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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลการ
จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยก าหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 7 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 392 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มปกต ิจ านวน 196 คน และ กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 196 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Discriminant Analysis ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัย
น าผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบการจัดการ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ใช้การประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมอง กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจ านวน 25 คน แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้  ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลการจัดการภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ในเขตต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน 
จ านวนทั้งสิ้น 30 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 30 คน(ท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลอง) น าผลการทดลอง ก่อนทดลอง
และหลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการ มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
(ร่วม)หลายตัวแปรตาม (MANCOVA) โดยใช้ค่าวัดรอบเอว เป็นตัวแปรควบคุม  
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ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ (1) ความตระหนัก (0.941) (2) 
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย (0.873) (3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ 
(4) แรงจูงใจ (0.845) 2) ผลการสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ (1) คนอ้วน (2) เสริมพลัง (3) หุ่นดี ชีวี  มี
สุข (4) กินดี มีสุข (5) ตั้งใจกิน (6) อยากหุ่นดี ต้องมีเป้าหมาย (7) คู่หู และ (8) ขยับกาย สลายพุง 
และ 3) หลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มทดลอง มีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ดีกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ABSTRACT 
 This research aimed 1) to analyze causal factors affecting over nutrition of village 
health volunteer in Pissanulok Province; 2) to design a model of management for over 
nutrition of village health volunteer; and 3) to implement and evaluate the model of 
management for over nutrition of village health volunteer. The research methodology was 
divided into 3 phases. (1) analysis of causal factors; (2) design of a model; and (3) 
implementation and evaluation of a new model. Phase 1 focused on analyzing causal 
factors that affecting over nutrition of village health volunteer in Pissanulok Province, and 
analyzing the relationships between the causal factors to the empirical data. The target 
population of consisted 392 village health volunteer of over nutrition in Pissanulok 
Province form normal group 196 and abnormal group 196. The data were collected by 
questionnaires. Discriminant analysis was used to analyze. The causal factors affecting the 
dependent variables were analyzed with the empirical data. Phase 2 focused on designing 
a model of management for over nutrition of village health volunteer for over nutrition 
village health volunteer based on the data of phase 1. The model was designed through 
workshop of twenty five participants. The focus group method was employed for 
discussion on the model of management for over nutrition of village health volunteer, and 
the developed model was assessed by three experts. Phase 3 focused on implementing 
and evaluating the model. The model was implemented to 30 experimental participants, 
and the model evaluation was identified by the comparison of the research results before 
and after model implementation, and the comparison of the results of the experimental 
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groups and control group. Multivariate Analysis of Covariance was employed for data 
analysis. The Covariance was score of waist circumference. 

The major findings were as follows 1) according to the analysis of the 
relationship and the empirical data, the finding showed that 4 factors significantly 
affected the over nutrition of village health volunteer in Pissanulok Province at the 
.05 level. The factors were awareness (0.941), activity and exercise behaviors (0.873), 
eating behaviors (0.856), and motive (0.845); 2) the model of management over 
nutrition of village health consisted of 8 activities: (1) fat, (2) power, (3) good body, 
(4) eat for life, (5) best food, (6) fit and firm target, (7) buddy; and (8) exercise; and 3) 
the management for over nutrition of village health volunteer after implementing 
the model were better than before implementing the model. The experimental 
groups and control group were different at the .05 level of statistical significance. 
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 งานวิจัยฉบับนี้ส่าเร็จลงได้ด้วยดีด้วยความช่วยเหลือและแนะน่าสม่่าเสมออย่างดียิ่ง  จาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสรรค์ สิงหเลิศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
แดนวิชัย สายรักษา ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องท่าให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดีผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็น
อย่างยิ่ง จึงขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้  
  ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุขแก้ว ค่าสอน รองศาสตราจารย์ ดร.ณัฏจิรา ทับทิม และ
อาจารย์ ดร.กมลวรรณ สาคร ที่ให้ความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือในการวิจัย          
รองศาสตราจารย์สมชาย วงศ์เกษม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุทัย โคตรดก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ธนัณชัย สิงห์มาตร ที่ให้ความอนุเคราะห์ เป็นผู้เชี่ยวชาญระดมพลังปัญญาวิวัฒน์ เป็นอย่างสูง 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก และบุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลกที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ช่วยให้การศึกษาใน
ครั้งนี้ ส่าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.กมลวรรณ สาคร ที่เป็นตัวอย่างอันดีในการศึกษา ตลอดจนคุณแม ่          
ศิริรัตน์ เมฆนันทไพศิฐ มารดา คุณอมรา เมฆนันทไพศิฐ ภรรยา และบุตร ธิดาของข้าพเจ้า 
ประกอบด้วยคุณกมลลักษณ์ คุณคณิศร คุณภวินท์ คุณณัฐวลัญช์ เมฆนันทไพศิฐ ที่ได้คอยเป็นก่าลังใจ 
คอยดูแล และให้ความช่วยเหลือในการศึกษาครั้งนี้ จนส่าเร็จการศึกษาด้วยความภาคภูมิใจ  
 อนึ่งคุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท่าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษาและประสบ
ความส่าเร็จมาตราบเท่าทุกวันนี้ 
  
 
  นายวรริศ เมฆนันทไพศิฐ  
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 

 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลกมีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 

ท าให้อัตราการเกิดโรคติดต่อ (Communicable Disease) ลดน้อยลง แต่การเกิดโรคไม่ติดต่อ (Non 

Communicable Disease) เพ่ิมสูงขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น เนื่องจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Life Style) ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น มีความเครียด

เพ่ิมขึ้น มีนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และขาดการออกก าลังกาย จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2545 แสดงให้เห็นว่า โรคไม่ติดเชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่ส าคัญ

ของโลก พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อร้อยละ 45.9 โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดเชื้อร้อยละ 

58.5 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยมีสาเหตุการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด           

16.7 ล้านคน หรือร้อยละ 29.2 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของโรคความดันโลหิตสูง  และ

คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าคือในปี พ.ศ. 2565 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อสูงถึงร้อยละ 73 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อมูลว่า การมีภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วน เป็นปัญหาที่เพ่ิม

ความส าคัญอย่างรวดเร็วในเกือบทุกประเทศท่ัวโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและที่ก าลังพัฒนา และ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70 ในผู้ใหญ่ 

และยังพบว่า ภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วนเป็น 1 ใน 5 สาเหตุความเสี่ยงที่ท าให้คนทั่วโลก

เสียชีวิต โดยอย่างน้อย 2.8 ล้านคนทั่วโลก เสียชีวิตจากสาเหตุภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน 

(ส านักระบาดวิทยา, 2551, น. 89) 

 ประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมความชุกโรคอ้วนสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก  ซึ่งมีการ

เปลี่ยนแปลงจากร้อยละ 14.3 ใน พ.ศ. 2528 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 29.9 ซึ่งเป็นการเพ่ิมที่รุนแรง และ

รวดเร็ว เมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ในการศึกษาความชุกของโรคอ้วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกปี 2547 

ใน 14 ประเทศนั้นประเทศไทยอยู่ล าดับที่ 5 (The Obesity in Asia – Pacific, 2004, p. 1) และ
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จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2550 พบว่า ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไปซึ่งมี

ทั้งหมด 55 ล้านคน มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 18 นอกจากนี้พบว่า ผู้มีน้ าหนักเกินจนถึง

อ้วนมีมากที่สุดในวัยท างาน อัตราความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบในเพศหญิงสูงกว่า

เพศชายในทุกกลุ่มอายุ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, สวรส., 2548, น. 63) 

 ในความทันสมัยของเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ก่อให้เกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมมีอุบัติการณ์สูงมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจัยที่

เกื้อหนุนให้เกิดโรคเหล่านี้มีหลายอย่าง นับตั้งแต่สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ไม่เอ้ือให้ผู้คนมีสุขภาพดี 

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกาย ท าให้ผู้คนอยู่ในภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมสูงขึ้น

จนท าให้เกิดโรคอ้วนตามมา ปัญหาของ “ความอ้วน” ที่ทราบกันดีก็คือ เรื่องของโรคแทรกซ้อนที่

เรื้อรังตามมา ปัจจุบันความรุนแรงของโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้น เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ด าเนินชีวิตของประชาชนรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท าให้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่มีอัตราการ

อ้วนเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ “โรคอ้วนลงพุง” หรือ “Metabolic Syndrome” ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนที่จะเกิดขึ้นเมื่ออยู่ในภาวะอ้วนลงพุง จึงมีการ

รณรงค์โครงการ “คนไทย ไร้พุง” หรือ “ลดอ้วน ลดโรค” เพ่ือให้เห็นปัญหาสุขภาพที่จะตามมาใน

อนาคต ผู้ที่มีปัญหาความเสี่ยง ต่อภาวะอ้วนลงพุงคือ ผู้ที่บริโภคเกินความจ าเป็นของร่างกาย บริโภค

แป้ง น้ าตาลสูง และไขมันสูง ผู้ที่ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย หากไม่รีบแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ไม่ลดน้ าหนักแล้ว ไขมันที่สะสมในร่างกายโดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง ซึ่งมีคุณสมบัติต่างจากไขมันใต้

ผิวหนัง กล่าวคือ ไขมันในช่องท้องสามารถสร้างและหลั่งกรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) 

นอกจากนี้ยังสามารถหลั่งสาร Cytokines และ Hormones ซึ่งรวมเรียกว่า Adipocytokines มาท า

ให้เกิดผลเสียต่อสมดุลการท างานของร่างกาย กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) ท าให้เกิดภาวะดื้อ

ต่ออินซูลิน มีการเผาผลาญน้ าตาลในร่างกายผิดปกติไป ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติและเป็น

เบาหวานในที่สุด ส าหรับ Adipocytokines ซึ่งเป็นสารหลายชนิด จึงท าให้เกิดผลหลายอย่างเช่น 

ความไวต่ออินซูลินลดลง หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิดลิ่มเลือดในหลอด

เลือดและหลอดเลือดอักเสบ เซลล์ไขมันอักเสบ ท าให้มีการสร้างและหลั่ง ไขมันอิสระและ 

Adipocytokines เพ่ิมมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง (ศูนย์ข้อมูล

ธรรมชาติบ าบัด, 2555, น. 1-2) การมีไขมันในช่องท้องมากเกิน เป็นฆาตกรเงียบที่คนคาดไม่ถึง คนที่
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อ้วนลงพุงจะมีไขมันสะสมในช่องท้องปริมาณมาก ยิ่งรอบพุงมากเท่าไหร่ ไขมันยิ่งสะสมในช่องท้อง

มากเท่านั้น ไขมันที่สะสมนี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับ มีผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดีเกิด

เป็น “ภาวะอ้วนลงพุง” ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โดยเอวที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 5 เซนติเมตร 

จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3 ถึง 5 เท่า ดังนั้น “ยิ่งพุงใหญ่เท่าไหร่ ยิ่งตายเร็วเท่านั้น” (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555, น. 1-2) 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้คนไทยห่างไกลโรค และมีการด าเนินงานอย่างจริงจังเพ่ือ ท า

ให้คนไทยทุกคนมีหลักประกันและเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น โดยมีตัวชี้วัดในกลุ่มประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความ

เสี่ยงที่พบโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน ซึ่งมุ่งเน้นให้

ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองและส่งเสริมการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อม จากการส ารวจ

สุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 3 ปี 2547 พบว่า ประชากรในประเทศไทยที่อายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 

9.3 ล้านคน พบว่ามีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (ชาย ≥ 90 เซนติเมตร 

และหญิง ≥ 80 เซนติเมตร) โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 52 และ ร้อยละ 22 

ตามล าดับ และพบในผู้ที่อาศัยในเมืองมากกว่าในชนบท (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553, 

น. 2-3) 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า จากการส ารวจข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 9,419 ราย มีผู้ป่วยเบาหวานใน

เด็กและวัยรุ่น ที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 18 ปี เพียงร้อยละ 2.66 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 

แต่ในปัจจุบันนี้พบว่า เด็กไทยเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มักพบในผู้ใหญ่ถึง 10 เท่า สาเหตุ

หลักมาจาก การบริโภคเกินและออกก าลังกายน้อยหรือไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย เนื่องจากเด็กกินมาก

และออกแรงน้อย ซึ่งท าให้เด็กเป็นโรคอ้วนโดยตรง ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) กล่าวถึงภาพรวมของสถานการณ์เบาหวานในปัจจุบันว่า โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในสาเหตุของ

การเจ็บป่วยและการตายอันดับต้นของคนไทย ซึ่งสอดคล้องกับการที่มีคนไทยมีภาวะอ้วนลงพุงสูงขึ้น

มาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ระบุว่า ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 21.4 และมีความชุกของโรคเบาหวานเท่ากับร้อยละ 6.9 หรือ

ประมาณ 3.5 ล้านคน สอดคล้องกับผลการส ารวจที่พบ ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงสูงถึง ร้อยละ 

45 และพบภาวะดังกล่าวในผู้ชาย ร้อยละ 18.6 ซึ่งสะท้อนให้เห็นความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการ



4 

จัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานสามารถเกิดได้กับเด็กวัยรุ่นที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการก าหนดให้คัดกรองความเสี่ยงของภาวะอ้วนลง

พุงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 (ศูนย์ข้อมูลธรรมชาติบ าบัด, 2555, น. 1) 

 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์การในการบริหารประเทศไทย โดยดูแลรับผิดชอบใน

ส่วนสุขภาวะของประชาชนทั้งประเทศ ได้มีแนวนโยบายการดูแลสุขภาพแนวใหม่ คือ “การสร้าง

สุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ” หรือที่เรียกว่า นโยบายการสร้างน าซ่อม ด้วยนโยบายนี้กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้มีแนวคิดริเริ่มที่จะให้ประชาชนดูแลสุขภาพโดยตนเองได้  (สร้างสุขภาพ) ก่อนที่จะ

เจ็บป่วย (ซ่อมสุขภาพ) จึงได้น าเข้าสู่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2520 – 2524) เป็นต้นมา โดยมีการสร้างประชาชนขึ้นมากลุ่มหนึ่งใน

ระดับหมู่บ้าน เป็นรูปแบบอาสาสมัคร (จิตอาสา) และ ได้ให้ความรู้ ตลอดจนสร้างเจตคติที่ดีในด้าน

สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนกลุ่มนั้นเป็นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพและตัวแทนของประชาชนในหมู่บ้าน 

ในการตัดสินใจที่จะด าเนินการดูแลสุขภาพในหมู่บ้าน ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนของเขาเอง 

กระทรวงสาธารณสุข เรียกกลุ่มประชาชนในหมู่บ้านเหล่านี้ว่า”อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน” หรือ “อสม.” ที่มีมาจนถึงปัจจุบัน (อมร นนทสุต, 2521, น. 9–11) 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. (Village Health Volunteer) ใน ประเทศ

ไทย เป็นการปฏิบัติงานในรูปแบบอาสาสมัคร จะอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุขโดยมี

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่ละจังหวัดเป็นผู้ให้การสนับสนุนผ่านมาทางบุคลากรสาธารณสุข 

(เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)ในระดับต าบล (สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในปัจจุบัน) 

โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2536 ให้ทุกวันที่ 20 มีนาคม ของ ทุกปี เป็นวัน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (วันอสม.แห่งชาติ) เพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจุบันได้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. 

เป็นจ านวน 686,537 คน (ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวลส.), 

2549, น. 5- 7) กระจายอยู่ทั่วประเทศทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท กระทรวงสาธารณสุขได้

ก าหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว  คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งหมายถึง ประชาชนที่อาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

อนามัยตนเอง ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการ

ฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลาง
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ก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2550, น. 137) จึงจะมีสิทธิ์ที่จะได้รับเงินค่าป่วยการที่สนับสนุนจาก 

กระทรวงสาธารณสุข คนละ 600 บาทต่อเดือน (ระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าป่วยการของ อสม., 

2552, น. 3) โดยถูกก าหนดให้มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) 

พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 1) เป็น

ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพ่ือนบ้านมารับบริการ

สาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น 

ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้วแจ้งให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ           

รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2) เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในเรื่องต่าง ๆ 

ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  การดูแลรักษาและ

ป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ การ

ป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน 

และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย เป็นต้น 3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่

ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การ

จ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ตรวจแล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐม

พยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น

ตามอาการ 4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรมที่ควร

ด าเนินการ ได้แก่ จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหา

ของชุมชน ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหา

สาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหาโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็ก

ขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มา

ฝากครรภ์และตรวจครรภ์ตามก าหนด เฝ้าระวังด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดา

http://localhost/joomla2011/content/ระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าป่วยการฯ
http://localhost/joomla2011/content/ระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าป่วยการฯ
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น าเด็กไปรับวัคซีนตามก าหนด และเฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย เป็นต้น 6) เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้

งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน 7) เป็นแกนน าใน

การชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้

กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพ้ืนฐาน) และรวมกลุ่มในการพัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ และ 8) ดูแล

สิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าในการประสานงานกับกลุ่ม

ผู้น าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและด าเนินงานเพ่ือพัฒนา

งานสาธารณสุขของหมู่บ้าน (ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), 

2549, น. 10-12) 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้ด าเนินการตรวจสุขภาพเบื้องต้นและคัดกรองโรค

เรื้อรังในปีงบประมาณ 2560 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 

17,487 คน เป็นเพศชาย จ านวน 8,232 คน และเพศหญิง จ านวน 9,255 คน โดยท าการชั่งน้ าหนัก 

วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิตและตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง 

พบว่า ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก มีรอบเอวเกินจ านวน 5,627 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32.18 พบว่า ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีเพศหญิง จ านวน 4,165 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 74.02 เพศชายจ านวน 1,462 คน คิดเป็นร้อยละ 25.98 มีค่า BMI (ดัชนีมวลกาย) เกิน 

จ านวน 8,970 คน คิดเป็นร้อยละ 51.30 โดยพบว่า เกิดในเพศหญิงมากว่าเพศชาย โดยพบในเพศ

หญิงจ านวน 5,845 คน ร้อยละ 65.16 เพศชาย จ านวน 3,125 คน ร้อยละ 34.84 ท าการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวาน จ านวน 2,505 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 14.33 และพบผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 750 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.94 ส่วนโรคความ

ดันโลหิตสูงพบผู้มีภาวะเสี่ยง จ านวน 1,594 คน คิดเป็นร้อยละ 9.12 และพบผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 

121 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.59 นอกจากนี้ยังพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2558, พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 ในอัตรา 19.6, 10.4 และ 12.64 ต่อ

แสนประชากรตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2560)  

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าโรคอ้วนก าลังคุกคามประชากรไทย และท าให้เกิดโรคเรื้อรัง บั่น

ทอนคุณภาพชีวิต สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง คนไทยเป็นเบาหวานกันมากขึ้น หลังจากที่พบ

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในคนไทยเพ่ิมขึ้น ซึ่งไขมันในคนอ้วนลงพุงเป็นต้นเหตุที่ส าคัญของการ
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ก่อก าเนิดโรคร้ายต่าง ๆ ดังที่กล่าวมา และปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคส่วนมากเกิดจากการบริโภคอาหารที่

เกินจ าเป็น ขาดการพักผ่อน ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม และขาดความต่อเนื่อง (กมลวรรณ 

สาคร, 2557, น. 1) 

 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้ช่วยบุคลากร

ในกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด และได้สัมผัสกับประชาชนมากที่สุด จึงสนใจศึกษาในเรื่อง การ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือหวังว่า

การวิจัยจะท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือน ามาสู่การสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และน าการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้และประเมินผลการทดลองต่อไป เพ่ือประโยชน์ใน

การส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้น าชุมชนในการสร้างสุขภาพ 

โดยการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจาก

ภาวะโภชนาการเกิน ของประเทศชาติได้อีกทางหนึ่ง 
 

1.2 ค าถามการวิจัย  

 

 1.2.1 มีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 1.2.2 การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก มีรูปแบบเป็นอย่างไร 

 1.2.3 ผลการประเมินการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ได้ผลเป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 1.3.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 1.3.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 1.3.3 เพ่ือทดลองใช้ และประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย  

 

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (กล่าวไว้ในบทที่ 2 ผู้วิจัยน ามา

ก าหนดเป็นสมมติฐานเพ่ือใช้ทดสอบ ความถูกต้องของทฤษฎีได้ว่า  

  สมมติฐานที่ 1 ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ได้รับผลจาก 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนัก 3) แรงจูงใจ 4) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 6) พฤติกรรมการ

พักผ่อน และ 7) รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

  สมมติฐานที่ 2 หลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน ที่ผู้ วิจัย

สร้าง ขึ้นแล้ว กลุ่มทดลอง มีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

 ขอบเขตของการวิจัย ผู้วิจัย ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 

 1.5.1 พ้ืนที่เป้าหมาย เป็นการศึกษาเฉพาะในเขตพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก  

 1.5.2 ขั้นตอนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
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   ระยะที ่1  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

  ระยะที่  2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือสร้างรูปแบบภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

 ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

 1.5.3 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

   1.5.3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1  

      1) ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย 

        1.1)  ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัด

พิษณุโลก ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 17,487 คน (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2560)  

    1.2)  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน

จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro 

Yamane (1973, p. 727) จ านวน 392 คน กลุ่มตัวอย่างให้แบ่งเป็น  

       1.2.1) กลุ่มปกติ คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ปกติ จ านวน 196 คน  

      1.2.2) กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า มีภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑท์ี่ก าหนด จ านวน 196 คน 

      2) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

        2.1) ตัวแปรอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่คาดว่าจะส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก คือ  

         2.1.1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

         2.1.2) ความตระหนัก  

         2.1.3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

         2.1.4) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
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         2.1.5) พฤติกรรมการพักผ่อน  

         2.1.6) รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

         2.1.7) แรงจูงใจ  

 2.2)  ตัวแปรตาม ซึ่ ง เป็นผลลัพธ์  คือ ภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

   1.5.3.2 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย การสร้างรูปแบบการวิจัย ระยะที่ 2  

     กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน นักโภชนาการ

จากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน สาธารณสุข

อ าเภอในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วมวิพากย์ที่ได้มา

จากการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 25 

คน โดยใช้ปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์จากการศึกษาของผู้วิจัย ที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 มาเป็นประเด็น

ในการพิจารณาสร้างรูปแบบ  

    1.5.3.3 กลุ่มทดลอง และตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 3 

       1) กลุ่มทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัด

พิษณุโลก ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในเขตต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 

จ านวน 4 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ 1 บ้านแม่เทียบ หมู่ 2 บ้านคลองกระล่อน หมู่ 3 บ้านเกาะคู หมู่ 4 บ้าน

บางกระทุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 30 คน ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และหากมีจ านวนเกิน 30 คน ผู้วิจัยจะ

ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับสลากมาให้ได้จ านวน 30 คน 

ตามท่ีต้องการมาเป็นกลุ่มทดลอง 

      2) กลุ่มควบคุม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก จ านวน 4 ในเขตต าบล บางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน 

ดังนี้ หมู่ 5 บ้านบางกระทุ่ม หมู่ 6 บ้านบางกระทุ่มใน หมู่ 7 บ้านบึงเวียน หมู่ 8 บ้านหัวหนอง 

จ านวนทั้งสิ้น 30 คน ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และหากมีจ านวนเกิน 30 คน ผู้วิจัยจะใช้การสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับสลากมาให้ได้จ านวน 30 คน ตามที่

ต้องการมาเป็นกลุ่มควบคุม 
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       3) วิธีการประเมิน คือ ผลการบันทึก (การวัดรอบเอว) ผลการสังเกต (แบบ

สังเกตพฤติกรรม) และผลการตอบแบบสอบถาม (จากปัจจัยที่เป็นสาเหตุในการศึกษาของผู้วิจัยที่ได้

จากการวิจัยในระยะที่ 1) กับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลอง 

      4) ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

       4.1) ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้จากการวิจัยระยะท่ี 2 

       4.2) ตัวแปรร่วม คือ ผลการบันทึก (การวัดรอบเอว) ก่อนการทดลอง 

       4.3) ตัวแปรตาม ได้แก่ ความส าเร็จในการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก และตัวแปรอิสระในระยะที่ 1 ที่พบว่า

ส่งผลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1.5.4 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

 การวิจัยระยะท่ี 1 

  สถิติวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ Discriminant 

Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (Level of Significant .05) 

 การวิจัยระยะท่ี 3  

  สถิติวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบสมมุติฐานในการวิจัยระยะที่ 3 รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง Posttest และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนหลังการทดลองด้วยการน าเอาผล

การบันทึกผลการวัดรอบเอวของกลุ่มทดลองมาเป็นตัวแปรควบคุม (Control Variable) โดยน ามา

เป็นตัวแปรร่วม (Covariate) แล้วท าการทดสอบสมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ร่วม) 

หลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) โดยก าหนดค่าระดับ

นัยส าคัญที่ระดับ .05 (Level of Significant .05)  

 1.5.5 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้  

  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลา ตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2562 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

  

 “การจัดการภาวะโภชนาการเกิน” หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการด าเนินงาน กิจกรรม 

โครงการ หรือแผนงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากข้อค้นพบปัจจัยเชิงสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน

จากผลการวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือน าไปปฏิบัติ และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ต้องการ ไปสู่สภาพที่ดี

ขึ้น คือ ประสิทธิผลการจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีภาวะโภชนาการเกินให้ดีขึ้น 

 “ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition)” หมายถึง สภาวะของร่างกายที่ได้รับอาหาร หรือ

สารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ การที่ร่างกายมีไขมันสะสมอยู่มากเกินไป จนถึงจุดที่จะ

ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากขึ้น การประเมินภาวะโภชนาการเกิน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวัดรอบเอว

ในการประเมินโดย ผู้ที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน ในผู้ชาย วัดได้ ≥ 90 เซนติเมตรและในผู้หญิง วัดได้ ≥ 

80 เซนติเมตร 

 “ความตระหนัก” หมายถึง การแสดงออกซึ่งความรู้สึก ความคิดเห็น ความส านึก เป็นภาวะที่

บุคคลเข้าใจและประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเองได้โดยอาศัยระยะเวลา  เหตุการณ์ 

ประสบการณ์หรือสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยท าให้คนเกิดความตระหนัก  

 “พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food Consumption Behavior)” หมายถึง การประพฤติ

ปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหารที่รับประทาน การก าหนดว่าจะ

รับประทาน หรือไม่รับประทานอะไร รับประทานอย่างไร จ านวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณ์ที่ใช้ 

รวมทั้งสุขนิสัยก่อน และหลังรับประทานอาหาร 

 “พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย” หมายถึง การเคลื่อนไหว หรือการท างานของส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย โดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้าง (Skeletal Muscle) และท าให้มีการใช้พลังงานของร่างกาย

มากกว่าในขณะพัก  

 “การออกก าลังกาย” หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียมตัว โดย

จะเป็นกิจกรรมที่มีการท าซ้ า ๆ เพื่อเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical Fitness) 

 “พฤติกรรมการพักผ่อน” หมายถึง สุขนิสัยการนอนหรือการกระท าที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ า

เกี่ยวกับการนอนโดยมีระยะเวลาการนอนที่ปกติในช่วง 6 ถึง 8 ชั่วโมง 

 “รูปแบบการด าเนินชีวิต (Life Style)” หมายถึง วิถีการด าเนินชีวิตของบุคคล โดยที่ลักษณะ
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ของพฤติกรรมต่าง ๆ จะเป็นตัวบ่งบอกถึง รูปแบบการด าเนินชีวิต แต่ละแบบ เช่น พฤติกรรมในการ

เข้าสังคม ในการบริโภค ในการหาความบันเทิง การพักผ่อนหย่อนใจใช้เวลาว่าง และการแต่งตัวล้วน

เป็นส่วนประกอบของรูปแบบการด าเนินชีวิต  

 “แรงจูงใจ (Motivation)” หมายถึง กระบวนการที่บุคคลถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าโดยจงใจให้

กระท า หรือดิ้นรนเพื่อให้บรรลุจุดประสงค์บางอย่าง 

 “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification)” หมายถึง การน าเอาแนวคิดจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยเพิ่มศักยภาพ ความสามารถ ความเป็นตัวของ

ตัวเอง และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล  

 “อายุ” หมายถึง อายุของกลุ่มตัวอย่าง (นับเป็นจ านวนปีเต็มถึงวันสัมภาษณ์) หากมีอายุเกินปี

ที่นับได้ 6 เดือนขึ้นไปจะเพ่ิมอายุขึ้นอีก 1 ปี  

 “ความรู้” หมายถึง การรับรู้ ข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) กฎเกณฑ์และข้อมูลต่าง ๆ 

ที่เก่ียวกับภาวะโภชนาการ และภาวะโภชนาการเกิน   

 “อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” หมายถึง ประชาชนที่อาสาสมัครเข้ามา มีส่วนร่วมใน

การดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและ

ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่

คณะกรรมการกลาง กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 

1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 

 1.7.1 ได้สารสนเทศว่าด้วยปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 1.7.2 ได้รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ที่สามารถน าไปจัดการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัด

พิษณุโลก  

  1.7.3 ประชาชนจังหวัดพิษณุโลกมีภาวะโภชนาการเกินลดลง 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

 

 ในการวิจัยเรื่อง เรื่องการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวความคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นพ้ืนฐาน และ

แนวทางในการวิจัย ซึ่งจะนําเสนอ โดยแบ่งออกเป็นหัวข้อเรียงลําดับ ดังต่อไปนี้ 

  1. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวกับรูปแบบ 

  2. แนวคิดทฤษฎีการจัดการ 

  3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

  4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  5. ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน 

   6. บริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

  7. แนวคิด ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ 

  8. บริบทจังหวัดพิษณุโลก 

   9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบ 
  

 2.1.1 ความหมาย 

 รูปแบบ หรือ Model หมายถึง แบบย่อส่วนของจริงหรือแบบจําลองของสิ่งของหรือคนที่

นํามาใช้เป็นแบบอย่างในการดําเนินการบางอย่าง (Longman, 1995, p. 668) 

 รูปแบบ หรือ โมเดล (Model) เป็นคําที่เราได้ยินกันบ่อย ๆ อย่างกว้างขวางทั้งในวงการ

ราชการและภาคเอกชน รูปแบบมีหลายลักษณะ ซึ่งสุบรรณ์ พันธวิศวาส และชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์ 

(2522, น. 6) ได้ให้ความหมายของ ”รูปแบบ” ไว้ว่า รูปแบบที่เลียนแบบความสัมพันธ์ของปรากฏ 

การณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยจัดระบบความคิดในเรื่องนั้นให้ง่ายขึ้น และเป็น

ระเบียบ สามารถเข้าใจลักษณะสําคัญของปรากฏการณ์นั้นได้  
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 ในปัจจุบันนี้การพัฒนารูปแบบต่าง ๆ ได้มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องอย่างไม่หยุดยั้งเพ่ือให้

เข้ากับสถานการณ์ ซึ่ง ศิริชัย กาญจนาวาสี (2544, น. 17 อ้างถึงใน อมรรัตน์ ทิพย์จันทร์, 2547, น. 

15) ได้กล่าวไว้ว่า การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ จึงขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ ความเหมาะสมของรูปแบบ

หรือโมเดลที่เลือกใช้ อาจจะพิจารณาได้จาการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างปรัชญา หรือแนวคิด

ของรูปแบบกับประเด็นปัญหาของสิ่งที่ต้องการ  

 2.1.2 การพัฒนารูปแบบ  

  บุญชม ศรีสะอาด (2545, น. 104-106) ได้กล่าวถึงการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 

นั้นอาจจะกระทําได้ 2 ขั้นตอน คือ 

   ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนา

รูปแบบขึ้นมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน โดยการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี แนวความคิดรูปแบบที่มี

ผู้พัฒนาไว้แล้วในเรื่องเดียวกัน หรือเรื่องอ่ืน ๆ และผลการวิจัยที่เก่ียวข้อง วิเคราะห์สภาพสถานการณ์

ต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้สามารถกําหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลักษณะ

ความ สัมพันธ์ต่าง ๆ ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรนั้น หรือลําดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบ

ในรูปแบบ  

   ในการพัฒนารูปแบบนั้นจะต้องใช้หลักเหตุผลเป็นรากฐานสําคัญในการศึกษา

ค้นคว้า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบเป็นอย่างยิ่ง  ผู้วิจัยอาจคิดโครงสร้างของรูปแบบ

ขึ้นมาก่อน แล้วปรับปรุงโดยอาศัยข้อมูลสารสนเทศจากการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี  แนวความคิด 

รูปแบบหรือผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง หรือทําการศึกษาองค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรแต่ละตัว แล้ว

คัดเลือกองค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรที่สําคัญ ประกอบขึ้นเป็นโครงสร้างของรูปแบบก็ได้ หัวใจสําคัญ

ของขั้นตอนนี้อยู่การเลือกเฟูนองค์ประกอบในรูปแบบ (ตัวแปร หรือ กิจกรรม)  เพ่ือให้ได้รูปแบบที่

เหมาะสม ผู้วิจัยควรกําหนดหลักการในการพัฒนารูปแบบอย่างชัดเจน เช่น เป็นรูปแบบที่ไม่ซับซ้อน

สามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย ตัวแปรในรูปแบบมีน้อยตัวแต่สามารถอธิบายผลได้มาก ในการวิจัยบาง

เรื่องจําเป็นต้องให้ผู้เชี่ยวชาญได้ช่วยพิจารณาความถูกต้องและความเหมาะสมอีกครั้ง  

   ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ หลังจากได้พัฒนารูปแบบ

ขั้นต้นแล้วจําเป็นต้องมีการทดสอบความเที่ยงของรูปแบบดังกล่าว เพราะว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้น 

ถึงแม้ว่าจะพัฒนาโดยมีรากฐานมากจากทฤษฎี แนวความคิด รูปแบบของคนอ่ืน และผลการวิจัยที่ดี

ผ่านมาแล้ว หรือแม้กระทั่งได้รับการกลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญแล้วก็ตาม แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตาม
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สมมติฐาน ซึ่งจําเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริง หรือทําการทดลองไปใช้ในสถานการณ์

จริง เพ่ือทดสอบดูว่าเหมาะสมหรือไม่ บางครั้งจึงใช้คําว่า “การทดลองประสิทธิภาพของรูปแบบ” 

 จากความหมายทั้งหมดผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งหรือปรากฏการณ์ที่สร้าง

หรือพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจัย หรือรูปแบบที่มีอยู่แล้ว ที่ผู้สร้างได้ศึกษาเพ่ือถ่ายทอด

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ แสดงให้เห็นถึงรูปย่อจําลองสภาพความจริงของปรากฏการณ์ 

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ในปรากฏการณ์หนึ่ง เพ่ือให้เข้าใจถึงลักษณะของปรากฏการณ์ 

แสดงถึงโครงสร้างองค์ประกอบของปรากฏการณ์ เมื่อนําองค์ประกอบมาใช้ก็จะทําให้เกิดผลตาม

วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ และสามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์จริงได้ เพ่ือช่วยให้

ตนเองและคนอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบผู้วิจัยจะได้ทําการศึกษา

หารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนต่อภาวะโภชนาการเกิน จังหวัดพิษณุโลก           

มี 2 ขั้นตอน คือ การสร้างและพัฒนารูปแบบ การทดลองประสิทธิภาพของรูปแบบ ดังภาพที่ 2.1            

ที่แสดงให้เห็นถึงขั้นตอนการสร้างรูปแบบ  

 
ภาพที่ 2.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบ (Model) 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีการจัดการ 

 

 2.2.1 ความหมาย 

 การจัดการ (Management) หมายถึง กระบวนการที่ทําให้งานกิจกรรมต่าง ๆ สําเร็จลงได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ด้วยคนและทรัพยากรขององค์การ ซึ่งตามความหมายนี้ 

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ ได้แก่ กระบวนการ (Process) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

และประสิทธิผล (Effectiveness) และกระบวนการ (Process) ในความหมายของการจัดการนี้

หมายถึงหน้าที่ต่าง ๆ ด้านการจัดการ ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การโน้มนําองค์การ และ

การควบคุม การจัดการจะมีความหมายในเชิงการนําความรู้ไปใช้ เป็นการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 2.2.2 แนวความคิดพื้นฐานด้านการจัดการ (The Basic of Management) 

 การจัดการเป็นศิลปะของการใช้บุคคลอ่ืน ทํางานให้แก่องค์การ โดยสนองตอบความต้องการ 

ความคาดหวัง และจัดโอกาสให้เขาเหล่านั้นมีความเจริญในการทํางาน การจัดการเป็นกระบวนการ 

การวางแผน การจัดองค์การ การจัดคนเข้าทํางาน (Planning Organizing Staffing) การควบคุม 

การสั่งการ (Controlling Leading) การจัดการ ประกอบด้วย กลุ่มของผู้จัดการ 

  ระดับสูง (Top Management) 

  ระดับกลาง (Middle Management) 

  ระดับล่างหรือระดับต้น (Lower Management) 

 2.2.3 การจัดการเป็นวิทยาศาสตร์ หรือ ศิลปะ. 

   เป็นวิทยาศาสตร์ : เพราะองค์ความรู้ที่ได้มา มีลักษณะเป็นระบบ ที่ผ่านกระบวนการ

ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

   เป็นศิลปะ : เพราะเป็นการนํา ความรู้ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือให้องค์การบรรลุผลตาม

วัตถุประสงค์ 

  2.2.4 แนวความคิดด้านการจัดการ  

   2.2.4.1 แนวความคิดด้านการจัดการแบบวิทยาศาสตร์ 

   2.2.4.2 แนวความคิดด้านการจัดการเป็นกระบวนการ 

   2.2.4.3 แนวคิดด้านมนุษย์สัมพันธ์ 

   2.2.4.4 แนวความคิดด้านระบบสังคม 
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   2.2.4.5 แนวความคิดด้านคณิตศาสตร์ 

   2.2.4.6 แนวความคิดด้านระบบ 

 2.2.5 แนวความคิดด้านการจัดการแบบวิทยาศาสตร์  (Scientific Management 

School) 

 เป็นแนวความคิดท่ีได้นํา วิธีการที่มีหลักเกณฑ์ ในด้านการจัดการมาจัดองค์การให้ดําเนินไปใน

ทิศทางท่ีประสบความสําเร็จสูงสุด 

   Frederick Winslow Taylor (1987) บิดาของแนวความคิด ด้านการจัดการแบบ

วิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นทฤษฎีการจัดการแบบคลาสสิก โดยมีหลักการของการจัดการดังนี้ 

1. พัฒนาวิธีการทํางานวิธีที่ดีที่สุด โดยผ่านการวิเคราะห์อย่างมีหลักเกณฑ์ 

2. ใช้วิธีทางวิทยาศาสตร์เพื่อพัฒนาคน ให้มีคุณสมบัติตรงตามงาน 

3. มีการร่วมมือและประสานงานร่วมกัน เพ่ือลดความขัดแย้ง 

4. มีการแบ่งงานและความรับผิดชอบ ระหว่างฝุายบริหาร และฝุายผลิต 

 Henri L. Gantt (1973) มีแนวคิดคล้าย ๆ Taylor แต่มีความแตกต่างตรงที่ให้ความสนใจ

ในความเป็นมนุษย์มากขึ้น และได้นําระบบการจ่ายค่าจ้าง หรือ โบนัส และมีการประกันค่าจ้างขั้นต่ํา

ให้คนงานด้วย 

 2.2.6 แนวความคิดด้านการจัดการเป็นกระบวนการ (Management Process School 

or Modern Operational – Management Theory) 

 เป็นแนวความคิดท่ีมองการจัดการ เป็นกระบวนการทํางาน โดยอาศัยบุคคลอ่ืน 

  Henri Fayol (1987) มองว่าการจัดการเป็นทฤษฎีที่สามารถสอนและเรียนรู้ได้ โดย

เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่าง ๆ คือการวางแผน การจัดองค์การ การบังคับบัญชาการประสานงาน 

และ การควบคุม ซึ่งได้กําหนดหลักการในการจัดการไว้ 14 ข้อ ดังนี้ 

    1. การแบ่งงานกันทํา ตามความถนัด 

 2. อํานาจหน้าที่ และ ความรับผิดชอบ 

 3. ระเบียบวินัย หรือ การเคารพในข้อตกลง 

     4. เอกภาพในการบังคับบัญชา 

 5. เอกภาพในการอํานวยการ 

 6. ประโยชน์ส่วนบุคคลเป็นรองจากประโยชน์ส่วนรวม 
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    7. ค่าตอบแทนที่เหมาะสมจากการทํางาน 

 8.  การรวมอํานาจตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ 

 9.  การจัดสายการบังคับบัญชา 

 10. การจัดลําดับตามตําแหน่งหน้าที่ 

 11. ความเสมอภาคจากผู้บังคับบัญชา 

 12. ความมั่นคงในการทํางาน 

 13. ความคิดริเริ่มต่อการปฏิบัติงาน 

 14. ความสามัคคีภายในองค์การ 

 2.2.7 แนวความคิดด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Human Relations School) 

 เป็นแนวความคิดที่เชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์ มีบทบาทสําคัญในการจัดองค์การทุกองค์การ 

ดังนั้น กิจกรรมขององค์การจะประสบความสําเร็จได้นั้นจึงต้องเข้าใจคน โดยทําการศึกษามนุษย์ ซึ่งมี

รากฐานมาจาก วิชาจิตวิทยา สังคมวิทยา จิตวิทยาสังคม และ มานุษยวิทยา 

  Elton Mayo (2014) บิดาของการจัดการแบบมนุษย์สัมพันธ์ได้ทํา การวิจัยโดยศึกษา

ทัศนคติ และ ปฏิกิริยาทางจิตวิทยาของคนงาน ในการทํางานตามสถานการณ์ที่แตกต่างกันโดย

สามารถสรุปเป็นประเด็นจากผลการวิจัยได้ดังนี้ 

    1. มององค์การว่าเป็นองค์การทางสังคม 

 2. องค์การมีภารกิจผลิตสินค้า และ บริการ และสร้างความพอใจของสมาชิกใน

องค์การ 

 3. พฤติกรรมมนุษย์ขึ้นอยู่กับค่านิยม และ ความเชื่อความรู้สึกของแต่ละคน 

 4.  สมาชิกในองค์การ ทํางานในฐานะสมาชิกกลุ่ม 

 5.  ระดบัของผลผลิตถูกกําหนดโดยปทัสถานทางสังคมของกลุ่ม 

 6.  องค์การที่ไม่เป็นทางการจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของคนในองค์การ 

   Mary Parker Follet (1918) จะให้ความสนใจเรื่องการจูงใจบุคคล และการจูงใจกลุ่ม 

โดยการกระตุ้นให้คนรู้สึกอยากทํางาน และ คิดว่างานที่ทํา มีความสุข ซ่ึงได้เน้นเรื่องการประสานงาน 

อันจะก่อให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างคนงานและฝุายจัดการ 

  Abraham H. Maslow (1954) เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการสนอง

ความต้องการตามลําดับขั้น ดังนี้ 
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   ระดับท่ี 5 หรือระดับสูงสุด - ความต้องการความสําเร็จและมีคุณค่า 

   ระดับท่ี 4 - ความต้องการเกียรติยศความภาคภูมิใจ 

   ระดับท่ี 3 - ความต้องการทางด้านสังคม และ ความรัก 

   ระดับท่ี 2 - ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย 

   ระดับท่ี 1 หรือระดับพ้ืนฐาน - ความต้องการทางด้านสรีระข้ันต้น 

 2.2.8 แนวความคิดด้านระบบสังคม (Social System School)  

 มีความสัมพันธ์กับแนวคิดด้านมนุษย์สัมพันธ์ หรือด้านพฤติกรรมศาสตร์ โดย Chester I. 

Barnard (1968) ได้จัดลําดับขั้นของแนวความคิดด้านระบบสังคม ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

   2.2.8.1 ก่อให้เกิดระบบการทํางานเป็นกลุ่ม 

   2.2.8.2 มีการแบ่งประเภทขององค์การออกเป็นองค์การที่มีรูปแบบ และ องค์การไร้

รูปแบบ 

   2.2.8.3 ฝุายบริหารมีบทบาทสําคัญในองค์การที่มีรูปแบบ 

   2.2.8.4  ก่อให้เกิดภาวะผู้นํา ที่มีประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ 

 2.2.9 แนวความคิดด้านคณิตศาสตร์ (Mathematical School) 

 เป็นแนวคิดที่มุ่งใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์มาศึกษาข้อมูล เพ่ือการตัดสินใจในการบริหาร

จัดการ โดยสามารถแสดงออกมาในรูปของสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ ซึ่งจะใช้ได้ผลดีในการแก้ปัญหา

ทางกายภาพหรือ การควบคุมทางการผลิต แต่ไม่สามารถใช้ได้กับความเข้าใจทางด้านพฤติกรรม

มนุษย์ได้ 

 2.2.10 แนวความคิดด้านระบบ (System School) 

 เป็นแนวคิดด้านการจัดการที่เน้นกลยุทธ์ โดยศึกษาส่วนต่าง ๆ ของระบบ ที่มีความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กันนํามาวางแผน มีการควบคุม และ กระบวนการตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ (MIS) 

จัดเป็นแนวคิดที่พยายามนํา แนวคิดการจัดการด้านต่าง ๆ มาหลอมรวมกัน เพ่ือให้เป็นทฤษฎีการ

จัดการที่สมบูรณ์ 

 สรุปแนวความคิดด้านการจัดการ จากการศึกษาทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ ยวข้อง พอสรุปได้ว่า 

การจัดการ หมายถึง กระบวนการที่กระทําให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดยใช้ทักษะต่าง ๆ ของ

มนุษย ์ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย นําแนวคิดด้านการจัดการของแนวความคิดด้านระบบ (System 

School) ซึ่งเป็นแนวคิดด้านการจัดการที่เน้นกลยุทธ์ โดยศึกษาส่วนต่าง ๆ ของระบบ ที่มีความ
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เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน นํามาวางแผน มีการควบคุม และ กระบวนการตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ 

(MIS) จัดเป็นแนวคิดที่พยายามนําแนวคิดการจัดการด้านต่าง ๆ มาหลอมรวมกัน เพ่ือให้เป็นทฤษฎี

การจัดการที่สมบูรณ์ เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลด้านการจัดการ ผู้มีภาวะโภชนาการเกิน 

ให้เป็นผู้มีภาวะโภชนาการปกต ิ

 

2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

 

 ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่ได้รับอาหารหรือสารอาหาร

บางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอย่างไว้จนเกิดโทษแก่

ร่างกาย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

 มนตรี ตู้จินดา (2549, น. 127) ได้กล่าวว่า ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกาย

ได้รับอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รับ

สารอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไปจะมีการสะสมไว้ในร่างกายในสภาพไขมัน ทําให้เกิดโรคอ้วน หรือ

การได้รับสารอาหารบางอย่างที่ขับถ่ายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บสะสมในร่างกาย และ

ทําให้เกิดโทษ เช่น การได้รับวิตามิน เอ และ ดี มากเกินความต้องการของร่างกาย และร่างกายเก็บ

สะสมไว้ทําให้เกิดภาวะไฮเปอร์วิตามินโนซีส เอ และ ดี  

 ภมร เสนาฤทธ์ (2544, น. 46) ให้ความหมายไว้ว่า ความอ้วน (Obesity) หมายถึง ลักษณะ

อาการอย่างหนึ่งของการมีไขมัน (Fat) คั่งหรือสะสมอยู่ในร่างกายมากเกินควร หรือมีปริมาณเหลือใช้

มากเกินความจําเป็น ซึ่งไขมันเหล่านั้น จะถูกเก็บไว้อยู่ตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ใต้

ผิวหนัง บริเวณหน้าท้อง บริเวณสะโพก บริเวณรอบ ๆ ข้อต่อ และแทรกอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

จึงทําให้มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากน้ําหนักมาตรฐาน หรือน้ําหนักปกติ  

 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา (2551, น. 112) ระบุว่า ภาวะอ้วน (Obesity) 

หมายถึง การที่มีปริมาณของไขมันในร่างกายมากกว่าร้อยละ 15 ของนํ้าหนักตัวในผู้ชาย และมากกว่า

ร้อยละ 20 ของน้ําหนักตัวในผู้หญิง ภาวะอ้วนนี้แพทย์และนักโภชนาการหลายท่าน เรียกว่า โรคอ้วน 

เพราะเมื่ออ้วนแล้วมักเกิดโรคอ่ืนตามมา หรือทวีความรุนแรงของโรคบางโรคได้  เช่นมีโอกาสเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนไม่อ้วนถึง 3 เท่า มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคข้อเสื่อมของเข่า ข้อเท้า และข้อสะโพก มากกว่าคนไม่อ้วน 
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 วิชัย ตันไพจิตร และคณะ (2541, น. 34) กล่าวว่า ภาวะอ้วนเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจาก

การที่มีปริมาณไขมันในร่างกาย (Body Fat) มากกว่าปกติจนมีผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากนี้การ

กระจายตัวของไขมันในร่างกาย (Body Fat Distribution) ยังเป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อสุขภาพ      

โรคอ้วนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมี 2 ชนิด คือ 

  1. โรคอ้วนทั้งตัว (Overall Obesity) กลุ่มนี้มีไขมันทั้งร่างกายมากกว่าปกติ โดยไขมันที่

เพ่ิมข้ึนมิได้จํากัดอยู่ที่ตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะ 

  2. โรคอ้วนลงพุง (Visceral Obesity) กลุ่มนี้มีไขมันของอวัยวะภายในช่องท้องมากกว่า

ปกติ โดยอาจมีไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous Fat) บริเวณหน้าท้องเพ่ิมข้ึนด้วย 

 ในความทันสมัยของเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ก่อให้เกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมมีอุบัติการณ์สูงมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งปัจจัยที่

เกื้อหนุนให้เกิดโรคเหล่านี้มีหลายอย่าง นับตั้งแต่สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ไม่เอ้ือให้ผู้คนมีสุขภาพดี 

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกําลังกาย ทําให้ผู้คนอยู่ในภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมสูงขึ้น

จนทําให้เกิดโรคอ้วนตามมา ปัญหาของ “ความอ้วน” ที่ทราบกันดีก็คือ เรื่องของโรคแทรกซ้อนที่

เรื้อรังตามมา ปัจจุบันความรุนแรงของโรคอ้วนเพ่ิมมากขึ้น เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิตของประชาชนรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทําให้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่มีอัตราการ

อ้วนเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ “โรคอ้วนลงพุง” หรือ “Metabolic Syndrome” ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนที่จะเกิดขึ้นเมื่ออยู่ในภาวะอ้วนลงพุง จึงมีการ

รณรงค์โครงการ “คนไทย ไร้พุง” หรือ “ลดอ้วน ลดโรค” เพ่ือให้เห็นปัญหาสุขภาพที่จะตามมาใน

อนาคต (กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2555, น. 1) ผู้ที่มีปัญหาความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง

คือ ผู้ที่บริโภคเกินความจําเป็นของร่างกาย บริโภคแปูง น้ําตาลสูง และไขมันสูง ผู้ที่ไม่ค่อยได้ออก

กําลังกาย หากไม่รีบแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่ลดน้ําหนักแล้ว  ไขมันที่สะสมในร่างกาย

โดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง ซึ่งมีคุณสมบัติต่างจากไขมันใต้ผิวหนัง กล่าวคือ ไขมันในช่องท้องสามารถ

สร้างและหลั่งกรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) นอกจากนี้ยังสามารถหลั่งสาร Cytokines และ 

Hormones ซึ่งรวมเรียกว่า Adipocytokines มาทําให้เกิดผลเสียต่อสมดุลการทํางานของร่างกาย 

กรดไขมันอิสระ(Free Fatty Acid) ทําให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน มีการเผาผลาญน้ําตาลในร่างกาย

ผิดปกติไป ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติและเป็นเบาหวานในที่สุด สําหรับ Adipocytokines ซ่ึง
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เป็นสารหลายชนิด จึงทําให้เกิดผลหลายอย่างเช่น ความไวต่ออินซูลินลดลง หลอดเลือดหดตัว        

ความดันโลหิตสูงขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดและหลอดเลือดอักเสบ เซลล์ไขมันอักเสบ 

ทําให้มีการสร้างและหลั่ง ไขมันอิสระและ Adipocytokines เพ่ิมมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง (ศูนย์ข้อมูลธรรมชาติบําบัด, 2555, น. 1-2) การมีไขมันในช่องท้องมาก

เกิน เป็นฆาตกรเงียบที่คนคาดไม่ถึง คนที่อ้วนลงพุงจะมีไขมันสะสมในช่องท้องปริมาณมาก ยิ่งรอบพุง

มากเท่าไหร่ ไขมันยิ่งสะสมในช่องท้องมากเท่านั้น ไขมันที่สะสมนี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่

ตับ   มีผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดี เกิดเป็น “ภาวะอ้วน ลงพุง” ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังต่าง ๆ 

เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โดยเอวที่เพ่ิมข้ึนทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3 ถึง 5 เท่า ดังนั้น“ยิ่งพุง

ใหญ่เท่าไหร่ ยิ่งตายเร็วเท่านั้น”(กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2555, น. 1-2) 

  กล่าวโดยสรุป โรคอ้วนเป็นสภาวะที่ร่างกายได้รับอาหาร หรือสารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่

ร่างกายต้องการ ทําให้มีไขมันสะสมไว้ตามส่วนต่าง ๆ มากเกินไป ซึ่งในปัจจุบันทางการแพทย์ถือว่า

เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจนก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 2.3.1 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน 

 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนสามารถแบ่งได้ 3 ด้านด้วยกันคือ 

   2.3.1.1 ผลกระทบทางด้านสุขภาพ : นํามาซึ่งความเสี่ยงของการเป็นโรคต่าง ๆ 

    1) ความดันโลหิตสูง คนอ้วนมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงกว่า

คนไม่อ้วน 2 - 9 เทา่ เนื่องจากคนอ้วนมีไขมันสะสมอยู่ที่ผนังหลอดเลือดแดงทําให้หลอดเลือดแดงตีบ 

หัวใจจึงต้องทํางานมากขึ้น และจากการวิจัยพบว่า คนที่อ้วนมีแนวโน้มที่จะมีความดันโลหิตเพ่ิมสูง 

ขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีไขมันสะสมบริเวณหน้าท้อง โดยพบว่า ร้อยละ 20 ถึง 30 ของเด็กอ้วนจะมี

ระดับของค่าความดันโลหิตสูงขึ้น โดยเด็กวัยเรียนที่อ้วนมีความเสี่ยงเป็น 2.4 เท่าเมื่อเทียบกับเด็ก

ปกติ ในขณะที่วัยรุ่นอ้วนมีความเสี่ยงมากขึ้นเป็น 8.5 - 10 เท่า ที่จะเป็นผู้ใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูง 

(อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2549, น. 58) 

    2) โรคเบาหวาน คนอ้วนเล็กน้อยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าคน

ทั่วไป 2 เท่า คนอ้วนปานกลางจะมีโอกาสเป็น โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 5 เท่า และความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้น

เป็น 10 เท่าในคนที่อ้วนมากๆ โดยเฉพาะการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 Diabetes 
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Mellitus, Type 2 DM) เนื่องจากเมื่อเซลล์ไขมันขยายใหญ่ขึ้น ความไวในการตอบสนองการกระตุ้น

ของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Receptor) จะน้อยลงทําให้น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ร่างกายจึงต้องใช้

อินซูลินมากขึ้นทําให้ตับอ่อนต้องทํางานหนักขึ้น เพ่ือผลิตฮอร์โมนอินซูลินให้มากขึ้น ถ้าการ

เปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนนานพอสมควรอาจทําให้ตับอ่อนเสื่อมสมรรถภาพได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะต่อมา เช่น เกิดพยาธิสภาพที่จอตา (Retinopathy) ที่ไต (Nephropathy) และระบบหลอด

เลือด (Vascular Disease) ซึ่งในระยะที่ผ่านมาพบโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นด้วย

อัตราที่สูงขึ้น โดยมีสาเหตุมาจากการมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์ , 

2549, น. 58) 

      3) ความผิดปกติของระดับไขมันในหลอดเลือด คนอ้วนมักจะมีระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง และเอชดีแอลต่ํา จึงจะสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนต่อโรคหัวใจขาดเลือด  

    4) โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่เป็นโรคอ้วนจะมีความเสี่ยงต่อ โรคหลอดเลือด

หัวใจ ตีบตัน โรคหลอดเลือดสมองตีบตันได้มากกว่าคนไม่อ้วน ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด     

คนอ้วนจะมีระดับไขมันทั้งคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ แอลดีแอลสูง ในขณะที่มีไขมันชนิดดีคือ 

เอช ดีแอลที่ร่างกายต้องการกลับมีปริมาณต่ําลง ซึ่งระดับไขมันในลักษณะดังกล่าว มีผลต่อการเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด และโรคเส้นเลือดในสมองตีบตันได้ แพทย์โรคหัวใจเชื่อว่าการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันในคนที่อายุน้อยกว่า 35 ปี มักเกิดจากการดําเนินโรคเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก  

    5) โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ คนอ้วนมากจะทําให้เกิดความผิดปกติ ในการ

หายใจเข้าออกและกระบังลม ผลคือเกิดภาวะขาดออกซิเจน เหนื่อยง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในท่านอน

หงายจะมีอาการหายใจลําบาก บางครั้งหยุดหายใจเป็นพักๆ เวลานอนหลับ มีอาการปวดศีรษะใน

ตอนเช้า ในเวลากลางวันจะมีอาการง่วงนอน หายใจช้า ระยะต่อไปหัวใจซีกขวาล้มเหลวและอาจ

เสียชีวิตได้ และในคนที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือเป็นโรคอ้วนนั้น กล้ามเนื้อทรวงอกที่ทําหน้าที่ช่วย

หายใจจะต้องทํางานหนัก เนื่องจากมีไขมันสะสมอยู่ในผนังช่องอก ช่องท้อง กระบังลม และเนื้อเยื่อ

รอบ ๆ ทางเดินหายใจ ทําให้คนที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือเป็นโรคอ้วนมีปัญหาทางด้านการหายใจ

แบบอุดกั้นมีความผิดปกติทางการหายใจขณะนอนหลับ  

    6) โรคข้อเสื่อม คนอ้วนจะมีอาการของข้อเสื่อม กระดูกสันหลังเสื่อมปวดเข่า 

ปวดหลัง เนื่องจากข้อต่าง ๆ ไม่สามารถรับน้ําหนักได้ นอกจากนี้ คนอ้วนมักจะมีระดับกรดยูริคใน

เลือดสูงกว่าปกติ และมีโอกาสเป็นโรคเก๊าต์ มากขึ้น  
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     7) โรคถุงน้ําดี คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคนิ่วในถุงน้ําดีสูงกว่าคนไม่อ้วน         

3 - 4 เท่า  

     8) โรคมะเร็งบางชนิด จากการศึกษาพบว่า คนที่เป็นโรคอ้วนจะเป็น

มะเร็งมากกว่าคนที่ไม่อ้วน โรคมะเร็งบางชนิด จากการศึกษาพบว่า คนที่เป็นโรคอ้วน จะเป็นมะเร็ง

มากกว่าคนที่ไม่อ้วน และโรคมะเร็งมีความ สัมพันธ์กับโรคอ้วนคือ โรคมะเร็งที่เพ่ิมฮอร์โมน และ

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร เช่น มะเร็งของเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อม

ลูกหมาก โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ มะเร็งลําไส้ มะเร็งถุงน้ําดี และพบว่า มะเร็งของ

เซลล์ไต สัมพันธ์ กับ โรคอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิง  

     9) ปัญหาทางด้านผิวหนัง ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนมักทน

ความ ร้อนไม่ค่อยได้โดยจะมีผดผื่นคันตามร่างกาย และเป็นโรคผิวหนังอักเสบได้ง่ายกว่าคนปกติ 

รวมถึงมีผิวแตกเป็นลาย ผิวบริเวณข้อพับโดยเฉพาะรอบคอและรักแร้จะเกิดรอยสีเข้มและเป็นขุย  

คล้ายกํามะหยี่ (Acanthosis Nigricans) ศิริวัลย์ พฤฒิวิลัย (2545, น. 98), สุรัตน์ โคมินทร์ (2536, 

น. 218) 

10)  ความผิดปกติในการกินอาหารซึ่งมีได้ 2 รูปแบบด้วยกัน คือ ความ

ผิดปกติของการกินจุมาก (Binge - Eating Disorder) ลักษณะเด่นของความผิดปกติของการกินจุมาก 

คือ มีการสําแดงการกินอาหารจุมากที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งมักเกิดขึ้นตอนหัวค่ํา ความถี่ของความผิดปกติ

นี้พบเพ่ิมข้ึนในคนอ้วน และพบในคนอ้วนที่ต้องการความช่วยเหลือจากแพทย์ ร้อยละ 30 ซึ่งคนกลุ่ม

นี้จะมีอารมณ์ไม่ดีและมีพยาธิสภาพทางจิตมากกว่าคนอ้วนที่ไม่กิน อาหารจุมาก และกลุ่มอาการกิน

อาหารตอนกลางคืน (Night - Eating Syndrome) ลักษณะของกลุ่มอาการนี้ คือ รับประทานอาหาร

ที่ให้พลังงาน ร้อยละ 25 - 50 ของพลังงานทั้งหมดภายหลังอาหารมื้อเย็น ซึ่งความผิดปกตินี้พบได้

บ่อยในคนที่อ้วนมากและมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ ของการนอนหลับ เช่น การหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ สุรจิต สุนทรธรรม (2544, น. 121) 

 2.3.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ  

 เนื่องจากคนอ้วนมักจะได้รับการละเลย ถูกมองข้าม และได้รับการตําหนิติเตียนในเรื่องกินไม่รู้จัก

พอ จึงทําให้คนอ้วนรู้สึกว่าตัวเองเป็นปมด้อยในสังคม ต่างจากคนที่รูปร่างดีสมส่วนและสวยงาม น่ามอง 

ทําให้เป็นที่ยอมรับของสังคม คนอ้วนจึงแยกตัวออกจากสังคม ขาดความมั่นใจในตัวเอง และเกิดภาวะ

จิตใจซึมเศร้า หดหู่ โดดเดี่ยว อารมณ์แปรปรวน ฉุนเฉียวได้ง่าย และหมดความภาคภูมิใจในตนเอง 

http://www.idis.ru.ac.th/report/index.php?topic=5979.0;wap2
http://www.idis.ru.ac.th/report/index.php?topic=5979.0;wap2
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 2.3.3 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 

 ปัญหาทางด้านสุขภาพ จะเชื่อมโยงมาสู่ปัญหาทางด้านการเงินของครอบครัว เนื่องจากภาวะ

โภชนาการเกินก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้หลายชนิด ทําให้ครอบครัวของผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ต้องมีรายจ่ายหรือค่าใช้จ่ายในการพบแพทย์หรือรักษาโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  

   2.3.3.1 การประเมินภาวะโภชนาการเกิน  

  เกณฑ์ท่ีใช้เพื่อประเมินการมีภาวะโภชนาการเกิน มี 2 เกณฑ์ คือ 

       1) โดยการวัดเส้นรอบเอว ซึ่งผู้ที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน (ในผู้ชาย วัดได้ ≥ 

90 เซนติเมตรและในผู้หญิงวัดได้ ≥ 80 เซนติเมตร) มีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงจากไขมันสะสมที่

หน้าท้อง ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังตามมา โดยวิธีการวัดคือ อยู่ในท่ายืนตรง ใช้สายวัด วัดรอบเอว

โดยวัดผ่านสะดือ วัดในช่วงหายใจออกสุด (ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบกับลําตัวไม่รัดแน่นและวาง

อยู่แนวขนานกับพ้ืน (เป็นวิธีวัดแบบง่าย ๆ ) 

       2) ค่าดรรชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) ซึ่งเป็นอัตราส่วน

ระหว่างน้ําหนัก (เป็นกิโลกรัม) ต่อ ส่วนสูง (เป็นเมตร) ยกกําลังสอง  

      หรือ ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม 

                           (ส่วนสูงเป็นเมตร)2 

       ค่าดัชนีมวลกายปกติคือ 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

      ถ้ามากกว่า 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตรถือว่ามีภาวะโภชนาการเกินหรือ

อ้วน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คู่มือ 5 ขั้นตอนเพื่อเอวกิ่ว – หุ่นดี, 2555, น. 22)  

    สรุปในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวัดรอบเอวในการประเมินโดย ผู้ที่มีรอบเอวเกิน

มาตรฐาน ในผู้ชาย วัดได้ ≥ 90 เซนติเมตรและในผู้หญิง วัดได้ ≥ 80 เซนติเมตร เพราะเป็นวิธีที่ทําได้

ง่ายและสะดวกสามารถทําได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องใช้การคํานวณ 

 

2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Change behavior)  

 

 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลกมีความเจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก 

ทําให้อัตราการเกิดโรคติดต่อ (Communicable Disease) ลดน้อยลง แต่การเกิดโรคไม่ติดต่อ       

(Non Communicable Disease) เพ่ิมสูงขึ้น เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และ         
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โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น เนื่องจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิต (Life Style) ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น 

มีความเครียดเพ่ิมขึ้น มีนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และขาดการออกกําลังกาย จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2545 แสดงให้เห็นว่า โรคไม่ติดเชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่ําคัญของโลก พบว่า มีผู้ปุวยด้วยโรคไม่ติดต่อร้อยละ 45.9 โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดเชื้อ

ร้อยละ 58.5 ของจํานวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยมีสาเหตุการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

16.7 ล้านคนหรือร้อยละ 29.2 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง และ

คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าคือในปี พ.ศ. 2565 จะมีผู้เสียชีวิดด้วยโรคไม่ติดต่อสูงถึงร้อยละ 73 

(สํานักระบาดวิทยา, 2551, น. 89) 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้คนไทยห่างไกลโรค และมีการดําเนินงานอย่างจริงจังเพ่ือทํา

ให้คนไทยทุกคนมีหลักประกันและเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็น โดยมีตัวชี้วัดในกลุ่มประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความ

เสี่ยงที่พบโดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน ซึ่งมุ่งเน้นให้

ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองและส่งเสริมการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อม จากการสํารวจ

สุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 3 ปี 2547 พบว่าประชากรในประเทศไทยที่อายุมากกว่า 35 ปี จํานวน 

9.3 ล้านคน พบว่ามีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (ชาย ≥90 เซนติเมตรและ

หญิง≥80เซนติเมตร) โดยพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ร้อยละ 52 และ ร้อยละ 22 ตามลําดับ และพบ

ในผู้ที่อาศัยในเมืองมากกว่าในชนบท (กรมอนามัย กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือการดําเนินงานในคลินิก DPAC สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 2553, น. 2-3) 

 2.4.1 ความหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การนําเอาแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้

อย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยเพ่ิมศักยภาพ ความสามารถ ความเป็นตัวของตัวเองและเพ่ิมความสามารถ

ในการควบคุมตนเองของบุคคล การปรับพฤติกรรมนั้นสามารถทําได้ 2 ทางคือ บุคคลปรับพฤติกรรม

ของตนเองและบุคคลถูกบุคคลอื่นปรับพฤติกรรมทั้ง 2 วิธีใช้หลักและกระบวนการเดียวกัน เพียงแต่ว่า

วิธีแรกนั้นบุคคลจะเป็นผู้ดําเนินการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองทั้งหมด ในขณะที่วิธีที่สองบุคคลอ่ืนจะ

เป็นผู้ดําเนินการปรับพฤติกรรมให้  

  สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2541, น. 3) การปรับพฤติกรรม คือ การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลให้มีความเหมาะสม โดยการนําเอา แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขและ
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แนวคิดทางจิตวิทยา ต่าง ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ การปรับพฤติกรรมจึง

เป็นการนําเอาหลักการแห่งพฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยุกต์ใช้เพ่ือเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งหลักการแห่งพฤติกรรมนั้นเป็นหลักการที่ครอบคลุมทั้งแนวคิดของ

ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไข และแนวคิดทางจิตวิทยาต่าง ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

มนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ได้  

   ประทีป จินงี่ (2540, น. 9-10) มีความเชื่อที่ว่า ความรู้สึก (Feeling) ความรู้คิด 

(Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) มีผลซึ่งกันและกันดังนั้นหากสามารถควบคุม สภาพแวดล้อม

ได้ ก็สามารถท่ีจะทําการเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมโดยตรง แต่หากไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมได้

จะต้องจัดกระทําโดยการเปลี่ยนที่ ความรู้สึก (Feeling) หรือ การรู้คิด (Cognitive) ซึ่งสามารถส่งผล

ให้พฤติกรรมเปลี่ยนได้ในท่ีสุด 

 จากการศึกษาและค้นคว้าพบว่ามีเอกสารและงานวิจัยหลายชิ้นที่ได้อธิบายถึงทฤษฎีที่

หลากหลายที่ใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปทฤษฎีที่สามารถนํามาใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดังต่อไปนี้ 

 2.4.2 ทฤษฎีการเรียนการวางเงื่อนไขแบบการกระท า (Opearant Conditioning)  

  Burrhus F.Skinner (1953) นักจิตวิทยาชาวอเมริกันใช้ทฤษฎีนี้อธิบายกระบวนการ

เรียนรู้ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ทั้งของมนุษย์และสัตว์ สกินเนอร์ทําการทดลองการวางเงื่อนไข

แบบ โอเปอร์แรนท์ (Operant Conditioning) โดยทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่า พฤติกรรมของคนเรานั้น

เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงเป็นผลมาจากการที่คนเรามีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม โดยที่

สภาพแวดล้อมมีปัจจัยอยู่ 2 ตัว ที่มีผลต่อพฤติกรรม ซึ่งได้แก่เงื่อนไขนํา (Antecedents) และผล

กรรม (Consequences)  

    1. เงื่อนไขนํา คือเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนการปรับพฤติกรรม เป็น

ปัจจัยที่บอกให้คนเรารู้ว่า เราควรทําหรือไม่ควรทําพฤติกรรมที่เราต้องการจะทําหรือไม่ เช่น สัญญาณ

ไฟแดง บอกให้เรารู้ว่าเราควรจะหยุดรถแม้ว่าเราต้องการที่จะขับรถต่อไปก็ตาม หรือการที่เราเห็นคุณ

แม่อารมณ์ดี ก็จะเป็นสัญญาณให้รู้ว่าถ้าจะขอเงินพิเศษ คุณแม่ก็คงจะให้เป็นต้น 

    2. ผลกรรม คือเหตุการณ์หรือสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นหลังการเกิดพฤติกรรม ทฤษฎีนี้

ประกอบด้วย 4 แนวคิดคือ 

     2.1 แนวความคิดตัวเสริมทางบวก (Positive Reinforce) ผลกรรมที่ตามหลัง



30 

พฤติกรรม แล้วทําให้พฤติกรรมนั้น เกิดบ่อยครั้งขึ้น หรือเกิดขึ้นสม่ําเสมอ กระบวนการที่ใช้ให้ผล

กรรมแล้วทํา ให้พฤติกรรมเกิดบ่อยครั้ งขึ้นนั้น เรียกว่ า  การเสริมแรงทางบวก ( Positive 

Reinforcement) เช่น การที่คนเราทํางานแล้ว ได้เงินเดือน เงินเดือนก็เป็นตัวเสริมแรงทางบวกให้

คนเราทํางานบ่อยครั้ง หรือการที่แต่งตัวให้ดูดีแล้วได้รับคําชมว่าแต่งตัวเป็น ก็ทําให้เราแต่งตัวดีทุก

ครั้งที่ออกงาน คําชมก็จัดได้ว่าเป็นตัวเสริมแรงทางบวกต่อพฤติกรรมการแต่งตัวดีของเราเป็นต้น 

     2.2 แนวความคิดการลงโทษ (Punisher) คือผลกรรมที่ตามหลังพฤติกรรม แล้ว

ทําให้พฤติกรรมนั้น ลดลงหรือยุติลง กระบวนการที่ให้ผลกรรมแล้วทําให้พฤติกรรมลดลงหรือยุตินั้น

เรียกว่า การลงโทษ (Punishment) เช่นการที่เราขับรถเร็วกว่าที่กฎหมายกําหนดแล้วถูกตํารวจจับ 

ปรับเงินไป 500 บาท ทําให้เราไม่ขับรถเร็วอีกเลย การถูกปรับเงิน ก็จัดได้ว่าเป็นการลงโทษพฤติกรรม

การขับรถเร็วของเรานั้นเอง 

   2.3 แนวความคิดการแต่งพฤติกรรม (Shaping) คือการแต่งพฤติกรรมเป็น

วิธีการหนึ่งที่ใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมใหม่ให้กับคนเรา โดยใช้หลักการคาดคะเนความสําเร็จตาม

ขั้นตอน (Successive Approximation) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือนําไปสู่พฤติกรรมที่

ต้องการ ส่วนวิธีดําเนินการนั้นมักจะใช้ชี้แนะร่วมกับการเสริมแรงทางบวก  เช่น การฝึกการใช้

โปรแกรม SPSS ก็อาจจะเริ่มจากการเปิดเครื่องคอมพิวเตอร์ การเลือกโปรแกรม การใส่ข้อมูล และ

การใช้เมนูในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นต้น 

   2.4 แนวความคิดการขยาย (Stimulus Generalization)การเผยแผ่ขยายสิ่งเร้า

คือการที่คนเราสนองตอบในลักษณะเดียวกันต่อสิ่งเร้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับสิ่งเร้าที่เคยเรียนรู้มา

ก่อน เช่น การที่นักศึกษากลัวอาจารย์ท่านหนึ่งในวิทยาลัย และต่อมากลัวอาจารย์ ท่านอ่ืน  ๆ ใน

มหาวิทยาลัย สุดท้ายกลัวที่จะไปมหาวิทยาลัย ลักษณะดังกล่าว กล่าวได้ว่าเกิดการแผ่ขยายสิ่งเร้าขึ้น

แล้ว แต่ถ้านักศึกษากลัวอาจารย์ท่านหนึ่งและไม่กลัวท่านอ่ืน ๆ อีก เราเรียกกระบวนการดังกล่าวว่า

เกิดการเรียนรู้การแยกแยะสิ่งเร้า (Stimulus) ขยายสิ่งเร้า (Discrimination) ซึ่งมีความสําคัญอย่าง

มากต่อกระบวนการเรียนรู้ 

 2.4.3 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning Theory)  

 ทฤษฎีพัฒนาโดย Albert Bandura (1969) นักจิตวิทยาชาวแคนนาดา โดยมีแนวความคิด

พ้ืนฐานว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่จําเป็นต้องแสดงออกมาให้เห็น แต่ถ้ามีการแสดง

ออกเป็นพฤติกรรมภายนอก ก็ยืนยันได้ว่าเกิดการเรียนรู้ ความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเราส่วนใหญ่



31 

นั้น เกิดข้ึนจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบในสภาพแวดล้อม ตัวแบบในสภาพแวดล้อม สามารถ

แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ด้วยกันคือ ตัวแบบที่เป็นชีวิตจริง (Live Model) เป็นตัวแบบที่มีคนเราเผชิญ

ในชีวิตจริง เช่น พ่อ แม่ญาติพ่ีน้อง ครู เพ่ือน เป็นต้น ตัวแบบอีกชนิดหนึ่งคือ ตัวแบบสัญลักษณ์ 

(Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เราเห็นโดยผ่านสื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ภาพยนตร์ ทีวี หนังสือพิมพ์ 

การ์ตูน นิยาย เป็นต้น ตัวแบบทั้ง 2 ชนิด นี้มีผลต่อการเรียนรู้ของคนเราไม่แตกต่างกัน หากตัวแบบ

สัญลักษณ์ มีผลในวงกว้างกว่าเท่านั้นเนื่องจากตัวแบบที่มนุษย์ต้องเผชิญอยู่นั้นมีมากมาย คําถามที่

ตามมาคือ แล้วทําไมตัวแบบบางตัวมีอิทธิพลต่อคนบางคนมากกว่าอีกบางคน คําตอบอยู่ที่

กระบวนการลอกเลียนแบบ ซึ่ง กระบวนการลอกเลียนแบบมีอยู่ด้วยกัน 4 กระบวนการคือ 

   2.4.3.1 กระบวนการสนใจ (Attention Process) นั้นคือผู้สังเกตจะต้องมีความสนใจ

ในตัวแบบเสียก่อน จึงจะมีความคิดอยากลองเลียนแบบ ซึ่งตัวแบบจะต้องมีลักษณะเด่น มีชื่อเสียง 

น่าสนใจหรือมีลักษณะคล้ายกับผู้สังเกต อีกทั้งเป็นตัวแบบที่แสดงออกแล้วได้รับการเสริมแรง หรือ

การลงโทษจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษ ตัวแบบที่ได้รับการเสริมแรงจะทําให้ผู้สังเกตอยากทําตามแต่

ในทางกลับกันตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมแล้วถูกลงโทษ ผู้สังเกตก็จะไม่อยากลอกเลียนแบบพฤติกรรม

นั้นนอกจากลักษณะของตัวแบบแล้ว สภาวะของผู้สังเกตก็มีผลต่อการให้ความสนใจในตัวแบบด้วย ถ้า

ผู้สังเกตอยู่ในสภาวะตื่นตัวก็จะให้ความสนใจในตัวแบบ แต่ถ้าเพลียหรือง่วงนอนก็จะไม่สนใจตัวแบบ 

นอกจากนี้ผู้สังเกตจะต้องไม่ถูกสิ่งเร้าอ่ืน ๆ ดึงดูดความสนใจออกไปในขณะที่สังเกตตัวแบบอยู่ 

   2.4.3.2 กระบวนการจดจํา (Retention Process) เมื่อผู้สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ

แล้ว การที่จะเรียนรู้จากตัวแบบได้ดี ผู้สังเกตจะต้องสามารถจดจําพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกได้ ซึ่ง

การที่จะจดจําได้ดีนั้น ลักษณะของตัวแบบจะต้องเป็นสิ่งที่ผู้สังเกตมีความคุ้นเคย หรือไม่ก็จะต้องเห็น

บ่อยๆ และจะช่วยให้กระบวนการจดจํานั้นเป็น ไปได้ด้ วยดี ก็ควรจะต้องมีการชักซ้อมในการ

แสดงออกจริง ๆ หรือชักซ้อมในความคิดก็ได้ 

   2.4.3.3 กระบวนการทําตาม (Reproduction Process) นั้นคือหลังจากที่ผู้สังเกต

จดจําพฤติกรรมของตัวแบบได้ดีแล้ว ก็จะเข้าสู่กระบวนการทําตามตัวแบบ กระบวนการนี้จะทําให้ได้

ดีถ้ามีการให้ข้อมูลปูอนกลับ เมื่อลองทําตามพฤติกรรมของตัวแบบ อีกทั้งยังขึ้นอยู่กับความสามารถ

เดิมที่ผู้สังเกตมีอยู่ เช่น การที่ผู้มีพ้ืนฐานทางด้านการเล่นเทนนิสเมื่อดูนักเทนนิสระดับโลกแข่งกันก็

สามารถจดจําท่าต่าง ๆ ได้ง่าย และสามารถทําตามได้ง่ายกว่า ผู้ที่ไม่มีพ้ืนฐานทางด้านการเล่นเทนนิส

มาก่อนเลย 
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   2.4.3.4 กระบวนการแรงจูงใจ (Motivation Process) เป็นกระบวนการสุดท้ายที่จะ

ทําให้ผู้สังเกตตัดสินใจจะทําตามพฤติกรรมของตัวแบบ นั้นคือผู้สังเกตจะพิจารณาดูว่าในสภาพการณ์

ใด ที่แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบแล้วได้รับการเสริมแรง การที่คาดว่าจะได้รับเสริมแรงนี่เองทําให้เป็น

แรงจูงใจที่ทําให้ผู้สังเกต แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบที่ตนเองลอกแบบมา  

 2.4.4 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

 เป็นแนวความคิดท่ีใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพ โดยการเน้นไปที่ทัศนคติและความ

เชื่อส่วนบุคคล แนวความคิดนี้ถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรก Rosenstock and Kegels (1950) องค์ประกอบ

ที่เก่ียวข้องคือ 

   2.4.4.1 การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 3 ตัว 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) เป็นความคิด      

ความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้น ๆ 

2) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเชื่อที่

บุคคล ประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนเองในด้านการเจ็บปุวย พิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก 

การเกิดโรคแทรกซ้อน 

3) การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) การที่บุคคลรับรู้ถึงการ

คุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งบุคคลมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 

   2.4.4.2 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อความโน้มเอียงที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  

ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 3 ปัจจัย ได้แก่  

   1) ปัจจัยด้านประชากร (Demographic Variable) 

  2) ปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychological Variable) 

      3) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to Action) 

   2.4.4.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood 

of Action) ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อย ที่มีผลต่อโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่  

      1) การรับรู้ประโยชน์ (Perceive Benefits) ความเชื่อว่าการกระทําตามที่รับ

คําแนะนํา เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ความเสี่ยง หรือความรุนแรงลงได้ 
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      2) การรับรู้อุปสรรค (Perceive Barriers) ความคิด ความเชื่อว่าการกระทํา

ตามท่ีได้รับคําแนะนํา นั้นเป็นสิ่งยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย ทําได้ยาก 

   2.4.4.4 ทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล (Theory of Reasons: TRA) 

    Fishbein and Ajzen (1977) ได้เสนอ ทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล (The 

Theory of Reasoned Action) เพ่ือทํานายพฤติกรรมมนุษย์ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

ว่ามนุษย์มีการใช้เหตุผล และข้อมูลอย่างเป็นระบบก่อนที่จะตัดสินใจที่จะกระทําหรือไม่กระทํา

พฤติกรรมใด ๆ ดังนั้น การจะทํานายและเข้าใจพฤติกรรมของบุคคล จึงต้องใช้วิธีการวัดจากความ

ตั้งใจของบุคคลซึ่งสามารถกระทําได้จาก 2 ส่วนคือ  

     1. วิธีการวัดเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavior) ซึ่ง

เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับผลการกระทําที่เกิดขึ้นแน่นอนนําไปสู่การเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้น  

     2. ความคิดเห็นที่เป็นบรรทัดฐานของสังคม (Subjective Norms) อัน

เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความคิดเห็นที่เป็นบรรทัดฐานของสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ว่าสมควรที่

จะทําหรือไม่ทําพฤติกรรมนั้นหรือไม่  

   2.4.4.5 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Transtheoretical Model : TTM หรือ 

Stage of Change Models) 

    เป็นทฤษฎีของ James O. Prochaska and Carlo Diclemente (1983) ที่

มีโครง สร้างขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในการอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หนึ่ง  ๆ เท่านั้น ดังนั้นการ

เปลี่ยนแปลงจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากขั้นไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือ

ปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ ซึ่งทฤษฎีนี้จะเน้นการตัดสินใจของบุคคลที่ตั้งใจจะ

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงที่เป็นโครงสร้างมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

     1. ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่

จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูล

ถึงผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่น คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการควบคุม

อาหาร การออกกําลั งกายและสุขภาพ  กระบวนการที่ ใช้  คือ  1) การ เ พ่ิมการตระหนักรู้ 

(Consciousness Raising) เป็นการใช้วิธีต่าง ๆ บอกให้รู้ผลเสียของการไม่เปลี่ยน และผลดีของการ

เปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การให้การศึกษา อธิบาย ตีความหมายให้ฟัง บอกให้รู้ตรง ๆ หรือรณรงค์ผ่าน
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สื่อต่าง ๆ  2) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Dramatic Relief) ใช้การเล่นเพ่ือกระตุ้นหรือผลักดันจิตใจ

อารมณ์ให้เกิดความอยากเปลี่ยนแปลง เช่นการให้ลองเล่นเป็นคนอ่ืนดู (Role Play) ให้สามีและ

ภรรยาลองเล่นละครสลับบทบาทกันเพ่ือสะท้อนความรู้สึกต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของกันและ

กันการใช้ตัวละครโฆษณาแสดงความรู้สึกผิดหรือเสียใจที่ไม่ได้เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น  

      การประเมินความเหมาะสมต่อสังคม (Environment Reevaluation)    

การใคร่ครวญว่าพฤติกรรมที่ทําอยู่มีผลเสียอย่างไรต่อคนรอบข้างหรือต่อสิ่งแวดล้อม 

       2. ขั้นลั ง เล  (Contemplation) เป็นขั้นที่ บุคคลมีความตั้ ง ใจที่ จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้ มีความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยเช่นกัน การชั่งน้ําหนักระหว่างการลงทุน

กับกําไรที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนทําให้บุคคล

ต้องติดอยู่ในขั้นนี้เป็นเวลานาน (Behavioral Procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง

ในทันทีกระบวนการที่ใช้ คือ การประเมินความเหมาะสมต่อตัวเอง (Self Reevaluation) เป็น

กระบวนการของการพิจารณาว่าตนควรจะมีการเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ เป็นการชั่งใจถึงข้อดี ข้อเสีย

ของพฤติกรรมใหม่และเก่า 

     3. ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะลง

มือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ นี้ มีการวางแผน ขอคําปรึกษา หาข้อมูลและเริ่มลงมือ

กระทําพฤติกรรมบางอย่าง กระบวนการที่ใช้ คือ 1) การปลดปล่อยตัวเอง (Self Liberation) การ

พยายามให้มีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลง งานวิจัยบ่งชี้ว่าถ้าคนเรามีทางเลือกสองทาง  จะมีความ

มุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือกทางเดียว ถ้ามีทางเลือกสามทาง จะมีมุ่งมั่นมากกว่ามีทางเลือก 2 ทาง 2) 

การปลดปล่อยสังคม (Social Liberation) อาศัยความรู้สึกว่าเป็นการปลดปล่อยจากการถูกกดขี่เอา

เปรียบทางสังคมมาเป็นตัวสร้างความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่นโครงการส่งเสริม

สุขภาพชนกลุ่มน้อย เป็นต้น 

     4. ขั้นลงมือทํา (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทํา

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ตั้งเปูาหมายไว้เป็นเวลา          

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องบรรลุตามข้อกําหนดที่ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าที่

วิชาชีพเห็นด้วยว่าเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้  กระบวนการที่ใช้ คือ 1) การให้รางวัล 

(Reinforcement Management) การให้รางวัลตนเองหรือการชื่นชมตัวเอง หากทําในสิ่งที่ดี 2) การ
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สนับสนุนช่วยเหลือ (Helping Relationship) เช่น การเป็นที่ปรึกษาทางโทรศัพท์ให้การมีบัดดี้ 

(เพ่ือน หรือ คู่หู) คอยสนับสนุน 3) การหาสิ่งทดแทน (Counter Conditioning) การหาทางเลือกที่ใช้

เพ่ือทดแทนพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยน เช่น ให้เรียนรู้การเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออกเพ่ือแก้ปัญหา

การทนแรงกดดันจากเพ่ือนชวนไม่ได้  เป็นต้น 4) การจัดสภาพแวดล้อมใหม่ (Stimulus for 

Behavior) การลดหรือหลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่จะเสี่ยงให้เกิดหรือปฏิบัติพฤติกรรมเก่าที่ต้องการ

เปลี่ยน เช่น การย้ายของที่ทําให้นึกถึงการสูบบุหรี่ 

      5. ขั้นการกระทําต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่บุคคลกระทําพฤติกรรม

ใหม่อย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงทํากิจกรรมที่เป็นการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําของตน

ต่อไป แม้จะไม่เข้มข้นเท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตามในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลงและ

มีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพ่ิมขึ้น ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของ

พฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่บุคคลจะต้องทําพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้ได้อย่างสม่ําเสมอ 

เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไม่จําเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าอีกแล้ว บุคคลที่

อยู่ในขั้นนี้ควรมีการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา 

    6. ขั้นการกลับไปมีปัญหาซ้ํา (Relapse) คือ การที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมี

พฤติกรรมแบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะนําพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง       

การปล่อยให้ตนเองมีภาวะอารมณ์จิตใจที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ ประมาท

เลินเล่อ จนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือกลับไปมีปัญหาซ้ําอย่างเต็มตัว หากบุคคลมีการ

กลับไปปฏิบัติซ้ําควรจะต้องดึงตัวเองกลับเข้าสู่เส้นทางการเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่ สุด มีการให้

กําลังใจ มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมามีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ําอีก และมุ่งมั่นในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 

   2.4.4.6 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy Theory) 

   ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ถูกพัฒนาโดย Albert Bandura ซึ่งได้พัฒนามาจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยได้กล่าวว่า พฤติกรรมส่วนบุคคล 

สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ส่วนความสัมพันธ์  ทฤษฎีความสามารถของตนคือการตัดสินใจใน

ความสามารถของตนว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นได้ โดยในทฤษฎีนี้มีองค์ประกอบ           

4 ปัจจัย คือ 
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      1) ประสบความสํ า เ ร็ จ ในการดู แลสุ ขภาพตนเอง  ( Performance 

Accomplishment) การที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้นอยู่กับการได้เรียนรู้จาก ประสบการณ์ของ

ตนเอง เป็นประสบการณ์ทั้งในทางบวกและทางลบ หากมีประสบการณ์ในด้านบวกจะทําให้มีความ

คาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ได ้

    2) กา ร เห็ นตั ว อย่ า งกา รดู แลสุ ขภาพตน เองจากผู้ อ่ื น  ( Vicarious 

Experience) กระบวนการเรียนรู้เกิดจากการได้เห็นตัวอย่างหรือรูปแบบที่สามารถ มองเห็นได้ หรือ

การสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่น ซึ่งการสังเกตหรือการเรียนรู้จากตัวอย่างที่ประสบความสําเร็จ จะทําให้

เกิดความคาดหวังว่า ตนจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกัน 

    3) การชักจูงใจ (Social Persuasion) คือ การให้คําแนะนํา การให้กําลังใจ 

การพูดเพ่ือกระตุ้นชักจูงใจเพ่ือให้ความเชื่อว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะต้องประสบ

ความสําเร็จ 

    4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and Emotional States) การ

ปลุกเร้าทางอารมณ์จะก่อให้เกิดการพัฒนา ทําให้เกิดการกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังว่าสามารถ

เปลี่ยนพฤติกรรมนั่นได้ ซึ่งความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยสามารถแสดงได้ดังแผนภาพข้างล่างนี้  

 
 

ภาพที่ 2.2 การกระตุ้นทางอารมณ์.  โดย D. Sandy Staples, 1998.  

mailto:s.staples@dis.unimelb.edu.au


37 

 2.4.5 หลักการปรับพฤติกรรมให้ได้ผลดี  

 ต้องยอมรับว่าวิชาการด้านการปรับพฤติกรรมที่ใช้กันในประเทศไทยนั้น  ส่วนใหญ่มาจาก

แนวคิดหรือทฤษฎีของต่างประเทศที่เป็นผู้นําทางวิชาการด้านต่าง ๆ ที่ผ่านการศึกษาค้นคว้า วิจัย 

ทดลอง มามากมาย จนกระทั่งสร้างเป็นทฤษฎีขึ้นมาจนได้ใช้ประโยชน์จากสิ่งเหล่านั้น แต่อย่างไรก็

ตามก็ต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เมื่อปัญหาไม่ได้หยุดนิ่งอยู่กับที่ การ

ทํางานด้านการปรับพฤติกรรม ก็คงจะหยุดนิ่งไม่ได้ ยังคงต้องมีการศึกษาค้นคว้า วิจัย ทดลอง กัน

ต่อไป เพ่ือให้สามารถรับมือกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการปรับเปลี่ยนนี้จําเป็นที่

จะต้องติดตามข้อมูลด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาศักยภาพต่อไป และ เมื่อผนวกเข้ากับ

ประสบการณ์ที่สั่งสมจากการทํางานด้านนี้มายาวนาน ก็น่าจะช่วยให้การทํางานเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดได้ไม่ยากเลย 

 ประเด็นเชิงวิชาการที่ต้องการนําเสนอให้ทราบกันคือ หลักการในการ ปรับพฤติกรรม ที่ได้ข้อ

ยุติมาจากผลการศึกษาวิจัยในช่วงไม่ก่ีปีมานี้เอง ซึ่งรายงานได้สรุปหลักการที่จะทําให้การทํางานได้ผล 

มีดังนี ้

  1. ไม่มีวิธีกลวิธี หรือรูปแบบหนึ่งรูปแบบใด ที่เหมาะสมสําหรับทุกคน การปฏิบัติด้วย

วิธีการ ต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับปัญหา สภาพความเป็นจริง เป็นหลักสําคัญที่สุดที่จะนําไปสู่ความสําเร็จ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลับไปดําเนินชีวิตอย่างปกติสุข มีคุณค่าต่อครอบครัวและสังคม 

  2. การปรับพฤติกรรม ที่มีประสิทธิภาพจะต้องครอบคลุมตามความจําเป็นของแต่ละคน

ไม่จํากัดเฉพาะปัญหาใดปัญหาหนึ่งเท่านั้น ควรมีการดูแลช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ ด้วยได้แก่ปัญหาด้าน

การแพทย์ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านอาชีพ ด้านการศึกษาและด้านกฎหมาย  

   3. แผนการดูแล บําบัด ปรับพฤติกรรมจะต้องได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

ควรมีระบบเฝูาระวังและติดตามผลอย่างสม่ําเสมอ และปรับให้เหมาะสมกับความจําเป็นสภาพ

โดยรวมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงของสถานการณ์ โดยคํานึงถึง เพศ วัย เชื้อชาติ วัฒนธรรมและ

สภาพบริบทโดยรวมของกลุ่มเปูาหมายด้วย  

   4. การทําให้กลุ่มเปูาหมายอยู่ในกระบวนการปรับพฤติกรรมในระยะเวลาที่เหมาะสม 

จะทําให้การปรับพฤติกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่กับปัญหา ความจําเป็น  ฐานความผิด 

พฤติกรรม ของพวกเขา จากผลการวิจัยระบุว่าส่วนใหญ่ผู้ที่กระทําความผิด มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

จะเริ่มมีการปรับปรุงตัวดีขึ้นในช่วงเวลา ประมาณ 4 ถึง 6 เดือน  
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    5. การให้การปรึกษา ( รายบุคคล และรายกลุ่ม) การทําพฤติกรรมบําบัด การทําจิต

บําบัด การบําบัดอ่ืน ๆ หรือการปฏิบัติอ่ืน ๆ ตามพ้ืนฐานความผิด หรือตามความเป็นจริงที่ปรากฏ 

เช่นการบําบัดการเสพติด ถือเป็นองค์ประกอบสําคัญของการปรับพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ หลักใน

การบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้ได้ผล  

     6. การรักษาด้วย “ ยา ” เป็นองค์ประกอบสําคัญอย่างหนึ่งของแผนการดูแล 

โดยเฉพาะเมื่อผสมผสานกับการให้การปรึกษาและพฤติกรรมบําบัดแบบต่าง ๆ เพราะ “ ยา ” บาง

ชนิดช่วยในการรักษาและลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ได้ หรือช่วยให้การปรับพฤติกรรม มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น เพราะสําหรับกลุ่มเปูาหมาย บางรายที่มีอาการทางจิตก็จะต้องใช้ทั้งการรักษา

ด้านการปรับพฤติกรรมและการรักษาด้วยยาไปพร้อมกัน  

  7. การบําบัดการปรับพฤติกรรม ที่มีประสิทธิภาพไม่จําเป็นต้องอาศัยความสมัครใจ

เท่านั้น การบังคับ หรือโน้มน้าว หรือใช้ระบบกฎระเบียบ กฎหมาย ก็สามารถที่จะช่วยให้ประสบ

ความสําเร็จในการบําบัดปรับพฤติกรรมเพิ่มขึ้นได้ด้วย  

  8. การบําบัด การปรับพฤติกรรม เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝุาย

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเชิงวิชาชีพ การบริหารจัดการ และการนําครอบครัว ชุมชน สังคมเข้ามามีส่วนร่วม 

จะให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีที่สุด  

 2.4.6 ทฤษฎีและแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1970 ในงานจิตวิทยาคลินิกโดยที่ 

Prochaska (1970) สังเกตเห็นว่ามีทฤษฏีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคล  

   Prochaska et.al. (1970) ได้กําหนดระยะเวลาของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลแต่ละขั้นไว้ดังนี้ 

    ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงทั้ง 5 ขั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคลซ้ําซ้อนกันอยู่

บ้าง พอสรุปได้ดังนี้ 

    1. ขั้นการกระตุ้นให้ตื่นตัว โดยทั่วไปคนมักมีข้อมูลในการตัดสินใจโต้ตอบ

สถานการณ์ แต่สิ่งที่สําคัญคือ การพยายามที่จะไม่ให้คนปกปูองตนเอง ที่จะไม่ทําพฤติกรรมที่ควรทํา 

การใช้กระบวนการนี้ช่วยกระตุ้นให้ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการแพร่โรค และข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรทํา

เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจบางครั้งการกระตุ้นให้คนตื่นตัวกับความเสี่ยงในเรื่องต่าง ๆ อาจมีผลต่อ

พฤติกรรมหลาย ๆ อย่างที่เข้ามาเกี่ยวข้องเช่น ผู้ชายอาจเชื่อว่าเอดส์ติดต่อได้ทางการมีเพศสัมพันธ์ 
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แต่ขณะเดียวกันเขาเชื่อว่าเขาแข็งแรงดีไม่น่ามีโอกาสติดเชื้อเอดส์ได้  หรือไม่น่ามีโอกาสที่จะนําโรค

ไปสู่คนอ่ืนได้ 

    2. ขั้นการระบายอารมณ ์เนื่องจากอารมณ์จะมีผลให้คนเริ่มประเมินสถานการณ์

และการตัดสินใจ ดังนั้นการจัดกิจกรรมกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ เช่นดูหนัง การพูดคุยกันในกลุ่ม การดู

ภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะสามารถใช้เป็นเครื่องกระตุ้นให้คนรู้สึกและต้องการเปลี่ยนแปลง 

    3. ขั้นประเมินตนเอง หมายถึง กระบวนการที่คนแต่ละคนสะท้อนข้อดี ข้อเสีย 

ปัญหา อุปสรรคประโยชน์ของการทําพฤติกรรม ในใจของตนเอง ซึ่งจะทําอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งควรทําให้คนเชื่อว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมจะนําไปสู่

ผลลัพธ์ที่เขาต้องการกิจกรรมวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย จึงเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมที่ใช้ในการเปลี่ยน

พฤติกรรม 

    4. ขั้นการประเมินสิ่งแวดล้อม เป็นขั้นที่คนประเมินดูว่า การทําพฤติกรรมใหม่

ของเขามีผลต่อคนอ่ืนๆ ดังนั้นการจัดกิจกรรมในข้ันตอนนี้คือ การทําให้คนนั้นรู้สึกว่าการทําพฤติกรรม

ของตนเองจะทําให้รู้สึกผิดน้อยกว่าการไม่ทําพฤติกรรม หรือทําให้เข้าใจผลกระทบของพฤติกรรม 

และเขามีความสามารถท่ีจะควบคุมพฤติกรรมนั้นได้ 

    5. ความสมดุลในการตัดสินใจ หมายถึง การที่บุคคลให้น้ําหนักข้อดี ข้อเสีย ใน

การทําพฤติกรรมใหม่และสามารถตัดสินใจได้ 

    6. ประกาศอิสรภาพของตนเอง หมายถึง มีความคิดเป็นของตนเอง สามารถ

ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมต่างๆได้ 

    7. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อว่าตนมี

ความสามารถที่จะทําหรือปฏิบัติ อันจะนําไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการทั้งโดยส่วนตัว และสังคม 

    8. การควบคุมสิ่งเร้า เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นไปได้ง่ายถ้าไม่

มีสิ่งเร้ามากระตุ้นดังนั้นจึงจําเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ทําให้คนรู้สึกถูกกระตุ้น เพ่ือลด

โอกาสของการถูกกระตุ้น 

    9. การสร้างเงื่อนไขต่อสิ่งที่มากระทบ หมายถึง การเปลี่ยนปฏิกิริยาที่บุคคลมีต่อ

สถานการณ์แบบเชื่อมโยง เช่น การรู้สึกว่าความอ้วน ทําให้นึกถึงไขมันในเลือดสูง 

    10. ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ การมีความสัมพันธ์ในเชิงช่วยเหลือกันจะช่วย

ให้การเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นไปในทางที่ง่ายขึ้น การมีคนที่พูดด้วยได้ การได้รับข้อมูลย้อนกลับ (Feed 
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back) เป็นกระบวนการที่มีประโยชน์ ดังนั้นคนที่ต้องการเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องการคนที่ให้กําลังใจ 

ให้ข้อประเมินและเข้าใจ 

    11. การเสริมแรงในการจัดการ การได้รับสิ่งเร้าที่ทําให้รู้สึกดี จะมีผลให้คนอยาก

ทําพฤติกรรมที่ได้ทดลองทํานั้น ๆ ต่อไป การลงโทษจะขาดความรู้สึกอยากทําพฤติกรรมออกไป 

    12. การประกาศอิสรภาพของสังคม เป็นกระบวนการในการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 

เพ่ือสนับสนุนการเปลี่ยนพฤติกรรมของคน คนส่วนใหญ่จะทําพฤติกรรมเพราะรู้สึกว่าคนที่อยู่ด้วย

ต้องการให้ทํา 

 2.4.7 เทคนิคการปรับพฤติกรรม 

   2.4.7.1 การจูงใจให้ทําพฤติกรรมที่ต้องการ คือการให้ข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) และ ปัจจัยทางสังคมพ้ืนฐาน (Sociopsychological 

Variable) เพ่ือให้เกิดการรับรู้ต่อพฤติกรรมที่กําลังทําอยู่ว่าเป็นเช่นไร ซึ่งเทคนิคนี้ในทฤษฎีข้างต้น

เกือบทุกทฤษฎีมีขั้นตอนนี้ เพ่ือให้เด็กเกิดความตระหนักถึงผลของพฤติกรรมที่ทําอยู่ และกระตุ้นให้

เด็กเกิดความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2.4.7.2 การใช้แรงเสริมทางบวก มาจากทฤษฎีการเรียนการวางเงื่อนไขแบบการ

กระทํา (Operant Conditioning) ซึ่งการใช้การเสริมแรงทางบวกจัดได้ว่าเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการ

เสริมสร้างและปรับพฤติกรรมของบุคคล อีกท้ังเป็นวิธีการที่ใช้ได้ง่าย เกณฑ์ในการใช้เสริมแรงทางบวก

มีดังนี ้

   1) ต้องให้การเสริมแรงทันทีท่ีพฤติกรรมเปูาหมายเกิดขึ้น 

   2) บุคคลแต่ละคนอาจจะชอบตัวเสริมแรงที่แตกต่างกัน ดังนั้นควรต้องเลือก

ชนิดของตัวเสริมแรงให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคคล 

       3) ขนาดของตัวเสริมแรงที่ให้มีผลเช่นกัน ถ้าให้ตัวเสริมแรงน้อยไปจะไม่มีผล 

แต่ถ้าให้มากเกินไปอาจจะติดอยู่กับตัวเสริมแรงได้ ดังนั้นจะต้องให้การเสริมแรงให้พอเหมาะกับความ

ต้องการแต่ละบุคคล 

   4) วิธีการให้การเสริมแรงนั้นจะต้องให้ด้วยความจริงใจ มิใช่เสแสร้งหรือให้

อย่างไม่เต็มใจ เพราะถ้าทําเช่นนั้น นอกจากจะไม่ได้ผลยังก่อให้เกิดปัญหาอีกด้วย 
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   5) เมื่อให้การเสริมแรงจะต้องบอกด้วยว่า ให้การเสริมแรงต่อพฤติกรรมใด 

อันจะเป็นผลทําให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นเพ่ิมมากขึ้น แต่อย่าได้บอกถึงการเสริมแรงก่อนการบอก

พฤติกรรมเป็นอันขาด เพราะจะทําให้เด็กติดอยู่กับตัวเสริมแรงนั้น 

   6) ในการวางเงื่อนไขในการเสริมแรงนั้น จะต้องวางเงื่อนไขแบบค่อยเป็น

ค่อยไป อย่าได้หวังผลเลิศในเวลาอันสั้น  

   2.4.7.3 การมีแบบอย่างดี เห็นได้ชัดมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

(Social Cognitive Learning Theory) และทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy 

Theory) ซึ่งการที่มีตัวอย่างไม่ว่าตัวแบบที่เป็นชีวิตจริง (Live Model) หรือตัวแบบสัญลักษณ์ 

(Symbolic Model) ล้วนแต่มีผลดีโดยตรง 

2.4.7.4 การให้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจากทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล (Theory 

of Reasons: TRA) เป็นทฤษฎีที่นําเอาปัจจัยความคาดหวังจากสังคมมาเป็นนัยสําคัญ (Subjective 

Norms) ซึ่งปัจจัยนี้สามารถใช้เป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  

2.4.7.5 การควบคุม จะเห็นได้ว่าในทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Transtheoretical 

Model: TTM หรือ Stage of Change Models: SCM) มีขั้นตอนของการกระทําต่อเนื่อง และการ

กลับไปมีปัญหาซ้ําซ้อน ซึ่งใน 2 ขั้นตอนนี้ คือการควบคุมให้ตัวเองปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง

ต่อเนื่อง และไม่หวนซ้ํากลับไปมีพฤติกรรมเดิม ซึ่งต้องมีการควบคุมตัวเองให้ได้  

 จากหลายงานวิจัยและการศึกษาพบว่า ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมี 2 พฤติกรรมสําคัญที่ต้องปรับเปลี่ยนนั้นคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย  

  1) การบริโภคจะกําหนดปริมาณปรกติที่ควรบริโภคในแต่ละมื้อ และฝึก

บริโภคนิสัยที่จะรับประทานเม่ือรู้สึกหิวไม่รับประทานจากความรู้สึกอยาก (Hunger and Satiety) 

  2) การใช้พลังงาน ข้อแนะนํากําหนดให้มีการทํากิจกรรมที่ใช้พลังงานสูงมาก

ขึ้น ซึ่งขึ้นกับความสนใจในของแต่ละบุคคลด้วย และพยายามลดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและใช้

พลังงานน้อย (Sedentary Activities) เช่น การดูโทรทัศน์และการเล่นเกมส์ คอมพิวเตอร์ ให้น้อยลง 

   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

และออกกําลังกาย ดังกล่าวมีนัยสําคัญมากกับการจัดการภาวะโภชนาการเกิน และสถาบันวิจัยและ      

การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้แนะนําเทคนิควิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 2 อย่างดังนี้  



42 

  1. Self – Monitoring เป็นการตรวจสอบตนเอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคเป็นส่วนที่สําคัญที่สุด โดยบันทึกรายละเอียดของอาหารที่บริโภคทั้งชนิดและปริมาณ กิจกรรม

ประจําวันร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกกําลังกาย การบันทึกจะช่วยให้ตระหนักถึงนิสัย

การกินการเคลื่อนไหวร่างกาย และเหตุการณ์หรืออารมณ์ที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมข้างต้น จะช่วยให้

สามารถปรับพฤติกรรมการกินอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกกําลังกาย รวมทั้งติดตาม

การเปลี่ยนแปลงได ้

  2.  Stimulus Control เป็นการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุ้นที่จะนําไปสู่

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การไม่เคลื่อนไหวร่างกายและการไม่ออกกําลัง

กาย มีเปูาหมายที่แยกแยะระหว่างความหิวและความอยาก วิธีการปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุ้นที่จะนําไปสู่

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และสร้างตัวเชื่อมโยงไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ เช่น การดูโทรทัศน์พร้อมกับ

การกินขนมจุบจิบหรือดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม วิธีการควบคุมสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การเก็บอาหารและขนม

ไว้ในตู้กล่องหรือขวดทึบ เพ่ือลดการกระตุ้นทางกาย ข้อแนะนําในการกินอาหาร ควรกินเฉพาะที่โต๊ะ

อาหารโดยไม่ทํากิจกรรมอย่างอ่ืน การใช้จานขนาดเล็กลงเพ่ือให้ดูเหมือนการกินปริมาณมากเท่าเดิม

หลีกเลี่ยงการเก็บตุนขนมหรืออาหาร ไม่กินอาหารที่มีพลังงานสูง และการหากิจกรรมอ่ืนมาทดแทน

การกินขณะดูโทรทัศน์ 

  3. Changing Eating Behavior เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือการบริโภค

อาหารให้ลดลง เช่น การกินอาหารเร็วทําให้กินมาก แนะนําให้กินช้าลงโดยการเคี้ยวอาหารนานขึ้น 

วางช้อนและส้อมก่อนกินทุกคํา หรือแนะนําให้ตักอาหารใส่จานปริมาณลดลง (Portion Size) กินข้าว

เพียงจานเดียว กินเป็นเวลา กินที่โต๊ะอาหารที่เป็นที่เป็นทาง และกินวันละ 3 มื้อ 

  4.  Reinforcement จากทฤษฎีการเรียนรู้ พบว่าการเสริมแรงด้านบวกสําหรับ

ความประพฤติที่พึงประสงค์ที่ควรปฏิบัติ จะนําไปสู่การปฏิบัติซ้ํา ๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม เช่น การให้รางวัล (Rewards) เมื่อพัฒนานิสัยการกิน หรือการออกกําลังกายได้ตาม

คําแนะนําหรือตามที่วางแผนไว้ การให้รางวัลต้องให้ทันทีที่ปรับพฤติกรรมได้ รางวัลที่ได้ต้องชัดเจน 

เช่น เงิน เสื้อผ้า หนังสือ ไม่ควรเป็น ขนมหรืออาหาร ไม่แนะนําให้ตั้งเปูาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 

ควรตั้งที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ทําได้วันต่อวัน เช่น กินข้าว 1 จาน กินผักทุกมื้อ ลดอาหารมัน 
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  5. Cognitive Behavioral Techniques เป็นการพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา 

ได้แก่การวางแผนสําหรับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการบริโภคมากเกินไป เช่น การไปงานเลี้ยงหรือไป

เที่ยวเป็นต้น การเรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงการกินมาก โดยเน้นแนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 

  6.  Social Support เป็นการประคับประคองให้ประสบความสําเร็จในการลด

น้ําหนักและรักษาน้ําหนักท่ีลดลงให้คงที่ 

  7.  Behavioral Contracting เป็นการใช้หลักควบคุมสิ่งเร้าร่วมกับการเสริมแรง 

โดยการทําสัญญาและตั้งเปูาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน ควรเป็นเปูาหมายที่ค่อยเป็นค่อยไปและ

สามารถบรรลุได้ไม่ยาก  

  2.4.8 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์ (2555, น. 11) กล่าวว่า เนื่องจากภาวะโภชนาการเกินหรือโรค

อ้วนส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการ

ออกกําลังกายไม่เหมาะสม ดังนั้นการปูองกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกินจึ่งต้องมุ่งเน้นไปที่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว 

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 (2552, น. 6) ได้มองเห็นว่า พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสมเป็นอีกสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน ดังนั้นเพ่ือ

จัดการกับภาวะโภชนาการเกินควรมีการส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม 

Angela Fowler (2004, p. 25) อธิบายว่า ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นปัญหา

สุขภาพระดับชาติ เนื่องจากจํานวนเด็กอ้วนมีมากเพ่ิมขึ้นตลอด และพบว่า ปัจจัยที่ประสบ

ความสําเร็จในการจัดการภาวะโภชนาการเกินในเด็ก คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในเรื่องของการ

บริโภคและการลดกิจกรรมที่ไม่ทําให้เกิดการเคลื่อนไหว และการให้ความรู้ทั้งด้านโภชนาการและการ

เคลื่อนไหวร่างกาย 

สถาบันวิจัยและการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ (2553, น. 1) มีความเห็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน คือ การรักษาโรคอ้วนทําได้หลายวิธี ทั้งการรักษาด้วยยาและการผ่าตัด และการไม่พ่ึง

ยา ซึ่งวิธีการนี้มุ่งเน้นไปที่การลดและควบคุมน้ําหนัก การลดน้ําหนักที่ได้ผลคือ การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย 
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   เกษรา ชาวนาห้วยตะโก และคณะ (2550, น. 4) การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชน หมู่ที ่9 ตําบลนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย

พบว่า พฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลางคือมีการปฏิบัติบางครั้ง 

(X = 2.22, SD. = 4.20) ด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง คือมีการปฏิบัติบางครั้ง          

(X = 2.22, SD. = 3.89) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง คือมีการปฏิบัติ

บางครั้ง (X = 2.53 ,SD.= 2.56) ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คือมีการ

ปฏิบัติบางครั้ง (X =2.50,SD. = 2.07) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง คือมีการ

ปฏิบัติบางครั้ง (X =2.80,SD. = 3.70) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง คือมีการ

ปฏิบัติบางครั้ง (X =2.70,SD. = 3.75) สําหรับลักษณะทางสังคมประชากร ทางด้านเพศ อายุ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัว และอาชีพมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

ส่วนรายได้ของครอบครัวต่อเดือนไม่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

กมลวรรณ สาคร (2557) ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิง

ปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและส่งผลทางอ้อม ต่อภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนผู้มีภาวะ

โภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตามระดับชั้น 

อย่างเป็นสัดส่วน Proportional Stratified Random Sampling เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) โดยใช้

โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ นําผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ 

นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจํานวน 25 คน ใช้การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) แล้วส่งให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนนําไปทดลองใช้ 
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ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน 

จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มทดลองคือ ประชาชนผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินในตําบลนาดง อําเภอปากคาด 

จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบ และ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วมหลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) โดยใช้ค่าวัดรอบเอว 

เป็นตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 6 ปัจจัย เรียงลําดับตามค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (0.15) และด้านความตระหนัก (0.15) ด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (0.14) ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน(0.13) ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

และออกกําลังกาย (0.11) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น(0.11) 2) รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ จํานวน 9 

กิจกรรม คือ 1) เรียนรู้ สู้อ้วน 2) ปรับนิสัย แก้ไขการกิน 3) เอวกิ่ว หุ่นดี เปูาหมาย 4) ตัวตน คนอ้วน 

5) เยี่ยมบ้าน 6) เดินพญานาค 7) ปิรามิด เพ่ือสุขภาพ 8) เคล็ดลับ ไม่กลับมาอ้วน และ 9) หุ่นสวย 

ด้วยบัดดี้ และ 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลทําให้ค่าเฉลี่ยรอบเอวกลุ่มทดลอง

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการ

ทดสอบโดยรวม (Multivariate Test) และการทดสอบทีละตัวแปร (Univariate Test) 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี

ความสําคัญมากต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกิน หากไม่สามารถปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสมได้ ทั้งในเรื่องของการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายแล้ว การ

จัดการกับภาวะโภชนาการเกินก็คงจะไม่ประสบผลสําเร็จ 

  

2.5 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน 

 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้สรุปตัวแปรต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 2.5.1 ปัจจัยด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

    2.5.1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

  ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือสภาวะของร่างกายซึ่งมาจากการบริโภคอาหารซึ่ง

ร่างกายนําอาหารที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ต่าง ๆ เช่นการเจริญเติบโต ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 

ตลอดจนช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทํางานได้ตามปกติ 

   ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึง ภาวะของร่างกายที่เกิดจากการได้รับอาหารที่ถูกหลัก

โภชนาการหรือมีสารอาหารครบถ้วนและมีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกายก่อให้เ กิด

ประโยชน์แก่ร่างกาย และร่างกายใช้สารอาหารเหล่านั้นในการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเต็มที ่

   ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่ได้รับอาหารหรือ

สารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอย่างไว้จน

เกิดโทษแก่ร่างกาย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด  

  ประณีต ผ่องแผ้ว (2539, น. 8) ได้ให้อีกความหมายว่า ภาวะโภชนาการ หมายถึง 

สภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลเนื่องมาจากการรับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม 

การขนส่ง การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล์  ซึ่งสารอาหารดังกล่าวได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร่ วิตามินและน้ํา เป็นต้น การที่บุคคลจะมีภาวะโภชนาการปกติ

หรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับสารอาหารที่รับประทาน ถ้าเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ในปริมาณ

ที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายแล้วบุคคลก็จะมีภาวะโภชนาการที่ดี  

   กรุณา จิตถนอม (2551, น. 25) ได้สัมภาษณ์ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงคุณ 

สาคร ธนมิตต์ ในวารสารโภชนาการ กล่าวไว้ว่า การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะต้องประกอบด้วยการ

ได้รับอาหารที่มีประโยชน์ ได้แก่อาหารที่มีความหลากหลายในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการตาม

วัยและสะอาดปราศจากพิษภัย การปูองกันภาวะโรคขาดสารอาหารจึงประกอบด้วยหลักใหญ่ ๆ           

3 ประการ คือ 1) ความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน 2) สุขภาพร่างกายและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี 

และ 3) การดูแลและการเลี้ยงดูถูกต้องเหมาะสม นโยบายการปูองกันแก้ไขทางโภชนาการจึงมิได้เป็น

หน้าที่ของหน่วยงานกรมกองหรือกระทรวงหนึ่งกระทรวงใดเท่านั้น แต่ต้องเป็นยุทธศาสตร์ร่วม

ผสมผสานของทุกด้านที่เกี่ยวข้อง เช่น 1) ด้านอาหาร เกษตร ปศุสัตว์ ประมง ชลประทาน 2) ด้าน
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สุขภาพอนามัยก็มีทั้ง การบริการรักษาพยาบาล การปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการดูแล

และเลี้ยงดูที่ถูกต้อง ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมจาก

ด้านการศึกษาและข้อมูลการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต้องเหมาะสมและต้องมีคุณภาพ รวมไปถึงปัจจัย

ทางเศรษฐกิจสังคมและการเมืองต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง งานโภชนาการจึงเป็นงานพ้ืนฐานที่สําคัญและท้า

ทายที่สุดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการพัฒนาประเทศ โดยต้องมีนโยบายที่ชัดเจนและ

ยุทธศาสตร์ระดับชาติที่บูรณาการทุก ๆ ด้าน ที่เก่ียวข้องอย่างจริงจังจึงจะประสบความสําเร็จ  

   มนตรี ตู้จินดา (2549, น. 127) ได้กล่าวว่า ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่

ร่างกายได้รับอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น 

ได้รับสารอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไปจะมีการสะสมไว้ในร่างกายในสภาพไขมัน ทําให้เกิดโรคอ้วน 

หรือการได้รับสารอาหารบางอย่างที่ขับถ่ายยากในปริมาณมากเกินไป จนมีการเก็บสะสมในร่างกาย 

และทําให้เกิดโทษ เช่น การได้รับวิตามิน เอ และ ดี มากเกินความต้องการของร่างกาย และร่างกาย

เก็บสะสมไว้ทําให้เกิดภาวะไฮเปอร์วิตามิน โนซีสเอ และ ดี  

   ภมร เสนาฤทธ์ (2533, น. 46) ให้ความหมายไว้ว่า ความอ้วน (Obesity) หมายถึง 

ลักษณะอาการอย่างหนึ่งของการมีไขมัน (Fat) คั่งหรือสะสมอยู่ในร่างกายมากเกินควร หรือมีปริมาณ

เหลือใช้มากเกินความจําเป็น ซึ่งไขมันเหล่านั้น จะถูกเก็บไว้อยู่ตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

เช่น ใต้ผิวหนัง บริเวณหน้าท้อง บริเวณสะโพก บริเวณรอบ ๆ ข้อต่อ และแทรกอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อ 

เป็นต้น จึงทําให้มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากน้ําหนักมาตรฐาน หรือน้ําหนักปกติ  

    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา (2551, น. 112) ระบุว่า ภาวะอ้วน 

(Obesity) หมายถึง การที่มีปริมาณของไขมันในร่างกายมากกว่าร้อยละ 15 ของนํ้าหนักตัวในผู้ชาย 

และมากกว่าร้อยละ 20 ของน้ําหนักตัวในผู้หญิง ภาวะอ้วนนี้ แพทย์และนักโภชนาการหลายท่าน 

เรียกว่า โรคอ้วน เพราะเม่ืออ้วนแล้วมักเกิดโรคอ่ืนตามมา หรือทวีความรุนแรงของโรคบางโรคได้ เช่น

มีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนไม่อ้วนถึง 3 เท่า มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคข้อเสื่อมของเข่า ข้อเท้า และข้อสะโพก มากกว่าคนไม่อ้วน 

    วิชัย ตันไพจิตร และคณะ (2541, น. 34) กล่าวว่า ภาวะอ้วนเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง

เกิดจากการที่มีปริมาณไขมันในร่างกาย (Body Fat) มากกว่าปกติจนมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

นอกจากนี้การกระจายตัวของไขมันในร่างกาย (Body Fat Distribution) ยังเป็นปัจจัยสําคัญที่มีผล

ต่อสุขภาพ โรคอ้วนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมี 2 ชนิด คือ 
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    1. โรคอ้วนทั้งตัว (Overall Obesity) กลุ่มนี้มีไขมันทั้งร่างกายมากกว่าปกติ โดย

ไขมันที่เพ่ิมข้ึนมิได้จํากัดอยู่ที่ตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะ 

    2. โรคอ้วนลงพุง (Visceral Obesity) กลุ่มนี้มีไขมันของอวัยวะภายในช่องท้อง

มากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) บริเวณหน้าท้องเพ่ิมข้ึนด้วย 

   กล่าวโดยสรุป ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางร่างกาย ที่เป็นผลมาจากการได้รับ

อาหาร ซึ่งหากร่างกายได้รับอาหารไม่ เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ จะทําให้สุขภาพไม่ดี เรียกว่า ภาวะ

โภชนาการไม่ดี หรือ ทุโภชนาการ การมีภาวะโภชนาการที่ดีนั้น เนื่องมาจากร่างกายได้รับอาหารที่

ถูกต้องเหมาะสมและเพียงพอ ทําให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและ จิต ใจ และสามารถใช้สารอาหารเหล่านั้น

ในการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากร่างกายได้รับอาหาร หรือสารอาหาร

บางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ ทําให้มีไขมันสะสมไว้ตามส่วนต่าง ๆ มากเกินไป ถือว่ามีภาวะ

โภชนาการเกิน ซึ่งในปัจจุบันทางการแพทย์จัดว่าเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจน

ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    2.5.1.2 แนวคิดทฤษฎี 

   ผู้ที่มีปัญหาความเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกินคือ ผู้ที่บริโภคเกินความจําเป็นของ

ร่างกาย บริโภคแปูง น้ําตาลสูง และไขมันสูง ผู้ที่ไม่ค่อยได้ออกกําลังกาย หากไม่รีบแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่ลดน้ําหนักแล้ว ไขมันที่สะสมในร่างกายโดยเฉพาะไขมันในช่องท้อง ซึ่งมี

คุณสมบัติต่างจากไขมันใต้ผิวหนัง กล่าวคือ ไขมันในช่องท้องสามารถสร้างและหลั่งกรดไขมันอิสระ 

(Free Fatty Acid) นอกจากนี้ยังสามารถหลั่งสาร Cytokines และ Hormones ซึ่งรวมเรียกว่า 

Adipocytokines มาทําให้เกิดผลเสียต่อสมดุลการทํางานของร่างกาย กรดไขมันอิสระ (Free Fatty 

Acid) ทําให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน มีการเผาผลาญน้ําตาลในร่างกายผิดปกติไป ระดับน้ําตาลในเลือด

สูงกว่าปกติและเป็นเบาหวานในที่สุด สําหรับ Adipocytokines ซึ่งเป็นสารหลายชนิด จึงทําให้เกิดผล

หลายอย่างเช่น ความไวต่ออินซูลินลดลง หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น เพ่ิมโอกาสเกิดลิ่ม

เลือดในหลอดเลือดและหลอดเลือดอักเสบ เซลล์ไขมันอักเสบ ทําให้มีการสร้างและหลั่ง ไขมันอิสระ

และ Adipocytokines เพ่ิมมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง (ศูนย์ข้อมูล

ธรรมชาติบําบัด, 2555, น. 1-2)  
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      1) สาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ประกอบด้วย 

     1.1) พันธุกรรม ปัจจัยเสี่ยงที่เอ้ืออํานวยต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ได้แก่ พันธุกรรม โดยพบว่าถ้าพ่อหรือแม่อ้วน ลูกจะมีโอกาสอ้วน ร้อยละ 40 ยิ่งถ้าทั้งพ่อและแม่อ้วน 

ลูกจะมีโอกาสอ้วน ร้อยละ 80 และเด็กท่ีมีพ่อหรือแม่อ้วนจะมีโอกาสเป็นเด็กอ้วนเพ่ิมขึ้น 4 ถึง 5 เท่า 

เทียบกับเด็กปกต ิและจะเพ่ิมข้ึนเป็น 13 เท่า ถ้าท้ังพ่อและแม่อ้วน 

     1.2) อาหารและโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นที่สังเกตได้

ว่าภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ถ้าชอบรับประทานอาหารรสหวาน ไขมันสูง และใน

ปัจจุบันบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานขนม

กรุบกรอบ การรับประทานอาหารจําพวก ฟาสต์ฟูด และการดื่มน้ําอัดลม นอกจากนี้การไม่

รับประทานอาหารเช้ายังพบว่าเป็นปัจจัยที่ทําให้บุคคลมีภาวะโภชนาการเกินได้ และการรับประทาน

อาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกายจะได้รับพลังงานจากอาหารเกินกว่าที่ร่างกายใช้ไป และ

รวมถึงการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสัดส่วน  

     1.3) การขาดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย ปัจจุบันการใช้ชีวิต

แบบสมัยใหม่ มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งเน้นความสะดวกสบาย มีเครื่องอํานวยความสะดวก ทําให้

บุคคลมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะโภชนาการเกินได้ ง่าย ไม่ว่าจะเป็นเกมส์ คอมพิวเตอร์ วีดีโอ 

คอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ หรือโทรศัพท์มือถือ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนที่ใช้ในชีวิตประจําวัน เช่น 

เครื่องซักผ้า รถยนต์ รถจักรยานยนต์ เครื่องล้างจาน อ่ืน ๆ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นกิจกรรมที่ไม่ได้ใช้

พลังงาน หรือไม่มีกิจกรรมที่จะทําให้การเคลื่อนไหว และพบว่าปัจจุบันบุคคลส่วนใหญ่ใช้เวลาในแต่ละ

วันอยู่กับคอมพิวเตอร์และใช้เวลาว่างในการดูทีวีหรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์  ทําให้ร่างกายไม่ได้ใช้

พลังงาน 

     1.4) การเลี้ยงดูหรือครอบครัว ซึ่งครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมาก ไม่ว่าจะ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้งวิธีการและประเภทของอาหาร ซึ่งพ่อแม่หรือครอบครัวที่เลือก

ทานอาหารที่มีประโยชน์ บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะเลือกรับประทานอาหารที่เหมือนกับที่พ่อแม่เลือกให้

รับประทานอยู่เป็นประจํา และในครอบครัวที่มีการควบคุมการบริโภคอาหาร เช่น การจํากัดการดื่ม

น้ําอัดลม การทานขนมกรุบกรอบ เป็นต้น บุคคลในครอบครัวนี้จะมีแนวโน้มที่มีน้ําหนักในเกณฑ์ปกติ 

และอิทธิพลของการเลี้ยงดูที่ชัดเจน เช่น ในครอบครัวที่เห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย พ่อแม่

ที่ออกกําลังกายเป็นประจําก็จะพาลูก ๆ ไปด้วยซึ่งทําให้มีโอกาสได้ออกกําลังกายสูง  
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     1.5) ปัจจัยแวดล้อมในชุมชน จะเห็นได้ชัดเจนในบุคคลที่อาศัยอยู่ในเขต

เมืองและนอกเมือง ซึ่งในเขตเมืองจะมีพ้ืนที่ที่ให้ทํากิจกรรมข้างนอกน้อยกว่าพ้ืนที่ชนบท อัน

เนื่องมาจากความแออัดของพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย ในขณะเดียวกันพ้ืนที่ในเมืองมีความเสี่ยงอันตรายสูงจาก

อาชญากรรมและอุบัติเหตุ ด้วยสาเหตุนี้จึงทําให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองจึงทํากิจกรรมหรือการใช้

เวลาว่างในบ้านมากกว่านอกบ้าน ทําให้มีโอกาสของการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายน้อยกว่า

บุคคลที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท  

     1.6) การโฆษณา ปัจจุบันเจาะกลุ่มเปูาหมายเด็กและวัยรุ่นเป็นสําคัญ 

การใช้ดาราเป็นต้นแบบจูงใจ การแจกของแถมที่มากับขนม มาตรการลดราคา สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นการ

สร้างค่านิยมและความสนใจในสินค้า  

       2) การรักษาภาวะโภชนาการเกิน 

      การรักษาภาวะโภชนาการเกินที่ได้ผลดีที่สุดก็คือ การควบคุมอาหาร และการ

ออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากจะลดน้ําหนักแล้วยังช่วยลดเนื้อเยื่อไขมันในช่องท้อง ลดการดื้อต่ออินซูลิน 

ลดการอักเสบ ลดโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติทําได้

ยาก เพราะต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ปุวยอย่างสูง 

       2.1) การควบคุมอาหาร ควรควบคุมปริมาณพลังงานที่ได้รับทั้งหมดต่อ

วัน โดยควบคุมปริมาณทั้งไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรต ผู้ที่ต้องการลดน้ําหนัก อาจกําหนด

พลังงานจากอาหารทั้งหมดที่ได้ต่อวัน ไม่เกิน 1,200 แคลอรี่ หรืออาจจะใช้วิธีควบคุมพลังงานที่

บริโภคท้ังหมดให้ลดลงจากเดิม วันละ 500-1,000 แคลอรี่ ส่วนประกอบของอาหารควรได้จาก 

         2.1.1) คาร์โบไฮเดรตที่ให้พลังงานช้าๆ ในรูปของข้าวกล้อง หรือ

ข้าวซ้อมมือ ประมาณ 3 ทัพพีต่อวัน ไม่ควรบริโภคมากกว่านั้น เฉลี่ยบริโภคมื้อละ 1 ทัพพี เพราะใน

อาหารประเภทอ่ืน ๆ เช่นเนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ และนม ก็มีพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตมาด้วยทุกชนิด 

หลีกเลี่ยงการใช้แปูงขาว ข้าวขัดขาว งดน้ําตาล และขนมอบกรอบ ซึ่งนอกจากจะให้พลังงานเร็วแล้ว

ยังมีไขมันอิ่มตัวประเภททรานซ์ ซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพอย่างยิ่ง 

         2.1.2) โปรตีน ควรเป็นโปรตีนที่มีไขมันต่ํา บริโภคประมาณวันละ 

6 ช้อนแกง หรือม้ือละประมาณ 2 ช้อนแกง ในรูปของโปรตีนที่ไขมันต่ํา ได้แก่ ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง 

ถั่วแระ ถั่วลันเตา ลูกเดือย ข้าวโพดโปรตีนที่ได้จากเนื้อปลาโดยเฉพาะปลาในทะเลน้ําลึก นอกจากจะ

มีไขมันน้อยแล้ว ยังเป็นไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวอีกด้วย หรืออาจจะดื่มนมพร่องมันเนยแทนวันละ 1 ถึง        
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2 แก้ว หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสัตว์ใหญ่ เช่น วัว และหมู เนื่องจากกระบวนการย่อยของคนเราทําให้

กากอาหารเหล่านี้ค้างอยู่ในลําไส้นานหลายวันทําให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อร่างกายมีโอกาสเกิดโรค        

ต่าง ๆ ตามมา 

         2.1.3) ไขมัน ควรบริโภคเท่าที่จําเป็นเท่านั้น และควรหลีกเลี่ยง

ไขมันชนิดอิ่มตัว ได้แก่ ไขมันสัตว์ น้ํามันปาล์ม น้ํามันมะพร้าว เนยเทียม และกะทิ ควรเลือกใช้ไขมัน

ชนิดไม่อ่ิมตัว ได้แก่ น้ํามันมะกอก น้ํามันงา น้ํามันรําข้าว น้ํามันถั่วเหลือง และน้ํามันเมล็ดทานตะวัน 

         2.1.4) ผัก เป็นกลุ่มอาหารที่ให้พลังงานน้อยที่สุด จึงควร

รับประทานผักมาก ๆ ทั้งผักสด และผักสุกอย่างน้อยวันละ 6 ทัพพีของผักสุก หรือวันละไม่น้อยกว่า 

12 ทัพพีของผักสด เพราะจะทําให้ได้กากอาหารที่เป็นเส้นใยซึ่งช่วยดักจับไขมันและน้ําตาลในลําไส้ 

ทําให้มีการดูดซึมน้อยลงและช้าลงเป็นผลดีต่อสุขภาพเพราะน้ําตาลและไขมันถูกดูดซึมน้อยลง อีกทั้ง

ยังช่วยให้ระบบขับถ่ายของร่างกายทํางานได้เป็นอย่างดี 

         2.1.5) ผลไม้ ควรได้รับวันละ 3 ถึง 4 ส่วน โดย 1 ส่วนของผลไม้

แต่ละชนิดจะไม่เท่ากัน เช่น มะละกอสุกขนาดคําพอดีประมาณ 8 คํา 

         นอกจากนี้ยังควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น อาหารหมัก

ดอง อาหารแห้ง และอาหารที่เก็บไว้นาน ๆ เกลือแกงไม่ควรเกินวันละ 6 กรัม ประมาณ 1 ช้อนชาพูน 

น้ําปลา 4 ช้อนชาครึ่ง ซีอ้ิวประมาณ 5 ช้อนชา ส่วนน้ําตาลไม่ควรเกินวันละ 4 ถึง 6 ช้อนชา 

         2.1.6) การออกกําลังกาย สามารถช่วยควบคุมน้ําหนักได้โดยการ

ลดมวลไขมัน การออกกําลังกายควรเป็นแบบที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื่อง

ติดต่อกันเป็นเวลานานพอสมควร เช่น การว่ายน้ํา ฝึกโยคะ เต้นลีลาศ รํามวยจีน รําไม้พลอง แอโรบิค 

เดินเร็ว  

   2.5.1.3 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยการให้ความรู้ เกี่ยวกับ ภาวะ

โภชนาการเกิน 

      นิชาภา เลิศชัยเพชร (2553, น. 1–3) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะ

น้ําหนักเกินของประชากรวัยแรงงาน : กรณีศึกษาพ้ืนที่เฝูาระวังทางประชากรกาญจนบุรี พบว่า เพศ

หญิงมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าเพศชาย ผู้ที่ไม่มีรายได้มีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกิน

มากกว่าผู้ที่มีรายได้ โดยผู้ที่มีโรคเรื้อรังจะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง 

ส่วนผู้ที่บริโภคผลไม้ทุกวันจะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าผู้ที่บริโภคผลไม้บางครั้ง  และผู้ที่
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บริโภคยานอนหลับนาน ๆ ครั้งจะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค นอกจากนี้ผู้ที่ไม่

ออกกําลังกายจะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินมากกว่าผู้ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ผลการศึกษานี้ให้

ข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานภาครัฐที่ทําหน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพควรให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพในระดับลึก นอกจากนี้ งานด้านการส่งเสริมสุขภาพอาจต้องคํานึงถึงความแตกต่างระหว่าง

เพราะเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าเพศชาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องทางสรีรวิทยาอันเนื่องมาจากฮอร์โมน

เพศหญิง หรือความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์  

   มนัส ฉายาวิจิตรศิลป์ (2536, น. 79) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย

ในชุมชนเมือง : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของคนวัยทํางานใน

กรุงเทพมหานครมีการบริโภคอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แต่ไม่ได้สัดส่วนกัน บริโภคไขมันเกินพอในทุกกลุ่ม

อาชีพ ยกเว้นกลุ่มผู้ใช้แรงงาน จึงมีแนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคอ้วนและ

โรคอ่ืน ๆ ตามมา ซึ่งถ้าไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกต้องในอนาคตอันใกล้สุขภาพ

ของคนในกรุงเทพมหานคร ย่อมประสบปัญหารุนแรงมากข้ึน และยากที่จะแก้ไข แต่ยังไม่สายเกินไปที่

จะเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและหาทางปูองกันได้ 

   ศิริจรรยา นงนุช (2548, น. 63) ได้สรุปไว้ว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องการกิน

อาหารหลักครบ 3 มื้อ ใน 1 วันเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติควรกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเลือกกินตาม

ความต้องการของร่างกายที่กําลังเจริญเติบโต โดยลดอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตและเพ่ิมปริมาณพืชผัก

และผลไม้ เพ่ือให้ได้เส้นใยที่ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจถึงผลที่จะเกิดขี้

นในอนาคตและส่งเสริมการปฏิบัติอย่างแท้จริง 

   ประพัฒน์ ลักษณพิสุทธิ์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2553) 

การแก้ปัญหาภาวะน้ําหนักเกิน สู่ปัญหาภาวะ “โรคอ้วน” อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพจึงต้องอาศัย

การบูรณาการศาสตร์ และการปฏิรูป ‘วิธี’ การให้การศึกษา ด้านโภชนาการและการออกกําลังกาย 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนปัจจัยแวดล้อมอ่ืน อันมีส่วนกําหนดพฤติกรรมของผู้คน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเด็ก โดยมุ่งเน้นไปที่การสร้างความตระหนักในคุณค่าของอาหาร การเลือกรับประทานอาหารที่

หลากหลาย ในปริมาณที่เหมาะสม ตลอดจนการปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือให้

เด็กได้ตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของการออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
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      1) ระดับของความรู้ 

       Bloom (1971, p. 355) ได้แบ่งพฤติกรรมด้านความรู้หรือความสามารถ

ทางด้านสติปัญญา (Cognitive Domain) เป็น 6 ระดับเรียงจากพฤติกรรมขั้นง่ายไปสู่ขั้นยาก ดังนี้  

        1. ความรู้ (Knowledge) เป็นพฤติกรรมข้ันต้นโดยบุคคลอาจจะเพียง

แค่จําได้ นึกได้หรือโดยการมองเห็นได้ยินก็อาจจะจําได้ เช่น การรู้เกี่ยวกับคําจํากัดความความหมาย 

ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ปัญหา เป็นต้นซึ่งพฤติกรรมข้ันนี้ไม่ได้ใช้ความคิดที่ซ้ําซ้อน

หรืออาจกล่าวได้ว่าไม่ได้ใช้ความสามารถของสมองมากนัก 

     2.  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมขั้นที่สูงขึ้นมาจาก

ความรู้ ความจํา บุคคลจะสามารถจัดหมวดหมู่การรับรู้ได้แถลงได้อธิบายได้ คาดคะเนได้  

       3. การนําความรู้ไปใช้ (Application) เป็นพฤติกรรมความรู้ขั้นสูง

ขึ้นมาอีก ซึ่งจะต้องอาศัยความสามารถหรือทักษะทางด้านความรู้ความเข้าใจเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา 

เช่น การแปลความหมายได้ดัดแปลงได้ เป็นต้น 

       4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสามารถแยก

ส่วนประกอบย่อย ๆ ของส่วนรวมออกเป็นส่วนๆ เพ่ือให้เข้าใจส่วนรวมได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่ง

อาจจะแบ่งได้เป็นขั้นย่อย ๆ 3 ขั้นด้วยกัน คือ 

        ขั้นที่ 1 สามารถแยกองค์ประกอบของปัญหาหรือสภาพการณ์

ออกเป็นส่วน ๆ เพ่ือทําความเข้าใจกับส่วนประกอบต่าง ๆ ให้ละเอียด 

        ขั้นที่ 2 สามารถมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง

ส่วนประกอบเหล่านั้น 

         ขั้นที่  3 สามารถมองเห็นหลักของการผสมผสานระหว่าง

ส่วนประกอบที่รวมกันเข้ากับปัญหาหรือสภาพการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ตัวอย่างความสามารถในการ

วิเคราะห์ เช่น คํานวณออกมาได้ ตรวจสอบได้ วิจารณ์ได้ เป็นต้น 

       5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสามารถนําเอา

ส่วนประกอบย่อย ๆ หลายส่วนมารวมกันเข้าเป็นส่วนรวม ซึ่งมีโครงสร้างที่แน่ชัดโดยทั่วไปจะ

เกี่ยวข้องกับการนําเอาประสบการณ์เก่าและใหม่มาเชื่อมโยงกันแล้วสร้างแบบแผนหรือหลักปฏิบัติ 

เช่น วางแผนได้ ประกอบได้ จัดตั้งได้ ออกแบบได้ บริหารได้ เป็นต้น 
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        6.  การประเมินผล (Evaluation) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้

ค่าต่อความรู้หรือข้อเท็จจริงต่าง ๆ ซึ่งจะต้องใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น  การ

เปรียบเทียบได้ วัดได้ จัดอันดับได้ เป็นต้น 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ปัจจัยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากการที่

บุคคลในครอบครัวไม่มีความรู้ในเรื่องของการบริโภคที่ถูกต้องและไม่ตระหนักถึงอันตรายของการมี

ภาวะโภชนาการเกินจะทําให้ไม่ใส่ใจในการดูแลปูองกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน และจากการ

ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทําให้พบว่าปัจจัยการให้ความรู้เกี่ยวกับการโภชนาการและภาวะ

โภชนาการเกินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสําเร็จในการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชน 

   2.5.1.4 การวัด 

   ในการวิจัย ในครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้ ของกมลวรรณ สาคร (2557, น. 214) 

 2.5.2 ปัจจัยด้านความตระหนัก 

   2.5.2.1 ความหมายของความตระหนัก 

      พจนานุกรมทางการศึกษา (Dictionary of Education) ได้ให้ความหมายไว้

ว่า ความตระหนักรู้หมายถึง การกระทําที่แสดงว่า จําได้ การรับรู้ หรือมีความรู้ หรือมีความสํานึก 

(Consciousness) 

      พจนานุกรมเวบสเตอร์ (Webster’s Dictionary, 1961, p. 152) ได้ให้

ความหมายไว้ว่าความตระหนักรู้ หมายถึง ลักษณะหรือสภาพของความรู้สึกตัว รู้สํานึกหรือระวังระไว 

การรู้จักคิดหรือความสํานึกทางสังคมและการเมืองในระดับสูง 

     Runes (1971, p. 32) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้เป็นการกระทํา

ที่เกิดจากความสํานึก 

     Good (1973, p. 54) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้ หมายถึง 

พฤติกรรมที่แสดงถึงการเกิดความรู้ของบุคคล หรือการที่บุคคลแสดงความรู้สึกรับผิดชอบต่อปัญหา

ต่าง ๆที่เกิดขึ้น 

     Wolman (1973, p. 38) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้ เป็นภาวะที่

บุคคลเข้าใจ หรือสํานึกถึงบางอย่างของเหตุ ประสบการณ ์หรือวัตถุสิ่งของได้ 
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      Bloom (1971, p. 213) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้เป็นขั้นต่ําสุด

ของภาคอารมณ์และความรู้สึก (Affective Domain) ความตระหนักรู้เกือบคล้ายกับความรู้ตรงที่ทั้ง

ความรู้และความตระหนักไม่เป็นลักษณะของสิ่งเร้า ความตระหนักไม่จําเป็นต้องเน้นปรากฏการณ์

หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งความตระหนักจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้ามาเร้าให้เกิดความตระหนัก 

      จรินทร์ ธานีรัตน์ (2517, น.  64) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้ 

หมายถึง ความรู้สึกหรือความสํานึกหาเหตุผลในพฤติกรรมที่ได้กระทําไปทุกครั้ง 

     ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520, น.  24) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้ 

หมายถึง การที่บุคคลฉุกคิดได้ หรือการเกิดขึ้นในความรู้สึกว่ามีสิ่งหนึ่ง เหตุการณ์หนึ่งหรือสถานที่

หนึ่ง ซึ่งการรู้สึกว่ามีหรือการได้ฉุกคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นความรู้สึกที่เกิดในสภาวะของจิตใจ แต่ไม่ได้

หมายความว่าบุคคลนั้นสามารถจําได้หรือระลึกได้ถึงลักษณะบางอย่างของสิ่งนั้น 

     วิชัย วงษ์ใหญ่ (2530, น.  113) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความตระหนักรู้เป็น

พฤติกรรมขั้นต่ําสุดทางด้านความรู้สึก (Affective Domain) แต่ความตระหนักรู้นั้นไม่ได้เกี่ยวกับ

ความจําหรือความระลึกได้ ความตระหนักรู้หมายถึง ความสามารถนึกคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน

สภาวะของจิตใจจากความหมายของความตระหนักรู้ที่นักวิชาการในสาขาต่าง ๆ ให้ไว้ดังกล่าวข้างต้น 

พอสรุปความหมายได้ว่า ความตระหนักรู้ หมายถึง ความสํานึกซึ่งบุคคลเคยมีการรับรู้ หรือเคยมี

ความรู้มาก่อน โดยเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นจะทําให้เกิดความสํานึกข้ึนหรือเกิดความตระหนักรู้ขึ้น ความ

ตระหนักรู้จึงเป็นภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ความคิด และความปรารถนาต่าง ๆ อันเกิด

จากการรับรู้และความสํานึก ซึ่งเป็นภาวะที่บุคคลได้รับรู้ หรือได้รับประสบการณ์ต่าง ๆ มาแล้ว โดยมี

การประเมินค่าและตระหนักรู้ถึงความสําคัญของตนเองที่มีต่อสิ่งนั้น ๆ ความตระหนักรู้จึงเป็นการ

ตื่นตัวทางจิตใจต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์นั้น ๆ ซึ่งหมายความว่า ระยะเวลาหรือประสบการณ์

และสภาพแวดล้อมจะทําให้เกิดการรับรู้ (Perceptions) ขึ้น และนําไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด 

การเรียนรู้และ ความตระหนักรู ้ตามลําดับ  

   จากความหมายของความตระหนัก (Awareness) ของนักวิชาการที่กล่าวถึงข้างต้น พอ

สรุปได้ว่า ความตระหนัก หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความสํานึก ความปรารถนาต้องการ ซึ่งบุคคล

เคยมีการรับรู้ หรือเคยมีความรู้ เคยมีประสบการณ์มาก่อน เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นจะทําให้เกิดความ

สํานึกขึ้นหรือเกิดความตระหนักขึ้น และจะมีการประเมินค่าถึงความสําคัญของตนเองที่มีต่อสิ่งนั้น ๆ 

และนําไปสู่การเกิดความคิดรวบยอด การเรียนรู้และ ความตระหนัก ตามลําดับ  
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   ความตระหนักในการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน หมายถึง ความสํานึก 

ความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ ที่จะจัดการกับภาวะโภชนาการเกิน เช่น การปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ถูกต้อง การปรับพฤติกรรมในการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายให้เหมาะสม การ

ปรับพฤติกรรมการนอนให้ถูกสุขลักษณะ โดยมีสิ่งจูงใจ หรือสิ่งเร้าจากภายนอกมากระตุ้นให้เกิดความ

ตระหนัก  

   2.5.2.2 แนวคิดทฤษฎี 

    1) ขั้นตอนการเกิดความตระหนัก 

      ความตระหนัก เป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) 

กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า หรือได้รับการสัมผัสจากสิ่งเร้าแล้ว  จะเกิดการรับรู้ 

(Perception) และเมื่อเกิดการรับรู้ในขั้นต่อ ๆ ไป ก็จะเข้าใจในสิ่งเร้านั้น เกิดความคิดรวบยอดและ

นําไปสู่การเรียนรู้ คือ มีความรู้ในสิ่งนั้น และนําไปสู่การเกิดความตระหนักในที่สุด ซึ่งความรู้และ

ความตระหนักต่างก็นําไปสู่การกระทํา หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ต่อสิ่งเร้านั้น ๆ การที่

บุคคลจะเกิดความตระหนักขึ้นได้นั้น บุคคลนั้นจะต้องมีความรู้มาก่อน ดังนั้น การจัดการเรียนรู้ 

เพ่ือให้ผู้เรียนมองเห็นความสําคัญ ความรับผิดชอบและผลกระทบ ที่จะเกิดขึ้นตามมาจะส่งผลให้

ผู้เรียน เกิดความตระหนักต่อสิ่งนั้น ๆ ต่อไปในที่สุด ซึ่งขั้นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนัก 

แสดงเป็นภาพที่ 2.3  

 

   การสัมผัส      การรับรู ้       ความคิด           การเรียนรู้         ความตระหนัก  

    สิ่งเร้า          รวบยอด  

 

  

                                                                 ความรู้ พฤติกรรม 

  

 

ภาพที่ 2.3 ขั้นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนัก. โดย Good, Carter V. (1973). Dictionary 

of Education. New York : Mac Graw –  Hill Book Company. 
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    2) องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความตระหนัก 

    Beckler (1974. p. 45) ได้กล่าวเอาไว้ว่า ความตระหนักเกิดจากทัศนคติที่มีต่อ

สิ่งเร้าอันได้แก่ บุคคล สถานการณ์ กลุ่มสังคม และสิ่งต่าง ๆ ที่โน้มเอียง หรือที่จะตอบสนองใน

ทางบวกหรือทางลบ เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ โดยองค์ประกอบสําคัญที่ก่อให้เกิด 

ความตระหนักมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการ ดังนี้ 

   1. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) จะเริ่มต้นจากระดับง่าย

และมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ 

      2. อารมณ์ความรู้สึก (Affective Component) เป็นความรู้สึกด้านทัศนคติ 

ค่านิยม ความตระหนัก ชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ด ีเป็นองค์ประกอบในการประเมินสิ่งเร้าต่าง ๆ 

      3. พฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นการแสดงออกทั้งทางวาจา 

กิริยา ท่าทางที่มีต่อสิ่งเร้า หรือแนวโน้มที่บุคคลจะกระทํา 

    จากแนวความคิดของเบรกเลอร์ ดังกล่าวนี้ สามารถนํามาอธิบายความตระหนักรู้

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หลังจากได้รับความรู้ในเรื่องของภาวะโภชนาการเกินว่ามี

ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไรและผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นทําให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามาก

เพียงใด บุคคลก็จะมองเห็นความสําคัญในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือปูองกันการ

เกิดโรคได้ 

    3) ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักและความรู้ 

    ความตระหนักเป็นพฤติกรรมด้านอารมณ์ หรือความรู้สึก (Affective Domain)       

อันเป็นพฤติกรรมขั้นต่ําสุดของความรู้ ความคิด (Cognitive Domain) ปัจจัยด้านความรู้สึกหรือ

อารมณ์นั้นจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านความรู้และความคิดเสมอ อาจกล่าวได้ว่าความรู้เป็นเรื่องที่

เกิดจากข้อเท็จจริง ประสบการณ์ การสัมผัส และการใช้จิตไตร่ตรอง คิดหาเหตุผล ในขณะที่ความ

ตระหนักเป็นเรื่องของโอกาส การได้สัมผัสจากสิ่งเร้า หรือสิ่งแวดล้อมโดยไม่ตั้งใจ ประสาท อิศรปรีดา 

(2533, น. 177) 

   กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความตระหนักและความรู้มีความสัมพันธ์กันคือ ทั้งความ

ตระหนักและความรู้ต่างก็เกี่ยวข้องกับการสัมผัส และการใช้จิตไตร่ตรอง โดยความรู้เป็นเรื่องของ

ข้อเท็จจริงกฎเกณฑ์ซึ่งได้จากการสังเกตและรับรู้ที่ต้องอาศัยเวลา ส่วนความตระหนักเป็นเรื่องของ
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ความรู้สึกท่ีเกิดในสภาวะจิตที่ไม่เน้นความสามารถในการจํา หรือระลึกได้ อย่างไรก็ตาม การที่จะเกิด

ความตระหนักข้ึนมาได้นั้นก็ต้องผ่านการมีความรู้เบื้องต้นมาก่อน  

    4) ปัจจัยที่มีผลต่อความตระหนักรู้ 

    ความตระหนักรู้ (Awareness) เป็นพฤติกรรมทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึก 

(Affective Domain) ซึ่งคล้ายกับความรู้ (Knowledge) ซึ่งเป็นพฤติกรรมขั้นต่ําสุดของความรู้ 

ความคิด(Cognitive Domain) ปัจจัยด้านความรู้สึกหรืออารมณ์นั้น จะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน

ความรู้ความคิดเสมอ (ประสาท อิศรปรีดา, 2540, น. 177) ดังที่กล่าวมาแล้วว่าความรู้เป็นเรื่องที่เกิด

จากข้อเท็จจริง จากประสบการณ์ การสัมผัส และการใช้จิตไตร่ตรองคิดหาเหตุผล แต่ความตระหนักรู้

เป็นเรื่องของโอกาสการได้รับการสัมผัสจากสิ่งเร้าโดยไม่ตั้งใจ การใช้จิตไตร่ตรองแล้ว จึงเกิดสํานึกต่อ

ปรากฏการณ ์หรือสถานการณ์นั้น ๆและในเรื่องของความตระหนักรู้นี้ จะไม่เกี่ยวข้องกับความจําหรือ

การระลึกมากนัก เพียงแต่รู้สึกว่ามีสิ่งนั้นอยู่ (Conscious of Something) จําแนกและรับรู้ 

(Recognitive) ลักษณะของสิ่งนั้นเป็นสิ่งเร้า ออกมาตรงว่ามีลักษณะเป็นเช่นไร โดยไม่มีความรู้สึกใน

การประเมินเข้าร่วมด้วย และยังไม่สามารถแบ่งออกมาว่ามีลักษณะอย่างไร หรืออาจกล่าวโดยสรุปได้

ว่าความรู้หรือการศึกษาเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีผลต่อความตระหนักรู้นั่นเอง 

   ทนงศักดิ์ ประสบกิติคุณ (2535, น. 22-23) กล่าวว่า เนื่องจากความตระหนักรู้ของแต่

ละบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล ดังนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้จึงมีผลต่อความตระหนักรู้

ด้วยเช่นกัน ซึ่งได้แก่ 

    1. ประสบการณ์ท่ีมีต่อการรับรู้ 

 2.  ความเคยชินต่อสภาพแวดล้อม ถ้าบุคคลใดที่มีความเคยชินต่อสภาพแวดล้อมนั้น 

ก็จะทําให้บุคคลนั้นไม่ตระหนักรู้ต่อสิ่งที่เกิดข้ึน 

    3. ความใส่ใจและการเห็นคุณค่า ถ้ามนุษย์มีความใส่ใจเรื่องใดมาก ก็จะมีความ

ตระหนักรู้ในเรื่องนั้นมาก 

 4. ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้านั้นสามารถทําให้ผู้พบเห็นเกิดความสนใจ ย่อมทํา

ให้ผู้พบเห็นเกิดการรับรู้และความตระหนักรู้ขึ้น 

  5. ระยะเวลาและความถี่ในการรับรู้ ถ้ามนุษย์ได้รับการรับรู้บ่อยครั้งเท่าใดหรือนาน

เท่าไรก็ยิ่งทําให้มีโอกาสเกิดความตระหนักรู้ได้มากข้ึนเท่านั้น 
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   2.5.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

      บุญลือ คชเสนีย์ (2532, น. 84-85) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และความ

ตระหนักของประชาชนในท้องถิ่นที่มีต่อการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมบริเวณสถานที่ท่องเที่ยวชายทะเล 

ศึกษาเฉพาะกรณีเกาะเสม็ด จังหวัดระยอง พบว่า ประชาชนในท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความตระหนักใน

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมบริเวณสถานที่ท่องเที่ยวชายทะเลในระดับสูง โดยผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า

มีความตระหนักมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ํากว่า อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ที่อาศัยอยู่ใน

ท้องถิ่นน้อยกว่ามีความตระหนักมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นมากกว่า  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ผู้ที่มีพฤติกรรมการรับข่าวสารที่แตกต่างกัน มีความตระหนักที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 

      วินัย บํารุงกิจ (2535, น. 128–129) ศึกษาเรื่องความรู้และความตระหนักต่อ

ภาวะมลพิษทางสิ่งแวดล้อมของนักเรียนพลตํารวจโรงเรียนตํารวจนครบาลผลการศึกษา  พบว่า 

ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวก และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความตระหนัก ต่อภาวะมลพิษทาง

สิ่งแวดล้อมด้านอากาศและเสียง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับปัจจัยที่มีผลต่อความรู้

และความตระหนักคือ อายุ และการได้รับข่าวสาร ซึ่งพบว่า เป็นปัจจัยที่มีผลทําให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้และความตระหนัก เกี่ยวกับภาวะมลพิษทางสิ่งแวดล้อม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 

      ประพล มิลินทจินดา (2542, น.  96) ศึกษาความตระหนักในปัญหา

สิ่งแวดล้อมของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลในจังหวัดเพชรบุรีผลการวิจัย  พบว่า ระดับความ

ตระหนักในปัญหาสิ่งแวดล้อมของสมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลอยู่ในระดับสูง อายุ การศึกษา 

อาชีพ การรับรู้ข่าวสาร และความรู้ความเข้าใจในปัญหาสิ่งแวดล้อม มีผลต่อความตระหนักอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติส่วน เพศ และสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณ์ในปัญหา

สิ่งแวดล้อมไม่มีผลต่อความตระหนัก ผลการทดสอบถดถอยพหุคูณแสดงว่า ความตระหนักในปัญหา

สิ่งแวดล้อมข้ึนอยู่กับความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ข่าวสาร 

       ราชัน พิมพา (2544, น. 102) ได้ทําการศึกษาเรื่องความรู้ความตระหนักและ

การปฏิบัติงาน ด้านสิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบลจังหวัดนครปฐมผลการวิจัย 

พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตําบล มีความรู้ความ ตระหนัก และการปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม

อยู่ ในระดับปานกลาง ความรู้ความ ตระหนัก และการปฏิบัติงานไม่ขึ้นอยู่กับตําแหน่งและ
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ประสบการณ์การทํางาน แต่ขึ้นอยู่กับการได้รับข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อมจากสื่อประเภทสื่อบุคคล     

สื่อเอกสาร สื่ออิเล็กทรอนิกส์  และการเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

ความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับความตระหนักในเชิงบวก ความตระหนักมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติใน

เชิงบวก แต่ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  กมลวรรณ สาคร (2557, น. ก) ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผล

ต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็น

การวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและส่งผลทางอ้อม ต่อภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนผู้

มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตาม

ระดับชั้น อย่างเป็นสัดส่วน Proportional Stratified Random Sampling เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) 

โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ นําผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร้าง

รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ  โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจํานวน 25 คน ใช้การประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus Groups) แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งให้สมบูรณ์

ยิ่งขึ้นก่อนนําไปทดลองใช้ ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มทดลองคือ ประชาชนผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินใน

ตําบลนาดง อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : 

MANCOVA) โดยใช้ค่าวัดรอบเอว เป็นตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงและ
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โดยอ้อมต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มี 6 ปัจจัย เรียงลําดับตามค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (0.15) และด้านความตระหนัก 

(0.15) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.14) ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13) ด้าน

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย (0.11) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น (0.11) 2) รูปแบบ

การจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยกิจกรรมในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ จํานวน 9 กิจกรรม คือ 1) เรียนรู้ สู้อ้วน 2) ปรับนิสัย แก้ไขการกิน 3) เอวกิ่ว หุ่น

ดี เปูาหมาย 4) ตัวตน คนอ้วน 5) เยี่ยมบ้าน 6) เดินพญานาค 7) ปิรามิด เพ่ือสุขภาพ 8) เคล็ดลับ ไม่

กลับมาอ้วน และ 9) หุ่นสวย ด้วยบัดดี้ และ 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลทําให้

ค่าเฉลี่ยรอบเอวกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการทดสอบโดยรวม (Multivariate Test) และการทดสอบทีละตัวแปร 

(Univariate Test) 

   จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องพอสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความตระหนักมีความสัมพันธ์

กับตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านความตระหนักมีความสัมพันธ์สิ่งเร้าที่มากระตุ้น 2) ปัจจัยด้าน

ความตระหนักมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 3) ปัจจัยด้านความตระหนักมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านความรู้ 4) ปัจจัยด้านความตระหนักมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

  2.5.2.4 การวัดความตระหนักรู้ 

   ความตระหนักรู้ (Awareness) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการรู้สํานึกว่าสิ่งนั้นมีอยู่

(Conscious of Something) จําแนกและรับรู้ (Recognitive) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ละเอียดอ่อน

เกี่ยวกับด้านความรู้สึกและอารมณ์ ดังนั้นการที่จะทําการวัดและการประเมิน จึงต้องมีหลักการและ

วิธีการตลอดจนเทคนิคเฉพาะ จึงจะวัดความรู้สึกและอารมณ์นั้นมีหลายประเภทด้วยกัน  

      1) กระบวนการวัดความตระหนักรู้ 

      ทิศนา แขมมณี (2546, น. 125) ได้กล่าวว่ากระบวนการนี้เป็น

กระบวนการที่กระตุ้นให้ผู้เรียนให้ความสนใจ เอาใจใส่ รับรู้ เห็นคุณค่าในปรากฏการณ์หรือพฤติกรรม

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม ขั้นตอนการดําเนินการมีดังนี้ 

     1. สังเกต ให้ข้อมูลที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ เอาใจใส่ และ

เห็นคุณค่า 
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        2. วิจารณ์ ให้ตัวอย่าง สถานการณ์ ประสบการณ์ตรง เพ่ือให้ผู้เรียน

ได้วิเคราะห์หาสาเหตุและผลดีผลเสียที่เกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

        3. สรุปให้อภิปรายหาข้อมูลหรือหลักฐานมาสนับสนุนคุณค่าของสิ่งที่

จะต้องตระหนักและวางเปูาหมายที่จะพัฒนาตนเองในเรื่องนั้น 

      2) การวัดความตระหนัก 

       เนื่องจากความตระหนักเป็นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากการได้รับสัมผัสจากสิ่งเร้า  

       ชวาล แพรัตกล (2552, น. 29-30) ได้กล่าวถึง เครื่องมือวัดความ

ตระหนักไว้ ดังนี้ 

    1. การสัมภาษณ์ (Interviewing) โดยอาจจะเป็นการสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง (Structured Item) โดยการสร้างคําถามและมีคําตอบให้เลือกเหมือนกันและมีการตั้ง

คําถามไว้ก่อน หรือเป็นแบบที่ไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Item) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ที่มีหัวข้อ

ใหญ่ ๆ ให้ผู้ตอบสามารถตอบได้อย่างเสรีและคําถามก็เป็นไปตามโอกาสอํานวยในขณะที่สนทนากัน 

    2.  แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยอาจเป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดหรือปลายปิดหรือเป็นแบบผสมทั้งสองอย่างก็ได้ 

    3.  แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดชนิดที่ให้

ผู้ตอบ ตรวจสอบว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย มีหรือไม่มีสิ่งที่กําหนดไว้ในรายการอาจอยู่ในรูปของการ

ทําเครื่องหมายตอบหรือเลือกว่าใช่หรือไม่ก็ได้ 

    4.  มาตราวัดอันดับคุณภาพ (Rating Scale) เครื่องมือชนิดนี้เหมาะ

สําหรับวัดอารมณ์และความรู้สึก โดยต้องการทราบความเข้มข้น (Intensity) ว่ามีมากน้อยเพียงใด 

    5.  การให้ความหมายของภาษา (Semitic Differential Technique 

- S.D - T.) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้วัดได้ครอบคลุมชนิดหนึ่ง เครื่องมือวัดชนิดนี้จะประกอบด้วย

เรื่องซึ่งถือว่าเป็น "สังกัป" และมักจะมีคุณศัพท์ที่ตรงข้ามกันเป็นคู่ ๆ หลายสังกัป แต่ละคู่จะมี 2 ขั้ว 

ช่องห่างระหว่าง 2 ขั้วนี้ บ่งด้วยตัวเลข ถ้าใกล้ข้างใดมาก ก็จะมีลักษณะตามคุณศัพท์ขั้วนั้นมาก 

   คุณศัพท์ที่ประกอบเป็น 2 ขั้วนี้แยกออกเป็น 3 พวกใหญ่ ๆ คือพวกที่

เกี่ยวข้องกับการประเมินค่า (Evaluation) พวกที่เกี่ยวกับศักยภาพ (Potential) และพวกที่เกี่ยวกับ

กิจกรรม (Activity) 
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      3) วิธีการสร้างแบบวัดความตระหนักมีลําดับขั้นดังนี้ 

   3.1) การรวบรวมข้อมูลข้อมูลนั้นอาจจะนํามาจากเอกสารบทวิเคราะห์

การศึกษาวิจัย 

   3.2) การตรวจสอบข้อมูลเพ่ือให้แน่ใจว่าข้อมูลที่นํามาใช้ ในการสร้าง

แบบวัดนั้นมีความเหมาะสมกับการที่จะตอบหรือใช้วัดกับกลุ่มตัวอย่าง 

   3.3) สร้างแบบวัดโดยการสร้างข้อคําถามเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง

ความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองออกมา 

   3.4) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบวัด 

     ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่า ปัจจัยด้านความตระหนักจะส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก  

      4) แบบสอบถาม กระบวนการนําสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่ม

ภาวะน้ําหนักเกิน 

     พัฒนามาจากกระบวนของการเปลี่ยนแปลง (Process of Change) ตาม

แนวคิด Trans Theoretical Model (Norcross, Prochaska, A. Diclemente, 1992, Rossi, 

Rossi & Prochaska, 1991) แปลและปรับปรุงโดย อังศินันท์ อินทรกําแหง เพ่ือใช้ในโครงการเพ่ือ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

     กระบวนของการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ความคิดและการกระทํานี้ เป็น

ประสบการณ์ท่ีมีผลต่อการควบคุมน้ําหนักของบุคคลในการตัดสินใจที่จะลดหรือปล่อยน้ําหนักเพ่ิมขึ้น

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จะทําให้บุคคลเข้าใจหลักของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคอ้วน

มากขึ้น 

     5) องค์ประกอบของกระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of Change)  

5.1) การเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness Rating)  

5.2) การตั้งเงื่อนไขตรงข้าม (Counter Conditioning)  

5.3) การปลดปล่อยทางอารมณ์ (Dramatic Relief)  

5.4) การทบทวนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (Environment Reevaluation)  

5.5) สัมพันธภาพแบบเกื้อกูล (Helping Relationships)  

5.6) การให้การเสริมแรง (Reinforcement Management) 
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5.7) ความอิสระในตนเอง (Self Liberation)  

5.8) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง (Self Reevaluation)  

5.9) ความอิสระทางสังคม (Social Liberation)  

5.10) การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus Control)  

      6) ความหมาย 

      กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงโรคอ้วน  เป็นความเชื่อ 

ความคิด กิจกรรมหรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในการพยายามที่จะปรับพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งแต่ละ

องค์ประกอบของกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้ มีวิธีการ เทคนิคที่หลากหลายที่นําไปสู่ความสําเร็จของการ

ปรับพฤติกรรม โรคอ้วน ในที่นี้วัดจาก 10 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

       6.1) การเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness Rating) หมายถึง การ

เพ่ิมข้ึนโดยบุคคลแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ สร้างความเข้าใจ การให้ข้อมูลย้อนกลับถึงปัญหาด้านสุขภาพจาก

การสังเกต จากการอธิบาย การตีความ การศึกษาเอกสาร เป็นต้น 

       6.2) การตั้งเงื่อนไขตรงข้าม (Counter Conditioning) หมายถึง การหา

ทางเลือกอ่ืนทดแทนเพ่ือการแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ การผ่อนคลาย การลดความไวต่อความรู้สึก    

การผ่อนคลาย การยืนยัน และการประกาศกับตนเองในเชิงบวก เพ่ือปูองกันการชักชวนไปมีพฤติกรรมเสี่ยง 

       6.3) การปลดปล่อยทางอารมณ์ (Dramatic Relief) หมายถึง ประสบการณ์ 

และการแสดงออกถึงความรู้สึกเก่ียวกับ พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและศักยภาพในการแก้ปัญหา การแสดง

บทบาทสมมติ การแสดงอารมณ์ให้เกิดความอยากเปลี่ยนแปลง 

       6.4) การทบทวนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (Environment Reevaluation) 

หมายถึง การพิจารณาและประเมินถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหามีผลต่อร่างกาย และสภาพแวดล้อมทาง

สังคม การฝึกให้เข้าใจผู้อื่น และวิเคราะห์ข้อเท็จจริง 

       6.5) สัมพันธภาพแบบเกื้อกูล (Helping Relationships) หมายถึง ความ

ไว้วางใจ การยอมรับ พร้อมให้การช่วยเหลือ และการสนับสนุนดูแล ระหว่างที่มีความพยายามในการที่จะ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

       6.6) การให้การเสริมแรง (Reinforcement Management) หมายถึง       

การให้รางวัลกับตนเองหรือการรับรางวัลจากผู้อื่น เพื่อทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การให้การเสริมแรงและ

การลงโทษ การชื่นชม 
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       6.7) ความอิสระในตนเอง (Self Distribution) หมายถึง ทางเลือกและคํา

สัญญาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา รวมถึงความเชื่อในความสามารถที่เปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

การตัดสินใจเด็ดขาด ใช้เทคนิคการให้สัญญา เทคนิคการแสดงสัญลักษณ์ของตนเอง 

      6.8) การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง (Self Reevaluation) หมายถึง การ

ประเมินอย่างรู้คิดที่เป็นกลางถึงคุณค่าในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตนเอง การทบทวนค่านิยมของตนเอง 

การจินตนาการ การทบทวนประสบการณ์ทางอารมณ์บนฐานความถูกต้อง 

       6.9) ความอิสระทางสังคม (Social Liberation) หมายถึง ความตระหนัก 

ความเหมาะสมและการยอมรับของสังคม การมีวิถีชีวิตที่อิสระจากการควบคุมโดยสังคมที่เป็นปัญหา การ

ให้พลังอาจอํานาจ การกําหนดนโยบายทางสังคม 

       6.10) การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus Control) หมายถึง การควบคุม

สถานการณ์และสาเหตุอ่ืน ๆ ที่นํามาสู่พฤติกรรมที่เป็นปัญหา การส่งเสริมพฤติกรรมทางเลือก การสร้าง

สภาพแวดล้อมใหม่ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดความตระหนัก โดยการปรับใช้แบบสอบถาม ของ ผศ.ดร. อังศินันท์ 

อินทรกําแหง ในด้านการเพ่ิมความตระหนักรู้ (Consciousness Rating) 

 2.5.3 ปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

    2.5.3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอย่างของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น พฤติกรรมของ 

คนจึงหมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่สังเกตได้และ

สังเกตไม่ได้ ทั้งสิ่งที่สมัครใจจะกระทําหรือละเว้นการกระทํา ทั้งนี้พฤติกรรมของบุคคลย่อม แตกต่าง

กันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ซึ่งมักได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบข้าง 

สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต 

     พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะหรือการกระทําที่ เกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร การเลือกที่จะรับประทานอาหารหรือไม่รับประทานอาหารบางอย่าง และสุขนิสัย

ในการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือพฤติกรรมการกินที่สะสมมาตั้งแต่

เด็ก ไม่ใช่การเรียนรู้ด้วยตนเองตามสัญชาตญาณธรรมชาติ มนุษย์เราบริโภคอาหารหรือรู้ว่าอะไรเป็น

อาหารจากขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ ค่านิยมที่คนในสังคมวัฒนธรรมยึดถือปฏิบัติแล้ว

ถ่ายทอดทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อเนื่องกันมาเรื่อยจนกลายเป็นวัฒนธรรมอาหาร (Food Culture) 
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อย่างไรก็ดีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ได้มีมาแต่กําเนิดแต่เกิดจากการเรียนรู้  เลียนแบบจาก

ครอบครัวและสภาวะแวดล้อม จึงสามารถเปลี่ยนแปลงได้ และประการสําคัญคือ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ 

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดภาวะน้ําหนักเกินได้เนื่องจากการ

รับประทานอาหารที่มีพลังงานมากเกินไปเกินความต้องการของร่างกายจะทําให้เกิดการสะสมของพลังงาน

ในรูปของไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ทําให้เกิดโรคอ้วนได้แก่ การรับประทานอาหารจุบจิบ 

การรับประทานอาหารบ่อยครั้งหรือการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ ซึ่งมีทั้งเครื่องดื่มและขนมที่มีไขมัน

และน้ําตาลในปริมาณที่สูง สิริพันธุ์ จุลกรังคะ (2542, น. 75) นอกจากนี้การทํางานที่ต้องมีบทบาทในการ

ร่วมกิจกรรมทางสังคม การรับประทานอาหารอาจเป็นไปตามที่ต้องการ การรับประทานอาหารในงานเลี้ยง 

การรับประทานอาหารตามร้านอาหารชั้นดี ซึ่งมีการเลี้ยงอาหารที่ให้พลังงานสูง อดิศักดิ์ สัตยธรรม (2538, 

น. 63) และเนื่องจากภาวะครอบครัว หน้าที่การงานความรับผิดชอบทําให้การดําเนินชีวิตประจําวันอย่าง

เร่งรีบ ทําให้การรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ โดยรับประทานมื้อเช้าและมื้อกลางวันในปริมาณน้อย 

แต่จะมาชดเชยโดยการรับประทานอาหารมื้อเย็นแล้วถือเป็นการพักผ่อนอยู่กับบ้านไม่มีกิจกรรมเหมือน

ตอนเช้าและตอนบ่าย เพราะฉะนั้นพลังงานที่เหลือในร่างกายจะไม่ถูกนําไปใช้ ทําให้ไขมันสะสมอยู่ใน

ร่างกายโดยเฉพาะตามหน้าท้อง การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการ

รับประทานอาหารจานด่วนหรือ Fast Food แบบตะวันตกมากยิ่งขึ้น มีการศึกษา พบว่า เด็กชาย

รับประทานอาหารทอดมากกว่าเด็กหญิงแต่เด็กหญิงมีความรู้เกี่ยวกับสารอาหารและมีทัศนคติที่ดีต่อ

ร้านอาหารมากกว่าเด็กชาย Chang HS and Roh SM (2004, p. 92) อาหารเหล่านี้เป็นอาหารที่ให้

พลังงานเกินความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารกลุ่มไขมัน ซึ่งนอกจากให้พลังงานมากว่ากลุ่มอ่ืน

ในปริมาณอาหารที่หนักเท่ากันแล้ว ในปริมาณท่ีคิดเป็นพลังงานเท่ากันอาหารไขมันก็ยังถูกสะสมไว้ใน

ร่างกายมากกว่าอาหารกลุ่มอ่ืนด้วย ขจิต ชูปัญญา (2540, น. 69) รวมถึงความเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีการผลิตอาหารทําให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ เกิดขึ้น การเก็บรักษาตลอดจนการบรรจุภัณฑ์

รูปแบบนานาชนิดที่อํานวยความสะดวกในการรับประทานอาหาร การทําอาหาร และการเข้าถึงแหล่ง

อาหารได้ง่ายขึ้น ประกอบกับกลยุทธ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงค่านิยมในการรับประทานอาหาร โดยหันมา

รับประทานตามคําโฆษณาโดยไม่คํานึงปริมาณสารอาหารที่จะได้รับ วีณะ วีระไวทยะ (2535, น. 84) 

นอกจากนี้โรคอ้วนยังพบในกลุ่มคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา โดยพบในสตรีสังคมระดับต่ํามีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคอ้วนมากกว่าสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูง Wardlaw (2000, p. 95) 
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   2.5.3.2 แนวคิดทฤษฎี 

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  จากการศึกษาพบว่าสามารถจําแนกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารออกเป็น 2 ประเภท คือ ชนิดของอาหารที่รับประทานและการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร 

      1) ชนิดของอาหารที่รับประทาน ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการน้อย การบริโภคอาหาร Fast Food และอาหารที่ให้พลังงานสูง 

   1.1) การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อย  

     อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อย ได้แก่ น้ําหวาน น้ําอัดลม ท๊อฟฟ่ี ลูก

อม ซึ่งอาหารเหล่านี้จะเป็นอาหารที่ให้พลังงานอย่างเดียว ไม่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์หรือมีใน

อัตราส่วนที่ต่ํามาก ทางด้านโภชนาการเรียกอาหารเหล่านี้ว่าอาหารขยะ (Junk Food) ถ้า

รับประทานโดยไม่มีการควบคุม จะทําให้เกิดการสะสมของพลังงานส่วนเกิน จนทําให้เกิดภาวะอ้วนได้  

     1.2) การบริโภคอาหารจานด่วน และอาหารที่ให้พลังงานสูง  

     อาหารจานด่วน ได้แก่ แฮมเบอร์เกอร์ มันทอด มันฝรั่งทอด ซึ่งอาหารใน

กลุ่มนี้มักจะขาดผักและผลไม้ เป็นอาหารที่ให้พลังงานมาก เมื่อรับประทานจะได้พลังงานเกินกว่าที่

ร่างกายต้องการในแต่ละวัน และถ้าได้รับประทานบ่อยๆหรือรับประทานเป็นประจําอาจทําให้อ้วนได้ 

ซึ่งในปัจจุบันพบว่าอาหารเหล่านี้กําลังเป็นที่นิยมของผู้บริโภคโดยเฉพาะในเขตเมือง  

     2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ได้แก่ จํานวนและลักษณะของ

การบริโภคอาหารแต่ละม้ือ ลักษณะนิสัยของการบริโภค 

     2.1) จํานวนและลักษณะของการบริโภคอาหารแต่ละมื้อ  

       อาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน คือ อาหารหลัก 3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า         

มื้อกลางวันและมื้อเย็น โดยในแต่ละมื้อควรมีสารอาหารต่างๆครบถ้วน และได้สัดส่วนเพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย แต่ในปัจจุบันพบว่าบุคคลจํานวนไม่น้อยที่รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ 

และส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืน ๆ ซึ่งทําให้เกิดภาวะโรคอ้วนได้ เนื่องจากมี

การใช้พลังงานน้อยลงหลังจากการรับประทานอาหาร และอีกหนึ่งพฤติกรรมที่พบคือคนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมักจะรับประทานอาหารก่อนนอน และรับประทานอาหารจุบจิบอีกด้วย 
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     2.2) ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 

       ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารที่บุคคลปฏิบัติ ได้แก่ การรับประทาน

อาหารจุบจิบ การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ํา การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่

ชอบ การรับประทานอาหารด้วยอัตราเร็ว ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้ล้วนทําให้ได้รับปริมาณอาหารที่มาก

เกินความต้องการของร่างกาย 

     3) ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค 

3.1) อาหารที่มีในท้องถิ่น หากท้องถิ่นใดมีอาหารบริบูรณ์ คนในท้องถิ่น

นั้นย่อมมีโอกาสจะได้ บริโภคอาหารที่มีคุณค่าเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย ท้องถิ่นใดขาด

แคลนอาหาร คนในท้องถิ่นก็จําเป็นต้องกินอย่างจํากัด  

3.2) ฐานะทางเศรษฐกิจ แต่ละครอบครัวจะสามารถซื้ออาหารที่มีขาย

ในท้องตลาดมารับประทานได้มากน้อยเพียงไร และซื้ออาหารจําพวกใดบ้างนั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ

รายได้ของครอบครัว โดยส่วนมากพบว่า ครอบครัวที่มีรายได้สูง ย่อมมีโอกาสรับประทานอาหารที่ดี

และมีคุณภาพ แต่มีความเสี่ยงต่อการได้รับอาหารในปริมาณที่มากเกินไป  

3.3) ครอบครัวเป็นกลุ่มแรกที่มีอิทธิพลสูงต่อการบริโภคอาหารของ

บุคคล เนื่องจากได้รับการอบรมสั่งสอนในสิ่งที่ครอบครัวคิดและยึดถือปฏิบัติมา บุคคลในครอบครัวจะ

มีอิทธิพลในการตัดสินใจซื้อและเป็นผู้ถ่ายทอดนิสัยที่มีผลต่อการพัฒนาการบริโภคอาหารของบุคคล

ซึ่งส่งผลต่อการเกิดการเรียนรู้ การยอมรับหรือลักษณะความชอบของอาหารของแต่ละบุคคล 

นอกจากนั้นระดับการศึกษาของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการ การเลือกซื้อ

อาหาร หากบุคคลมีความรู้ในเรื่องเหล่านี้ดีย่อมมีส่วนในการจัดการอาหารให้กับตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและถูกหลักโภชนาการ เพราะอาหารที่ดีและคุณภาพไม่จําเป็นต้องมีราคาแพง หากมีความรู้

ก็จะสามารถเลือกอาหารที่มีคุณภาพและได้รับการบริโภคอาหารที่มีโภชนาการที่ดี 

3.4) ขนบธรรมเนียมประเพณี การปฏิบัติสืบทอดต่อกันนานในเรื่องของ

การกินทําให้เกิดเป็นธรรมเนียม วัฒนธรรมและความเชื่อในเรื่องของการกินของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ 

ซึ่งอาหารแต่ละพ้ืนที่แต่ละสังคมจะมีความแตกต่างกันหรือคล้ายคลึงกันได้ ทั้งวิธีการปรุงและการกิน 

เช่น ในภาคกลางนิยมปรุงอาหารด้วยน้ําตาล ในขณะที่ภาคเหนือไม่นิยม หรือในภาคใต้ปรุงอาหารที่มี

รสเผ็ดมากกว่าภาคอ่ืน ๆ หรือชนชาติตะวันตกมักมีวิธีการปรุงอาหารด้วยวิธี  อบ ต้ม เคี่ยวและคลุก 

ในขณะที่ชาติตะวันออกมีวิธีการปรุงอาหารที่หลากหลายกว่า ไม่ว่าจะเป็นการ แกง ต้ม  ผัด ทอด ปิ้ง 
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ย่าง นึ่ง อบ ยําและโขลก หรือชาติตะวันตกมักทานอาหารจําพวกแปูงมาก เพ่ือให้ร่างกายได้พลังงาน

มาก ๆ เพราะภูมิอากาศที่หนาวเย็นทําให้ร่างกายต้องการพลังงานสูง จะเห็นว่าความเชื่อ วัฒนธรรม

และประเพณีส่งผลถึงการบริโภคโดยตรง ซึ่งการบริโภคอาหารในเด็กย่อมได้รับอิทธิพลจากปัจจัยนี้สูง

เช่นกัน  

3.5) ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความสุขหรือ

ทุกข์ หรือวุ่นวายใจ ความชอบหรือไม่ชอบในอาหาร โดยเฉพาะความชอบและไม่ชอบมีปัจจัยอย่าง

มากต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล  

3.6) ปฏิกิริยาต่อกลิ่นและรสอาหาร บุคคลแต่ละคนมีปฏิกิริยาต่อกลิ่น

และรสของอาหารไม่เหมือนกัน ซึ่งปัจจัยนี้มีผลอย่างมากเช่นเดียวกัน 

3.7) แรงขับความหิว เป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร เรา

หิวอาหารเพราะร่างกายขาดอาหาร เกิดการบีบตัว หรือหดตัวของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหาร 

สาเหตุประการสําคัญที่ทําให้เกิดการหิวอีกอย่าง คือ การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในกระแสโลหิต 

นอกจากนี้การหิวบางครั้งเราหิวเฉพาะอย่าง การหิวเฉพาะอย่างเกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ 

อีกประการหนึ่งในการหิวเฉพาะอย่างเกิดจากร่างกายขาดอาหารประเภทนั้นทําให้เราต้องการอาหาร

ประเภทนั้น ๆ ความหิวนับเป็นแรงขับท่ีมีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรม  

3.8) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และวัฒนธรรมทางอาหาร 

สภาพแวดล้อมของชุมชน ได้แก่ ถิ่นที่อยู่ ทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ืออํานวยต่อการผลิตอาหาร รวมทั้ง

ความสะดวก ในการซื้อหรือการหามาได้ซึ่งอาหารชนิดต่าง  ๆ เช่น ประชาชนในเขตเมืองนิยม

รับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารพร้อมปรุง หรืออาหาร จานด่วนกันมากขึ้น ประกอบอาหารใน

ครัวเรือนลดลง วัฒนธรรมทางอาหารมีผลต่อ พฤติกรรมการเลือกซื้อ การเตรียมหรือประกอบอาหาร 

และการรับประทาน โดยถูก ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษหรือคนรุ่นก่อนสู่ลูกหลาน 

3.9) สภาพสังคม เศรษฐกิจ สภาพสังคมที่เร่งรีบ การเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ในช่วงกว่า 10 ปีที่ผ่านมา ทําให้ในปัจจุบันครอบครัวส่วน

ใหญ่ ไม่มีเวลาประกอบอาหารรับประทานเอง การมีร้านค้าจําหน่ายอาหาร เพ่ิมมากขึ้น พร้อมกับการ

รับเอาวัฒนธรรมทางตะวันตกเข้ามา มีอาหาร Fast Food อาหารสําเร็จรูปขาย ซึ่งอาหารเหล่านี้จะ

เป็นคําตอบที่ดีให้กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน โดยอาหารเหล่านี้จะเป็นอาหารที่สามารถ

ซื้อหาได้ง่าย สะดวกในการจัดเตรียมและการรับประทาน ให้มีความสะดวกแก่ประชาชนเพ่ิมมากขึ้น 
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พร้อมรสชาติอร่อย ถูกปาก ทําให้คนส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหารเหล่านี้รับประทาน โดยที่อาจไม่ได้

คํานึงถึงส่วน ประกอบที่อยู่ในอาหาร รวมทั้งผลดีและผลเสียที่จะได้รับจากอาหารเหล่านั้น ซึ่งอาหาร

เหล่านี้จะเป็นอาหารที่มีไขมันสูงและน้ําตาลสูง  

    2.5.3.3 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

    นวลอนงค ์บุญจรูญศิลป์ (2546, น. 58) กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรมสุขภาพโดยส่งเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพและการเคลื่อนไหวร่างกาย รวมทั้ง

การออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีที่ดีในการปูองกันและจัดการโรคอ้วน 

    จันทิมา บุญศรี (2552, น. 5) สามารถสรุปได้ว่า ภาวะโภชนาการเกิน

สามารถที่จัดการได้โดยที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดยให้มีการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องและถูกส่วนสัด  

    ศิริจรรยา นงนุช (2548, น. 10) พบว่า การที่เด็กบริโภคอาหารและได้รับ

สารอาหารที่ผิด เช่น การกินอาหารฟาสต์ฟูด การกินขนมถุง ดื่มน้ําอัดลม ทําให้เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทํา

ให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกินใน เด็ก ดังนั้นเพ่ือการจัดการที่ดี การที่จะปรับให้เด็กมีการบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้องและได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์จะช่วยได้อย่างมากในการลดภาวะโภชนาการเกิน  

        มนัส ฉายาวิจิตรศิลป์ (2536, น. 79) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของคนไทยในชุมชนเมือง : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของคนวัย

ทํางานในกรุงเทพมหานครมีการบริโภคอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แต่ไม่ได้สัดส่วนกัน บริโภคไขมันเกินพอ

ในทุกกลุ่มอาชีพ ยกเว้นกลุ่มผู้ใช้แรงงาน จึงมีแนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในเส้นเลือดสูง 

โรคอ้วนและโรคอ่ืน ๆ ตามมา ซึ่งถ้าไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกต้องในอนาคตอัน

ใกล้สุขภาพของคนในกรุงเทพมหานคร ย่อมประสบปัญหารุนแรงมากขึ้น และยากที่จะแก้ไข แต่ยังไม่

สายเกินไปที่จะเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและหาทางปูองกันได้ 

      อัมพวัลย์ วศิวธีรานนท์ (2541, น. 1–3) ได้ศึกษาวิถีชีวิตของคนไทยรุ่นใหม่ : 

ศึกษากรณีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของวัยรุ่นไทยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนวัยรุ่น

เกือบร้อยละ 90 มีหลักการเลือกบริโภคอาหาร แต่มีจํานวนเพียงร้อยละ 30.9 เท่านั้น ที่คํานึงถึงหลัก

โภชนาการส่วนใหญ่แม่เป็นผู้เตรียมอาหาร และบริโภคอาหารร่วมกันในวันธรรมดาร่วมกันเพียงวันละ 

1 มื้อ ส่วนในวันหยุดจะบริโภคอาหารมื้อเย็นร่วมกันมากที่สุด (ร้อยละ 64.6) และหากจะไปบริโภค

อาหารนอกบ้านก็จะไปเฉพาะโอกาสพิเศษ หรือสัปดาห์ละครั้ง นักเรียนวัยรุ่นประมาณ 2 ใน 3          
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จะเลือกบริโภคอาหารประเภทจานเดียว และอาหารว่างประเภทน้ําอัดลม หรือขนมหวานเป็นส่วน

ใหญ่ สื่อโฆษณาทางโทรทัศน์เป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อนักเรียนวัยรุ่น ในการบริโภคอาหารพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเหมาะสมถูกหลักโภชนาการอยู่ในระดับต่าง ๆ กัน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (โดยรวม) อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนที่อยู่ในระดับสูง และต่ํามีจํานวนน้อยกว่า และมีสัดส่วน

ที่พอกัน 

  การวิจัยของ นายแพทย์จิตติวัฒน์ สุประสงค์สิน โครงการ วิเคราะห์เอกสารและ

ผลการวิจัยภาวะโภชนาการเกิน (2544, น. 36) พบว่า การที่เด็กมีการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็นสิ่งที่จะช่วยให้เด็กสามารถลดการเป็นภาวะโภชนาการเกินได้ 

ดังนั้น การให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ปัจจัยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร มีส่วนสําคัญอย่างมากในการจัดการภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากสาเหตุสําคัญที่ก่อให้เกิด

ภาวะโภชนาการเกินคือ การบริโภคอาหารที่มากเกินไป ไม่มีความสมดุลกับความต้องการของร่างกาย 

อีกทั้งบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณค่าและไม่ถูกต้องหากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารให้ถูกต้องก็จะทําให้ลดภาวะโภชนาการเกินได้ 

   2.5.3.4 การวัด 

ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย ใช้เครื่องมือในการวัดพฤติกรรมการบริโภค โดยการปรับใช้

แบบสอบถาม ของ ศูนย์อนามัยท่ี 6 ขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข จากเอกสารประกอบการประชุม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดําเนินงานคลินิกไร้พุง (DPAC) ปี 2555 

 2.5.4 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  

    2.5.4.1 ความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือ การทํางานของส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย โดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้าง (Skeletal Muscle) และทําให้มีการใช้พลังงานของ

ร่างกายมากกว่าในขณะพัก  

การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรียมตัว 

โดยจะเป็นกิจกรรมที่มีการทําซ้ําๆ เพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกาย (Physical Fitness) 
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   การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การทํางานของกล้ามเนื้อ และกระดูกซึ่งส่งผลให้มีการ

เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทําให้ร่างกาย มีการใช้พลังงาน และมีการเผาผลาญพลังงาน

เพ่ิมข้ึนจากภาวะปกติ กิจกรรมทางกายสามารถทําเป็นส่วนหนึ่งของงาน หรือระหว่างที่มีเวลาว่าง 

   2.5.4.2 แนวคิดทฤษฎี 

   การออกกําลังกาย เป็นการฝึกฝนร่างกายอย่างเป็นแบบแผนแน่นอนซ้ํา ๆ กันหลายครั้ง 

และการออกกําลังกายนั้นเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายซึ่งหลักในการออกกําลังกาย จะต้อง

คํานึงถึงระยะเวลา (Duration) ความแรง (Intensity) ความบ่อย (Frequency) รวมทั้งมีการอบอุ่น

ร่างกาย (Warm Up) และผ่อนคลาย (Cool Down) การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ําเสมอเป็น

ประจําจะทําให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการเผาผลาญพลังงาน ทําให้ร่างกายมี

เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อและมีการใช้พลังงานพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น สิ่งเหล่านี้ช่วยควบคุมน้ําหนักตัวไว้ไม่ให้เพ่ิมขึ้น

ในระยะยาว กิจกรรมทางกายที่ช่วยในการควบคุมน้ําหนักนั้นได้แก่ กิจกรรมทางกายที่ใช้แรงปาน

กลาง เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการเต้นของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

เช่น เดินเร็ว ทําสวน ทํางานบ้าน ปั่นจักรยานอย่างช้า และกิจกรรมทางกายที่ใช้แรงมาก เป็นกิจกรรม

ทางกายที่มีการเต้นของหัวใจเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เช่น 

การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ํา เต้นแอโรบิก แบดมินตัน เป็นต้น ช่วงเวลาในการทํากิจกรรมที่เหมาะสม

คือ 20 ถึง 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ สิ่งสําคัญที่ทําให้การควบคุมน้ําหนักประสบ

ผลสําเร็จคือ การทํากิจกรรมทางกายให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน สําหรับคนที่มีเวลาน้อย

หรือไม่มีเวลาในการทํากิจกรรมทางกายก็อาจเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายได้โดยการเดินมากขึ้น เช่น 

การเดินหรือปั่นจักรยานไปทํางาน การเดินขึ้นหรือลงบันไดแทนการใช้บันไดเลื่อนหรือลิฟท์ สิ่งเหล่านี้

จะช่วยในการรักษาน้ําหนักไม่ให้เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังมีข้อแนะนําสําหรับการออกกําลังกายที่ช่วยการ

ควบคุมน้ําหนัก ดังนี้ ถ้าเราเดินวันละ 1 ชั่วโมงด้วยความเร็วพอสมควร วิ่ง ขี่จักรยานหรือว่ายน้ําวัน

ละ 20 ถึง 25 นาท ี3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถลดน้ําหนักตัวได้ประมาณ 0.1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 

การทําสวนปลูกต้นไม้ รดน้ําต้นไม้ก็จะช่วยลดน้ําหนักได้เช่นเดียวกัน การขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ เป็นการ

ออกกําลังกาย ที่ทําได้ง่าย และช่วยลดน้ําหนักด้วย คนอ้วนที่ไม่เป็นโรคหัวใจ หรือความดันโลหิตสูง 

ควรพยายามเคลื่อนไหว ออกกําลังกายให้มาก และพยายามทําให้สม่ําเสมอทุกวัน ควบคู่กันไปกับการ

ลดอาหาร และต้องปรับทัศนคติเก่ียวกับอาหารและการออกกําลังกายโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น  

       1) ความสําคัญและประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
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     ร่างกายมนุษย์ถูกสร้างขึ้นมาให้มีการเคลื่อนไหว เพ่ือความเจริญเติบโตและ

รักษาสภาพการทํางานที่ดีเอาไว้ การเคลื่อนไหวน้อยหรือไม่ค่อยได้ออกกําลังกาย ไม่เพียงแต่จะทําให้

เกิดความเสื่อมโทรมของสมรรถภาพทางกายหรือสุขภาพ แต่ยังเป็นสาเหตุของความผิดปกติของ

ร่างกายและโรคร้ายหลายชนิดที่ปูองกันได้ ซึ่งเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่พบมากในปัจจุบัน 

     ในทางการแพทย์ การออกกําลังกายอาจเปรียบได้กับยาสารพัดประโยชน์ 

เพราะใช้เป็นยาบํารุงก็ได้ เป็นยาปูองกันก็ได้ และเป็นยาบําบัดรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก็ได้       

แต่ขึ้นชื่อว่ายาแล้วไม่ว่าจะวิเศษเพียงไรก็จะต้องใช้ด้วยขนาดหรือปริมาณที่เหมาะสมกับคนแต่ละคน 

การใช้โดยไม่คํานึงถึงขนาดหรือปริมาณที่เหมาะสม นอกจากอาจไม่ได้ผลแล้วยังอาจเกิดโทษจากยาได้ด้วย 

ดังนั้นถ้าไม่จําเป็นก็ไม่ควรใช้  

     การออกกําลังกายให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพคือ การจัดชนิดของความหนัก 

ความนาน และความบ่อยของการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับเพศ วัย สภาพร่างกาย 

สภาพแวดล้อม และจุดประสงค์ของแต่ละคน เปรียบได้กับการใช้ยาซึ่งถ้าหากสามารถจัดได้เหมาะสม

ก็จะให้คุณประโยชน์ดังต่อไปนี้  

     2) การเจริญเติบโต การออกกําลังกายจัดเป็นปัจจัยสําคัญอันหนึ่งที่มี

ผลกระทบต่อการเจริญเติบโต เด็กท่ีไม่ค่อยได้ออกกําลังกายแต่มีอาหารกินอุดมสมบูรณ์ อาจมีส่วนสูง

และน้ําหนักตัวมากกว่าเด็กในวัยเดียวกันโดยเฉลี่ย แต่ส่วนใหญ่แล้วจะมีไขมันมากเกินไป มีกระดูกเล็ก 

หัวใจมีขนาดเล็กเม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวและรูปร่างอาจผิดปกติได้ เช่น เข่าชิดกัน อ้วนแบบฉุ เป็นต้น 

ซึ่งถือว่าเป็นการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ ตรงข้ามกับเด็กที่ออกกําลังกายถูกต้องสม่ําเสมอ ร่างกายจะ

ผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตอย่างถูกส่วน จึงกระตุ้นให้อวัยวะต่าง ๆ เจริญขึ้นพร้อมกันไป

ทั้งขนาด รูปร่าง และหน้าที่การทํางาน และเมื่อประกอบกับผลของการออกกําลังกายที่ทําให้เจริญ

อาหาร การย่อยอาหารและการขับถ่ายดี เด็กที่ออกกําลังกายอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอจึงมีการ

เจริญเติบโตดีกว่าเด็กท่ีขาดการออกกําลังกาย  

     3) รูปร่างและทรวดทรง ดังได้กล่าวแล้วว่าการออกกําลังกายเป็นได้ทั้งยา

ปูองกันและยารักษาโรค การเสียทรวดทรงในช่วงการเจริญเติบโตดังข้อ 1 ย่อมปูองกันได้ด้วยการออก

กําลังกาย แต่เมื่อ เติบโตเต็มที่แล้วยังขาดการออกกําลังกาย ก็จะทําให้ทรวดทรงเสียไปได้ เช่น          

ตัวเอียง หลังงอ พุงปุอง ซึ่งทําให้เสียบุคลิกภาพได้อย่างมาก ในระยะนี้ ถ้ากลับมาออกกําลังกายอย่าง

ถูกต้อง เป็นประจําสม่ําเสมอยังสามารถแก้ไขให้ทรวดทรงกลับดีขึ้นมาได้ แต่การแก้ไขบางอย่าง         
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อาจต้องใช้เวลานานเป็นเดือน เป็นปี แต่บางอย่างอาจเห็นผลภายในเวลาไม่ถึง 1 เดือน เช่น พุงปุอง 

การบริหารกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องเพียง 2 สัปดาห์ ก็ทําให้กล้ามเนื้อหน้า

ท้องมีความตึงตัวเพิ่มขึ้นจนกระชับอวัยวะภายในไว้ไม่ให้ดันออกมาเห็นพุงปุองได้  

       3.1) สุขภาพท่ัวไป เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า การออกกําลังกายมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพถึงแม้ว่าจะไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าการออกกําลังกายจะสามารถเพ่ิมภูมิต้านทานโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อได้ แต่มีหลักฐานที่พบบ่อยครั้งว่า เมื่อนักกีฬาเกิดการเจ็บปุวยจากการติดเชื้อจะสามารถ

หายได้เร็วกว่า และมีโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า ข้อที่ทําให้เชื่อได้แน่ว่าผู้ที่ออกกําลังกายย่อมมีสุขภาพดีกว่า       

ผู้ขาดการออกกําลังกาย คือ การที่อวัยวะต่าง ๆ มีการพัฒนาทั้งขนาด รูปร่าง และหน้าที่การทํางาน โอกาส

ของการเกิดโรคที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ เช่น โรคเสื่อมสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะจึงมีน้อยกว่า  

      3.2) สมรรถภาพทางกาย ถ้าจัดการออกกําลังกายเป็นยาบํารุง การออก

กําลังกายถือเป็นยาบํารุงเพียงอย่างเดียวที่สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายได้  เพราะไม่มียาใด ๆ ที่

สามารถทําให้ร่างกายมีสมรรถภาพเพ่ิมขึ้นได้อย่างแท้จริงและถาวร ยาบางอย่างอาจทําให้ผู้ใช้

สามารถทนทํางานบางอย่างได้นานกว่าปกติ แต่เมื่อทําไปแล้วร่างกายก็จะอ่อนเพลียกว่าปกติจนต้อง

พักผ่อนนานกว่าปกติ หรือร่างกาย ทรุดโทรมลงไป ในทางปฏิบัติเราสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพ

ทางกายทุก ๆ ด้านได้ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของกล้ามเนื้อ 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ความคล่องตัว  

      3.3) การปูองกันโรค การออกกําลังกายสามารถปูองกันโรคได้หลายชนิด 

โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากขึ้น ซึ่งประกอบกับปัจจัย

อ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันเช่น การกินอาหารมากเกินความจําเป็น ความเคร่งเครียด การสูบบุหรี่มาก หรือ

กรรมพันธุ์ โรคเหล่านี้ได้แก่ โรคประสาทเสียดุลยภาพ หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ ความดันเลือดสูง 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคข้อต่อเสื่อมสภาพ เป็นต้น ผู้ที่ออกกําลังกายเป็นประจํามีโอกาสเกิดโรคเหล่านี้

ได้ช้ากว่าผู้ที่ขาดการออกกําลังกาย หรืออาจไม่เกิดขึ้นเลยจนชั่วชีวิต การออกกําลังกายจึงช่วยชะลอชรา  

      3.4) การรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพโรคต่าง ๆ ที่กล่าวในข้อ 5 หากเกิดขึ้น

แล้ว การเลือกวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสมจัดเป็นวิธีรักษาและฟ้ืนฟูสภาพที่สําคัญในปัจจุบัน แต่ใน

การจัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมมีปัญหามาก เพราะบางครั้งโรคกําเริบรุนแรงจนการออกกําลัง

กายแม้เพียงเบา ๆ ก็เป็นข้อห้าม ในกรณีดังกล่าว การควบคุมโดยใกล้ชิดจากแพทย์ผู้ทําการรักษาและ

การตรวจสอบสภาพร่างกายโดยละเอียดเป็นระยะเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง 
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      4) ผลของการออกกําลังกายต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

      การออกกําลังกายส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายดังนี้ 

       4.1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายในผู้ที่มีความดันโลหิต

สูงจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและช่วยส่งเสริมสุขภาพของหัวใจและ

หลอดเลือด ซึ่งกลไกที่แท้จริงในการลดระดับความดันโลหิตนั้นยังไม่เป็นที่ชัดเจนมีข้อแนะนําว่า  การ

ลดลงของระดับความดันโลหิตนั้นมีความสัมพันธ์กับการลดลงของแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วน

ปลาย จากมกีารยับยั้งระบบประสาทซิมพาเธติค และมีการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหลอดเลือด  

       การออกกําลังกายมีผลต่อต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยจะทําให้มี

เส้นเลือดฝอยมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจมีขนาดโตขึ้น แข็งแรงขึ้นและบีบตัวได้

แรงขึ้น ปริมาณเลือดที่สูบฉีดแต่ละครั้งและแต่ละนาทีมากขึ้น ผนังหลอดเลือดมีการทํางานต่อเนื่อง 

ยืดหยุ่นไม่เปราะแข็ง การออกกําลังกายจะช่วยให้หลอดเลือดคลายตัวทําให้หลอดเลือดมีขนาดกว้าง

เพ่ิมมากข้ึนพอที่จะให้อนุภาคของ คลอเลสเตอรอล ผ่านไปได้มากกว่าที่จะอุดตันในหลอดเลือด ทําให้

แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง เนื่องจากในขณะออก

กําลังกายจะทําให้ลดการส่งผ่านของประสาทซิมพาเธติค ไปยังหลอดเลือดส่วนปลาย และหลั่งสารที่

ทําให้หลอดเลือดขยายตัว มีการเพ่ิมเลือดไปยังกล้ามเนื้อ ทําให้การตอบสนองของหลอดเลือดต่อ

แอลฟา อดรีนาจิกลดลง เป็นผลให้หลอดเลือดขยายตัว และลดแรงต้านทานส่วนปลาย รวมทั้งมีการ

หลั่งสารไนตริกออกไซด์ สารโพรสตาแกลนดิน สารอดีโนซีน จะเพ่ิมมากขึ้นระหว่างการออกกําลังกาย 

ซึ่งสารเหล่านี้มีฤทธิ์ทําให้หลอดเลือดขยายตัว ระดับความดันโลหิตจึงลดลงทําให้การไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ดี  

       นอกจากนั้นการออกกําลังกายจะทําให้มีการใช้พลังงานจากไขมันที่สะสม

ในร่างกายเพ่ิมขึ้น มีผลให้ระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดลดลง การออกกําลังกาย

ยังทําให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ช่วยลดการตีบแคบและการอุดตันของหลอดเลือดแดง โดย

ช่วยลดปริมาณไขมันในเลือดชนิดมีความหนาแน่นต่ํา (Low Density Lipoprotein; LDL) ซึ่ง LDL 

จะไปเกาะบริเวณผนังหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดอุดตัน และการออกกําลังกายทําให้ไขมันในเลือด

ชนิดความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein; HDL) เพ่ิมขึ้น ซึ่ง HDL มีหน้าที่ขนส่ง

โคเลสเตอรอลที่สะสมบริเวณผนังเนื้อเยื่อชั้นในของหลอดเลือดเข้าสู่ตับ  ลดการตีบแคบของหลอด

เลือด ทําให้แรงต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายลดลง มีผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากนั้น 
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การออกกําลังกายยังทําให้เกิดความเพลิดเพลิน คลายความวิตกกังวล เนื่องจาก มีการหลั่งสาร

เอนดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ช่วยลดการทํางานของประสาทซิมพาเธติค และช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ และความวิตกกังวล 

       จะเห็นว่าการออกกําลังกายมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยตรงจะ

ช่วยลดระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง จากงานวิจัยที่ใช้การออกกําลังกายแบบแอโรบิ

กจํานวน 21 งานวิจัย การศึกษาพบว่ามี 20 งานวิจัย ที่ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทําให้

ระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยลดระดับไดแอสโตลิค

ได้ 6 - 7 มิลลิเมตรปรอท และลดระดับซิสโตลิคได้ 5 - 10 มิลลิเมตรปรอท ปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มความ

ผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Metabolic Syndrome) การออก

กําลังกายมีผลทําให้ระดับ LDL ต่ําลงระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิค และไดแอสไตลิคลดลงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นการออกกําลังกายยังมีผลต่อการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคแทรก

ซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย และ จอรับภาพตาเสื่อม  

       4.2) ระบบหายใจ ในระหว่างออกกําลังกาย จะมีการทํางานของ

กล้ามเนื้อทรวงอกเพ่ิมขึ้นมีการหายใจมากกว่าตอนพัก และมีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนกับ

คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างเลือดกับอากาศผ่านผนังถุงลมในขณะออกกําลังกายอย่างหนักจะมีการ

หายใจอย่างเต็มท่ี ช่วยให้ปริมาตรการหายใจเข้าออก (Tidal Volume) เพ่ิมขึ้น เพ่ิมปริมาตรของปอด 

(Lung Volume) ความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าช (Diffusion Capacity)  

       4.3) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ขณะออกกําลังกายจะมีปริมาณเลือดที่

ไหลเวียนในกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ออกซิเจนและอาหารไปเลี้ยงเพ่ิมขึ้น ซึ่งสารพวกแปูงและสารเร่ง

ปฏิกิริยาในการเผาผลาญอาหารเกิดพลังงานมากขึ้น กล้ามเนื้อมีความทนทาน มีกําลัง แข็งแรงและ

ยืดหยุ่นขึ้น ส่วนผลต่อกระดูกและข้อต่อก็จะทําให้มีการเคลื่อนไหวดีขึ้น และเอ็นก็จะแข็งแรงขึ้นการ

เคลื่อนไหว และทรงตัวดี 

       4.4) ระบบประสาท การออกกําลังกายจะช่วยให้สมองจะทํางานดีขึ้น 

การสั่งงาน การทํางานของกล้ามเนื้อจะมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น แบบแผนการนอนหลับและความจําดี

ขึ้น การออกกําลังกายจะทําให้ระบบประสาทส่วนกลาง และส่วนปลายทํางานประสานกันได้ดีขึ้น  ใน

ระบบของประสาทอัตโนมัตินั้นเมื่อมีการออกกําลังกาย จะมีการไปกระตุ้นประสาทซิมพาเทติค ซึ่งจะ

มีฤทธิ์ส่งเสริมการทํางานของกล้ามเนื้อ เช่นเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต เพ่ิมการหายใจ ส่วนประสาท
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พาราซิมพาเทติค มีหน้าที่ส่งเสริมการฟ้ืนตัวหลังการออกกําลังกาย ช่วยเพ่ิมการเสริมสร้างและสะสม

พลังงานในการทํางานครั้งต่อไปในผู้ที่มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีความตึงตัวของพาราซิมพา  

เทติค สูง (Parasympathecotonia) อัตราการเต้นของหัวใจจะต่ํา ทําให้เหนื่อยยาก ส่วนในผู้ที่ขาด

การออกกําลังกาย จะเหนื่อยง่าย ตื่นเต้นหัวใจเต้นเร็ว  

       4.5) ระบบต่อมไร้ท่อ การออกกําลังกายจะกระตุ้นการทํางานของต่อมไร้

ท่อให้มีการเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนที่ลดลงยกเว้นอินซูลิน การออกกําลังกายจะมีการกระตุ้นต่อมหมวก

ไตให้หลั่งสารแคทธิ โคโลมีน ประกอบด้วย นอร์อิพิเนฟริน และอะดรีนาลีน ซึ่งมีฤทธิ์ในการเพ่ิมการ

บีบตัวของหัวใจ รวมทั้งกลูคากอนเพ่ิมขึ้น มีการนําพลังงานจากอาหารมาใช้ โดยการสลายไกลโคเจน

จากตับและไขมันจากแหล่งสะสมซึ่งมีผลทําให้อินซูลิน ในกระแสเลือดลดลง แต่จะมีประสิทธิภาพใน

การออกฤทธิ์ดีขึ้น  

      5) ชนิดของการออกกําลังกาย 

     ร่างกายของเรามีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับความร้อน ความเย็น 

ความกดอากาศ การทํางานหนัก รวมทัง้การไม่ออกกําลังกายหรือไม่เคลื่อนไหวเลย การปรับตัวนี้มีผล

ไปถึงรูปร่างและการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งเป็นไปได้ท้ังในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง จากการศึกษาถึง

ผลร้ายของการขาดการออกกําลังกายด้วยการให้ผู้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์นอนเตียงโดยไม่ให้ใช้

กําลังกายเลยเป็นเวลา 2 – 3 สัปดาห์ พบว่า ร่างกายมีการปรับตัวไปในทางเลวลง กล่าวคือ ผู้ถูก

ทดลองมีกระดูกบางลง เม็ดเลือดและปริมาณเลือดน้อยลง กล้ามเนื้อลีบกว่าเดิม ความสามารถในการ

จับและขนส่งออกซิเจนน้อยลง แรงบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดที่สูบฉีดแต่ละครั้งน้อยลง ซึ่งทํา

ให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเพ่ิมขึ้นกว่าปกติ ผู้ถูกทดลองรู้สึกเหนื่อย ใจสั่นเมื่อใช้กําลังเพียง

เล็กน้อย เช่น ลุก นั่ง เดิน หรือมีอาการหน้ามืดเมื่อลุกจากเตียงเร็ว นอกจากนั้นเมื่อนํามาทดสอบ

สมรรถภาพทางกายยังพบว่า สมรรถภาพทางกายน้อยลงทุกด้านเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง ผู้ถูก

ทดลองได้เข้ารับการทดสอบโดยขี่จักรยานวัดงานซึ่งกําหนดความฝืดระดับหนึ่ง  คือให้หัวใจเต้นเร็ว

เพียง 120 ครั้ง ต่อนาท ีและไม่เหนื่อย แต่หลังจากนอน 2 ถึง 3 สัปดาห์ เมื่อให้ทํางานในปริมาณเดิม

อัตราการเต้นหัวใจกลับเพิ่มเป็น 170 ครั้ง ต่อนาที และเหนื่อยกว่าเดิม  

     การออกกําลังกายเป็นวิธีธรรมชาติที่ทําให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายต้องทํางาน

มากกว่าปกติโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบโครงสร้าง ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจและระบบประสาทซึ่ง

จะต้องทํางานความสัมพันธ์กันด้วยความเหมาะสม ดังนั้น การออกกําลังกายจึงแบ่งออกได้ 2 ชนิด ดังนี้  
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       6) การแบ่งตามลักษณะการทํางานของกล้ามเนื้อ 

      6.1)  การออกกําลังกายแบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ ชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อ

คงท่ี แต่มีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกล้ามเนื้อเพ่ือต้านกับแรงต้านทาน ดังนั้น เมื่อมีการออก

กําลังกายชนิดนี้ อวัยวะต่าง ๆ จึงไม่มีการเคลื่อนไหวแต่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อในลักษณะออกแรง

เต็มที่ในระยะสั้น ๆ เช่น ออกแรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไว้แน่น หรือในขณะนั่ง

ทํางานเอวฝุามือกดลงบนโต๊ะเต็มที ่ 

      จากการศึกษาพบว่า การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกนี้ หากกระทํา

บ่อย ๆ เป็นประจําจะมีผลต่อการเพ่ิมขนาดของกล้ามเนื้อ ซึ่งทําให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น 

แต่มีผลน้อยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด  

      การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกนี้ เหมาะสําหรับผู้ที่ไม่ค่อยมีเวลา หรือ

สถานที่สําหรับออกกําลังกายด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพราะเป็นการออกกําลังที่ใช้เวลาน้อย และสามารถกระทํา

ได้เกือบทุกสถานที่ นอกจากนั้น ยังเหมาะสําหรับนักกีฬาที่เพ่ิงฟ้ืนจากการบาดเจ็บ เพราะไม่สามารถ

เคลื่อนไหวอวัยวะบางส่วนได้เต็มที่  

      สําหรับผู้ที่เป็นโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูง ไม่ควรออกกําลังกาย

ด้วยวิธีนี้ เพราะเมื่อมีการเกร็งกล้ามเนื้อจะทําให้หัวใจต้องทํางานเพ่ิมขึ้นพร้อม ๆ กับการเพ่ิมของ

ความดันเลือดเกือบทันทีจึงอาจเป็นอันตรายในขั้นที่รุนแรงได้  

      6.2) การออกกําลังกายแบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or 

Dynamic Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ ชนิดที่ความยาวของ

กล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง และอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เป็นการบริหารกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายโดยตรงซึ่งสามารถแบ่งการทํางานของกล้ามเนื้อออกเป็น 2 ลักษณะคือ  

         6.2.1) คอนเซนตริก (Concentric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อ

ชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อหดสั้นเข้าทําให้น้ําหนักเคลื่อนเข้าหาลําตัว เช่น การยกน้ําหนักเข้าหา

ลําตัว ท่าวิดพื้นในขณะที่ลําตัวลงสู่พ้ืน  

         6.2.2) เอกเซนตริก (Eccentric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อชนิด

ที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อและความยาวของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน เช่น ยกน้ําหนักออกห่างจากลําตัว ท่าวิดพ้ืน

ในขณะยก ลําตัวขึ้น  
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      6.3)  ไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) หมายถึง การออกกําลังกาย

ชนิดที่การทํางานของกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างสม่ําเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคลื่อนไหว เช่น การขี่

จักรยานวัดงาน การก้าวขึ้นลงตามแบบทดสอบของฮาร์วาร์ด (Harvard Step Test) หรือการใช้

เครื่องมือ อ่ืน ๆ เข้าช่วย  

      7) การแบ่งตามลักษณะการใช้ออกซิเจน 

      7.1) การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) 

หมายถึง การออกกําลังกายแบบไม่ต้องใช้ออกซิเจน หรือในขณะที่ออกกําลังกายแทบไม่ต้องหายใจ

เอาอากาศเข้าสู่ปอดเลย เช่น การวิ่งเร็วระยะสั้น หรือการวิ่งในกีฬาบางอย่าง เช่น การวิ่งเต็มที่เพ่ือ

เข้าไปรับลูกเทนนิสที่ข้ามตาข่ายมา การกระโดดสูง กระโดดไกล ขว้างจักร พุ่งแหลน ทุ่มน้ําหนัก ซึ่ง

ผลจากการออกกําลังกายแบบ แอนแอโรบิค คล้ายกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก  

      7.2) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) หมายถึง 

การออกกําลังกายชนิดที่ต้องใช้ออกซิเจน หรือมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย เป็นการบริหารให้

ร่างกายเพ่ิมความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน  

      ในการออกกําลังกาย ร่างกายจะต้องใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ดังนั้น ในการ

ขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์ของกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องและการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นนี้  ระบบ

การลําเลียงออกซิเจนไปยังจุดหมายปลายทางก็คือระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ จําเป็นต้อง

ทํางานเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้นการออกกําลังกายเป็นประจําจึงทําให้ระบบการไหลเวียนเลือดและระบบ

หายใจปรับตัวในทางดีขึ้น โดยสามารถเพ่ิมการขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเนื้อและอวัยวะที่

เกี่ยวข้องได้มากขึ้น ซึ่งเป็นผลกลับกันกับการขาดการออกกําลังกายที่กล่าวข้างต้น ตัวอย่างเช่น เคย

ทํางานหนึ่งซึ่งเป็นงานในขณะที่ไม่เคยออกกําลังกาย ต้องให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกําลัง

กายมากถึง 170 ครั้งต่อนาทีแต่หลังจากออกกําลังกายเป็นประจําระยะหนึ่งแล้ว อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะออกกําลังกายอาจลดเหลือเพียง 130 ครั้งต่อนาท ีและถ้าจะให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะ

ออกกําลังกายมากถึง 170 ครั้งต่อนาที ก็จะต้องเพ่ิมความหนักของงานขึ้นอีกมาก ซึ่งแสดงว่าร่างกาย

ยังมีกําลังสํารองอยู่มาก  ผลของการออกกําลังกายเป็นประจําจะทําให้ขณะพัก หัวใจทํางานอย่าง

ประหยัดหรือไม่หนักโดยบีบตัวน้อยครั้งลง ผู้ที่เคยมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 70 ครั้งต่อนาที 

หลังจากการออกกําลังกายเป็นประจําที่ทําให้หัวใจเต้นเพ่ิมขึ้นเพียง 1,500 ถึง 2,000 ครั้งต่อวัน

ติดต่อกันเพียง 2 ถึง 3 เดือน อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอาจลดลงเหลือ 60 ครั้งต่อนาที ซึ่งทําให้
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ประหยัดการทํางานของหัวใจได้กว่า 10,000 ครั้งต่อวัน ผลคือหัวใจมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้น จึงพอ

สรุปได้ว่าการออกกําลังกายแบบ แอโรบิก มีผลดังต่อไปนี้  

7.2.1) ได้ปริมาณอากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น เพราะอัตราการหายใจ

เพ่ิมข้ึน  

7.2.2) อัตราการเต้นของหัวใจและประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือด

เพ่ิมข้ึน  

7.2.3) การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีข้ึน  

7.2.4) ออกซิเจนถูกส่งไปตามอวัยวะต่าง ๆ ได้สะดวกและรวดเร็ว  

7.2.5) ลดอาการเมื่อยล้า ทําให้กล้ามเนื้อทํางานได้นานขึ้น  

7.2.6) ส่งเสริมบุคลิกภาพ ทําให้ร่างกายได้สัดส่วน  

7.2.7) กล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ แข็งแรงมากข้ึน  

      8) หลักและวิธีการออกกําลังกาย 

       การออกกําลังกายมีหลักและวิธีการที่เป็นสากล ดังนี้  

    8.1) ปริมาณความหนัก ความนาน และความบ่อยในการออกกําลังกาย  

    ในการออกกําลังกายแต่ละครั้งถ้าต้องการให้ได้ประโยชน์สูงสุด ผู้ออก

กําลังกายควรมีหลักปฏิบัติเพื่อความพอเหมาะพอดี คือ  

        8.1.1) ความหนักของการออกกําลังกาย  

        ผู้ออกกําลังกายมีความจําเป็นจะต้องทราบว่าควรออกกําลังกาย

เท่าใด จึงจะไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายและได้ผลดีที่สุด โดยปกติเราจะใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็น

ตัววัดความหนักของงาน ถ้าเป็นการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ อัตราการเต้นของหัวใจของผู้ออกกําลัง

กายควรอยู่ในอัตรา 70 ถึง 80 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

มีสูตรในการคํานวณดังต่อไปนี้ 

        ชีพจรสูงสุด = (220 – อายุปี) X (70 – 80 %)/100 

        8.1.2)  ความนานของการออกกําลังกาย  

        ในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพแต่ละครั้ง โดยทั่ว ๆ ไปควรใช้เวลา

อย่างน้อย 20 ถึง 30 นาที (แต่สําหรับผู้ที่เป็นนักกีฬาควรเพ่ิมเวลาให้นานขึ้น) โดยให้อัตราการเต้นของ

หัวใจคงที ่(ตามการคํานวณได้ในข้อ 1 ) ไปตลอดเวลานั้น และควรออกกําลังกายเป็นเวลาเดียวกันทุกครั้ง  
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         8.1.3) ความบ่อยของการออกกําลังกาย  

         ความเหมาะสมในการออกกําลังกายในหนึ่งสัปดาห์นั้นควรออก

กําลังกายไม่น้อยกว่า 3 วัน และไม่เกิน 6 วัน และควรมีวันพักผ่อนสัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 1 วัน 

       9) การออกกําลังกายกับการควบคุมน้ําหนัก 

     คนปกติจะหยุดการเจริญเติบโตเมื่ออายุเกิน 25 ปี หลังจากวัยนี้แล้วอวัยวะ

จะเริ่มเสื่อมลง การที่น้ําหนักตัวลดลง 2 ถึง 3 กิโลกรัม หลังอายุ 25 ปี จึงเป็นสิ่งปกติ แต่มักพบว่าคน

ส่วนใหญ่มีน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ด้วยไขมันที่สะสมในร่างกาย เนื่องจากการใช้แรงกายและออก

กําลังน้อยลง รับประทานอาหารมากเกินพอดี และไม่ได้สัดส่วน และมีความเครียดผสมผสานเข้าไป 

โดยทั่วไปมักถือว่าถ้าน้ําหนักตัวมากกว่า 20 % ของน้ําหนักตัวมาตรฐานถือว่าอ้วน  

     การชั่งน้ําหนักตัวทุก ๆ วันในเวลาตื่นนอนตอนเช้าจะเป็นสิ่งบ่งบอกที่ดีถึง

ความสมดุลของอาหารที่บริโภคกับพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน ถ้าบริโภคอาหารที่พอเหมาะแล้ว น้ําหนัก

ตัวแต่ละวันไม่ควรต่างกันเกินกว่า 1 กก. ซึ่งน้ําหนัก 1 กก. นี้เป็นค่าของปริมาณน้ําในร่างกายที่อาจ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน อาหารที่รับประทานมากเกินไปในแต่ละวันไม่ว่าจะเป็นไขมัน แปูงหรือ

โปรตีนจะเปลี่ยนแปลงเป็นไขมันไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทําให้อ้วน อาหารเหล่านี้มักเป็น

อาหารจานด่วน (Fast food) หรือ อาหารขยะ (Junk Food) เช่น พิซซ่า โดนัท สปาเกตตี ้ 

     ความอ้วนอาจเกิดได้ทั้งจากภาวะโรคบางชนิด หรือจากการไม่สมดุลของการ

รับประทานอาหารกับการใช้พลังงาน กิจวัตรประจําวันของคนอ้วนส่วนใหญ่จะใช้พลังงานน้อย และ

ไม่ค่อยออกกําลังกาย รวมทั้งไม่ชอบออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา แต่ชอบบริโภคอาหารมากกว่าคนทั่ว 

ๆ ไป และชอบอยู่เฉย ๆ หรือนั่งดูโทรทัศน์  

     ปกติคนที่มีอายุมากกว่า 25 ปี และมีกิจวัตรซึ่งไม่ต้องใช้พลังงานมากและ

ไม่ได้ออกกําลังกายต้องการพลังงานในวันหนึ่งประมาณ 1,800 ถึง 2,500 กิโลแคลอรี่ (ขึ้นอยู่กับ

น้ําหนักตัวของแต่ละคน) ส่วนใหญ่ผู้ทํางานหนัก เช่น กรรมกรแบกหามหรือผู้เล่นกีฬานานกว่า 1 ถึง 

2 ชั่วโมงต่อวัน อาจต้องการพลังงานถึง 5,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ความอ้วนมีผลเสียต่อสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจอย่างมาก ผลเสียต่อวัยวะในร่างกายท่ีสําคัญคือ ระบบการไหลเวียนเลือด ระบบการ

หายใจ และระบบการเคลื่อนไหว เช่น ข้อต่อต่าง ๆ ถ้าเรากินอาหารมากกว่าที่ร่างกายต้องการวันละ 

50 กิโลแคลอรี่ ต่อ วัน (น้ําตาลทรายประมาณ 1 ช้อนโต๊ะ) ใน 1 ปีเราจะมีพลังงานเกินประมาณ 

18,000 กิโลแคลอรี่ ซึ่งจะสะสมไว้ในร่างกายในรูปไขมันทําให้มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนประมาณ 3 กิโลกรัม 
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ฉะนั้น ถ้าเรากินอาหารเกิน 50 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ใช้เครื่องทุ่นแรงต่าง ๆ แทนการออกกําลังทํางาน 

และใช้เวลาว่างพักผ่อนนอนหรือนั่งดูโทรทัศน์แทนการเล่นกีฬา เราจะมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้นประมาณ    

30 กิโลกรัมหรือ 58 % ของน้ําหนักเฉลี่ยของชายไทย (ชายไทย 166 ซม.โดยเฉลี่ย) ภายใน 10 ปี 

และผลเสีย ของการมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานก็จะเด่นชัดมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

   ถ้าขณะนี้ท่านมีน้ําหนักเกินมาตรฐานแล้ว สิ่งที่ควรทําคือ กําจัดน้ําหนักส่วนที่เกิน

ออกโดยวิธีลดปริมาณอาหารและออกกําลังกายควบคู่กันไป ไม่ควรใช้ยาทุกชนิดเพราะจะมีผลแทรก

ซ้อนเกิดขึ้นถ้าลดอาหารลงประมาณวันละ 100 กิโลแคลอรี่ และใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นวันละ 200 กิโล

แคลอรี่ใน 1 เดือน จะเสียพลังงาน 6,000 กิโลแคลอรี่ ซึ่งเป็นไขมันเกือบ 1กิโลกรัม (ไขมัน 1 กรัม  

ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ แต่ไขมันในร่างกายมีน้ําเป็นส่วนประกอบด้วย 14 % ฉะนั้นเนื้อเยื่อไขมัน  

1 กรัม จะให้พลังงานเพียง 7.7 กิโลแคลอรี่) ถ้าเราต้องการลดน้ําหนักลงเร็วกว่านี้อาจลดได้ไม่เกิน      

1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ถ้าลดลงมากกว่านี้จะรู้สึกเพลียและผิวหนังเหี่ยว  

    จะเห็นได้ว่าการออกกําลังกายนั้นมีประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ การออก

กําลังกายทําให้ความสามารถในการแลกเปลี่ยนก๊าชที่ปอดดีขึ้น ทําให้การทํางานของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกดีขึ้น การทํางานของสมองดีขึ้น ทําให้มีการกระตุ้นการทํางานของระบบต่อมไร้ท่อ และ

โดยเฉพาะในระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้นเป็นประโยชน์อย่างมากสําหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูงโดย 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะช่วยลดระดับโคเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด      

เป็นการช่วยลดการอุดตันของหลอดเลือดทําให้แรงต้านภายในของหลอดเลือดลดลง ซึ่งทําให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลง และทําให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญ่และ

แข็งแรงเพ่ิมขึ้น มีการบีบตัว และการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้นทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้นรวมถึง

ปูองกันการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองไตวาย 

และจอภาพตาเสื่อม และการออกกําลังกายยังมีผลต่อจิตใจ ช่วยให้ผ่อนคลาย และลดความเครียดได้  

   ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่ควรปฏิบัติอย่าง

สม่ําเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดภาวะโภชนาการเกิน และปูองกันโรคแทรกซ้อนเรื้อรังได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกินได้ 

     10) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 

   ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ อุตสาหกรรม และเทคโนโลยี ทําให้ปัจจุบัน 

ประชาชนมีชีวิตประจําวันที่สะดวกสบาย มีเครื่องทุ่นแรงและอุปกรณ์อํานวยความสะดวก หลายอย่าง 
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ลดการใช้แรงงาน นอกจากนี้ความก้าวหน้าด้านการคมนาคม ขนส่ง และการสื่อสาร เป็นอีกส่วนหนึ่ง

ที่ทําให้ประชาชนลดการใช้พลังงานลง การมีจักรยานยนต์รับจ้าง ลิฟต์โดยสาร บันไดเลื่อน ตลอดจน

รีโมท โทรศัพท์มือถือ และเครือข่ายอินเทอร์เนต อีเมล์ ล้วนช่วยลด การเคลื่อนไหวและการใช้

พลังงานของร่างกายทั้งสิ้น และสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออํานวยต่อการออกกําลังกาย ทําให้โอกาสใน

การออกกําลังกายลดลง  

     ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่กําหนดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกกําลัง

กาย ยังรวมถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งได้แก่ลักษณะที่อยู่อาศัยบุคคลที่อาศัยอยู่ในอพาร์ต

เม้นท์ ตึกแถว หรือ คอนโดมิเนียม มักมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายน้อยกว่า ทั้งนี้ 

เนื่องจากสถานที่คับแคบและจํากัด หรือมีสถานที่ท่ีให้ออกําลังกายได้น้อย  

       11) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกาย 

     ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกาย เป็นองค์ประกอบสําคัญอีก

องค์ประกอบหนึ่งที่จะทําให้การออกกําลังกายดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าเปรียบการออกกําลัง

กายเสมือนต้นไม ้ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกายก็คือ กิ่ง ก้าน และใบ ซึ่งต่างก็มีหน้าที่ที่จะทํา

ให้ต้นไม้นั้นเจริญงอกงามมีดอกผลต่อไป และหากส่วนประกอบของต้นไม้ส่วนใดส่วนหนึ่งไม่สามารถ

ทําหน้าที่ของมันได้ ต้นไม้นั้นก็จะเหี่ยวแห้งและตายไปในที่สุด แต่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลัง

กายมีด้วยกันหลายด้าน ในที่นี้จะขอกล่าวถึงปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกาย

เท่านั้น  

       11.1) สภาพอากาศกับการออกกําลังกาย 

         11.1.1) อากาศร้อน 

         อากาศร้อนมีผลต่อสมรรถภาพทางกายขณะออกกําลังกาย

อย่างมาก ถ้าเป็นกีฬาที่อาศัยความเร็ว ความว่องไว และใช้เวลาเล่นครั้งละไม่นาน มีช่วงพักระหว่าง

แข่งขัน เช่น วิ่งระยะสั้น อากาศร้อนจะกระตุ้นให้สมรรถภาพทางกายสูงขึ้นได้ แต่ในการออกกําลัง

กายทั่ว ๆ ไปที่ใช้เวลานานกว่า 3 นาทีจะมีความร้อนเกิดขึ้นในร่างกายและร่างกายต้องมีวิธีการ

ระบายความร้อนออก ซึ่งได้แก่การนําความร้อน ออกโดยตรงระหว่างร่างกายกับอากาศ การพาความ

ร้อน โดยการเคลื่อนที่ของอากาศหรือลม การแผ่รังสี และที่สําคัญที่สุดคือ การหลั่งเหงื่อ ซึ่งเป็นวิธี

สําคัญที่สุดในการระบายความร้อน เพราะขณะเหงื่อระเหยจะต้องใช้ความร้อนแฝงซึ่งดึงมาจาก

ร่างกายนั่นเอง แต่ในขณะที่อากาศร้อนและมีความชื้นสูงการระเหยของเหงื่อจะทําได้ไม่ดี  ร่างกาย
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ต้องเพ่ิมจํานวนเหงื่อให้มากขึ้น ดังนั้นหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดจึงต้องทํางานมากขึ้น หัวใจเต้น

เร็วขึ้น นอกจากนี้ความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อยังเลวลงเนื่องจากอุณหภูมิของร่างกายที่

สูงขึ้น และจะเพ่ิมการทํางานของระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายทําให้ร่างกายต้องการพลังงานเพ่ิมขึ้นอีก

ด้วย ฉะนั้นผลรวมที่เห็นคือสมรรถภาพทางกายลดลงมาก และถ้าปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องขณะออกกําลัง

กายในอากาศร้อนชื้นจะนําอันตรายมาสู่ร่างกายอย่างมาก  

    ผู้ที่ต้องการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และนักกีฬาทั่ว ๆ ไปที่ต้องการฝึกความ

อดทนควรจะเลือกออกกําลังกายในเวลาเช้าหรือเย็นที่อากาศไม่ร้อนจัด  ยกเว้นนักกีฬาที่ต้องการ

ความเร็วและความว่องไว ซึ่งอาจฝึกในเวลาบ่ายได้  

     การเสียเหงื่อ การปูองกัน และการชดเชย  เหงื่อมีความเข้มข้นของเกลือประมาณ 

0.12 ถึง 0.4 % ซึ่งน้อยกว่าความเข้มข้นของเลือดมากเพราะในเลือดมีเกลือประมาณ 0.9 % เมื่อมีการเสีย

เหงื่อมากขึ้นจะเป็นการเสียน้ํามากกว่าการเสียเกลือผู้ที่เสียเหงื่อมากจะรู้สึกเพลีย ความอดทนของร่างกาย

ลดลง เหนื่อยง่ายขึ้น ที่สําคัญที่สุดคือรู้สึกกระหายน้ํามาก ปากแห้ง ซึ่งถ้าเป็นดังนี้เรียกว่ามี อาการเพลีย

แดด (Heat Exhaustion) มักเกิดขึ้นกับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับการออกกําลังกายมาก่อน ทําให้ร่างกายไม่ชินต่อ

การแก้ไขภาวะที่อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น และต้องเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและการทํางานของหัวใจ     

การปูองกันการเพลียแดด อาจทําได้โดย การดื่มน้ําก่อนการออกกําลังกาย 10 นาที ประมาณ 1 แก้ว        

ไม่ควรดื่มมากกว่านี้ เพราะร่างกายจะขับออกเป็นปัสสาวะขณะออกกําลังกาย ถ้ารู้สึกปากแห้ง กระหาย

น้ํา เพลียขณะออกกําลังกายอาจดื่มน้ําธรรมดาครั้งละไม่เกิน 1 แก้ว ทุก ๆ 10 ถึง 15 นาทีจนหายกระหาย

น้ํา ถ้าออกกําลังกายเกิน 1 ชั่วโมงแล้วต่อไปควรดื่มน้ําผลไม้ที่ผสมให้จางกว่าปกติ 2 ถึง 3 เท่า และเติม

เกลือแกงเล็กน้อย น้ําผลไม้มีประโยชน์มากเพราะช่วยชดเชยเกลือที่ร่างกายสูญเสียไปกับเหงื่อ  

    หลังการออกกําลังกายแล้วควรพักในที่ร่ม ใช้ผ้าชุบน้ําเช็ดตัวเพ่ือลดความร้อน 

เครื่องดื่มท่ีเหมาะสมหลังออกกําลังกายคือ น้ําผลไม้ที่ผสมเกลือแกงเล็กน้อย ดื่มได้ตามความต้องการ

ของร่างกาย (อาจสังเกตปริมาณน้ําที่เสียไปได้จากน้ําหนักตัวที่ลดลง) และเมื่อน้ําและเกลือได้รับการ

ทดแทนพอเพียงแล้วจะไม่มีอาการกระหายน้ํา ไม่เพลียและเหนื่อยมาก หลังพักผ่อนแล้วถ้าไม่ได้

รับประทานผลไม้หรืออาหารว่างด้วย ก็ไม่ควรดื่มน้ําเปล่าอย่างเดียวมากเกินไปกว่า 2 แก้วในครั้ง

เดียวกัน การดื่มน้ําอย่างเดียวในปริมาณมากและเวลาจํากัดทําให้ความเข้มข้นของเกลือแร่ภายนอก

เซลล์ลดลงอย่างรวดเร็ว จนอาจเกิดภาวะมีน้ําเกิน ซึ่งทําให้เซลล์ของสมองบวมจากการที่น้ํานอกเซลล์

มากขึ้น เกิดอาการเป็นพิษจากภาวะน้ําเกิน (Water Intoxication) คือ เวียนศีรษะ ปวดร้าวในสมอง  
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     หลังการออกกําลังกายเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง ไม่ควรดื่มน้ําธรรมดาอย่าง

เดียว เพราะเป็นการชดเชยน้ําอย่างเดียว ทําให้มีภาวะขาดเกลือได้ และเกลือที่สําคัญคือเกลือโพแท

สเซี่ยม ซึ่งเสียไป เป็นจํานวนมากขณะออกกําลังกาย การชดเชยเกลือท่ีขาดโดยกินแต่เกลือแกงไม่อาจ

ทดแทนการขาด โพแทสเซี่ยมได้ ดังนั้น น้ําผลไม้จึงเป็นสิ่งที่ทดแทนที่เหมาะสมที่สุด  

     11.1.2) อากาศเย็น  

     การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายในภาวะอากาศเย็น มักทําได้นานกว่าใน

สภาวะอากาศร้อน ทั้งนี้เพราะการออกกําลังกายในอากาศร้อนนั้น ร่างกายจะสูญเสียน้ําและเกลือแร่

มากกว่าในขณะอากาศเย็น แต่อากาศเย็นจะมีสมบัติประการหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย 

หรือเล่นกีฬาก็คือความแห้งของอากาศ ซึ่งจะส่งผลให้มีอาการเหนื่อยเร็ว คอแห้ง หายใจไม่ทันจาก

การที่ทางเดินของอากาศขาดความชุ่มชื้น ดังนั้นผู้ออกกําลังกายหรือนักกีฬา จึงควรฝึกร่างกายให้

คุ้นเคยกับสภาพภูมิอากาศที่เย็นเสียก่อนและอบอุ่นร่างกายก่อนการออกกําลังกายให้นานมากขึ้นหรือ

การสวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม เช่น การใช้ชุดวอร์มซึ่งค่อนข้างได้ผลดี  

  โดยทั่วไปควรเลือกการออกกําลังกายในตอนเช้าหรือเย็น เลือกเครื่องแต่งกายและ

สถานที่ที่ เหมาะสม ถ้าจําเป็นต้องออกกําลังกายในอากาศร้อนจัดและเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง 

การทดแทนน้ําและเกลือแร่ที่ถูกต้องดังกล่าวข้างต้น เป็นสิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงถึงด้วย  

   2.5.4.3 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออก

กําลังกาย 

  จากผลการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาโดยการจํากัดอาหาร 100 กิโลแคลอรี       

ต่อวันร่วมกับการเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่า 2000 ก้าวต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์พบว่า 

ร้อยละ 71 ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวหรือน้ําหนักตัวลดลง จากผลการศึกษา

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหารหรือปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต กลายเป็นกลวิธีสําคัญในการปูองกันโรค ลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคได้เป็นอย่างดี (กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข, 2553, น. 2-3) 

     Marie - Pierre St.Onge (2003, p. 1071) พบว่า การมีพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวน้อย และดูโทรทัศน์มากมีผลเกี่ยวข้องโดยตรงกับการมีภาวะน้ําหนักเกิน 

     James O.Hill and Holly R.Wyatt (2005, p. 765) พบว่า ปัจจัยของการ

ขาดพฤติกรรมการเคลื่อนไหว มีนัยสําคัญอย่างมากต่อการเป็นภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน 
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    กมลวรรณ สาคร (2557) ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิง

สาเหตุที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและส่งผลทางอ้อม     

ต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปัจจัย        

กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบการสุ่มตามระดับชั้น อย่างเป็นสัดส่วน Proportional Stratified Random Sampling 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Linear Regression Analysis) และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural 

Equation Model : SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เป็นการสร้าง

รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ นําผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัย

ระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจํานวน 25 คน ใช้การประชุม  

กลุ่มย่อย (Focus Groups) แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้ง

ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนนําไปทดลองใช้ ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มทดลองคือ ประชาชนผู้ที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในตําบลนาดง อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองก่อน

และหลังการใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : 

MANCOVA) โดยใช้ค่าวัดรอบเอว เป็นตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงและ

โดยอ้อมต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มี 6 ปัจจัย เรียงลําดับตามค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (0.15) และด้านความตระหนัก 

(0.15) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.14) ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13)        

ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย (0.11) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น (0.11)            
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2) รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยกิจกรรมใน

การพัฒนารูปแบบการจัดการ จํานวน 9 กิจกรรม คือ 1) เรียนรู้ สู้อ้วน 2) ปรับนิสัย แก้ไขการกิน          

3) เอวกิ่ว หุ่นดี เปูาหมาย 4) ตัวตน คนอ้วน 5) เยี่ยมบ้าน 6) เดินพญานาค 7) ปิรามิด เพ่ือสุขภาพ 

8) เคล็ดลับ ไม่กลับมาอ้วน และ 9) หุ่นสวย ด้วยบัดดี้ และ 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น มีผลทําให้ค่าเฉลี่ยรอบเอวกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการทดสอบโดยรวม (Multivariate Test) และการทดสอบ 

ทีละตัวแปร (Univariate Test) 

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ปัจจัยพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกกําลังกายมีนัยสําคัญอย่างมากต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกิน สาเหตุที่ทําให้

บุคคลมีภาวะโภชนาการเกินคือการที่บุคคลขาดการใช้พลังงาน มีการเคลื่อนไหวร่างกายและการออก

กําลังกายที่น้อยกว่าการบริโภคอาหารเข้าไป จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทําให้ พบว่า 

ปัจจัยพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับทางบวกกับความสําเร็จในการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน  

   2.5.4.4 การวัด 

    ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยปรับใช้เครื่องมือวัดของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพ สู่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและศูนย์สุขภาพชุมชน  

 2.5.5 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการพักผ่อน 

    2.5.5.1 ความหมายของพฤติกรรมการพักผ่อน 

    พฤติกรรมการพักผ่อน หมายถึง สุขนิสัยการนอนหรือการกระทําที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจํา

ที่ที่เก่ียวกับการนอนหลับจนส่งผลต่อสุขภาพ 

    2.5.5.2 แนวคิดทฤษฎี 

    การนอนหลับกับภาวะสุขภาพ การนอนหลับเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับคนทุกคน 

คนเรานอนหลับประมาณ 3,000 ชั่วโมงใน 1 ปี หรือประมาณ 14 ปี ในช่วงชีวิต การนอนหลับจึงเป็น

เรื่องน่าติดตามศึกษาเพราะใช้เวลาหนึ่งในสามของชีวิตไปในการนอน 
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       1) ความหมายของการนอนหลับ 

      การนอนหลับ หมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานที่ซับซ้อนและ

สอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่าง ๆ ไป

ในทางผ่อนคลายลักษณะการนอนหลับคือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าและ

การเคลื่อน ไหวร่างกายน้อยลงหรือไม่มีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและ

หลับตา มีการหยุดพักของร่างกาย หัวใจเต้นช้าลง หายใจช้าลง เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว

เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ถูกปลุกให้ตื่นได้ โดยการกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่เหมาะสม 

       2) หน้าที่ของการนอนหลับ 

       การนอนหลับ เป็นกระบวนการของการฟ้ืนฟู (Restorative) เป็นสัญชาตญาณ

ซึ่งถูกกําหนดทางพันธุกรรมที่กําหนดให้การไม่เคลื่อนไหวตอนกลางคืนเป็นวิธีการที่จะอยู่รอดที่ดีที่สุด 

กลุ่มการนอนหลับเป็นกระบวนการ 2 อย่างมารวมกัน และเกิดขึ้นไปพร้อม ๆ กัน คือ เป็นการนอน

หลับตามความจําเป็น (Obligatory Sleep) และการนอนหลับเพ่ือการฟ้ืนฟูร่างกาย (Restorative 

Sleep) ซึ่งเป็นผลจากการฟื้นฟูในสมองและไปเร่งให้เกิดการนอนหลับให้เกิดขึ้น 

       มีการศึกษามากมายที่ว่าการสังเคราะห์โปรตีนการแบ่งเซลล์เพ่ือเสริมสร้าง

เนื้อเยื่อในอวัยวะ ได้แก่ ผิวหนัง ไขกระดูก และอ่ืนๆเกิดมากท่ีสุดในช่วงการพักผ่อนและการนอนหลับ 

การที่ทารกแรกเกิดใช้เวลานอนหลับมากถึง 17 ชั่วโมงต่อวัน เป็นผลจากการที่มีพัฒนาการทางสมอง

และการเจริญเติบโต โดยมีการหลั่งสาร Growth Hormone ในระยะเริ่มต้นหลับ ซึ่งเป็น Hormone 

ที่เสริมสร้างการเจริญเติบโต 

       นอกจากนี้ระหว่างการนอนหลับ ระบบประสาทส่วนกลางจะมีการปรับสมดุล

ในการทํางานซึ่งมีความสําคัญต่อกระบวนการเรียนรู้  ความจํา ความคิด การตัดสินใจที่ดี รวมถึง

ความสามารถในการปรับตัวต่อสภาวะความกดดันทางอารมณ์ด้วย 

       การนอนหลับนั้นจําเป็นต่อร่างกายถ้าขาดการนอนหลับจะทําให้หน้าที่      

การทํางานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป บุคคลที่ได้นอนหลับอย่างพอเพียงจะตื่นขึ้นด้วยความรู้สึก      

สดชื่น รู้สึกว่าได้พักผ่อนเต็มที่มีความพึงพอใจกับการนอนหลับที่ผ่านมา และกระปรี้กระเปร่า พร้อมที่

จะทํางาน ส่วนบุคคลที่ได้รับการนอนหลับไม่เพียงพอทั้งในปริมาณและคุณภาพจะส่งผลกระทบให้

ระบบวงจรชีวภาพแปรปรวนไปกระบวนการทํางานในระบบต่าง ๆ ไม่สัมพันธ์และขาดความสมดุล 

เช่น การควบคุมอุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ การปรับสมดุลอีเลคโตรไลท์ และ
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เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะเพ่ิมภาวะเครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยแสดงอาการที่ผิดไปจากปกติ เช่น 

โกรธง่าย ไม่แน่ใจ ลุกลี้ลุกลน การตัดสินใจไม่ดี และอาจมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นมีอาการจิตประสาท

ร่วมด้วย เช่นประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง ก้าวร้าว ควบคุมตนเองไม่ได้ สับสน เป็นต้น 

      3) คนเราต้องนอนหลับมากน้อยเพียงใด 

       บุคคลทั่วไปมักพิจารณาความเพียงพอของการนอนหลับจากระยะที่สามารถ

หลับได้ และมักเข้าใจว่าการนอนหลับได้นานเป็นการพักผ่อนได้ดี แต่ในความเป็นจริงความต้องการ

การนอนหลับของบุคคลนั้นแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น ระยะ

การนอนหลับของแต่ละคนแตกต่างกันและไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวแน่นอนที่จะบอกได้ว่าแต่ละคน

ต้องการเวลาในการนอนหลับเท่าใด บางคนต้องการการนอนหลับที่เป็นธรรมชาติ และผ่อนคลายได้

เต็มที่เพียง 2 ถึง 3 ชั่วโมง และมีคุณภาพดีได้ นอกจากนี้ความต้องการะยะเวลาในการนอนหลับ 

แตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุโดยความต้องการการนอนหลับจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  โดยเฉลี่ยเด็ก

ทารก ใช้เวลานอน 14 ถึง 20 ชั่วโมงต่อวัน เด็กที่กําลังเจริญเติบโตต้องการการนอนหลับ 10 ถึง        

14 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ต้องการการนอนหลับเฉลี่ย 7 ถึง 9 ชั่วโมงต่อวัน 

        4) ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ 

         4.1) อายุ เป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลา และขั้นตอนการ

นอนหลับของคนเรา ระยะเวลานอนทั้งหมดในเด็กทารกแรกเกิดประมาณ 16 ถึง 17 ชั่วโมงต่อวัน 

และจะลดลงเหลือประมาณ 8 ถึง 5 ชั่วโมงต่อวัน เมื่ออายุ 16 ปี และจะเหลือประมาณ 7 หรือ        

8 ชั่วโมงต่อวัน ในคนอายุ 25 ถึง 45 ปีและเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงต่อวันในคนสูงอายุ 

         4.2) เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับตามระยะ

พัฒนาการระหว่างผู้ชายและผู้หญิง พบว่าผู้ชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับมากกว่า

และเร็วกว่า ผู้หญิงประมาณ 10 ถึง 20 ปี ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกว่าผู้หญิง โดย

ธรรมชาติเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เป็นต้นไป อาทิเช่น การแข็งตัวของอวัยวะเพศในเวลากลางคืน              

มีการศึกษาพบว่าเพศหญิงจะมีการนอนหลับต่อเนื่องได้นานกว่าผู้ชาย แต่ในความเป็นจริงเพศหญิง

มักจะบ่นถึงปัญหาในการนอนมากกว่าเพศชาย และกินยาช่วยให้นอนหลับมากกว่าผู้ชาย 

         4.3) ภาวะสุขภาพร่างกาย ความไม่สุขสบายต่าง ๆ จะมีผลต่อชีวภาพ

และการทําหน้าที่ของร่างกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับการตื่น โดยทําให้มีลักษณะการนอนหลับยาก

ขึ้น หลับไม่ได้ปะติดปะต่อ มีการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
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การนอนหลับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ที่มีพยาธิสภาพร่างกายมีคุณภาพการนอนหลับต่ํา

กว่าผู้ที่มีสุขภาพปกติ 

         4.4) มีกลุ่มยาหลายชนิดมีผลต่อปริมาณและคุณภาพของการนอน

หลับ โดยเฉพาะกลุ่มยานอนหลับพบว่ามีการใช้ยาร้อยละ 80 เพ่ือให้นอนหลับได้ดีขึ้น แต่การใช้ยา

เพ่ือให้หลับอย่างเดียวโดยไม่หาสาเหตุของการนอนไม่หลับอาจนําไปสู่ปัญหาการติดยา ซึ่งส่งผลต่อเวลา

การนอนหลับทั้งหมด หรือทําให้การนอนแต่ละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ 

         4.5) การสูบบุหรี่ก่อนนอนจะทําให้ง่วงนอนช้ากว่าปกติ  และ

กลางคืนจะนอนไม่หลับและผู้สูบบุหรี่มากจะบ่นว่านอนน้อยกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 

         4.6) ผลของแอลกอฮอล์ต่อการนอนหลับผู้ดื่มแอลกอฮอล์มากจะ

พบว่ามีการแปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไม่หลับ ง่วงนอนตอนกลางวัน และขัดขวางวงจร

การหลับตื่นกับมีการงีบหลับเกิดข้ึน 

         4.7) คาเฟอีน เป็นสารเคมีที่พบในเครื่องดื่มมากและบางครั้งพบใน

องค์ประกอบของยา และผลของกาแฟต่อการนอนหลับจะเพ่ิมจํานวนของการตื่น นอกจากนี้คาเฟอีน

มีฤทธิ์กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสารที่ทําให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น เส้นเลือดบีบตัว ความดัน

โลหิตเพ่ิม ร่างกายมีความตื่นตัวมากข้ึน 

     กล่าวโดยสรุป การนอนหลับมีความสําคัญต่อภาวะสุขภาพและเกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยหลายประการ การนอนหลับที่มีคุณภาพจะเกิดข้ึนได้ ต้องคํานึงถึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ด้วย  

        5) พฤติกรรมการนอนหลับที่ถูกต้อง  

        ข้อควรปฏิบัติเพื่อการนอนหลับที่ดี ควรทําติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

        5.1) ควรเข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลาเป็นประจํา ทั้งวันทํางาน

ปกติและวันหยุด เพ่ือให้นาฬิกาชีวิตทํางานตรงเวลา 

        5.2) รับแสงแดดให้เพียงพอในตอนเช้า อย่างน้อย 30 นาที ทุกวัน 

เนื่องจากแสงแดดเป็นตัวกระตุ้นการควบคุมนาฬิกาชีวิตที่สําคัญ และการที่ตาได้รับแสงแดดธรรมชาติ

ที่เปลี่ยนไปในแต่ละวัน จะช่วยกระตุ้นจังหวะการหลับการตื่นให้ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ 

        5.3) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนหรือสารที่ออก

ฤทธิ์คล้ายคาเฟอีนที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท เช่น โกโก้ ช็อกโกแลต น้ําอัดลม หรือยาแก้ปวดบางชนิด

หลังอาหารมื้อเท่ียง 
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        5.4) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ก่อนการนอน

หลับ 3 ชั่วโมง 

        5.5) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหนักก่อนนอนหลับอย่างน้อย 

2 ชั่วโมง แต่การกินอาหารเล็กน้อย เช่น นม หรือขนมขบเคี้ยวเล็กน้อยก่อนนอนจะทําให้การนอน

หลับง่ายขึ้น 

        5.6) หลีกเลี่ยงบุหรี่ก่อนนอนหลับ 2 ชั่วโมง 

        5.7)  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายก่อนนอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

        5.8) หลีกเลี่ยงการงีบหลับตอนกลางวัน 

        5.9) ควรเตรียมพร้อมเพ่ือช่วยการนอนหลับให้ง่ายขึ้นโดยด้วย

กิจกรรมง่ายๆ แบบผ่อนคลาย หลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้สมาธิ โต้เถียง คุยโทรศัพท์ หรือดูภาพยนตร์

ตื่นเต้นสยองขวัญ 

        5.10) ห้องนอนควรเงียบ สงบ สบาย มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ ไม่มีเสียง

หรือแสงรบกวนขณะหลับ หรือแสงแดดยามเช้า ที่นอนที่สบายควรมีผ้าห่ม หมอนข้างและม่านกัน

แสงแดดเพ่ือช่วยให้การนอนหลับง่ายขึ้น หากห้องนอนมีเสียงรบกวนตลอดเวลาจากภายนอก อาจใช้

เสียงเพลงเบา ๆ หรือเสียงที่ทําให้ผ่อนคลายเปิดคลอไปตลอดคืน หรืออาจจําเป็นต้องใช้จุกหูฟังปิดหู

เพ่ือปูองกันเสียงรบกวน 

        5.11) ควรใช้ห้องนอนเพ่ือการนอน อาจมีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการ

นอนหลับ เช่น เปลี่ยนชุดนอน อาบน้ํา แปรงฟัน เท่านั้น กิจกรรมอ่ืน เช่น ทํางาน กินอาหาร ดู

โทรทัศน์ ไม่ควรใช้ห้องนอน 

        5.12) หากนอนไม่หลับภายใน 10 นาที ไม่ควรกังวล ไม่ควรมอง

นาฬิกา ควรลุกจากที่นอนหากิจกรรมอ่ืนทํา เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ แล้วกลับมานอนใหม่อีกครั้ง

เมื่อง่วง 

        5.13) ฝึกจิตใจและสมองให้เรียนรู้ว่าห้องนอนคือสถานที่ที่เราใช้

พักผ่อนเท่านั้น ก่อนการนอนหลับจิตใจและสมองต้องผ่อนคลายโดยให้สัมพันธ์กับร่างกายที่ผ่อนคลาย 

ห้องนอนที่ผ่อนคลาย รวมถึงเตรียมกิจวัตรประจําวันที่พร้อมในการนอน เช่น อาบน้ํา แปรงฟัน 

        5.14) ควบคุมหรือจัดการกับความเครียดของตนเอง ให้เวลากับ

ตนเองเพ่ือค้นหาสาเหตุของความเครียด และวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น อาจหาบทความ
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หรือคําแนะนําต่างๆเพ่ือจะได้เป็นแนวทางหรือวิธีในการกําจัดความเครียด ซึ่งมีหลายวิธี เช่น การฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การทําสมาธิ การสะกดจิต เป็นต้น แต่มีอีกเทคนิคหนึ่งที่น่าสนใจและผู้เขียน

อยากแนะนํา คือ การเผชิญหน้ากับความเครียดโดยตรง โดยให้เวลากับตัวเอง เช่น ให้เวลา 30 นาที 

ตอนเย็นอยู่กับตัวเองเพียงลําพัง ไม่มีสิ่งต่างๆรบกวน และให้เขียนความเครียดหลักๆที่ท่านเผชิญอยู่

ลงในกระดาษ ขนาดเท่ากับรูปถ่าย 1 แผ่น ต่อ 1 ความเครียด โดยเรียงลําดับความสําคัญจากมากไป

หาน้อย เมื่อตื่นขึ้นในตอนเช้า พยายามตอบคําถามว่าท่านจะจัดการกับความเครียดแต่ละข้ออย่างไร

ในความเครียดหรือความวิตกกังวลแต่ละข้อ อาจไม่มีคําตอบที่ง่าย แต่เมื่อเวลาผ่านไป คําตอบจะ

ชัดเจนขึ้นหรือความเครียดนั้นจะลดความสําคัญลงไป  

   2.5.5.3 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ มีผลต่อฮอร์โมนในร่างกายที่ควบคุมความอยากอาหาร

ของร่างกาย 

  นักวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยชิคาโก Eve Van Cauter (2004) ได้ตีพิมพ์

ผลงานวิจัยใน วารสารทางกายแพทย์ “Annals of Internal Medicine” เมื่อ 7 ธันวาคม 2547 ว่า 

การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ มีผลต่อฮอร์โมนในร่างกายที่ควบคุมความอยากอาหารของร่างกาย  

 นักวิจัยพบว่า การนอนหลับเพียง 4 ชั่วโมงต่อคืน เป็นเวลา 2 คืนติดต่อกัน จะทําให้ ฮอร์โมน 

Leptin ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ทําให้ไม่อยากอาหาร ลดลงถึง 18% และฮอร์โมน Ghrelin ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่

กระตุ้นให้เกิดความหิวนั้น เพ่ิมข้ึนถึง 28% 

   อาสาสมัครรายงานว่า ความรู้สึกหิวของตนเองเพ่ิมขึ้นถึง 24 % และนอกจากนั้น

ลักษณะอาหารที่ตนเองต้องการก็เปลี่ยนไปด้วย โดยมีความอยากอาหารหวาน ๆ เช่น ลูกกวาด คุ้กกี้ 

อาหารเค็ม ๆ เช่น มันฝรั่งทอดกรอบ ถั่วอบ และอาหารประเภทแปูง เช่น ขนมปังและ พาสต้ามากขึ้น 

ในขณะที่ความอยากอาหารในการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ผัก ผลไม้ กลับลดน้อยลง 

    การนอนหลับเป็นปัจจัยหลักในการควบคุมฮอร์โมนความหิว Eve Van Cauter กล่าวว่า 

"เนื่องจากการที่สมองเป็นอวัยวะที่ใช้ Glucose เป็นพลังงาน จึงเป็นเหตุให้ อาสาสมัครเหล่านั้น เลือก

รับประทานอาหารกลุ่มที่เป็น คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว (เช่น แปูงขัดขาว น้ําตาลทรายขาว) เพ่ือชดเชย

การนอนไม่พอ 

   การวิจัยในครั้งแรกนี้แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับเป็นปัจจัยหลักในการควบคุมฮอร์โมน

ความหิว 2 ตัวนี้ ซึ่งทําให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความอยากอาหารและรวมไปถึงการเลือก
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ชนิดของอาหารในการรับประทานด้วย "การค้นพบนี้ทําให้พบเหตุเชื่อมโยงระหว่างปัญหาการนอนไม่

หลับเรื้อรังกับโรคอ้วน โรคไขมันในเลือดสูง Metabolic Syndrome รวมไปถึงโรคเบาหวานด้วย 

    กมลวรรณ สาคร (2557) ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

ของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1        

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและส่งผลทางอ้อม ต่อภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่างคือ 

ประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม

ตามระดับชั้น อย่างเป็นสัดส่วน Proportional Stratified Random Sampling เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) 

โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ นําผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร้าง

รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ  โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจํานวน 25 คน ใช้การประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus Groups) แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งให้สมบูรณ์

ยิ่งขึ้นก่อนนําไปทดลองใช้ ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มทดลองคือ ประชาชนผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินใน

ตําบลนาดง อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : 

MANCOVA) โดยใช้ค่าวัดรอบเอว เป็นตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงและ

โดยอ้อมต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มี 6 ปัจจัย เรียงลําดับตามค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (0.15) และด้านความตระหนัก 
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(0.15) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.14) ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13)         

ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย (0.11) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น (0.11)             

2) รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยกิจกรรมใน

การพัฒนารูปแบบการจัดการ จํานวน 9 กิจกรรม คือ 1) เรียนรู้ สู้อ้วน 2) ปรับนิสัย แก้ไขการกิน         

3) เอวกิ่ว หุ่นดี เปูาหมาย 4) ตัวตน คนอ้วน 5) เยี่ยมบ้าน 6) เดินพญานาค 7) ปิรามิด เพ่ือสุขภาพ 

8) เคล็ดลับ ไม่กลับมาอ้วน และ 9) หุ่นสวย ด้วยบัดดี้ และ 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น มีผลทําให้ค่าเฉลี่ยรอบเอวกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการทดสอบโดยรวม (Multivariate Test) และการทดสอบที

ละตัวแปร (Univariate Test) 

 สรุปว่า การนอนไม่เพียงพอมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนและจากปัญหา

ของโรคอ้วนก็ส่งผลถึงโรคเรื้องรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด ถ้าไม่

อยากอ้วนและได้ผลพวงของโรคจากความอ้วนเป็นของแถม นอกจากการควบคุมอาหาร ออกกําลัง

กายแล้ว ก็ควรนอนหลับให้ได้อย่างน้อย 6 ถึง 8 ชั่วโมงต่อวัน จะดีต่อสุขภาพที่สุด  

   2.5.5.4 การวัด 

  ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยปรับใช้เครื่องมือวัดพฤติกรรมการนอน ของ กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพ สู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและศูนย์สุขภาพชุมชน 

(2555, น. 25) 

 2.5.6 ปัจจัยด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต 

   2.5.6.1 ความหมายของการดําเนินชีวิต 

วิถีการดําเนินชีวิต (Life Style) หมายถึง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของบุคคล โดยที่

ลักษณะของพฤติกรรมต่าง ๆ จะเป็นตัวบ่งบอกถึง รูปแบบการดําเนินชีวิต แต่ละแบบ เช่น พฤติกรรม

ในการเข้าสังคม ในการบริโภค ในการหาความบันเทิง การพักผ่อนหย่อนใจใช้เวลาว่าง และการ

แต่งตัว ล้วนเป็นส่วนประกอบของรูปแบบการดําเนินชีวิต รูปแบบการดํา เนินชีวิตจะถูกดําเนินเป็น 

อุปนิสัย เป็นวิธีประจําที่กระทําสิ่งต่าง ๆ  

 

 



95 

    2.5.6.2 แนวคิดทฤษฎี 

   องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายวิถีชีวิต คือ นิสัยหรือแบบแผนของการดําเนินชีวิต

ที่มีความคงที่ภายใน สะท้อนทัศนคติ และค่านิยมของบุคคลหรือวัฒนธรรมทั้งในเรื่องที่อยู่อาศัย 

ลักษณะครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ค่านิยมทางสังคม และองค์ทาง

สังคม (WHO, 1981) 

      Pender (1996, pp. 66-73) กล่าวถึง วิถีชีวิตว่าหมายถึง พฤติกรรมปูองกัน

โรค และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สนับสนุนซึ่งกันและกันในการก่อให้เกิดวิถีชี วิตที่มีสุขภาพที่ดี 

พฤติกรรมปูองกันโรคหมายถึง แนวโน้มของการคงสภาพของมนุษย์ โดยมุ่งลดโอกาสที่จะเจ็บปุวย

น้อยลง สําหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการเสริมสร้างความรับผิดชอบ และเพ่ิม

ศักยภาพให้กับประชาชน ทั้งในส่วนบุคคล ครอบครัวและสังคม ในการดูแลสุขภาพของตนเองให้

สมบูรณ์แข็งแรง โดยเฉพาะการเสริมสร้างสุขภาพและปรับเปลี่ยนลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะ

การดําเนินชีวิตของประชาชนเพ่ิมศักยภาพให้สามารถควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

       วิถีชีวิตจึงเป็นการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นสม่ําเสมอ เป็นนิสัยซึ่งสะท้อน

ทัศนคติและวัฒนธรรมของบุคคล เป็นเอกลักษณ์ของบุคคลในเรื่องที่อยู่อาศัย ลักษณะครอบครัว

ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ การดูแลสุขภาพของบุคคลจะได้รับอิทธิพลมาจากความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมด้วยเช่นกัน ปฏิกิริยาต่าง  ๆ ที่บุคคล

แสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลทั้งที่สังเกตได้และไม่ได้ ซึ่งจะต่างกันไปตามสภาพสังคม

วัฒนธรรมโดยได้รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว รวมทั้งสถานการณ์ขณะนั้นและ

ประสบการณ์ในอดีต ดังนั้นพฤติกรรมภายนอกเป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก วัดได้ และสังเกตได้ 

ส่วนพฤติกรรมภายในเป็นพฤติกรรมที่ซ่อนเร้นอยู่ภายใน ซึ่งสมองมีหน้าที่รวบรวม สะสมและสั่งการ 

ทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและนามธรรม 

   2.5.6.3 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     Pender (1989) ในบุคคลทั่วไปพบว่า วิถีการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรม

สุขภาพที่สําคัญ ได้แก่ แบบแผนการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย วิธีเผชิญความเครียด      

การพักผ่อนนอนหลับ นันทนาการ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราและยาเสพติด มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ 

ส่วนการรับประทานอาหารมากเกินไป และออกกําลังกายไม่เพียงพอ ทําให้น้ําหนักเกินมาตรฐาน       

ซึ่งสัมพันธ์กับโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดตีบ เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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     Walker, Valkan, Sechrist and Pender (1988, p. 1) ได้ศึกษา

เปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกับผู้ใหญ่ตอนต้น และวัยกลางคน เพ่ือ

หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุซึ่งถือว่าเป็นลักษณะทางสังคม ประชากรที่มีผลต่อวิถีการดําเนินชีวิตโดย

วัด 6 ด้านของวิถีการดําเนินชีวิต โดยใช้ HPLP กลุ่มตัวอย่างจํานวน 452 คนอายุระหว่าง 18 ถึง 88 

ปี ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิถีการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ โดยกลุ่ม

ผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบต่อตนเอง การเลือกรับประทานอาหารและการจัดการกับความเครียดได้

ดีกว่า ซึ่งไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ 

      กมลวรรณ สาคร (2557) ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิง

สาเหตุที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและส่งผลทางอ้อม ต่อ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่าง

คือ ประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

การสุ่มตามระดับชั้น อย่างเป็นสัดส่วน Proportional Stratified Random Sampling เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression Analysis) และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ นําผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 

มาสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจํานวน 25 คน ใช้การประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus Groups) แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งให้สมบูรณ์

ยิ่งขึ้นก่อนนําไปทดลองใช้ ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มทดลองคือ ประชาชนผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินใน

ตําบลนาดง อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
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วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : 

MANCOVA) โดยใช้ค่าวัดรอบเอว เป็นตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงและ

โดยอ้อมต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มี 6 ปัจจัย เรียงลําดับตามค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (0.15) และด้านความตระหนัก 

(0.15) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.14) ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13) ด้าน

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย (0.11) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น(0.11) 2) รูปแบบ

การจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยกิจกรรมในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ จํานวน 9 กิจกรรม คือ 1) เรียนรู้ สู้อ้วน 2) ปรับนิสัย แก้ไขการกิน 3) เอวกิ่ว       

หุ่นดี เปูาหมาย 4) ตัวตน คนอ้วน 5) เยี่ยมบ้าน 6) เดินพญานาค 7) ปิรามิด เพ่ือสุขภาพ 8) เคล็ดลับ 

ไม่กลับมาอ้วน และ 9) หุ่นสวย ด้วยบัดดี้ และ 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลทํา

ให้ค่าเฉลี่ยรอบเอวกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการทดสอบโดยรวม (Multivariate Test) และการทดสอบทีละ      

ตัวแปร (Univariate Test) 

  2.5.6.4 การวัด 

  ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดรูปแบบหรือวิถีการดําเนินชีวิต โดยการ

ปรับใช้แบบสอบถาม ของ อังศินันท ์อินทรกําแหง 

  2.5.7 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

    2.5.7.1 ความหมายของแรงจูงใจ 

   แรงจูงใจ หมายถึง กระบวนการที่บุคคลถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าโดยจงใจให้กระทําหรือดิ้น

รนเพื่อให้บรรลุจุดประสงค์บางอย่างซึ่งจะเห็นได้พฤติกรรมที่เกิดจากการจูงใจเป็นพฤติกรรมที่มิใช่เป็น

เพียงการตอบสนองสิ่งเร้าปกติธรรมดา ยกตัวอย่างลักษณะของการตอบสนองสิ่งเร้าปกติคือ การขาน

รับเมื่อได้ยินเสียงเรียก แต่การตอบสนองสิ่งเร้าจัดว่าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการจูงใจ 

แรงจูงใจ คือ พลังผลักดันให้คนมีพฤติกรรมและยังกําหนดทิศทางและเปูาหมายของ

พฤติกรรมนั้นด้วย คนที่มีแรงจูงใจสูง จะใช้ความพยายามในการกระทําไปสู่เปูาหมายโดยไม่ลดละแต่

คนที่มีแรงจูงใจต่ํา จะไม่แสดงพฤติกรรม หรือไม่ก็ล้มเลิก การกระทํา ก่อนบรรลุเปูาหมาย  
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      Flippo (1971, p. 70) ได้ให้ความหมาย การจูงใจว่าการกระตุ้นหรือเร่งเร้า 

เพ่ือทําให้เกิดอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของคน อันจะเป็นผลให้คนที่เกิดความรู้สึกภายในที่เป็นพลัง ที่

จะดําเนินการ ใด ๆ หรือแสดงพฤติกรรมให้มุ่งไปสู่เปูาหมายที่ต้องการ ทั้งนี้การกระตุ้นหรือการเร่งเร้า

ที่จะดําเนินการเพ่ือสนองความต้องการหรือความปรารถนาต่าง ๆ ให้เป็นที่พอใจนั้นจะมีทั้งที่ว่าด้วย

วิธีการเชิงบวกและเชิงลบ  

   2.5.7.2 แนวคิดทฤษฎี 

   แรงจูงใจจะทําให้แต่ละบุคคลเลือกพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เหมาะสมที่สุดใน

แต่ละสถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไป พฤติกรรมที่เลือกแสดงนี้ เป็นผลจากลักษณะในตัวบุคคล

สภาพแวดล้อม ดังนี้ 

1) ความต้องการจะเป็นแรงกระตุ้นที่ทําให้ทํากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการนั้น 

2) ค่านิยมที่เป็นคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ เช่น ค่านิยมทางเศรษฐกิจ สังคม  

ความงาม จริยธรรม วิชาการเหล่านี้จะเป็นแรงกระตุ้นในเกิดแรงขับของพฤติกรรมตามค่านิยมนั้น 

3) ทัศนคติที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็มีผลต่อพฤติกรรมนั้น เช่น ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อ

การทํางาน ก็จะทํางานด้วยความทุ่มเท 

4) ความมุ่งหวังที่ต่างระดับกันก็เกิดแรงกระตุ้นที่ต่างระดับกันด้วย คนที่ตั้ง

ระดับความมุ่งหวังไว้สูงจะพยายามมากกว่าผู้ที่ตั้งระดับความมุ่งหวังไว้ต่ํา 

5) การแสดงออกของความต้องการในแต่ละสังคมจะแตกต่างกันออกไปตาม

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมของตน ยิ่งไปกว่านั้นคนในสังคมเดียวกัน ยังมี

พฤติกรรมในการแสดงความต้องการที่ต่างกันอีกด้วยเพราะสิ่งเหล่านี้เกิดจากการเรียนรู้ของตน 

6) ความต้องการอย่างเดียวกัน ทําให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันได้ 

7) แรงจูงใจที่แตกต่างกัน ทําให้การแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมือนกันได้ 

8) พฤติกรรมอาจสนองความต้องการได้หลาย ๆทาง และมากกว่าหนึ่งอย่าง

ในเวลาเดียวกัน เช่นตั้งใจทํางาน เพ่ือไว้ขึ้นเงินเดือนและได้ชื่อเสียงเกียรติยศ ความยกย่องและ

ยอมรับจากผู้อ่ืน 
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       ลักษณะของแรงจูงใจ มี 2 ลักษณะคือ 

        1) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motives)  

      แรงจูงใจภายในเป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคล ซึ่งอาจจะเป็นเจตคติ 

ความคิดเห็น ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความต้องการ สิ่งต่าง ๆ 

ดังกล่าวมาเหล่านี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนข้างถาวร เช่น คนงานที่เห็นคุณค่าของงาน มองว่า

องค์การคือสถานที่ให้ชีวิตแก่เขาและครอบครัว เขาก็จะจงรักภักดีต่อองค์การ กระทําการต่าง ๆ ให้

องค์การเจริญก้าวหน้า หรือในกรณีที่บ้านเมืองประสบปัญหาเศรษฐกิจ ในช่วงเวลาของเศรษฐกิจขาลง 

องค์การจํานวนมากอยู่ในภาวะขาดทุน ไม่มีเงินจ่ายค่าตอบแทน แต่ด้วยความผูกพัน เห็นใจกันและ

กัน ทั้งเจ้าของกิจการและพนักงานต่างร่วมกันค้าขายอาหารเล็ก ๆ น้อย ๆ ทั้งประเภทแซนวิช 

ก๋วยเตี๋ยว เพียงเพ่ือให้มีรายได้ประทังกันไปทั้งผู้บริหารและลูกน้อง และในภาวะดังกล่าวนี้จะเห็นว่า

พนักงานหลายรายที่ไม่ทิ้งเจ้านาย ทั้งเต็มใจไปทํางานวันหยุดโดยไม่มีค่าตอบแทน ถ้าการกระทํา

ดังกล่าวเป็นไปโดย เนื่องจากความรู้สึก หรือเจตคติที่ดีต่อเจ้าของกิจการ หรือด้วยความรับผิดชอบใน

ฐานะสมาชิกคนหนึ่งขององค์การ มิใช่เพราะเกรงจะถูกไล่ออกหรือไม่มีที่ไป ก็กล่าวได้ว่าเป็น

พฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน 

      2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motives)  

    แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มากระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรม อาจจะเป็นการได้รับรางวัล เกียรติยศชื่อเสียง คําชม การได้รับการยอมรับยกย่อง 

แรงจูงใจนี้ไม่คงทนถาวรต่อพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองสิ่งจูงใจดังกล่าวเฉพาะ

ในกรณีที่ต้องการรางวัล ต้องการเกียรติ ชื่อเสียง คําชม การยกย่อง การได้รับการยอมรับ ตัวอย่าง

แรงจูงใจภายนอกที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เช่น การที่คนงานทํางานเพียงเพ่ือแลกกับค่าตอบแทนหรือ

เงินเดือน การแสดงความขยันตั้งใจทํางานเพียงเพ่ือให้หัวหน้างานมองเห็นแล้วได้ความดีความชอบ 

เป็นต้น 

   ที่มาของแรงจูงใจ แรงจูงใจมีที่มาจากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น อาจจะเนื่องมาจาก

ความต้องการ หรือแรงขับ หรือสิ่งเร้าใจ หรือภาวะการตื่นตัวในบุคคล หรืออาจจะเนื่องมาจากการ

คาดหวัง หรือบางครั้งบางคราวก็อาจเป็นแรงจูงใจไร้สํานึก คือ เนื่องมาจากการเก็บกดซึ่งบางทีเจ้าตัว

ก็ไม่รู้ตัว จะเห็นได้ว่าการสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมในคนเรานั้นไม่มีกฎเกณฑ์แน่นอน เนื่องจาก

พฤติกรรมของมนุษย์มีความซับซ้อน แรงจูงใจอย่างเดียวกันอาจทําให้เกิดพฤติกรรมต่างกัน แรงจูงใจ
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ต่างกันอาจทําให้เกิดพฤติกรรมเหมือนกัน พฤติกรรมอย่างหนึ่งอาจเกิดจากแรงจูงใจหลายอย่าง และ

ในบุคคลต่างสังคม ก็มักมีแรงจูงใจต่างกัน เนื่องจากสังคมที่ต่างกัน มักทําให้เกิดแรงจูงใจต่างกัน 

   ในที่นี้จะกล่าวถึงที่มาของแรงจูงใจแต่ละอย่างโดยสังเขปเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการ

ดําเนินงาน ซึ่งมีที่มาของแรงจูงใจบางอย่างนั้นจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ไม่สามารถแยกจากกัน

โดยเด็ดขาดได้ 

    1. ความต้องการ 

  ความต้องการ (Needs) เป็นสภาพที่บุคคลขาดสมดุล เกิดแรงผลักดันให้บุคคลแสดง

พฤติกรรมเพ่ือสร้างสมดุลให้ตัวเอง เช่น คนที่รู้สึกเหนื่อยล้าโดยการนอน หรือนั่งพัก หรือเปลี่ยน

บรรยากาศ เปลี่ยนอิริยาบถ ดูหนังฟังเพลง คนที่ถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว เกิดความต้องการความรักความ

สนใจจากผู้อ่ืน เป็นแรงผลักดันให้คน ๆ นั้น กระทําการบางอย่างเพ่ือให้ได้รับความรักความสนใจ 

ความต้องการมีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรม กล่าวได้ว่าสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือบรรลุ

จุดหมายปลายทางที่ต้องการนั้น ส่วนใหญ่เกิดเนื่องมาจากความต้องการของบุคคล ความต้องการใน

คนเรามีหลายประเภท นักจิตวิทยาแต่ละท่านจะอธิบายเรื่องความต้องการในรูปแบบต่าง ๆ กันแต่

โดยทั่วไปแล้ว เราอาจแบ่งความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

   1.1 ความต้องการทางกาย (Physical Needs) เป็นความต้องการที่เกิดจาก

ธรรมชาติของร่างกาย เช่น ต้องการกินอาหาร หายใจ ขับถ่ายของเสีย การเคลื่อนไหว พักผ่อน และ

ต้องการทางเพศ ความต้องการทางกายทําให้เกิดแรงจูงใจให้บุคคลกระทําการเพ่ือสนองความต้องการ

ดังกล่าว เรียกแรงจูงใจที่เกิดจากความต้องการทางกายนี้ว่า แรงจูงใจทางชีวะภาพ หรือทางสรีระ 

(Biological Motives)  

   1.2 ความต้องการทางสังคมหรือความต้องการทางจิตใจ (Social or Psychological 

Needs) เป็นความต้องการที่เกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม เช่น ต้องการความรัก ความมั่นคง 

ปลอดภัย การเป็นที่ยอมรับในสังคม ต้องการอิสระภาพ ความสําเร็จในชีวิต และตําแหน่งทางสังคม 

ความต้องการทางสังคมหรือทางจิตใจดังกล่าวนี้  เป็นเหตุให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมเพ่ือไปสู่จุดหมาย

ปลายทางได้ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการดังกล่าวคือ ทําให้เกิดแรงจูงใจที่เรียกว่าแรงจูงใจทางสังคม 

(Social Motives)  
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    2. แรงขับ 

     แรงขับ (Drives) เป็นแรงผลักดันที่เกิดจากความต้องการทางกาย และสิ่งเร้าจาก

ภายในตัวบุคคล ความต้องการ และแรงขับมักเกิดควบคู่กัน คือ เมื่อเกิดความต้องการแล้วความ

ต้องการนั้น ๆ ไป ผลักดันให้เกิดพฤติกรรม เราเรียกว่า เป็นแรงขับนอกจากนั้นแรงขับยังหมายถึง

สภาพทางจิตวิทยาที่เป็นผลเนื่องมาจากความต้องการทางกาย เช่น ความหิวทําให้เกิดสภาพทาง

จิตวิทยาคือ ใจสั่น ตาลอย หงุดหงิด อารมณ์เสีย ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดในหน่วยงาน เช่น การเร่งร้อนหา

ข้อสรุปจากการประชุมในบรรยากาศที่ผู้เข้าประชุมทั้งหิว ทั้งเหนื่อย แทนที่จะได้ข้อสรุปที่ดี บางครั้ง

กลับก่อให้เกิดปัญหาขัดแย้ง ไม่ได้รับผลสําเร็จตามที่ต้องการ หรือเพราะด้วยความหิว ความเหนื่อย 

ทําให้รีบสรุปและตกลงเรื่องงานโดยขาดการไตร่ตรอง เพ่ือจะได้รับประทานอาหารและพักผ่อน  ซึ่ง

อาจก่อให้เกิดผลเสียต่องานได้ แต่ในบางกรณี บุคคลบางคนก็อาจฉวยโอกาสของการที่คนในที่ประชุม

อยู่ในภาวะมีแรงขับด้านความหิว ความเหนื่อย มาเป็นประโยชน์ให้ลงมติบางเรื่องโดยง่ายและรวดเร็ว 

เพ่ือประโยชน์ต่องาน    

    3. สิ่งล่อใจ 

  สิ่งล่อใจ (Incentives) เป็นสิ่งชักนําบุคคลให้กระทําการอย่างใดอย่างหนึ่งไปสู่

จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ จัดเป็นแรงจูงใจภายนอก เช่น การชักจูงให้คนงานมาทํางานอย่างสม่ําเสมอ โดย

ยกย่องพนักงานที่ไม่ขาดงานให้เป็นที่ปรากฏ การประกาศเกียรติคุณ หรือการจัดสรรรางวัลในการ

คัดเลือกพนักงานหรือบุคคลดีเด่นประจําปี การจัดทําเนียบ “Top Ten” หรือสิบสาขาดีเด่นของ

องค์การ การมอบโล่รางวัลแก่ฝุายงานที่มีผลงานยอดเยี่ยมในรอบปี ฯลฯ ตัวอย่างที่ยกมาเหล่านี้  

จัดเป็นการใช้สิ่งล่อใจมาสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้เกิดแก่พนักงานขององค์การทั้งสิ้น ซึ่งจะเห็นได้

ว่าสิ่งล่อใจนั้นอาจเป็นวัตถุ เป็นสัญลักษณ์ หรือเป็นคําพูดที่ทําให้บุคคลพึงพอใจ  

     4. การตื่นตัว 

  การตื่นตัว (Arousal) เป็นภาวะที่บุคคลพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรม สมองพร้อมที่จะ

คิด กล้ามเนื้อพร้อมที่จะเคลื่อนไหว นักกีฬาที่อุ่นเครื่องเสร็จพร้อมที่จะแข่งขันหรือเล่นกีฬา พนักงาน

ต้อนรับที่พร้อมให้บริการแก่ลูกค้า ฯลฯ ลักษณะดังกล่าวนี้เปรียบเหมือนเครื่องยนต์ที่ติดเครื่องพร้อม

จะทํางาน บุคลากรในองค์การถ้ามีการตื่นตัวในการทํางาน ย่อมส่งผลให้ทํางานได้ดีขึ้น  แต่อย่างไรก็

ตาม จากการศึกษาธรรมชาติ พฤติกรรมของมนุษย์พบว่า การตื่นตัวมี 3 ระดับ คือ การตื่นตัวระดับสูง 

การตื่นตัวระดับกลาง และการตื่นตัวระดับต่ํา ระดับที่นักจิตวิทยาค้นพบว่าดีที่สุดได้แก่การตื่นตัว
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ระดับกลาง ถ้าเป็นการตื่นตัวระดับสูง จะตื่นตัวมากไปจนกลายเป็นตื่นตกใจ หรือตื่นเต้น ขาดสมาธิใน

การทํางาน ถ้าตื่นตัวระดับต่ําก็มักทํางานเฉื่อยชา ผลงานเสร็จช้า และจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ทํา

ให้บุคคลตื่นตัวมีทั้งสิ่งเร้าภายนอกและสิ่งเร้าภายในตัวได้แก่ ลักษณะส่วนตัวของบุคคลแต่ละคนที่มี

ต่าง ๆ กัน ทั้งในส่วนที่เป็นบุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย และระบบสรีระภายในของผู้นั้น 

    นักจิตวิทยาที่ทําการศึกษาเรื่องการตื่นตัวในเชิงสรีระที่มีชื่อเสียงได้แก่  Donald 

O.Hebb ซึ่งได้ทําการศึกษาไว้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1955 และค้นคว้าเพ่ิมเติมติดต่อกันเรื่อยมา ผลงานล่าสุด

เท่าที่ค้นคว้าได้มีถึง ค.ศ.1972 เขากล่าวว่า การตื่นตัวกับอารมณ์ของมนุษย์มีความสัมพันธ์กัน และ

ในขณะตื่นตัวการทํางานทางสรีระของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลง เช่น  การเต้นของหัวใจจะแรงขึ้น 

กล้ามเนื้อจะเกร็ง ระบบประสาทอัตโนมัติอยู่ในภาวะพร้อมจะทํางานเต็มที่ ซึ่งนักจิตวิทยามักเรียก

ภาวะพร้อมของคนดังกล่าวนี้ว่า “ปฏิกิริยาพร้อมสู้ และพร้อมหนี” ซึ่งคํากล่าวนี้ เป็นการเปรียบเทียบ

อาการตื่นตัวของหมีปุา ถ้ามันจนมุมมันก็พร้อมสู้กับศัตรู ดังคํากล่าวที่ว่า “สุนัขจนตรอก” แต่ถ้ามัน

มองเห็นช่องทางหนีมันก็จะหลบเร้นออกจากการต่อสู้นั้น คือพร้อมที่จะทําได้ทุกรูปแบบ 

    5. การคาดหวัง 

  การคาดหวัง (Expectancy) เป็นการตั้งความปรารถนาหรือการพยากรณ์ล่วงหน้า

ของบุคคลในสิ่งที่จะเกิดข้ึนต่อไปตัวอย่างเช่น การที่คนงานคาดหวังว่าพวกเขาจะได้รับโบนัสประจําปี

สัก 4-5 เท่าของเงินเดือน การคาดหวังดังกล่าวนี้ส่งผลให้พนักงานดังกล่าวกระปรี้กระเปร่า มีชีวิตชีวา 

ซึ่งบางคนก็อาจจะสมหวัง และมีอีกหลายคนที่ผิดหวังในชีวิตจริงของคนเราโดยทั่วไป สิ่งที่คาดหวังกับ

สิ่งที่เกิดข้ึนมักไม่ตรงกันเสมอไป ช่วงห่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ถ้าห่างกันมากก็อาจ

ทําให้คนงานคับข้องใจ และเกิดปัญหาขัดแย้งอ่ืนๆ ตามมา เจ้าของกิจการหรือผู้บริหารงานจึงควร

ระวังในเรื่องดังกล่าวที่จะต้องมีการสื่อสาร สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในกันและกัน การสร้างความหวัง

หรือการปล่อยให้พนักงานคาดหวังลม ๆ แล้ง ๆ โดยที่สภาพความเป็นจริงทําไม่ได้ อาจจะก่อให้เกิด

ปัญหายุ่งยากที่คาดไม่ถึงในเวลาต่อไป ดังตัวอย่างที่เห็นได้จากการที่กลุ่มคนงานของบริษัทใหญ่บาง

แห่งรวมตัวกันต่อต้านผู้บริหารและเผาโรงงานเนื่องมาจากไม่พอใจที่ไม่ได้โบนัสประจําปีตามที่คาดหวัง

ไว้ว่าควรจะได้ 

  การคาดหวังก่อให้เกิดแรงผลักดันหรือเป็นแรงจูงใจที่สําคัญต่อพฤติกรรมอีกส่วน

หนึ่ง ในองค์การถ้าได้มีการกระตุ้นให้พนักงานทํางานโดยวางแผนและเปูาหมาย ตั้งระดับของผลงาน

ตามที่ควรจะเป็น อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยยกระดับมาตรฐานของผลงานของพนักงานซึ่งเมื่อได้
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ผลงานดีขึ้นผู้บริหารก็พิจารณาผลตอบแทนที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่พนักงานคาดว่าควรจะได้  เช่นนี้นับว่า

ได้รับประโยชน์พร้อมกันทั้งฝุายเจ้าของกิจการและผู้ปฏิบัติงาน 

     6. การตั้งเปูาหมาย 

  การตั้งเปูาหมาย (Goal Settings) เป็นการกําหนดทิศทางและจุดมุ่งหมายปลายทาง

ของการกระทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของบุคคล จัดเป็นแรงจูงใจจากภายในของบุคคลผู้นั้น ในการ

ทํางานธุรกิจที่มุ่งเพ่ิมปริมาณและคุณภาพ ถ้าพนักงานหรือนักธุรกิจมีการตั้งเปูาหมายในการทํางาน 

จะส่งผลให้ทํางานอย่างมีแผนและดําเนินไปสู่เปูาหมายดังกล่าวเสมือนเรือที่มีหางเสือ  ซึ่งใน

ชีวิตประจําวันของคนเรานั้นจะเห็นว่ามีคนบางคนที่ทําอะไรก็มักประสบความสําเร็จหรือไม่สําเร็จ

ดังกล่าวอาจจะมีหลายประการ แต่ปัจจัยที่สําคัญประการหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลมากต่อความสําเร็จในการ

ทํางาน คือการตั้งเปูาหมายในการทํางานแต่ละงานไว้ล่วงหน้า ซึ่งเจ้าของกิจการหรือผู้บริหารงาน ควร

สนับสนุนให้พนักงานทํางานอย่างมีเปูาหมาย ทั้งนี้เพ่ือความเจริญก้าวหน้าขององค์การ และตัวของ

พนักงานเอง 

  ที่กล่าวมาท้ังหมดในเรื่องที่มาของแรงจูงใจ ซึ่งได้แก่ ความต้องการ แรงขับ สิ่งล่อใจ 

การตื่นตัว การคาดหวัง และการตั้งเปูาหมาย จะเห็นได้ว่าค่อนข้างยากที่จะกล่าวอธิบายแต่ละเรื่อง

แยกจากกันโดยเอกเทศ ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละเรื่องมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ตัวอย่างเช่น ความ

ต้องการทําให้เกิดภาวะขาดสมดุลภายในร่างกายหรือจิตใจ มนุษย์อยู่ในภาวะขาดสมดุลไม่ได้ ต้อง

หาทางสนองความต้องการเพ่ือให้เข้าสู่ภาวะสมดุล ส่งผลให้เกิดแรงขับหรือแรงผลักดันพฤติกรรม ทํา

ให้มนุษย์แสดงพฤติกรรมอย่างมีทิศทาง มุ่งไปสู่เปูาหมาย เมื่อบรรลุเปูาหมายแล้ว แรงผลักดัน

พฤติกรรมก็ลดลง ภาวะสมดุลก็กลับคืนมาอีกครั้งหนึ่ง จากคําอธิบายดังนี้จะเห็นได้ว่าที่มาของ

แรงจูงใจหลายเรื่องมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน 

     ธรรมชาติของแรงจูงใจ (The Nature of Motivation) การจูงใจมีลักษณะที่เด่นชัด

สามอย่างคือ  

   1. สภาวะบางอย่างที่กําลังจูงใจอยู่ภายในคนๆ นั้น ได้ผลักดันให้เขาไปสู่

เปูาประสงค์ 

   2.  พฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นความพยายามเพ่ือบรรลุเปูาประสงค์นั้น และ 

   3.  การบรรลุผลสําเร็จของเปูาประสงค์ดังกล่าว  
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   ลักษณะสามประการของการจูงใจนี้มักเกิดขึ้นเป็นวงกลม หรือวัฏจักร กล่าวคือ ภาวะที่

กําลังจูงใจก่อให้เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมนําไปสู่เปูาประสงค์ และเมื่อถึงเปูาประสงค์แล้วแรงจูงใจจะ

หมดไปหรือลดลง อย่างน้อยก็ชั่วคราว 

  ขั้นที่ 1 คือสิ่งที่เรียกว่าแรงจูงใจ (Motive) คํานี้มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน ซึ่ง

แปลว่า เคลื่อนไหว ดังนั้นการจูงใจจึงมีลักษณะเหมือนกับตัวเคลื่อนไหวของพฤติกรรม (Mover of 

Behavior) มีคําอีกสองคําที่ถูกนํามาใช้ เกี่ยวกับเรื่องนี้คือ แรงขับ (Drive) และความต้องการ (Need) 

แรงขับมักจะเกี่ยวข้องกับแรงกระตุ้นทางสรีรวิทยา เช่น ความหิว ความกระหาย และเพศ ความ

ต้องการมักถูกนํามาใช้กับแรงจูงใจสําหรับความสัมฤทธิ์ที่ซับซ้อนมากกว่า เช่น ความรัก ความอบอุ่น

ทางจิตใจ สถานภาพ การยอมรับทางสังคม และอ่ืน ๆ แม้ว่าแรงจูงใจทั้งหมดจะเป็นสภาวะภายใน

ของอินทรีย์ก็ตาม สิ่งเหล่านี้มักจะถูกยั่วยุโดยสิ่งเร้าภายนอก ตัวอย่าง การช็อคไฟฟูาที่เจ็บปวดจะ

ก่อให้เกิดแรงจูงใจเพ่ือหลีกหนีจากสิ่งนี้ ดังนั้นแรงจูงใจจึงมิได้เกิดขึ้นจากภายในคนเราเท่านั้น แต่ยัง

มาจากสิ่งเร้าในสิ่งแวดล้อมด้วย  

   ขั้นที่ 2 คือพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งถูกกระตุ้นโดยแรงขับหรือความต้องการ 

พฤติกรรมเช่นนี้บางทีเรียกว่า Instrumental หรือ Operant Behavior เพราะมีการมุ่งไปที่

เปูาประสงค์จนก่อให้เกิดความพอใจแก่แรงจูงใจที่แฝงอยู่ ตัวอย่างถ้าคนกระหายน้ําเขาก็ต้องแสดง

พฤติกรรมในการแสวงหาน้ํามาดื่ม 

   ขั้นที่  3 คือการบรรลุเปูาประสงค์  (Goal) เมื่อคนกระหายน้ําพบน้ํา 

(เปูาประสงค์) เขาจะดื่มจนความกระหายหมดไป (Relief) ทําให้วัฏจักรของการจูงใจหยุดลงชั่ว

ระยะเวลาหนึ่ง  

   ทฤษฎีแรงจูงใจ และการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการสร้างแรงจูงใจมีมากมาย ในที่นี้ผู้วิจัยจะ

ยกมากล่าวโดยเฉพาะที่ผู้วิจัยศึกษาแล้วเกี่ยวข้องและนํามาประยุกต์ใช้กับงานวิจัย ซึ่งการสร้างแรงจูงใจ

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นตัวบุคคลที่มีภาวะโภชนาการเกินต้องเกิดความต้องการที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง เพ่ือการบรรลุเปูาประสงค์ดังที่ตั้งไว้ ดังนั้นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

    1.  ทฤษฎี X และทฤษฎี Y ของ Mc Gregor 

   Mc Gregor (1960, p. 56) ได้ชี้ให้เห็นถึงแบบของการบริหาร 2 แบบ คือ 

ทฤษฎี X ซึ่งมีลักษณะเป็นเผด็จการ และทฤษฎี Y หรือการมีส่วนร่วม แต่ละแบบเกี่ยวข้องกับ

สมมุติฐานที่มีต่อลักษณะของมนุษย์ดังนี้  
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   1. ผู้บริหารแบบทฤษฎี X เชื่อว่า  

  1.1 มนุษย์โดยทั่วไปไม่ชอบการทํางาน และพยายามหลีกเลี่ยงงานถ้าสามารถทําได้  

  1.2 เนื่องจากการไม่ชอบทํางานของมนุษย์ มนุษย์จึงถูกควบคุม บังคับ หรือข่มขู่ให้

ทํางาน ชอบให้สั่งการและใช้วิธีการลงโทษ เพ่ือให้ใช้ความพยายามได้เพียงพอ และบรรลุวัตถุประสงค์

ขององค์การ   

  1.3 มนุษย์โดยทั่วไปพอใจกับการชี้แนะสั่งการหรือการถูกบังคับ ต้องการหลีกเลี่ยง

ความรับผิดชอบ มีความทะเยอทะยานน้อย และต้องการความมั่นคงมากที่สุด ผู้บริหารตามทฤษฎี X 

จึงต้องสร้างแรงจูงใจโดยการข่มขู่ และลงโทษ เพ่ือทําให้ลูกน้องใช้ความพยายามให้บรรลุความสําเร็จ

ตามเปูาหมายขององค์การ  

  ผู้บริหารแบบทฤษฎี Y มีความเชื่อว่า  

1. การทํางานเป็นการตอบสนองความพอใจ  

2.  การข่มขู่ด้วยวิธีการลงโทษไม่ได้เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการจูงใจให้คนทํางาน บุคคลที่

ผูกพันกับการบรรลุถึงความสําเร็จตามเปูาหมายขององค์การ จะมีแรงจูงใจด้วยตนเองและควบคุม

ตนเอง  

3.  ความผูกพันของบุคคลที่มีต่อเปูาหมายขึ้นอยู่กับรางวัล และผลตอบแทนที่พวกเขา

คาดหวังว่าจะได้รับเมื่อเปูาหมายบรรลุถึงความสําเร็จ  

4.  ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการทํางาน เป็นการจูงใจให้บุคคลยอมรับและ

แสวงหาความรับผิดชอบ มีความคิดสร้างสรรค์ในการทํางาน  

ทฤษฎี Y เน้นถึงการพัฒนาตนเองของมนุษย์ ชี้ให้เห็นว่ามนุษย์นั้นรู้จักตัวเองได้ถูกต้อง 

รู้จักความสามารถของตนเอง ผู้บริหารควรสร้างแรงจูงใจโดยการสร้างสรรค์สถานการณ์ที่จะทําให้

สมาชิกมีความรู้สึกรับผิดชอบ และมีส่วนร่วมในการทํางาน ในการบริหารนั้น มีการนําทฤษฎีเชิง

จิตวิทยามาใช้จํานวนมาก เพราะการบริหารเป็นการทํางานกับ “คน” และทฤษฎีจิตวิทยาก็พูดเรื่อง 

“คน” การศึกษาทฤษฎีจิตวิทยาที่เกี่ยวกับการควบคุมกํากับพฤติกรรมของมนุษย์  การสร้างแรงจูงใจ

ในการทํางาน และภาวะผู้นํา จึงเป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้บริหาร Douglas Mc Gregor ได้ค้นพบ

แนวคิด “พฤติกรรมองค์การ” และสรุปว่า กิจกรรมการบริหารจัดการล้วนมีสาเหตุรากฐานมาจาก

ทฤษฎีพฤติกรรมมนุษย์ (Human Behaviors) ซึ่งเป็นไปตามกรอบทฤษฎี X และทฤษฎี Y คือ   
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  ทฤษฎี X (Theory x) คือคนประเภทเกียจคร้าน ในการบริหารจึงควรใช้มาตรการ

บังคับ มีระเบียบกฎเกณฑ์คอยกํากับ มีการควบคุมการทํางานอย่างใกล้ชิด และมีการลงโทษเป็นหลัก  

  ทฤษฎี Y (Theory y) คือคนประเภทขยัน ควรมีการกําหนดหน้าที่การงานที่

เหมาะสม ท้าทายความสามารถ สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเชิงบวก และควรเปิดโอกาสให้มีส่วน

ร่วมในการบริหารงาน 

  สรุป Douglas Mc Gregor เห็นว่าคนมี 2 ประเภท และการบริหารคนทั้ง           

2 ประเภท ต้องใช้วิธีการบริหารแตกต่างกัน  

     2. ทฤษฎีการจูงใจที่ เนื่องมาจากสิ่งเร้าของกลุ่มพฤติกรรมนิยม ( Stimulus-

Response Theory)  

   ทฤษฎีการจูงใจที่เนื่องมาจากสิ่งเร้าส่วนใหญ่เป็นของนักจิตวิทยาในกลุ่มพฤติกรรม

นิยมผู้นําสําคัญในเรื่องนี้คือ B.F Skinner (1953) ซึ่งเชื่อว่าสิ่งเร้าเป็นตัวควบคุมพฤติกรรม นอกจาก

จะให้ความสําคัญกับสิ่งเร้าแล้ว ยังเน้นความสําคัญของการใช้ตัวเสริมแรงหรือแรงเสริม โดยเห็นว่าทํา

ให้เกิดพฤติกรรมที่มีความคงทนถาวร คําว่า”ตัวเสริมแรง” หรือ “แรงเสริม” เป็นสิ่งที่บุคคลชอบและ

ต้องการ ซึ่งบุคคลได้รับภายหลังจากที่มีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา เมื่อได้รับแรงเสริมจากพฤติกรรม

ดังกล่าวบุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมแบบเดิมอีกในเวลาต่อไป ตัวอย่างเช่น พนักงานใน

องค์การที่ทํายอดปริมาณงานได้สูงและมีคุณภาพแล้วได้รับรางวัล เขามีแนวโน้มจะทํางานให้ได้อีกใน

เวลาต่อไป ดังนั้นเทคนิคการจูงใจตามทฤษฎีนี้ คือ ต้องใช้สิ่งเร้าภายนอกที่เหมาะสมมาทําให้เกิด

พฤติกรรม อาจจะเป็นคําชักชวน เป็นงานท้าทายที่มอบให้ทํา ฯลฯ และเมื่อเกิดพฤติกรรมที่พึง

ปรารถนาแล้วก็ให้แรงเสริมกับพฤติกรรมนั้น เพ่ือให้แสดงพฤติกรรมที่ดีนั้น ๆ อีกในเวลาต่อไป คําว่า

แรงเสริมนั้นอาจจะเป็นอะไรก็ได้ที่บุคคลต้องการซึ่งไม่สามารถระบุแน่นอนได้ ทั้งนี้โดยขึ้นอยู่กับแต่ละ

บุคคลอาจเป็นคําชม เป็นการแสดงความสนใจ ยอมรับ การยกย่อง การให้เกียรติ หรืออาจเป็นการให้

รางวัลเป็นสิ่งของ เงินค่าตอบแทน หรือตําแหน่งงาน 

  ทฤษฎีและการศึกษาเรื่องการจูงใจที่กล่าวมาในที่นี้  เป็นเพียงส่วนหนึ่งจากทฤษฎี

และการศึกษาเรื่องการจูงใจจํานวนมาก โดยเลือกนํามากล่าวเพ่ือให้ผู้ศึกษาได้เข้าใจเรื่องการจูงใจใน

ลักษณะที่จะเลือกนําไปประยุกต์ใช้ในงานได้เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะต้องเลือกไปใช้ให้เหมาะสมกับบุคคล

และสถานการณ์ในทฤษฎีและการศึกษาบางเรื่อง อาจไม่ถึงขั้นเสริมสร้างแรงจูงใจในการทํางานได้ 
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อาจเป็นแต่เพียงช่วยให้ผู้ศึกษาได้แนวทางสร้างบรรยากาศที่ดีและเหมาะสมต่อการทํางาน ซึ่งก็นับว่า

เป็นการประยุกต์ทฤษฎีและการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในงานได้อีกส่วนหนึ่ง  

     3. ทฤษฎีเกี่ยวกับสมดุลยภาพและแรงขับ (Homeostasis and Drive Theory) 

  พ้ืนฐานเกี่ยวกับ มโนภาพของแรงขับ คือ หลักการของสมดุลยภาพ (Homeostasis) 

ซึ่งหมายถึง ความโน้มเอียงของร่างกาย ที่จะทําให้สิ่งแวดล้อมภายในคงที่อยู่เสมอ ตัวอย่าง คนที่มี

สุขภาพดีย่อมสามารถ ทําให้อุณหภูมิใน ร่างกายคงที่อยู่ได้ใน ระดับปรกติไม่ว่าจะอยู่ในอากาศร้อน

หรือหนาว ความหิว และความกระหาย แสดงให้เห็นถึงกลไกเกี่ยวกับ สมดุลยภาพเช่นกัน เพราะว่า

แรงขับดังกล่าว จะไปกระตุ้นพฤติกรรม เพ่ือก่อให้เกิดความสมดุลของส่วนประกอบหรือสารบางอย่าง

ในเลือด ดังนั้นเมื่อเรามองในทัศนะของสมดุลยภาพ ความต้องการเป็นความไม่สมดุลทางสรีรวิทยา 

อย่างหนึ่งอย่างใดหรือเป็น การเบี่ยงเบนจากสภาวะที่เหมาะสม และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่

เกิดตามมาก็คือแรงขับ เมื่อความไม่สมดุลทางสรีรวิทยา คืนสู่ภาวะปกติ แรงขับจะลดลงและการ

กระทํา ที่ถูกกระตุ้นด้วยแรงจูงใจก็จะหยุดลงด้วย นักจิตวิทยาเชื่อว่า หลักการของสมดุลยภาพมิได้

เป็นเรื่องของสรีรวิทยาเท่านั้น แต่ยังเก่ียวข้องกับจิตใจด้วย กล่าวคือความไม่สมดุลทางสรีรวิทยา หรือ 

ทางจิตใจ (Physiological or Psychological Imbalance) มีส่วนจูงใจพฤติกรรม เพ่ือทําให้ภาวะ

สมดุลกลับคืนมาเช่นเดิม 

    4. ทฤษฎีของความต้องการและแรงขับ (Theory of Needs and Drives) 

  เมื่อทฤษฎีของสัญชาตญาณซึ่งจะได้กล่าวต่อไปนั้นได้รับความนิยมลดลง ได้มีผู้เสนอ

แนวความคิดของแรงขับขึ้นมาแทน แรงขับ (Drive) เป็นสภาพที่ถูกยั่วยุอันเกิดจากความต้องการ 

(Need) ทางร่างกายหรือเนื้อเยื่อบางอย่าง เช่น ความต้องการอาหาร น้ํา ออกซิเจน หรือการหลีกหนี

ความเจ็บปวด สภาพที่ถูกยั่วยุเช่นนี้จะจูงใจอินทรีย์ให้เริ่มต้นแสดงพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการที่เกิดขึ้น เช่น การขาดอาหารก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอย่างในเลือด แสดงให้

เห็นถึงความต้องการสําหรับอาหาร ซึ่งต่อมามีผลทําให้เกิดแรงขับ อันเป็นสภาพของความยั่วยุหรือ

ความตึงเครียด อินทรีย์จะพยายามแสวงหาอาหารเพ่ือลดแรงขับนี้  และเป็นการตอบสนองความ

ต้องการไปในตัวด้วย บางครั้งความต้องการและแรงขับอาจถูกใช้แทนกันได้ แต่ความต้องการมักจะ

หมายถึง สภาพสรีรวิทยาของการที่เนื้อเยื่อขาดสิ่งที่จําเป็นบางอย่าง ส่วนแรงขับหมายถึงผลที่เกิด

ตามมาทาง สรีรวิทยาของความต้องการ ความต้องการและแรงขับเคียงคู่กัน แต่ไม่เหมือนกัน  
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    5. ทฤษฎีเกี่ยวกับเหตุกระตุ้นใจ (Incentive Theory) 

  ในระยะต่อมาคือ ราว ค.ศ. 1950 นักจิตวิทยาหลายท่านเริ่มไม่พอใจทฤษฎีเกี่ยวกับ

การลดลงของแรงขับ (Drive - Reduction Theory) ในการอธิบายการจูงใจของพฤติกรรมทุกอย่าง 

จะเห็นได้ชัดว่าสิ่งเร้าจากภายนอกเป็นตัวกระตุ้นของพฤติกรรมได้  อินทรีย์ไม่เพียงแต่ถูกผลักดันให้

เกิดกิจกรรมต่าง ๆ โดยแรงขับภายในเท่านั้น เหตุกระตุ้นใจหรือเครื่องชวนใจ (Incentives) บางอย่าง

ก็มี ความสําคัญในการยั่วยุพฤติกรรม เราอาจมองการจูงใจได้ในฐานะเป็นการกระทําระหว่างกัน  

(Interaction) ของวัตถุที่เป็นสิ่งเร้าในสิ่งแวดล้อมกับสภาพทางสรีรวิทยาของอินทรีย์อย่างหนึ่ง

โดยเฉพาะ คนที่ไม่รู้สึกหิวอาจถูกกระตุ้น ให้เกิดความหิวได้ เมื่อเห็นอาหารที่อร่อยในร้านอาหาร         

ในกรณีนี้เครื่องชวนใจคือ อาหารที่อร่อยสามารถกระตุ้นความหิวรวมทั้งทําให้ความรู้สึกเช่นนี้ลดลง 

สุนัขที่กินอาหารจนอ่ิม อาจกินอีกเมื่อเห็นสุนัขอีกตัวกําลังกินอยู่  กิจกรรมที่เกิดขึ้นมิได้เป็นเรื่องของ

แรงขับภายใน แต่เป็นเหตุการณ์ภายนอก พนักงาน พอได้ยินเสียงกริ่งโทรศัพท์ก็รีบยกหูขึ้นพูด ดั้งนั้น

จึงกล่าวได้ว่าพฤติกรรมที่มีการจูงใจ อาจเกิดขึ้นภายใต้การควบคุมของสิ่งเร้า หรือเหตุกระตุ้นใจ

มากกว่าที่จะเกิดจากแรงขับ 

     6. ทฤษฎีและการศึกษาเรื่องแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ของ Mc Clelland 

   นักจิตวิทยาที่ศึกษาเรื่องแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ ที่สําคัญมี 2 คน คือ เดวิด แมคคลี

แลนด์ และจอห์น แอทคินสัน ซึ่งเน้นอธิบายการจูงใจของบุคคลที่กระทําการเพ่ือให้ได้มาซึ่งความ

ต้องการความสําเร็จ มิได้หวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา ซึ่งความต้องการความสําเร็จนี้ 

ในแง่ของการทํางานหมายถึงความต้องการทํางานที่ดี ทํางานนั้นให้ดีที่สุด และทําได้สําเร็จเมื่อทําได้

สําเร็จแล้วจะเป็นแรงกระตุ้นให้ทํางานอ่ืนให้สําเร็จต่อไป ซึ่งจากที่กล่าวนี้จะเห็นได้ว่าพนักงานใน

องค์การนั้น ถ้ามีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูงไม่ว่าจะเป็นพนักงานระดับใด มักจะก้าวหน้าได้รวดเร็ว ในที่นี้

จะกล่าวถึงทฤษฎีจากการศึกษาค้นคว้าของแมคคลีแลนด์ ซึ่งเป็นที่ยอมรับและกล่าวถึงกันโดยทั่วไป 

  จากผลการศึกษาวิจัย แมคคลีแลนด์ได้สรุปคุณลักษณะของคนที่มีแรงจูงใจใฝุ

สัมฤทธิ์สูง ว่าประกอบด้วยลักษณะต่อไปนี้ คือมีความต้องการรับผิดชอบมาก ไม่เกี่ยงงาน และเมื่อ

เผชิญอุปสรรคก็มักค้นหาวิธีแก้ปัญหาให้ได้ ไม่ยอมแพ้ปัญหา ในองค์การที่มีพนักงานลักษณะนี้มักเป็น

พนักงานที่ทํางานคนเดียว หรือถ้าจะเลือกผู้ร่วมงานเขามักเลือกผู้มีความสามารถ ไม่เลือกโดยคํานึงถึง

ความเป็นพรรคพวกเดียวกัน ไม่เล่นพวก มีความต้องการผลสําเร็จสูง พนักงานลักษณะนี้มัก

ตั้งเปูาหมายให้สูงเข้าไว้และพอใจกับการทํางาน ท้าทายความสามารถเพ่ือให้ถึงเปูาหมายนั้นให้ได้ ไม่
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กลัวเหนื่อย ไม่คิดว่าตนทํางานมากกว่าคนอ่ืน มีความต้องการรับทราบผลการกระทําของตน พนักงาน

ลักษณะนี้จะกระหายใคร่รู้ความคิดของคนอ่ืนมาก เขาอยากรู้ว่าคนอ่ืนคิดอย่างไรหรือรู้สึกอย่างไรกับ

ผลงานของเขาและอยากรู้ว่าสิ่งที่เขาทําส่งผลต่องานของส่วนรวมหรือผู้อ่ืนอย่างไร ถ้าไม่ได้รับทราบ

จะกังวลใจ ถ้าทราบว่าให้ผลดีจะพึงพอใจและเป็นแรงกระตุ้นให้กระทําอย่างอ่ืนต่อไปด้วยคุณลักษณะ

ของผู้มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูง 3 ประการดังกล่าว เมื่อแมคคลีแลนด์ทําการศึกษาพนักงานในองค์การที่

มีลักษณะที่ว่านั้นว่าพนักงานเหล่านี้เมื่อทํางานสําเร็จแล้ว เขาต้องการผลตอบแทนอย่างไร ผล

การศึกษาพบว่าพนักงานไม่ต้องการแรงจูงใจอ่ืนใดอีกเพราะเขามีของเขาอยู่แล้ว  แต่สิ่งที่ต้องการให้

องค์การจัดกระทํา คือ สภาพการทํางานที่เหมาะสมที่เอ้ือให้เขาทํางานได้สําเร็จ ซึ่งจากการศึกษาของ

แมคคลีแลนด์และคนอ่ืน ๆ ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจในเรื่องความต้องการของพนักงานที่มีแรงจูงใจใฝุ

สัมฤทธิ์สูง คือ พนักงานที่มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูงมักต้องการทํางานที่มีลักษณะ 3 ประการด้วยกัน 

ดังนี้คือ 

 ประการที่ 1 พนักงานต้องการที่เปิดโอกาสให้เขารับผิดชอบเป็นส่วนเฉพาะของเขา เขา

มีอิสระที่จะตัดสินใจ และแก้ปัญหาได้ด้วยตัวเขาเอง 

 ประการที่ 2 พนักงานต้องการงานที่มีระดับยากง่ายพอดี ไม่ง่ายเกินไป หรือยากเกินไป

กว่าความสามารถของเขา เขาเห็นว่า ถ้าง่ายเกินไปก็ประสบความสําเร็จระดับต่ํา ถ้ายากเกินไปก็อาจ

ทําไม่สําเร็จ 

 ประการที่ 3 พนักงานต้องการงานที่มีความแน่นอนและต่อเนื่องของการได้รับทราบ

ผลงานและความก้าวหน้าของเขา คือ ต้องการให้มีการสนับสนุนงานนั้น ๆ ให้ดําเนินไปได้ตลอด

ต้องการการยอมรับในระดับที่พอดีในภาพรวมของผลงาน และโดยต่อเนื่องสม่ําเสมอเพ่ือให้เขาได้มี

โอกาสแสดงผลงานได้เรื่อย ๆ เพ่ือให้เห็นความก้าวหน้าและพิสูจน์ตนเอง 

จากการศึกษาของแมคคลีแลนด์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ

การทํางานของพนักงานในองค์การเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สําคัญต่อการทํางานของพนักงานช่วยให้ได้

ผลงานที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น สําหรับพนักงานที่มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูง เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 

หรือรางวัลเป็นสิ่งของอาจไม่สามารถดึงดูดใจเขาได้พอ สิ่งที่เขาต้องการคือลักษณะของงานที่เปิด

โอกาสให้เขาได้รับความสําเร็จ 
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    7. ทฤษฎีลําดับขั้นความต้องการ (Need - Hirachy Theory) ของ Abraham H. 

Maslow  

  ตั้งบนสมมติฐานที่ว่ามนุษย์มีความต้องการตลอดเวลาและความต้องการของมนุษย์

จะเป็นไปตามลําดับจาก 1) ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) ซึ่งเป็นความ

ต้องการที่เป็นพ้ืนฐานของชีวิต เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัย 2) ความต้องการ

ความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการความมั่นคงให้กับตนเอง เช่น การมีคนเอาใจใส่

ดูแล หรือการจะไม่ถูกให้ออกจากงานโดยอยุติธรรม 3) ความต้องการทางสังคม (Social Needs) เป็น

ความต้องการได้รับการยอมรับ หรือการได้ร่วมกลุ่มกับผู้อ่ืน 4) ความต้องการการยกย่อง (Esteem 

Needs) คือ การได้รับสถานภาพที่เป็นที่ยอมรับจากสังคมที่จะให้เกียรติยกย่องตน และ 5) ความ

ต้องการประสบความสําเร็จ (The Needs for Self Actualization) เป็นความต้องการสูงสุดที่จะ

กระทําได้ในสิ่งที่เป็นความใฝุฝันของตนเอง ทฤษฎีนี้เชื่อว่า เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองที่ระดับใด

แล้ว จะเพ่ิมความต้องการขึ้นไปในอีกระดับหนึ่งแต่หากความต้องการระดับใดยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง บุคคลนั้นจะไม่ปรารถนาถึงความต้องการในระดับที่สูงกว่า 

     8. ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ปูองกันโรค (Protection Motivation Theory)  

  ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคมีขึ้นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดย Roger R.W. 

(1975, p. 91) และได้รับการปรับปรุงแก้ไขนํามาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้น

จากความพยายามที่จะทําความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับ

การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้  หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และ การให้

ความสําคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่กําลังคุกคามอยู่

นั้น การให้ความสําคัญแก่สิ่งที่กําลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้

ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ  

  ปัจจัยที่อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือ

ภายนอกร่างกายบุคคล เช่น  

   1. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่กําลังคุกคาม (Noxiousness)  

   2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กําลังคุกคาม (Perceived 

Probability)  

   3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)  
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   จากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีทําให้เกิดความกลัว  จะทําให้เกิดสื่อกลางของ

กระบวนการรับรู้ในด้าน คือ  

  1.  ทําให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้  

  2.  ทําให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับ

สถานการณ์  

  3.  ทําให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์  

  4.  ความหวังในประสิทธิผลตน 

   สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กําลังคุกคาม 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อ

กระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะ

ปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กําลังคุกคาม จะขึ้นกับการ

ตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทําให้เกิดความเสี่ยง

ต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็น

โรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดข้ึนจากปฏิบัติ ตามคําแนะนําว่าจะลดความรุนแรงของการเกิด

โรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะช่วยส่งเสริม

ความตั้งใจในการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนี้

เป็นองค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง

จิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานที่จะทําให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความ

เชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามความแนะนําจะทําให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจใน

ประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทําได้ ดังนั้นการเผยแพร่ข่าวสาร

ข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะทําให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น  แต่ต้องให้บุคคล

เกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี้จะทํา

ให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็น

องค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความสําคัญแก่โรค หรือสิ่งที่กําลัง

คุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่กําลังคุกคาม อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดการปรับ
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พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล ตัวอย่างเช่น การหยุดสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่

หรือไม่ข้ึนอยู่กับการได้ประเมินว่า สิ่งคุกคามเนื่องจากการสูบบุหรี่ ได้แก่ การไอระคายเคืองลําคอ ถ้า

ปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก และมีอาการอ่ืน ๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว และจะมีอาการรุนแรงขึ้นถ้าหากไม่หยุดสูบบุหรี่ การขบคิดแก้ไข

ปัญหาของบุคคล ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยกําหนดว่าจําเป็นหรือไม่ที่บุคคลนั้นต้องปรับท่าที

การตอบสนอง สิ่งนี้เป็นเรื่องของการรับรู้ผลที่จะได้รับจากการตอบสนอง เพ่ือที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคาม

ตนเองอยู่ในขณะนี้ รวมถึงความสามารถของตนเองที่จะสามารถอดทนได้ หรือไม่ต่ออาการกระวน

กระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหรี่ เขาจะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพ่ือ

ได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหรี่  สิ่งเหล่านี้จะถูกนํามาเปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ 

ทฤษฎีนี้จึงให้ความสําคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละละคนซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถ

ทําสําเร็จได้หรือไม ่บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทําได้ หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะ

ทําสําเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้น

จุดเด่นขอทฤษฎีนี้ คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมปูองกันเกิดขึ้นได้นั้น จะต้องเน้นใน

เรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเปูาหมายสุดท้ายที่พึงประสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้

ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าต้องการ

จูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมปูองกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสม

กับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลดน้ําหนัก เช่นค่านิยมของ

การมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้น จําเป็นต้องสร้างมาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถ

ประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนทําให้ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ดี  

    ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และ

ความหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยทั่ว ๆ ไป การยอมรับ

และการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และ

สามารถปฏิบัติตามได้ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบมีดังนี้คือ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมี

สูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูงด้วย จะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํายิ่งสูงขึ้น แต่ใน

กรณีความสามารถในการปฏิบัติตามสูง แต่ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําน้อย การตั้งใจที่จะ

ปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์ นํา 4 องค์ประกอบ ข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 

แบบ คือ 1) การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบ
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การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2) การประเมินการทนรับสถานการณ์ 

(Coping Appraisal) ประกอบด้วยองค์ประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และ

ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ข้อนี้ จะได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูล

ข่าวสารดังนี้คือ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิก

และประสบการณ์ ) ทําให้เกิดความตั้งใจจะปฏิบัติ และนําไปสู่การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัว

ต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยที่เพ่ิมหรือลด ความน่าจะเป็นในการทําให้เกิดการตอบสนองที่ไม่

เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดังนี้ เช่น เริ่มต้นสูบบุหรี่  การ

เริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรมที่พบในปัจจุบัน เช่น ไม่ใส่เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น ตัวแปรที่เพ่ิมโอกาสของ

การตอบสนองที่ไม่เหมาะสมได้แก่รางวัลจากภายใน (Intrinsic Rewards) เช่น ความสุขทางกาย และ

รางวัลจากภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น ยอมรับจากสังคม ปัจจัยที่ลดโอกาสที่จะเกิดการ

ตอบสนองไม่เหมาะสมคือ การประเมินอันตราย การรับรู้อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของ

อันตราย การกระตุ้นด้วยความกลัวมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลัว แต่มีอิทธิผลทางอ้อมต่อการ

แสดงพฤติกรรมที่เป็นจริง โดยสรุปการประเมินความน่ากลัวเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตัวแปร

เหล่านี้ ซึ่งจะเพ่ิมหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลัว 

บุคคลก็จะประเมินการทนต่อสถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนอง

ทางปูองกัน ซึ่งจะกระตุ้นการรับรู้ถึงความน่ากลัว (การตอบสนองประสิทธิผล) บวกกับการวิเคราะห์

ความสามารถเริ่มต้นและทําให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลตนเอง) องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเอง

นั้น เป็นสิ่งจําเป็นที่จะช่วยให้การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ ที่น่ากลัวเป็นไปได้  

 ลักษณะสําคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรค คือ การแสดงอํานาจในการ

ควบคุมตนเอง ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวัง และค่านิยมอ่ืน ๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันที่

สําคัญคือ ทฤษฎีนี้จะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ตัวแปรต่าง ๆ ที่จัดการ

กับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอที่จะจูงใจให้เกิดการปูองกันโรคแล้ว จะต้องให้

บุคคลมีความเชื่อในตัวเอง เพ่ือให้กิจกรรมปูองกันดําเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่า ในทางทฤษฎี

ความรู้สึกในประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลที่มี

ความรู้สึกของประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่าง ๆ 

เหล่านี้ได้ ในขณะที่บุคคลที่มีความรู้สึกในประสิทธิผลตนเองต่ํา ก็จะถูกอุปสรรคเหล่านี้  ครอบงํา
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ประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงทําให้เกิดการเริ่มต้น การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยัง

เกี่ยวข้องกับพลังที่ใช้และความอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรค  

การวัดผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสที่จะ

ทําให้เกิดการตอบสนองที่เหมาะสม ลดโอกาสเรื่องความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูงขึ้น

ค่าใช้จ่ายการตอบสนอง (Response Cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่ายการไม่มีความสุข 

ความยุ่งยาก ผลข้างเคียง สิ่งที่รบกวนชีวิตประจําวันเป็นต้น การประเมินการทนรับสถานการณ์นั้น 

เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ

ตอบสนองที่เหมาะสม จากแผนภาพ 2 จะพบว่าผลรวมของการประเมินความน่ากลัว และการทนรับ

สถานการณ ์จะทําให้เกิดแรงจูงใจในการปูองกันจากลักษณะที่เป็นตัวแปร ที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติ

แรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคจะริเริ่ม ประคับประคองและชี้นําให้เกิดพฤติกรรม การตอบสนองการทนรับ

สถานการณ์ที่เกิดจากแรงจูงใจเพ่ือการปูองกันอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม (เช่น เริ่มออกกําลังกาย 

เริ่มแปรงฟันอย่างสะอาด) หรือเป็นการหยุดการกระทํา (เช่น หยุดการสูบบุหรี่ หยุดการกินของหวาน 

เป็นต้น) ในฐานะที่เป็นตัวแปรที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ เพ่ือการปูองกันโรค อาจจะวัดได้

หลาย ๆ วิธีแต่จากสมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคจะวัด

ได้โดยใช้ความตั้งใจที่จะปฏิบัติ (Intension Behavior) จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือการปูองกันนั้น

พัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัยด้านการติดต่อสื่อสาร ที่กระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งทําให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และวิธีวัดพฤติกรรมนั้น ใช้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นตัววัด แต่ในแนวคิด

ทฤษฎีนี้ ใช้ความตั้งใจทางพฤติกรรมเป็นตัววัด มีข้อสังเกตว่าความตั้งใจนั้น อาจขึ้นกับเงื่อนไขของ

กิจกรรมครั้งเดียว การทําซ้ํา หรือหลาย ๆ ครั้ง ทฤษฎีแรงจูงใจในการปูองกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจใน

การปูองกันโรคเชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคจะสูงสุดเมื่อ 1) บุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิดขึ้นกับ

สุขภาพนั้นรุนแรง 2) บุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั้น 3) การตอบสนองที่เหมาะสมนั้น เป็นวิธีที่เหมาะสมใน

การเปลี่ยนแปลงความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ 4) บุคคลมีความเชื้อมั่นว่าเขามีความสามารถพอที่จะ

ตอบสนองให้เหมาะสมได้ 5) ผลดีที่ได้จากการการทําพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กน้อยมาก และ

6) ราคาค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองที่เหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กน้อย  

 ปัจจัยเหล่านี้จะทําให้เกิดแรงใจเพ่ือปูองกันโรคและจะได้ผลตาม คือ ทําให้เกิดการ

ตอบสนอง ที่เหมาะสมหรือการตอบสนองที่ทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจนี้ ได้ทําให้เกิด

สมมุติฐานเพ่ิมขึ้นภายในกระบวนการประเมินคือ เมื่อรวมองค์ประกอบที่เกิดขึ้นระหว่างการประเมิน
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ความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น ซึ่งสมมุติฐานนี้คาดเดาว่า ถ้า

ประสิทธิผลของการตอบสนองและหรือประสิทธิผลในตนเองสูงแล้ว การเพ่ิมความรุนแรง และหรือ

อันตรายจะมีผลทางบวกที่สําคัญต่อความตั้งใจ ในอีกด้านหนึ่งถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและ หรือ

ประสิทธิผลในตนเองนั้นต่ํา การเพ่ิมความรุนแรงและหรือ ความเป็นอันตรายจะไม่มีทั้งผล หรือผล

จากการสะท้อนกลับ (Boomerang Effect) ( ผลจากการสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหรี่อยู่ แล้วตั้งใจ

จะเพ่ิมการสูบบุหรี่ หรือคนดื่มเหล้าอยู่แล้วตั้งใจจะเพ่ิมการดื่มเหล้า เป็นต้น ) แต่จะลดความตั้งใจที่

จะยินยอมทําตามการแนะนําทางสุขภาพ ดังนั้น ทฤษฎีนี้จะคาดเดาผลลัพธ์ที่ทําลายกระบวนการ

ตัดสินใจ โดยใช้เหตุผล (Rational Decision Making Process) อย่างสมบูรณ์ มีเงื่อนไขอยู่           

2 เงื่อนไข ที่บุคคลจะรู้สึกไม่สามารถจะปกปูองตนเองเมื่อ - การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ที่มี

อยู่นั้นไม่มีผล (ประสิทธิผลการตอบสนองต่ํา) ถ้าบุคคลเชื่อว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การ

ทนรับสถานการณ์ที่เหมาะสมได้ มีงานวิจัยที่ยืนยันปฏิสัมพันธ์ที่คาดเดาได้ ระหว่างอันตรายและ

ประสิทธิผลของการตอบสนอง ถ้าการตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ที่แนะนําให้นั้นมีผลต่อการ

ตอบสนองทางปูองกันสูง จะทําให้เพ่ิมความเชื่อในอันตราย ซึ่งทําให้เพ่ิมความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม 

แต่ถ้าเชื่อว่าการตอบสนองนั้น ไม่มีประสิทธิภาพจะเพ่ิมความรู้สึกว่าการมีอันตรายนั้นลดลง ทําให้ลด

ความตั้งใจที่จะยอมรับการตอบสนอง ทําให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับ  

    การประยุกต์ความรู้เรื่องการจูงใจ 

  1. การประยุกต์ในการนําไปใช้ในเรื่องสุขภาพ หลังจากการศึกษาและค้นคว้า 

สามารถรวบรวมการประยุกต์การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนไว้

ดังนี้ 

1.1   แนวทางการส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจสําหรับกลุ่มเสี่ยง 

1.1.1 บรรยากาศการเข้าร่วมกิจกรรมที่ท้าทายความอยากรู้อยากเห็น  

1.1.2 บอกเปูาหมายของการออกกําลังกาย  

1.1.3 ให้งานและให้โอกาสสมาชิกในกลุ่มเสี่ยงมีประสบการณ์กับ

ความสําเร็จ 

1.1.4 ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่มเสี่ยงในการช่วยปรับปรุงพฤติกรรม  

1.1.5 มีการพบกลุ่มเสี่ยงเป็นรายบุคคลและให้คําแนะนําที่เป็นประโยชน์  

1.1.6 บรรยากาศของการพบกันต้องมีลักษณะอบอุ่น  
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1.1.7 ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการแสดงความกระตือรือร้น  

1.2    ผู้ให้บริการต้องให้การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงในการสร้างแรงจูงใจภายในด้วย

วิธีการ 

1.2.1 ควรให้กลุ่มเสี่ยงตั้งเปูาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพที่ตน

ต้องการ 

1.2.2 ให้กลุ่มเสี่ยงวางแผนในการพัฒนาตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

1.2.3 กลุ่มเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการที่ตนเองได้เลือกเพ่ือให้

บรรลุเปูาหมาย  

1.2.4 ต้องช่วยให้กลุ่มเสี่ยงวิเคราะห์ความสําเร็จและไม่สําเร็จด้วยตนเอง 

1.2.5 ต้องให้กลุ่มเสี่ยงได้เห็นคุณค่าในตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

1.2.6 ต้องช่วยให้กลุ่มเสี่ยงได้ค้นพบศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเองที่จะดูแล

สุขภาพต่อไป 

1.2.7 ชี้แจงให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 

1.2.8 ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงจัดตารางเวลาในการออกกําลังกาย  

    2. การประยุกต์ในการนําไปใช้ในเรื่องการทํางาน 

      2.1  การสร้างแรงจูงใจในการทํางาน 

   การสร้างแรงจูงใจในการทํางาน ประกอบขึ้นจากแรงกระตุ้น 2 ด้าน คือ แรง

กระตุ้นจากภายใน และแรงกระตุ้นจากภายนอก เราจะใช้แรงกระตุ้นทั้ง 2 ด้านอย่างไร เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการทํางาน 

        2.1.1 แรงกระตุ้นภายใน (Internal Inspiration)  

       2.1.1.1 การตั้งเปูาหมายในการทํางานอย่างชัดเจน เพ่ือกําหนด

อนาคตและความก้าวหน้าในอาชีพ  

       2.1.1.2 ความท้าทาย (Challenge) เปูาหมายที่เราตั้งเอาไว้จะ

กลายเป็นความท้าทายที่ทําให้เราก้าวไปจนประสบความสําเร็จ แต่ที่สําคัญเปูาหมายจะต้องไม่ไกลเกิน

ตัว เพราะจะกลายเป็นความเพ้อฝันไม่มีวันจบสิ้น  
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2.1.1.3 ความมั่นใจ (Confident) เราต้องมั่นใจในตัวเอง มั่นใจในความสามารถ 

ความพยายาม ความพากเพียรและความอดทน ซึ่งจะนํามาสู่ความสําเร็จได้   

2.1.1.4 คําม่ันสัญญา (Commitment) เราต้องมีคํามั่นสัญญากับตัวเราในการที่จะทํา

ให้เปูาหมายที่วางเอาไว้ประสบความสําเร็จให้ได้ คํามั่นสัญญานี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เราสร้างวินัยใน

ตัวเอง เพ่ือความสําเร็จที่ตั้งเอาไว้ 

อาจจะสรุปได้ว่า เราจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องวางเปูาหมายในการทํางานให้ชัดเจน มิใช่

การทํางานแบบวันต่อวัน เพ่ือสร้างแรงจูงใจที่จะทํางานให้ประสบความสําเร็จตามเปูาหมายที่วาง

เอาไว้ 

  2.1.2 แรงกระตุ้นภายนอก (External Inspiration) 

2.1.2.1 สถานที่ทํางาน บรรยากาศ สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวย  

2.1.2.2 เพ่ือนร่วมงาน หัวหน้างาน ผู้บริหาร  

2.1.2.3 กฎ กติกา ระเบียบ และการลงโทษ 

2.1.2.4 การให้คําชมเชย หรือของรางวัลในความสําเร็จ 

2.1.2.5 คําตําหนิ หรือการสอนสั่งต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นให้เราประสบความสําเร็จ 

2.1.2.6 สิทธิ ผลประโยชน์ รายได้ หรือสวัสดิการต่าง ๆ ที่พอเหมาะพอเพียง (การ

ทํางานไม่จําเป็นที่เราต้องหวังผลตอบแทนจนเกินตัว) 

   แรงกระตุ้นจากภายนอกเป็นสิ่งที่เราไม่สามารถควบคุมได้ แต่ให้เราพยายามมองให้มุม

บวกให้มากท่ีสุด เพ่ือที่จะทําให้เราสามารถทํางานได้อย่างมีความสุข 

   แนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจสามารถทําได้หลายแนวทาง      

ในที่นี้จะขอกล่าวแนวทางท่ีสอดคล้องกับสาเหตุดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ดังนี้ 

    1. การสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้สอดคล้องกับเรื่องของความต้องการ ตามที่ได้

กล่าวแล้วว่าความต้องการของคนเรานั้นมีหลายลําดับขั้น ตามทฤษฎีลําดับขั้นความต้องการของ       

มาสโลว์ ในแต่ละข้ันก็จะมีสิ่งจูงใจที่แตกต่างกัน  

    2. การสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้สอดคล้องกับเรื่องของสิ่งล่อใจ จากความรู้ใน

สิ่งล่อใจที่ว่าสิ่งล่อใจเป็นแรงจูงใจภายนอก ซึ่งอาจจะเป็นวัตถุสัญลักษณ์ คําพูด ท่าทีของผู้แวดล้อมที่

ก่อให้เกิดความพึงพอใจในบุคคล ใช้เป็นการจูงใจในการทํางานได้ ดังนั้น ผู้จัดการหรือเจ้าขององค์การ

จึงควรพยายามทําความเข้าใจพนักงาน แล้วใช้สิ่งที่เขาพอใจมาเป็นสิ่งล่อใจให้เกิดพฤติกรรมตาม
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ต้องการอาจจะเป็นรางวัล สิ่งของ คําชม เกียรติ โล่สัญลักษณ์การจัดให้มีการประกวดชิงรางวัลหรือชิง

ความเป็นหนึ่งในงานบางงาน หรือแม้แต่การตั้งสัดส่วนโบนัสประจําปีตามอัตรายอดขายหรือปริมาณ

งานก็จัดว่ามีส่วนช่วยสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้แก่พนักงานได้ ข้อควรระวังคือการเลือกสิ่งที่จะ

นํามาเป็นเครื่องล่อซึ่งจะต้องเลือกในสิ่งที่พนักงานพอใจหรืออยากได้  

     3.  การสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้สอดคล้องกับเรื่องของการตื่นตัว 

ที่ว่าการตื่นตัวในระดับที่พอดีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมอย่างมีเปูาหมายที่ดีกว่าระดับอ่ืน ดังนั้น ใน

องค์การจึงควรจัดบรรยากาศที่เหมาะสมต่อการตื่นตัวในการทํางานของพนักงานในระดับที่พอดี ไม่ให้

เกิดความผิดพลาดในการทํางานวิธีการเพ่ือให้พนักงานหรือผู้ปฏิบัติงานในภาวะตื่นตัว  เช่น อาจจะ

เป็นการจัดสภาพแวดล้อม แสงเสียง หรือการให้พนักงานมุ่งแก้ปัญหา หรือแสวงหาช่องทาง

ปฏิบัติงานที่เหมาะสมด้วยตนเอง ให้รับผิดชอบงานเป็นส่วน ๆ และมีอํานาจตัดสินใจในงานนั้น จะ

ดีกว่าการทํางานตามที่ได้รับคําสั่ง ซึ่งจะพบในหน่วยงานหลายแห่งที่หัวหน้าไม่เคยปล่อยให้ลูกน้องได้

คิดและได้ทําด้วยตนเอง คอยรับงานและฟังคําสั่งที่หัวหน้าจะสั่งงานมาให้เท่านั้น เมื่อทําเสร็จแล้วก็นํา

ผลงานไปมอบให้และรับงานใหม่มาทํางานตามท่ีสั่งอีกวิธีนี้ถ้าลูกน้องเป็นคนเก่งและมีประสิทธิภาพจะ

เกิดความเบื่อหน่าย ทําให้ขาดแรงจูงใจในการทํางาน  

     4. การสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้สอดคล้องกับเรื่องของการคาดหวัง 

ที่ว่าการตั้งระดับความคาดหวังที่เป็นไปได้ พอดีและเหมาะสมสําหรับตนเองซึ่งมักจะคาดหวังตาม

ค่านิยมของตนจะเป็นสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งท้าทายให้มีชีวิตชีวา และมานะพยายามให้บรรลุเปูาหมายให้ได้ 

ดังนั้น ผู้จัดการองค์การจึงควรสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ดีให้เกิดแก่พนักงาน เพ่ือให้ความคาดหวังนั้น 

ๆ เป็นสิ่งที่เป็นไปได้เพ่ือจะไม่เกิดความท้อแท้คับข้องใจ ซึ่งจะสร้างความเสียหายให้กับทั้งองค์การและ

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าใช้วิธีหลอกลวงให้พนักงานตั้งความหวังลม ๆ แล้ง ๆ โดยเป็นจริงไม่ได้

จะเกิดผลเสียมากกว่าผลดีอย่างแน่นอนบางทีถึงขั้นทําลายองค์การให้เสียหาย หรืออาจเกิดปัญหาแก้

แค้นในรูปแบบต่าง ๆ  

   2.5.7.3 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านแรงจูงใจ 

      นุชนาถ ชูเกียรติ (2539, น. 86-88) ได้ศึกษาการสร้างแรงจูงใจในการ

ส่งเสริมการรับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลัง

การจัดโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่  ในการปูองกัน
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โรคมะเร็งปากมดลูก ตลอดจนมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ของกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีชนบท อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

    จากการศึกษาของ จรวยพร ธรณินทร์ (2544) สามารถสรุปได้ว่า ในการลด

กลุ่มเสี่ยงของผู้เป็นภาวะโรคอ้วน 1 ในวิธีการ คือ การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตัวเอง 

    กมลวรรณ สาคร (2557) ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิง

สาเหตุที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ และ 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ วิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลทางตรงและส่งผลทางอ้อม ต่อ

ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยกําหนดปัจจัยเชิงสาเหตุ 8 ปัจจัย กลุ่มตัวอย่าง

คือ ประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

การสุ่มตามระดับชั้น อย่างเป็นสัดส่วน Proportional Stratified Random Sampling เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression Analysis) และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) ระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ นําผลการวิจัยที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 

มาสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจํานวน 25 คน ใช้การประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus Groups) แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งให้สมบูรณ์

ยิ่งขึ้นก่อนนําไปทดลองใช้ ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มทดลองคือ ประชาชนผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินใน

ตําบลนาดง อําเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 30 คน เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) โดยใช้
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ค่าวัดรอบเอว เป็นตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 6 ปัจจัย เรียงลําดับตามค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ ด้านแรงจูงใจ (0.15) และด้านความตระหนัก (0.15) ด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (0.14) ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13) ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

และออกกําลังกาย (0.11) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น (0.11) 2) รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วยกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ จํานวน              

9 กิจกรรม คือ 1) เรียนรู้ สู้อ้วน 2) ปรับนิสัย แก้ไขการกิน 3) เอวกิ่ว หุ่นดี เปูาหมาย 4) ตัวตน คน

อ้วน 5) เยี่ยมบ้าน 6) เดินพญานาค 7) ปิรามิด เพื่อสุขภาพ 8) เคล็ดลับ ไม่กลับมาอ้วน และ 9) หุ่น

สวย ด้วยบัดดี้ และ 3) หลังการทดลองใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลทําให้ค่าเฉลี่ยรอบเอวกลุ่ม

ทดลองลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั้งการทดสอบโดยรวม (Multivariate Test) และการทดสอบทีละตัวแปร (Univariate Test) 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจเป็น

ปัจจัยที่มีความสําคัญต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกิน กระบวนการสร้างแรงจูงใจสามารถโน้มน้าว

ให้บุคคลเกิดความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองเพ่ือให้บรรลุตามเปูาประสงค์ที่ตนเอง

ตั้งไว้ จากการศึกษาทําให้พบว่าปัจจัยด้านแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนเพื่อลดภาวะโภชนาการเกิน 

   2.5.7.4 การวัด 

     1) การวัดแรงจูงใจ  

     โดยทั่วไป จะวัดแรงจูงใจในรูปของระดับความพึงพอใจ ความต้องการ ความ

ร่วมมือและความตั้งใจ ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้าง

แบบสอบถามวัดแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน เพ่ือการจัดการกับภาวะ

โภชนาการเกิน เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในการได้รับคําแนะนําจากสมาชิกในครอบครัวและสังคม ความ

ตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อลดภาวะโภชนาการเกิน 

   ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดแรงจูงใจ โดยการปรับใช้แบบสอบถาม 

ของ อังศินันท ์อินทรกําแหง  
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2.6 บริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

  2.6.1 ประวัติความเป็นมา 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หมายถึง ประชาชนที่อาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและ

ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่

คณะกรรมการกลางกําหนด (กระทรวงสาธารณสุข. หลักสูตรฝึกอบรม มาตรฐานอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ปีพุทธศักราช 2550 

  ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ความเป็นมางานสาธารณสุขมูลฐาน

เกิดขึ้นหลังจากมีคําประกาศ ปฏิญญาสากล ว่าประชาชนมีสิทธิและหน้าที่ที่จะให้ความร่วมมือทั้ง

รายบุคคลและเป็นคณะ เพ่ือให้บรรลุสภาวะสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี 2543 องค์การอนามัยโลกได้

จัดสรร ทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนงานสาธารณสุขซึ่งดําเนินโดยชุมชนหรือที่เรียกว่าสาธารณสุขมูลฐาน 

อาสาสมัครสาธรณสุขประจําหมู่บ้านนั้นมาดัดแปลงมาจากความคิดนี้  มีโครงการทดลองที่ จังหวัด 

พิษณุโลก ซึ่งนายแพทย์ สมบูรณ์ วัชโรทัย ได้ทําไว้โดยคัดเลือกชาวบ้านบางคนมาทําการฝึกอบรม ให้

ทําการรักษาพยาบาลอย่างง่าย ๆ ในระยะแรก ๆ พบอุปสรรคทางสถาบันการศึกษา กล่าวว่า เป็นการ

สร้างหมอเถื่อน จึงรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงการที่คล้าย ๆ กัน นําเสนอความคิดเรื่องอาสาสมัคร

เข้าสู่การวางแผนระดับชาติ โดยมีการประชุมปรึกษากันหลายครั้ง ในที่สุด ก็ได้รับความเข้าใจทุกฝุาย 

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในปี พ.ศ.  2520              

ในระยะแรกเป็นไปในลักษณะโครงการทดลองใน 20 จังหวัด โดยดําเนินการทดลองในทุกอําเภอ 

อําเภอละ 1 ตําบล ซ่ึงตําบลท่ีเข้าไปดําเนินการต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้  

   1. เคยดําเนินการอบรมผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน มาแล้ว  

   2. สะดวกต่อการเข้าไปนิเทศงานและประเมินผล  

3. มีสถานีอนามัยและมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจํา  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. นั้น มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

  1. มีความสมัครใจที่จะทํางานเพ่ือส่วนรวมด้วยความเสียสละ และมีเวลาพอที่จะช่วยเหลือ

ชุมชน  



122 

  2. มีความรู้อ่านออกเขียนได้  

   3. เป็นผู้ที่ชาวบ้านไว้วางใจ  

   4. มีที่อยู่อาศัยและประกอบอาชีพในหมู่บ้านนั้น ๆ  

   5. มีอาชีพแน่นอนและมีรายได้เลี้ยงตนเอง  

   6. ตั้งบ้านเรือนอยู่ในสถานที่ท่ีประชาชนไปติดต่อได้ง่าย  

   7. ไม่จํากัดเพศ และไม่จํากัดอายุ  

  8. ไม่ควรเป็นข้าราชการ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือแพทย์ประจําตําบล 

 ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จะคัดเลือกโดยวิธีออกเสี ยงในที่ประชุม 

ซึ่งประกอบด้วยกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน (ถ้ามี) กลุ่มผู้สื่อข่าวสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ตําบล แต่จะไม่มีการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการจากทางราชการ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเข้าใจ ว่า อสม. 

เป็นข้าราชการ  

 รัฐบาลได้ตระหนักถึงคุณค่าและคุณความดีของอาสาสมัครสาธารณสุขจึงได้มีมติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2536 กําหนดให้ วันที่ 20 มีนาคมของทุกปี เป็นวันอาสาสมัคร

สาธารณสุขแห่งชาติ ทั้งนี้เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2522 คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติในหลักการตามที่

กระทรวงสาธารณสุขเสนอให้เปลี่ยนคําว่า “การสาธารณสุขเบื้องต้น” เป็น “สาธารณสุขมูลฐาน” 

โดยมีกิจกรรมหลักคือ จัดให้มีการประกวดเพ่ือคัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น 

(อสม.ดีเด่น) และจัดนิทรรศการเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งไม่เพียงแต่จะเป็นวันที่มี

ความสําคัญ และมีความหมายต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเท่านั้น แต่ยังเป็นวันที่มี

ความสําคัญต่อการสาธารณสุขในประเทศไทยอีกด้วย เนื่องจากวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2522 เป็นวันที่

รัฐบาลได้บรรจุให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นนโยบายและโครงการระดับชาติ  ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 

2554 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ที่ พล 0037.3/ว 169 ลงวันที่ 19 เมษายน 2554 เพ่ือให้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ได้มีมาตรฐานเดียวกัน 

เนื่องจากปัจจุบันได้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นจํานวนถึง 686,537 คน 

กระจายอยู่ทั่วประเทศทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท 
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 2.6.2 บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีระเบียบเกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2554 บทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จึงได้ถูก

กําหนดขึ้นใหม่อย่างเป็นระบบ โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการ

คัดเลือกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้าน และได้รับการอบรม

ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซึ่งมีบทบาทหน้าที่สําคัญในฐานะผู้นําการเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) การทําหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) 

การแนะนําเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ

สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพการเฝูาระวังโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล

เบื้องต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การส่งต่อผู้ปุวยไปรับการ

บริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพสําหรับการรับผิดชอบดูแลหลังคาเรือน

ในหมู่บ้าน หรือชุมชน กําหนดอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในหมู่บ้านหรือในชุมชน โดย

เฉลี่ย 1 คน รับผิดชอบ 10 – 15 หลังคาเรือน และกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดคุณสมบัติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตามระเบียบ พ.ศ. 2554 ใหม่ ไว้ดังนี้ 

  1. อายุ ไม่ต่ํากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

   2. มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจําในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  

   3. มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 

   4. สมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 

   5. ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการดําเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชน

ตนเอง 

   6. มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจ และยกย่องจากประชาชน 

   7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 

   8. มีเวลาให้กับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
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   2.6.2.1 การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใหม ่ 

    การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านใหม่ หมายถึง การจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนเพ่ือให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่คัดเลือกเข้ามาใหม่มีการเปลี่ยนแปลง 

เจตคต ิมีความรู้ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่กําหนดไว้ โดยการ

จัดการอบรมในโรงเรียนอาสาสมัครสาธารณสุข (โรงเรียน อสม.) วิธีการอบรม โดยการฝึกอบรมตาม

มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ประจําปี  2550 เป็นหลักสูตรมาตรฐานในการ

ฝึกอบรม เนื้อหาวิชาแบ่งเป็น 2 หมวดใหญ่ ได้แก่  

   หมวดวิชาหลัก จํานวน 8 วิชา เวลาอบรม 37 ชั่วโมง ประกอบด้วย  

1) วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  

2) วิชาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

3) วิชากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

4) วิชาสุขภาพดีมีสุข  

5) วิชาการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็น  

6) วิชาสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน  

7) วิชาการจัดทําแผน / โครงการของชุมชน วิชาการบริหารจัดการ  

   หมวดวิชาเลือก เวลา 6 ชั่วโมง สอนตามสภาพปัญหาและความจําเป็นของพ้ืนที่  ซึ่ง

กําหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  มีทั้งส่วน

ของการให้ความรู้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ  รวมทั้งมีการประเมินผลว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านใหม่ ทุกคนมีความสามารถทํางานตามบทบาทหน้าที่กําหนดไว้อย่างมีคุณภาพ  

   2.6.2.2 การข้ึนทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

    สถานภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นได้ผ่าน

การคัดเลือก ผ่านการอบรม และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและ

กลุ่มความรู้เฉพาะตามที่กําหนดไว้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตร

ประจําตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามกระทรวงสาธารณสุข

กําหนด  ในระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าปุวยการของ อสม.ปี 2552 กระทรวงสาธารณสุขจะจ่ายเงิน

ค่าปุวยการให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เดือนละ 600 บาท (หกร้อยบาทถ้วน) ได้นั้น

ก็ต่อเมื่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านของบุคคลนั้น ได้ผ่านการคัดเลือก ผ่านการ

http://localhost/joomla2011/content/ระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าป่วยการฯ
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อบรม และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่

กําหนดไว้แล้ว 

   2.6.2.3 วาระและการพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กําหนดให้มีวาระคราวละ 4 ปี เมื่อครบกําหนด

วาระแล้วให้พิจารณาต่อบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงาน ร่วมกับการพิจารณาของ

ประชาชนและองค์การของหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ควรที่จะเป็นผู้ถอดถอนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ด้วยตนเอง เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นอาสาสมัครที่

เสียสละของประชาชน หากมีความจําเป็นก็ต้องใช้การประชุมและปรึกษาหารืออย่างเป็นกันเองกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ที่มีอยู่ ร่วมกับกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือปูองกันความ

ขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้น การพ้นสภาพความเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สิ้นสุดเมื่อ 

1) ตาย 

2) ลาออก 

3) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนคนไร้ความสามารถแล้วแต่กรณี หรือ 

4) นายแพทย์ สาธารณสุ ขจั งหวั ดหรื อผู้ อํ านวยการสํ านั กอนามั ย 

กรุงเทพมหานคร มีคําสั่งให้พ้นสภาพ ตามที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทน จํานวนไม่น้อยกว่าสองในสาม

ของหลังคาเรือนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน รับผิดชอบ ร่วมกับลงลายมือชื่อยื่นหนังสือต่อ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี และอาจตั้ง

กรรมการเพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง ก่อนมีคําสั่งให้พ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน หากปรากฏข้อเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

 4.1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมที่

กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐจัดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลหรือความจําเป็น 

 4.2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หรือมีความประพฤติเสียหายอาจนํามาซึ่งความเสื่อมเสีย

ศักดิ์ศรีขององค์การอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

    กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืน ๆ ได้มีระเบียบต่าง ๆ ที่ได้ออกมาก่อนหน้านี้

และเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ถึงความชัดเจนในการปฏิบัติสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเอง

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอีกหลายฉบับ ดังนี้ 
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      1) ระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าปุวยการของ อสม.ปี 2552 

      2) หนังสือที่ สธ 0705.4/ว 777 ลว 17 ธ.ค.2553 ขอความร่วมมือช่วยเหลือใน

การรักษาพยาบาล (ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ) ให้กับ อสม. และบุคคลในครอบครัว 

     3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ.

2543 

     4) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2547 

     5) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550 

     6) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล(ฉบับ

ที ่4) พ.ศ. 2550  

      7) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุม

ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539  

     8) ระเบียบการลดค่าโดยสารให้กับ อสม. ปี 2547 

     9) เทียบตําแหน่ง อสม. เทียบเท่าข้าราชการระดับ 3 

      10) หนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค 0409.7/10285 ว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายใน

การออกปฏิบัติงานของ อสม.ในภาวะฉุกเฉิน 

     11) หนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ มท 0808.2/ว 2611 ลว 4 สค.2547 การตั้ง

งบประมาณและใช้จ่ายงบประมาณเงินอุดหนุนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

      12) ประกาศกระทรวงมหาดไทย ปี 2551 ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเป็นกรรมการ

หมู่บ้าน 

     13) สิทธิประโยชน์ของ อสม.ในการเทียบโอนเรียนต่อ อสม. 

     14) หนังสือที่ สธ 0705.2/ว 565 ลว 23 ก.ย.2554 เรื่อง เปิดระบบรายงาน

โครงการ อสม.เชิงรุกปี 2555 

 2.6.3 แนวคิด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 การสร้างอาสาสมัครในรูปจิตอาสา ที่เกิดขึ้นกับประชาชน นับจากปี พ.ศ . 2520 ที่ใช้ชื่อว่า

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีแนวคิด ดังนี้  

http://localhost/joomla2011/content/ระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าป่วยการฯ
http://localhost/joomla2011/content/LetterToPhoAboutVhvTreat23Dec54
http://localhost/joomla2011/content/LetterToPhoAboutVhvTreat23Dec54
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvTreat2543
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvTreat2543
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvTreat2547v2
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvTreat2547v2
http://localhost/joomla2011/content/ระเบียบว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่3)
http://localhost/joomla2011/content/ระเบียบว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่3)
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvTreat2550v4
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvTreat2550v4
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvToDoMedicine2539
http://localhost/joomla2011/content/RegulationVhvToDoMedicine2539
http://localhost/joomla2011/content/ReduceTrainPriceForVhv
http://localhost/joomla2011/content/CompareVhvPositionToC3
http://localhost/joomla2011/content/CompareVhvPositionToC3
http://localhost/joomla2011/content/จ่ายเงิน100บาทอสม.ภาวะฉุกเฉิน%20001
http://localhost/joomla2011/content/จ่ายเงิน100บาทอสม.ภาวะฉุกเฉิน%20001
http://localhost/joomla2011/content/bt032
http://localhost/joomla2011/content/bt032
http://localhost/joomla2011/content/RegulationAboutRoleOfVillageComittee
http://localhost/joomla2011/content/RegulationAboutRoleOfVillageComittee
http://localhost/joomla2011/content/VhvLearningOutSchool
http://localhost/joomla2011/content/online_OSM55
http://localhost/joomla2011/content/online_OSM55
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    2.6.3.1 เพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพกันเองด้วยวิธีที่ง่ายประหยัด 

และท่ัวถึง 

    2.6.3.2 เพ่ือช่วยบรรเทาภาวะขาดแคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในชนบท  

    2.6.3.3 เพ่ือแก้ไขปัญหารักษาพยาบาลหรือดูแลรักษาสุขภาพที่ไม่ถูกต้องของ

ประชาชน 

   สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ยุคใหม่ ได้มีกรอบแนวคิดสําหรับองค์การ 

โดยมีจุดเน้นที่แตกต่าง ดังนี้ 

      1) ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาทให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ปฏิบัติงานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในท้องถิ่น

และชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ปุวยเรื้อรัง และการควบคุม

ปูองกันโรค 

      2) สร้างระบบความร่วมมือ เน้นการทํางานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย

สุขภาพในชุมชน โดยใช้แผนสุขภาพตําบลในการแก้ไขปัญหา ผ่านเวทีชุมชนหรือทําข้อตกลงในการ

จัดการสุขภาพชุมชนร่วมกัน  

        3) พัฒนาบทบาทประชาชน องค์การ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

เป็นแกนนําหลักในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลและขับเคลื่อนร่วมกับบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต. หรือสถานีอนามัยเดิม) โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมทํา ร่วม

วางแผน และดําเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

 จากการที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตลอดระยะเวลากว่า 30 ปี พอสรุปได้ว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เป็นองค์การที่เกิดขึ้นจากแนวคิดสาธารณะ เป็นผู้ไม่แสวง

ผลประโยชน์ และเป็นผู้มีจิตอาสาอย่างแท้จริง ความเสียสละในอดีตส่งผลถึงปัจจุบันที่กระทรวง

สาธารณสุขจะต้องดูแล โดยการมีระเบียบต่าง ๆ มาไว้เพ่ือความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและเป็นการ

ปูองกันเหตุการณ์ในอนาคตที่อาจเกิดขึ้นกับองค์การนี้  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้มี

ส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือประชาชนให้มีสุขภาพอนามัยดีขึ้น ช่วยให้ประเทศชาติลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ไม่จําเป็นลงได้อย่างมหาศาล  

 2.6.4 แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 

    2.6.4.1 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
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    สมคิด เถาวัลย์ (2546, น. 15) นิยาม ของการสาธารณสุขมูลฐาน ตาม

ประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนกันยายน 2521 หมายถึง บริการสาธารณสุขที่มีลักษณะ

ดังนี้  

1. ปฏิบัติได้ (Practical) 

2. มีความถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ (Scientifically Sound) 

3. เป็นที่ยอมรับของสังคมและสอดคล้องกับประเพณีวัฒนธรรมของ

ชุมชน ทั้งในด้านวิธีการและเทคโนโลยี (Socially Acceptable and Culturally Bound) 

4. มีการกระจายอย่างทั่วถึงสามารถเข้าถึงได้โดยทุกคนในชุมชน 

(Universally Accessible to Individuals in The Community) 

5. ประชาชนมีส่วนร่วม (Fully Participation) 

6. มูลค่า และอัตราบริการอยู่ในระดับที่ประชาชนมีวิสัยทัศน์สามารถจะ

จ่ายได้โดยไม่เดือดร้อน (Affordable Cost) 

7. เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนาและพ่ึงตนเอง สนับสนุนการ

ตัดสินใจด้วยตนเองของประชาชน (Self - reliance and Self - Determination) 

8. สร้างความเป็นปึกแผ่น บูรณาการระหว่างระบบสุขภาพกับระบบ

สังคมเศรษฐกิจ ของชุมชน (Integration of Health and Socio-Economic System in Community) 

9. เป็นการนําเอาระบบสุขภาพและระบบบริการสาธารณสุขลงไป

ดําเนินการถึงประชาชนในระดับท้องถิ่นอย่างใกล้ชิดที่สุด ในสภาพแวดล้อมที่เขามีสภาพชีวิตและ

ความเป็นอยู่ในบริบททางสังคมของเขา (Bringing Health Care as Close as Possible to Where 

People Live and Work) 

การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐ ซึ่งมีอยู่ในระดับตําบลและหมู่บ้าน การสาธารณสุขมูลฐานเป็นวิธีการให้บริการสาธารณสุขที่

ผสมผสานทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ที่

ดําเนินการโดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการดําเนินงานและการ

ประเมินผล โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐในด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร การให้การศึกษา 

ฝึกอบรมและระบบส่งต่อผู้ปุวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก  นอกจากนี้ การ

สาธารณสุขมูลฐานยังเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาชุมชน เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองและ
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สามารถช่วยตนเองได้ โดยอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ เช่น 

การศึกษา การเกษตรและสหกรณ์ และการพัฒนาชุมชน ฯลฯ โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชนใน

เรื่องต่าง ๆ เช่น ความคิด แรงงาน เงินหรือทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น ความร่วมมือ

เหล่านี้จะต้องเป็นความต้องการและความสมัครใจของชุมชนเอง ในอันที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือ

ตัวของเขาเอง เพ่ือครอบครัวและเพ่ือชุมชนของเขา โดยมิได้หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น 

นอกจากงานสาธารณสุขมูลฐานจะได้ชื่อว่าเป็นจุดศูนย์กลางของการผสมผสานของงาน

ต่าง ๆ ภายในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขด้วยกันแล้ว งานสาธารณสุขมูลฐานยังมีความสําคัญ

เกี่ยวโยงกับงานพัฒนาด้านอ่ืน ๆ อีกด้วย ทั้งนี้เพราะเหตุว่าการพัฒนางานสาธารณสุขแต่เพียงส่วน

เดียว ไม่สามารถที่จะขจัดปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้ เพราะเหตุว่างานสาธารณสุขนั้น จะต้อง

ควบคู่กันไปกับงานพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชน เช่น รายได้ การครองชีพ อาชีพ 

ภาวะการศึกษา เป็นต้น ด้วยเหตุนี้การสาธารณสุขมูลฐาน จึงเป็นจุดศูนย์กลางที่สําคัญของการ

ผสมผสานระหว่างงานสาธารณสุขและงานพัฒนาในด้านเศรษฐกิจและสังคม (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 

2544, น. 6) 

   2.6.4.2 แนวคิดเก่ียวกับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)  

   ตามนโยบายการเร่งรัดพัฒนาชนบทที่จะทําให้ประชาชนในชนบทส่วนใหญ่ของประเทศ 

ซึ่งมีฐานะยากจน ด้อยการศึกษาและมีสถานภาพทางสุขภาพต่ํา ให้มีความเป็นอยู่ดีขึ้นนั้น รัฐบาลถือ

ว่าสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นสิ่งสําคัญ ที่จะเอ้ืออํานวยต่อการพัฒนาประเทศประชาชนใน

ชนบท เป็นกําลังหลักในการพัฒนาประเทศจึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการบริการสุขภาพที่ดี แต่

การบริการสาธารณสุขที่รัฐบาลได้ดําเนินการมายังไม่สามารถครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ได้ 

เนื่องจากมีงบประมาณจํากัด นอกจากนี้การกระจายบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขยังไม่

สมดุลกันอีกด้วย และเหตุผลที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ สถานบริการสาธารณสุขที่มีอยู่นั้น 

ประชาชนไม่ได้ใช้ประโยชน์เท่าที่ควร ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน

โรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ เพราะประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ในเรื่องสุขภาพอนามัยและประโยชน์

ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีอยู่ แนวคิดสากลของการสาธารณสุขมูลฐาน ( Primary 

Health Care) เกิดขึ้นจากความพยายามของรัฐบาลทุกประเทศ โดยตระหนักถึงการบริการงาน

สาธารณสุขในรูปแบบใหม่ ที่ประชาชนได้มีส่วนร่วมด้วย ทั่วโลก ได้พิจารณาว่าการบริการสาธารณสุข

จะครอบคลุมได้ประชาชนจะต้องสามารถดําเนินการและจัดการด้วยตนเอง เนื่องจากประชาชนเป็นผู้
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ที่อยู่ในพ้ืนที่ชุมชนย่อมทราบดีถึงปัญหาของตนเอง รวมทั้งชุมชนทุกประเทศต่างยอมรับในหลักการ

ที่ว่า การมีสุขภาพดีเป็นความต้องการพ้ืนฐานและสิทธิมนุษยชนเบื้องต้นที่ประชาชนทุกคนควรได้รับ 

องค์การอนามัยโลกจึงได้กําหนดเปูาหมายว่า ประชาชนควรได้รับการพัฒนาให้มีสุขภาพที่ดีสามารถ

ดํารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ตามภาวะเศรษฐกิจและสังคมของท้อง ถิ่นนั้น ๆ และใช้กลวิธีการ

สาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์ในการดําเนินงาน ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งซึ่งให้ความสําคัญต่อ

งานสาธารณสุขมูลฐาน นํามาใช้ในการพัฒนาการสาธารณสุขของประเทศเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของ

การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า (อุทัยวรรณ สุกิมานิล, 2544, น. 5) 

   ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ (2550) 

ได้สรุปแนวคิดหลักของการสาธารณสุขมูลฐาน ไว้ 10 แนวคิด ดังนี้ 

  แนวคิดท่ี 1 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นระบบบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมเติมหรือเสริม

จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจัดบริการในระดับตําบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความ

ร่วมมือของประชาชนเอง 

  แนวคิดที่ 2 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นการพัฒนาชุมชนให้มีความสามารถในการ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ด้วยตนเอง โดยการที่ชุมชนร่วมมือทํากิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ชุมชน

เผชิญอยู่ 

  แนวคิดท่ี 3 การสาธารณสุขมูลฐานจะเกิดขึ้นมาได้จะต้องให้ชุมชนรับรู้และทราบว่า

ปัญหาของชุมชนคืออะไรและร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแก้ปัญหา รัฐมีหน้าที่ให้การสนับสนุน

ช่วยเหลือให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาเองได้ 

  แนวคิดท่ี 4 หน้าที่และบทบาทของรัฐจะต้องเข้าใจว่า “เราไม่ได้ทํางานแทนเขา เขา

ไม่ได้ทํางานให้เรา แต่เขาทํางานร่วมกันเพื่อให้เกิดการดํารงชีวิตที่ดีของชุมชน” 

  แนวคิดที่ 5 ความร่วมมือของชุมชน คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การ

สนับสนุนอาจจะเป็นในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวด้วยความสมัครใจเพราะ

มีการมองเห็นและรับรู้ปัญหาไม่ใช่เพราะว่าเขาหวังสิ่งตอบแทน 

  แนวคิดที่ 6 สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธ์กับฐานะความเป็นอยู่และการ

ดํารงชีวิต ดังนั้น งานบริการสาธารณสุขต้องผสมผสานกับงานการพัฒนาด้านอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร

และสหกรณ์ การศึกษา การพัฒนาชุนชน เป็นต้น 
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  แนวคิดท่ี 7 การสาธารณสุขมูลฐาน ต้องใช้เทคนิคและวิธีการง่าย ๆ ไม่เกินขอบเขต

และกําลังที่ชุมชนจะเข้าใจและนํามาใช้ประโยชน์ได้ 

  แนวคิดที่ 8 การสาธารณสุขมูลฐานจะต้องสอดคล้องและอาศัยประโยชน์จาก

สถาบันหรือระบบชีวิตประจําวันของชุมชน 

  แนวคิดที่ 9 การสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยืดหยุ่นในการที่นํามาใช้แก้ปัญหา

ตามความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดล้อมและแก้ปัญหาที่ประสบอยู่และไม่จําเป็นต้องเป็นเรื่อง

เดียวกัน เหมือนกันทุกหมู่บ้าน 

  แนวคิดท่ี 10 การสาธารณสุขมูลฐาน ต้องเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ

ในด้านการให้การสนับสนุน การส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการรักษาพยาบาลต่อ การให้การศึกษาต่อเนื่อง

การให้ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข 

   ส่วนหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน อาศัยหลักการที่สําคัญ 4 ประการคือ 

  ประการที่ 1การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation or People 

Involvement) หมายถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชนที่มีความลึกซึ้งมากไปกว่าความ

ร่วมมือธรรมดา 

  ประการที่ 2 การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology) เป็นการใช้

เทคโนโลยีทางสาธารณสุขที่ง่าย ไม่ซับซ้อนยุ่งยาก เหมาะสมกับสภาพของท้องถิ่น ประชาชนสามารถ

ปฏิบัติเองได้ 

  ประการที่ 3 การปรับระบบบริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ เพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูล

ฐาน (Re - oriented Basic Health Service) เป็นการปรับระบบบริการของรัฐและระบบบริหาร

จัดการที่มีอยู่แล้วของรัฐ ให้เชื่อมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้เกิดการกระจายและ

ครอบคลุมของบริการของรัฐ 

  ประการที่ 4 การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน (Intersectoral Collaboration) 

งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จผลได้ต้องผสมผสานทํางานไปด้วยกัน ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข

เองและงานพัฒนาชุมชนของต่างกระทรวง ตลอดจนรัฐวิสาหกิจและเอกชน 

    2.6.4.3 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการ
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สาธารณสุขพ้ืนฐาน (Basic Health Service) ซึ่งรัฐบาลได้เป็นผู้จัดให้แก่ประชาชน องค์ประกอบของ

งานสาธารณสุขมูลฐานดังกล่าวประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน ได้แก่ การปูองกันโรค 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสามารถแยกออกเป็นงานที่

ประชาชนสามารถดําเนินการได้ด้วยตนเองออกเป็นงานต่าง ๆ ซึ่งเรียกว่าเป็นองค์ประกอบของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 14 องค์ประกอบ คือ งานโภชนาการ งานสุขศึกษา การรักษาพยาบาล 

การจัดหายาที่จําเป็นการสุขาภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด อนามัยแม่และเด็กและการวางแผน

ครอบครัว งานควบคุมปูองกันโรคติดต่อในท้องถิ่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคการส่งเสริมสุขภาพฟัน 

การส่งเสริมสุขภาพจิต อนามัยสิ่งแวดล้อม คุ้มครองผู้บริโภค การปูองกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย

และโรคไม่ตดิต่อ และเอดส์ (ศูนย์ สช. อีสาน, 2550, น. 8) 

 สรุปได้ว่า การสาธารณสุขมูลฐานเป็นระบบที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล

สุขภาพของตนเอง ซึ่งเกิดข้ึนทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ระดับครอบครัวหรือระดับหมู่บ้าน และผู้ที่เป็น

ตัวแทนของประชาชน หรือชุมชนก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เคย

ทําหน้าที่ให้บริการต้องปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ ซึ่งจากเดิมเป็นผู้ให้บริการเปลี่ยนเป็นผู้กระตุ้นให้

คําแนะนํา (Supervise) และผู้สนับสนุน (Supporter) ให้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนเกิดศักยภาพ

สามารถดําเนินการได้โดยประชาชนเอง  

 

2.7 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ 

 

 2.7.1 ความหมายของทฤษฏี 

 นักวิชาการได้ให้ความหมายของทฤษฎี (Theory) ไว้ดังนี้ 

   สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2540, น. 14) ให้ความหมายไว้ว่า “ทฤษฎี” โดยทั่วไป คือ 

คําอธิบายสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แต่ในทางวิทยาศาสตร์ ทฤษฎีเป็นคําอธิบายตามหลัก

เหตุผล แสดงความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่าง ๆ ของสิ่งนั้น หรือเรื่องนั้น อย่างมีระบบ จนสามารถ

พยากรณ์สิ่งนั้นในอนาคตได้ 

   Creswel (1994, p. 82) ได้ให้ความหมายของทฤษฎีไว้ว่า ทฤษฎีคือ กลุ่มโครงสร้าง

ของตัวแปรที่มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันเพ่ือบ่งบอกหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
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 จากที่นักวิชาการกล่าวมา จะพบว่า ความหมายของทฤษฎีที่หลายคนเสนอไว้ใกล้เคียงกัน        

พอสรุปได้ว่า “ทฤษฎี คือ ข้อความที่อธิบายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง  อันเป็นผลมาจาก

การศึกษาค้นคว้าด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งสามารถพิสูจน์ให้เห็นจริง และนํามาใช้เป็นแนวทาง

ในการคาดคะเนหรือทํานายปรากฏการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างถูกต้อง” 

 2.7.2 ที่มาของทฤษฎี  

 เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในโลก เพราะขาดความรู้และข้อมูลไม่เพียงพอ 

มนุษย์จึงสร้างทฤษฎีขึ้น เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์เหล่านั้น และมีวิวัฒนาการมาเป็นลําดับ แสวง          

รัตนมงคลมาศ (2534, อ้างถึงใน สนธยา พลศรี, 2545, น. 130-132) ได้สรุปที่มาของทฤษฎีว่ามาจาก 

2 แนวทางดังนี้ 

   2.7.2.1 ทฤษฎีที่มาจากกระบวนการอุปมาน (Inductive Method) แต่ก็มีบางคน

เรียกว่า “วิธีอุปนัย” โดยในปี ค.ศ. 1600 ฟรานซิส เบคอน (1561 - 1626) ได้ค้นพบวิธีการเสาะ

แสวงหาความรู้ หรือข้อเท็จจริงวิธีหนึ่งและได้เรียกวิธีการเสาะแสวงหาความรู้วิธีนี้ว่า วิธีอุปมาน หรือ 

Baconian Induction ซึ่งเบคอนได้แนวความคิดจากเรื่องที่เล่ากันว่า เมื่อปี ค.ศ. 1432 ได้มีการ

โต้เถียงกันระหว่างพระท่ีเข้ามาร่วมชุมนุมในโบสถ์แห่งหนึ่งถึงเรื่อง จํานวนฟันในปากม้า การโต้เถียงใช้

เวลานานมาก ยืดเยื้อไปจนถึง 13 วัน ก็ยังหาข้อยุติไม่ได้ ต่างฝุายต่างก็ไปค้นหาข้อเท็จจริงจากหนังสือ

ต่าง ๆ และจดหมายเหตุต่าง ๆ จนทําให้ได้ความรู้แปลก ๆ และใหม่ขึ้นอีกมากมาย ครั้นวันที่ 14  

พระบวชใหม่รูปหนึ่งได้เสนอแนะให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหลายไปตรวจดูจํานวนฟันใน ปากม้า เพ่ือให้

ได้คําตอบที่ถูกต้อง จึงเป็นเหตุให้พระที่เข้าร่วมประชุมเหล่านั้นโกรธเคืองในความอวดดีของพระรูปนี้

เป็นอันมาก จนถึงกับพร้อมใจกันรุมซ้อมและจับพระองค์นี้เหวี่ยงออกไปจากที่ประชุมอย่างรุ่นแรง 

ทั้งนี้ เพราะทุกคนเชื่อมั่นว่าพระองค์นั้นได้ถูกผีปุาซาตานยั่วยวนให้เห็นผิดเป็นชอบ  จึงได้กล้า

เสนอแนะวิธีการหาความรู้นอกลู่นอกทางจากที่บรรพบุรุษสั่งสอนไว้  หลังจากนั้นอีกหลายวันก็มี

นกพิราบซึ่งพวกพระต่าง ๆ ถือว่าเป็นสัญลักษณ์แห่งสันติภาพตัวหนึ่งบินมาเกาะบนหลังคาโบสถ์ 

พระองค์หนึ่งในที่ประชุมจึงได้ลุกขึ้นกล่าวว่า ขอให้ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นจงถูกเก็บไว้เป็นความลับต่อไป 

จากเรื่องที่เล่ามานี้แสดงให้เห็นว่า พระบวชใหม่องค์นี้ได้ค้นพบวิธีใหม่ในการเสาะแสวงหาความจริงอีก

วิธีหนึ่ง โดยไม่ต้องอาศัยความเชื่อหรือคําบอกเล่าอย่างไร้เหตุผล จากวิธีการของพระองค์นี้เองจึงได้

กลายมาเป็นหลักข้ันพื้นฐานในการค้นหาความจริงต่าง ๆ ในยุคต่อมา 
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   จากแนวคิดในเรื่องที่กล่าวมานี้เอง เบคอนจึงได้นํามาดัดแปลงเป็นวิธีการค้นหา 

ความจริงแบบอุปมาน ซึ่งเป็นวิธีที่วิเคราะห์จากข้อเท็จจริงย่อย ๆ เสียก่อน (ทําการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากปรากฏการณ์จริง ๆ ก่อน) โดยการนําข้อเท็จจริงย่อย ๆ เหล่านั้นมาจัดหมวดหมู่เสียใหม่  เพ่ือ

พิจารณาดูว่ามีสิ่งใดบ้างเหมือนกัน มีสิ่งใดบ้างท่ีต่างกัน และมีสิ่งใดบ้างที่สัมพันธ์กัน จากการวิเคราะห์

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้สามารถสรุปเป็นความรู้ใหม่ทั่วไปได้  

   ข้อแตกต่างระหว่างการค้นหาความจริงตามวิธีอุปมาน ของ ฟรานซิส เบคอน กับการ

ค้นหาความจริงตามวิธีอนุมาน (Deductive Method) ของอริสโตเติล อาจสังเกตได้จากตัวอย่างต่อไปนี้ 

    วิธีอุปมาน : จากการสังเกตกระต่ายแต่ละตัวมีปอด ดังนั้น กระต่ายทุกชนิด มีปอด 

    วิธีอนุมาน : สัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ํานมทุกชนิดมีปอด กระต่ายทุกชนิดเลี้ยงลูก 

ด้วยน้ํานม ดังนั้นกระต่ายทุกชนิดมีปอด 

    ทฤษฎีที่มาจากกระบวนการอุปมาน (Inductive Process) เป็นทฤษฎีที่ได้มาจาก

ข้อมูลรูปธรรมที่เกิดข้ึนแล้วสรุปเป็นนามธรรม โดยมีกฎเกณฑ์ข้ันตอน ดังนี้ 

     1) การเรียนรู้ประสบการณ์ 

     2) การสรุปเป็นประสบการณ์บทเรียน 

     3) การจัดระบบความเป็นเหตุเป็นผลของกลุ่มความคิด 

     4) การตั้งสมมติฐาน 

     5) การตรวจสอบสมมติฐานกับข้อเท็จจริง 

     6) การตั้งเป็นทฤษฎี 

    ตัวอย่างของทฤษฎีที่มาจากกระบวนการอุปมาน คือ ทฤษฎีแรงโน้มถ่วงของโลก       

ซึ่งเกิดขณะที่ ไอแซ็ค นิวตัน นอนอยู่ใต้ต้นแอปเปิล แล้วเห็นลูกแอปเปิลสุก ตกลงมา ดังตารางที่ 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1   

ตัวอย่างของทฤษฎีที่มาจากกระบวนการอุปมาน 

กระบวนการ ปรากฏการณ ์

การเรียนรู้ประสบการณ์ ใบไม่ร่วงหล่นลงสู้พื้นดินเสมอ โยนวัตถุข้ึนบนท้องฟูาจะตกลง

สู่พื้นดินเสมอ 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 

กระบวนการ ปรากฏการณ์ 

การสรุปเป็นประสบการณ์บทเรียน วัตถุทุกประเภทจะร่วงหล่นหรือตกลงสู่พื้นดิน 

การจัดระบบความเป็นเหตุเป็นผลของ

กลุ่มความคิดอย่างเป็นระบบ 

หาเหตุผลว่าทําไมทุกสิ่งทุกอย่างจึงตกลงสู่พื้นดิน 

การตั้งสมมติฐาน วัตถุมีน้ําหนักจะตกจากที่สูงลงสู่ที่ต่ําหรือลงสู่พ้ืนดิน

เสมอ 

การตรวจสอบสมมุติฐานกับข้อเท็จจริง ทดสอบสมมติฐานกับข้อเท็จจริงว่าสอดคล้องกัน

หรือไม ่

การตั้งเปน็ทฤษฎี ถ้าผลการทดสอบสมมติฐานกับข้อเท็จจริงมีความ

สอดคล้องกันก็ตั้งเป็นทฤษฎี 

   

   แนวความคิดในการแสวงหาองค์ความรู้โดยวิธีอุปมาน เป็นที่มาของแนวความคิดหลักของ

วิธีวิทยาการวิจัยที่สําคัญอย่างหนึ่ง คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (สุภางค์ จันทวานิช, 2542, น. 7) 

   2.7.2.2 ทฤษฎีที่มาจากกระบวนการอนุมาน (Deductive Method) แต่ก็มีบางคน

เรียกว่า “วิธีนิรนัย” เป็นการหาข้อเท็จจริงโดยวิธีการใช้เหตุผลนับว่าเป็นวิธีค้นหาข้อเท็จจริงที่เชื่อถือ

ได้อย่างหนึ่ง อริสโตเติล ได้ชื่อว่าเป็นคนแรกที่ค้นพบวิธีการหาข้อเท็จจริงแบบนี้  เรียกว่า วิธีอนุมาน 

หรือ Syllogistic Method หรือ Aristotelian Deduction วิธีอนุมานนี้ประกอบด้วย ข้อเท็จจริงใหญ่ 

(Major Premise) ซึ่งถือว่าเป็นเหตุการณ์ที่มีความจริงอยู่แล้วภายในตัวของมันเองและข้อเท็จจริง

ย่อย (Minor Premise) เกี่ยวข้องกับกรณีเฉพาะที่สัมพันธ์กับข้อเท็จจริงใหญ่ โดยการนําไปประยุกต์

และลงข้อสรุป (Conclusion) อาทิเช่น  

   ข้อเท็จจริงใหญ่ : ทุกคนเกิดมาแล้วต้องตาย 

   ข้อเท็จจริงย่อย : นายแดงเกิดมาเป็นคน 

   ดังนั้น ข้อสรุป : นายแดงต้องตาย 

   จะเห็นว่า การสรุปจะมีความเที่ยงตรงเพียงใด ย่อมขึ้นอยู่กับความเที่ยงตรงของ

ข้อเท็จจริงใหญ่และข้อเท็จจริงย่อย ถ้าหากข้อเท็จจริงใหญ่ขาดความเที่ยงตรง หรือข้อเท็จจริงย่อย

ขาดความเที่ยงตรง คือ ถ้านายแดงไม่ใช่คนหรือทั้งข้อเท็จจริงใหญ่และข้อเท็จจริงย่อยขาดความ
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เที่ยงตรงที่เชื่อถือได้ก็จะทําให้ข้อสรุปขาดความเที่ยงตรงไปด้วย  ข้อบกพร่องของวิธีอนุมานที่ 

อริสโตเติล คิดข้ึนนี้อยู่ที่ข้อเท็จจริงย่อยที่นํามาประยุกต์นั้น มีความสัมพันธ์กับข้อเท็จจริงใหญ่เพียงใด 

ดังนั้นผู้ที่จะนําวิธีอนุมานไปใช้ถ้าหากขาดความรู้เกี่ยวกับสิ่งเหล่านี้แล้วก็อาจทําให้ได้ข้อสรุปผิดพลาดได้ 

   อย่างไรก็ดีวิธีหาเหตุผลแบบอนุมานนี้ก็ยังนับว่าเป็นประโยชน์ต่อวิธีการวิจัยอยู่มาก 

เพราะเราใช้วิธีนี้เชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการสังเกตซึ่งช่วยให้นักวิจัยสามารถอนุมานจากทฤษฎีว่า

ควรจะทําการสังเกตหรือทําการเก็บข้อมูลอะไรบ้าง และนอกจากนี้ยังช่วยให้สามารถอนุมานจาก

ทฤษฎีว่าควรจะตั้งสมมติฐานอะไรบ้าง เป็นต้น ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย 

   ทฤษฏีที่มาจากกระบวนการอนุมาน (Deductive Process) เป็นทฤษฎีที่ได้มาจาก 

ข้อสรุปนามธรรมไปสู่ข้อเท็จจริงที่เป็นรูปธรรมแล้วนํามาตั้งเป็นทฤษฎี  โดยมีกระบวนการที่สําคัญ           

4 ขั้นตอน คือ 

    1. ข้อสรุปนามธรรม 

    2. การตั้งสมมติฐาน 

    3. การตรวจสอบสมมติฐานกับข้อเท็จจริง 

    4. การตั้งเป็นทฤษฎี 

   ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการอุปมานและกระบวนการอนุมาน ในเรื่อง  

ทฤษฎีแรงโน้มถ่วงของโลก ดังตารางที ่2.2 
 

ตารางท่ี 2.2  

ตัวอย่างกระบวนการอนุมานในเรื่อง ทฤษฎีแรงโน้มถ่วงของโลก 

กระบวนการ ปรากฏการณ ์

ข้อสรุปนามธรรม แรงโน้มถ่วงของโลกมีผลทําให้วัตถุที่มีน้ําหนักตกลงสู่พื้นดินหรือ

จากท่ีสูงลงสู่ที่ต่ํา 

การตั้งสมมติฐาน วัตถุท่ีมีน้ําหนักจะตกลงสู่พื้นดินหรือจากที่สูงลงสู่ที่ต่ําเสมอ 

การตรวจสอบสมมติฐานกับข้อเท็จจริง สังเกตใบไม้ พบว่า ร่วงหล่นจากต้นลงสู่พื้นดินทุกครั้ง โยนวัตถุขึ้น

ไปในท้องฟูา วัตถุตกลงบนพ้ืนดินทุกครั้ง 

การตั้งเป็นทฤษฎีหรือกฎเกณฑ์ ผลการตรวจสอบสมมติฐานสอดคล้องกับข้อเท็จจริง  คือ วัตถุที่

นํามาตรวจสอบตกลงสู่พื้นดินจึงสามารถตั้งเป็นทฤษฎีหรือ

กฎเกณฑ์ได้ 
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   แนวความคิดในการแสวงหาองค์ความรู้โดยวิธีอนุมาน เป็นที่มาของแนวความคิดหลัก

ของวิธีวิทยาการวิจัยที่สําคัญอย่างหนึ่ง คือการวิจัยเชิงปริมาณ (สุภางค์ จันทวานิช, 2542, น. 7) 

   อาจสรุปได้ว่า กระบวนการอุปมานเป็นการสร้างทฤษฎีหรือกฎ โดยการเก็บข้อมูล         

ย่อย ๆ หลาย ๆ กรณีซ่ึงอาจใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การสังเกต การทดลอง การใช้เครื่องมือต่าง ๆ ตาม

ความเหมาะสม แล้วนําข้อมูลย่อย ๆ เหล่านั้นมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และสรุปเป็นทฤษฎีหรือกฎ

ตามลําดับ ส่วนกระบวนการอนุมานเป็นการกําหนดทฤษฎีขึ้นมาก่อน แล้วหาข้อมูลต่าง ๆ มา

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ เพ่ือสนับสนุนความถูกต้องของทฤษฎีที่ตั้งไว้  

   2.7.2.3 ทฤษฎีที่มาจากวิธีอนุมานและอุปมาน (Deductive - inductive Method) 

   Charles Darwin ได้นําวิธีอนุมานของอริสโตเติล และวิธีอุปมานของ ฟรานซิสเบคอน 

เข้ามารวมกัน เรียกว่า Deductive - inductive method การหาข้อเท็จจริงตามวิธีใหม่นี้ก่อนอ่ืน

จะต้องเก็บรวบรวมข้อมูลในปัญหาที่จะศึกษาเสียก่อน แล้วใช้วิธีอุปมานสร้างสมมติฐาน หรือทําการ

เดาคําตอบจากข้อมูลเหล่านั้น เมื่อได้สมมติฐานแล้วก็ทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงกับความรู้ที่

เชื่อถือได้อีกครั้งหลังจากได้แก้ไขปรับปรุงสมมติฐานที่ได้เรียบร้อยแล้ว ก็ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลมา

เพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงของสมมติฐานจนถึงระดับที่ยอมรับได้ วิธีนี้นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของวิธีการ

ทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ (Modern scientific method) ซึ่งจะช่วยทําให้มองเห็นแนวทางการ

แก้ปัญหาต่าง ๆ ทางวิทยาศาสตร์ได้มากขึ้น 

 2.7.3 ระดับของทฤษฎี 

 ระดับ หรือขอบเขตการอธิบายของทฤษฎี  เมื่อกล่าวถึงทฤษฎี  ความหมาย ของคํานี้ 

มีความลึกและแยกย่อยได้หลายมิติ โดยทั่วไปแล้วสามารถแบ่งอย่างหยาบ ๆ เป็น 2 กลุ่ม คือ ทฤษฎี

ทางวิทยาศาสตร์ และทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ โดยทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์จะมีความแม่นตรง 

(Precise) ในการอธิบายเหตุการณ์หรืออธิบายปรากฏการณ์ทางวิทยาศาสตร์ได้สูงมากจนแทบไม่มี

ข้อผิดพลาด ซึ่งต่างจากทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ที่มีความสามารถในการอธิบาย  การทํานาย

ปรากฏการณ์ทางสังคมได้ถูกต้องน้อยกว่า โดยในตัวทฤษฎีทางสังคมศาสตร์เองก็ยังมีระดับ  หรือ

ขอบเขตการอธิบายของทฤษฎีที่แตกต่างกันไป Creswel (1994, p. 83) ได้แบ่งทฤษฎีออกเป็น            

3 ระดับ คือ 

   2.7.3.1 ทฤษฎีที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์ขนาดใหญ่ (Grand Theory) เช่น ทฤษฎี

อธิบายวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิตของ ชาร์ล ดาร์วิน ทฤษฎีอธิบายการเพ่ิมประชากรของมัลธัส ทฤษฎี



138 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงประชากรยุคต่าง ๆ ทฤษฎีอธิบายลําดับขั้น ความต้องการของมนุษย์ของมาส

โลว์ ทฤษฎีอธิบายระดับพัฒนาการทางสติปัญญาของมนุษย์ช่วงอายุต่าง ๆ ของเพียเจต์  เป็นต้น ซึ่ง

ทฤษฎีเหล่านี้สามารถนําไปอธิบายได้อย่างกว้างขวางครอบคลุมขอบเขตทุกชาติทั่วทั้งโลก 

   2.7.3.2 ทฤษฎีที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์ขนาดปานกลาง (Middle - Range Theory)  

เป็นทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณ์ได้ในขอบเขตที่กว้างขวางปานกลางไม่ครอบคลุมขอบเขตทั้งโลก 

   2.7.3.3  ทฤษฎีที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์เฉพาะพ้ืนที่ (Substantive Theory) เป็น

ทฤษฎีที่สามารถนํามาอธิบายปรากฏการณ์ได้เฉพาะเจาะจงในกลุ่มประชากรเล็ก ๆ หรืออธิบาย

ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ หรือ บางที่เรียกว่า ทฤษฎีฐานราก ทฤษฎีรากหญ้า  ทฤษฎีติดดิน 

(Grounded Theory) 

   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการหารูปแบบการพัฒนาการพ่ึงตนเองของประชาชนใน

หมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ดังนั้นจึงถือได้ว่าเป็นการสร้างทฤษฎีที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์เฉพาะพ้ืนที่

เท่านั้น  

 2.7.4 วิธีการสร้างทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ 

   สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2536, น. 18-30) เสนอว่า การสร้างทฤษฎีทางสังคมศาสตร์

อาจจะทําได้ 3 วิธีคือ  

    1. การวิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎี (Research - Then - Theory) เป็นการสร้างทฤษฎี 

ทางสังคมศาสตร์โดยการศึกษาวิจัยแล้วนําผลการวิจัยมาสร้างเป็นทฤษฎี ดังนี้ 

     1.1  คัด เลื อกปรากฏการณ์ที่ จะศึกษาแล้ วบันทึกลั กษณะต่ าง  ๆ  ของ

ปรากฏการณ์นั้น 

     1.2 ตรวจสอบวิเคราะห์ลักษณะทุกอย่างของปรากฏการณ์นั้น ในสถานที่ต่าง ๆ  

ให้มากทีสุ่ดเท่าที่จะมากได้ 

     1.3 ค้นหากระสวนหรือแบบแผน ที่เป็นระบบจากผลการวิเคราะห์ข้างต้นว่ามีสิ่ง

ใดน่าสนใจพอที่จะศึกษาต่อไปอีก 

     1.4 เมื่อพบกระสวนหรือแบบแผนที่ เป็นระบบสําคัญจากข้อมูลนั้นแล้ว                

จึงจัดรูปแบบทางทฤษฎีขึ้น 

   การวิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎี เป็นการนําวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในทางสังคมศาสตร์

โดยเริ่มต้นจากปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการทราบ ต้องการคําตอบ และเก็บข้อมูลสนามเพ่ือนํามาวิเคราะห์
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เนื้อหา ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือปัจจัยต่าง ๆ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ต่าง ๆ ที่ปรากฏ

ออกมา เสมอ ๆ เรียกว่า แบบแผนที่เป็นระบบ แล้วนําแบบแผนที่เป็นระบบนี้มาประกอบกันเข้าเป็น

ทฤษฎีการวิจัยเพื่อสร้างทฤษฎีนี้มีเงื่อนไขที่สําคัญ คือ 

    1. ทฤษฎีที่จะสร้างต้องไม่มีตัวแปรหรือความคิดรวบยอดมากนัก เพราะจะทําให้

เกิดความสับสน ไม่สามารถสร้างทฤษฎีได้ เนื่องจากจะเกิดความยุ่งยากในการเก็บข้อมูล และ 

การวัดลักษณะต่าง ๆ หรือตัวแปรต่าง ๆ  

    2. จะต้องมีแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเป็นระบบ  และไม่มาก  

เพ่ือทําให้การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ยุ่งยาก สามารถแสดงให้เห็นตัวเหตุและตัวผลของความสัมพันธ์นั้นได้

โดยง่าย 

    3. การวิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎีนี้ขึ้นอยู่กับสมมติฐานที่ว่าในสภาวะที่เป็นจริงนั้นมีแบบ

แผนแท้จริงตามธรรมชาติอยู่แล้ว หน้าที่ของนักสังคมศาสตร์เพียงแต่พยายามค้นหาแบบแผน

ธรรมชาติเท่านั้น 

   อย่ างไรก็ตามการวิจัย เ พ่ือสร้างทฤษฎีก็มีจุดอ่อนบางประการ  ที่สํ าคัญ คือ 

ปรากฏการณ์แต่ละปรากฏการณ์มีตัวแปรเกี่ยวข้องเป็นจํานวนมาก ทําให้เกินวิสัยที่ผู้สร้างทฤษฎีจะ

นํามาบรรจุไว้ในทฤษฎีของตน และไม่สามารถนํามาหาความสัมพันธ์ได้หมด ทุกตัวแปร สิ่งที่ทําได้ คือ

ประมวลตัวแปรเฉพาะสิ่งที่เห็นว่าสําคัญ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรบางตัวที่เห็นว่าน่าจะ

สําคัญ ทําให้ทฤษฎีไม่มีความสมบูรณ์ และไม่สามารถนําวิธีที่ใช้สร้างทฤษฎีมาเป็นแบบอย่างได้ เพราะ

หลักเกณฑ์ที่นํามาใช้นั้นเป็นหลักเฉพาะตัว หรือ อัตวิสัย (Subjective) ไม่เป็นหลักวัตถุวิสัย 

(Objective) ซึ่งเป็นหลักสากลอันยอมรับกันโดยทั่วไป 

   แต่ก็มีข้อดีของการวิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎีอยู่เหมือนกัน คือเป็นวิธีการที่เหมาะสมสําหรับ

การสร้างทฤษฎีประเภทที่เป็นกฎซึ่งเป็นทฤษฎีระดับสูง  มีความเป็นจริงทุกเวลาและสถานที่  จึง

สามารถนํามาใช้อธิบายปรากฏการณ์ได้โดยทั่วไป  

   2.7.4.2 การสร้างทฤษฎีก่อนแล้วตรวจสอบด้วยการวิจัย (Theory – Then – 

Research) เป็นการใช้ญาณหรือความคิดของตัวเองสร้างทฤษฎีขึ้นมาก่อน แล้วจึงทดสอบญาณของ

ตนกับโลกแห่งความเป็นจริง ด้วยการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical Data) ดังนี้ 

      1) คิดทฤษฎีขึ้นมาให้ชัดเจนมากท่ีสุด กะทัดรัดมากที่สุดเท่าที่จะทําได้  

      2) คัดเลือกข้อความข้อใดข้อหนึ่งมาทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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      3) ออกแบบเค้าโครงการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์มาทดสอบ

ข้อความที่คัดเลือกไว้แล้ว 

      4) ทดสอบข้อความนั้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หากไม่สอดคล้องกัน ก็ดัดแปลง

รูปแบบเค้าโครงการวิจัย หรือดัดแปลงทฤษฎี แล้วทําการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์หรือทําการวิจัยใหม่ 

   5) ถ้าหากข้อความของทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หรือข้อมูลเชิง 

ประจักษ์ยืนยันความถูกต้องของทฤษฎี ก็เลือกข้อความอ่ืนของทฤษฎีที่ได้สร้างไว้มาทดสอบกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ต่อไปอีก ทําเช่นนี้เรื่อยไปจนทดสอบข้อความทุกข้อความในทฤษฎีจนหมด เป็นอันเสร็จ

สิ้นการสร้างทฤษฎี 

     ปัญหาที่สําคัญของการสร้างทฤษฎีก่อนแล้วตรวจสอบด้วยการวิจัย  มีปัญหา

สําคัญอยู่ที่การเลือกข้อความในทฤษฎี เพ่ือนํามาทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งอาจแก้ปัญหาโดย

ใช้หลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 

      1) เลือกข้อความที่คิดว่าน่าจะถูกต้องมากที่สุดมาทดสอบก่อน เพราะถ้า

พบว่า ผิดจะได้ไม่ต้องทดสอบข้อความอ่ืนของทฤษฎีอีกต่อไป ทําให้ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย 

      2) เลือกข้อความที่คาดว่าน่าจะผิดมากที่สุดมาทดสอบก่อน เพ่ือลดจํานวน

ข้อความ ที่ไม่ม่ันใจให้น้อยลง หรือปรับปรุงดัดแปลงให้ดียิ่งขึ้นเสียก่อน แล้วค่อย ๆ ทดสอบข้อความที่

มีความม่ันใจมากขึ้น 

      3) สมมติฐานสําคัญในการสร้างทฤษฎี คือ โลกแห่งความเป็นจริงไม่ได้มีแบบ

หรือกฎเกณฑ์ตามธรรมชาติอย่างใดอย่างหนึ่งตายตัวอยู่ นักสังคมศาสตร์ต้องสร้างกฎเกณฑ์ หรือแบบ

แผนเหล่านั้นขึ้นมาอธิบายเรื่องราวในโลกแห่งความเป็นจริงนั้น เพ่ือสร้างกฎเกณฑ์หรือทฤษฎีแล้ว

ทดสอบกับโลกแห่งความเป็นจริงนั้น โดยเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์มาทําการทดสอบ ถ้าถูกต้องก็ยึดถือ

เป็นทฤษฎีต่อไป ถ้าหากไม่ถูกต้องก็ต้องสร้างทฤษฎีขึ้นใหม่ แล้วทําการทดสอบใหม่อีกจนกว่าจะเป็น

ทฤษฎีที่ถูกต้อง ในปัจจุบันการสร้างทฤษฎีใหม่มีความจําเป็นมาก เพราะเหตุการณ์และสภาวะ

แวดล้อมของโลกเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ การสร้างทฤษฎีจึงไม่มีวันเสร็จสิ้น 

   จุดอ่อนของการสร้างทฤษฎีก่อนแล้วตรวจสอบด้วยการวิจัย  คือนักทฤษฎีจะเริ่มสร้าง

ทฤษฎีเป็นเค้าโครงหยาบ ๆ ไม่เต็มรูปแบบ และไม่เป็นแบบแผนทั่วไป แล้วเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์มา

ทดสอบบางส่วนของทฤษฎี ในขณะเดียวกันก็จะคัดเลือกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรบางตัวหรือบาง

คู่ท่ีเห็นว่าสําคัญ ซึ่งไม่เป็นไปตามแบบแผนทั่วไป 
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   แต่ก็มีข้อดีของการสร้างทฤษฎีก่อนแล้วตรวจสอบด้วยการวิจัย คือมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมสําหรับการสร้างทฤษฎีประเภทที่ เป็นความสัมพันธ์ที่ เป็นเหตุ เป็นผลต่อกันของ 

ตัวแปรต่าง ๆ (Axiomatic or Causal Process) เพราะสามารถคัดเลือกความสัมพันธ์ของตัวแปร 

บางคู่เท่านั้น มาทดสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงทําให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย 

   2.7.4.3 การสร้างทฤษฎีแบบผสมผสาน (Composite Approach) เป็นผลสืบเนื่อง

จากการสร้างทฤษฎีทั้ง 2 วิธี คือ การทําวิจัยเพ่ือสร้างทฤษฎี และการสร้างทฤษฎีก่อนแล้วตรวจสอบ

ด้วยการวิจัยมีทั้งจุดอ่อนและข้อดี  การสร้างทฤษฎีทั้งสองวิธีการจึงมีข้อที่ต้องระมัดระวังหลาย

ประการและง่ายต่อความผิดพลาดที่เกิดขึ้น วิธีการที่สามารถปูองกันแก้ไขและทําให้มีความมั่นใจมาก

ขึ้น คือ การนําเอาข้อดีของทฤษฎีทั้งสองมารวมกัน เรียกว่า การสร้างทฤษฎีแบบผสมผสาน โดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 

      1)  ขั้นค้นหา (Exploratory) เป็นขั้นตอนที่ผู้สร้างทฤษฎีทําการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งอย่างกว้าง ๆ เพ่ือหาแนวความคิดหรือปัจจัยสําคัญของ

ปรากฏการณ์นั้น และหาแนวทางที่เหมาะสมสําหรับการวิจัยในขั้นตอนต่อไป 

      2)  ขั้นพรรณนา (Descriptive) เป็นการบรรยายความสัมพันธ์ของตัวแปรที่

ได้จากขั้นตอนแรก ระหว่างตัวแปรหนึ่งคู่หรือหลายคู่ในรูปของหลักทั่วไปเชิงประจักษ์  (Empirical 

Generalization) ซึ่งเป็นที่ยอมรับในความถูกต้องของนักวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

      3) ขั้นอธิบาย (Explanatory) เป็นการสร้างทฤษฎีที่สามารถอธิบายหลักทั่วไป 

เชิงประจักษ์ท่ีได้จากขั้นตอนที่สอง ซึ่งจะมีลักษณะเป็นวัฏจักร หมุนเวียนกันหลายครั้ง คือ 

       3.1) การสร้างทฤษฎี 

       3.2) การทดสอบทฤษฎี 

       3.3) การปรับปรุงทฤษฎี คือ การกลับไปเริ่มสร้างทฤษฎีในขั้น 3.1 อีก

ครั้งหมุนเวียนไปจนได้ทฤษฎีที่ต้องการ 

 2.7.5 วิธีการสร้างทฤษฎีในการวิจัยครั้งนี้  

 การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 3 ข้อ โดยที่วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1  

เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ซึ่งเป็นการศึกษาในเชิงการสร้างทฤษฎีระดับพ้ืนฐาน ซึ่งจัดอยู่ในจําพวกทฤษฎีที่ใช้อธิบาย

ปรากฏการณ์เฉพาะพ้ืนที่ (Substantive Theory) เฉพาะเจาะจงในกลุ่มประชากรเล็ก ๆ หรืออธิบาย
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ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ หรือ เรียกว่า ทฤษฎีฐานราก ทฤษฎีรากหญ้า  ทฤษฎีติดดิน 

(Grounded Theory) เพ่ือหาคําอธิบายปรากฏการณ์ทางสังคมอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นจากภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการสร้างทฤษฎี

จากหลาย ๆ คน เช่น สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2536, น. 14-35), นภาภรณ์ หะวานนท์ (2539, น. 25-

40), Strauss & Corbin (1996, pp. 12-19), Bohrnstedt & Knoke (1988, pp. 71-83) และ 

Wallace (1969, pp. 35-50) จึงได้กําหนดกรอบแนวความคิดในการสร้างทฤษฎีดังกล่าวขึ้น โดย

เลือกเอาวิธีแบบการผสมผสานระหว่าง 2 วิธีการ ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 เลือกใช้วิธีอนุมาน (Deductive) ซึ่งเป็นวิธีการสร้างทฤษฎีที่เริ่มศึกษาจาก

ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้การพิจารณานึกคิดไตร่ตรอง อย่างมีเหตุผลว่า 

ตัวแปรใดบ้างที่น่าจะมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก โดยการขอคําปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาจริยธรรม ซึ่งจากการ

ที่ผู้วิจัยใช้วิธีการดังกล่าวทําให้ได้ “ข้อสมมติฐานเชิงทฤษฎี” หรือ “ประพจน์” (Theoretical 

Propositions) ขึ้นมาจํานวนหนึ่งซึ่งเป็นทฤษฎีชั่วคราวที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์การมีภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก    

   ขั้นตอนที่ 2 เป็นการนําข้อสมมติฐานเชิงทฤษฎีดังกล่าวมาปรับเป็น “สมมติฐานเชิง

ปฏิบัติการ” (Operational Hypotheses) แล้วสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือทดสอบทฤษฎี

ชั่วคราวที่สร้างขึ้นกับภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

ซึ่งจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือยืนยันพิสูจน์ว่าทฤษฎีชั่วคราวข้อใดมีความถูกต้อง (verified) และ

ทฤษฎีชั่วคราวข้อใดถูกหักล้างว่าไม่ถูกต้องไม่เป็นจริง (falsified) ก็จะถูกตัดออกไป เหลือเฉพาะข้อ

สมมติฐานเชิงทฤษฎีที่ตรวจสอบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์แล้วพบว่าเป็นตัวแปรที่อิทธิพลต่อภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ทางสถิติที่ระดับ .05 เพ่ือ

นํามาเป็นทฤษฎีตัวจริงที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์การมีภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกต่อไป  

 

 

 

 



143 

2.8 บริบทจังหวัดพิษณุโลก 

 

 2.8.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 
 

 
 

ภาพที่ 2.4 แผนที่ จังหวัดพิษณุโลก 

 

 จังหวัดพิษณุโลกมีท่ีตั้งทางอุตุนิยมวิทยาในภาคเหนือตอนล่าง สําหรับเกณฑ์การแบ่งภาคอย่าง

เป็นทางการของราชบัณฑิตยสภา อยู่ในเขตภาคกลาง โดยอยู่ทางตอนบนของภาค ห่างจาก

กรุงเทพมหานคร 368 กิโลเมตร มีเนื้อที่ทั้งหมดประมาณ 10,815 ตารางกิโลเมตร หรือ 6,759,909 ไร่ 

มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงดังนี้ 

  ทิศเหนือ ติดต่อกับ อําเภอพิชัย อําเภอทองแสนขัน และอําเภอน้ําปาดจังหวัดอุตรดิตถ์, 

แขวงไชยบุรีประเทศลาว 

  ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อําเภอหล่มสัก อําเภอเขาค้อ อําเภอวังโปุงจังหวัดเพชรบูรณ์, 

อําเภอด่านซ้าย และอําเภอนาแห้วจังหวัดเลย 

 ทิศใต้ ติดต่อกับ อําเภอเมืองพิจิตร อําเภอวชิรบาร มีอําเภอสามง่าม และอําเภอสากเหล็ก

จังหวัดพิจิตร 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อําเภอกงไกรลาศ อําเภอศรีสําโรงจังหวัดสุโขทัย, อําเภอลาน

กระบือจังหวัดกําแพงเพชร 
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 2.8.2 ประวัติจังหวัดพิษณุโลก 

 จังหวัดพิษณุโลก เดิมเป็นเมืองเก่าสมัยขอม เรียกว่า" เมืองสองแคว " เหตุที่เรียกเช่นนี้เพราะ

ตั้งอยู่ระหว่างแม่น้ําสองสายคือแม่น้าน่านกับแม่น้ําแควน้อย แต่ปัจจุบันแม่น้ําแควน้อยเปลี่ยนทางเดิน

ห่างออกจากตัวเมืองไปประมาณ 10 กิโลเมตร ที่ตั้งตัวเมืองเก่าในปัจจุบัน คือ บริเวณวัดจุฬามณี         

ซึ่งเป็นวัดเก่าแก่ของพิษณุโลก ต่อมา เมื่อประมาณ พ.ศ. 1900 สมัยสมเด็จพระมหาธรรมราชาที่ 1          

(ลิไท) ได้โปรดเกล้าฯ ให้ย้ายเมืองสองแควมาตั้งอยู่ ณ บริเวณตัวเมืองในปัจจุบัน โดยมีฐานะเป็นเมือง

ลูกหลวง และยังคงเรียกกันติดปากว่า เมืองสองแคว เรื่อยมา 

 ในช่วงที่พระมหาธรรมราชาที่ 1 (ลิไท) ได้เสด็จมาประทับที่เมืองสองแควได้ทะนุบํารุงนําความ

เจริญรุ่งเรืองให้กับเมืองเป็นอย่างยิ่ง เช่น การสร้าง เหมือง ฝาย สนับสนุนให้มีการขยายพ้ืนที่

เพาะปลูก สร้างทางคมนาคมจากเมืองพิษณุโลกไปเมืองสุโขทัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้มีการสร้าง พระ

พุทธชินราช พระพุทธชินสีห์ พระศรีศาสดา เพ่ือประดิษฐานไว้ในพระวิหารพระศรีรัตนมหาธาตุ

วรมหาวิหาร 

 สมัยอยุธยา เมืองพิษณุโลกทวีความสําคัญมากขึ้น เพราะเป็นเมืองกึ่งกลางระหว่างกรุงศรี

อยุธยา และอาณาจักรฝุายเหนือ สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถทรงปฏิรูปการปกครองและได้เสด็จมา

ประทับที่เมืองนี้ตั้งแต่ พ.ศ. 2006 จนสิ้นรัชกาลในปี พ.ศ. 2031 ช่วงนั้นพิษณุโลกเป็นราชธานีแทน

กรุงศรีอยุธยาถึง 25 ปี หลังรัชสมัยของพระองค์ พิษณุโลกมีฐานะเป็นเมืองลูกหลวง เป็นหน้าด่าน

สําคัญที่จะสกัดกั้นกองทัพพม่า เมื่อครั้งพระนเรศวรมหาราช ดํารงฐานะพระมหาอุปราชครองเมือง

พิษณุโลก ระยะนั้นไทยตกเป็นเมืองขึ้นพม่า สมเด็จพระนเรศวรได้ทรงรวบรวมชายฉกรรจ์ชาว

พิษณุโลกกอบกู้อิสรภาพชาติไทยได้สําเร็จ 

 ในสมัยรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช ทรงให้รื้อกําแพงเมือง

พิษณุโลกเพ่ือไม่ให้ข้าศึกใช้เป็นที่มั่น ครั้นถึงปี พ.ศ. 2437 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

โปรดเกล้าฯ ให้ยกฐานะเมืองพิษณุโลกขึ้นเป็นมณฑล เรียกว่ามณฑลพิษณุโลก ต่อมาเมื่อยกเลิกการ

ปกครองแบบมณฑลแล้วพิษณุโลกจึงมีฐานะเป็นจังหวัด เรื่อยมาจนปัจจุบัน 
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 2.8.3 ภูมิประเทศและภูมิอากาศ 

 
 

ภาพที่ 2.5 ลานหินปุุม 

 

 ทางตอนเหนือและตอนกลางเป็นเขตเทือกเขาสูงและที่ราบสูง โดยมีเขตภูเขาสูงด้าน

ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งอยู่ในเขตอําเภอวังทองอําเภอวัดโบสถ์อําเภอเนินมะปรางอําเภอนครไทย และ

อําเภอชาติตระการ พ้ืนที่ตอนกลางมาทางใต้เป็นที่ราบ และตอนใต้เป็นที่ราบลุ่ม โดยเฉพาะบริเวณลุ่ม

แม่น้ําน่านและแม่น้ํายม ซึ่งเป็นแหล่งการเกษตรที่สําคัญที่สุดของจังหวัดพิษณุโลก อยู่ในเขตอําเภอ

บางระกําอําเภอเมืองพิษณุโลกอําเภอพรหมพิราม อําเภอเนินมะปราง และบางส่วนของอําเภอวังทอง 

 จังหวัดพิษณุโลก มีลมมรสุมพัดผ่าน จากทะเลจีนใต้และมหาสมุทรอินเดีย และแบ่งฤดูกาล

ออกได้เป็น 3 ฤดู 

 ฤดูร้อน ประมาณเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 32 องศาเซลเซียส 

ฤดูฝน จะเริ่มประมาณเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม ปริมาณน้ําฝน เฉลี่ยประมาณปีละ            

1,375 มิลลิเมตร 

ฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-มกราคม อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 19 องศาเซลเซียส 
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 2.8.4 สัญลักษณ์ประจ าจังหวัด 

 ตราประจําจังหวัด : พระพุทธชินราช 
 

 

 

ภาพที่ 2.6 พระพุทธชินราช..ซึ่งเป็นพระพุทธรูปที่มีลักษณะงดงามที่สุดของประเทศไทย สร้างขึ้นเมื่อ 

พ.ศ.1900 ปัจจุบันประดิษฐานอยู่ ณ พระอุโบสถ์วัดพระศรีรัตนมหาธาตุ 

 

 ดอกไม้ประจ าจังหวัด : ดอกนนทรี (Peltophorum Pterocarpum) 

 ต้นไม้ประจ าจังหวัด : ปีบ (Millingtonia Hortensis) 
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 2.8.5 หน่วยการปกครอง 

 การปกครองส่วนภูมิภาค 

 
  

ภาพที่ 2.7 แผนที่อําเภอ ในจังหวัดพิษณุโลก 

 

 ปี 2560 มีประชากรทั้งจังหวัด 880,866 คน จําแนกเป็นชาย 430,687 คน คิดเป็นร้อยละ 

48.89 เป็นหญิง 450,179 คน คิดเป็นร้อยละ 51.11 ความหนาแน่นประชากรประมาณ 81.44 คน 

ต่อ ตารางกิโลเมตร 

 จังหวัดพิษณุโลกแบ่งการปกครองออกเป็น 9 อําเภอ 93 ตําบล 1,032 หมู่บ้าน  

 
 

ภาพที่ 2.8  ข้อมูลพื้นฐานจังหวัดพิษณุโลก 
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ภาพที่ 2.9 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

 
 2.8.6 การศึกษา 

 จังหวัดพิษณุโลกเป็นศูนย์กลางการศึกษาของภูมิภาคภาคเหนือตอนล่าง มีสถานศึกษาทุก

ระดับตั้งแต่อนุบาลจนถึงระดับมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง  เช่น มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเป็น

สถาบันอุดมศึกษารัฐบาลแห่งแรก และเป็นศูนย์กลางการศึกษาของจังหวัดพิษณุโลกและภาคเหนือ

ตอนล่าง.มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา วิทยาเขต

พิษณุโลก รวมทั้งยังมีสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน สําหรับฝึกอาชีพให้กับผู้ที่สนใจทั่วไป 

 จังหวัดพิษณุโลกเป็นศูนย์กลางการศึกษาของภูมิภาคภาคเหนือตอนล่าง มีสถานศึกษามากมาย

ทุกระดับตั้งแต่อนุบาลจนถึงระดับมหาวิทยาลัยทั้งรัฐบาล และเอกชนดังนี้ 
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   2.8.6.1 อุดมศึกษา 

 
 

ภาพที่ 2.10  ปูายมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 
 

ภาพที่ 2.11 ภายในมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

1) มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2) มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

3) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา วิทยาเขตพิษณุโลก 
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4) วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

5) มหาวิทยาลัยพิษณุโลก 

6) วิทยาลัยทองสุข ศูนย์การศึกษาพิษณุโลก 

7) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 

8) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

9) วิทยาลัยแคมบริดจ์ ประเทศไทย 

10) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ศูนย์จังหวัดพิษณุโลก 

   2.8.6.2 อาชีวศึกษา 

   วิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดพิษณุโลก 

1) วิทยาลัยเทคนิคพิษณุโลก 

2) วิทยาลัยเทคนิคสองแคว 

3) วิทยาลัยพณิชยการบึงพระพิษณุโลก 

4) วิทยาลัยสารพัดช่างพิษณุโลก 

5) วิทยาลัยการอาชีพนครไทย 

6) วิทยาลัยบริหารธุรกิจและเทคโนโลยีพิษณุโลก 

7) วิทยาลัยอาชีวศึกษาพณิชยการพิษณุโลก 

 2.8.7 การขนส่ง 

 สถานีรถไฟพิษณุโลก 

 จากลักษณะทางภูมิศาสตร์ทําให้จังหวัดพิษณุโลกเป็นจุดศูนย์กลางในด้านคมนาคมของภูมิภาค

อินโดจีน  โดยเป็นจุดเชื่ อมต่อระหว่างภาคกลางกับภาคเหนือ รวมทั้ งภาคเหนือกับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือด้วย จังหวัดพิษณุโลกจึงได้รับการขนานนามว่าเป็น “เมืองบริการสี่แยกอินโด

จีน” โดยสามารถเดินทางได้โดยทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 (แม่สอด - มุกดาหาร) ทางหลวง

แผ่นดินหมายเลข 11 (อินทร์บุรี - เชียงใหม่) และทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 117 (พิษณุโลก - 

นครสวรรค์) โดยทางหลวงทั้ง 3 สายเชื่อมโยงกันด้วยโครงข่ายทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 126 (ถนน

วงแหวนรอบเมืองพิษณุโลก) 

 โดยทั้งนี้จังหวัดพิษณุโลกมีสถานีขนส่งผู้โดยสาร 2 แห่งด้วยกัน 
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 1. สถานีขนส่งผู้โดยสารแห่งที่ 1 ตั้งอยู่ภายในตัวเมือง สําหรับรถโดยสารที่วิ่งบริเวณจังหวัด

ที่ใกล้เคียง 

 2. สถานีขนส่งผู้โดยสารแห่งที่ 2 ตั้งอยู่บริเวณสี่แยกอินโดจีน เป็นสถานีขนส่งผู้โดยสารที่มี

ขนาดใหญ่ที่สุดในภาคเหนือ ก่อสร้างบนเนื้อที่ 10 ไร่ 12 ตารางวา รองรับรถโดยสารที่มีเส้นทางผ่าน

จังหวัดพิษณุโลก รวม 20 เส้นทาง มีชานชาลาสําหรับจอดรถโดยสารทั้งหมด 40 ช่อง แบ่งเป็นอาคาร

สถานีฯหลังใหญ่ จํานวน 20 ช่อง อาคารสถานีฯหลังเล็ก จํานวน 20 ช่อง มีช่องจําหน่ายตั๋ว 27 ช่อง 

มีสถานที่จอดรถสําหรับประชาชนจํานวน 100 ช่อง มีการจัดสถานที่นั่งรอรถ สําหรับพระภิกษุและ

ประชาชนอย่างเพียงพอ 

 นอกจากการคมนาคมทางรถยนต์แล้ว การเดินทางมาจังหวัดพิษณุโลกยังสามารถมาด้วยรถไฟ 

หรือเครื่องบิน โดยที่ท่าอากาศยานพิษณุโลก มีเครื่องบินมีสายการบินนกแอร์ ไทยแอร์เอเชีย ไทยไล

อ้อนแอร์ และ กานต์แอร์ มีเที่ยวบินมาลงท่าอากาศยานพิษณุโลกทุกวัน 

 ส่วนการเดินทางภายในตัวจังหวัดนั้น จะมีรถโดยสารสองแถวสีม่วง กับรถโดยสารประจําทาง

มินิบัสสีม่วง วิ่งให้บริการหลายสาย 

 2.8.8 สาธารณสุข 

 

ภาพที่ 2.12 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

จังหวัดพิษณุโลกมีสถานบริการที่หลากหลาย ตั้งแต่สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิก 

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยมี
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โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขประจําจังหวัดและประจําภูมิภาคภาคเหนือตอนล่างคือ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงของภูมิภาคภาคเหนือตอนล่างก็คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม คือ โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระ

นเรศวรมหาราช และโรงพยาบาลกองบิน 46 

   2.8.8.1 งานส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยทํางาน 

   จากผลการสํารวจคุณภาพชีวิตคนทางานโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัย มหิดลปี 2551 พบว่า คนวัยทํางานเพียง 3 ใน 5 ที่กินอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ และ

มากกว่า 1 ใน 4 งดมื้อเช้าทั้งที่เป็นมื้อสําคัญ และร้อยละ 46.5 ไม่ออกกําลังกายเลย และการสํารวจ 

สุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าคนไทยวัยทํางาน

อายุ 15 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมกินผัก ผลไม้ต่อวันเพียงพอตามข้อแนะนํา (รวม ≥5 ส่วนมาตรฐาน        

ต่อวัน) เพียงร้อยละ 25.9 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิ(18.5 - 22.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร) เพียงร้อยละ 36.43 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 

25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 37.5 และพบโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.9 

และ ร้อยละ 24.7 ตามลําดับ ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ระดับประเทศ ครั้งที่ 7            

พ.ศ. 2555 โดย สํานักทันตสาธาณสุข กรมอนามัย พบว่า คนไทยวัยทํางานแปรงฟันหลังตื่นนอนตอน

เช้า ร้อยละ 97.8 แปรงฟันก่อนเข้านอน ร้อยละ 79.9 และใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับการแปรงฟัน      

ร้อยละ 55.7  ผลจากการสํารวจของสานักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2552 พบว่า การนอนหลับของคน

ไทยวัยทํางาน 8.2 ชั่วโมงต่อวัน 

   ปี 2560 จังหวัดพิษณุโลก มีประชากรวัยทํางานอายุ 18 ปีขึ้นไป - 59 ปี ที่ชั่งน้ําหนักวัด

ส่วนสูงทั้งหมดท่ีชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด จานวน 258,808 คน และประชากรวัยทํางานอายุ 18 ปี

ขึ้นไป - 59 ปี ที่มีดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 125,336 คน คิดเป็นร้อยละ 48.43 (ดัชนีมวลกายปกติ 

หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.5 - 22.9 กก. /ตรม.) 

      1) วิธีดําเนินการ 

      1.1) จัดทําโครงการสร้างกระแสการออกกาลังกายแก่บุคลากร

สาธารณสุขและประชาชนทั่วไป จังหวัดพิษณุโลก โดยดําเนินการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายทุกวัน

พุธ เวลา 15.30 เป็นต้นไป 
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         1.1.1) ปั่นจักรยานเพ่ือเยี่ยมผู้ปุวย / ผู้ด้อยโอกาส และเยี่ยม รพ.สต. 

        1.1.2) เต้นแอโรบิค / โยคะ / เต้นบาสโลบ 

        1.1.3) เดิน / วิ่ง 

        1.1.4) ปิงปอง 

        1.1.5) อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของบุคคล 

     2) จัดอบรมผู้นําด้านสุขภาพ (Health leader) นําร่อง อําเภอวัดโบสถ์            

3 ตําบล ได้แก่ ตําบลหินลาด ตําบลท่างาม และตําบลท้อแท้ ซึ่งได้ทาการอบรมผู้นําด้านสุขภาพ เมื่อ

วันที่ 2 ธันวาคม 2559 โดยใช้งบประมาณของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

      2.1) โดย PCU. วัดโบสถ์ โครงการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว และจะกําหนดจัด

ประชุม / อบรมเพ่ือขยายเครือข่ายในวันที่ 18 กรกฎาคม 2560 ส่วนรพ.สต.ท้อแท้ และท่างาม รอ

อนุมัติเงินโครงการ 

      2.2) รพ.สต.ท้อแท้, รพ.สต.ท่างาม และ PCU. รพ.วัดโบสถ์ ใช้ชื่อ

โครงการเหมือนกันชื่อโครงการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานที่พ่ึงประสงค์ใน

ปีงบประมาณ 2560 โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

   2.8.8.2 บทบาทของผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 

     1) เป็นผู้สื่อสารและถ่ายทอดความรู้ด้านพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในวัยทา งาน 

     2)  ผู้นําการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน สร้างเครือข่ายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

     3)  มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ อ้ือต่อการพัฒนาพฤติกรรม

ที่พึงประสงค ์

     4)  ประสาน สนับสนุน ติดตามการดําเนินงานในชุมชนและพัฒนาไปสู่

เปูาหมายร่วมกับชุมชนและ รพ.สต. 

   2.8.8.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
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     1) เป็นผู้ที่สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่การมีสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง       

4 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก และการนอนหลับที่

เพียงพอ ซึ่งผู้นําด้านสุขภาพต้องสามารถกระตุ้นให้คนในชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 

     2) เป็นผู้ที่มีบทบาทในการกําหนดทิศทางของชุมชนที่ประชาชนยอมรับ เช่น 

สมาชิก อปท. กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นาทางศาสนา แกนนํา ข้าราชการเกษียณ ประธานชมรม อสม. 

เป็นต้น 

     3) มีจิตอาสาในการทํางานด้านสุขภาพ 

 2.8.9 สภาพทางเศรษฐกิจ 

 โครงสร้างเศรษฐกิจของจังหวัดพิษณุโลก มีมูลค่าผลิตภัณฑ์รวมจังหวัด (GPP) เท่ากับ 82,417 

ล้านบาท ประกอบด้วยภาคเกษตรกรรมร้อยละ 25.82 และภาคนอกการเกษตร ร้อยละ 74.18 

รายได้ของประชากรต่อหัว เท่ากับ เท่ากับ 91,577 บาท / คน / ปี เป็นลําดับที่ 39 ของประเทศ 

ลําดับที ่2 ของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 (ข้อมูลจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ปี 2558) ภาคการเกษตรหลักคือ การทํานา มีทั้งนาปีและนาปรัง โดยจะท้าในลักษณะ

นาดํา นาหว่าน นาหว่านตม พืชไร่ที่นิยมปลูกกันมาก ได้แก่ ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ มันสําประหลัง ถั่ว

เหลือง ถั่วลิสง ฝูาย อ้อย ฯลฯ ส่วนไม้ผลและไม้ยืนต้น ที่นิยมปลูก เช่น มะม่วง ส้มเขียวหวาน 

มะปราง มะขาม ฯลฯ ส่วนพืชผักท่ีนิยมปลูกกันมาก ได้แก่ แตงกวา คะน้าบวบ มะระจีน เป็นต้น 
 2.8.10 แหล่งมรดกส าคัญ 

 เมืองพิษณุโลกเป็นเมืองสําคัญชั้นหลังเก่าแก่เหมือน เมืองลพบุรี เมืองสวรรคโลก และเมือง

สุโขทัย ถึงเป็นราชธานีก็ไม่นานเท่าเมืองสุโขทัยและกรุงศรีอยุธยา เพราะฉะนั้น ของโบราณที่เมืองจึง

มีน้อยกว่าสี่เมืองนั้น แต่ทว่า โบราณวัตถุซึ่งนับถือกันว่าเป็นของสําคัญชั้นที่สุดสิ่งหนึ่งในสยามประเทศ

นี้มีอยู่ในเมืองพิษณุโลก คือ พระพุทธรูปซึ่งทรงพระนามว่า "พระพุทธชินราช" อันประดิษฐานอยู่ ณ 

วัดมหาธาตุ พระพุทธรูปองค์นี้นับถือกันทั่วทั้งประเทศ แม้สมเด็จพระราชาธิบดี  ตั้งแต่ครั้งกรุงศรี

อยุธยามาจนกรุงรัตนโกสินทร์นี้ ถ้าพระองค์ใดมีโอกาสเสด็จขึ้นไปถึงเมืองเหนือก็คงเสด็จไปกระทํา

สักการบูชาสมโภชพระพุทธชินราชทุกพระองค์ ที่จะเว้นหามีไม่ ของโบราณที่เมืองพิษณุโลกนอกจาก

พระพุทธชินราชยังมีพระราชวังและวัดอ่ืน ๆ ดังนี้ 
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    1) วัดมหาธาตุ  

    วัดมหาธาตุอยู่ริมน้ําทางฝั่งตะวันออก เป็นวัดใหญ่ และสําคัญว่าวัดอ่ืนในเมือง

พิษณุโลก มีพระมหาธาตุรูปพระปรางค์อยู่กลาง เห็นจะสร้างแต่ครั้งกรุงสุโขทัยเป็นราชธานี             

แต่ซ่อมแซมแก้ไขมาหลายครั้งหลายสมัย รูปเช่นคงอยู่ทุกวันนี้ดู เป็นแบบอย่างครั้งกรุงศรีอยุธยารอบ 

พระมหาธาตุมีพระระเบียงและมีวิหารสี่ทิศ วิหารหลวงอยู่ทางทิศตะวันออก วิหารพระพุทธชินราชอยู่

ทิศตะวันตก วิหารพระพุทธชินสีห์อยู่ทิศเหนือ วิหารพระศาสดาอยู่ทิศใต้ วิหารทั้งสี่ทิศนี้ยังบริบูรณ์อยู่

ตามแบบเดิมแต่วิหารพระพุทธชินราชหลังเดียว และมีบานประตูประดับมุกฝีมือช่างครั้งกรุงศรีอยุธยา

ซ่ึงพระเจ้าบรมโกศทรงสร้าง มีอักษรจารึกอยู่เป็นสําคัญ วิหารพระพุทธชินสีห์กับวิหารพระศาสดานั้น

เดิมหักพังหมด พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดให้สร้างขึ้นใหม่แต่เล็กกว่าเดิม และโปรด

ให้ปั้นพระพุทธรูปแทนพระพุทธชินสีห์และพระศาสดา (ซึ่งอยู่ในกรุงเทพฯ) ไว้ในวิหารนั้ นด้วย วิหาร

หลวงทิศตะวันออกนั้นยังหักพัง เหลือแต่ผนังอยู่จนบริบูรณ์ อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจาก

ที่กล่าวมายังมีวิหารและพระเจดีย์อีกมากแต่ไม่เป็นสิ่งสําคัญ 

    2) ตํานานพระพุทธชินราช พระพุทธชินสีห์ 

   มีเนื้อความในหนังสือพงศาวดารเหนือว่า พระเจ้าศรีธรรมไตรปิฎกซึ่งสร้างเมือง

พิษณุโลกนั้นทรงดําริจะสร้างพระพุทธรูปสามพระองค์ ให้ช่างสุโขทัยกับช่างเชียงใหม่ช่วยกันปั้นหุ่น

พระพุทธรูปนั้น แล้วเททองสัมฤทธิ์หล่อเมื่อ ณ วันพฤหัสบดี เดือนสี่ ขึ้นสิบห้าค่ํา ปีจอ (ประมาณว่า 

ในปีจอ พ.ศ. 1907) สําเร็จเรียบร้อยแต่สองพระองค์ คือ พระพุทธชินสีห์ กับพระศาสดา แต่พระพุทธ

ชินราชนั้นต้องหล่อหลายครั้งจึงสําเร็จ แล้วเอาเศษทองที่เหลือหล่อพระพุทธรูปสามพระองค์นั้นหล่อ

เป็นพระพุทธรูปขนาดน้อยไว้อีกพระองค์หนึ่ง จึงเรียกกันว่า "พระเหลือ" ประดิษฐานไว้ในกุฎีที่ใต้ต้น

โพธิ์สามเส้าซึ่งปลูกไว้ตรงที่หล่อพระพุทธรูปสามพระองค์นั้น กุฎีพระเหลือนี้พระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงปฏิสังขรณ์ครั้งทรงผนวชเป็นสามเณร ได้ตามเสด็จสมเด็จพระบรมชนกนาถ

ขึ้นไปยังเมืองพิษณุโลก ต่อมาถึงรัชกาลที่ 5 เมื่อทรงหล่อจําลองพระพุทธชินราชมาเป็นประธานวัด

เบญจมบพิตร โปรดให้ปลูกต้นโพธิ์ตรงที่หล่ออีกต้นหนึ่งต่อต้นโพธิ์สามเส้าลงมาข้างใต้ แล้วทรงหล่อ

พระเหลืออีกองค์หนึ่ง แต่โปรดให้ประดิษฐานไว้ให้ราษฎรบูชา ณ เมืองลับแล 

    ลักษณะของพระพุทธชินราชกับพระพุทธชินสีห์แม้พิจารณาดูในบัดนี้ก็เห็นได้ว่า 

เลือกเอาลักษณะที่งามในแบบอย่างพระพุทธรูปสุโขทัยกับเชียงใหม่มาปรุงผสมกัน สมดังความที่กล่าว

ในพงศาวดารเหนือ จึงงามหาที่เปรียบมิได้ แต่พระศาสดานั้นลักษณะต่างไป สงสัยว่า จะหล่อมาต่อ
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ชั้นหลัง มิใช่ฝีมือช่างเดียวกัน ถึงในจดหมายเหตุเก่าซึ่งกล่าวถึงสมเด็จพระราชาธิบดี  ครั้งกรุงศรี

อยุธยาเสด็จขึ้นไปสมโภชก็ออกพระนามแต่พระพุทธชินราชกับพระพุทธชินสีห์ หาได้กล่าวถึง      

พระศาสดาไม่ แต่พระพุทธรูปทั้งสามพระองค์นั้นประดิษฐานอยู่ในวัดมหาธาตุเมืองพิษณุโลกด้วยกัน

มาตลอดเวลากว่าสี่ร้อยปี จนถึงรัชกาลที่ 2 กรุงรัตนโกสินทร์นี้ จะเป็นปีใดไม่ปรากฏ วิหารพระ

ศาสดาหักพัง จึงมีผู้เชิญพระศาสดาลงมากรุงเทพฯ เดิมไว้ที่วัดบางอ้อช้าง แขวงจังหวัดนนทบุรี ถึง

รัชกาลที่ 3 สมเด็จเจ้าพระยาบรมมหาพิชัยญาติ เมื่อยังเป็นพระยาศรีพิพัฒน์ เชิญไปไว้วัดประดู่ แขวง

จังหวัดธนบุรี ครั้นรัชกาลที่ 4 โปรดให้เชิญมาไว้ที่มุขหน้าพระอุโบสถวัดสุทัศนฯ ต่อมา ทรงสร้างพระ

วิหารที่วัดบวรนิเวศแล้วโปรดให้เชิญพระศาสดาไปประดิษฐานไว้ในวิหารนั้นสืบต่อมาจนบัดนี้ พระ

พุทธชินสีห์อยู่ที่วัดมหาธาตุ เมืองพิษณุโลก จนรัชกาลที่ 3 วิหารปรักหักพัง กรมพระราชวังบวรมหา

ศักดิพลเสพจึงโปรดให้เชิญมากรุงเทพฯ เมื่อ พ.ศ. 2374 ประดิษฐานไว้ในวัดบวรนิเวศซึ่งพระองค์ทรง

สร้าง เดิมไว้ที่มุขหลังพระอุโบสถ ต่อมา พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้ายังทรงผนวชเป็นเจ้าอาวาสวัด

นั้น จึงโปรดให้เชิญมาประดิษฐานไว้ในพระอุโบสถสืบมาจนบัดนี้ 

 

2.9  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีปัจจัยทั้งหมด 8 ปัจจัย ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ปัจจัยด้านความตระหนัก ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกกําลังกาย ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

พักผ่อน ปัจจัยด้านรูปแบบหรือวิถีการดําเนินชีวิต และปัจจัยด้านแรงจูงใจ ซึ่งสามารถ เขียนเป็นภาพ

ได้ดังแสดงในภาพข้างล่างนี้ 
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ภาพที่ 2.13 ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ในระยะการวิจัยที่ 1   

 

จากการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างรูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก สามารถจําแนก 

กรอบแนวคิดในการวิจัยในการสร้าง รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และทดลองใช้พร้อมกับการประเมิน รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการ

เกิน จึงได้แสดงความสัมพันธ์ของการดําเนินการวิจัย เพ่ือที่จะให้ได้ รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกิน กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ดังแสดงในภาพที่ 2.13 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- 

แรงจูงใจ 

 
ภาวะโภชนาการเกิน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก 
 

ความตระหนัก 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
และการออกก าลังกาย 

 

พฤติกรรมการพักผ่อน 
 

 รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต 
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ภาพที่ 2.14 ความสัมพันธ์ของการดําเนินการวิจัยที่จะให้ได้ จัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตามระยะการวิจัย  

 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ภาวะ

โภชนาการเกิน
ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

 
การวิจัย 

ระยะที่  1 

แนวทางการจัดการ 
ภาวะโภชนาการเกิน  

จ าลอง 

กลุ่มเป้าหมาย /             
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

การวิจัยระยะที่ 2 

วิพากย์ สร้าง และ
คัดเลือกรูปแบบ 

การจัดการภาวะ
โภชนาการเกิน 

กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม 

การวิจัยระยะที่ 3 

ทดสอบและประเมิน 
รูปแบบ 

 

 
 

การจัดการ 
ภาวะ 

โภชนาการเกินของ
อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดพิษณุโลก 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยโดยใช้

วิธีการวิจัยในเชิงปริมาณ และคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Methodology) ผู้วิจัยได้

ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) ตามสาระส าคัญ

ต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Approach) ตามสาระส าคัญ

ต่อไปนี้ 

1.  กลุ่มเป้าหมาย 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างรูปแบบการจัดการ 

 ระยะที่ 3 การทดลองและประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้การวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental Design) 

ตามสาระส าคัญต่อไปนี้ 

1. กลุ่มทดลอง 

2.  กลุ่มควบคุม 
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3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

5. วิธีด าเนินการวิจัย 

6. การประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 กระบวนการวิจัยเพ่ือสร้างการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1  ประชากร (Population) 

 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับ           

การตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 17,487 คน(ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก, 2560) 

  1.2  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

  1.2.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ให้มีความคลาดเคลื่อนได้ .05 จึงใช้

สูตรการค านวณของ Taro Yamane (1973, p. 727) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างยอมให้มีความคลาด

เคลื่อนที่ระดับ .05 ดังนี้ 

 

         สูตร n = 2Ne1
N


       (3-1) 

  

   โดย n  แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

     N  แทน จ านวนประชากรทั้งหมด 

     e  แทน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได ้ในที่นี้ก าหนดไว้ที่ .05 
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  แทนค่าในสูตร 

 

     n = 2)17487(0.051
17487


 

     n = 391.055 

 

    จากการค านวณจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ391.055คน (เพ่ือให้ง่ายต่อการ

จ าแนก ผู้วิจัยได้ปัดเศษออกเป็นเลขจ านวนเต็ม) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพจึงเพ่ิมขึ้นเป็น จ านวน 392 คน จากประชากรทั้งหมด 

17,487 คน 

    กลุ่มตัวอย่างให้แบ่งเป็น 1) กลุ่มปกติ  คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ปกติ จ านวน 196 คน 2) กลุ่ม

ภาวะโภชนาการเกิน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการ

ตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 196 คน 

    1.2.2 เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการสุ่มขั้นที1่ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 

9กลุ่ม ตามรายจ านวนอ าเภอทั้ง 9อ าเภอที่มีอยู่ในจังหวัดพิษณุโลกเป็นการสุ่มตามระดับชั้น อย่างเป็น

สัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) และเพ่ือให้มีการกระจายหน่วยตัวอย่างไป

ในทุก ๆ อ าเภอได้ตามสัดส่วน จึงใช้สูตรในการค านวณ โดย ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการจัดชั้นภูมิ (Strata) ของ

หน่วยตัวอย่าง แยกตามรายอ าเภอโดยการค านวณหาสัดส่วนหน่วยตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ ใช้สูตร 

ดังนี้ (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2556, น. 79-80) 

 

        สูตร          = 
N

N1n                                           (3-2) 

 

     โดย     แทน กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ 

       n   แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

       N1  แทน จ านวนประชากรของแต่ละอ าเภอ 

       N  แทน จ านวนประชากรทั้งหมด  
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    ตัวอย่าง จ านวนกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอ เมืองพิษณุโลก 

     แทนค่าจากสูตร      n1  =
17487

4371392  

    จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง อ าเภอเมืองพิษณุโลก = 98 คน  

 

   ในการสุ่มขั้นที่ 2 เป็นการสุ่มอย่างมีระบบ แบบ Systematic Random Sampling 

หาหน่วยตัวอย่างโดยวิธีน ารายชื่อผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินในอ าเภอนั้น ๆ มาจัดเรียงล าดับต่อกันเป็น

รายต าบล หมู่บ้าน เรียงล าดับตัวเลข โดยสุ่มหน่วยตัวอย่างคนแรกก่อน และคนต่อ ๆ ไป ใช้วิธี

ก าหนดช่วงของการเลือกหน่วยตัวอย่าง (Sampling Interval) โดยใช้ค่าที่ได้จากการน าจ านวนหน่วย

ในประชากรหารด้วยจ านวนหน่วยในกลุ่มตัวอย่าง มาเป็นช่วงของการเลือกหน่วยตัวอย่าง ตาม

สัดส่วนที่ได้จากการค านวณ มีระยะห่างเท่ากันทุกหน่วยตัวอย่าง (รังสรรค ์สิงหเลิศ, 2551, น. 78-79)

จนได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างในสัดส่วนที่อ าเภอนั้น ๆ ได้รับ ผลการค านวณจ านวนหน่วย

ตัวอย่างทั้ง 9 อ าเภอ ในจังหวัดพิษณุโลก ดังแสดงในตารางที่ 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1  

จ านวนหน่วยตัวอย่างแยกตามเขตอ าเภอในจังหวัดพิษณุโลก 

ชื่อเขตอ าเภอ 
จ านวนอาสาสมัคร

สาธารณสุข 

จ านวน 

หน่วยตัวอย่าง 
กลุ่มปกต ิ

กลุ่มภาวะ

โภชนาการเกิน 

1. เมืองพิษณุโลก 

2. นครไทย 

3. ชาติตระการ 

4. บางระก า 

5. บางกระทุ่ม 

6. พรหมพิราม 

7. วัดโบสถ ์

8. วังทอง 

9. มะปราง 

4,371 

2,243 

987 

2,358 

947 

2,172 

1,128 

2,090 

1,191 

98 

50.28 

22.12 

52.85 

21.22 

48.68 

25.28 

46.85 

26.69 

49 

25 

11 

26 

11 

24 

13 

23 

14 

49 

25 

11 

27 

10 

25 

12 

24 

13 

รวม 17,487 392 196 196 
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 ดังนั้นแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะใช้ตามจ านวนหน่วยตัวอย่างทั้งหมด รวมเป็นจ านวน 392 ฉบับ 

 2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

  2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  

  ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่คาดว่าจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกประกอบด้วย 

2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

2.2.2  ความตระหนัก  

2.2.3  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

2.2.4  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

2.2.5  พฤติกรรมการพักผ่อน  

2.2.6  รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

2.2.7 แรงจูงใจ 

  2.2 ตัวแปรตาม  

  ซึ่งเป็นผลลัพธ์ คือ ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (Research Instrument) 

 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่  1 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ปรับใช้

และพัฒนาเครื่องมือมาจากแบบสอบถามที่มีนักวิชาการได้ท าการศึกษาไว้แล้ว และน าเครื่องมือวัดนั้น

มาปรับข้อค าถามบางส่วน เพ่ือให้สอดคล้องและเข้ากับบริบทที่ท าการศึกษา ในครั้งนี้ คือ  

    3.1.1 เครื่องมือวัดด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเป็นแบบทดสอบความรู้

ด้านโภชนาการส าหรับประชาชน ของกมลวรรณ สาคร (2557, น. 214) ใช้วิธีการวัดในภาพรวม 

จ านวน 10 ข้อค าถาม 

    3.1.2 เครื่องมือวัดด้านความตระหนัก ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดความตระหนัก 

โดยปรับใช้แบบสอบถาม ของ อังศินันท์ อินทรก าแหง ใช้วิธีการวัดในภาพรวม จ านวน 9 ข้อค าถาม 

  3.1.3 เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัด

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการปรับใช้แบบสอบถาม ของ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น กระทรวง
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สาธารณสุข จากเอกสารประกอบการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานคลินิกไร้พุง (2555) 

ใช้วิธีการวัดในภาพรวม จ านวน 10 ข้อค าถาม 

    3.1.4 เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ผู้วิจัยใช้

เครื่องมือวัดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย โดยการปรับใช้แบบสอบถามของ กองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน 

(2555, น. 27) ใช้วิธีการวัดในภาพรวม จ านวน 5 ข้อค าถาม 

    3.1.5 เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรมการพักผ่อน ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัดพฤติกรรมการ

พักผ่อน โดยการปรับใช้แบบสอบถามของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน (2555, น. 25) ใช้วิธีการวัดในภาพรวม 

จ านวน 5 ข้อค าถาม  

    3.1.6  เครื่องมือวัดด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิตผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัด

ด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิตโดยปรับใช้แบบสอบถาม ของรองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ 

อินทรก าแหง ใช้วิธีการวัดในภาพรวม จ านวน 6 ข้อค าถาม 

    3.1.7 เครื่องมือวัดด้านแรงจูงใจผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดการสร้างแรงจูงใจโดย

ปรับใช้แบบสอบถามของรองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรก าแหง ใช้วิธีการวัดในภาพรวม 

จ านวน 5 ข้อค าถาม 

  3.2 การหาคุณภาพเครื่องมือวัดที่ใช้ในการวิจัย 

 การหาคุณภาพเครื่องมือวัดในการวิจัยระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยก าหนดวิธีการตรวจสอบเพ่ือหา

คุณภาพของเครื่องมือวัด โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

   3.2.1 เครื่องมือวัดทุกฉบับ ได้ผ่านการพิจารณาด้านเนื้อหา ความหมาย และการใช้

ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความครอบคลุมตามโครงสร้างของเนื้อหา ความสอดคล้องของข้อ

ค าถามกับขอบเขตของความรู้ที่ก าหนดเป็นเป้าหมาย (Index Of Congruence : IOC) โดยน า

เครื่องมือปรับปรุงแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาในองค์กรด้านพฤติกรรมศาสตร์ ด้านการ

สาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน คือ 
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     3.2.1.1 รองศาสตราจารย์ ดร.สุขแก้ว ค าสอน คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบด้านสถิติและการประเมิลผล 

     3.2.1.2 รองศาสตราจารย์  ดร.ณัฏจิรา ทับทิม คณะมนุษย์ศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบด้านภาษา  

     3.2.1.3 ดร.กมลวรรณ สาคร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

รักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาดง อ าเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ วุฒิ

การศึกษา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด) สาขา วิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบด้านโครงสร้างเนื้อหา 

     โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนน ดังนี้ 

      + 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 

      0   เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 

      - 1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 

 

       สูตร  IOC = 
N
R                                                 (3-2) 

 

     เมื่อ IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับสิ่ง 

            ที่ต้องการวัด 

       R  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

            เนื้อหาทั้งหมด 

       N  หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 

    ตัวอย่างข้อค าถาม ข้าพเจ้ามอบหมายงานให้ผู้ร่วมงานได้อย่างเหมาะสม ตาม

ความรู้ความสามารถของแต่ละคน 

     ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 + 1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 

     ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 + 1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 

     ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3 + 1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด 



166 

   แทนค่าจากสูตร กรณีผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน มีความเห็นตรงกันว่า ให้ข้อค าถาม 

เป็นตัวแทนของการวัด 

       สูตร   IOC  =  
3
3   = 1                                   (3-4) 

 

   จากตัวอย่าง สามารถค านวณค่า IOC ของข้อค าถามมีค่าเท่ากับ 1  

 

   จากนั้นคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนี IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.67 เพ่ือน าเครื่องมือไป

ทดลองใช้ (Try-Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกจ านวน 40 คน ซึ่ง

ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

   3.2.2 วิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ (Item Analysis) โดยหาค่าสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

รายข้อกับคะแนนรวมของแบบสอบถามด้านนั้น (Item-total Correlation) ข้อค าถามที่มีความสัมพันธ์

กับคะแนนรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จะน าไปใช้ในการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

  3.2.3 หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับและรายด้าน 

    3.2.3.1 ในแบบสอบถาม ด้ านความรู้ เ รื่ องภาวะโภชนาการเกิน เป็น

แบบทดสอบความรู้ การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ จะใช้ค่า K-R 20 ตามวิธีของ 

Kude and Richardson (1937, p. 154) เพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์ ความเชื่อมั่น และค่าความยาก 

(Difficulty) ซ่ึงค่าความยากของแบบสอบถามท่ีพอเหมาะที่จะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ คือ 0.20 ถึง 

0.80 พบว่า แบบสอบถาม มีค่าความยาก (Difficulty) อยู่ระหว่าง 0.344 ถึง 0.726 มีค่าอ านาจ

จ าแนก (Discrimination) อยู่ระหว่าง 0.434 ถึง 0.736 และมีค่าสัมประสิทธิ์ ความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.8867 (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

    3.2.3.2 ในแบบสอบถาม อันประกอบด้วย ด้านความตระหนัก ด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการพักผ่อน ด้าน

รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต และด้านแรงจูงใจ เป็นแบบทดสอบแบบ Rating Scale การวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  (Alpha 

Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach (1970, p. 161) พบว่า ด้านความตระหนักมีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.8724 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8112 ด้านพฤติกรรม
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การเคลื่อนไหวและออกก าลังกายมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8484 ด้านพฤติกรรมการพักผ่อนมีค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8465 ด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิตมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8821 

ด้านแรงจูงใจมีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.8214 ในภาพรวมทั้งฉบับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.8526 

(ดังแสดงในภาคผนวก ง) 

  3.3 รายละเอียดของเครื่องมือวัดแต่ละฉบับมีดังนี้ 

   3.3.1 เครื่องมือวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

   การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ เป็นแบบทดสอบความรู้ ด้านโภชนาการส าหรับ

ประชาชน ของกมลวรรณ สาคร (2557, น. 214) โดยปรับเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทใน

การศึกษา ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น แบบทดสอบวัดเป็นแบบ ใช่ หรือ 

ไม่ใช่ 

    เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อผู้ตอบแบบทดสอบตอบถูก ผู้ตอบจะได้คะแนน 1 

    หากผู้ตอบแบบทดสอบตอบไม่ถูก    ผู้ตอบจะได้คะแนน 0 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้มี

ความรู้สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   3.3.2 เครื่องมือวัดด้านความตระหนัก 

   การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปรับใช้เครื่องมือ ของ อังศินันท์ อินทรก าแหง ซึ่งเป็น

แบบสอบถาม มาใช้ในการประเมินความตระหนัก ของประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกิน โดยปรับ

เนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็น 

มาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง  

   เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 5 ถึง 1 จากการ

ตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนน

ตรงกันข้าม 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่าเป็นผู้มี

ความตระหนักสูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   ตัวอย่างข้อค าถาม 

    ก. ท่านจริงจังกับความพยายามของตนเองที่จะลดน้ าหนักตนเองให้ได้ 

      ....เห็นด้วยอย่างยิ่ง... เห็นด้วย ... เฉย ๆ... ไม่เห็นด้วย... ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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     ข.  ท่านตระหนักดีว่าการออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ แต่ท่านก็ยังท าไม่ได้

ในตอนนี้ 

      ....เห็นด้วยอย่างยิ่ง... เห็นด้วย ... เฉย ๆ... ไม่เห็นด้วย... ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

    3.3.3 เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

   การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปรับใช้เครื่องมือ ของ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

กระทรวงสาธารณสุข จากเอกสารประกอบการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานคลินิกไร้พุง 

DPAC (2555) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม มาใช้ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของประชาชน

ผู้มีภาวะโภชนาการเกิน โดยปรับเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อ

ค าถาม จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น มาตรวัดประเมินค่า 3 ระดับ จาก ประจ า หรือ ครั้งคราว หรือ 

ไม่เคย  

   เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 3 ถึง 1 จากการ

ตอบ “ประจ า” ถึง “ไม่เคย” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนนตรงกันข้าม 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   ตัวอย่างข้อค าถาม 

ก. ท่านรับประทานผัก มากกว่าวันละ ครึ่งกิโลกรัม 

....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 

ข. ท่านรับประทานอาหารที่ชอบได้อีก แม้จะอ่ิมแล้วก็ตาม 

....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 

    3.3.4 เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

    การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปรับใช้เครื่องมือ ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ สู่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน (2555, น. 27) ซึ่งเป็น

แบบสอบถาม มาใช้ในการประเมินด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ของประชาชนผู้มี

ภาวะโภชนาการเกิน โดยปรับเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อค าถาม 

จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็น มาตรวัดประเมินค่า 3 ระดับ จาก ประจ าหรือ ครั้งคราว หรือ ไม่เคย  
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    เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 3 ถึง 1 จากการ

ตอบ “ประจ า” ถึง “ไม่เคย” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนนตรงกันข้าม 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้มี

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   ตัวอย่างข้อค าถาม 

ก. ท่านออกก าลังกาย วันละ 30 นาท ี

....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 

ข. ท่านไม่ชอบออกก าลังกาย 

....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 

    3.3.5 เครื่องมือวัดด้านพฤติกรรมการพักผ่อน 

    การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปรับใช้เครื่องมือ ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ สู่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน (2555, น. 25) ซึ่งเป็น

แบบสอบถาม มาใช้ในการประเมินด้านพฤติกรรมการนอน ของประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกิน 

โดยปรับเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ มี

ลักษณะเป็น มาตรวัดประเมินค่า 3 ระดับ จาก ประจ า หรือ ครั้งคราว หรือ ไม่เคย  

   เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 3 ถึง 1 จากการ

ตอบ “ประจ า” ถึง “ไม่เคย” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนนตรงกันข้าม 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้มี

พฤติกรรมการพักผ่อน ดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   ตัวอย่างข้อค าถาม 

ก. ท่านนอน วันละ มากกว่า 6 ถึง 8 ชั่วโมง 

....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 

 ข. ท่านนอนวันละ น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 

 ....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 
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    3.3.6 เครื่องมือวัดด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต 

    การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปรับใช้เครื่องมือ ของ อังศินันท์  อินทรก าแหง ซึ่งเป็น

แบบสอบถาม มาใช้ในการประเมินด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต ของประชาชนผู้มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยปรับเนื้อหาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อค าถาม 

จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็น มาตรวัดประเมินค่า 3 ระดับ จาก ประจ า หรือ ครั้งคราว หรือ ไม่เคย  

   เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 3 ถึง 1 จากการ

ตอบ “ประจ า” ถึง “ไม่เคย” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนนตรงกันข้าม 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้มี

รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต ดีกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   ตัวอย่างข้อค าถาม 

ก. ท่านท าอาหารรับประทานเอง ที่บ้าน 

 ....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย 

ข. ท่านออกไปท างานกลางคืน และทานอาหารว่าง เช่น กาแฟ ขนมปัง 

 ....ประจ า .. ครั้งคราว ... ไม่เคย  

  3.3.7 เครื่องมือวัดด้านแรงจูงใจ 

   การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะปรับใช้เครื่องมือ ของ อังศินันท์  อินทรก าแหง ซึ่งเป็น

แบบสอบถาม มาใช้ในการประเมินแรงจูงใจ ของประชาชนผู้มีภาวะโภชนาการเกิน โดยปรับเนื้อหา

เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษา ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็น มาตรวัด

ประเมินค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

   เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 5 ถึง 1 จากการ

ตอบ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนน

ตรงกันข้าม 

   การแปลความหมายของคะแนน ผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงว่า เป็นผู้มี

การสร้างแรงจูงใจ สูงกว่าผู้ตอบที่ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 

   ตัวอย่างข้อค าถาม 

    ก. การให้รางวัล เป็นแรงจูงใจที่ดี ในการอยากท าให้ลดน้ าหนัก 

      ....เห็นด้วยอย่างยิ่ง... เห็นด้วย ... เฉย ๆ... ไม่เห็นด้วย... ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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    ข. ท่านตระหนักดีว่าการออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ แต่ท่านก็ยังท าไม่ได้

ในตอนนี้ 

      ....เห็นด้วยอย่างยิ่ง... เห็นด้วย ... เฉย ๆ... ไม่เห็นด้วย... ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวัดที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 ไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ทั้งสองกลุ่ม 

 โดยผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

 4.1  ขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เพ่ือติดต่อ

ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยกับผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจการอนุญาตให้เก็บข้อมูลใน

อ าเภอ 

 4.2  เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจแล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบบุคคลที่ได้รับ

มอบหมายให้เป็นผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูลการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และความส าคัญของ

การวิจัย รวมถึงวิธีการตอบและการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง น าแบบสอบถามมอบผู้ประสานงานใน

การเก็บข้อมูล โดยให้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 2สัปดาห์ และติดตามแบบสอบถามที่

ยังไม่ได้รับคืนอีก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้นประมาณ 3 สัปดาห์ 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of Data) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่และบันทึก

คะแนนแต่ละข้อในรูปแบบรหัส (Coding Form) หลังจากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพ่ือทดสอบสมมติฐานเชิงทฤษฎีชั่วคราวที่สร้างขึ้นก่อนการ

วิจัย  

 5.1  การแจกแจงความถี่และค่าร้อยละส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้านลักษณะ

ประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 5.2 การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก 

 5.3 สถิติวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบสมมติฐานในการวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์แบบ Discriminant 

Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (Level of Significant .05) 
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ระยะที่ 2 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

 1. กลุ่มเป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมาย (Target Group) คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการภาวะโภชนาการเกินและ

เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน 

นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่

มีน้ าหนักตัวเกิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน สาธารณสุข

อ าเภอในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วมวิพากย์ที่ได้มา

จากการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนที่เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมและ

มิใช่กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน โดยใช้ปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์จาก

การศึกษาของผู้วิจัย ที่ได้จากการวิจัยในระยะท่ี 1 มาเป็นประเด็นในการพิจารณาสร้างรูปแบบ 

 

ตารางท่ี 3.2  

จ านวนของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชน ในการวิจัย

ระยะที ่2 

กลุ่มท่ี กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง จ านวน/คน 

1 

2 

3 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ผู้น าชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วไป 

7 

7 

6 

รวม 20 

 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่  2 คือ แผนงานหรือแนวทางรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกที่ผู้วิจัยน าผลจากการวิจัย

ระยะที ่1 มาสร้างขึ้น เพ่ือใช้เป็นแบบจ าลองชั่วคราวในการพิจารณา ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) วิพากษ์รูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  2.2 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ให้ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ในการสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดพิษณุโลกและ

ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือร่วมกระบวนการระดมสมอง (Brain Storming) ของกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 25 คน 

เพ่ือวิพากษ์ให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางการปรับปรุงรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

ประชาชนจังหวัดพิษณุโลก 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่  2 นี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบรวบรวมการ

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ โดยการจดบันทึกลงในแบบวิจารณ์และข้อเสนอแนะและท าการบันทึกภาพ

บันทึกเสียงทุกเนื้อหา และท าการสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิจารณ์และข้อเสนอแนะจากการถอด

ข้อความเพ่ือน ามาเทียบเคียงกับบริบทของการวิจัยและปรับปรุงรูปแบบตามการวิจารณ์ และ

ข้อเสนอแนะ 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างรูปแบบการจัดการ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อวิจารณ์และข้อเสนอแนะที่ได้จาก

การถอดข้อความว่าอยู่ในตัวแปรใด(ที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1) และน ามาจัดกลุ่ม (Grouping) 

จากนั้นก็ท าการสังเคราะห์กลุ่มการวิจารณ์และข้อเสนอแนะที่ได้จากการถอดข้อความการน าผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลมาจัดท ารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

  3.1 น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 มาจัดท ารูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกร่วมกับการประมวลความ

คิดเห็นจาก ผู้มีประสบการณ์ตรง (The Critical Incident Technique) โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่
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ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน สาธารณสุขอ าเภอในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 

จ านวน 5 คนเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะและน ามาสร้างรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือใช้เป็นแบบทดลองชั่วคราวในการพิจารณา 

  3.2 น ารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลกที่จัดท าขึ้นมาจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) โดยเน้นกับกลุ่มที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง (Stakeholders) ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชน ใน

เขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 20 คน โดยใช้เวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 1 วันในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจัดให้แต่ละกลุ่มนั่งรวมกัน และร่วมกันวิพากษ์รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของประชาชนจังหวัดพิษณุโลกที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และน าเสนอผลการเสนอแนะในการ

ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) ของตัวเองมาสรุปและอภิปรายผลทั้งหมดในที่ประชุมใหญ่(Brain 

Storming) และน าผลการเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกให้สมบูรณ์ขึ้น 

  3.3 น ารูปแบบที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 2) ต าแหน่ง

สาธารณสุขอ าเภอ และ 3) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 

 ประเมินอีกครั้งว่ากิจกรรมโครงการใดเหมาะสมหรือควรน าไปใช้ กิจกรรมโครงการใดไม่

เหมาะสมหรือไม่ควรน าไปใช้ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ ให้คะแนน ความเหมาะสมในการน ากิจกรรม

โครงการไปทดลองใช้  

 เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก ผู้ตอบจะได้คะแนน 5 ถึง 1จากการตอบ“เห็น

ด้วยที่สุด” ถึง “ไม่เห็นด้วยที่สุด” หากเป็นข้อความทางลบผู้ตอบจะได้คะแนนตรงกันข้าม 

 การแปลความหมายของคะแนน หากค่าเฉลี่ยของคะแนนเกิน 3.51 ขึ้นไปถือว่าผู้วิจัยสามารถ

น ากิจกรรมโครงการนั้นไปทดลองใช้ได้ในระยะที่ 3 
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ระยะที่ 3 การทดลองใช้การจัดการรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  

 1. กลุ่มทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ในเขตต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม. จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4หมู่บ้าน ดังนี้ 

หมู่ 1 บ้านแม่เทียบ หมู่ 2 บ้านคลองกระล่อน หมู่ 3 บ้านเกาะคู หมู่ 4 บ้านบางกระทุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 

30 คน ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และหากมีจ านวนเกิน 30 คน ผู้วิจัยจะใช้การสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับสลากมาให้ได้จ านวน 30 คน ตามที่ต้องการมาเป็น

กลุ่มทดลอง 

 2. กลุ่มควบคุม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกในเขตต าบล 

บางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ 5 บ้านบางกระทุ่ม หมู่ 

6 บ้านบางกระทุ่มใน หมู่ 7 บ้านบึงเวียน หมู่ 8 บ้านหัวหนอง จ านวนทั้งสิ้น 30 คน ที่ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย และหากมีจ านวนเกิน 30 คน ผู้วิจัยจะใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยใช้วิธีการจับสลากมาให้ได้จ านวน 30 คน ตามที่ต้องการมาเป็นกลุ่มควบคุม 

 3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 3.1  ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้จากการวิจัยระยะท่ี 2 

 3.2  ตัวแปรร่วม คือ ผลการบันทึก (การวัดรอบเอว) 

 3.3  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความส าเร็จในการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก และตัวแปรอิสระในระยะที่ 1 ที่พบว่าส่งผลต่อตัวแปร

ตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  4.1 รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 2 มาทดลองใช้ ดังนั้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 3 คือ 

กิจกรรม หรือโครงการ หรือแผนงาน ด้านรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม คือ แบบบันทึก(ผลการวัดรอบเอว) ผลการสังเกต 

และแบบสอบถาม(จากปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์ในการศึกษาของผู้วิจัยที่ได้จากการวิจัยในระยะที่  1) กับ

กลุ่มทดลอง โดยการเปรียบเทียบก่อนการทดลอง ขณะทดลอง และหลังการทดลอง เพ่ือวัดพฤติกรรม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก และเครื่องมือวัดตัวแปรอิสระในระยะที่ 

1 ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05และน าผลการบันทึกผลการวัดรอบเอว ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

จ านวน 30 คน มาเป็นตัวแปรควบคุม (Control Variable) โดยน ามาเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) 

แล้วท าการทดสอบสมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน(ร่วม)หลายตัวแปรตาม (Multivariate 

Analysis of Covariance : MANCOVA )  

 5. วิธีด าเนินการ 

 การด าเนินการในขั้นตอนนี้ ใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi Experimental Design) โดย

มีแบบแผนการวิจัยแบบ Two-Groups Pretest-Posttest Design ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 

(Cook & Campbell, 1979, p. 99) 

  O1E -----------------------------X ------------------------------O2E 

  O1C-------------------- ---------- -------- --------- ------------ O2C 

 

  เมื่อ O1  แทน การทดสอบก่อนการทดลอง 

   X   แทน  การท าการทดลอง 

   O2  แทน  การทดสอบหลังการทดลอง 

   E   แทน  กลุ่มทดลอง  

   C   แทน  กลุ่มควบคุม 

  โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

  5.1  เลือกกลุ่มทดลองในการด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยการเลือกแบบสมัครใจ ที่ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ในเขต

ต าบล บางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลกและหากมีจ านวนเกิน 30 คน ผู้วิจัยจะใช้การ
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สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับสลากมาให้ได้จ านวน 30 คนตามที่

ต้องการ มาเป็นกลุ่มทดลอง 

  5.2 เลือกกลุ่มควบคุมในการด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยการเลือกแบบสมัครใจ ที่ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ในเขต

ต าบล บางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ที่ไม่ใช่ประชากรในกลุ่มทดลอง และหากมี

จ านวนเกิน 30 คน ผู้วิจัยจะใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับ

สลากมาให้ได้จ านวน 30 คนตามท่ีต้องการ มาเป็นกลุ่มควบคุม 

  5.3  ท าการเก็บข้อมูลก่อนทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น Pretest ทุกตัวแปร

ตาม ในระยะที่ 3 และวัดรอบเอวกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

 5.4 ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก กับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 

 5.5  ท าการเก็บข้อมูลหลังการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น Posttest ทุกตัว

แปรตาม ในระยะที่ 3 และวัดรอบเอวกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

 5.6 น าผลที่ได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูล แล้วสรุปผลการด าเนินการ 

 6. ประเมินผลรูปแบบการจัดการ 

 การประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นการวิจัยระยะที่ 3 ซึ่งเป็นการน ารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่ปรับปรุงแล้ว มาทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ในเขตต าบล 

บางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน โดยมีระยะเวลาในการทดลองใช้

และเก็บข้อมูลก่อน และหลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน ขณะด าเนินการทดลองการใช้การ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยใช้กระบวนการวัด

พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง ตามรูปแบบการจัดการที่ใช้กับกลุ่มทดลอง โดยการบันทึก การสังเกต 

จากนั้นน าผลการทดลองท่ีได้ไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะที่ 3 โดยใช้

ข้อมูลจากผลการบันทึก ผลการสังเกต และผลการตอบแบบสอบถาม (จากปัจจัยเชิงสาเหตุที่เป็น
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ผลลัพธ์ในการศึกษาพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของผู้วิจัย ที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 

และการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก) กับ

กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง

ขณะทดลอง และหลังการทดลอง โดยมีผลการวัดรอบเอวของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เป็นตัว

แปรควบคุม (Control Variable) โดยน ามาเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) แล้วท าการทดสอบ

สมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน(ร่วม)หลายตัวแปรตาม(Multivariate Analysis of 

Covariance : MANCOVA)  

 กระบวนการวิจัยเพื่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 ระยะที่ 1 การศึกษาวิจัย 

  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก 

  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

  1. ตัวแปรอิสระ   

1.1  ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

1.2 ความตระหนัก  

1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

1.4 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

1.5 พฤติกรรมการพักผ่อน  

1.6 รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

1.7 แรงจูงใจ 

  2. ตัวแปรตาม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ คือ ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

จ านวน 392 คน 

 กลุ่มตัวอย่างให้แบ่งเป็น  
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   1. กลุ่มปกติ คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลกที่มีผล

การตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ปกติ จ านวน 196 คน  

   2. กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัด

พิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน         

196 คน 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบ แบบสอบถาม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป 

 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  สถิติวิเคราะห์ ทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ Discriminant 

Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (Level of Significant .05) 

 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการจัดการ 

  การสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์

การกีฬา จ านวน 1 คน นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่ผ่านการ

อบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 

จ านวน 1 คน สาธารณสุขอ าเภอในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 5 คน และ

ผู้เข้าร่วมวิพากย์ที่ได้มาจากการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนที่เต็มใจ

เข้าร่วมกิจกรรมและมิใช่กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน  

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การน าผลจากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกเพ่ือใช้เป็น

แบบจ าลองชั่วคราวในการพิจารณา 

 การรวบรวมข้อมูล ใช้กระบวนการระดมสมอง (Brain Storming) และการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ (Workshop) การสังเกต การบันทึก 
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 ระยะที ่3 วิจัยและพัฒนา 

  การทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก 

  กลุ่มทดลอง (Target Groups) ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก จ านวน 30 คน 

  กลุ่มควบคุม (Control Groups) ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลกจ านวน 30 คนที่ไม่ใช่ประชากรในกลุ่มทดลอง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม คือ รูปแบบการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกและใช้เครื่องมือวัด

ฉบับเดียวกันกับการวิจัยระยะที่ 1 

 แบบบันทึก การสังเกต และแบบสอบถาม (จากปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์ในการศึกษาของ

ผู้วิจัยที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1)  

 การรวบรวมข้อมูล การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้รูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกกับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ใช้เวลาในการทดลองอย่างน้อย 3 เดือน และแบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ก่อนทดลอง รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เป็น Pretest 

 ระยะที่ 2 ขณะทดลอง การรวบรวมข้อมูลใช้การบันทึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

  ระยะที่ 3 หลังทดลอง รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็น Posttest และ

เปรียบเทียบข้อมูลก่อนหลังการทดลองด้วยการน าเอาผลการบันทึกผลการวัดรอบเอวมาเป็นตัวแปร

ควบคุม (Control Variable) โดยน ามาเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) แล้วท าการทดสอบสมมุติฐาน

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ร่วม) หลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance 

: MANCOVA)  
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บทท่ี 4 

ผลการวจิัย 
 

 

 การวิจัยเรื่อง การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัยโดย

ใช้วิธีการวิจัยในเชิงปริมาณ และคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Methodology) และ

น าเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) 

 ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) 

  ระยะที่  3 การทดลองและประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้การวิจัยเชิงทดลอง (Quasi Experimental Design)  

 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) 

 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ในระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะศึกษาหาปัจจัยเชิงสาเหตุที่

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกเพ่ือน าปัจจัย

ที่ค้นพบ ไปใช้สร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือในการวิจัยในระยะที่ 1 นี้ เป็นแบบสอบถาม ไปสอบถามจาก

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกจ านวน 392 คน โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน

จังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ปกติ จ านวน 196 คน และ 2) กลุ่มภาวะ
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โภชนาการเกิน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการตรวจ

สุขภาพประจ าปี พบว่า มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 196 คน ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล มีดังนี ้

 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยเรื่องนี้  ผู้ วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยวิจัย  โดยได้น า

แบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 392 คน ซึ่งคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามมีดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1  

จ านวน และร้อยละ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลกเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไป (n = 392) 

ข้อมูลทั่วไปด้าน จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 

 1.1 ชาย 

 1.2 หญิง 

รวม 

2. อาย ุ

2.1 อายุท่ีตอบแบบสอบถามน้อยที่สุด คือ 25 ปี  

2.2 อายุท่ีตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือ 63 ปี 

2.3 อายุเฉลี่ย 37 ปี 

                   ( X  = 37.44 S.D. = 9.06) 

3. รายได้ของครอบครัวต่อปี 

3.1 รายได้น้อยท่ีสุด คือ 30,000.00 ปี  

3.2 รายได้มากท่ีสุด คือ 600,000.00 ปี 

3.3 รายได้เฉลี่ย 168,124.00 บาท / ปี 

                 ( X  = 168,124, S.D. = 73,644) 
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226 

392 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42.30 

57.70 
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 จากตารางที่ 4.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 392 คน พบว่า ด้านเพศ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเป็นหญิง 

ร้อยละ 57.70 เป็นเพศชายร้อยละ 43.30 ในด้านอายุพบว่า อายุที่ตอบแบบสอบถามน้อยที่สุดคือ  

25 ปี อายุมากที่สุคือ 63 ปี กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 37 ปี ในด้านรายได้ต่อเดือนพบว่า 

รายได้ต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถามน้อยที่สุดคือ 30,000.00 บาท รายได้ต่อปี มากที่สุดคือ 

600,000.00 บาท กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 168,124.00 บาท/ป ี

 2. การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นเพื่อน าไปสู่การทดสอบสมมุติฐานในการตรวจสอบตาม

เงื่อนไขของการวิเคราะห์จ าแนกประเภท (Discriminant Analysis) แบบเป็นขั้นตอน 

(Stepwise Method) และ สหสัมพันธ์แคนโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis)  

 การศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ได้จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 7 ตัวแปร

สาเหตุนี้ เพ่ือที่จะสื่อให้เห็นว่าระหว่างสภาพหรือคุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ทั้ง 2 กลุ่มนั้น มีความแตกต่างกันหรือไม่ และอย่างไร ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

เพ่ือที่จะพิสูจน์ข้อสงสัยดังกล่าว จ านวน 392 ชุด แบ่งเป็นกลุ่มปกติ จ านวน 196 คน และ กลุ่มภาวะ

โภชนาการเกิน จ านวน 196 คน เป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่สามารถใช้สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential 

Statistics) ทดสอบสมมติฐานทางสถิติได้ โดยใช้ค่าสถิติ การวิเคราะห์จ าแนกประเภท (Discriminant 

Analysis) แบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Method) และ สหสัมพันธ์แคนโนนิคอล (Canonical 

Correlation Analysis) ซึ่งในการวิเคราะห์จ าแนกประเภท Discriminant Analysis นี้ มีเงื่อนไข

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม (รังสรรค ์สิงหเลิศ. 2558, น. 286 - 291) ดังนี้ 

  2.1 ข้อมูลที่ใช้ต้องมาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเลือกมาจากประชากร 2 กลุ่มที่มีการกระจาย

ปกติ และ แต่ละ case ต้องเป็นสมาชิกของ กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ดังนั้นข้อมูลตัวแปรอิสระทุกตัวจึงต้องมี

การแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normal Distribution) (โดยใช้ค่าสถิติ 

Kolmogorov - Smirnov ในการทดสอบ)  

  2.2  จ านวน cases ในแต่ละกลุ่มควรมีจ านวนเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน 

  2.3 ตัวแปรอิสระ หรือตัวแปรจ าแนกประเภท ต้องเป็นข้อมูลต่อเนื่อง หรือข้อมูลเชิง

ปริมาณ หรือมีระดับการวัดเป็นระดับอันตรภาค (Interval Scale) และระดับอัตราส่วน (Ratio 

Scale) ถ้าเป็นข้อมูลกลุ่มต้องท าให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ก่อน 
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  2.4 ตัวแปรอิสระแต่ละคู่ไม่ควรมีความสัมพันธ์กันเองสูงเกินไป (Co Linearity) นักวิจัยบาง

คนก าหนดว่าต้องมีความสัมพันธ์กันไม่เกิน 0.75 ขึ้นไป  

  2.5  Variance ของตัวแปรอิสระในแต่ละกลุ่ม และ Covariance Matrix ของตัวแปรอิสระ

ในแต่ละ กลุ่มต้องเท่ากัน (โดยใช้ Box’s M ในการทดสอบ) 

  2.6  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามต้องมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรงเท่านั้น 

  ดังนั้นเพื่อไม่ให้เกิดการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท าการตรวจสอบ

ข้อมูลทั้ง 7 ตัวแปร โดยมีผลการทดสอบดังต่อไปนี้ 

  สัญลักษณ ์และความหมายที่ใช้แทนค่าสถิติต่าง ๆ  

   X   หมายถึง ค่าเฉลี่ย หรือค่ามัชฌิมเลขคณิต 

   S.D.  หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   t   หมายถึง ค่าสถิติทดสอบความมีนัยส าคัญ เกี่ยวกับความแตกต่างค่าเฉลี่ย   

        ระหว่างกลุ่มที่ตัวแปรอิสระมีมาตรวัดระดับอันตรภาค (Interval  

        Scale) หรือ ระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) 

   X2  หมายถึง ค่าสถิติทดสอบความมีนัยส าคัญเกี่ยวกับความแตกต่างของข้อมูล 

        ระหว่างกลุ่มที่ตัวแปรอิสระมีมาตรวัดระดับกลุ่ม (Nominal Scale)  

        หรือระดับอันดับ (Ordinal Scale) 

   r   หมายถึง ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) ระหว่างตัว

แปรอิสระด้วยกันเอง และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจ าแนก

ประเภท (Discriminating Variables) กับค่าจ าแนกความเป็นสมาชิก

ก ลุ่ ม  (Canonical Discriminant Function) ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า 

Function –Variable Correlation เป็นค่าที่แสดงเครื่องหมาย + 

และ - ซึ่งสามารถใช้บ่งบอกถึงทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

จ าแนกที่มีอิทธิพลส่งผลต่อตัวแปรตาม 

      หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐานของตัวแปรจ าแนกแต่ละตัว   

        (Discriminant Variables Coefficient) ที่แสดงให้เห็นว่าตัวแปรใด  

        มีอิทธิพลหรือมีน้ าหนักในการจ าแนกกลุ่มได้มากกว่าตัวแปรใด 
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  Eigenvalue      หมายถึง ค่าท่ีแสดงความสามารถของสมการในการอธิบาย 

              การผันแปรของตัวแปรทั้งหมด ถ้าค่าสูงแสดงว่า 

              สมการนั้นอธิบายการผันแปรของตัวแปรได้มาก 

  Canonical Correlation หมายถึง ค่าท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจ าแนกกับ 

              ความเป็นสมาชิกของแต่ละกลุ่ม เป็นค่าที่ใช้ตัดสิน 

              ความสามารถในการคาดคะเนการเป็นสมาชิกของ 

              กลุ่มได้ดีหรือไม่ ถ้ามีค่ามากใกล้เคียง 1 แสดงว่า 

              สมการมีอ านาจในการจ าแนกกลุ่มสูง  

  Wilk’s Lambda      หมายถึง  ค่าที่ใช้วัดอ านาจการจ าแนกของตัวแปรในสมการ  

              กล่าวคือ หากน าตัวแปรใดเข้าสมการแล้วปรากฏว่า 

              ค่า Lambda สูงมากเท่าใดย่อมเป็นการบ่งบอกว่าตัว 

              แปรที่เหลือจะอธิบายการเป็นสมาชิกของกลุ่มโดยสมการ 

              ใหม่น้อยลง 

 สัญลักษณ์ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

  Knowledge   แทน  ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

  Awareness   แทน  ความตระหนัก  

  Eating     แทน  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  Exercise    แทน  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

  Rested    แทน  พฤติกรรมการพักผ่อน  

  Life      แทน  รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

  Motive     แทน แรงจูงใจ  

 เพ่ือเป็นการทดสอบข้อมูลที่ได้มาโดยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 392 คน ว่าข้อมูล

ที่ได้มาสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติการวิเคราะห์จ าแนกประเภท (Discriminant Analysis) 

ได้ตามข้อตกลงหรือไม่ ผู้วิจัยจึงได้น าเสนอผลการทดสอบ ดังนี้ 

 

 

 



186 

ตารางท่ี 4.2 

ผลการทดสอบความเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลและความเป็นข้อมูลอย่างสุ่ม (Randomization)      

ของตัวแปรทั้ง 7 ตัว ตามเงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้น ข้อที่ 1 (n = 392) 
  knowledge awareness motive life rested exercise eating 

N 392 392 392 392 392 392 392 

Normal 

Parameters 

Mean 6.1505 3.3802 3.9772 3.4517 3.2749 3.2660 3.8820 

S. D. 1.5705 0.4940 0.6017 0.4460 0.3861 0.4429 0.5107 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.093 1.342 1.242 1.280 1.206 1.238 1.181 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.214 0.055 0.091 0.076 0.109 0.093 0.123 

  

 ซึ่งเป็นการทดสอบความเป็นโค้งปกติของตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัว โดยใช้สถิติของ Kolmogorov-

Smirnov Z เมื่อพิจารณาค่า Asymp. Sig. (2 - tailed) ทั้ง 7 ตัวแปร (ถ้าตัวแปรใดมีค่านี้เท่ากับหรือ

น้อยกว่า .05 ลงมา จะถือว่าข้อมูลชุดนั้น ตัวแปรนั้น มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ไม่ควรใช้ตัวแปร

นั้น ควรตัดทิ้งหรือเก็บข้อมูลใหม่) พบว่า ไม่มีตัวแปรใดมีค่า Significant เท่ากับหรือน้อยกว่า .05 ซึ่ง

แสดงว่าข้อมูลทั้ง 7 ตัวแปร มีการกระจายเป็นโค้งปกติ แสดงแนวโน้มให้เห็นว่ามีโอกาสสูงที่ตัวแปร

อิสระทั้ง 7 ตัว จะมีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normal Distribution) และ

สามารถใช้สถิติการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มได้ 
 

ตารางท่ี 4.3 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของตัวแปรทั้ง 7 ตัว ตามเงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้น ข้อที่ 4 

(n = 392) 
 knowledge awareness motive life rested exercise eating 

 

 

knowledge 1.000 - - - - - - 

awareness 0.475 1.000 - - - - - 

Motive 0.227 0.063 1.000 - - - - 

Life 0.082 -0.087 0.095 1.000 - - - 

Rested -0.056 0.006 0.150 -0.026 1.000 - - 

Exercise 0.265 0.252 0.113 0.062 0.053 1.000 - 

Eating 0.186 0.156 0.140 0.081 0.044 0.031 1.000 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระเพ่ือเป็นการทดสอบว่า  ตัวแปรอิสระทั้งหมดมี

ความสัมพันธ์กันเองสูงเกิน 0.75 หรือไม ่ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหา Multicolinearity ผู้วิจัยวิเคราะห์โดย

การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรเชิงสาเหตุ ทั้ง 7 ตัว

แปร มีความสัมพันธ์กันไม่เกิน 0.75 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -0.087 ถึง 0.475 จึง

สามารถใช้สถิติการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มได้ 

 

ตารางท่ี 4.4 

ผลการทดสอบ Variance และ Covariance matrix ของตัวแปรอิสระในแต่ละกลุ่ม ตามเงื่อนไข
ข้อตกลงเบื้องต้น ข้อที่ 5 (n = 392) 

 

 การทดสอบ Variance และ Covariance Matrix ของตัวแปรอิสระในแต่ละกลุ่ม โดยใช้ 

Box’s M ในการทดสอบ เป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัวของทั้ง 2 กลุ่ม มี Variance - 

Covariance Matrix เท่ากันหรือไม่ตามเงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์จ าแนก

กลุ่ม พบว่า ค่า Significant มีค่าเท่ากับ 0.094 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่า ทั้ง 2 กลุ่มมี Variance - 

Covariance Matrix เท่ากัน (ไม่แตกต่างกัน) จึงสามารถน าตัวแปรทั้ง 7 ตัว เข้าไปทดสอบสมมุติฐาน

โดยใช้การวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มได้ 
 

ตารางท่ี 4.5  

ค่าสถิติต่าง ๆ ที่ใช้ในการตัดสินใจสมการจ าแนกประเภท (n = 392) 

Eigenvalue Canonical Correlation Wilk’s Lambda Chi-square df Sig. 

0.846 0.784 0.845 65.305 8 0.000* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Box's M 38.977 

F 

Approx. 1.366 

df1 28 

df2 530003.630 

Sig. 0.094 
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  จากตารางที่ 4.5  เป็นการทดสอบแบบ Overall Test พบว่า ค่าไค-สแควร์ มีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เพราะค่า Significant มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่า .05 

สอดคล้องกับค่า Wilk’ Lambda เพราะค่า Eigenvalues สูงถึง 0.846 และค่า Canonical 

Correlation ก็ค่อนข้างสูงคือ 0.784 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 7 ตัว สามารถน าไปเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

ได้ และน าไปสร้างสมการจ าแนกกลุ่มได้  

 จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วยค่าสถิติหลายตัวดังกล่าว พบว่า ข้อมูลของตัวแปร

อิสระทุกตัวที่น ามาศึกษาในครั้งนี้จัดว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทุกประการ ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูล

ทั้งหมดเข้าท าการวิเคราะห์จ าแนกประเภท (Discriminant Analysis) เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัว

แปรอิสระทั้ง 7 ตัว ที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผลจากการวิเคราะห์สามารถแสดงค่าสถิติพ้ืนฐานที่ส าคัญ ๆ ของตัวแปรอิสระ 

ทุกตัว ดังแสดงในตารางที ่4.5 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมุติฐานครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ วิธีการวิเคราะห์จ าแนก

ประเภท (Discriminant Analysis) แบบมีข้ันตอน (Stepwis Method) ด้วยวิธีการของ Wilks  

 ในการวิเคราะห์จ าแนกประเภท เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีเพียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน สมการจ าแนกประเภทจึงมี

เพียงสมการเดียว แต่จะมี 2 รูปแบบ คือ สมการจ าแนกประเภทจากคะแนนดิบ (Unstandardized 

Coefficient) ที่ใช้ประมาณค่าความเป็นจริงของกลุ่ม และสมการจ าแนกประเภทจากคะแนน

มาตรฐาน (Standardized Coefficient) ซึ่งเป็นสมการที่แสดงน้ าหนัก (ล าดับอิทธิพล) ของตัวแปร

แต่ละตัวที่มีต่อการจ าแนกกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์จากคะแนน

มาตรฐานจะเป็นค่าที่ปรับสัมประสิทธิ์จากคะแนนดิบเป็นคะแนนมาตรฐานเพ่ือให้ทุกตัวแปรสามารถ

เปรียบเทียบล าดับอิทธิพลกันได้ ไม่มีมาตรวัดเดิมเหลืออยู่   
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ตารางที ่4.6  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

และสามารถจ าแนกกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน ออกจากกันได้ 

ล าดับการ 

เข้าสมการ 
ตัวแปรอิสระท่ีใช้จ าแนกกลุ่ม ค่า Wilks’ Lamda Sig. 

1 ความตระหนัก  0.941 .000* 

2 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย  0.873 .000* 

3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  0.856 .000* 

4 แรงจูงใจ 0.845 .000* 
 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์จ าแนกประเภทแบบมีขั้นตอน (Stepwise Method) 

เพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีผลต่อตัวแปรตาม พบว่า จากจ านวนตัวแปรที่น ามาศึกษา

ทั้งหมด 7 ตัวแปร มีตัวแปรที่สามารถจ าแนกประเภทกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกินออกจาก

กันได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวนทั้งสิ้น 4 ตัวแปร โดยมีล าดับการเข้าสู่สมการ 

(พิจารณาจากค่า Wilk’s Lambda) ตามล าดับ คือ ความตระหนัก (0.941) พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย (0.873) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และแรงจูงใจ (0.845)  

 อย่างไรก็ตาม ล าดับที่ซึ่งแสดงในตารางที่ 4.6 ยังไม่ได้บ่งบอกว่าตัวแปรอิสระใดใน 4 ตัว            

มีพลัง หรือมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลกมากน้อยแตกต่างกันอย่างไร ต้องพิจารณาด้วยค่าสัมประสิทธิ์ที่อยู่ในรูปของคะแนน

มาตรฐาน (Standardized) จึงจะสามารถน าอิทธิพลของทั้ง 4 ตัวแปรอิสระมาเปรียบเทียบกันได้ ซึ่ง

พบว่าตัวแปรที่มีน้ าหนักหรืออิทธิพลเรียงล าดับจากมากไปน้อยตามล าดับ คือ ความตระหนัก 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแรงจูงใจ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4.7 
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ตารางที ่4.7 

ค่าสัมประสิทธิ์จ าแนกประเภทของตัวแปรในสมการจ าแนกประเภทกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะ

โภชนาการเกิน ออกจากกันได้ทั้งในรูปคะแนนมาตรฐานและคะแนนดิบ 

ล าดับ

ของ

อิทธิพล 

ตัวแปรอิสระท่ีใช้จ าแนกกลุ่ม 

ค่าสัมประสิทธิ์จ าแนกประเภท 

ในรูป 

คะแนนมาตรฐาน 

ในรูป 

คะแนนดิบ 

1 

2 

3 

4 

ความตระหนัก  

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

แรงจูงใจ 

0.731 

0.735 

0.334 

0.294 

1.523 

1.696 

0.662 

0.492 

ค่าคงที่ (Constant) = -11.300 

 

 จากตารางที ่4.7 พบว่า ในจ านวนตัวแปรทั้งหมด 7 ตัวแปรอิสระท่ีผู้วิจัยน าเข้ามาศึกษาในครั้ง

นี้มีเพียง 4 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งทั้ง 4 ตัวแปร ได้แก่ ความตระหนัก 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแรงจูงใจ สามารถ

อธิบายร่วมกันถึงความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกได้ โดยอาศัยการน าค่าสัมประสิทธิ์จ าแนกประเภท ที่อยู่ในรูปของคะแนน

ดิบมาสร้างเป็นสมการจ าแนกประเภทเพ่ือใช้คาดคะเนความเป็นสมาชิกของกลุ่มได้ ดังนี้ 

    Y  = -11.300 + 1.523 (ความตระหนัก) + 1.696 (พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ 

ออกก าลังกาย) + 0.662 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) + 0.492 (แรงจูงใจ)  

   เมื่อ Y = ค่าจ าแนกความเป็นสมาชิกกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน  

 ในการศึกษาทิศทางความสัมพันธ์ของตัวแปรจ าแนกแต่ละตัวที่มี อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ

เกนิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกซึ่งถูกน าเข้าสู่สมการจ าแนก ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์โดยใช้ค่าจ าแนกความเป็นสมาชิกกลุ่มที่ได้จากสมการจ าแนก (Canonical discriminant 

functions) หรือที่เรียกว่า Function-Variable Correlation’s (Norusis, M. J., 1989, p. 16) 
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พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 4 ตัวมีทิศทางความสัมพันธ์เชิงบวกทั้ง 4 ตัวแปร 

เรียงตามล าดับอิทธิพล ได้แก่ ความตระหนัก พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และแรงจูงใจ  

 ส าหรับผลของการคาดประมาณ เมื่อน าสมการจ าแนกที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปทดสอบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้ง 392 คน เพื่อคาดคะเนความเป็นสมาชิกของกลุ่มว่าสมการที่

ได้จะมีความสามารถในการท านายหรือคาดคะเนได้ถูกต้องมากน้อยเพียงใด พบว่า สามารถคาดคะเน

กลุ่มยั่งยืนได้ถูกต้องถึงร้อยละ 83.67 คือ จาก 196 คนที่เป็นกลุ่มปกติ สมการที่ได้จากการศึกษาครั้ง

นี้ สามารถคาดคะเนได้ถูกต้องถึง 165 คน ผิดพลาด 31 คน ส่วนกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 

196 คนนั้น สมการสามารถคาดคะเนได้ถูกต้องถึง 163 คน ผิดพลาด 33 คน จึงอาจสรุปได้ว่าสมการ

ที่ได้จากการวิเคราะห์จ าแนกประเภทในการศึกษา ครั้งนี้ จัดว่าเป็นสมการที่ใช้ในการจ าแนกกลุ่มปกติ 

และกลุ่มภาวะโภชนาการเกินได้ดี และมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง

ในตารางที ่4..8 
 

ตารางท่ี 4.8 

ผลการคาดประมาณการจ าแนกกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้สมการจ าแนกประเภท

ที่ได้จากการวิจัย 

ภาวะจริงของกลุ่ม 
กลุ่มท่ีได้จากการคาดคะเน 

จ านวน 
กลุ่มปกติ กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน 

1. กลุ่มปกต ิ

    จ านวน 196 คน 

165 

(คาดคะเนถูก) 

33 

(คาดคะเนผิด) 

196 

2. กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน 

    จ านวน 196 คน 

31 

(คาดคะเนผิด) 

163 

(คาดคะเนถูก) 

196 

รวม 392 คน 196 196 392 

 

 จากตารางที่ 4.8 พบว่า สมการสามารถจ าแนกได้ถูกต้อง (165 + 163) = 328 คิดเป็นร้อยละ

ของการจ าแนกถูกต้อง เท่ากับร้อยละ 83.67  
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 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสรุปผลการวิจัยระยะที่ 1 ได้ว่า โดยภาพรวมของตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกที่ได้

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

2) ความตระหนัก 3) แรงจูงใจ 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกาย 6) พฤติกรรมการพักผ่อน และ 7) รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต และได้ตั้งสมมติฐานการ

วิจัยระยะท่ี 1 ไว้ว่า ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

ได้รับผลจาก 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนัก 3) แรงจูงใจ 4) พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 6) พฤติกรรมการพักผ่อน และ 7) 

รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต แต่เมื่อผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 392 คน น ามา

วิเคราะห์ ด้วยสถิติการวิเคราะห์แบบ Discriminant Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 

.05 เพ่ือศึกษาตัวแปรตาม 2 กลุ่ม ได้แก ่กลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน ผลจากการวิเคราะห์

ข้อมูลแล้ว พบว่า สมการสามารถจ าแนกได้ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละของการจ าแนกถูกต้องเท่ากับร้อย

ละ 83.67 และมีเพียง 4 ตัวแปร เท่านั้น ที่สามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่างตัวแปรตาม 2 กลุ่ม

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 1)ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ 

(0.845) (พิจารณาจากค่า Wilk’s Lambda) 

 โดยมีสมการจ าแนกประเภทเพ่ือใช้คาดคะเนความเป็นสมาชิกของกลุ่ม ดังนี้ 

  Y = -11.300 + 1.523 (ความตระหนัก) + 1.696 (พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ  

 ออกก าลังกาย) + 0.662 (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) + 0.492 (แรงจูงใจ)  

   เมื่อ Y = ค่าจ าแนกความเป็นสมาชิกกลุ่มปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน  

 ผู้วิจัยจึงได้น าเอาปัจจัยสาเหตุทั้ง  4 ด้าน ประกอบด้วย ความตระหนัก พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแรงจูงใจ ไปพัฒนาเป็นรูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกต่อไป ดัง

แสดงความสัมพันธ์ในการวิจัยในครั้งนี้ ของตัวแปรสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้ดังภาพที่ 4.1 

 

 



193 

ความตระหนัก 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

1) กลุ่มปกติ  
2) กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.1 แบบจ าลองปัจจัยที่อิทธิพลผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 
 

ระยะที่ 2 การสร้างแนวทางการการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 

 ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ทั้ง 4 ปัจจัย ได้แก่ ความตระหนัก พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแรงจูงใจ มาเป็นร่างในการพิจารณา

สร้างแนวการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

  1. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล และข้อเสนอแนะที่ได้จากการถอดข้อความในการศึกษาวิจัย

ในระยะที่ 1 น ามาจัดกลุ่ม (Grouping) สร้างเป็นแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกใช้เป็นร่างแนวทางการจัดการในการพิจารณา 

  2. จัดการประชุมปฏิบัติการ (Workshop) โดยการน าแนวภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกที่ผู้วิจัยจัดสร้างขึ้น มาน าเสนอที่ประชุมเชิง

ปฏิบัติการ (Workshop) โดยเน้นกับกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) ที่เป็นกลุ่มเปูาหมาย 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ
ออกก าลังกาย 

แรงจูงใจ 
 



194 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน นักโภชนาการจากโรงพยาบาล

ชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 

1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน สาธารณสุขอ าเภอในเขตจังหวัด

พิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วมวิพากย์ที่ได้มาจากการคัดเลือก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน ซึ่งได้มาโดย

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีรายชื่อ ดังนี้ 

   2.1 นายไพฑรูย์ ประเสริฐทรัพย์ ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

อาจารย์อาวุโส สถาบันวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาเขตสุโขทัย 

  2.2  ดร.ภรณ์วรัญธ์ จุนทการบัณฑิต ต าแหน่ง นักโภชนาการโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

  2.3 ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์ ต าแหน่ง นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัด

ผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกิน สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

  2.4 แพทย์หญิง ดวงรัตน์ เชี่ยวชาญวิทย์ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

  2.5 นายวิเชียร มีบุญล้ า ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอบางกระทุ่ม  

   2.6 นายสมชาย วิชชุปัญญาพาณิชย์ ต าแหน่ง รองนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล             

บางกระทุ่ม 

   2.7 ด.ต.สุพจน์ โสภาคดิษฐ์ ต าแหน่ง เลขานุการนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล          

บางกระทุ่ม 

   2.8 นายพีระ เมฆนันทไพศิฐ ต าแหน่ง นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลห้วยแก้ว 

   2.9 พ.จ.อ.สมชาย โพธิ์คง ต าแหน่ง ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 7 ต าบลบ้านไร่ อ.บางกระทุ่ม 

   2.10 นายสนาม น้อยศรี ต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 7 ต าบลบ้านไร่ อ.บางกระทุ่ม 

   2.11 นางเรณู เสือเปรม ต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 7 ต าบลบ้านไร่ อ.บางกระทุ่ม 

   2.12 นายนิพนธ์ ศรีสกุล ต าแหน่ง สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านไร ่

   2.13 นายอนันต์ ชื่นชาวนา ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 บ้านเกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

   2.14 นายชุติพงศ์ ธาราศรี ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 บ้านเกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

   2.15 นายพรชัย แพงเพชร ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ 4 บ้านเกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

   2.16 นายสุทัศน์ ทับทิม สมาชิก อบต.เกาะคู ต.บางกระทุ่ม  
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   2.17 นายเดช ค าสังวาล สมาชิก อบต.เกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

   2.18 นายมานิตย์ เดชา โมรากุล ประธานกองทุนหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

 2.19 นางชิดชอบ ชื่นชาวนา รองประธานกองทุนหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

 2.20 นางสุวรรณ ธงศิริ ประธานกลุ่มแม่บ้านเกาะค ู

 2.21 นายวิเชียร หนูท่านา ประธานมูลนิธิชัยพัฒนาบ้านเกาะคู 

 2.22 นางละเอียด สิงหลักษณ์ ประธานกลุ่มอาชีพกล้วยตาก บ้านเกาะคู 

 2.23 นายประพาส สิงหลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 2.24 นายมานิต เดชาโมรกุล ต าแหน่งประธานกรรมการกองทุนหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

 2.25 นายนรา มนูญญา รองประธานกรรมการหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

  ผู้วิจัยใช้เวลาในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน คือวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ณ 

ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ร่วมกันวิพากษ์แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลกที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และน าเสนอข้อวิพากษ์และข้อเสนอแนะในการประชุมกลุ่มย่อย 

(Focus Groups) ของตัวเองมาสรุปและอภิปรายผลทั้งหมดในที่ประชุมใหญ่เพ่ือร่วมกันวิพากษ์ (Brain 

Storming) และน าผลการเสนอแนะมาปรับปรุงเป็นแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกให้สมบูรณ์ข้ึน  

  3. น าแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลกที่ได้จากการประชุมปฏิบัติการ (Workshop) ที่ได้ปรับปรุงแล้ว น าเสนอให้

ผู้เชี่ยวชาญประเมินรูปแบบเลือกกิจกรรม จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะของแนวทางการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกว่าแนวทาง

และกิจกรรมใดเหมาะสมควรน าไปใช้ และแนวทางและกิจกรรมใดไม่เหมาะที่น าไปใช้ ด้วยการให้

คะแนนความเหมาะสม 5 ระดบั คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) และเลือกรูปแบบกิจกรรมที่มีค่าคะแนนความเห็นชอบตั้งแต่ 3.51 - 5.00 โดย

พัฒนาปรับปรุงแนวทางตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญให้สมบูรณ์ ก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ในการ

วิจัยระยะที ่3 ต่อไป  
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  1. การสร้างร่างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยผู้วิจัย 

  ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล และข้อเสนอแนะที่ได้จากการถอดข้อความในการ

ศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 น ามาจัดกลุ่ม (Grouping) เพ่ือน ามาสร้างเป็นร่างแนวทางการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงจากการวิจัย พบว่า

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก

เรียงล าดับมากไปน้อย ได้แก่ ได้แก่ 1) ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) ตามล าดับ ซึ่ง

เมื่อศึกษาดูรายละเอียดแต่ละปัจจัยก็จะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกที่ได้จากการวิจัย สอดคล้องกับ กมลวรรณ สาคร (2557, 

น. 195) ที่ได้กล่าวว่า แรงจูงใจ เป็นปัจจัยที่จะท าให้ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดความมานะ 

อุตสาหะที่จะเอาชนะภาวะโภชนาการเกินที่ตัวเองมี เป็นพลังขับด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ  โดยการ

แสดงออกมาให้ผู้อ่ืนพบเห็น และความตระหนัก ซึ่งเป็นปัจจัยภายในที่ส าคัญที่มีผลต่อความยั่งยืนใน

การควบคุมตนเองของผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในการเสนอความคิดเห็น และความเชื่อมโยงไปสู่

กิจกรรมอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ  

  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยที่จะต้องพัฒนาตามแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งจากการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ 

ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) เป็นปัจจัยที่ต้องได้รับการพัฒนาตามแนวทางการ

จัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก เป็นล าดับแรก 

และล าดับน้อยลงต่อเนื่องกันไป 

  การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก 

  แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนี้ จัดท า

ขึ้นเพ่ือเป็นการพัฒนาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ ความตระหนัก พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
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บริโภคอาหาร และแรงจูงใจ ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวก าหนดโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน แนวทางการจัดการที่ถูกก าหนดขึ้นจะต้องเป็นการพัฒนาปัจจัยภายใน และภายนอก

ตัวบุคคล ที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เมื่อมีการพัฒนาทั้ง 4 ตัวแปรปัจจัย ก็จะส่งผลให้มีเกิดการการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยจึงได้จัดท าแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีทิศทางการพัฒนาดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.9  

ทิศทางการพัฒนาแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ปัจจัย ทิศทางการจัดการปัจจัย 

1. ความตระหนัก  สร้างความตระหนัก เข้าใจในบทบาททั้งภายในตนเอง 

สังคม และสิ่งแวดล้อมที่จะน าไปสู่การจัดการเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกิน 

2. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ

ออกก าลังกาย  

สร้างพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ที่

ถูกต้อง และเหมาะสมของตนเอง กับการจัดการภาวะ

โภชนาการเกิน 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สร้างพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องและเหมาะสมกับการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน 

4. แรงจูงใจ  สร้างความแรงบันดาลใจ จากภายนอกที่จะจัดการภาวะ

โภชนาการเกิน 
 

  ในการที่จะจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก จะต้องพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้เกิดการคิด เกิดปัญญา และ

ตระหนักในการที่จะจัดการภาวะโภชนาการเกินอย่างแท้จริง และท าให้เกิดประสิทธิภาพด้วย โดยมี

ขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

   1. การยกร่างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน โดยจัดท าโครงการจัดการอบรมให้สอดคล้องกับนิยามศัพท์เฉพาะของของปัจจัยเชิง
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สาเหตุ แล้วน าส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่จะเข้าร่วมประชุมวิพากษ์รูปแบบได้อ่านล่วงหน้าก่อนการประชุม

ประมาณ 2 สัปดาห์ 

   2. การน าเสนอแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านเบื้องต้น เพ่ือวิพากษ์รูปแบบที่สร้างขึ้นและให้ค าแนะน า โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ (Workshop) ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน 

นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่

มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน 

สาธารณสุขอ าเภอในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วม      

วิพากย์ท่ีได้มาจากการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน จ านวน 20 คน 

รวมทั้งสิ้น 25 คน ผู้วิจัยแบ่งให้นั่งเป็นกลุ่มย่อย และร่วมกันวิพากษ์แนวทางการพัฒนาที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น และน าเสนอผลการพิจารณาในการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) ของตัวเอง แล้วมาน า

ข้อสรุปมาอภิปรายผลในที่ประชุมใหญ่ (Brain Storming) 

   3. น าผลการเสนอแนะ มาปรับปรุงแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น แล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 

คัดเลือกแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อน เพ่ือ

น าไปทดลองใช้ในการวิจัยระยะท่ี 3 ต่อไป 

  แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน      

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

  1.1 แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ด้านความตระหนัก (ปัจจัยท่ี 1)  

  ปัจจัยด้านความตระหนักส่งผลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยจึงจัดท าแนวทางการจัดการฯ โดยให้มีการอบรม 

ฝึกปฏิบัติและน าไปเป็นแนวทางในการจัดการด้านความตระหนักต่อภาวะโภชนาการเกินของกลุ่ม

ทดลอง ดังนี้ 

  รูปแบบการจัดการสร้างความตระหนัก ต่อภาวะโภชนาการเกิน เบื้องต้นประกอบด้วย 

   1. สร้างแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเจตคติทางบวก ตระหนักรู้ เกิดความเข้าใจ และน าไป

ปฏิบัติได ้
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   2. มีกระบวนการให้ค าปรึกษา และรูปแบบการสร้างความตระหนัก เพ่ือท าความเข้าใจ

รูปแบบการจัดการ เพ่ือให้เป็นพ้ืนฐานในการสร้างความตระหนัก 

  3. การประเมินผล เป็นการประเมินผลการจัดการ โดยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม การมีส่วนร่วม อภิปราย และน าเสนอรูปแบบของความตระหนัก ที่มีต่อภาวะโภชนาการเกิน  

ผู้วิจัยได้สร้างกิจกรรมแนวทางการจัดการฯ ด้านการสร้างความตระหนัก ดังนี้  

 โครงการการจัดการความสามารถในการสร้างความตระหนัก 

   หลักการและเหตุผล  

  พฤติกรรมการบริโภคอาหารก็เป็นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน

ซึ่งในปัจจุบันนี้คนส่วนมากมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการบริโภคที่เกินจ าเป็น 

เช่น รับประทานขนมกรุบกรอบ ดื่มน้ าหวาน ขนมปัง กาแฟ ขณะดูทีวี หรือเป็นอาหารว่างระหว่างมื้อ

อาหาร ในขณะที่การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายมีน้อย ท าให้เกิดการสะสมพลังงานเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน บางคนแทบไม่ทราบเลยว่าตนเองเริ่มอ้วนตั้งแต่เมื่อไหร่ เป็นการขาดความ

ตระหนัก ดังนั้นการที่บุคคลจะทราบว่าตนเองได้รับอาหารหรือได้รับพลังงานเท่าไหร่และออกก าลัง

กายมากน้อยแค่ไหนในแต่ละวันก็จะต้องมีการจดบันทึก ค้นหาตัวตนของตนเอง  

  วัตถุประสงค์ 

   1. เพ่ือให้กลุ่มทดลองทราบสาเหตุที่ตนเอง อ้วน 

   2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักที่จะพยายามลดภาวะโภชนาการเกิน 

   เป้าหมาย กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 

  หลักสูตร บรรยาย และกิจกรรม  

   การสร้างแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเจตคติทางบวก ตระหนักรู้ เกิดความเข้าใจ และ

น าไปปฏิบัติได ้

  กิจกรรมในการฝึกอบรม แยกเป็นหัวข้อ ดังนี้  

    กิจกรรมที่ 1 คนอ้วน  

    กิจกรรมที่ 2 เสริมพลัง  

  รายละเอียดกิจกรรมที่ 1 คนอ้วน  

  การด าเนินการ 

   1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 6 ชั่วโมง และเพ่ือติดตามรายบุคคล  
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   2. ฝึกปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ 

     2.1   คุณเป็นอย่างไร 

      2.1.1 กิจกรรมโดยให้ผู้เข้าอบรมส ารวจตัวเองก่อนที่จะตัดสินใจด าเนินการ

ใดเพ่ือให้รู้จักตัวตนที่แท้จริง ในเรื่อง  

        2.1.1.1 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น บันทึก............... 

        2.1.1.2  ขณะนี้มีความคิด/ความรู้สึกอย่างไรต่อร่างกายของตัวเอง 

เช่น อ้วนแล้วนะ.........ใส่เสื้อผ้าไม่สวยแล้ว........(บันทึก) 

        2.1.1.3 พิสูจน์ข้อเท็จจริง...คือ..........เช่น กินเยอะเกินไป หรือไม่

ออกก าลังกายเลย 

      2.1.2 สรุปกิจกรรมชี้ให้เห็นจุดที่อันตรายแล้ว  

    2.2  ชีวิตเลือกได้ 

       2.2.1 จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดี หรือ ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดี  

      

 

 

 

      ข้อดี ที่เกิดขึ้นถ้าท่านยังมีพฤติกรรมเหมือนเดิม ข้อดี ที่เกิดขึ้นถ้าท่านเปลี่ยนพฤติกรรม   

      1……………………………        1…………………………  

      2……………………………        2…………………………  

       ข้อเสีย ที่เกิดขึ้นถ้าท่านยังมีพฤติกรรมเหมือนเดิม ข้อเสีย ที่เกิดขึ้นถ้าท่านเปลี่ยนพฤติกรรม 

      1…………………………          1………………………… 

      2…………………………          2………………………… 

      จงเลือกกาเครื่องหมาย (√)ลงหน้าข้อความที่ตรงกับความต้องการของท่าน 

ฉันคิดว่าตัวฉันควรจะ 

      ......................เปล่ียนแปลงตัวเอง คือปรับพฤติกรรมการกินอาหารและออก

ก าลังกายตนเองเสียใหม่ 

ช่องที่ 1 ช่องที่ 2 

เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
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       ..................... ยังไม่คิดจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินอาหารและออก

ก าลังกายตนเอง 

        สรุปความคิดเห็นใหม่ที่ได้จากการพิสูจน์................................................... 

................................................................................................................................................................ 

     2.2.2 สรุปกิจกรรมโดยวิทยากรเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้ ที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลังกาย 

    2.3  แบ่งกลุ่มส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลตามแบบ

ส ารวจ 

     2.4  น าเสนอพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง 

     2.5  สรุปประเมินผลโดยวิทยากร 

   รายละเอียดกิจกรรมท่ี 2 เสริมพลัง  

    หลักการและเหตุผล  

   การติดตามผลเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่ง เพราะการติดตามผลจะท าให้ทราบถึงปัญหาที่

เกิดข้ึนในการด าเนินงาน และสภาพปัญหาที่แท้จริง อันจะน ามาซึ่งการหาวิธีแก้ไขได้อย่างถูกต้องและ

ถูกวิธี ซึ่งแนวทางนี้ได้น ามาใช้กับการจัดการภาวะโภชนาการเกินในประชาชน ซึ่งจะท าให้การจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินประสบความส าเร็จ 

   วัตถุประสงค์  

    1. เพ่ือให้ทราบถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริงของกลุ่มทดลอง 

    2.  เพ่ือเป็นการติดตามผลอย่างใกล้ชิด 

    3.  เพ่ือเป็นการสร้างแรงกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความส าคัญและจริงจังที่จะจัดการ

กับภาวะโภชนาการเกิน 

    4.  เพ่ือเป็นการให้ค าแนะน าได้อย่างใกล้ชิดและเหมาะสม 

    5.  เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้กับกลุ่มทดลอง 

   การด าเนินการ  

    1.  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังที่บ้านกลุ่มทดลอง ทุก 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย/เพ่ือนบ้าน/

เครือข่ายสุขภาพ 

    2.  ติดตามการวัดรอบเอว/การชั่งน้ าหนัก 
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    3. ติดตามการบันทึกสมุดประจ าตัว  

    4.  สังเกตและให้ค าแนะน าในขณะออกเยี่ยม 

    5. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและให้แนวทางแก้ไข  

  1.2 แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการ

ออกก าลังกาย (ปัจจัยท่ี 2) 

  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายส่งผลต่อการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยจึงจัดท าแนว

ทางการจัดการฯ โดยให้มีการอบรม ฝึกปฏิบัติและน าไปเป็นแนวทางในการจัดการด้านพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

 รูปแบบการจัดการพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายเบื้องต้น ประกอบด้วย 

    1. การสร้างแนวคิดเก่ียวกับการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย สร้างเจตคติทางบวก 

เหตุผลที่ต้องเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย 

    2. ฝึกกระบวนการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย  

    3. ประเมินผล โดยการสังเกต การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม  

   ผู้วิจัยได้สร้างกิจกรรมการจัดการการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย ดังนี้  

   โครงการการจัดการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย 

    หลักการและเหตุผล  

     อ้วนลงพุงจะมีไขมันสะสมในช่องท้องปริมาณมาก ยิ่ งรอบพุงมากเท่าไหร่ไขมัน         

ยิ่งสะสมในช่องท้องมากเท่านั้น ไขมันที่สะสมนี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับมีผลให้อินสูลิน 

ออกฤทธิ์ไม่ดี เกิดเป็น โรคอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันเลือดสูง หัวใจและหลอดเลือด  

    วัตถุประสงค์  

     เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถจัดการกับตนเอง ครอบครัว สังคม ในการจัดการกับการ

เคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และรอบเอวของผู้เข้าร่วมกิจกรรมลดลง  

    เป้าหมาย กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 

    หลักสูตร บรรยาย และกิจกรรม  

    กิจกรรมในการฝึกอบรม แยกเป็นหัวข้อ ดังนี้ 
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    กิจกรรมที่ 1 ขยับกาย สลายพุง  

    กิจกรรมที่ 2 หุ่นดี ชีวีมีสุข  

   รายละเอียดกิจกรรมท่ี 1 ขยับกาย สลายพุง 

   หลักการและเหตุผล  

   การดูแลเอาใจใส่ให้ร่างกายของเราดูดี ดูมีสง่าราศี มีสุขภาพที่ดีด้วยเป็นสิ่งที่ทุกคน

ปรารถนา แต่ปัญหาอยู่ท่ีว่าคนเราไม่ค่อยชอบออกก าลังกาย มันเหนื่อย น่าเบื่อ จึงท าให้มีข้อแม้ต่าง ๆ

เกิดข้ึนมากมาย ไม่ว่าจะเป็นงานยุ่ง ไม่ค่อยมีเวลา เป็นต้น หากปล่อยให้เป็นไปตามเวรกรรมก็คงจะท า

ให้เกิดโรคร้ายแรงต่าง ๆ ตามมา ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น ดังนั้นคนเราจึงต้องหันมาออกก าลังกายเพ่ือสลายพุง 

   วัตถุประสงค์ 

    1. เพ่ือลดไขมันที่สะสมในช่องท้อง 

    2. เพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจและหลอดเลือด 

   การด าเนินการ 

    1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเต้นระบ าหน้าท้อง” จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 6 ชั่วโมง 

โดยครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ระยะเวลาห่างในแต่ละครั้ง คือ 1 เดือน เพ่ือติดตาม  

    2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การฝึกเต้นตาราง เก้าช่อง” จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 6 ชั่วโมง 

โดยครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ระยะเวลาห่างในแต่ละครั้ง คือ 1 เดือน เพ่ือติดตาม 

    3. แจกสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือให้ประชาชนบันทึกพฤติกรรมการการเคลื่อนไหว

และการออกก าลังกายตลอดระยะเวลาของการทดลอง 

    4. ติดตามเยี่ยมประเมินผลหลังการอบรม 

  กิจกรรมที่ 2 หุ่นดี ชีวีมีสุข 

   หลักการและเหตุผล  

   คนเราทุกคนเกิดมาต้องอาศัยอยู่ในร่างกายของเรานี้ไปตลอดชีวิต ถึงแม้ว่าเราจะชอบ

หรือไม่ชอบก็ตาม เราควรที่จะดูแลเอาใจใส่ให้ร่างกายของเราดูดี ดูมีสง่าราศี มีสุขภาพที่ดีด้วย แต่

ปัญหาอยู่ที่ว่าคนเราไม่ค่อยชอบออกก าลังกายเอาเสียเลย มันเหนื่อย น่าเบื่อ จึงท าให้มีข้อแม้ต่าง ๆ

เกิดข้ึนมากมาย ไม่ว่าจะเป็นงานยุ่ง ไม่ค่อยมีเวลา เป็นต้น หากปล่อยให้เป็นไปตามเวรกรรมก็คงจะท า
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ให้เกิดโรคร้ายแรงต่าง ๆ ตามมา ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ดังนั้นคนเราจึงต้องหันมาออกก าลังกายเพ่ือ ให้ หุ่นดี เพ่ือชีวีมีสุข 

   วัตถุประสงค์ 

    1. เพ่ือให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง Fit and Firm 

    2. เพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจและหลอดเลือด 

   การด าเนินการ 

    1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเต้นแอโรบิก” จ านวน 3 ครั้ง ๆ ละ 6 ชั่วโมง โดย

ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ระยะเวลาห่างในแต่ละครั้ง คือ 1 เดือน เพ่ือติดตาม  

    2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การฝึกปฏิบัติการยืดเหยียดร่างกาย” จ านวน 3 ครั้ง ๆ

ละ 6 ชั่วโมง โดยครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ระยะเวลาห่างในแต่ละครั้ง คือ 1 เดือน เพ่ือติดตาม  

    3. แจกสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือให้ประชาชนบันทึกพฤติกรรมการการเคลื่อนไหว

และการออกก าลังกายตลอดระยะเวลาของการทดลอง 

    4. ติดตามเยี่ยมประเมินผลหลังการอบรม  

  1.3 รูปแบบการจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ปัจจัยท่ี 3)  

   ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยจึงจัดท าแนวทางการจัดการฯ โดยให้มี

การอบรม ฝึกปฏิบัติและน าไปเป็นแนวทางในการจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ทดลอง ดังนี้ 

  โครงการการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  หลักการและเหตุผล  

    นอกจากการเป็นอยู่แล้ว การกินหรือการรับประทานอาหาร เป็นสิ่งที่มนุษย์ หรือสัตว์

ทุกชนิดหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทุกอย่างที่เรารับประทานเข้าไปในร่างกายล้วนมีทั้งประโยชน์ และโทษทั้งสิ้น  

การรับประทานอาหารที่ถูกต้องจึงต้องประกอบด้วยอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารรวมกัน 

การจัดหาอาหาร และการรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัยจึงยังไม่พอ การรับประทานอาหารที่

ความเหมาะสม ต่างหากท่ีเป็นสิ่งส าคัญกับร่างการของแต่ละบุคคล 

    วัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับบริโภคอาหาร คุณประโยชน์

ของอาหาร และ ผลเสียจากการรับประทานอาหาร สามารถจัดหาอาหารที่เหมาะสมให้กับตนเองได้ 
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   เป้าหมาย กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 

   หลักสูตร บรรยาย และกิจกรรม  

  กิจกรรมในการฝึกอบรม แยกเป็นหัวข้อ ดังนี้ 

   กิจกรรมที่ 1 กินดี มีสุข (6 ชั่วโมง) 

   กิจกรรมที่ 2 ตั้งใจกิน (6 ชั่วโมง) 

   รายละเอียดกิจกรรมท่ี 1 กินดี มีสุข 

   หลักการและเหตุผล  

   อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยที่จ าเป็นต่อร่างกายของมนุษย์ แต่ขณะเดียวกันการบริโภค

อาหารที่ไม่ถูกต้องก็เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เช่นกัน อาหารที่ผลิตแปรรูป ตลอดจนการจัดเตรียมขึ้น

โต๊ะอาหาร จะต้องเป็นอาหารที่บริโภคได้ปลอดภัย มีคุณค่าทางอาหารและโภชนาการตามวัย          

นั่นหมายถึงจะต้องดูแลตั้งแต่ขั้นตอนการผลิต การแปรรูป การขนส่ง การจ าหน่าย การเลือกซื้อ           

การเลือกใช้ และการเลือกบริโภค เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการเกินซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเรื้องรัง         

ต่าง ๆ ได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ในปัจจุบันบุคคลมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีไม่ถูกต้อง เลือกรับประทานอาหารที่ไม่มีคุณค่า ไม่กินผักและผลไม้ ชอบกินขนมถุงกรุบกรอบ 

และดื่มน้ าหวานน้ าอัดลม ดังนั้นการที่บุคคลมีความรู้ในการที่จะเลือกซื้อเลือกบริโภคอาหารที่

ปลอดภัยก็จะท าให้ห่างไกลจากโรคเรื้อรังดังกล่าว 

   วัตถุประสงค์  

    1. เ พ่ือให้ประชาชนมีความรู้และมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี  โดยรู้จักเลือก

รับประทานที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

    2. เพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดีไม่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง   

   การด าเนินการ 

    1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติ จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 ชั่วโมง 

    2. ให้ความรู้โดยวิทยากรในเรื่อง........ 

     2.1 ฉลาดบริโภค (โภชนบัญญัติ 9 ประการ) 

     2.2 กินอย่างไรให้ได้สารอาหารครบถ้วน 

     2.3 กินอย่างไรไม่อ้วน และไม่เป็นโรคเรื้อรัง 

     2.4 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและกินให้น้อยลง 
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     2.5 กินถูกหลักกับธงโภชนาการ  

  

     
  

ภาพที่ 4.2 ธงโภชนาการ โดย หนังสือแนวทางการอบรมแกนน าชมรมสร้าสุขภาพ ส านักส่งเสริม

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

     กลุ่มอาหารในธงโภชนาการ มี 5 หมู่ แบ่งเป็น 6 กลุ่ม โดยจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ 

ของ พ้ืนที่ธง ดังนี้ 

     ชั้นที่ 1 อยู่ฐานบนสุดพ้ืนที่มากที่สุด ได้แก่กลุ่มข้าว-แปูง กินปริมาณมากที่สุด ให้

สารอาหารหลักคือคาร์โบไฮเดรตซึ่งให้พลังงานแก่ร่างกาย ควรเลือกชนิดที่ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง 

     ชั้นที่ 2 กลุ่มพืชผัก และกลุ่มผลไม้ กินปริมาณมากรองลงมา เพ่ือให้ได้วิตามิน 

แร่ธาตุและใยอาหาร 

     ชั้นที่ 3 กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มนม กินปริมาณพอเหมาะ อาหารกลุ่มนี้ให้โปรตีน 

ไขมัน เหล็ก และแคลเซี่ยม 

     ชั้นที่ 4 ซึ่งอยู่ปลายแหลมธง ได้แก่ กลุ่มน้ ามัน น้ าตาล เกลือ กินน้อย ๆ เท่าที่

จ าเป็นกลุ่มนี้ถ้ากินมากเกินความต้องการของร่างกายจะท าให้เกิดโรคอ้วน โรคมะเร็ง  เบาหวาน        

ความดันโลหิตสูง 

    3.  แบ่งกลุ่มให้สมาชิกช่วยกันเขียนแนวทางการกินอาหารให้มีสุขภาพดีในแต่ละวัน 

    4.  น าเสนอกิจกรรมกลุ่ม/สรุปผล 

http://www.google.co.th/url?url=http://health.giggog.com/114147&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=6rKVU8HHG9KdugTuxYHQDw&ved=0CCUQ9QEwAg&sig2=c1qCWtRdLhqC6LQSh4oXjQ&usg=AFQjCNExz_fn_ks-AHWnDdkm3qzSHt0lMg
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    5. แจกสมุดบันทึกประจ าตัวเพ่ือให้กลุ่มทดลองบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ตลอดระยะเวลาของการทดลอง 

    6. ส ารวจข้อมูลพฤติกรรมของกลุ่มทดลองแต่ละคนจากสมุดบันทึก เพ่ือน ามาเป็น

ข้อมูลในการจัดการดูแล   

   รายละเอียดกิจกรรมท่ี 2 ตั้งใจกิน 

   หลักการและเหตุผล  

    พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่ง ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ

เกิน ซึ่งในปัจจุบันนี้คนส่วนมากมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการบริโภคที่เกิน

จ าเป็น เช่น รับประทานขนมกรุบกรอบ ดื่มน้ าหวาน ขนมปัง กาแฟ ขณะดูทีวี หรือเป็นอาหารว่าง

ระหว่างมื้ออาหาร ในขณะที่การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายมีน้อย ท าให้เกิดการสะสม

พลังงานเกิดภาวะโภชนาการเกิน บางคนแทบไม่ทราบเลยว่าตนเองเริ่มอ้วนตั้งแต่เมื่อไหร่ ดังนั้นการที่

บุคคลจะทราบว่าตนเองได้รับอาหารหรือได้รับพลังงานเท่าไหร่ในแต่ละวันก็จะต้องมีการจดบันทึก

ค้นหาว่าตนเอง อ้วนเพราะอะไร และจะ ปรับนิสัย แก้ไขการกินอย่างไร เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะ

โภชนาการเกิน 

   วัตถุประสงค์ 

    1.  เพ่ือให้กลุ่มทดลองทราบแนวทางแก้ไขการบริโภคอาหารที่เกินจ าเป็น 

    2.  เพ่ือให้กลุ่มทดลองปรับพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 

    การด าเนินการ 

    1.  จัดอบรมเชิงปฏิบัติ จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 ชั่วโมง  

    2.  ให้ความรู้โดยวิทยากรในเรื่อง 

     2.1 อาหารนั้นส าคัญไฉน  

     2.2 กินอะไร? แค่ไหน? อย่างไร? 

     2.3 สุดยอดผลไม้ที่กินแล้วไม่อ้วน 

     2.4 คาร์โบไฮเดรตคืออะไร ไขมันคืออะไร      

     2.5 นางเอกในชีวิตจริงของเรา เธอ คือ ผักกับผลไม ้

     2.6 พระเอกในชีวิตจริงของเรา เขา คือ โปรตีน       
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    3. แบ่งกลุ่มส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลเพ่ือจะได้น ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามแบบส ารวจพฤติกรรมการบริโภค (ภาคผนวก) 

    4. น าเสนอพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง 

    5. สรุปประเมินผล 

  1.4 แนวทางการจัดการด้านการสร้างแรงจูงใจ (ปัจจัยที่ 4) 

  ปัจจัยด้านแรงจูงใจส่งผลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยจึงจัดท าแนวทางการจัดการฯ โดยให้มีการอบรม ฝึกปฏิบัติ

และน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ จากทฤษฎีการจูงใจใน

ผลสัมฤทธิ์ของ แม็คเคิลแลนด์ (McClelland’s Achievement Motivation Theory) ซึ่ง David 

McClelland (1985, pp. 812-825) กล่าวว่า บุคคลมีความต้องการความส าเร็จในงาน (Needs for 

Achievement : nAcf) ต้องการมีสัมพันธภาพมีความผูกพัน (Needs for Affiliation : nAff ) 

ต้องการความเจริญก้าวหน้า และเป็นที่ยอมรับของสังคม (Needs for Power : nPower) ซึ่งความ

ต้องการดังกล่าวจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสวงหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  

 รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในการจัดการภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลอง 

ประกอบด้วย 

   1.  แนวคิดการสร้างแรงจูงใจ 

   2.  กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม 

   3. การประกาศยกย่องเชิดชูเกียรติ ให้เป็นที่ยอมรับ และด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 

   4.  การประเมินผล และน าไปสู่การปรับปรุงแนวคิดการสร้างแรงจูงใจใหม่ต่อไป 

  ผู้วิจัยได้สร้างกิจกรรมในการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดังนี้  

  โครงการเสริมสร้างแรงจูงใจ ในการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 

   หลักการและเหตุผล 

   แรงกระตุ้นจากภายใน และ แรงกระตุ้นจากภายนอก ซึ่งแรงกระตุ้นของแนวคิดการ

สร้างแรงจูงใจ แรงกระตุ้นภายใน ได้แก่ การตั้งเปูาหมาย ความท้าทาย ความม่ันใจ ค ามั่นสัญญา ส่วน

แรงกระตุ้นจากภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อม กฎกติกา ระเบียบ การลงโทษ ค าติชม เงิน หรือของ

รางวัลในความส าเร็จ ดังนั้นหากอยากให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะท าให้ตนเองเอวกิ่ว  หุ่นดี ควรมีการ

เสริมแรงด้วยการสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก โดยแรงจูงใจภายในนั้นบุคคลต้อง
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ตั้งเปูาหมายไว้ว่าจะต้องลดเอวให้ได้กี่เซนติเมตรและก็พยายามท าให้ได้ตามเปูาหมายนั้น และถ้าหาก

มีแรงจูงใจภายนอกเสริมด้วย เช่น มีการประกวดและมีรางวัลหรือมีของสมนาคุณ ก็จะเพ่ิมขวัญและ

ก าลังใจให้บุคคลมีความมุ่งม่ันที่จะไปถึงเปูาหมายได้เร็วขึ้น  

   เป้าหมาย กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 

   หลักสูตร บรรยาย และกิจกรรม  

   กิจกรรมในการฝึกอบรม แยกเป็นหัวข้อ ดังนี้ 

     กิจกรรมที่ 1 อยากหุ่นดี ต้องมเีปูาหมาย  

     กิจกรรมที่ 2 คู่หู 

   รายละเอียดกิจกรรมท่ี 1 อยากหุ่นดี ต้องมีเป้าหมาย  

   วัตถุประสงค์ 

    เพ่ือใช้ในการสร้างแรงจูงใจในการลดภาวะโภชนาการเกิน 

   การด าเนินการ 

   1.  ด าเนินการประกวด 

    2.  การประกวดจะแบ่งประเภทของการประกวดออกเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย  

     2.1 ผู้ที่ลดรอบเอวได้มากที่สุด อันดับ 1………2……..3……… 

     2.2 ผู้ที่ลดน้ าหนักได้มากที่สุด อันดับ 1……….2……..3……... 

     2.3 ผู้ที่มีผลคะแนนในการท าแบบทดสอบก่อนและหลังมากที่สุด 1…2…..3 

    3.  มอบรางวัล ส าหรับผู้ที่ชนะการประกวดตามล าดับพร้อมใบประกาศเกียรติคุณ 

    4.  มอบเกียรติบัตรให้กลุ่มทดลองทุกคนที่เข้าร่วมโครงการ 

   รายละเอียดกิจกรรมที่ 2 คู่ห ู

    หลักการและเหตุผล  

    สังคม เพ่ือน และครอบครัวที่ดี เป็นสิ่งที่จะช่วยให้การลดภาวะโภชนาการเกินประสบ

ความส าเร็จ และคงสภาพไว้ได้อย่างถาวร บุคคลอันเป็นที่รักเหล่านี้จะคอยเป็นก าลังใจ ให้ความ

ร่วมมือช่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการลดภาวะโภชนาการเกินได้ดีที่สุด  

    วัตถุประสงค์ 

    1.  เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจที่จะลดภาวะโภชนาการเกิน 

    2. เพ่ือช่วยให้การลดภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลอง ไปสู่เปูาหมายได้เร็วขึ้น 
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   เป้าหมาย กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน 

   การด าเนินการ 

     1.  ให้กลุ่มทดลอง จับคู่กัน 1 : 1 

    2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ในเรื่อง 

     2.1 ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการเกินและผลกระทบที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน 

     2.2 ความรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องพร้อมกับสาธิตตัวอย่าง

อาหาร 

     2.3 ความรู้เรื่องพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายที่เหมาะสมและ

สาธิตการออกก าลังกาย 

     2.4 แนะน าให้เพ่ือนบ้านและบุคคลในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภค

อาหารและออกก าลังกาย 

     2.5 แนะน าให้เพ่ือนบ้านและบุคคลในครอบครัวคอยเป็นก าลังใจและให้การ

ช่วยเหลือเมื่อมีการร้องขอให้ช่วย 

    3. การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย 

    4.  บันทึกการพูด คุย การให้ค าปรึกษาซ่ึงกันและกัน 

    5.  น าเสนอในกลุ่มใหญ่  

    6. วิทยากรสรุปผลการอบรม 

   เมื่อผู้วิจัยได้ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการและข้อเสนอแนะจากที่ประชุมแล้ว ผู้วิจัย

ได้น ามาปรับปรุงให้เป็นแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านที่สมบูรณ์มากขึ้น เพ่ือเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญอีก 1 ชุด ได้แสดงความคิดเห็นและส่งกลับคืนให้

ผู้วิจัยเพ่ือท าการทดลองในขั้นต่อไป การคัดเลือกจะท าจาก 8 กิจกรรม วิธีการคัดเลือก คือ ให้

ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นโดยการผ่านการให้ความคิดเห็นแบบ Scaling โดย ผู้เชี่ยวชาญ

ประกอบด้วย 

    1.  นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

    2.  แพทย์หญิงดวงรัตน์ เชี่ยวชาญวิทย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

    3.  นายวิเชียร มีบุญล้ า สาธารณสุขอ าเภอบางกระทุ่ม 

 



211 

   โดยมีเกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลดังนี้ 

    คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

    คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ เห็นด้วย 

     คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ไม่แน่ใจ 

     คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ไม่เห็นด้วย 

     คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ ์ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

   เกณฑ์ในการคัดเลือกกิจกรรมที่น ามาใช้เป็นแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยคัดเลือกกิจกรรมที่จะน าไปใช้ในการจัดการภาวะ

โภชนาการเกิน จ านวน 8 กิจกรรม น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญโดยเลือกกิจกรรม ที่มีค่าคะแนนความ

เห็นชอบตั้งแต่ 3.51 - 5.00 เพ่ือน ามาใช้เขียนโครงการการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อไป ดังปรากฏผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเห็นชอบของ

ผู้เชี่ยวชาญ ในตารางที่ 4.10 
 

ตารางท่ี 4.10 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ต่อกิจกรรมและเนื้อหาในการจัดการภาวะ โภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

รายการกิจกรรมประเมิน ผู้เชี่ยวชาญคนที ่ X  แปลผล ผลการประเมิน 

 1 2 3    

ความตระหนัก 
1. คนอ้วน 5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
2. เสริมพลัง 5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
1. ขยับกาย สลายพุง 5 4 5 4.67 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

2. หุ่นดี ชีวีมีสุข 5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. กินดี มีสุข  5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

2. ตั้งใจกิน 5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

แรงจูงใจ  
1. อยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

2. คู่หู 5 5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
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   จากการเสนอร่างแนวการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้พิจารณาว่ากิจกรรมใดเหมาะสมที่น าไปทดลองใช้ในล าดับ

ต่อไป พบว่า แนวทางการจัดการฯที่ผ่านการประเมินความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญ ครอบคลุมปัจจัย

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความตระหนัก ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และด้านแรงจูงใจ กิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.51 - 5.00 ประกอบด้วย       

8 กิจกรรม โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย ดังนี้ 

 1. กิจกรรมคนอ้วน 

 2. กิจกรรมเสริมพลัง  

 3. กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข  

 4. กิจกรรมกินดี มีสุข 

 5. กิจกรรมตั้งใจกิน  

 6. กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย  

 7. กิจกรรมคู่หู  

 8. กิจกรรมขยับกาย สลายพุง  

   ผลสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านได้น าเสนอแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินที่ผู้วิจัยคิดขึ้นเอง น าเข้าสู่กระบวนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) และการระดมสมอง 

(Brain Storming) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทางการศึกษา จ านวน 25 ท่าน และได้น าไปเสนอ

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ให้ช่วยพิจารณาความเหมาะสมของแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการ

เกิน ได้จัดท ากิจกรรมในการพัฒนา 8 กิจกรรม สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 

    1.  ด้านความตระหนัก ประกอบด้วยแนวทางในการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 

จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมคนอ้วน และ กิจกรรมเสริมพลัง  

     2.  ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ประกอบด้วยแนวทางในการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมขยับกาย สลายพุง และกิจกรรมหุ่นดี 

ชีวีมีสุข  

    3. ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยแนวทางในการจัดการภาวะ

โภชนาการเกิน จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมกินดี มีสุข และ กิจกรรมตั้งใจกิน  
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    4. ด้านแรงจูงใจ ประกอบด้วยแนวทางในการจัดการภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 2 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย และ กิจกรรมคู่หู  

   สรุปการวิจัยในระยะที่ 2 ได้ว่า ผลสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้รับ

ค าปรึกษาจากผู้ เชี่ยวชาญ ท าให้ได้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 4 ด้าน 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) คนอ้วน 2) เสริมพลัง 3) หุ่นดี ชีวีมีสุข 

4) กินดี มีสุข 5) ตั้งใจกิน 6) อยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 7) คู่หู และ8) ขยับกาย สลายพุง  

  ซึ่งสามารถน าสรุปผลการวิจัยระยะท่ี 2 มาเขียนเป็นแผนภาพได้ ดังภาพที่ 4.3 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.3 แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้จาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

 

   เมื่อผู้วิจัยได้กิจกรรมที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแล้ว ผู้วิจัยได้น ากิจกรรมการจัดการ จ านวน 8 กิจกรรม         

มาจัดท าเป็นโครงการจัดการภาวะโภชนาการเกิน โดยมีแนวทางการจัดการฯ ดังนี้ 

 

 

 

แนวทาง 
การจัดการ 

ภาวะโภชนาการ
เกิน 

ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จงัหวัด

พิษณุโลก 

กิจกรรมคนอ้วน 

กิจกรรมเสริมพลัง 

 

กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข 

กิจกรรมกินดี มีสุข 

 

กิจกรรมตั้งใจกิน 
  

  
อยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 

กิจกรรมคู่หู 

กิจกรรมขยับกาย สลายพุง 
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โครงการ การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 ชื่อโครงการ : โครงการ ทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข  

 ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  หลักการและเหตุผล 

   ภาวะโภชนาการเกินของประชาชน เป็นอุปสรรคที่ยิ่งใหญ่ในการพัฒนาประเทศชาติ       

การพัฒนาประชาชนให้มีสุขภาพที่แข็งแรง จะลดการสูญเสียจากค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ทั้งการ

ควบคุมและปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ อีกท้ังผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินก็เป็นผู้ที่มี

ความเสี่ยงของโรคต่าง ๆ เช่นโรคในระบบโรคไม่ติดต่อ โรคในระบบโรคเรื้อรัง อีกด้วย ท าให้กระทรวง

สาธารณสุข ได้น าแนวคิด ที่จะดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ภายใต้แนวคิด “ลดพุง ลดโรค” 

ดังนั้นการจัดการผู้มีภาวะโภชนาการเกิน จึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย แต่กลับเป็นเปูาหมายหลักในการดูแล

ระบบสุขภาพของประชาชน ในประเทศไทย  

  วัตถุประสงค์ 

   1. เพ่ือลดภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลอง 

   2.  เพ่ือกระตุ้นและสร้างเจติคติทางบวกกับการลดภาวะโภชนาการเกิน  

   3.  เพ่ือเป็นแนวทางการลดภาวะโภชนาการเกินที่ยั่งยืน 

  เป้าหมาย  

   กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ในเขตต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน 

ดังนี้ หมู่ 1 บ้านแม่เทียบ หมู่ 2 บ้านคลองกระล่อน หมู่ 3 บ้านเกาะคู หมู่ 4 บ้านบางกระทุ่ม จ านวน

ทั้งสิ้น 30 คน (ท่ีไม่ใช่กลุ่มควบคุม) 

 หลักสูตรในการฝึกอบรม ใช้เวลาในการฝึกอบรม 72 ชั่วโมง แยกเป็นหัวข้อ ดังนี้ 

  1.  กิจกรรมคนอ้วน (6 ชั่วโมง)  

  2.  กิจกรรมเสริมพลัง (6 ชั่วโมง)  

  3.  กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข (18 ชั่วโมง)  

 4.  กิจกรรมกินดี มีสุข (6 ชั่วโมง)  

 5.  กิจกรรมตั้งใจกิน (6 ชั่วโมง)  

6. กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย ( 6 ชั่วโมง )  
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7. กิจกรรมคู่หู (6 ชั่วโมง)  

8. กิจกรรมขยับกาย สลายพุง (18 ชั่วโมง)  

 วิธีการฝึกอบรม  

  กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมคนอ้วน (6 ชั่วโมง) ใช้วิธีการบรรยาย ทดสอบระหว่างการบรรยาย 

และท ากิจกรรมร่วมกัน  

  กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมเสริมพลัง (6 ชั่วโมง) ใช้วิธีการบรรยาย และท ากิจกรรมร่วมกัน  

  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข (18 ชั่วโมง) ใช้วิธีการบรรยาย (Lecture) หรือการสอน 

(Instruction) น าเสนอเนื้อหาสาระความรู้ การฝึกปฏิบัติ และการท ากิจกรรมร่วมกัน  

  กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมกินดี มีสุข (6 ชั่วโมง) ใช้วิธีการการบรรยาย (Lecture) เนื้อหา และ

น าเสนอประเด็นส าคัญ โดยใช้เครื่องฉายแผ่นใส สไลด์ ใช้วีดีทัศน์ มาช่วยให้เห็นภาพ และมีเอกสาร

ประกอบการ บรรยาย 

  กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมตั้งใจกิน (6 ชั่วโมง) ใช้วิธีการบรรยาย (Lecture) และการท า

กิจกรรมร่วมกัน  

  กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย (6 ชั่วโมง) ใช้วิธีการการบรรยาย 

(Lecture) เนื้อหา และน าเสนอประเด็นส าคัญ โดยใช้เครื่องฉายแผ่นใส สไลด์ ใช้วีดีทัศน์ มาช่วยให้

เห็นภาพ และมีเอกสารประกอบการ บรรยาย  

   กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมคู่หู (6 ชั่วโมง) ใช้วิธีการการบรรยาย (Lecture) เนื้อหา และน าเสนอ

ประเด็นส าคัญ โดยใช้เครื่องฉายแผ่นใส สไลด์ ใช้วีดีทัศน์ มาช่วยให้เห็นภาพ และเห็นผลส าเร็จที่เคย

เกิดข้ึนจากการมีระบบคู่หู (Buddy) มีเอกสารประกอบการ บรรยาย 

  กิจกรรมที่ 8 กิจกรรมขยับกาย สลายพุง (18 ชั่วโมง) ใช้วิธีการการบรรยาย (Lecture) 

เนื้อหา และน าเสนอประเด็นส าคัญ โดยใช้เครื่องฉายแผ่นใส สไลด์ ใช้วีดีทัศน์ เครื่องเสียงมาช่วยให้

เห็นภาพ น าเสนอเนื้อหาสาระความรู้ การฝึกปฏิบัติ และการท ากิจกรรมร่วมกัน 

  วิทยากร เชิญวิทยากรภายในองค์กร 

  1. นายวิเชียร มีบุญล้ า ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภอ 

 2. นายไพฑรูย์ ประเสริฐทรัพย์ ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 3. ดร.ภรณ์วรัญธ์ จุนทการบัณฑิต ต าแหน่ง นักโภชนาการ 

  4. ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์ ต าแหน่ง นักจัดการการบ าบัดผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกิน 
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 ผู้รับผิดชอบโครงการ นายวรริศ เมฆนันทไพศิฐ ผู้วิจัย  

 ระยะเวลาโครงการ 12 มกราคม 2562 ถึง 10 มิถุนายน 2562 

 สถานที่ฝึกอบรม ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก  

 ก าหนดการฝึกอบรม  

วัน เดือน ปี ระยะเวลา กิจกรรม / วิทยากร 

11 มกราคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมคนอ้วน 

วิทยากรนายสมชาย พรหมมณ ี

12 มกราคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมเสริมพลัง 

วิทยากร นางพึงจิต สุขะตุงคะ 

19 มกราคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมคู่หู 

วิทยากร นายสมชาย เพชรอ าไพ 

19 กุมภาพันธ์ 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมขยับกาย สลายพุง 

วิทยากร ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์ 

23 กุมภาพันธ์ 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข 

วิทยากร นางสุพัตรา ศรีสว่าง 

27 เมษายน 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมกินดี มีสุข 

วิทยากร ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์  

18 พฤษภาคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมตั้งใจกิน 

วิทยากร นางสุพัตรา ศรีสว่าง 

10 มิถุนายน 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 

วิทยากร นางพึงจิต สุขะตุคะ 

  

 งบประมาณที่ใช้ 

   1. ค่าอาหารและอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม (30คน*11วัน*100บาท) 33,000 บาท 

   2. ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการอบรม (30 คน*20บาท ) 3,600 บาท 

   3. ค่าถ่ายเอกสารและอ่ืน ๆ 3,600 บาท 
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  4. ค่าของขวัญรางวัล 9,000 บาท 

 รวมทั้งสิ้น 49,200.-บาท (สี่หม่ืนเก้าพันสองร้อยบาทถ้วน) ถัวเฉลี่ยจ่ายทุกรายการ 

 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

  ผู้เข้ารับการพัฒนา จะได้รับความรู้  รู้จักและเข้าใจตนเอง เกิดความตระหนัก และมี

แรงจูงใจ ในการจัดการภาวะโภชนาการเกินที่เหมาะส าหรับตัวเอง ท าให้ห่างไกลจากโรคภัย และอยู่

ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 

 

ระยะที่ 3 ผลการทดลองและประเมินผลแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

 1. ผลการทดลองและประเมินผลแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

  1.1 เมื่อผู้วิจัยได้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ที่ได้ผ่านกระบวนการวิจัย กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ และกระบวนการพิจารณาของ

ผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ได้กิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม เป็นรูปแบบพัฒนาปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้าน

ความตระหนัก ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และเพ่ือให้การด าเนินการตามแนวทางการจัดการที่ได้ด าเนินไป

อย่างเป็นระบบ มีความสอดคล้องและต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้มีการเรียบเรียงการด าเนินการตามขั้นตอน

ดังต่อไปนี้  

 1. กิจกรรมคนอ้วน 

 2. กิจกรรมเสริมพลัง  

 3. กิจกรรมคู่หู  

 4. กิจกรรมขยับกาย สลายพุง  

 5. กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข  

 6. กิจกรรมกินดี มีสุข 

      7. กิจกรรมตั้งใจกิน  
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 8. กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย  

 หลังจากได้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จากการวิจัยระยะท่ี 2 แล้ว ผู้วิจัยได้ทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในเขตต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 

4 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ 1 บ้านแม่เทียบ หมู่ 2 บ้านคลองกระล่อน หมู่ 3 บ้านเกาะคู หมู่ 4 บ้านบาง

กระทุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 30 คน  

  กลุ่มควบคุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 ในเขต

ต าบล บางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ 5 บ้านบาง

กระทุ่ม หมู่ 6 บ้านบางกระทุ่มใน หมู่ 7 บ้านบึงเวียน หมู่ 8 บ้านหัวหนอง จ านวนทั้งสิ้น 30 คน  

 ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 

1. เป็นกลุ่มผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ไม่อยู่ในกลุ่มตัวอย่างในระยะวิจัยที่ 1 และไม่เป็น

กลุ่มเปูาหมายในระยะท่ี 2 ในการวิจัยในครั้งนี้ 

2. เป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยอาศัย และสามารถติดตามผลการทดลอง การใช้แนวทางการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้โดยสะดวก ท าให้ลดค่าใช้จ่ายใน

การวิจัย 

 โดยผู้วิจัยก าหนดการพัฒนาการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 11 มิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยมีรายชื่อผู้เข้ารับการ

ทดลองรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน    

รวมทั้งสิ้น 60 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.11 และตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.11  

รายชื่อกลุ่มทดลอง  

ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

1  ยงยุทธ  น้อยใจม่ัน หญิง 5 1 บางกระทุ่ม 

2  เจียม  ซื่อตรง หญิง 18 1 บางกระทุ่ม 

3  สีปาน  อู่ไทย หญิง 78 1 บางกระทุ่ม 

4  สนัด  บวบนา ชาย 61 1 บางกระทุ่ม 

5  ฉลวย  ใจขันต ์ หญิง 59 1 บางกระทุ่ม 

6  อุไร  บัวบุญ หญิง 26 1 บางกระทุ่ม 

7  ไฉน  อุลปาทร หญิง 75 1 บางกระทุ่ม 

8  เอ้ือมดาว  สวาสุ หญิง 65 2 บางกระทุ่ม 

9  นิพาดา  คนคล่อง หญิง 67 2 บางกระทุ่ม 

10  นรารัตน์  จ าปาศรี หญิง 74 3 บางกระทุ่ม 

11  สุภาภรณ์  กล่อมบาง หญิง 40 3 บางกระทุ่ม 

12  น้อย  แปูนสะอาด หญิง 94 3 บางกระทุ่ม 

13  ปราณี  ใจดี หญิง 109 3 บางกระทุ่ม 

14  สัมฤทธิ์  มนูญญา หญิง 51 3 บางกระทุ่ม 

15  วาสนา  จิตรจรัส หญิง 98 3 บางกระทุ่ม 

16  รัตนา  รองกลิ่น หญิง 114 3 บางกระทุ่ม 

17  ยุพิน  เที่ยงด ี หญิง 10 3 บางกระทุ่ม 

18  ดวงกมล  สมภิพงษ ์ หญิง 86 3 บางกระทุ่ม 

19  นรา  มนูญญา ชาย 51 3 บางกระทุ่ม 

20  สุธีร์  อ้วนวิจิตร ชาย 86 3 บางกระทุ่ม 

21  ยุภา  นวลแตง หญิง 188 4 บางกระทุ่ม 

22  มณี  ส าเภาน้อย หญิง 2 4 บางกระทุ่ม 
 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 

ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

23  ศิริวิมล  เนตรกุมาร หญิง 23 4 บางกระทุ่ม 

24  กิตติพันธ์  องค์อกนิษฐ์ ชาย 88 4 บางกระทุ่ม 

25  ดนุเทพ  วัฒนสมบัติศิริ ชาย 152 4 บางกระทุ่ม 

26  อภินันท์  ก้านหมากกลาง ชาย 2 4 บางกระทุ่ม 

27  สุพิชชา  แสนทวีสุข หญิง 12 4 บางกระทุ่ม 

28  ธัญรดา  เอ่ียมมา หญิง 34 4 บางกระทุ่ม 

29  สว่าง  สว่างวงศ์ ชาย 160 4 บางกระทุ่ม 

30  กิตติยา  นุ้ยเย็น หญิง 55 4 บางกระทุ่ม 

 

ตารางท่ี 4.12 

รายชื่อกลุ่มควบคุม  

ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

1  อ านวย  แก้วเขียวเหลือง ชาย 99/1 5 บางกระทุ่ม  

2  สุกัญญา  ทองพรมเนียม หญิง 5/6 5 บางกระทุ่ม  

3  ละเมียด  อ่อนเอม หญิง 8 5 บางกระทุ่ม  

4  ร าพึง  กุลมัย หญิง 39/1 5 บางกระทุ่ม  

5  มณี  สีฉิม หญิง 69/1 5 บางกระทุ่ม  

6  สร้อยทอง  บุญอ้น หญิง 3/3 5 บางกระทุ่ม  

7  เกตสุรี  คันทับ หญิง 95/2 5 บางกระทุ่ม  

8  วิรัช  พานเงิน ชาย 51/4 5 บางกระทุ่ม  

9  จันทร์เพ็ญ  ท้วมเพ็ง หญิง 97/1 5 บางกระทุ่ม  

10  วิไลรัตน์  สิงหพันธ์ หญิง 50/1 5 บางกระทุ่ม  

11  ประพันธ์  พันธ์มณี ชาย 96/1 6 บางกระทุ่ม  

12  สุจิน  บุญเซ็ง หญิง 18/1 6 บางกระทุ่ม  

(ต่อ) 



221 

ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ล าดับที่ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

13  ดรุณ  เพ็งอ้น ชาย 99 6 บางกระทุ่ม 

14  นพรัตน์  นุ้ยเย็น หญิง 57/1 6 บางกระทุ่ม 

15  สมจิต  ท้วมเพ็ง หญิง 40 6 บางกระทุ่ม 

16  แปูง  คนคล่อง หญิง 34/1 6 บางกระทุ่ม 

17  ยุภาพร  ท้วมเพ็ง หญิง 30 6 บางกระทุ่ม 

18  นิรัตน์  เรืองบ้านโคน ชาย 55 7 บางกระทุ่ม 

19  สาย  เรืองบ้านโคน หญิง 29/1 7 บางกระทุ่ม 

20  เสนาะ  มีเดช หญิง 28 7 บางกระทุ่ม 

21  อ านวย  ทองสัมฤทธิ์ ชาย 33 7 บางกระทุ่ม 

22  สุรินทร์  อ่ าเจริญ หญิง 44 7 บางกระทุ่ม 

23  สังเวียน  นาคหาดกระบือ ชาย 50 7 บางกระทุ่ม 

24  สมคิด  ฤทธิ์ชาวนา ชาย 38 7 บางกระทุ่ม 

25  เพลินพิศ  ลาวิน หญิง 27 7 บางกระทุ่ม 

26  ระเบียบ  อยู่สุข หญิง 26/2 8 บางกระทุ่ม 

27  น้ าอ้อย  สุภะคะ หญิง 17 8 บางกระทุ่ม 

28  ขวัญเรือน  สุภะคะ หญิง 13 8 บางกระทุ่ม 

29  สายพิณ  กาญจนะ หญิง 3/1 8 บางกระทุ่ม 

30  วันเพ็ญ  สังข์วงศ์ หญิง 13/2 8 บางกระทุ่ม 

 

ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ในด้านความตระหนัก ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ด้านแรงจูงใจ มาทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง โดยมีก าหนดการในการทดลอง ดังนี้  
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 ก าหนดการทดลอง 

“ รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” 

วันที่ 12 มกราคม - 10 มิถุนายน 2562 

ณ ศาลาประชาคมบ้านเกาะคู หมู่ที่ 3 ต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 

วัน เดือน ปี ระยะเวลา กิจกรรม / วิทยากร 

11 มกราคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมคนอ้วน 

วิทยากร นายสมชาย พรหมมณ ี

12 มกราคม 62  09.00 – 17.00 น. กิจกรรมเสริมพลัง 

วิทยากร นางพึงจิต สุขะตุงคะ 

19 มกราคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมคู่หู 

วิทยากร นายสมชาย เพชรอ าไพ 

19 กุมภาพันธ์ 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมขยับกาย สลายพุง 

วิทยากร ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์ 

23 กุมภาพันธ์ 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมหุ่นดี ชีวีมีสุข 

วิทยากร นางสุพัตรา ศรีสว่าง 

27 เมษายน 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมกินดี มีสุข 

วิทยากร ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์ 

18 พฤษภาคม 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมตั้งใจกิน 

วิทยากร นางสุพัตรา ศรีสว่าง 

10 มิถุนายน 62 09.00 – 17.00 น. กิจกรรมอยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 

วิทยากร นางพึงจิต สุขะตุงคะ 

  

 1. การเก็บและรวบรวมข้อมูลการทดลอง และกลุ่มควบคุม 

  1.1  ก่อนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการวัดรอบเอว กับ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2562 เป็น Pretest 
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   1.2  ด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 10 

มิถุนายน พ.ศ. 2562 ระยะเวลา 6 เดือน  

   1.3  หลังด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการวัดรอบเอว กับ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2562 เป็น Posttest 

   1.4  ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของประชาชน ตาม

ปัจจัยสาเหตุ คือ ด้านความตระหนัก ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และด้านแรงจูงใจ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง  

 2. ผลการด าเนินการ  

   2.1 การจัดการด้านความตระหนัก 

   จากการสังเกตการณ์หลังการทดลองใช้แนวทางการจัดการด้านความตระหนัก กับกลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยมีข้อสังเกต ดังนี้ 

     2.1.1 เกิดพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะเรื่องต่าง ๆ ในที่ประชุม 

     2.1.2  เข้าใจในการท ากิจกรรม ร่วมกับคนอ่ืน ๆ 

      2.1.3 ยอมรับตนเองและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยพ่ึงพิง ไปสู่การ

พ่ึงพาตนเอง และไปสู่การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน  

  2.2  การจัดการด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย  

  จากการสังเกตการณ์หลังการทดลองใช้แนวทางการจัดการด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

และออกก าลังกาย กับ กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกต ดังนี้ 

  2.2.1 เกิดความสนุกสนาน และความพร้อมที่จะด าเนินการต่อไป  

    2.2.2 รู้จักการวางแผน การด าเนินการตามแผนที่ได้วางเอาไว้ และเกิดความ

รับผิดชอบในเรื่องการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายมากขึ้น 

     2.2.3  เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมในการเคลื่อนไหวและออกก าลัง

กายมากข้ึน  

   2.3 การจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 จากการสังเกตการณ์หลังจากทดลองใช้แนวทางการจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกตดังนี้ 
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     2.3.1  เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร เช่นการ

เลิกกินจุกจิก รับประทานอาหารเป็นเวลา และรู้วิธีการควบคุมการรับประทานอาหาร 

     2.3.2  มีความรับผิดชอบในการประกอบอาหารมากขึ้น เช่น ประกอบอาหารที่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่มากไม่น้อยจนเกินไป 

     2.3.3  รู้จักการรับประทานอาหารทดแทนกัน เช่น ผลไม้แทนอาหารเย็น  

  2.4 การจัดการด้านแรงจูงใจ  

  จากการสังเกตการณ์หลังการทดลองใช้แนวทางการจัดการด้านแรงจูงใจ กับกลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยมีข้อสังเกต ดังนี้ 

      2.4.1 เกิดการวางแผน ตื่นตัวอยู่เสมอ 

    2.4.2  มีความม่ันใจในตัวเองมากขึ้นและพยายามที่จะไปให้ถึงเปูาหมาย 

    2.4.3  ให้ก าลังใจและมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รู้จักการให้อภัย   

 3. ผลการประเมินผลรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน  

 จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพ่ือทดลองใช้และประเมินผลการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้การเปรียบเทียบผลก่อนและ

หลังการทดลองรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 30 คน โดยให้กลุ่มทดลองสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย และหากมีจ านวนเกิน 30 คน ในส่วนกลุ่มควบคุม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จ านวน 30 คน รวมทั้ง 2 กลุ่มท้ังสิ้น จ านวน 60 คน โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองตามแนว

ทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

  3.1 ผู้วิจัยด าเนินการการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน โดยเริ่มเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้การวัดรอบเอวของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

การด าเนินการเริ่มในเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 รวมเป็นระยะเวลา 

ประมาณ 6 เดือน  

  3.2 ในการทดลองรูปแบบ ผู้วิจัยได้ออกแบบสอบถาม และการสังเกต การบันทึก             

ที่ครอบคลุมปัจจัยทั้ง 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความตระหนัก ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ

ออกก าลังกาย ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปัจจัยด้านแรงจูงใจ น ามาสอบถามและใช้

การวัดรอบเอว กับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน โดยมีผลการวัดรอบเอวของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
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ควบคุมมาเป็นตัวแปรควบคุม ( Control Variable) โดยน ามาเป็นตัวแปรร่วม ( Covariate ) แล้วท า

การทดสอบสมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน(ร่วม)หลายตัวแปรตาม  (Multivariate 

Analysis of Covariance : MANCOVA )  

 ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรหลังการทดลองใช้รูปแบบการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4.13 

 

ตารางท่ี 4.13 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรหลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกิน 

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

กลุ่ม ตัวแปร n  S.D. 

1. กลุ่ม

ทดลอง 

 1.1 ความตระหนัก  

1.2 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย

1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

1.4 แรงจูงใจ 

1.5 รอบเอวก่อนการทดลอง 

1.6 รอบเอวหลังการทดลอง  

30 

30 

30 

30 

30 

30 

2.2733 

2.3833 

3.5148 

3.1964 

89.63 

85.96 

0.26597 

0.24647 

0.53833 

0.67579 

4.67 

4.49 

2. กลุ่ม

ควบคุม 

 1.1 ความตระหนัก  

1.2 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย

1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

1.4 แรงจูงใจ 

1.5 รอบเอวก่อนการทดลอง 

1.6 รอบเอวหลังการทดลอง 

30 

30 

30 

30 

30 

30 

2.0800 

2.1267 

3.9844 

3.7844 

89.46 

89.23 

0.40121 

0.35422 

0.67872 

0.70624 

5.21 

4.90 
 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนตัวแปรหลังการด าเนินการ ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใน

ทุกตัวแปรตามรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

แบบ Multivariate Test ดังแสดงในตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 

เปรียบเทียบคะแนนตัวแปรกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในทุกตัวแปรตามรูปแบบการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบ Multivariate Test 

Effect  Value F 
Hypothesis 

df 
Error df 

 

Sig. 

Intercept 

  

  

  

Pillai's Trace .250 3.540 5.000 53.000 .008* 

Wilks' Lambda .750 3.540 5.000 53.000 .008* 

Hotelling's Trace .334 3.540 5.000 53.000 .008* 

Roy's Largest Root .334 3.540 5.000 53.000 .008* 

รอบเอว Pillai's Trace .676 22.136 5.000 53.000 .000* 

  Wilks' Lambda .324 22.136 5.000 53.000 .000* 

  Hotelling's Trace 2.088 22.136 5.000 53.000 .000* 

  Roy's Largest Root 2.088 22.136 5.000 53.000 .000* 

กลุ่ม Pillai's Trace .419 7.640 5.000 53.000 .000* 

  Wilks' Lambda .581 7.640 5.000 53.000 .000* 

  Hotelling's Trace .721 7.640 5.000 53.000 .000* 

  Roy's Largest Root .721 7.640 5.000 53.000 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 การวิเคราะห์ค่าสถิติ Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA การเปรียบเทียบ

โดยการทดสอบ Multivariate จากพิจารณา โดยใช้การทดสอบสมมุติฐานด้วยวิธี Pillai’s Trace, 

Wilks’Lambda, Hotelling’s Trace, และ Roy’s Largest Root พบว่า มีค่า Significant ที่ระดับ 

.008 และ ที่ระดับ .000 แสดงว่า หลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแล้ว ผลที่เกิดขึ้นโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความว่า การจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลท าให้เกิดการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

โดยรวมทุกตัวแปร ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบว่าแตกต่างกันที่
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ด้านใด หรือตัวแปรตามใด ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการทดสอบความแตกต่าง ในแต่ละตัวแปรตามต่อไป 

โดยใช้การทดสอบแบบทีละตัวแปร (Univariate Test) ดังแสดงในตารางที ่4.15 

 

ตารางท่ี 4.15 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทีละตัวแปรแบบและการทดสอบทีละตัวแปร (Univariate Test)  

Dependent Variable 
Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F 

 

Sig. 

1. ความตระหนัก  .831 1 .831 7.473* .008 

2. พฤติกรรมออกก าลังกาย .873 1 .873 9.219* .004 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  2.202 1 2.202 5.898* .018 

4. แรงจูงใจ 4.134 1 4.134 8.541* .005 

5. รอบเอว 118.498 1 118.498 14.452* .000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

  จากตารางที่ 4.15 เป็นการทดสอบค่าเฉลี่ยทีละตัวแปรย่อย พบว่าตัวแปรทุกตัวมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี 4 ตัวแปรที่มีค่า Significant ไม่เกิน .05 รวม

ทั้งตัวแปรควบคุม ที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คือ ผลการวัดรอบเอวก่อนและหลังการทดลอง มีค่า 

Significant เท่ากับ .000 ตัวแปรต่าง ๆ ที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างในแต่ละตัวแปรตาม พบว่า 

ตัวแปรด้านความตระหนัก มีผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 ในด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

มีผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .004 ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .018 ในด้านแรงจูงใจ มีผลการ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .005 และผลการวัดรอบเอว มีผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 
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 จากการทดสอบแบบ Univariate Test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรทีละตัวแปร 

พบว่า ทั้ง 4 ตัวแปรคือ 1) ความตระหนัก 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 3) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 4) แรงจูงใจ และผลการวัดรอบเอว มีค่า Significant มากที่สุด ไม่

เกิน .031 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ผู้วิจัยตั้งไว้ที่ .05 สรุปได้ว่า หลังการทดลองใช้

การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย ตัวแปร

ด้านความตระหนัก ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้าน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ด้านแรงจูงใจ และผลการวัดรอบเอว ทั้ง 5 ตัว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 ดังนั้น การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น มีผลท าให้เกิดการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่ม

ทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง 5 ด้าน คือ 1) ความตระหนัก 2) พฤติกรรม

การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 4) แรงจูงใจ และ 5) ผลการ

วัดรอบเอว  

 ในการวิจัยระยะที่ 1 ตัวแปรที่มีผลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่เป็นตัวแปรพยากรณ์ ที่ได้จากการศึกษาเอกสาร และการวิจัย พบว่า มี 

7 ตัวแปร เมื่อน าเข้าสมการโครงสร้างเพ่ือตรวจสอบความตรงของตัวแบบจ าลองสมมติฐาน ซึ่งมี

ค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์ดัชนีความกลมกลืนของตัวแบบ พบว่า มีตัวแปรพยากรณ์ 4 ตัวแปร ที่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 1) ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และต่อมาในการวิจัยระยะ

ที่ 2 ผู้วิจัยได้น าผลการวิจัยจากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ได้รับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ได้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 4 ด้าน 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) คนอ้วน 2) เสริมพลัง 3) หุ่นดี ชีวีมีสุข 

4) กินดี มีสุข 5) ตั้งใจกิน 6) อยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 7) คู่หู และ8) ขยับกาย สลายพุง  

  จากนั้นในระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้น าการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ทั้ง 4 ปัจจัย 8 กิจกรรม ไปทดลองด าเนินการตามแนวทางการจัดการที่ได้ในระยะที่ 2 
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และก าหนดให้มีการประเมินผลเปรียบเทียบผลการด าเนินการ หลังการด าเนินงานระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีตัวแปรควบคุม คือผลการวัดรอบเอว ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการจัดการภาวะโภชนาการดีกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภาพได้ ดังแผนภาพที่ 4.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.4 กระบวนการด าเนินการวิจัย การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

   

การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จังหวัดพิษณโุลก 

    ที่ได้จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัย 
1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  
2. ความตระหนัก  
3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
4. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
5. พฤติกรรมการพกัผ่อน  
6. รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  
7. แรงจูงใจ  

การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จังหวัดพิษณโุลก 

   ที่ได้จากการวิเคราะห์ขอ้มูล  
1. ความตระหนัก  
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
3. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
4. แรงจูงใจ  

 

 
 

แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จังหวัดพิษณโุลก ประกอบดว้ย 
8 กิจกรรม  
1. คนอ้วน  
2. เสริมพลัง  
3. หุ่นดี ชีวีมีสุข  
4. กินดี มีสุข  
5. ตั้งใจกิน  
6. อยากหุ่นดี ต้องมีเป้าหมาย  
7. คู่หู  
8. ขยับกาย สลายพุง  
  

 
 

การสร้างรูปแบบจัดการ โดยวธิีการ 
1. ยกร่างโดยผูว้ิจยั  
2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3. การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

 

 

ทดลองแนวทางการจัดการกับผู้มภีาวะโภชนาการเกิน 
กลุ่มทดลอง เป็น ระยะเวลา 6 เดือน 
ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่มีการใช้รูปแบบ 

ประเมินผลโดยเปรียบเทียบผลการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม 

 

การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดัพิษณุโลก 

 
 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยเรื่อง การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก ครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย

โดยใช้การวิจัยในเชิงปริมาณและคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Methodology) แบ่งการ

วิจัยออกเป็น 3 ระยะ เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยการวิเคราะห์

จ าแนกประเภท (Discriminant Analysis) แบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Method) และ สหสัมพันธ์

แคนโนนิคอล (Canonical Correlation Analysis) น าผลการวิจัยที่ได้มาสร้างแนวทางการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกิน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดของการ

ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

 5.1.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 5.1.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 5.1.3 เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
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5.2 สมมติฐานของการวิจัย  

 

 สมมติฐานที่ 1 ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ได้รับผลจาก 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนัก 3) แรงจูงใจ 4) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 6) พฤติกรรมการ

พักผ่อน และ 7) รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

 สมมติฐานที่ 2 หลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง มีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 

5.3 วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยในครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  

  ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

  ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก  

   ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

  1. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง  

   1.1  ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่ได้รับ

การตรวจสุขภาพประจ าปี จ านวน 17,487 คน (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก, 2560)  



233 

   1.2  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดพิษณุโลก ที่

ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro Yamane (1973, 

p. 727) จ านวน 392 คน 

   กลุ่มตัวอย่างให้แบ่งเป็น  

   1.2.1 กลุ่มปกติ คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า ปกติ จ านวน 196 คน  

  1.2.2 กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบว่า มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ านวน 196 คน 

   2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

    2.1  ตัวแปรอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่คาดว่าจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกิน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก คือ  

     1.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

1.2 ความตระหนัก  

1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

1.4 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

1.5 พฤติกรรมการพักผ่อน  

1.6 รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  

1.7 แรงจูงใจ  

   2.2  ตัวแปรตาม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ คือ ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่สร้างขึ้นตาม

แนวทางของวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งแบบสอบถาม ได้แบ่งเป็น 7 ด้าน

ตามตัวแปรต่าง ๆ คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนัก 3) แรงจูงใจ 4) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 6) พฤติกรรมการ

พักผ่อน และ 7) รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต  
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  4. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of Data) การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive 

Method) เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) สถิติวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ 

Discriminant Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

 การวิจัยระยะที่ 2 สร้างรูปแบบภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

  1. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน นัก

โภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดผู้ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 1 คน นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน 

สาธารณสุขอ าเภอในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 5 คน และผู้เข้าร่วม      

วิพากย์ที่ได้มาจากการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้น าชุมชน จ านวน          

20 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน  

  2. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์

จากการศึกษาของผู้วิจัย ที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 มาเป็นประเด็นในการพิจารณาสร้างรูปแบบ 

  3. การรวบรวมข้อมูล โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops) และใช้การ

ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) และการระดมสมอง (Brain Storming) และพิจารณากิจกรรม

ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

 การวิจัยระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร 

 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

   1. กลุ่มทดลอง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ในเขตต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน ดังนี้ 

หมู่ 1 บ้านแม่เทียบ หมู่ 2 บ้านคลองกระล่อน หมู่ 3 บ้านเกาะคู หมู่ 4 บ้านบางกระทุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 

30 คน ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

   2. กลุ่มควบคุม ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก จ านวน           

4 ในเขตต าบล บางกระทุ่ม อ าเภอ บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 4 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ 5               

บ้านบางกระทุ่ม หมู่ 6 บ้านบางกระทุ่มใน หมู่ 7 บ้านบึงเวียน หมู่ 8 บ้านหัวหนอง จ านวนทั้งสิ้น          

30 คน ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
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  3. วิธีการประเมิน คือ ผลการบันทึก (การวัดรอบเอว) ผลการสังเกต (แบบสังเกต

พฤติกรรม) และผลการตอบแบบสอบถาม (จากปัจจัยที่เป็นสาเหตุในการศึกษาของผู้วิจัยที่ได้จาก 

การวิจัยในระยะที่ 1) กับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และ 

หลังการทดลอง 

   4. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

   4.1  ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ที่ได้จากการวิจัยระยะท่ี 2 

   4.2 ตัวแปรร่วม คือ ผลการบันทึก (การวัดรอบเอว) ก่อนการทดลอง 

   4.3  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความส าเร็จในการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก และตัวแปรอิสระในระยะที่ 1 ที่พบว่าส่งผลต่อตัวแปรตาม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

  สถิติวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบสมมุติฐานในการวิจัยระยะที่ 3 รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง Posttest และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนหลังการทดลองด้วยการน าเอาผล 

การบันทึกผลการวัดรอบเอวของกลุ่มทดลองมาเป็นตัวแปรควบคุม (Control Variable) โดยน ามา

เป็นตัวแปรร่วม (Covariate) แล้วท าการทดสอบสมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ร่วม) 

หลายตัวแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) โดยก าหนดค่าระดับ

นัยส าคัญที่ระดับ .05 (Level of Significant .05)  

 

5.4 สรุปผลการวิจัย 

 

 5.4.1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 1) ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ 

(0.845)  
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 5.4.2 ผลการสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) คนอ้วน 2) เสริมพลัง 3) หุ่นดี ชีวีมีสุข 4) กินดี มีสุข 5) 

ตั้งใจกิน 6) อยากหุ่นดี ต้องมีเปูาหมาย 7) คู่หู และ8) ขยับกาย สลายพุง  

 5.4.3 หลังการทดลองใช้การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน กลุ่มทดลอง มีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน ดีกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

5.5 อภิปรายผล 

 

 5.5.1 การศึกษาแบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานการวิจัย ว่า ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ได้รับผลจาก 1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนัก        

3) แรงจูงใจ 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย          

6) พฤติกรรมการพักผ่อน และ 7) รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 

เพ่ือทดสอบสมมติฐานในการวิจัย ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ Discriminant Analysis โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พบว่า มีเพียง 4 ปัจจัย ที่ส่งผลโดยรวมต่อภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 

1) ความตระหนัก (0.941) 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย (0.873) 3) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กมลวรรณ สาคร 

(2555, น. 188) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของประชาชน จังหวัดบึงกาฬ คือ ปัจจัย

ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน (0.13) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลัง

กาย (0.11) ปัจจัยด้านความกระตือรือร้นมุ่งม่ัน (0.11) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (0.14) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (0.15) และปัจจัยด้านความตระหนัก (0.15) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัย มาอภิปรายผล ดังนี้ 
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   5.5.1.1 ปัจจัยด้านความตระหนัก 

     ความตระหนัก ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดพิษณุโลก สอดคล้องกับแนวคิด ของ Brekler (1974, p. 45) ที่ได้กล่าวเอาไว้ว่า ความตระหนัก

เกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งเร้าอัน ได้แก่ บุคคล สถานการณ ์กลุ่มสังคม และสิ่งต่าง ๆ ที่โน้มเอียง หรือที่

จะตอบสนองในทางบวกหรือทางลบ เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ โดยองค์ประกอบ

ส าคัญที่ก่อให้เกิดความตระหนักมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการ ดังนี้ 

   1) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) จะเริ่มต้นจากระดับง่าย

และมีการพัฒนาเพิ่มมากข้ึนตามล าดับ 

      2) อารมณ์ความรู้สึก (Affective Component) เป็นความรู้สึกด้านทัศนคติ 

ค่านิยมความตระหนักชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ด ีเป็นองค์ประกอบในการประเมินสิ่งเร้าต่าง ๆ 

      3) พฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นการแสดงออกทั้งทางวาจา 

กิริยา ท่าทางที่มีต่อสิ่งเร้า หรือแนวโน้มที่บุคคลจะกระท า 

   ผู้วิจัยพบว่า ความตระหนัก ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก อาจเป็นเพราะว่า ในโลกปัจจุบัน การสื่อสารในระบบสารสนเทศ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วนของคนในยุคปัจจุบัน เป็นปัญหาที่ทุกคนก าลังเผชิญหน้า

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และสภาวะโรคภัยที่เกิดกับประชาชนซึ่งเกิดจากภาวะโภชนาการเกินท าให้ทุกคน

ยอมรับว่าเกิดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ และการรักษาพยาบาลที่มี ยังไม่ประสบผลส าเร็จในการ

รักษาพยาบาล จึงท าให้ทุกคนไม่อยากเข้าไปเสี่ยงกับโรคภัยดังกล่าว จึงท าให้ทุกคนเกิดความตระหนัก

ในความเสี่ยงที่จะมีโอกาสเกิดขึ้นกับตนเอง และครอบครัว 

   5.5.1.2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย  

   พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย  มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก สอดคล้องกับงานวิจัยของ James O.Hill 

and Holly R. Wyatt (2005, p. 765) พบว่า ปัจจัยของการขาดพฤติกรรมการเคลื่อนไหว มี

นัยส าคัญอย่างมากต่อการเป็นภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน  

   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย มีนัยส าคัญมากกับการ

จัดการภาวะโภชนาการเกิน และสถาบันวิจัยและการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  ได้แนะน า

เทคนิควิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 2 อย่างดังนี้  
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      1) Self–monitoring เป็นการตรวจสอบตนเอง เพ่ือประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด โดยบันทึกรายละเอียดของอาหารที่บริโภคทั้งชนิดและปริมาณ กิจกรรม

ประจ าวันร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกาย การบันทึกจะช่วยให้ตระหนักถึงนิสัย

การกินการเคลื่อนไหวร่างกาย และเหตุการณ์หรืออารมณ์ที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมข้างต้น จะช่วยให้

สามารถปรับพฤติกรรมการกินอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกก าลังกาย รวมทั้งติดตาม

การเปลี่ยนแปลงได ้

    2) Stimulus Control เป็นการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุ้นที่จะ

น าไปสู่พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การไม่เคลื่อนไหวร่างกายและการไม่ออก

ก าลังกาย มีเปูาหมายที่แยกแยะระหว่างความหิวและความอยาก วิธีการปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุ้นที่จะ

น าไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และสร้างตัวเชื่อมโยงไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ เช่น การดูโทรทัศน์

พร้อมกับการกินขนมจุบจิบหรือดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม วิธีการควบคุมสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การเก็บอาหาร

และขนมไว้ในตู้กล่องหรือขวดทึบ เพ่ือลดการกระตุ้นทางกาย ข้อแนะน าในการกินอาหาร ควรกิน

เฉพาะที่โต๊ะอาหารโดยไม่ท ากิจกรรมอย่างอ่ืน การใช้จานขนาดเล็กลงเพ่ือให้ดูเหมือนการกินปริมาณ

มากเท่าเดิมหลีกเลี่ยงการเก็บตุนขนม หรืออาหาร ไม่กินอาหารที่มีพลังงานสูง และการหากิจกรรมอ่ืน

มาทดแทนการกินขณะดูโทรทัศน์ 

    3) Changing Eating Behavior เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือการ

บริโภคอาหารให้ลดลง เช่น การกินอาหารเร็วท าให้กินมาก แนะน าให้กินช้าลงโดยการเคี้ยวอาหาร

นานขึ้น วางช้อนและส้อมก่อนกินทุกค า หรือแนะน าให้ตักอาหารใส่จานปริมาณลดลง (Portion Size) 

กินข้าวเพียงจานเดียว กินเป็นเวลา กินที่โต๊ะอาหารที่เป็นที่เป็นทาง และกินวันละ 3 มื้อ 

    4) Reinforcement จากทฤษฎีการเรียนรู้ พบว่าการเสริมแรงด้านบวก

ส าหรับความประพฤติที่พึงประสงค์ที่ควรปฏิบัติ จะน าไปสู่การปฏิบัติซ้ า ๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรม เช่น การให้รางวัล (Rewards) เมื่อพัฒนานิสัยการกิน หรือการออกก าลังกายได้ตาม

ค าแนะน าหรือตามที่วางแผนไว้ การให้รางวัลต้องให้ทันทีที่ปรับพฤติกรรมได้ รางวัลที่ได้ต้องชัดเจน 

เช่น เงิน เสื้อผ้า หนังสือ ไม่ควรเป็นขนมหรืออาหาร ไม่แนะน าให้ตั้งเปูาการเปลี่ยนแปลงของ          

น้ าหนักตัว ควรตั้งที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ท าได้วันต่อวัน เช่น กินข้าว 1 จาน กินผักทุกมื้อ        

ลดอาหารมัน 
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    5) Cognitive Behavioral Techniques เป็นการพัฒนาทักษะในการ

แก้ปัญหา ได้แก่การวางแผนส าหรับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการบริโภคมากเกินไป เช่น การไปงานเลี้ยง

หรือไปเที่ยว เป็นต้น การเรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงการกินมาก โดยเน้นแนวคิดเชิงบวกและลดการติ

เตียนตนเอง 

    6) Social Support เป็นการประคับประคองให้ประสบความส าเร็จในการ

ลดน้ าหนักและรักษาน้ าหนักที่ลดลงให้คงที่ 

    7) Behavioral Contracting เป็นการใช้หลักควบคุมสิ่งเร้าร่วมกับการ

เสริมแรง โดยการท าสัญญาและตั้งเปูาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน ควรเป็นเปูาหมายที่ค่อยเป็น

ค่อยไปและสามารถบรรลุได้ไม่ยาก  

 ผู้วิจัยเห็นว่า ปัจจัยพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายมีนัยส าคัญอย่างมากต่อการจัดการ

ภาวะโภชนาการเกินอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก อาจเป็นเพราะว่า สาเหตุ

ที่ท าให้บุคคลมีภาวะโภชนาการเกินคือการที่บุคคลขาดการใช้พลังงาน มีการเคลื่อนไหวร่างกายและ

การออกก าลังกายที่น้อยกว่าการบริโภคอาหารเข้าไป ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากระแสการออกก าลังกายใน

ปัจจุบันจึงเป็นที่นิยมเป็นอย่างสูง 

    5.5.1.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก สอดคล้องกับการวิจัยของ จิตติวัฒน์ สุประสงค์สิน (2544, น. 36) 

โครงการ วิเคราะห์เอกสารและผลการวิจัยภาวะโภชนาการเกิน พบว่า การที่เด็กมีการบริโภคอาหาร

และการออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็นสิ่งที่จะช่วยให้เด็กสามารถลดการเป็นภาวะ

โภชนาการเกินได้ ดังนั้น การให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็น

ส าหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน และจากหลายงานวิจัยและการศึกษาพบว่า ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี 2 พฤติกรรมส าคัญที่ต้องปรับเปลี่ยนนั้นคือ           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกาย 1) การบริโภคจะก าหนดปริมาณปรกติที่ควรบริโภคในแต่ละมื้อ และฝึกบริโภคนิสัยที่จะ

รับประทานเมื่อรู้สึกหิวไม่รับประทานจากความรู้สึกอยาก (Hunger and Satiety) และ 2) การใช้

พลังงาน ข้อแนะน าก าหนดให้มีการท ากิจกรรมที่ใช้พลังงานสูงมากขึ้น ซึ่งขึ้นกับความสนใจในของแต่
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ละบุคคลด้วย และพยายามลดกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและใช้พลังงานน้อย (Sedentary 

Activities) เช่น การดโูทรทัศน์และการเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ให้น้อยลง 

   ผู้วิจัยเห็นว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งและมี

ความจ าเป็นที่ผู้มีภาวะโภชนาการเกิน จะต้องดูแล ควบคุม การบริโภคอาหาร และเป็นสาเหตุใหญ่ ๆ 

จากงานวิจัยหลายเรื่องที่ผ่านมาจะต้องประกอบด้วยการควบคุมการบริโภคอาหารเพ่ือการลดภาวะ

โภชนาการเกินเสมอ  

   5.5.1.4 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ  

   แรงจูงใจ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก สอดคล้องกับ นุชนาถ ชูเกียรติ (2539, น. 86-88) ได้ศึกษาการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริม

การรับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลังการจัด

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความรุนแรง และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ในการปูองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ตลอดจนมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ผลดีของการ

ปฏิบัติตามค าแนะน า ของกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ

สตรีชนบท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ จรวยพร ธรณินทร์ (2544) 

สามารถสรุปได้ว่า ในการลดกลุ่มเสี่ยงของผู้เป็นภาวะโรคอ้วนหนึ่งในวิธีการ คือ การสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพของตัวเอง 

   ผู้วิจัยพบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิด

ความต้องการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้ เกิดความมานะ อุตสาหะที่จะเอาชนะภาวะ

โภชนาการเกินที่ตัวเองมี เป็นพลังขับด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน ในไปสู่การเอาชนะการต่อสู้กับ

ตนเอง 

 5.5.2 ผลการทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก  

 โดยการเปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลัง

การทดลองใช้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

พิษณุโลก ด้วยสถิติวิเคราะห์ MACOVA พบว่า หลังการทดลองใช้แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการ
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เกินอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลองมีความตระหนัก พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ

ออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแรงจูงใจ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

   5.5.2.1 การจัดการด้านความตระหนัก 

      ประพัฒน์ ลักษณพิสุทธิ์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ใน ASTV การแก้ปัญหาภาวะน้ าหนักเกิน สู่ปัญหาภาวะ “โรคอ้วน” อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพจึง

ต้องอาศัยการบูรณาการศาสตร์ และการปฏิรูป ‘วิธี’ การให้การศึกษา ด้านโภชนาการและการออก

ก าลังกาย ตลอดจนการปรับเปลี่ยนปัจจัยแวดล้อมอ่ืน อันมีส่วนก าหนดพฤติกรรมของผู้คน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเด็ก โดยมุ่งเน้นไปที่การสร้างความตระหนักในคุณค่าของอาหาร การเลือกรับประทาน

อาหารที่หลากหลาย ในปริมาณท่ีเหมาะสม ตลอดจนการปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

เพ่ือให้เด็กได้ตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายและเล่นกีฬา 

      จากการสังเกตการณ์หลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการด้านความตระหนัก 

กับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกต ดังนี้ 

        1. เกิดพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็น และเสนอแนะเรื่องต่าง ๆ ในที่

ประชุม 

        2.  เข้าใจในการท ากิจกรรม ร่วมกับคนอ่ืน ๆ 

        3.  ยอมรับตนเองและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยพ่ึงพิง ไปสู่

การพ่ึงพาตนเอง และไปสู่การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 

    5.5.2.2 การจัดการด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย  

   การออกก าลังกายให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพคือ การจัดชนิดของความหนัก ความนาน 

และความบ่อยของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเพศ วัย สภาพร่างกาย สภาพแวดล้อม และ

จุดประสงค์ของแต่ละคน เปรียบได้กับการใช้ยาซึ่งถ้าหากสามารถจัดได้เหมาะสมก็จะให้คุณประโยชน์

ดังต่อไปนี้  

     1) สุขภาพทั่วไป เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า การออกก าลังกายมีประโยชน์

ต่อสุขภาพถึงแม้ว่าจะไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าการออกก าลังกายจะสามารถเพ่ิมภูมิต้านทานโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อได้ แต่มีหลักฐานที่พบบ่อยครั้งว่า เมื่อนักกีฬาเกิดการเจ็บปุวยจากการติดเชื้อจะ

สามารถหายได้เร็วกว่า และมีโรคแทรกซ้อนน้อยกว่า ข้อที่ท าให้เชื่อได้แน่ว่าผู้ที่ออกก าลังกายย่อมมี
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สุขภาพดีกว่าผู้ขาดการออกก าลังกาย คือ การที่อวัยวะต่าง ๆ มีการพัฒนาทั้งขนาด รูปร่าง และหน้าที่

การท างาน โอกาสของการเกิดโรคที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ เช่น โรคเสื่อมสมรรถภาพในการท างานของ

อวัยวะจึงมีน้อยกว่า  

      2) สมรรถภาพทางกาย ถ้าจัดการออกก าลังกายเป็นยาบ ารุง การออกก าลัง

กายถือเป็นยาบ ารุงเพียงอย่างเดียวที่สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายได้ เพราะไม่มียาใด ๆ ที่สามารถ

ท าให้ร่างกายมีสมรรถภาพเพ่ิมขึ้นได้อย่างแท้จริงและถาวร ยาบางอย่างอาจท าให้ผู้ใช้สามารถทน

ท างานบางอย่างได้นานกว่าปกติ แต่เมื่อท าไปแล้วร่างกายก็จะอ่อนเพลียกว่าปกติจนต้องพักผ่อนนาน

กว่าปกติ หรือร่างกาย ทรุดโทรมลงไป ในทางปฏิบัติเราสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายทุก ๆ 

ด้านได้ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของ

ระบบไหลเวียนเลือด ความคล่องตัว  

      3) การปูองกันโรค การออกก าลังกายสามารถปูองกันโรคได้หลายชนิด 

โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากขึ้น  ซึ่งประกอบกับ

ปัจจัยอ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวันเช่น การกินอาหารมากเกินความจ าเป็น ความเคร่งเครียด การสูบบุหรี่

มาก หรือกรรมพันธุ์ โรคเหล่านี้ได้แก่ โรคประสาทเสียดุลยภาพ หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ ความ

ดันเลือดสูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคข้อต่อเสื่อมสภาพ เป็นต้น ผู้ที่ออกก าลังกายเป็นประจ ามี

โอกาสเกิดโรคเหล่านี้ได้ช้ากว่าผู้ที่ขาดการออกก าลังกาย หรืออาจไม่เกิดขึ้นเลยจนชั่วชีวิต การออก

ก าลังกายจึงช่วยชะลอชรา  

      4) การรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ โรคต่าง ๆ ที่กล่าวในข้อ 5 หากเกิดขึ้นแล้ว 

การเลือกวิธีออกก าลังกายที่เหมาะสมจัดเป็นวิธีรักษาและฟ้ืนฟูสภาพที่ส าคัญในปัจจุบัน  แต่ในการ

จัดการออกก าลังกายที่เหมาะสมมีปัญหามาก เพราะบางครั้งโรคก าเริบรุนแรงจนการออกก าลังกายแม้

เพียงเบา ๆ ก็เป็นข้อห้าม ในกรณีดังกล่าว การควบคุมโดยใกล้ชิดจากแพทย์ผู้ท าการรักษาและการ

ตรวจสอบสภาพร่างกายโดยละเอียดเป็นระยะเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง 

     จากการสังเกตการณ์หลังการทดลองใช้การจัดการด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

และออกก าลังกายกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกต ดังนี้ 

    1) เกิดความสนุกสนาน และความพร้อมที่จะด าเนินการต่อไป  

       2) รู้จักการวางแผน มีการด าเนินการตามแผนที่ได้วางเอาไว้ และเกิดความ

รับผิดชอบในเรื่องการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายมากขึ้น 
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       3) เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมในการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกายมากขึ้น 

    5.5.2.3 การจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

   พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ ชนิดของอาหารที่

รับประทาน และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

      1) ชนิดของอาหารที่รับประทาน ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการน้อย การบริโภคอาหาร Fast Food และอาหารที่ให้พลังงานสูง 

    1.1) การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อย  

     อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อย ได้แก่ น้ าหวาน น้ าอัดลม ท๊อฟฟี  ลูก

อม ซึ่งอาหารเหล่านี้จะเป็นอาหารที่ให้พลังงานอย่างเดียว ไม่มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์หรือมีใน

อัตราส่วนที่ต่ ามาก ทางด้านโภชนาการเรียกอาหารเหล่านี้ว่าอาหารขยะ (Junk Food) ถ้า

รับประทานโดยไม่มีการควบคุม จะท าให้เกิดการสะสมของพลังงานส่วนเกิน จนท าให้เกิดภาวะอ้วนได้  

     1.2) การบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารที่ให้พลังงานสูง  

     อาหารจานด่วน ได้แก่ แฮมเบอร์เกอร์ มันทอด มันฝรั่งทอด ซึ่งอาหารใน

กลุ่มนี้มักจะขาดผักและผลไม้ เป็นอาหารที่ให้พลังงานมาก เมื่อรับประทานจะได้พลังงานเกินกว่าที่

ร่างกายต้องการในแต่ละวัน และถ้าได้รับประทานบ่อย ๆ หรือรับประทานเป็นประจ าอาจท าให้อ้วน

ได้ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าอาหารเหล่านี้ก าลังเป็นที่นิยมของผู้บริโภคโดยเฉพาะในเขตเมือง  

     2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ได้แก่ จ านวนและลักษณะของ

การบริโภคอาหารแต่ละมื้อ ลักษณะนิสัยของการบริโภค 

     2.1) จ านวนและลักษณะของการบริโภคอาหารแต่ละมื้อ  

       อาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน คือ อาหารหลัก 3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อ

กลางวันและมื้อเย็น โดยในแต่ละมื้อควรมีสารอาหารต่างๆครบถ้วน และได้สัดส่วนเพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย แต่ในปัจจุบันพบว่าบุคคลจ านวนไม่น้อยที่รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ และ

ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออ่ืน ๆ ซึ่งท าให้เกิดภาวะโรคอ้วนได้ เนื่องจากมีการ

ใช้พลังงานน้อยลงหลังจากการรับประทานอาหาร และอีกหนึ่งพฤติกรรมที่พบคือคนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมักจะรับประทานอาหารก่อนนอน และรับประทานอาหารจุบจิบอีกด้วย 
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     2.2) ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหาร 

     ลักษณะนิสัยของการบริโภคอาหารที่บุคคลปฏิบัติ ได้แก่ การรับประทาน

อาหารจุบจิบ การรับประทานอาหารสลับกับการดื่มน้ า การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่

ชอบ การรับประทานอาหารด้วยอัตราเร็ว ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี้ล้วนท าให้ได้รับปริมาณอาหารที่มาก

เกินความต้องการของร่างกาย 

   จากการสังเกตการณ์หลังจากทดลองใช้การจัดการด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับ 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกตดังนี้ 

       1)  เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร เช่น 

การเลิกกินจุกจิก รับประทานอาหารเป็นเวลา และรู้วิธีการควบคุมการรับประทานอาหาร 

       2) มีความรับผิดชอบในการประกอบอาหารมากขึ้น เช่น ประกอบอาหารที่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่มากไม่น้อยจนเกินไป 

       3) รู้จักการรับประทานอาหารทดแทนกัน เช่น ผลไม้แทนอาหารเย็น 

    5.5.2.4 การจัดการด้านแรงจูงใจ  

   การประยุกต์ในการน าไปใช้ในเรื่องสุขภาพ หลังจากการศึกษาและค้นคว้า สามารถ

รวบรวมการประยุกต์การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในการเป็นโรคอ้วนไว้ดังนี้ 

    1) แนวทางการส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจส าหรับกลุ่มเสี่ยง 

       1.1) บรรยากาศการเข้าร่วมกิจกรรมที่ท้าทายความอยากรู้อยากเห็น  

       1.2) บอกเปูาหมายของการออกก าลังกาย  

       1.3) ให้งานและให้โอกาสสมาชิกในกลุ่มเสี่ยงมีประสบการณ์กับ

ความส าเร็จ 

       1.4) ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่มเสี่ยงในการช่วยปรับปรุงพฤติกรรม  

       1.5) มีการพบกลุ่มเสี่ยงเป็นรายบุคคลและให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์  

       1.6) บรรยากาศของการพบกันต้องมีลักษณะอบอุ่น  

       1.7) ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการแสดงความกระตือรือร้น  

       2) ผู้ให้บริการต้องให้การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงในการสร้างแรงจูงใจภายในด้วย

วิธีการ 
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       2.1) ควรให้กลุ่มเสี่ยงตั้งเปูาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพที่ตน

ต้องการ 

       2.2) ให้กลุ่มเสี่ยงวางแผนในการพัฒนาตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 2.3) กลุ่มเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการที่ตนเองได้เลือกเพ่ือให้

บรรลุเปูาหมาย  

 2.4) ต้องช่วยให้กลุ่มเสี่ยงวิเคราะห์ความส าเร็จและไม่ส าเร็จด้วยตนเอง 

 2.5) ต้องให้กลุ่มเสี่ยงได้เห็นคุณค่าในตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

 2.6) ต้องช่วยให้กลุ่มเสี่ยงได้ค้นพบศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเองที่จะดูแล

สุขภาพต่อไป 

 2.7) ชี้แจงให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล 

 2.8) ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงจัดตารางเวลาในการออกก าลังกาย  

 จากการสังเกตการณ์หลังการทดลองใช้การจัดการด้านแรงจูงใจกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีข้อสังเกต 

ดังนี้  

  1. เกิดการวางแผน ตื่นตัวอยู่เสมอ 

  2.  มีความม่ันใจในตัวเองมากขึ้นและพยายามที่จะไปให้ถึงเปูาหมาย 

  3. ให้ก าลังใจและมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รู้จักการให้อภัย 

  

5.6 ข้อเสนอแนะ 

 

 5.6.1 ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนมากแล้วเกิดจากการขาดความตระหนัก ในการจัดการกับตัวเองที่จะ

ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินลดลงอย่างยั่งยืน ถึงแม้ว่าพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออก

ก าลังกายจะเป็นปัจจัยส าคัญที่มีการศึกษาค้นคว้าวิจัยมาท าให้เกิดการลดภาวะโภชนาการเกินใน

ประชาชน แต่ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการลดภาวะโภชนาการเกินของประชาชนที่จะท าให้เกิดความ

ยั่งยืน ยังประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ที่จะกระท าการลดภาวะโภชนาการเกินต่อไปเพื่อความ

ยั่งยืนด้วย ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุข และองค์การอ่ืน ๆ ที่จะด าเนินการลดภาวะโภชนาการเกินใน
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องค์การ หรือประชาชนทั่วไป สมควรที่จะต้องศึกษาปัจจัยด้านการสร้างความตระหนักให้กับผู้มีภาวะ

โภชนาการเกิน ท าให้เกิดแรงจูงใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และการรับประทาน

อาหารไปพร้อม ๆ กัน จึงจะจัดการกับการลดภาวะโภชนาการเกินได้  

 5.6.2 ข้อเสนอแนะเพื่อท าการวิจัยครั้งต่อไป 

   5.6.2.1 ควรศึกษาการลดภาวะโภชนาการเกินในประชาชน ร่วมกับการมีภาวะของ

โรคภัยทางสุขภาพต่าง ๆ ร่วมกันด้วย เช่น โรคเรื้อรัง หรือโรคทางสุขภาพจิตที่มีในตัวบุคคลที่ต้องการ

ลดภาวะโภชนาการเกิน จึงจะท าให้เกิดความเหมาะสมในกิจกรรมการลดภาวะโภชนาการเกิน 

    5.6.2.2 ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบการลดภาวะโภชนาการเกิน ของผู้ที่มีสุขภาพไม่ปกติ 

ทั้งทางสุขภาพกาย และสุขภาพจิต เปรียบเทียบกับบุคคลที่มีภาวะโภชนาการเกินปกติทั่วไปด้วย 

เนื่องจากทั้งสองกลุ่มมีความตระหนัก มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และแรงจูงใจ ที่แตกต่างกัน  
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                                                                    ชุดค าถามที่ 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
............................................................ 

ค าชี้แจง   แบบสอบถามนี้ มีจ านวน  7  หน้า  แบ่งออกเป็น  2  ตอน ประกอบด้วย 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                                            จ านวน   3    ข้อค าถาม 

  ตอนที่ 2  แบบสอบถาม ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า  
               หมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย       

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน                   จ านวน  10      ข้อค าถาม 
2. ปัจจัยด้านความตระหนัก                                     จ านวน    9      ข้อค าถาม  
3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                     จ านวน   10     ข้อค าถาม 
4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย   จ านวน     5     ข้อค าถาม 
5. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการนอน                                 จ านวน    5     ข้อค าถาม 
6. ปัจจัยด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต                    จ านวน    6      ข้อค าถาม 
7. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ                                             จ านวน     5     ข้อค าถาม 

  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความคิดเห็นที่เป็นจริงของท่าน โดยไม่ต้องระบุชื่อผู้ตอบ 
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์มากในการสร้างรูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

           

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 

นายวรริศ  เมฆนันทไพศิฐ 
นักศึกษาปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 

มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
ผู้วิจัย 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
ตอนที่ 1     ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
      กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยท าเครื่องหมาย     ในช่องที่เป็นค าตอบของท่าน                  
หรือ  กรอกข้อความ ลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้ 

1. เพศ 
          ชาย                      หญิง 

2. อายุ..................... ปี  

3. ครอบครัวท่านมีรายได้..............................บาท ต่อ ปี  
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ตอนที่  2     แบบสอบถาม ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
1. แบบวัด ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  ค าชี้แจง โปรดท า    ลงในช่องว่าง ที่ท่าน
เห็นว่าถูกต้อง 
1.  ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน คือผู้ที่มีรอบเอวเกิน (ในผู้ชายเริ่มตั้งแต่ 90 เซนติเมตรขึ้นไปและใน
ผู้หญิงเริ่มตั้งแต่ 80 เซนติเมตรขึ้นไป) หรือค่าดัชนีมวลกาย ( BMI ) เกิน ( ค่าปกติ  18.5 ถึง 22.9  
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
  (    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
2.   ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกายท่ีได้รับอาหารหรือ
สารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอย่างไว้จน
เกิดโทษแก่ร่างกาย 

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
3.  อาหารที่มีไขมันสูงคือ อาหารประเภททอด เช่น มันฝรั่งทอดกรอบ กล้วยทอด มันทอด 

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
4.  โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เมื่อรับประทานเข้าไป ร่างกายจะเผาผลาญท าให้เกิดพลังงานได้  

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
5.  การนอนไม่เพียงพอ (นอนหลับต่ ากว่าวันละ 6 ถึง 8 ชั่วโมง) มีผลท าให้บุคคลมีภาวะโภชนาการ
เกิน(อ้วน)ได้ 

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
6.  การดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม และรับประทานอาหารหวาน ขนมขบเค้ียว เป็นประจ าท าให้มีภาวะ 
     โภชนาการเกิน(อ้วน) 
 (    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
7.  การไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)ได้  

 (    ) ใช ่     (    ) ไม่ใช่   
8.  คนทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน) มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
9.  การมภีาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)  น ามาสู่ปัญหาทางด้านจิตใจ 

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
10. การมภีาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)  น ามาสู่ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

(    ) ใช่      (    ) ไม่ใช่ 
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2. แบบวัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
              จังหวัดพิษณุโลก 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างระดับความคิดเห็นของท่าน   
   

2. ด้านความตระหนัก 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

เห็น
ด้วย 

เฉย 
เฉย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 

1. ท่านพอใจในสุขภาพของตัวเองโดยไม่จ าเป็นต้องออก
ก าลังกายหรือควบคุมอาหารแต่อย่างใด 

     

2. บางครั้งก็คิดอยู่เหมือนกันว่าตนเองควรจะควบคุม
น้ าหนักด้วยการเริ่มต้นออกก าลังกายและควบคุมอาหาร
ก่อนเสียที 

     

3. ท่านรู้ว่าโรคอ้วนเป็นอันตรายต่อตนเองและสังคม แต่
ก็ยังหาเวลาที่จะดูแลควบคุมน้ าหนักตนเองไม่ได้เลย 

     

4. ท่านตระหนักดีว่าการออกก าลังกายและการควบคุม
อาหาร เป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ แต่ก็ยังท าไม่ได้ในตอนนี้ 

     

5. ท่านแสวงหาความรู้เพิ่มเติม เกี่ยวกับเทคนิคหรือ
บุคคลที่ประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนักเพ่ือเตรียม
วางแผนที่จะลดน้ าหนักของตนเอง 

     

6. เมื่อเร็ว ๆ นี้ท่านเริ่มที่จะออกก าลังกายสม่ าเสมอขึ้น      

7. ท่านจริงจังกับความพยายามของตนเองที่จะลด
น้ าหนักให้ได้ 

     

8. ท่านท้อแท้กับการออกก าลังกาย และควบคุมอาหาร
ที่ปฏิบัติมาท่ียังไม่สามารถคุมน้ าหนักได้เลย 

     

9. ท่านล้มเหลวกับการลดน้ าหนักมาหลายครั้งแล้ว จน
คิดว่าเป็นเรื่องที่ยากมาก  และไม่อยากจะปฏิบัติต่อแล้ว 
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ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างระดับการปฏิบัติของท่าน      

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นคร้ัง
คราว 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.ท่านรับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อใน 1 วัน    

2. ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนมากกว่า 4 
ชั่วโมง 

   

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข่ มากกว่าผักและผลไม้    

4. ท่านรับประทานผักและผลไมม้ากกว่าวันละครึ่งกิโลกรัม    

5. ท่านรับประทานอาหารที่ทอดด้วยน้ ามัน    

6. ท่านรับประทานขนมหวาน ไอศกรีม    

7. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม กาแฟ น้ าชา    

8. ท่านรับประทานอาหารที่ชอบได้อีก แม้อ่ิมแล้วก็ตาม    

9. ท่านรับประทานอาหารด้วยความเร็ว     

10. ท่านรับประทานอาหารค าโต    

              4. พฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
1. ท่านมีการเคลื่อนไหวร่างกายและท ากิจกรรมต่าง เช่น เตะ
ฟุตบอล กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก  เป็นต้น 

   

2. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน    

3. ท่านออกก าลังกายวันละ 30  นาท ี    

4. ขณะท่านออกก าลังกาย หายใจเร็วและมีเหงื่อออก    

5. ท่านมีกิจกรรมเช่น การท างานบ้าน  ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ฟัง
เพลง เล่นคอมพิวเตอร์ หรือไม่มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 
มากกว่า 2  ชั่วโมงต่อวัน 

   

            5. พฤติกรรมด้านการนอน                                                             

1. ท่านนอนวันละ  มากกว่า  6 ถึง 8 ชั่วโมง    

2. ท่านนอนวันละ  น้อยกว่า  6  ชั่วโมง     

3. ท่านนอนกลางวัน มากกว่า 3  วันต่อสัปดาห์    

4. ท่านนอนหลังทานอาหารเสมอ    

5. ท่านนอนกลางวันมากกว่ากลางคืน    
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            6. รูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต                           

1.ท่านออกไปท างานกลางคืนและทานของว่างเช่นกาแฟ ขนมปัง    

2.ท่านไปงานสังคม เช่นงานแต่งงาน งานเลี้ยงสังสรรค์ ฯลฯ    

3.ท่านท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน     

4.ท่านต้องเร่งรีบและไม่ได้รับประทานอาหารเช้า    

5.ท่านงดอาหารมื้อเย็นเพ่ือลดน้ าหนัก    

6.ท่านต้องรับประทานอาหารให้หมดทุกครั้งเพราะรู้สึกเสียดาย    

 

7.  แบบวัดด้านแรงจูงใจ 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างระดับความคิดเห็นของท่าน    
ข้อความ เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
เห็น
ด้วย 

เฉย ๆ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างย่ิง 

1.ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออก
ก าลังกายเพื่อลดน้ าหนักแรงจูงใจที่ดมีีส่วนอย่างมาก 

     

2.ถ้าไม่มีแรงจูงใจท่านจะไมม่ีความต้องการในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย  

     

3. การให้รางวัล เป็นแรงจูงใจทีด่ีในการอยากท าให้
ลดน้ าหนัก 

     

4.  การมีความรูเ้กี่ยวกับอันตรายของการมีภาวะ
โภชนาการเกินเป็นแรงจูงใจท่ีดีในการอยากลด
น้ าหนัก 

     

5. การไดร้ับการยอมรับว่าสวย หล่อ หุ่นดีและดดูี 
เป็นแรงจูงใจท่ีดีในการอยากลดน้ าหนัก 

     

 
ข้อเสนอแนะ
.................................................................................................................................................... ............ 
...................................................................................................................... .......................................... 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
                                                                            



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือขอเรียนเชิญเปน็ผู้เชี่ยวชาญและหนังสือขออนุญาตต่าง ๆ 
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ภาคผนวก  ค 

 

รายชื่อกลุ่มเป้าหมายรว่มวิพากษแ์นวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จงัหวัดพิษณุโลก 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มเป้าหมาย ร่วมวิพากษ์แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกินของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จังหวัดพิษณุโลก 

กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยระยะที่ 2  จ านวน  25  คน ประกอบด้วย 

1. นายไพฑรูย์ ประเสริฐทรัพย์  ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา อาจารย์อาวุโส สถาบัน

วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาเขตสุโขทัย 

2. ดร.ภรณ์วรัญธ์ จุนทการบัณฑิต นักโภชนาการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

3. ดร.ศิริลักษณ์ โกวิทยานนท์  นักจัดการที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบ้าบัดผู้ที่มีน ้าหนักตัวเกิน 

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

4. แพทย์หญิง ดวงรัตน์ เชี่ยวชาญวิทย์  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

5. นายวิเชียร มีบุญล ้า  สาธารณสุขอ้าเภอบางกระทุ่ม  

6. นายสมชาย วิชชุปัญญาพาณิชย์  รองนายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลบางกระทุ่ม 

7. ด.ต.สุพจน์ โสภาคดิษฐ์  เลขานุการนายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลบางกระทุ่ม 

8. นายพีระ เมฆนันทไพศิฐ  นายกเทศมนตรีเทศบาลต้าบลห้วยแก้ว 

9. พ.จ.อ.สมชาย โพธิ์คง  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 7 ต้าบลบ้านไร่ อ.บางกระทุ่ม 

10. นายสนาม น้อยศรี  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 7 ต้าบลบ้านไร่ อ.บางกระทุ่ม 

11. นางเรณู เสือเปรม  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 7 ต้าบลบ้านไร่ อ.บางกระทุ่ม 

12. นายนิพนธ์ ศรีสกุล  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลบ้านไร่ 

13. นายอนันต์ ชื่นชาวนา ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 บ้านเกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

14. นายชุติพงศ์ ธาราศรี ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 บ้านเกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

15. นายพรชัย แพงเพชร ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ 4 บ้านเกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

16. นายสุทัศน์ ทับทิม สมาชิก อบต.เกาะคู ต.บางกระทุ่ม  

17. นายเดช ค้าสังวาล สมาชิก อบต.เกาะคู ต.บางกระทุ่ม 

18. นายมานิตย์ เดชา โมรากุล ประธานกองทุนหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

19. นางชิดชอบ ชื่นชาวนา รองประธานกองทุนหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

20. นางสุวรรณ ธงศิริ ประธานกลุ่มแม่บ้านเกาะคู 

21. นายวิเชียร หนูท่านา ประธานมูลนิธิชัยพัฒนาบ้านเกาะคู 

22. นางละเอียด สิงหลักษณ์ ประธานกลุ่มอาชีพกล้วยตาก บ้านเกาะคู 
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23. นายประพาส สิงหลักษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

24. นายมานิต เดชาโมรกุล ประธานกรรมการกองทุนหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 

25. นายนรา มนูญญา รองประธานกรรมการหมู่บ้าน บ้านเกาะคู 
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ภาคผนวก  ง 
 

รายชื่อกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

จังหวัดพิษณุโลก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



284 

รายช่ือกลุ่มทดลอง การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

จังหวัดพิษณุโลก ในการวิจัยระยะที่ 3 จ านวน  30  คน ประกอบด้วย 

ล าดับ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

1   ยงยุทธ  น้อยใจม่ัน หญิง  5 1 บางกระทุ่ม 

2   เจียม  ซื่อตรง หญิง  18 1 บางกระทุ่ม 

3   สีปาน  อู่ไทย หญิง  78 1 บางกระทุ่ม 

4   สนัด  บวบนา ชาย  61 1 บางกระทุ่ม 

5   ฉลวย  ใจขันต์ หญิง  59 1 บางกระทุ่ม 

6   อุไร  บัวบุญ หญิง  26 1 บางกระทุ่ม 

7   ไฉน  อุลปาทร หญิง  75 1 บางกระทุ่ม 

8   เอ้ือมดาว  สวาส ุ หญิง  65 2 บางกระทุ่ม 

9   นิพาดา  คนคล่อง หญิง  67 2 บางกระทุ่ม 

10   นรารัตน์  จ าปาศรี หญิง  74 3 บางกระทุ่ม 

11   สุภาภรณ ์  กล่อมบาง หญิง  40 3 บางกระทุ่ม 

12   น้อย  แป้นสะอาด หญิง  94 3 บางกระทุ่ม 

13   ปราณี  ใจดี หญิง  109 3 บางกระทุ่ม 

14   สัมฤทธิ์  มนูญญา หญิง  51 3 บางกระทุ่ม 

15   วาสนา  จิตรจรัส หญิง  98 3 บางกระทุ่ม 

16   รัตนา  รองกลิ่น หญิง  114 3 บางกระทุ่ม 

17   ยุพิน   เที่ยงด ี หญิง  10 3 บางกระทุ่ม 

18   ดวงกมล  สมภิพงษ์ หญิง  86 3 บางกระทุ่ม 

19   นรา  มนูญญา ชาย  51 3 บางกระทุ่ม 

20   สุธีร ์  อ้วนวิจิตร ชาย  86 3 บางกระทุ่ม 

21   ยุภา  นวลแตง หญิง  188 4 บางกระทุ่ม 

22   มณี  ส าเภาน้อย หญิง  2 4 บางกระทุ่ม 

23   ศิริวิมล  เนตรกุมาร หญิง  23 4 บางกระทุ่ม 
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ล าดับ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

24   กิตติพันธ์  องค์อกนิษฐ์ ชาย  88 4 บางกระทุ่ม 

25   ดนุเทพ  วัฒนสมบัติศิริ ชาย  152 4 บางกระทุ่ม 

26   อภินันท์  ก้านหมากกลาง ชาย  2 4 บางกระทุ่ม 

27   สุพิชชา  แสนทวีสุข หญิง  12 4 บางกระทุ่ม 

28   ธัญรดา  เอ่ียมมา หญิง  34 4 บางกระทุ่ม 

29   สว่าง  สว่างวงศ์ ชาย  160 4 บางกระทุ่ม 

30   กิตติยา  นุ้ยเย็น หญิง  55 4 บางกระทุ่ม 
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รายช่ือกลุ่มควบคุม การจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

จังหวัดพิษณุโลก ในการวิจัยระยะที่ 3  จ านวน  30  คน ประกอบด้วย 

ล าดับ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

1   อ านวย  แก้วเขียวเหลือง ชาย 99/1 5 บางกระทุ่ม 

2   สุกัญญา  ทองพรมเนียม หญิง 5/6 5 บางกระทุ่ม 

3   ละเมียด  อ่อนเอม หญิง 8 5 บางกระทุ่ม 

4   ร าพึง  กุลมัย หญิง 39/1 5 บางกระทุ่ม 

5   มณี  สีฉิม หญิง 69/1 5 บางกระทุ่ม 

6   สร้อยทอง  บุญอ้น หญิง 3/3 5 บางกระทุ่ม 

7   เกตสุรี  คันทับ หญิง 95/2 5 บางกระทุ่ม 

8   วิรัช  พานเงิน ชาย 51/4 5 บางกระทุ่ม 

9   จันทร์เพ็ญ  ท้วมเพ็ง หญิง 97/1 5 บางกระทุ่ม 

10   วิไลรัตน์  สิงหพันธ์ หญิง 50/1 5 บางกระทุ่ม 

11   ประพันธ์  พันธ์มณี ชาย 96/1 6 บางกระทุ่ม 

12   สุจิน  บุญเซ็ง หญิง 18/1 6 บางกระทุ่ม 

13   ดรุณ  เพ็งอ้น ชาย 99 6 บางกระทุ่ม 

14   นพรัตน์  นุ้ยเย็น หญิง 57/1 6 บางกระทุ่ม 

15   สมจิต  ท้วมเพ็ง หญิง 40 6 บางกระทุ่ม 

16   แป้ง  คนคล่อง หญิง 34/1 6 บางกระทุ่ม 

17   ยุภาพร  ท้วมเพ็ง หญิง 30 6 บางกระทุ่ม 

18   นิรัตน์  เรืองบ้านโคน ชาย 55 7 บางกระทุ่ม 

19   สาย  เรืองบ้านโคน หญิง 29/1 7 บางกระทุ่ม 

20   เสนาะ  มีเดช หญิง 28 7 บางกระทุ่ม 

21   อ านวย  ทองสัมฤทธิ์ ชาย 33 7 บางกระทุ่ม 

22   สุรินทร์  อ่ าเจริญ หญิง 44 7 บางกระทุ่ม 

23   สังเวียน  นาคหาดกระบือ ชาย 50 7 บางกระทุ่ม 
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ล าดับ ชื่อ นามสกุล เพศ ที่อยู่ หมู่ที่ ต าบล 

24   สมคิด  ฤทธิ์ชาวนา ชาย 38 7 บางกระทุ่ม 

25   เพลินพิศ  ลาวิน หญิง 27 7 บางกระทุ่ม 

26   ระเบียบ  อยู่สุข หญิง 26/2 8 บางกระทุ่ม 

27   น้ าอ้อย  สุภะคะ หญิง 17 8 บางกระทุ่ม 

28   ขวัญเรือน  สุภะคะ หญิง 13 8 บางกระทุ่ม 

29   สายพิณ  กาญจนะ หญิง 3/1 8 บางกระทุ่ม 

30   วันเพ็ญ  สังข์วงศ์ หญิง 13/2 8 บางกระทุ่ม 
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ภาคผนวก  จ 

 

แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 

ค่าเฉลี่ยการเลือกรูปแบบกิจกรรมโครงการ และผลการวิเคราะห ์

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 

 
เนื้อหา 

                       
จุดประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 

1. ความรู้
เกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการเกิน 

1. ผู้ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน คือ ผู้ท่ีมี
รอบเอวเกิน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

2. ภาวะโภชนาการเกิน (Over 
nutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกาย
ท่ีได้รับอาหารหรือสารอาหารบางอย่าง
เกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ เกิดการสะสม
พลังงาน หรือสารอาหารบางอย่างไว้จน
เกิดโทษแก่ร่างกาย 

 
 
 
 

+1 

 
 
 
 

+1 

 
 
 
 

+1 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 

1.00 

 
 
 
 

ใช้ได้ 

3. อาหารท่ีมีไขมันสูงคือ อาหารประเภท
ทอด เช่น มันฝรั่งทอดกรอบ กล้วยทอด 
มันทอด 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

4. โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เมื่อ
รับประทานเข้าไป ร่างกายจะเผาผลาญ
ท าให้เกิดพลังงานได้  

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

5. การนอนไม่เพียงพอ (นอนหลับต่ า
กว่าวันละ 6-8 ชั่วโมง) มีผลท าให้บุคคล
มีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)ได้ 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

6. การดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม และ
รับประทานอาหารหวาน ขนมขบเค้ียว 
เป็นประจ าท าให้มีภาวะโภชนาการเกิน
(อ้วน) 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

7. การไม่รับประทานอาหารเช้าเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้บุคคลมีภาวะโภชนาการ
เกิน(อ้วน)ได้  

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

8. คนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน) มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

9. การมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)  
น ามาสู่ปัญหาทางด้านจิตใจ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

10. การมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)  
น ามาสู่ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 
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หมายเหตุ   
           พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00                
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ          
           เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อในการมีบรรยากาศในองค์การ  พบว่า   
ข้อค าถามทั้ง 10  ข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงอนุมานได้ว่าข้อค าถามในเรื่องความรู้
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  มีความสอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



292 

แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 

 
เนื้อหา 

                       
           จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 

2. ความ
ตระหนัก 

1. ท่านพอใจในสุขภาพของตัวเอง
โดย ไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายหรือ
ควบคุมอาหารแต่อย่างใด 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

2. บางครั้งก็คิดอยู่เหมือนกันว่า
ตนเองควรจะควบคุมน้ าหนักด้วยการ
เริ่มต้นออกก าลังกายและควบคุม
อาหารก่อนเสยีที 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

3. ท่านรู้ว่าโรคอ้วนเป็นอันตรายตอ่
ตนเองและสังคม แต่ก็ยังหาเวลาทีจ่ะ
ดูแลควบคมุน้ าหนักตนเองไม่ได้เลย 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

4. ท่านตระหนักดีว่าการออกก าลงั
กายและการควบคุมอาหาร เป็นสิง่ที่
ดีต่อสุขภาพ แต่ก็ยังท าไมไ่ด้ในตอนนี้ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

5. ท่านแสวงหาความรู้เพิม่เตมิ 
เกี่ยวกับเทคนิคหรือบุคคลที่ประสบ
ความส าเร็จในการลดน้ าหนักเพื่อ
เตรียมวางแผนที่จะลดน้ าหนักของ
ตนเอง 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

6.  เมื่อเร็ว ๆ นี้ท่านเริม่ที่จะออก
ก าลังกายสม่ าเสมอขึ้น 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

7. ท่านจริงจังกับความพยายามของ
ตนเองที่จะลดน้ าหนักให้ได ้

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

8. ท่านท้อแท้กับการออกก าลังกาย 
และควบคมุอาหารที่ปฏิบัติมาทีย่ังไม่
สามารถคุมน้ าหนักได้เลย 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

9. ท่านล้มเหลวกับการลดน้ าหนักมา
หลายครั้งแล้ว จนคิดว่าเป็นเรื่องที่
ยากมาก  และไม่อยากจะปฏิบตัิตอ่
แล้ว 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 
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หมายเหตุ   
            พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00              
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ          
             เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อความสามารถในความกระตือรือร้นใน
การท างาน พบว่า ข้อค าถามทั้ง  9  ข้อ  มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงอนุมานได้ว่าข้อ
ค าถามความตระหนัก  มีความสอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



294 

แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 

 
เนื้อหา 

                       
           จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 

3. พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

1. ท่านรับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อ
ใน 1 วัน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นห่าง
จากเวลานอน มากกว่า 4 ชั่วโมง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือ 
นม ไข่ มากกว่า             ผักและผลไม้ 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านรับประทานผักและผลไม้มากกว่า
วันละครึ่งกิโลกรัม 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. ท่านรับประทานอาหารท่ีทอดด้วย
น้ ามัน 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6. ท่านรับประทานขนมหวาน ไอศกรีม +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

7. ท่านดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เช่น 
น้ าอัดลม กาแฟ น้ าชา 

+1 +1 0 2 0.67 ใช้ได้ 

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีชอบได้อีก 
แม้อิ่มแล้วก็ตาม 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

9. ท่านรับประทานอาหารด้วยความเร็ว  +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

10. ท่านรับประทานอาหารค าโต +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

 

หมายเหตุ   
            พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00              
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ          
             เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อความสามารถในความกระตือรือร้นใน
การท างาน พบว่า ข้อค าถามทั้ง  10  ข้อ  มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงอนุมานได้ว่าข้อ
ค าถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีความสอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
 
 
 
 



295 

แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 

 
เนื้อหา 

                       
     จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 

4. พฤติกรรม
การเคลื่อนไหว
และการออก
ก าลังกาย 

1. ท่านมีการเคลื่อนไหวรา่งกายและ
ท ากิจกรรมต่าง เช่น เตะฟุตบอล 
กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก  เป็นตน้ 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
3 

 
 

1.00 

 
 

ใช้ได้ 

2. ท่านออกก าลังกายสัปดาหล์ะ 3 วัน +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ท่านออกก าลังกายวันละ 30  นาที +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ขณะท่านออกก าลังกาย หายใจเร็ว
และมเีหงื่อออก 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

5. ท่านมีกิจกรรมเช่น การท างานบ้าน                       
ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ฟังเพลง                          
เล่นคอมพิวเตอร์ หรือไม่มีกจิกรรม
เคลื่อนไหวร่างกาย มากกว่า 2  ช่ัวโมง 
ต่อวัน 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 

+1 

 
 
 
3 

 
 
 

1.00 

 
 
 

ใช้ได้ 

 

หมายเหตุ   
             พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00            
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ          
             เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อในการท างานเป็นทีม พบว่า ข้อค าถาม
ทั้ง 5 ข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป  จึงอนุมานได้ว่าข้อค าถามพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ
การออกก าลังกาย มีความสอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



296 

แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 
 

 
เนื้อหา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 

5. พฤติกรรม   
การนอน 

1. ท่านนอนวันละ  มากกว่า  6 - 8 
ช่ัวโมง 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. ท่านนอนวันละ  น้อยกว่า  6  
ช่ัวโมง  

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. ท่านนอนกลางวัน มากกว่า 3  วัน
ต่อสัปดาห ์

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านนอนหลังทานอาหารเสมอ +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 
5. ท่านนอนกลางวันมากกว่ากลางคืน +1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

 
หมายเหตุ   
             พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00            
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ          
             เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อในการท างานเป็นทีม พบว่า ข้อค าถาม
ทั้ง 5  ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป  จึงอนุมานได้ว่าข้อค าถามพฤติกรรมการนอน มีความ
สอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 

 
เนื้อหา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 
6. รูปแบบหรือ
วิถีการด าเนิน
ชีวิต 

1. ท่านออกไปท างานกลางคืนและ

ทานของว่าง เช่นกาแฟ ขนมปัง 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

2. ท่านไปงานสังคม เช่นงานแต่งงาน 

งานเลี้ยงสังสรรค์ ฯลฯ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

3. ท่านท าอาหารรับประทานเองที่

บ้าน  

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. ท่านต้องเร่งรีบและไมไ่ด้

รับประทานอาหารเช้า 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. ท่านงดอาหารมื้อเย็นเพื่อลด

น้ าหนัก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

6. ท่านต้องรับประทานอาหารใหห้มด

ทุกครั้งเพราะรู้สึกเสียดาย 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

 

หมายเหตุ    
           พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00   
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ                    
           เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อในการรับรู้บทบาทพบว่าข้อค าถามทั้ง          
6 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงอนุมานได้ว่าข้อค าถามรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต       
มีความสอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมกับเนื้อหา 
 

 
เนื้อหา 

                       
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 

ผลการพิจารณา 
ของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

 

 
สรุป 

+1 0 -1 รวม 
7. แรงจูงใจ 1. ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการกิน

และการออก ก าลังกายเพื่อลดน้ าหนัก
แรงจูงใจท่ีดีมีส่วนอย่างมาก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

2. ถ้าไม่มีแรงจูงใจท่านจะไมม่ีความ
ต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินและการออกก าลังกาย  

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

3. การให้รางวัล เป็นแรงจูงใจท่ีดีใน
การอยากท าให้ลดน้ าหนัก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

4. การมีความรูเ้กี่ยวกับอันตรายของ
การมีภาวะโภชนาการเกินเป็น
แรงจูงใจท่ีดีในการอยากลดน้ าหนกั 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

5. การไดร้ับการยอมรับว่าสวย หล่อ 
หุ่นดี  และ  ดูดี  เป็นแรงจูงใจท่ีดใีน
การอยากลดน้ าหนัก 

+1 +1 +1 3 1.00 ใช้ได้ 

 

หมายเหตุ    
           พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 – 1.00          
ซึ่งแสดงว่าจุดประสงค์นั้นวัดได้ครอบคลุมเนื้อหา หรือข้อนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ และถ้าข้อใดได้
คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 0.67 ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไข เพราะว่ามีความสอดคล้องกันต่ า 
ผลการตรวจสอบ                    
            เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความสอดคล้องรายข้อในการมีความเชื่อมั่น ในตนเองพบว่าข้อ
ค าถามทั้ง  5   ข้อ  มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จึงอนุมานได้ว่าข้อค าถามในการมีแรงจูงใจ  
มีความสอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาตรงตามจุดประสงค์ 
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ตารางท่ี จ.1 
แบบประเมินความเห็นด้วยกับร่างกิจกรรมของผู้เชี่ยวชาญ ต่อกิจกรรมและเนื้อหาในการจัดการภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ก่อนน าไป
เป็นตัวแบบตั้งต้น 

รายการกิจกรรมประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

X  แปลผล ผลการประเมิน 
1 2 3 

ความตระหนัก 
1. คนอ้วน 5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
2. เสริมพลัง 5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
1. ขยับกาย สลายพุง 5 4 5 4.67 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
2. หุ่นดี ชีวีมีสุข 5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. กินดี มีสุข  5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
2. ตั้งใจกิน 5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
แรงจูงใจ  
1. อยากหุ่นดี ต้องมีเป้าหมาย 5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 
2. คู่ห ู 5                             5 5 5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าไปใช้ 

 

หมายเหตุ    
  พิจารณาคัดเลือกในข้อที่มีคะแนนของกิจกรรมการจัดการ  กิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง                
3.51 - 5.00  แสดงว่ากิจกรรมพัฒนานั้นได้ครอบคลุมเนื้อหาและเหมาะสมที่จะน าไปใช้เป็นรูปแบบ
การจัดการ  และถ้าข้อใดได้คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 3.51  ต้องน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้เป็น
รูปแบบการจัดการ 
ผลการตรวจสอบ    
     เมื่อพิจารณาค่าคะแนนจากความครอบคลุมเนื้อหามีค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่า 3.51 มีจ านวน 
8 กิจกรรม ซึ่งสามารถน าไปเป็นกิจกรรมต้นแบบได้  
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ตารางที่ จ.2 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก
ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

ข้อค าถาม Discrimination Difficulty 

1. ผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน คือ ผู้ที่มีรอบเอวเกิน 0.557 0.422 
2. ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) หมายถึง สภาวะ

ของร่างกายท่ีได้รับอาหารหรือสารอาหารบางอย่างเกิน
กว่าที่ร่างกายต้องการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือ
สารอาหารบางอย่างไว้จนเกิดโทษแก่ร่างกาย 

 
 
 

0.643 

 
 
 

0.526 
3. อาหารที่มีไขมันสูงคือ อาหารประเภททอด เช่น มันฝรั่ง

ทอดกรอบ กล้วยทอด มันทอด 
 

0.464 
 

0.726 
4. โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เมื่อรับประทานเข้าไป 

ร่างกายจะเผาผลาญท าให้เกิดพลังงานได้  
 

0.704 
 

0.708 
5. การนอนไม่เพียงพอ (นอนหลับต่ ากว่าวันละ 6-8 ชั่วโมง) 

มีผลท าให้บุคคลมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)ได้ 
 

0.762 
 

0.541 
6.  การดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม และรับประทานอาหารหวาน 

ขนมขบเคี้ยว เป็นประจ าท าให้มีภาวะโภชนาการเกิน
(อ้วน) 

 
0.434 

 
0.677 

7.  การไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมี
ภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)ได้  

 
0.707 

 
0.451 

8.  คนที่มีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน) มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 

0.611 

 
 

0.344 
9. การมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)  น ามาสู่ปัญหาทางด้าน

จิตใจ 
0.756 0.636 

10. การมีภาวะโภชนาการเกิน(อ้วน)  น ามาสู่ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ 

 
0.642 

 
0.554 

N of Cases = 40.0        
สรุป เครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ = 0.8867 
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ตารางที่ จ.3 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
จังหวัดพิษณุโลกด้านความตระหนัก 
 

ข้อค าถาม 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Alpha 
if Item Deleted 

1. ท่านพอใจในสุขภาพของตัวเองโดยไม่จ าเป็นต้องออก
ก าลังกายหรือควบคุมอาหารแต่อย่างใด 

 
0.3361 

 
0.6854 

2. บางครั้งก็คิดอยู่เหมือนกันว่าตนเองควรจะควบคุม
น้ าหนักด้วยการเริ่มต้นออกก าลังกายและควบคุม
อาหารก่อนเสียที 

 
0.2432 

 
0.7808 

3. ท่านรู้ว่าโรคอ้วนเป็นอันตรายต่อตนเองและสังคม แต่ก็
ยังหาเวลาที่จะดูแลควบคุมน้ าหนักตนเองไม่ได้เลย 

 
0.7872 

 
0.7782 

4. ท่านตระหนักดีว่าการออกก าลังกายและการควบคุม
อาหาร เป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ แต่ก็ยังท าไม่ได้ในตอนนี้ 

 
0.5734 

 
0.8121 

5. ท่านแสวงหาความรู้เพิ่มเติม เกี่ยวกับเทคนิคหรือบุคคล
ที่ประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนักเพ่ือเตรียม
วางแผนที่จะลดน้ าหนักของตนเอง 

 
 

0.5376 

 
 

0.6813 

6.  เมื่อเร็ว ๆ นี้ท่านเริ่มที่จะออกก าลังกายสม่ าเสมอขึ้น 0.5705 0.8794 
7. ท่านจริงจังกับความพยายามของตนเองที่จะลดน้ าหนัก

ให้ได้ 
 

0.4280 
 

0.8052 

8. ท่านท้อแท้กับการออกก าลังกาย และควบคุมอาหารที่
ปฏิบัติมาที่ยงัไม่สามารถคุมน้ าหนักได้เลย 

 
0.4380 

 
0.8128 

9. ท่านล้มเหลวกับการลดน้ าหนักมาหลายครั้งแล้ว จนคิด
ว่าเป็นเรื่องที่ยากมาก  และไม่อยากจะปฏิบัติต่อแล้ว 

 
0.4236 

 
0.8017 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 20.0       N of Item = 15    Alpha = .8724 
สรุป เครื่องมอืที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ =  0.8724  ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี จ.4 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ข้อค าถาม 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Alpha 
if Item 

Deleted 

1. ท่านรับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อใน 1 วัน 0.3542 0.7899 
2. ท่านรับประทานอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอน                  

มากกว่า 4 ชั่วโมง 
 

0.2564 
 

0.7896 
3. ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อ นม ไข่ มากกว่า             

ผักและผลไม้ 
 

0.4386 
 

0.8217 
4. ท่านรับประทานผักและผลไม้มากกว่าวันละครึ่งกิโลกรัม 0.4372 0.8412 
5. ท่านรับประทานอาหารที่ทอดด้วยน้ ามัน 0.3210 0.8716 
6. ท่านรับประทานขนมหวาน ไอศกรีม 0.4244 0.6824 
7. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม กาแฟ น้ าชา 0.3560 0.7685 

8. ท่านรับประทานอาหารที่ชอบได้อีก แม้อ่ิมแล้วก็ตาม 0.4224 0.7675 

9. ท่านรับประทานอาหารด้วยความเร็ว  0.4670 0.7858 
10. ท่านรับประทานอาหารค าโต 0.3532 0.8011 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 20.0       N of Item = 15    Alpha = .8112 
สรุป เครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ = 0.8112  ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี จ.5 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
ด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

ข้อค าถาม 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Alpha 
if Item 

Deleted 

1. ท่านมีการเคลื่อนไหวร่างกายและท ากิจกรรมต่าง เช่น 
เตะฟุตบอล กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก  เป็นต้น 

 
0.3911 

 
0.8895 

2. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน 0.5675 0.7882 
3. ท่านออกก าลังกายวันละ 30  นาท ี 0.3802 0.6862 
4. ขณะท่านออกก าลังกาย หายใจเร็วและมีเหงื่อออก 0.4412 0.7801 
5. ท่านมีกิจกรรมเช่น การท างานบ้าน  ดูโทรทัศน์ อ่าน

หนังสือ ฟังเพลง เล่นคอมพิวเตอร์ หรือไม่มีกิจกรรม
เคลื่อนไหวร่างกาย มากกว่า 2  ชั่วโมงต่อวัน 

 
 

0.4624 

 
 

0.8395 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 20.0       N of Item = 15   Alpha = .8484 
สรุป เครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ = 0.8484  ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี จ.6 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
ด้านพฤติกรรมการพักผ่อน 

 
ข้อค าถาม 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Alpha 
if Item Deleted 

1. ท่านนอนวันละ  มากกว่า  6 - 8 ชั่วโมง 0.3139 0.7390 
2. ท่านนอนวันละ  น้อยกว่า  6  ชั่วโมง  0.4462 0.7826 
3. ท่านนอนกลางวัน มากกว่า 3  วันต่อสัปดาห์ 0.5676 0.6681 
4. ท่านนอนหลังทานอาหารเสมอ 0.3762 0.7443 
5. ท่านนอนกลางวันมากกว่ากลางคืน 0.4125 0.7979 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 20.0       N of Item = 15  Alpha = .8465 
สรุป เครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ = 0.8465  ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี จ.7 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก
ด้านรูปแบบหรือวิถีการด าเนินชีวิต             

ข้อค าถาม 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Alpha 
if Item 

Deleted 

1. ท่านออกไปท างานกลางคืนและทานของว่าง เช่นกาแฟ ขนมปัง 0.4285 0.6861 

2. ท่านไปงานสังคม เช่นงานแต่งงาน งานเลี้ยงสังสรรค์ ฯลฯ 0.5239 0.6796 

3. ท่านท าอาหารรับประทานเองที่บ้าน  0.5392 0.7868 

4. ท่านต้องเร่งรีบและไม่ได้รับประทานอาหารเช้า 0.5611 0.7728 

5. ท่านงดอาหารมื้อเย็นเพ่ือลดน้ าหนัก 0.3129 0.8234 

6. ท่านต้องรับประทานอาหารให้หมดทุกครั้งเพราะรู้สึกเสียดาย 0.3243 0.8221 

Reliability Coefficients 
N of Cases = 20.0       N of Item = 15   Alpha = .8821 
สรุป เครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ = 0.8821 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี จ.8 
คุณภาพเครื่องมือวัดภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลก
ด้านแรงจูงใจ 

ข้อค าถาม 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Alpha 
if Item Deleted 

1.ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออก ก าลัง
กายเพ่ือลดน้ าหนักแรงจูงใจที่ดีมีส่วนอย่างมาก 

 
0.4114 

 
0.7544 

2.ถ้าไม่มีแรงจูงใจท่านจะไม่มีความต้องการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย  

 
0.3421 

 
0.7706 

3. การให้รางวัล เป็นแรงจูงใจที่ดีในการอยากท าให้ลด
น้ าหนัก 

 
0.3435 

 
0.7927 

4.  การมีความรู้เกี่ยวกับอันตรายของการมีภาวะ
โภชนาการเกินเป็นแรงจูงใจที่ดีในการอยากลดน้ าหนัก 

 
0.4454 

 
0.7016 

5. การได้รับการยอมรับว่าสวย หล่อ หุ่นดี  และ  ดูดี  
เป็นแรงจูงใจที่ดีในการอยากลดน้ าหนัก 

 
0.3466 

 
0.7968 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases = 20.0       N of Item = 15   Alpha = .8214 
สรุป เครื่องมือที่ใช้มีความเชื่อมั่นเท่ากับ = 0.8214 ผ่านเกณฑ์ 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

ภาพประกอบการวิจัย 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
คือ ผู้น าทางจิตอาสาที่อยู่คู่คนไทยมาตลอดกาล 

 

 
 
ภาพที่ ฉ.1 มอบรางวัลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากกิจกรรมเสริมพลัง 
 

 
 
ภาพที่ ฉ.2 การประชุมเชิงปฎิบัติการ (Workshop) โดยการน าแนวภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดพิษณุโลกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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ภาพที่ ฉ.3 ก่อนการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกิจการคู่หู 
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การสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 

 

 
 
ภาพที่ ฉ.4 การสร้างแนวทางการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ ฉ.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการ ระดมสมอง ของกลุ่มเป้าหมาย (1) 
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ภาพที่ ฉ.6 การประชุมเชิงปฏิบัติการ  ระดมสมอง  ของกลุ่มเป้าหมาย (2) 
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การทดลองและประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกิน 

 

 
 
ภาพที่ ฉ.7 การทดลองและประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกิน (1) 
 
 

 
 
ภาพที่ ฉ.8 การทดลองและประเมินผลการจัดการภาวะโภชนาการเกิน  (2) 
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ภาพที่ ฉ.9 อาสาสมัตรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในกิจกรรมขยับกาย สลายพุง 
 
 
 

 
 
ภาพที่ ฉ.10 การอบรมกิจกรรมกินดี มีสุข 
 



314 

 
 
ภาพที่ ฉ.11 การวัดรอบเอวก่อนและหลังการทดลองกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ ฉ.12 มอบรางวัลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในกิจกรรมอยากหุ่นดีต้องมี
เป้าหมายที่สามารถลดเอวได้มากที่สุด 



ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ สกุล  นายวรริศ เมฆนันทไพศิฐ 

วัน/เดือน/ปีเกิด  20 กุมภาพันธ์ 2507 

สถานที่เกิด จังหวัดพิษณุโลก 

ที่อยู่ปัจจุบัน 99 หมู่ 4 ต าบลบางกระทุ่ม อ าเภอบางกระทุ่ม  

 จงัหวัดพิษณุโลก 65110 

อาชีพปัจจุบัน นักธุรกิจ 

ต าแหน่ง กรรมการผู้จัดการ บริษัท ศรีเพชรอริยะทรัพย์ นาคราช จ ากัด 

สถานที่ปฏิบัติงาน  25/1 หมู่ที่ 5 ต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2531 วิศวกรรมศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 

 พ.ศ. 2539  บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขาวิชาการตลาด  

  มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

 พ.ศ. 2562  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด) สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค  

  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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