายช่วยผอ่นคลายความตึง
เครียด  ท าให้นอนหลบัไดดี้ขึ้น 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลงักาย 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้
เดียว โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการออกก าลงักายของท่านในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา การเลือกตอบมี
เกณฑด์งัน้ี 
ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 5-7 คร้ัง / สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ 3-4 คร้ัง / สัปดาห์ 
ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ 1-2 คร้ัง / สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ เลย 
 

ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติ
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย 

(1) 

1. 
ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 
นาทีอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มความอดทน
ของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต 

    

2. 
ท่านออกก าลงักาย เพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ เช่น การยก
น ้าหนกั ถุงทราย 

    

3. 

ท่านท าการอบอุ่นร่างกาย และ ท าให้
ร่างกายเยน็ลง โดยการยดืเหยียด
กลา้มเน้ือ ก่อนออกก าลงักายและ หลงั
การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 5-10 นาที 

    

…      

…      

12. 
ท่านสามารถจดัสรรเวลาในการออก
ก าลงักายได ้แมว้า่จะมีภาระกิจจากงาน
ประจ ามากมายก็ตาม 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของตวัท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้
เดียว โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารของท่านในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา การ
เลือกตอบมีเกณฑด์งัน้ี 
ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 5-7 คร้ัง / สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ 3-4 คร้ัง / สัปดาห์ 
ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ 1-2 คร้ัง / สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง ท่านไม่มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมเร่ืองนั้น ๆ เลย 
 

ข้อ ข้อความ 
ปฏิบัติ
ประจ า 
(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคยปฏิบัติ
เลย 
(1) 

1. 

เม่ือท่านตั้งใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร  ท่านจะ
วางแผนและตั้งเป้าหมายเอาไวก่้อน
ลงมือปฏิบติั 

    

2. 

ท่านจ ากดัปริมาณอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละม้ือให้
เหมาะสมกบัพลงังานท่ีร่างกาย
ตอ้งการในแต่ละวนั 

    

3. 
ท่านเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีรส
หวานจดั เช่น มะม่วงสุก เงาะ 
ทุเรียน ล าไย หรือมงัคุด เป็นตน้ 

    

…      
…      

12 

ท่านคิดทบทวนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตนเองอยู่
เสมอ เพื่อควบคุมการรับประทาน
อาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

1.  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง-Oct9 
2.  แผนการสอน เร่ือง ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 

3.  แผนการสอน เร่ือง การออกก าลงักาย 
4.  แผนการสอน เร่ือง การรับประทานอาหาร 

5.  แผนการสอน เร่ือง การจดัการตนเอง 
 
  



 118 

แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของพนักงานท่ีมีภาวะน ้าหนักเกนิ 
ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงาน
อุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นเพื่อสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการรับประทานอาหารของพนกังานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยผูวิ้จยัประยกุตต์ามแนวคิด
สนบัสนุนการจดัการตนเอง (Glasgow, Emont, & Miller, 2006) มาเป็นกลวิธีในการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองอยา่งเหมาะสม รวมระยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 20 สัปดาห์ โดยมุ่งเนน้การมี
ส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติัจริงของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ ความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค รวมถึงร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข เพื่อใหพ้นกังานท่ีมี
ภาวะน ้าหนกัเกินไดพ้ฒันาความรู้ ความเขา้ใจ เกิดความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร 
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อสร้างเสริมใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร น าไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื่อใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 

1. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินและการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ 
2. มีความรู้ความเขา้ใจในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ค านวณพลงังานจาก

อาหารท่ีรับประทาน และอาหารแลกเปล่ียน 
3. มีความรู้ความเขา้ใจในหลกัการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย และ

สามารถประเมินอาการผิดปกติขณะออกก าลงักายได ้
4. มีความรู้ ความเขา้ใจและมีทกัษะเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมวยไทย 
5. มีพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการดา้นการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   
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 โดยโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีระยะเวลา
ในการด าเนินการท้ังส้ิน 20 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 

สัปดาห์ท่ี/ 
คร้ังท่ี 

เวลา รวมเวลา กจิกรรม 

สัปดาห์ท่ี 1 
คร้ังท่ี 1 

10.00 
– 

11.30 

1 ชัว่โมง 
30 นาที 

- ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนในการศึกษา ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่มวิจยั พร้อมทั้ง
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
- เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามรายละเอียดจนเขา้ใจ 
พร้อมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั 
- ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลระยะก่อนการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามจ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการรับประทาน
อาหาร 
- ผูว้ิจยัสรุปสาระส าคญั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติม และนดัหมาย วนั เวลาและ
สถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 

10.00 
– 

11.30 

1 ชัว่โมง 
30 นาที 

- ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา ท่ีนดัหมาย ร่วม
พูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
- ด าเนินกิจกรรมโดยการทบทวนความรู้เกีย่วกบัภาวะ
น ้าหนักเกิน สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางการ
ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 
- กลุ่มตวัอยา่งส ารวจถึงวิธีการดูแลตนเอง ปัญหา
เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผา่นมา วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุ
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สัปดาห์ท่ี/ 
คร้ังท่ี 

เวลา รวมเวลา กจิกรรม 

ท่ีส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกินของตนเองในปัจจุบนั 
รวมถึงวิธีการแกไ้ขปัญหา ตามแบบฝึก การประเมิน
และเข้าใจปัญหา 
- โดยแบ่งกลุ่มสมาชิกออกเป็นกลุ่มยอ่ย 7 กลุ่ม  กลุ่มละ 

5 คน จากนั้นร่วมกนัอภิปรายเก่ียวกบัวิธีการดูแล
ตนเอง ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีผา่น
มา วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุท่ีส่งผลต่อภาวะน ้าหนกัเกิน
ในปัจจุบนั จากนั้นสรุปถึงวิธีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ผูว้ิจยัสรุปสาระส าคญั เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ซกัถามขอ้มูล ปัญหา และนดัหมาย วนั เวลาและ
สถานท่ีส าหรับกิจกรรมคร้ังต่อไป 

…    
…    
…    

ส้ินสุด 
สัปดาห์ท่ี 20 

09.00 
– 

11.30 

2 ชัว่โมง 
30 นาที 

- ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามวนัเวลา และสถานท่ีท่ีนดั
หมาย ร่วมพูดคุยเพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 

- ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลระยะติดตามผล กลุ่มตวัอยา่งเจาะ
เลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือด วดัเส้นรอบเอว  
ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง  จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกั
รับประทานอาหารวา่ง 

- ท าแบบสอบถามประกอบดว้ย แบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรม
การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร 

- ผูวิ้จยัสรุปผล แลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมทั้งซกัถาม
ปัญหา ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น ใหก้ าลงัใจและ
กระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัในการ
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สัปดาห์ท่ี/ 
คร้ังท่ี 

เวลา รวมเวลา กจิกรรม 

ดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอ จากนั้นกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือและยติุการจดั
กิจกรรม 
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แผนการสอน เร่ือง ความรู้เกี่ยวกบัภาวะน ้าหนักเกิน 
ส าหรับพนักงานท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง  

ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 
วัตถุประสงค์ เพื่อใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน สามารถบอกถึงความหมาย ผลกระทบ สาเหตุ 
และแนวทางการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินได ้
กลุ่มเป้าหมาย พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลอง จ านวน 35 ราย 
ส่ือประกอบการด าเนินกจิกรรม 
 -  สไลดค์วามรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน 
 -  ส่ือวีดีทศัน์ 
 

วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
สามารถบอก
ความหมาย 
ผลกระทบ 
สาเหตุและ
แนวทางควบคุม
ภาวะน ้าหนกัเกิน
ได ้

เน้ือหา 
ภาวะน ้าหนกัเกินเป็นหน่ึง
ในปัญหาดา้นสุขภาพท่ี
ส าคญั ส่งผลให้ระบบเผา
ผลาญของร่างกาย
แปรปรวน ทั้งยงัเหน่ียวน า
ให้เกิดภาวะด้ือต่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัเส่ียง
หลกัท่ีน าไปสู่การเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนอีก
มากมาย เช่น โรคหวัใจ
และหลอดเลือด ไขมนัใน
เลือดสูง โรคความดนั
โลหิตสูง มะเร็งบางชนิด 
ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีลว้น
แลว้แต่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดลง 
 
ความหมาย 

การน าเข้าสู่กิจกรรม 
ผูส้อนกล่าวทกัทาย
กลุ่มตวัอยา่งและ
แนะน าตวั 
 
กลุ่มตวัอยา่งแนะน า
ตนเอง เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่าง
กนั 
 
จากนั้นน าเขา้สู่เน้ือหา
ท่ีจะท าการสอน 
 
ด าเนินกิจกรรมการ
สอน 
- ใชวิ้ธีการ

บรรยายประกอบภาพ 
โดยใชโ้ปรแกรม 
Power Point รวมถึง
ภาพเคล่ือนไหวโดยใช้
วีดีโอ 

- Power 
Point  
- VDO 

- สังเกตความ
สนใจ 
- การมีส่วนร่วม
ในการแสดง
ความคิดเห็น 
- การตอบขอ้
ซกัถาม 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
ภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง 
การสะสมไขมนัท่ีมาก
เกินไป เป็นผลมาจากการ
ท่ีร่างกายไดรั้บพลงังาน
มากกว่าการใชพ้ลงังาน 
พลงังานส่วนเกินจึงถูก
เก็บสะสมในรูปแบบของ
ไขมนั ท าให้ร่างกายมี
น ้าหนกัมากกว่าปกติ 
องคก์ารอนามยัโลกได้
ก าหนดค่าดชันีมวลกาย 
(Body mass index [BMI]) 
เพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
จ าแนกภาวะน ้าหนกัเกิน
และภาวะอว้น โดยภาวะ
น ้าหนกัเกินคือค่าดชันี
มวลกายท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 25 
ส าหรับประชากรในเอเชีย
ไดก้ าหนดจุดตดัในการ
แบ่งกลุ่ม โดยภาวะ
น ้าหนกัเกินคือค่าดชันี
มวลกายท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 23 
ค่าดชันีมวลกายเป็น
ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ส่วนสูงและน ้าหนกัตวั 
ค  านวณไดจ้ากน ้าหนกัตวั 
(กิโลกรัม) หารดว้ย
ส่วนสูง (เมตรยกก าลงั
สอง) 
 
 

เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถามขอ้มูล
เพ่ิมเติมในประเด็นท่ี
ไม่เขา้ใจ หรือมีขอ้
สงสัย 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 

…. 
…. 
…. 
แนวทางควบคุม 
จะสังเกตไดว่้า ภาวะ
น ้าหนกัเกิน เกิดทั้งจาก
ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได ้และปัจจยัเส่ียง
ท่ีสามารถควบคุมได ้โดย
ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ
ควบคุมไดล้ว้นมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพทั้งส้ิน 
หากผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน
มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสม 
ทั้งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลงั
กาย จะส่งผลต่อการความ
คุมภาวะน ้าหนกัเกินได ้
ดงัน้ี 
การรับประทานอาหาร 
โดยการเลือกบริโภค
อาหารท่ีมีคุณค่าทาง โดย
ใชห้ลกัการกินพอดี การ
กินพอ หมายถึง การกิน
อาหารครบทุกหมู่มาก
นอ้ยให้พอดีกบัความ
ตอ้งการของร่างกายและ
สมดุลกบัการมีกิจกรรม
ทางกายในแต่ละวนั การ
กินดี หมายถึง การกิน
อาหารท่ีมีความ
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
หลากหลายชนิดไม่ซ ้า ลด
อาหารหวาน มนั เคม็ เพ่ิม
ผกั และผลไมร้สหวาน
นอ้ย 
การออกก าลงักาย  เพื่อให้
เกิดการเผาผลาญท่ีส่งผลดี
ต่อสุขภาพ การออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมส าหรับผูมี้
ภาวะน ้าหนกัเกิน เพ่ือ
ควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน 
ควรเป็นการออกก าลงักาย
แบบ 
แอโรบิก ระดบัปานกลาง 
อยา่งนอ้ย 150-300 นาที
ต่อสัปดาห์ โดยให้มีการ
อบอุ่นร่างกาย การออก
ก าลงักาย และการยืดคลาย
กลา้มเน้ือ 
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แผนการสอน เร่ือง การออกก าลงักาย 
ส าหรับพนักงานท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง  

ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อควบคุม
ภาวะน ้าหนกัเกิน สามารถบอกถึงหลกัของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ความถ่ี ความหนกั 
ระยะเวลาและประเภทของการออกก าลงักาย และความผิดปกติท่ีตอ้งหยดุเม่ือพบขณะการออก
ก าลงักาย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความคิดเห็น วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และหา
วิธีแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ไดฝึ้กทกัษะในการออกก าลงักายและสามารถบนัทึกการจดัการตนเองดา้น
การออกก าลงักายได ้
กลุ่มเป้าหมาย พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลอง จ านวน 35 ราย 
ส่ือประกอบการด าเนินกจิกรรม 
 -  สไลดเ์ก่ียวกบัการออกก าลงักายส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 -  ส่ือวีดีทศัน์ 
 -  คู่มือการออกก าลงักายส าหรับผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน 
 

วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
1. มีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักายเพื่อ
ควบคุมภาวะน ้าหนกั
เกิน 

 
2. สามารถบอกถึง

หลกัของการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสม 
ความถ่ี ความหนกั 
ระยะเวลาและ
ประเภทของการออก
ก าลงักาย และความ
ผิดปกติท่ีตอ้งหยดุ

เน้ือหา 
พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย หมายถึง 
การกระท าให้มีการ
เคล่ือนไหวของ
ร่างกายโดยกลา้มเน้ือ
โครงร่าง (Skeletal 
muscles) ท่ีท าให้เกิด
การเผาผลาญพลงังาน
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
และมีการใชพ้ลงังาน
ของร่างกายมากกว่า
ในขณะพกัเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพ 

การน าเข้าสู่กิจกรรม 
ผูส้อนกล่าวทกัทาย
กลุ่มตวัอยา่งและ
แนะน าตวั 
 
กลุ่มตวัอยา่งแนะน า
ตนเอง เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่าง
กนั 
 
จากนั้นน าเขา้สู่
เน้ือหาท่ีจะท าการ
สอน 

 

- Power Point  
- VDO 

- สังเกตความ
สนใจ 
- การมีส่วน
ร่วมในการ
แสดงความ
คิดเห็น 
- การตอบขอ้
ซกัถาม 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
เม่ือพบขณะการออก
ก าลงักาย 

 
รูปแบบของการออก
ก าลังกาย 
1. การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก ระดบั
ปานกลาง 
(Moderate-intensity 
physical activity) 
ตวัอยา่งกิจกรรม 
ไดแ้ก่ การเดินเร็ว 
การแอโรบิกในน ้า 
การขี่จกัรยาน การ
เตน้แอโรบิก การ
เตน้ร า การเล่น
เทนนิสคู่ผสม การ
เดินป่า โดยใชเ้วลา
อยา่งนอ้ย 150-300 
นาทีต่อสัปดาห ์
2. การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก ระดบั
หนกั(Vigorous-
intensity physical 
activity) ตวัอยา่ง
กิจกรรม ไดแ้ก่ การ
ว่ิง การว่ายน ้าเร็ว ขี่
จกัรยานเร็วหรือบน
เนินเขา เดินขึ้นบนัได 
กีฬา ไดแ้ก่ ฟุตบอล 
รักบ้ี เน็ตบอลฮ็อกก้ี 
เทนนิสประเภทเด่ียว 
การกระโดดเชือก 
ยิมนาสติก ศิลปะการ
ต่อสู้ โดยใชเ้วลา

 
ด าเนินกิจกรรมการ
สอน 
- ใชวิ้ธีการ

บรรยายประกอบภาพ 
โดยใชโ้ปรแกรม 
Power Point รวมถึง
ภาพเคล่ือนไหวโดย
ใชวี้ดีโอ 
- เปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอยา่งซกัถาม
ขอ้มูลเพ่ิมเติมใน
ประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ 
หรือมีขอ้สงสัย 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
อยา่งนอ้ย 75-150 
นาทีต่อสัปดาห ์
ส าหรับการออกก าลงั
กายของผูมี้ภาวะ
น ้าหนกัเกิน ในวยั
ท างาน การออกก าลงั
กายท่ีจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพ ควรเป็นการ
ออกก าลงักายแบบแอ
โรบิก ระดบัปาน
กลางถึงหนกั  
… 
… 
… 
ข้อควรระวงัในการ
ออกก าลงักาย 
เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการออกก าลงั
กาย ผูมี้ภาวะน ้าหนกั
เกินมีขอ้ควรระวงั 
ดงัน้ี 

1. ควรประเมินความ
พร้อมร่างกายก่อนการ
ออกก าลงักาย 

2. ควรออกก าลงักาย
ให้ถูกเวลา ไม่ควรออก
ก าลงักายในเวลาท่ีมี
อากาศร้อนจดั จะท า
ให้ไม่สบายได ้และ
ควรออกก าลงักายก่อน
อาหารหรือหลงัอาหาร
อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 
3. ไม่ควรออกก าลงั

กายในขณะท่ีไม่สบาย 
เป็นไข ้เพราะอาจจะ
ท าให้เกิดโรค
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
หรือเยื่อหุ้มหวัใจ
อกัเสบ หรือเวลาท่ี
ทอ้งเสีย เพราะร่างกาย
จะขาดน ้าหรือเกลือแร่ 
ท าให้อ่อนเพลีย เป็น
ลม เป็นตะคริวได ้

4. ในขณะออกก าลงั
กาย ควรงดการสูบ
บุหร่ีหรือด่ืมสุรา 
เพราะแอลกอฮอลจ์ะ
ท าให้ร่างกายขาดน ้า
มากย่ิงขึ้น 

5. ตอ้งค านึงถึง
สภาพแวดลอ้มท่ีจะท า
ให้ร่างกายไดรั้บ
อนัตรายไดง้่าย 

6. เม่ือมีอาการเตือน
ท่ีแสดงว่าเร่ิมมี
อนัตรายควรหยดุออก
ก าลงักายทนัที โดยไม่
ฝืน เช่น อาการเวียน
ศีรษะ เจบ็แน่นหนา้อก 
หายใจขดั เป็นตน้ 

7. ให้หลีกเล่ียงท่า
ออกก าลงักายท่ีมีการ
กระโดด ใหใ้ช้
ลกัษณะการยอ่เหยียด
แทน 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมิน 

แบบบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการออก
ก าลังกาย 
การบนัทึกการออก
ก าลงักายในแต่ละวนั
ของท่านควรท าการ
บนัทึกทุกวนั โดย
ผูวิ้จยัและทีมผูช่้วย
ผูวิ้จยั จะช่วยประเมิน
ความเหมาะสมของ
การออกก าลงักายใน
แต่ละชนิดและ
ประเภท และให้
ค  าแนะน า รวมทั้งการ
ค าปรึกษาในวนัท่ี
ด าเนินการติดตามผล 
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แผนการสอน เร่ือง การรับประทานอาหาร 
ส าหรับพนักงานท่ีมีภาวะน ้าหนักเกนิ ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง  

ในจังหวัดสมุทรปราการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหพ้นกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน สามารถบอกถึงชนิดของอาหาร ประเภทของ
อาหาร สัดส่วนมาตรฐานของอาหาร เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ความคิดเห็น วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา และหาวิธีแกไ้ขปัญหาร่วมกนั รวมถึงสามารถเลือกรับประทานอาหาร ฝึกทกัษะ
การก าหนดเมนูอาหาร เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ีสมดุลและเหมาะสมส าหรับตนเอง และสามารถบนัทึก
การดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร 
กลุ่มเป้าหมาย พนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มทดลอง จ านวน 35 ราย 
ส่ือประกอบการด าเนินกจิกรรม 
 -  สไลดเ์ก่ียวกบัการรับประทานอาหารส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 -  ส่ือวีดีทศัน์ 
 -  คู่มือการรับประทานอาหารส าหรับผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกิน 
 

วัตถุประสงค์ เน้ือหา 
กจิกรรม ส่ือการ

สอน 
การประเมิน 

สามารถบอกถึง
ชนิดและประเภท
ของอาหาร สัดส่วน
มาตรฐานของ
อาหาร ค าแนะน า
ในการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม 

เน้ือหา 
ภาวะน ้าหนกัเกิน
สามารถป้องกนัได ้
โดยการเลือกบริโภค
อาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ และการ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย
หรือการออกก าลงักาย 
ส าหรับการเลือก
บริโภคอาหารท าได้
โดยใชห้ลกัการกิน

การน าเข้าสู่
กจิกรรม 
ผูส้อนกล่าวทกัทาย
กลุ่มตวัอยา่งและ
แนะน าตวั 
 
กลุ่มตวัอยา่ง
แนะน าตนเอง เพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งกนั 
 

- Power 
Point  
- VDO 

- สังเกต
ความ
สนใจ 
- การมีส่วน
ร่วมใน
การแสดง
ความ
คิดเห็น 
- การตอบ
ขอ้ซกัถาม 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา 
กจิกรรม ส่ือการ

สอน 
การประเมิน 

พอดี การกินพอ 
หมายถึง การกินอาหาร
ครบทุกหมู่มากนอ้ยให้
พอดีกบัความตอ้งการ
ของร่างกายและสมดุล
กบัการมีกิจกรรมทาง
กายในแต่ละวนั การ
กินดี หมายถึง การกิน
อาหารท่ีมีความ
หลากหลายชนิดไม่ซ ้า 
ลดอาหารหวาน มนั 
เคม็ เพิ่มผกัและผลไม้
รสหวานนอ้ย 
ค าแนะน าในการกิน
อาหารท่ีพอดี มีดงัน้ี 
 
การกนิอาหารท่ีมีความ
หลากหลายชนิดไม่ซ ้า 

โดยแสดงชนิดและ
ปริมาณอาหารแต่ละ
กลุ่มท่ีเหมาะส าหรับ
คนไทยใน 1 วนั ตาม
ธงโภชนาการ โดย
ผูช้ายวยัท างานตอ้งการ
พลงังาน 2,000 กิโล
แคลลอร่ีต่อวนั และ
ผูห้ญิงวยัท างาน
ตอ้งการพลงังาน 1,600 

จากนั้นน าเขา้สู่
เน้ือหาท่ีจะท าการ
สอน 

 
ด าเนินกจิกรรมการ
สอน 
ใชว้ิธีการบรรยาย
ประกอบภาพ โดย
ใชโ้ปรแกรม 
Power Point 
 
เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติมใน
ประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ 
หรือมีขอ้สงสัย 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา 
กจิกรรม ส่ือการ

สอน 
การประเมิน 

กิโลแคลลอร่ีต่อวนั 
… 
… 
… 

สามารถเลือก
รับประทานอาหาร 
ฝึกทกัษะการ
ก าหนดเมนูอาหาร
เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ี
สมดุลและ
เหมาะสมส าหรับ
ตนเอง 

อาหารจานสุขภาพ 
การเร่ิมตน้ท่ีง่าย

ท่ีสุดในการเลือก
รับประทานอาหาร คือ 
การปรับเปล่ียนส่ิงท่ี
เราเติมลงไปในจาน
อาหาร โดยใชห้ลกั 2: 
1: 1 เป็นการก าหนด
ปริมาณอาหารท่ี
เหมาะสม โดยการแบ่ง
สัดส่วนของจาน
ออกเป็น 4 ส่วน เท่าๆ 
กนั และแบ่งประเภท
อาหารท่ีจะใส่ลงไปใน
จานเป็นผกั 2 ส่วน 
ขา้วหรือ แป้ง 1 ส่วน 
และเน้ือสัตว ์1  
 
… 
… 
… 
 
แบบบันทึกการจัดการ
ตนเองด้านการ

ด าเนินกจิกรรม 
- ใชว้ิธีการ

บรรยายประกอบ
ภาพ โดยใช้
โปรแกรม Power 
Point  
- กลุ่มตวัอยา่ง

ฝึกปฏิบติัในการ
เลือกรับประทาน
อาหาร ฝึกทกัษะ
การก าหนด
เมนูอาหารเพื่อให้
ไดพ้ลงังานท่ีสมดุล
และเหมาะสม
ส าหรับตนเอง 
- กลุ่มตวัอยา่ง

ฝึกบนัทึกตามแบบ
บนัทึกการจดัการ
ตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร 
 
เปิดโอกาสใหมี้
โอกาสแลกเปล่ียน
เรียนรู้ จากนั้นผูวิ้จยั

- Power 
Point  
- VDO 

- สังเกต
ความ
สนใจ 
- การมีส่วน
ร่วมใน
การแสดง
ความ
คิดเห็น 
- การตอบ
ขอ้ซกัถาม 
- ประเมิน
จากแบบ
ฝึก 
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วัตถุประสงค์ เน้ือหา 
กจิกรรม ส่ือการ

สอน 
การประเมิน 

รับประทานอาหาร 
อธิบายการการบนัทึก
การรับประทานอาหาร 
ตามแบบบนัทึกการ
จดัการตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร ซ่ึง
ประกอบดว้ย กลุ่ม
อาหารท่ีรับประทาน
ในม้ือหลกั อาหารวา่ง 
ปริมาณอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละ
วนั พลงังานท่ีไดรั้บ 
เพื่อเปรียบเทียบกบั
ปริมาณท่ีแนะน าหรือ
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

สรุปสาระส าคญั 
เปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถาม
ขอ้มูล ปัญหา
เพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารจริยธรรมและพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
รหสัโครงการวิจยั: ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัสโครงการวิจยั) 
โครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรม
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
ให้ค ายินยอม วันท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูวิ้จยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการเขา้รับ
บริการทางดา้นสุขภาพหรือ บริการอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไปจากสถานประกอบการท่ี
ขา้พเจา้ปฏิบติังาน 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ลงนาม  ……………………..………………..ผูย้นิยอม 
(…………………………………….) 

ลงนาม  ………….……………………...…..พยาน 
(………...………………………….) 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้
พยานลงลายมือช่ือรับรองดว้ย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

กลุ่มทดลอง 
 
รหสัโครงการวิจยั: ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัสโครงการวิจยั) 
โครงการวิจัยเร่ือง: ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรม
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 
ท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บเชิญจากนางสาวสุภาพร เหลียวสูง นิสิตหลกัสูตรวิทยาศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา
ใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสมุทรปราการ ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมการวิจยัดงักล่าว ขอเรียนใหท้่านทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยั ในคร้ังน้ี 

การวิจัยคร้ังนีจ้ัดท าขึน้เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
น าองคค์วามรู้ท่ีไดรั้บ ไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน าไปสู่การ
มีสุขภาวะท่ีดีของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินต่อไป 

 หากท่านตกลงท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 
 ในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถขอขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัจากผูวิ้จยั

ไดโ้ดยตรง โดยผูวิ้จยัจะท าการช้ีแจงรายละเอียดการศึกษาวิจยั ครอบคลุมรายละเอียดของ
วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหแ้ก่ท่าน และเปิดโอกาสใหท้่าน
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ไดซ้กัถามขอ้มูลไดโ้ดยละเอียด เม่ือท่านมีความเขา้ใจและยนิดีเขา้ร่วมวิจยั  ท่านท าการสมคัรเขา้
ร่วมโครงการวิจยั โดยลงทะเบียนออนไลน์ตามลิงคท่ี์แจง้ในเอกสารประชาสัมพนัธ์โครงการได้
ดว้ยตนเอง ทั้งน้ี การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ซ่ึงในการเขา้ร่วม
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ กิจกรรมท่ีท่านเขา้ร่วมการด าเนินการวิจยัตลอดระยะ 
20 สัปดาห์ มีดงัน้ี 

 1)  ผูว้ิจยัใหท้่านตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น
การออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการรับประทานอาหาร 
จ านวน 3 คร้ัง ในสัปดาห์ ท่ี 1 หลงัสัปดาห์ท่ี 16 และหลงัสัปดาห์ท่ี 20  โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที นอกจากน้ี ท่านจะไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัใน
เลือด จ านวน 1 คร้ัง เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 20 โดยท่านจะไดรั้บการเจาะเลือดไม่เกิน 5 ซีซี จาก
พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพจากหน่วยงานรับบริการตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาล 

 2)  เขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองใชร้ะยะเวลาทั้งส้ินรวม 20 สัปดาห์ 
ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1-16 ท ากิจกรรมท่ีบริษทั โดยกิจกรรมในช่วงสัปดาห์ท่ี 1-3 ท่านจะเขา้ร่วม
กิจกรรมจ านวน 2 วนั ต่อ สัปดาห์ ในวนัจนัทร์ และวนัพุธ เวลา 10.00-11.30 น ในช่วงสัปดาห์ท่ี 4 
เขา้ร่วมกิจกรรม 3 วนัต่อสัปดาห์ ในวนัจนัทร์ พุธ และพฤหสับดี เวลา 15.00-16.00 น  

 กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 5-6 ท่านจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 2 วนั ต่อสัปดาห์ ในวนั
จนัทร์และวนัพุธ เวลา 17.00-18.00 น 

 กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 7-16 ท่านจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 3 วนัต่อสัปดาห์ ในวนั
จนัทร์ พุธ และ พฤหสับดี เวลา 17.00-18.00 น 

 กิจกรรมประกอบดว้ย กิจกรรมการใหค้วามรู้  การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัปัญหา 
ปัจจยัสาเหตุ ผลกระทบจากการมีภาวะน ้าหนกัเกิน แนวทางการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกินดว้ยการ
ปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
รวมทั้ง การออกก าลงักายแบบแอ    โรบิกมวยไทย ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 

 กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 17-20 กิจกรรมการออกก าลงักายและการควบคุมการรับประทาน
อาหารดว้ยตนเองท่ีบา้นจ านวนอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ โดยท่านจะไดรั้บการติดตาม
ความกา้วหนา้ในการด าเนินกิจกรรมทางโทรศพัทท์ุก 2 สัปดาห์โดยผูว้ิจยั เพื่อเป็นการใหก้ าลงัใจ 
การกระตุน้ และสอบถามปัญหาต่าง ๆ เก่ียวกบัการออกก าลงักายและการควบคุมการรับประทาน
อาหารท่ีอาจเกิดขึ้นระหวา่งการด าเนินการวิจยั 
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 ประโยชน์ของการวิจยัน้ี ส่วนของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยั มีความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ผลกระทบ สาเหตุ และแนวทางการควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกิน รวมถึงไดแ้นวปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ไดฝึ้กปฏิบติัในการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกมวยไทยเพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการออกก าลงัอยา่งต่อเน่ือง น าไปสู่การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี ประโยชน์โดยออ้มต่อพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  องคค์วามรู้ท่ีจากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าผลไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัรูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรในองคก์รกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือ 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เป็นการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการสมคัรใจของท่าน ซ่ึงท่าน
สามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อประโยชน์ และ
สิทธิการบริการการรักษาตามปกติท่ีท่านพึงไดรั้บจากสถานพยาบาล และหน่วยงานอ่ืน ๆ   
 การวิจยัคร้ังน้ี มีกิจกรรมการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือด และการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิก มวยไทย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีอาจท าใหท้่านอาจเกิดความเจ็บปวดและอาจเกิด
อนัตรายจากการเจาะเลือด ในระยะติดตามผล และอาจจะเกิดอุบติัเหตุระหวา่งการออกก าลงักาย ทั้งน้ี 
ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความพร้อมในการลดความเส่ียงดงักล่าว โดยในการเจาะเลือดผูว้ิจยัมีพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานเป็นผูเ้จาะเลือดใหก้บัท่าน 
 ส าหรับอนัตรายและอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นระหวา่งการออกก าลงักายผูวิ้จยัไดเ้ตรียมผูช่้วย
ผูวิ้จยั ส าหรับการน าการออกก าลงักายท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ รวมทั้งการผา่นการ
ฝึกอบรมในน าการออกก าลงักาย เพื่อเป็นผูช่้วยเหลือท่านในขณะท่ีด าเนินการฝึกการออกก าลงักาย
ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั ในระหวา่งการออกก าลงักายจะมีพยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงงานท่ีเขา้ร่วมสังเกตการณ์ระหวา่งการด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักายทุกคร้ังตลอดระยะเวลา
การด าเนินการวิจยั 

 ในขณะท่ีออกก าลงักาย ท่านอาจเกิดอาการหนา้มืด เวียนศีรษะ หรือเป็นลม หากท่านมี
อาการดงักล่าว ผูวิ้จยัใหท้่านนัง่พกัและท าการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ จนกวา่ท่านจะมีอาการดีขึ้น 
กรณีท่ีท่านมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ผูวิ้จยัจะน าท่านเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเป็นคู่สัญญา
ของบริษทัต่อไป ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดเ้ตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ไวใ้นขณะด าเนินกิจกรรม
การวิจยัตลอดเวลา 



 141 

 เม่ือท่านมาเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยั ผูวิ้จยัไดเ้ตรียม อาหารวา่ง และน ้าด่ืม ตลอดการ
ด าเนินกิจกรรมในช่วงสัปดาห์ท่ี 1-3 และน ้าด่ืม ตลอดการด าเนินกิจกรรมในช่วงสัปดาห์ท่ี 4-20 การ
เขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไม่มีค่าชดเชยการเสียเวลาหรือของท่ีระลึกในการใหข้อ้มูลใหก้บัท่าน 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) แมว้า่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงผ่อนคลายท่ีอนุญาตใหส้ามารถท ากิจกรรมกลุ่มได ้การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัยงัคง
ตระหนกัถึงความความเส่ียงในเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหก้บั
ท่าน เพื่อเป็นการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ผูว้ิจยัจดัเตรียม
แนวทางในการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี  

 1)  ผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายเพื่อท าการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัท่านล่วงหนา้ 
โดยระหวา่งการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัผูว้ิจยัจะสวมหนา้กากอนามยัและกระจงัป้องกนั
ใบหนา้ และท่านจะสวมหนา้กากอนามยัป้องกนัตลอดเวลา โดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัเตรียมหนา้กาก
อนามยัส าหรับท่าน 1 ช้ินต่อคน  

 2)  ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัจดัเตรียมห้องท่ี
สามารถบรรจุผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมซ่ึงมีขนาด 70 ท่ีนัง่ในการรองรับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยจดัท่ีนัง่แบบ
เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1.5 เมตรต่อคน 

 3)  ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีในการออกก าลงักาย ผูวิ้จยัจดัเตรียมพื้นท่ีเป็นลานกลางแจง้ท่ีใช้
ส าหรับกิจกรรมการออกก าลงักายของพนกังานในโรงงาน ซ่ึงสามารถเวน้ระยะห่างของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมออกก าลงักายไดอ้ยา่งนอ้ย 2 เมตร 

 4)  ด าเนินการวดัอุณหภูมิร่างกายท่านก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
 5)  ผูวิ้จยัจดัเตรียมเจลแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรม 
 6)  ในการท ากิจกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเนน้ย  ้าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม มีการเวน้
ระยะห่างทางสังคม 
 การสวมหนา้กากอนามยั และ กระจงัป้องกนัใบหนา้ ระหวา่งการท ากิจกรรมในช่วง
สัปดาห์ท่ี 1-4 การสวมหนา้กากอนามยัก่อนและหลงัการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย รวมทั้งเนน้
ย  ้าใหมี้การลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอดว้ยเจลแอลกอฮอลเ์พื่อลดความเส่ียงในการแพร่กระจายของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 ส าหรับขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดรั้บ ผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัเฉพาะในภาพรวม และจะท าลาย
ขอ้มูลภายหลงัท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพแ์ลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นระบบ
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คอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูวิ้จยั ซ่ึงใชร้หสัผา่นในการเขา้ถึงไดเ้พียงผูวิ้จยัเท่านั้น ขอ้มูลจะไม่ถูก
แพร่งพรายสู่สาธารณชน ผูว้ิจยัขอรับรองวา่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน โดยแบบสอบถามและ
เอกสารทุกฉบบัท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัจะใชเ้ป็นรหสัแทนการระบุช่ือและนามสกุลของท่าน 

 กรณีท่ีท่านพบปัญหาหรือมีขอ้สงสัยประการใดท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการวิจยัคร้ังน้ี 
ท่านสามารถติดต่อหัวหนา้โครงการวิจยันางสาวสุภาพร เหลียวสูง นิสิตหลกัสูตรวิทยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
โทร. 0979692651 หรือ e-mail: Leawsoong.supaporn@gmail.com หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร. กาญจนา พิบูลย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 0818639707 หรือ 
e-mail: kanchanap@go.buu.ac.th 

 นอกจากน้ี หากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหาร
การวิจยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 

 
 

นางสาวสุภาพร เหลียวสูง 
หวัหนา้โครงการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

กลุ่มควบคุม 
 
รหสัโครงการวิจยั: ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัสโครงการวิจยั) 
โครงการวิจัยเร่ือง: ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรม
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บเชิญจากนางสาวสุภาพร เหลียวสูง นิสิตหลกัสูตรวิทยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา
ใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการ
ออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัสมุทรปราการ ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมการวิจยัดงักล่าว ขอเรียนใหท้่านทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยั ในคร้ังน้ี 

 การวิจัยคร้ังนีจ้ัดท าขึน้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัตนเองดา้นการรับประทาน
อาหาร ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ใน
โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัน าองคค์วามรู้ท่ี
ไดรั้บ ไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี
ของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินต่อไป 

 หากท่านตกลงท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 
 ในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถขอขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัจากผูวิ้จยั

ไดโ้ดยตรง โดยผูวิ้จยัจะท าการช้ีแจงรายละเอียดการศึกษาวิจยั ครอบคลุม รายละเอียดของ
วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหแ้ก่ท่าน และเปิดโอกาสใหท้่าน
ไดซ้กัถามขอ้มูลไดโ้ดยละเอียด เม่ือท่านมีความเขา้ใจและยนิดีเขา้ร่วมวิจยั ท่านท าการสมคัรเขา้ร่วม
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โครงการวิจยั โดยลงทะเบียนออนไลน์ตามลิงคท่ี์แจง้ในเอกสารประชาสัมพนัธ์โครงการไดด้ว้ย
ตนเอง ทั้งน้ี การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ซ่ึงในการเขา้ร่วม
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ กิจกรรมท่ีท่านเขา้ร่วมการด าเนินการวิจยัตลอดระยะ 
20 สัปดาห์ มีดงัน้ี ผูวิ้จยัใหท้่านตอบแบบสอบถามจ านวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดา้นการออกก าลงักาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการการ
รับประทานอาหาร จ านวน 3 คร้ัง ในสัปดาห์ ท่ี 1 หลงัสัปดาห์ท่ี 16 และหลงัสัปดาห์ท่ี 20 โดยใช้
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที นอกจากน้ี ท่านจะไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 1 คร้ัง เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 20 โดยท่านจะไดรั้บการเจาะเลือดไม่
เกิน 5 ซีซี จากพยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพจากหน่วยงาน
รับบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล 

 ประโยชน์ของการวิจยัน้ี ส่วนของพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม
การศึกษาวิจยั มีความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัเกิน ผลกระทบ สาเหตุ และแนวทางการควบคุมภาวะ
น ้าหนกัเกิน รวมถึงไดแ้นวปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงั
กาย และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร ไดฝึ้กปฏิบติัในการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกมวยไทยเพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการออกก าลงัอยา่งต่อเน่ือง น าไปสู่การมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีประโยชน์โดยออ้มต่อพนกังานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน  องคค์วามรู้ท่ีจากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าผลไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัรูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหก้บับุคลากรในองคก์รกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 ประการส าคัญท่ีท่านควรทราบคือ 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เป็นการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการสมคัรใจของท่าน ซ่ึงท่าน
สามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อประโยชน์ และ
สิทธิการบริการการรักษาตามปกติท่ีท่านพึงไดรั้บจากสถานพยาบาล และหน่วยงานอ่ืน ๆ   
 การวิจยัคร้ังน้ี มีกิจกรรมการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัไขมนัในเลือดซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีอาจ
ท าใหท้่านอาจเกิดความเจ็บปวดและอาจเกิดอนัตรายจากการเจาะเลือด ในระยะติดตามผล ทั้งน้ี ผูวิ้จยั
ไดเ้ตรียมความพร้อมในการลดความเส่ียงดงักล่าว โดยในการเจาะเลือดผูว้ิจยัมีพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานเป็นผูเ้จาะเลือดใหก้บัท่าน 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) แมว้า่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงผ่อนคลายท่ีอนุญาตใหส้ามารถท ากิจกรรมกลุ่มได ้การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัยงัคง
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ตระหนกัถึงความความเส่ียงในเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหก้บั
ท่าน เพื่อเป็นการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ผูว้ิจยัจดัเตรียม
แนวทางในการป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี  

1)  ผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายเพื่อท าการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัท่านล่วงหนา้ 
โดยระหวา่งการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัผูว้ิจยัจะสวมหนา้กากอนามยัและกระจงัป้องกนั
ใบหนา้ และท่านจะสวมหนา้กากอนามยัป้องกนัตลอดเวลา โดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัเตรียมหนา้กาก
อนามยัส าหรับท่าน 1 ช้ินต่อคน  

2)  ผูว้ิจยัจดัเตรียมสถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัจดัเตรียมห้องท่ี
สามารถบรรจุผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมซ่ึงมีขนาด 70 ท่ีนัง่ในการรองรับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยจดัท่ีนัง่แบบ
เวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1.5 เมตรต่อคน 

 3)  ด าเนินการวดัอุณหภูมิร่างกายท่านก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
 4)  ผูวิ้จยัจดัเตรียมเจลแอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรม 

 เม่ือส้ินสุดการด าเนินการศึกษาวิจยั ผูวิ้จยัจะด าเนินการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกั
เกิน การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและการควบคุมอาหาร ส าหรับพนกังานท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินท่ีสนใจทุกท่าน พร้อมทั้งใหคู้่มือการออกก าลงักาย และคู่มือการควบคุมอาหาร เพื่อ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการฝึกปฏิบติัต่อไป 

 ส าหรับขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดรั้บ ผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัเฉพาะในภาพรวม และจะท าลาย
ขอ้มูลภายหลงัท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพแ์ลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นระบบ
คอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูวิ้จยั ซ่ึงใชร้หสัผา่นในการเขา้ถึงไดเ้พียงผูวิ้จยัเท่านั้น ขอ้มูลจะไม่ถูก
แพร่งพรายสู่สาธารณชน ผูว้ิจยัขอรับรองวา่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน โดยแบบสอบถามและ
เอกสารทุกฉบบัท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัจะใชเ้ป็นรหสัแทนการระบุช่ือและนามสกุลของท่าน 

 กรณีท่ีท่านพบปัญหาหรือมีขอ้สงสัยประการใดท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการวิจยัคร้ังน้ี 
ท่านสามารถติดต่อหัวหนา้โครงการวิจยันางสาวสุภาพร เหลียวสูง นิสิตหลกัสูตรวิทยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
โทร. 0979692651 หรือ e-mail: Leawsoong.supaporn@gmail.com หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร. กาญจนา พิบูลย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
โทร. 0818639707 หรือ e-mail: kanchanap@go.buu.ac.th 

 นอกจากน้ี หากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา  
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กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th 
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