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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ต าบลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 48 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 
คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับ
ตนเองของแคนเฟอร์ (1980) ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน และ
สมุดบันทึกการก ากับตนเอง และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .86 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังเข้าร่วม
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research were to study the effects of a Self-
regulation program with the Line Application on food consumption behaviors, exercise 
behaviors, body mass index, and a waist circumference of overweight health volunteers at 
Tharongchang District, Surat Thani Province. The samples were 48 health volunteers who 
working at Tharongchang District, Surat Thani Province, selected by the simple random 
sampling technique, and they were divided into the experimental (24) and the control (24) 
groups. The research instruments included: 1) the self-regulation program which was 
developed based on the self-regulation concepts of Kanfer (1980), consisting of a lesson plan, 
a handbook of overweight health volunteers and a self-regulation record form and 2) the food 
consumption behavior and exercise behavior questionnaires. The reliability coefficients of 
these two questionnaires were .86 and .90 respectively. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and t-test. The result revealed as follows. After attending the program, 
food consumption behaviors and exercise behaviors of overweight health volunteers were 
significantly better than before attending the program, as well as these results were better 
than the control group (p<.05). Also, body mass index and the waist circumference of the 
experimental group were significantly less than before attending the program, as well these 
results were significantly less than the control group (p<.05). 
 
Keywords : self-regulation, line application, overweight, health volunteer 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานมีสาเหตุจาก
กรรมพันธุ์ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม แต่มักเกิด
จากพฤติกรรมเป็นหลัก ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร จากการเข้าถึงอาหารที่ให้พลังงาน
สูงได้ง่าย ท าให้ประชาชนบริโภคอาหารที่ ให้
พลังงานสูงเพิ่มขึ้น เช่น อาหารประเภทไขมันสูง 
น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน อาหารที่ปรุง
ด้วยกะทิ อาหารทอด มีการบริโภคผักและผลไม้ 
และการขาดการออกก าลังกาย รวมทั้งมีภาวะ
เครียดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การมีวิถีชีวิตที่ใช้พลังงาน
น้อยเพิ่มขึ้น จากการใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะ
เวลานาน การดูโทรทัศน์ การใช้รถส่วนบุคคลแทน
การเดิน (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2554) ด้วย
เหตุนี้ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานและ

โรคอ้วนจึงเพิ่มสูงขึ้นในทุกกลุ่มประชากร ใน
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบเพศชาย ร้อยละ 
28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 โดยพบเพศชายที่
มีภาวะอ้วนในภาคกลางร้อยละ 33.3 ภาคเหนือร้อย
ล ะ  27.5 ภ า ค ใ ต้ ร้ อ ย ล ะ  27.4 แ ล ะ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 22.5 ในเพศหญิง 
ภาคกลางร้อยละ 42.5 ภาคใต้ร้อยละ 40.7 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 39.1 และภาคเหนือ 
ร้อยละ 36.3 ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานส่งผลให้
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสู ง  โรคหัวใจ และโรคมะเร็ ง 
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง จะพบเพิ่มขึ้นเมื่อมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ชัยชาญ ดีโรจน์วงศ์, 2552; 
WHO, 2002) อ าเภอพุนพิน เป็นอ าเภอหนึ่งของ
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จังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่า ภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วน มี แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 28.71 เป็น
ร้อยละ 31.29 และร้อยละ 33.09 โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบภาวะ
น้ าหนักเกินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจากร้อยละ 
26.08 เป็นร้อยละ 28.68 และร้อยละ 31.44 และ
พบว่า อสม. กลุ่มนี้ เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.19 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.07 และไขมันในเส้น
เลือดร้อยละ 35.29 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ได้ก าหนดนโยบายและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์
ส าธารณสุ ขจั งหวั ดสุ ร าษฎร์ ธ านี  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2558- 2559 ร้อยละของสถาน
บริการสาธารณสุข มีคลินิกไร้พุง DPAC (diet and 
physical activity clinic) เครือข่ายบริการสุขภาพ
โ ร งพยาบาลท่ า โ ร งช้ า ง ไ ด้ จั ดท า โ ค ร งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือโครงการพุงยุบ
แน่แค่ขยับ โครงการขยับกายสบายชีวา แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการ
ด าเนินงานพบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องด้วยวิถีชีวิตแบบการ
รับประทานอาหารร่วมกันในบ้าน และร่วมกับ
เพื่อนร่วมงาน การซื้ออาหารส าเร็จรูป อาหารฟาส
ฟู๊ด การสังสรรค์ด้วยเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมน้ าหนัก
หรือลดน้ าหนักได้ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สุราษฎร์ธาน,ี 2559) 

การก ากับตนเองเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในทุกกระบวนการ แนวคิดนี้มีพื้นฐานว่า 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ น้ัน ต้องเกิด
จากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมินผลดี ผลเสีย 
ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเอง จะ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ในการด าเนินชีวิตและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป 
(Kanfer & Goldstein, 1980) โดยทีมสุขภาพจะ
ให้ความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการกับ
โรค เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และ
เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นให้บรรลุตาม

เป้ าหมาย ได้  จ ะ เป็ นแ ร งจู ง ใ จ ให้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น (Kanfer, 1980) การ
ก ากับตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญมากที่จะช่วยให้ผู้ที่มี
น้ าหนักเกินและอ้วนสามารถควบคุมหรือลด
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และยังช่วยให้มี
ทักษะในการแก้ปัญหา และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในแนวทางที่ เหมาะสม (Lorig et al., 2008; 
Redman, 2007) มีหลายงานวิจัยที่น าแนวคิดการ
ก ากับตนเองมาพัฒนาโปรแกรมใช้กับผู้ที่มีน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วน ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกายและเส้น
รอบเอวลดลง (คณิตา จันทวาส , 2558; จินตนา 
มะ โนน้อม , 2552; รุสนี วาอายีตา , 2557; 
วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว, 2552; อังศินันท์ อินทรก าแหง 
และคณะ, 2556) แต่บางการศึกษาก็พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย  และเส้นรอบเอวไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (ชลธิชา อินทร์จอหอ, 
2554; ผกาพรรณ บุญเต็ม, 2550 ) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชากรใน
ชุมชน จึงมีจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมก ากับ
ตนเองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
น้ าหนั ก เกิ นมาตรฐาน  เนื่ อ งจาก เป็ นผู้ ที่ มี
ความส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัย และเป็นผู้ที่ต้องท าตนเป็นแบบอย่างด้าน
สุขภาพให้แก่ชุมชน โดยน าแนวคิดการก ากับ
ตนเองของ Kanfer (1980) มาประยุกต์ใช้ เพื่อ
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม มีการก าหนดเป้าหมาย การ
ก า กั บตน เอ ง  และประ เมิ นผลตน เอ ง โ ดย
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีการ
เสริมแรงตนเองอย่างต่อเนื่อง ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นช่องทางใน
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การสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มให้ข้อมูลข่าวสาร 
น า เสนอเมนูอาหารส าหรับลดน้ าหนัก การ
สอบถามปัญหาอุปสรรคและให้แนวทางแก้ปัญหา 
การกระตุ้นเตือน/ชักชวนปฏิบัติกิจกรรม และให้
การเสริมแรง โดยการส่งข้อความและสติ๊กเกอร์ ที่
แสดงถึงการให้ก าลังใจและค าชมเชย เป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการก ากับ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง จะท าให้สามารถควบคุม
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดความเสี่ยงของการ
เกิดโรคเรื้อรัง เป็นการเสริมสร้างให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน เป็นแบบอย่างที่ดีด้ าน
สุขภาพแก่ประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อ เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
สมมติฐำนวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนัก

เกินมาตรฐาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
  2. พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม 

3 .  ดั ช นี ม ว ล ก า ย ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านที่ มี น้ าหนั ก เกิ น
มาตรฐาน หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

4. เส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 
2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชำกร เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะจ า หมู่ บ้ า น  เ ค รื อ ข่ า ยบ ริ ก า ร สุ ขภ าพ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุ
ราษฎร์ธาน ีจ านวน 375 คน ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 

ตัวอย่ำง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีอายุ 25-50 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เส้นรอบเอวใน
ผู้ชายมากกว่า 90 เซนติเมตร ผู้หญิงมากกว่า 80 
เซนติเมตร ค านวณขนาดของตัวอย่างโดยวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ ก าหนดอ านาจในการทดสอบที่
ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ได้ตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และ
กลุ่มควบคุม 25 คน ระหว่างการทดลองตัวอย่าง
ขาดหายไป 2 คน เหลือตัวอย่าง กลุ่มละ 24 คน 
และจับคู่ตามตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอว  

 
 



334 

JOPN Vol. 10 No. 2 July - December 2018 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมก ากับตนเองพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการ
ก า กั บ ตน เ อ ง ขอ ง  Kanfer (1 9 8 0 )  ร่ ว ม กั บ
แอพพลิเคชั่นไลน์ คู่มือปฏิบัติตัวส าหรับ อสม.ที่มี
น้ าหนักเกินมาตรฐาน วิดิทัศน์เรื่องโรคอ้วน และ
แอโรบิกด๊านซ์ แผนการสอน  

2 . เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  
เครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดส่วนสูง สายวัดรอบ
เอว สมุดบันทึกการก ากับตนเอง  

3. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย วิเคราะห์
หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับการ
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 14/2560 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ มี ก า รชี้ แ จ ง วั ตถุ ประสงค์ ก ารวิ จั ย 
ประโยชน์ที่จะได้รับ และวิธีด าเนินการวิจัย และ
แจ้งให้ทราบว่าตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับ และน าเสนอในภาพรวม เมื่อตัวอย่าง
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมให้ท าการศึกษา 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี ้
1.ระยะเตรียมการ เตรียมสถานที่ส าหรับ

ด าเนินการวิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และเตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยโดยผู้วิจัยเข้ารับ
การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องโภชนาการ และฝึก
ทักษะต่าง ๆ ส าหรับลดน้ าหนัก  

2. ระยะก่อนทดลอง ประสานงานกับ
บุคลากรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลท่าโรงช้าง
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลกรูด เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย นัดพบ

ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตัวอย่าง
ลงนามในเอกสารยินยอม หลังจากนั้นชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย และวัดเส้น
รอบเอว แจ้งกลุ่มควบคุมนัดพบที่ห้องประชุม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกรูดในสัปดาห์ที่ 
1 และสัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่มทดลองแจ้งให้ทราบ
ว่าต้องเข้าร่วมกิจกรรมที่ห้องประชุมไชยานุภาพ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1 
(2 ครั้ง) , สัปดาห์ที่ 4, และสัปดาห์ที่ 12  

3.ระยะด าเนินการทดลอง  
   3.1 กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ชี้แจง

เกี่ยวกับโปรแกรมและก าหนดการในการด าเนิน
กิจกรรม ชั่งน้ าหนัก ค านวณค่าดัชนีมวลกาย และ
วัดขนาดรอบเอวก่อนทดลอง และให้ตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 
2-11 ตัวอย่างดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันตามปกติ และสัปดาห์ที่ 12 ชั่งน้ าหนัก 
ค านวณค่าดัชนีมวลกาย และวัดขนาดรอบเอว 
และให้ตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย แจ้งผลการ
ประเมินให้ตัวอย่างทราบ กล่าวชมเชย และให้
ก าลังใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

   3.2 กลุ่มทดลอง แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 
กลุ่มละ 6 คน จ านวน 4 กลุ่ม โดยผู้วิจัยพบ
ตัวอย่างทั้งหมด 4 ครั้งใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่  1  กิจกรรมครั้ งที่  1 สร้ าง
สัมพันธภาพ ตั้งเป้าหมายในการควบคุมน้ าหนัก 
จัดตั้งกลุ่มไลน์ และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนัก
เกินมาตรฐานและโรคอ้วนและการก ากับตนเอง 
กิจกรรมครั้งที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับหลักในการ
รับประทานอาหารเพื่อลดน้ าหนัก ค านวณพลังงาน
จากอาหารที่รับประทาน  

สัปดาห์ที่ 2-3, 5-11 ปฏิบัติกิจกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกายเพื่อควบคุม
น้ าหนักให้เป็นไปตามเป้าหมาย ประเมินตนเอง
ด้วยการชั่งน้ าหนักและวัดขนาดรอบเอวทุกวัน
จันทร์ของแต่ละสัปดาห์ เปรียบเทียบกับเป้าหมาย
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ว่าน้ าหนักลดลงหรือไม่ และส่งข้อมูลแจ้งทางไลน์ 
“อสม.หุ่นสวย” มีการให้ก าลังใจและชมเชยกันทาง
ไลน์ กรณีไม่สามารถลดน้ าหนักตามเป้าหมาย 
ตัวอย่างต้องตั้งเป้าหมายด้านการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายใหม่โดยสมาชิกใน
กลุ่มและผู้วิจัยคอยชี้แนะ ให้ข้อมูลและให้ก าลังใจ
ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 4 ติดตามผลการก ากับตนเอง 
ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการออกก าลังกายโดยการเต้น
แอโรบิก ดูวิดิทัศน์ สาธิตและฝึกปฏิบัติ อภิปราย
กลุ่ม ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลหลังการทดลอง
ครบ 12 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และออกก าลังกาย และประเมิน
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว และปิดการวิจัย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ independent t-test 
 
ผลกำรวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากรตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.66 โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 46-50 ปี 

(ร้อยละ 33.33) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.83 รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-
20,000 บาท ร้อยละ75.70 และร้อยละ 79.17 ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยลดน้ าหนัก ร้อยละ83.33 
น้ าหนักที่ต้องการลดในช่วงระยะเวลา 3 เดือน คือ 
2 กิโลกรัม ร้อยละ 54.17 เหตุผลที่ต้องการลด
น้ าหนักคือไม่ต้องการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง 
ร้อยละ 87.50 และร้อยละ 83.33 อาหารที่
รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ปรุงเอง ร้อยละ 
83.33 และร้อยละ 87.50 ตามล าดับ 

2. พฤติกรรมการบริ โภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านที่ มี น้ าหนั ก เกิ น
มาตรฐาน ต าบลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังตาราง 1 และตาราง 2 

3. ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน ต าบลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์-
ธานี หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 3 และ
ตาราง 4 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของอาสาสมัคร 

 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24)   

Rang X  S.D. ระดับ Rang X  S.D. ระดับ t p 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

15-23 19.1 2.02 น้อย 14-22 18.45 1.97 น้อย -1.15 .125 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

36-41 39.51 1.17 มาก 17-23 19.50 3.84 น้อย 23.09 .000 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของอาสาสมัคร   
           สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กอ่นและ 
           หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
 
ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 
    t            p 

Rang X  S.D. ระดับ Rang X  S.D. ระดับ 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

7-14 10.50 1.93 น้อย 8-13 10.08 1.52 น้อย -.82 .416 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

22-27 23.87 1.62 มาก 8-16 11.08 2.93 น้อย -18.69 .000 

 
 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
 ที่มีน้ าหนักเกนิมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม   

 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

t p 
X  S.D. X  S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 23.98 .64 23.97 .49 -.025 .980 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 23.14 .48 23.97 .48 6.08 .000 

 
 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
 ที่มีน้ าหนักเกนิมาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) 

t p 
X  S.D. X  S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  83.80 1.08 83.72 2.65 -.14 .445 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม  82.36 1.11 83.64 2.69 2.19 .017 

 
 
 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
โ ป ร แ ก ร ม ก า กั บ ต น เ อ ง ร่ ว ม กั บ

แอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถช่วยลดน้ าหนักใน อสม.
ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานได้ เนื่องจากโปรแกรม
ก ากับตนเองนี้ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการก ากับตนเองของ Kanfer (1980) ที่
กล่ า วว่ า  พฤติ ก รรมของบุ คคล ไม่ ส ามารถ
ปรับเปลี่ยนได้โดยบุคคลอื่นนอกจากตัวบุคคล
นั้นเอง และการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

บุคคลจะต้องอาศัยแรงจูงใจ ที่ท าให้บุคคลยอมรับ
และเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
จากข้อมูลทั่วไปพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจ
การลดน้ าหนักเพราะไม่อยากเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเห็น
ประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภค
อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย โดยให้ตัวอย่าง
วิ เคราะห์สาเหตุของการมีน้ าหนักเกินและไม่
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สามารถควบคุมน้ าหนักได้ของตนเอง ตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้นระยะยาวที่ตรงกับความต้องการของ
ตัวอย่าง ได้รับการฝึกทักษะต่าง ๆ ได้แก่ การ
ประเมินดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว การค านวณ
พลังงานและสัดส่วนอาหารในแต่ละมื้อ การเลือก
เมนูอาหาร ฝึกการเต้นแอโรบิกด๊านซ์ พร้อมทั้ง
มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ าหนัก เพื่อให้
น ากลับไปทบทวนที่บ้าน ซึ่งท าให้ตัวอย่างมีความ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น อีกทั้ง
การให้ตัวอย่างก ากับตนเอง โดยการบันทึกปริมาณ
และพลังงานของอาหารที่รับประทานอาหารใน  
แต่ละมื้อสัปดาห์ละ 3 วัน และบันทึกความนาน
และความถี่ในการออกก าลังกาย ลงในสมุดบันทึก 
และมีการประเมินตนเองจากข้อมูลในสมุดบันทึก
และชั่งน้ าหนักตัวทุกวันจันทร์ เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว ้ซึ่งพบว่า ลดลงอย่างต่อเนื่อง   ท า
ให้ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับผลที่ได้รับที่ดีขึ้น 
เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม และมี
ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ในราย
ที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายก็จะได้รับแรงเสริมและ
ปรับเป้าหมายใหม่ให้เหมาะสม นอกจากนี้ตัวอย่าง
ยังได้รับแรงสนับสนุนจากสมาชิกในกลุ่มไลน์ อสม.
หุ่นสวย ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้สมาชิกใช้สื่อสารระหว่าง
กัน โดยให้ข้อมูลต่าง ๆ ในรูปของข้อความ รูปภาพ 
และสติ๊กเกอร์ เช่น ภาพอาหารส าหรับลดน้ าหนัก
ในแต่ละวัน การกระตุ้นเตือนและติดตามให้ออก
ก าลังกาย เช่น “อย่าลืมนะวันนี้ เรามีนัดกัน” 
“ออกมาเร็ว ๆ ก าลังรออยู่” หรือ สอบถามปัญหา 
และให้ข้อเสนอแนะ โดยใช้ส่งข้อความเป็นค าพูด
และสติ๊กเกอร์ ซึ่งการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการ
สื่อสารท าให้ตัวอย่างสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยน
ข้อมูล กระตุ้นเตือน และสามารถสอบถามปัญหา
ในการปฏิบัติกิจกรรมลดน้ าหนัก จากสมาชิกใน
กลุ่มไลน์ตลอดเวลา ท าให้ตัวอย่างได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง เกิดความมั่นใจในการกระท าพฤติกรรมนั้น
ต่อไป และมีก าลังใจในการลดน้ าหนัก  วมกับการ
ได้รับการเสริมแรงจากสมาชิกในกลุ่มไลน์และจาก
ตนเอง ด้วยการกล่าวชมเชย ด้วยค าพูด ข้อความ

หรือส่งสติ๊กเกอร์ เมื่อตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมได้
ตามเป้าหมาย และผู้วิจัยชี้ให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีขึ้น
จากการก ากับตนเองของตัวอย่าง เป็นการ
เสริมแรงให้ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่ าง
ต่อเนื่องตลอด 12 สัปดาห์ ซึ่ง Kanfer (1980) 
กล่าวว่า การเสริมแรงจะท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสมนั้นได้อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
จึงมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ดีขึ้นจากอยู่ในระดับ
น้อยเป็นอยู่ในระดับมาก ส าหรับพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกายของกลุ่ มทดลองหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกัน
จากระดับน้อยเป็นระดับมาก 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังพบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกัน แต่
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยและอยู่ในระดับน้อย
เท่าเดิม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมซึ่งเป็น    
อสม.เคยผ่านการอบรมหรือได้รับความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาแล้ว ร่วมกับอาจแสวงหา
ความรู้จากแหล่งอื่นเพิ่มเติม เช่น จากอินเตอร์เน็ต 
สื่อโทรทัศน์ และวารสารต่าง ๆ มีผลท าให้กลุ่ม
ควบคุมสามารถพัฒนาความรู้และดูแลตนเองใน
การลดน้ าหนักได้เช่นกัน  

นอกจากนี้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
น้ าหนักเกินมาตรฐานในต าบลท่าโรงช้าง จังหวัด   
สุราษฎร์ธานี หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมด้วย 
แสดงให้ เห็นว่ า  ตั วอย่ า งมี การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการลดน้ าหนัก 
ได้แก่ ควบคุมอาหาร และออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องตลอด 12 สัปดาห์ที่เข้าร่วมโปรแกรม โดย
ก ากับตนเองในการรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน
สูงน้อยลงอาทิตย์ละ 1-2 ครั้งหรือไม่รับประทาน
เลย และปรับเปลี่ยนพฤติกกรรมการออกก าลังกาย
ที่ดีขึ้น จากที่ไม่เคยออกก าลังกายเลยเป็นออก
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ก าลังกายทุก 5-7 วัน และทุก 3-4 วัน อีกทั้งมีการ
กระตุ้นเตือนให้รับประทานอาหารพลังงานต่ า 
ชักชวนให้ เต้นแอโรบิกด๊านซ์  ให้ข้อมูล และ
สามารถสอบถามปัญหาทางกลุ่มไลน์ตลอดเวลา 
ท าให้ตัวอย่างมองเห็นคุณค่าของการปฏิบัติ ส่งผล
ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับค ากล่าว
ข อ ง  Talavera & Gaudioso (2 0 0 3 )  ที่ ว่ า 
ความส าเร็จของโปรแกรมการก ากับตนเองขึ้นกับ
กระบวนการท างานร่วมกันของผู้ป่วยและผู้
ให้บริการในการก าหนดปัญหา ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนการรักษาและแนวทางการรักษา อย่างไรก็
ตาม แม้ว่าตัวอย่างจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกายได้ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและมีค่าดัชนีมวลกายและเส้น
รอบเอวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ค่า
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวยังไม่ถึงเกณฑ์
มาตรฐาน ซึ่งหากมีติดตามในช่วงเวลาที่นานขึ้น
กว่านี้  โดยที่ตัวอย่างยังคงก ากับตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง คาดการณ์ว่า ค่าดัชนีมวลกายและเส้น
รอบเอวน่าจะลดลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. อสม.สามารถน าเอาโปรแกรมก ากับ
ตนเองไปปฏิบัติต่อเนื่อง และสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปแนะน าเผยแพร่แก่กลุ่มประชากรที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินมาตรฐานในชุมชนได้ 

2 .  ที ม สุ ข ภ าพส าม า ร ถน า รู ป แ บบ
โปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช้กับประชากรกลุ่มที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ โดยการจัดประชุมชี้แจง
น าเสนอรูปแบบโปรแกรมก ากับตนเองร่วมกับ
แอพพลิเคช่ันไลน์ 

3. ควรเพิ่มการติดตามผลการใช้โปรแกรม
ระยะยาว เป็น 6 เดือน เพื่อประเมินความต่อเนื่อง
ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว
ต่อไป 
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