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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยมีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน และเกิดโรคแทรกซ้อนจาก
โรคอ้วนเป็นจ้านวนมาก การควบคุมน้้าหนักเพื่อให้ค่าดัชนีมวลกายที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ้าเป็น การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับ
ความฉลาดทางสุขภาพในการควบคุมน้้าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธาน ี เพื่อการป้องกันโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการควบคุม
น้้าหนัก ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ นาน 12 สัปดาห์ ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้ แจกคู่มือ การอภิปรายกลุ่ม 
เสนอตัวแบบจริง  กลุ่มไลน์ การออกก้าลังกายที่เหมาะสม การแข่งขันการลดน้้าหนัก เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบแตกต่างด้วยสถิติ Paired 
t-test และ Independent t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเพื่อการป้องกัน
โรคอ้วน ด้านความฉลาดทางสุขภาพ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนัก ด้านความ
คาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับโปรแกรมการควบคุมน้้าหนัก การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการควบคุมน้้าหนักสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีการลดลงของค่า
ดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย น้อยกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ค้าส้าคัญ : โรคอ้วน/ การควบคุมน้้าหนัก/ การป้องกันโรคอ้วนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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Abstract 
In Thailand, overweight and obesity have dramatically increased rate of occurrence 

causing numerous diseases and health complications. Therefore, weight control should be 
ensured for good Body Mass Index measurement. Consequently, this quasi-experimental research 
aimed to study and apply the stages of change on behavior as well as health literacy regarding 
weight control of the village health volunteers in order to prevent obesity. The sample of the 
study included health volunteers in the age group of 35 to 59. They were divided into two 
groups; an experimental and a comparison groups with 35 in participants each group. A 12-week 
weight control program comprised of many activities such as lectures, guideline, modeling, training 
and group exercise . Data was collected before and after the intervention   by questionnaires. 
Ordinary descriptive statistics were used for assessing the outcome of the study and for analytical 
purposes, inferential statistics such as the paired t-test and the independent t-test was applied. 
Statistical significance was set at p<0.05  

The results showed that after interventions, the experimental group had statistically  the 
mean scores of knowledge on obesity prevention, health literacy, perceived self-efficacy, 
outcome expectation on weight control programs, as well as the application and practice to 
control weight higher than the experimental group and higher than those the comparative group  
(p-value<0.001). After interventions, the mean scores of BMI and body fat percentage has 
statistically lower than the comparison group (p<0.001). 
 

Keywords: Obesity/ Weight Control/ Weight Control for Obesity Prevention among Village 
                Health Volunteers   
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บทน้า 
ข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุว่า ในปี 

2557 พบว่า กว่า 1.9 พันล้าน ของผู้ใหญ่ อายุ 18 
ปีขึ้นไปมีน้้าหนักเกิน มีภาวะโรคอ้วนกว่า 600 ล้าน
คน และมีการเสียชีวิตจากโรคอ้วนที่เพิ่มมากขึ้น1 

พบว่า 1 ใน 8 ของผู้ใหญ่ทั่วโลก หรือราว 641 
ล้านคน จากจ้านวน 5,000 ล้านคน มีภาวะโรค
อ้วน2 และผู้ที่เป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 อาศัยอยู่ใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 3 

จากการส้ารวจสุขภาพในประเทศไทยพบ
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในประเทศไทยมีทิศทาง
ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั้งในประชากรชายและหญิง 
แม้ว่าประชากรชายจะมีความชุกต่้ากว่าหญิง แต่มี
อัตราการเพิ่มทีร่วดเร็วกว่า การส้ารวจในปี 2551–2552 
พบว่าประชากรวยัผู้ใหญ่เพศหญิงของไทย ร้อยละ 40.7 
ที่มีดัชนีมวลกาย 25 กก./ตารางเมตร ขึ้นไป และ 
ร้อยละ45 ที่มีรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร4 กว่า 1 ใน 3 
ของคนไทย มีภาวะ “น้้าหนักเกิน” และ 1 ใน 10 มี
ภาวะ “อ้วน” คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราของ
ภาวะน้้าหนักเกินเพิ่มขึ้น 2 เท่า จากร้อยละ 17.2 เป็น
ร้อยละ 34.7 และภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าจาก
ร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 9.1 ข้อมูลต่างๆ ช้ีให้เห็น
ชั ดเจนว่ า คนไทยไม่ ว่ าชายหรื อหญิ ง เด็ ก  
วัยท้างาน หรือสูงอายุ ฐานะร่้ารวย ปานกลางหรือ
ยากจน อาศัยในเขตชนบทหรือในเขตเมือง ก้าลัง 
“อ้วน” มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เทียบกับใน 10 ประเทศ
อาเซียน โรคอ้วนในชายไทยปัจจุบันมีความชุกสูงเป็น
อันดับที่ 4 ขณะที่หญิงไทยอยู่ในอันดับที่ 2 เป็นรอง
เพียงหญิงมาเลเซียเท่านั้น5 

จากการส้ารวจภาวะน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วนในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 8 

พบว่าจังหวัดอุดรธานีมีความชุกของภาวะอ้วน 
ปี 2556 ร้อยละ 22.04 ปี 2557 ร้อยละ 25.48  
ปี 2558 ร้อยละ 30.15 และในปี 2559 มีความ
ชุกของภาวะอ้วน ร้อยละ 32.37 ซึ่งอยู่ในอันดับ 2 
จาก 7 จังหวัดในเขตสุภาพที่ 8 อันดับ 1 คือ จังหวัด
เลย ร้อยละ 33.896 ซึ่งแตกต่างจากอันดับ 2 เพียง
แค่ร้อยละ 1.52 และจากข้อมูลดังกล่าวจังหวัด
อุดรธานี มีแนวโน้มที่จะมีความชุกภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วนเพิ่มมากข้ึนในทุกปี และภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป อ้าเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี พบว่ามีความชุกของภาวะอ้วน ปี 
2556 ร้อยละ 15.42 ปี 2557 ร้อยละ 25.94 ปี 
2558 ร้อยละ 33.41 และในปี 2559 มีความชุกของ
ภาวะอ้วน ร้อยละ 34.467 จากข้อมูลดังกล่าวอ้าเภอ
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีแนวโน้มที่ปัญหาภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส้าคัญในการ
ประยุกต์ ใ ช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม8ร่วมกับความฉลาดทางสุขภาพ9 ในการ
ควบคุมน้้าหนักเพื่อการป้องกันโรคอ้วน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอ 
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มแกนน้า 
ผู้น้าการเปลี่ยนแปลงที่ส้าคัญ และมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ชุมชนอย่างชัดเจนอีกทั้ง  อสม. เป็นผู้ที่มีพื้น
ฐานความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้ว หากได้รับการส่งเสริมหรือเพิ่มเติม
ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
อาหารและออกก้าลังกายท่ีถูกต้อง และน้ากลับไป
ดูแลสุขภาพตนเองให้ดีแล้วขยายผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงบุคคลในครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพที่ดีในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับความฉลาด
ทางสุขภาพในการควบคุมน้้าหนัก ของอสม. 
ประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
เพื่อการป้องกันโรคอ้วน 

 
ระเบียบวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 
35-59 ปี เป็น อสม. อ้าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ถึง 29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมี
ความตั้งใจในการควบคุมน้้าหนัก  

การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างใช้วิธีคัดเลือก
ตามเกณฑ์และ สุม่อย่างง่ายตามขัน้ตอน ดังนี ้ 
1) คัดเลือกต้าบลที่ อสม. มีปัญหาภาวะน้้าหนัก
เกินมากกว่า ร้อยละ 20 พบว่ามีจ้านวน 5 แห่ง
จากทั้งหมด 17 ต้าบลในอ้าเภอกุมภาวาปี 2) ใช้
วิธีสุ่มอย่างง่ายมา 2 ต้าบล โดยสุ่มครั้งที่ 1 เป็น
กลุ่มทดลอง คือ ต.หนองหว้า สุ่มครั้งที่ 2 เป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ต.ตูม 3) คัดเลือก อสม.ที่อยู่ 
รพ.สต.ของแต่ละกลุ่ม โดยคัดเลือกคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 35-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) 23-29 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และผ่าน
การคัดกรองความตั้งใจในการเข้าร่วม โดยใช้
แบบสอบถามที่ประยุกต์จากทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม  เพื่ อ เลือกกลุ่ มที่ มี 
 
ความตั้งใจในการควบคุมน้้าหนัก พบว่า กลุ่ม
ทดลอง คัดเลือกได้ 70 คน กลุ่มเปรียบเทียบ
คัดเลือกได้ 65 คน 4) แล้วน้ามาสุ่มตัวอย่าง โดย
วิธีสุ่มอย่างง่าย ตามขนาดตัวอย่างที่ค้านวณได้
โดยใช้สูตรเพื่อ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน10 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน  

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE592376 วันท่ี 26 มกราคม 2560 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ 
1.  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการบรรยายประกอบสื่อ
ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและอันตรายจากโรคอ้วน  
2) แบบบันทึกพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก ส้าหรับ 
อสม. มีการติดตามน้้าหนักในแต่ละสัปดาห์ ทั้งหมด 
12 สัปดาห์ 3) โปสเตอร์ จราจรสี BMI โปสเตอร์
ความฉลาดในการเลือกอาหาร 4) วิดีโอสาธิตการออก
ก้าลังกายการเต้นจังหวะไทย กายบริหาร (ภาคอีสาน) 
5) อาหารสาธิตเพื่อควบคุมน้้าหนัก และ 6) ตัวแบบ
เชิงบวกในการควบคุมน้้าหนัก  

กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 
สัปดาห์ที่ 1 ประเมินน้้าหนักตนเอง การ

วัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุมน้้าหนัก แจกเอกสารคู่มือการอภิปราย
กลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
วางแผนในการจัดการปัญหา เพื่อควบคุมน้้าหนัก 

สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการค้านวณ
ดัชนีมวลกาย โดยการใช้เกณฑ์การแบ่งสี จากจราจร
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สี BMI การอภิปรายกลุ่ม เพื่อวางแผนในการจัดการ
ปัญหา เพื่อควบคุมน้้าหนัก 

สัปดาห์ที่ 3 – 4 การสาธิตการออกก้าลัง
กาย โดยการเต้นจังหวะไทย กายบริหาร (ภาคอีสาน)   

การกระตุ้นเตือน การให้ รางวัล ผู้ที่
ควบคุมได้ตามเป้าหมายการทบทวนกิจกรรม และ
การน้าเสนอตัวแบบ 

สัปดาห์ที่ 5–6 การให้รางวัล ผู้ที่ควบคุม
ได้ตามเป้าหมาย การทบทวนกิจกรรม 

สัปดาห์ที่  7-12 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
กระตุ้นเตือนและให้ก้าลังใจสมาชิก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และความรู้ผ่านทางกลุ่มไลน์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย แ บ บ ส อบ ถ า ม  2 ชุ ด  ดั ง นี้ 
แบบสอบถามชุดที่ 1 เพื่อการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความตั้งใจเข้าร่วมกิจกรรม ตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
น้้าหนัก โดยประยุกต์ใช้ จากทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบสอบถาม ชุดที่2 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ความรู้และความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
ส่วนที่3 ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
ส่วนที่4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมน้้าหนัก ส่วนที่5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ใน
การควบคุมน้้าหนัก และส่วนที่6 การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องในการควบคุมน้้าหนัก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน้า
เครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน แล้วน้า
แบบสอบถามความรู้ฯ ไปหาค่าของสัมประสิทธิ์ Alpha 
ได้เท่ากับ 0.82 ด้านความฉลาดทางสุขภาพ เท่ากับ 0.82 
ด้านการรับรู้ฯ เท่ากับ 0.84 ด้านความคาดหวังฯ เท่ากับ 
0.85 และการปฏิบัติตัวฯ เท่ากับ 0.75 

 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง จะ

ได้รับการดูแลเหมือนกัน และตอบแบบสอบถาม
ก่อนและหลังการทดลองห่างกัน 12 สัปดาห์ ใช้เวลา
ในการตอบคนละ 30 นาท ี
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้ความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Paired 
t–test และค้านวณช่วงเช่ือมั่น 95 % ของความ
แตกต่าง และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Independent t-test 
และค้านวณช่วงเช่ือมั่น 95 %  
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัย พบว่ากลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.57 กลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.26 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ
85.71 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ัน มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 42.86 ค่า BMI ปัจจุบัน อยู่
ที่ดัชนีมวลกาย 25.00-29.90 ร้อยละ 77.14 สุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณ์ดี ร้อยละ 82.86 รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ48.57 และไม่เคย
ลดน้้าหนัก ร้อยละ45.71 

กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 97.14 อายุเฉลี่ย 50.30 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 65.71 จบการศึกษาในระดับช้ัน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 48.57 ค่า 
BMI ปัจจุบนั อยู่ที่ดัชนีมวลกาย 25.00-29.90 ร้อยละ 
74.29 สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ดี ร้อยละ71.43 มี
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รายได้ต่้ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ48.57 และไม่เคย
ลดน้้าหนัก ร้อยละ 45.71 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อการ
ป้องกันโรคอ้วนก่อนและหลังการทดลอง ภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่มดังนี้ 

2.1 ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ฯ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วน

กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ
ก่ อนและหลั งกา รทดลอง  ไม่ แตกต่ า งกั น 
(p>0.05) (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ ม  พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ฯ ไม่แตกต่างกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ และภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ความเข้าใจเพื่อการป้องกันโรคอ้วน ก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
กลุ่มทดลอง 8.14 1.86 12.05 1.78 3.91 7.40 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.82 2.10 7.22 2.18 0.40 1.01 0.319 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจเพื่อการป้องกันโรคอ้วน ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
ก่อนการทดลอง 8.14 1.87 6.8 2.11 1.31 8.31 0.007 
หลังการทดลอง 12.06 1.78 7.23 2.18 4.83 10.14 <0.001 

 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มดังนี ้

3.1 ภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
อ้วน มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนก่อนและการทดลองไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
(ตารางที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนฉลาดทาง
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนไม่แตกต่างกับกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนฉลาดทาง
สุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองกลุ่มเปรยีบเทียบเทยีบด้วยสถิติ Paired t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
กลุ่มทดลอง 62.34 7.34 58.17 4.86 9.05 4.88 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 71.40 7.02 59.31 5.54 1.14 1.01 0.319 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มเปรียบเทียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
ก่อนการทดลอง 62.34 7.34 59.31 5.54 3.02 1.95 0.056 
หลังการทดลอง 71.41 7.02 58.17 4.87 13.22 9.16 <0.001 

 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในและระหว่างกลุ่มดังนี ้

4.1 ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ หลังการ
ทดลองมากกว่ าค่ า เ ฉลี่ ย คะแนนการรั บรู้
ความสามารถของตนเองก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองฯ ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยทางสถิติ (ตารางที่ 5) ระหว่างกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกันกับกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ  หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองฯ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที ่6) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
กลุ่มทดลอง 43.37 5.11 49.45 5.65 9.05 4.95 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 38.05 4.98 38.77 4.27 0.71 0.75 0.45 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักก่อน
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
ก่อนการทดลอง 43.37 5.12 49.45 5.6 4.60 4.08 <0.001 
หลังการทดลอง 38.77 4.27 38.05 4.9 11.40 8.94 <0.001 

 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนน ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุม
น้้าหนักก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

5.1 ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ หลังการทดลอง
มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธ์ฯ ก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ(ตารางที่ 7)  ระหว่าง
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ ไม่แตกต่างกันกับ
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ฯ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 8) 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 

กลุ่มทดลอง 49.57 7.03 52.77 4.77 6.09 2.73 0.01 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34.22 8.15 35.05 6.35 0.83 0.83 0.83 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบด้วยสถติิ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
ก่อนการทดลอง 49.97 7.69 34.22 8.14 15.74 8.31 <0.001 
หลังการทดลอง 52.71 4.63 35.05 6.34 15.00 13.28 <0.001 
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6. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการ
ควบคุมน้้าหนักก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ระหว่างกลุ่ม 

6.1 ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวฯ หลังการทดลองมากกว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวฯ ก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวฯ

ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ทางสถิติ(ตารางที่ 9) ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิ บั ติ ตั วที่ ถู กต้ อ ง ฯ  แตกต่ า งกั นกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องฯ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 10) 
 

 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัตติัวที่ถูกต้องในการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังการ

ทดลอง ภายใน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
กลุ่มทดลอง 54.49 5.71 63.31 5.49 8.83 6.45 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 50.06 6.50 52.22 2.70 1.54 1.60 0.118 

 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านการปฏิบัตติัวที่ถูกต้องในการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
ก่อนการทดลอง 54.48 5.71 50.68 6.51 3.80 2..60 0.012 
หลังการทดลอง 63.31 5.50 52.22 2.69 11.09 10.72 <0.001 

 

7.เปรี ยบ เทียบความแตกต่ า งของ
ค่าเฉลี่ยคะแนน ค่าดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่ม 

7.1 ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าดัชนี
มวลกายหลังการทดลองน้อยกว่าค่าดัชนีมวลกาย 
ก่อนการทดลองอย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าดัชนี

มวลกายก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยทางสถิติ (ตารางที่ 11) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี ค่าดัชนี
มวลกายไม่แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นัยส้าคัญทางสถิติ หลังการทดลองมีค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 12) 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ

ด้วยสถิติ Paired t-test 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
กลุ่มทดลอง 25.86 1.76 24.97 1.87 0.89 8.99 0.000 
กลุ่มเปรียบเทียบ 25.91 1.73 25.83 1.79 -0.08 -1.79 0.83 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทยีบด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 

ก่อนการทดลอง 25.86 1.77 25.83 1.79 0.29 0.07 0.94 
หลังการทดลอง 24.97 1.87 25.91 1.74 0.94 2.18 0.03 
        

8. เปรี ยบเที ยบความแตกต่ างของ 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ 
และระหว่างกลุ่ม 

8.1 ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายหลังการทดลองน้อยกว่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายก่อนและหลังการทดลอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยทางสถิต ิ(ตารางที่ 13) 

ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองมี  เปอร์ เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ไม่แตก
แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองมี เปอร์ เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถติิ (p<0.001) (ตารางที่ 14) 

 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเปอรเ์ซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถติิ Paired t-test 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
กลุ่มทดลอง 37.08 4.93 35.54 4.85 1.54 12.31 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 36.37 4.94 37.20 4.80 0.83 7.39 <0.001 
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Mean 

Difference 
t p 

   SD    SD 
ก่อนการทดลอง 37.08 4.93 35.45 4.85 1.54 1.31 0.19 
หลังการทดลอง 34.80 4.72 37.20 4.8 2.40 2.10 <0.001 

 
อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรม พบว่า
ความรู้ความเข้าใจเพื่อการป้องกันโรคอ้วน  
ความฉลาดทางสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคอ้วน การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมน้้าหนัก 
ความคาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับการควบคุม
น้้าหนัก และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ควบคุมน้้าหนัก สูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับกิจกรรมการให้ความรู้โดย
ทีมสหวิชาชีพ โดยการบรรยายประกอบสื่อ  
วิดีโอ การออกก้าลังกาย การเต้น จังหวะไทย 
กายบริหาร (ภาคอีสาน) ชุดอาหารแลกเปลี่ยน 
การเลือกรับประทานอาหารตามสีจราจร โดยให้
สอดคล้องกับแบบสอบถาม รวมทั้งการแจกคู่มือ 
เพื่อให้อสม.ได้รับความรู้ที่เหมาะสม มีการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อหาแนวทางการการควบคุม
น้้ าหนัก  และ เกิดการ เรี ยนรู้ อย่ า งถู กต้ อ ง
เหมาะสม ค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ลดลงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เพราะการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท้าให้ได้กลุ่ม 
 
 

ตัวอย่างขั้นพร้อมจะปฏิบัติ ที่มีความตั้งใจในการ
ควบคุมน้้าหนักซึ่งส่งผลให้ อสม. มีความฉลาด
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยการใส่ใจในการรับความรู้ 
ตระหนักในปัญหาและมีความสนใจในการแก้ไข
ปัญหาและผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้ นช่วยเหลือให้
ก้าลังใจ และเรียนรู้วิธีการปฏิบัติด้วยโปรแกรม
จนน้าไปสู่การปฏิบัติได้ทั้งนี้มีการป้องกันการ
กลับไปท้าพฤติกรรมสุขภาพเดิม ด้วยการติดตาม
เยี่ยมบ้านและการให้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางกลุ่มไลน ์
ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมน้้าหนักได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ของแต่ละระยะตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

เพื่อแสดงให้การเปลี่ยนแปลงในระยะต่างๆ ด้วย 

2. ประยุกต์ใช้รูปแบบการออกก้าลังกาย
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นมาใช้ในการวิจัย
ครั้งต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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