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โรคข้อเข่าเสื่อม ของ Caregiver  โดยก่อนการเข้ารับ
การพัฒนาศักยภาพ  Caregiver มีความถี่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และหลังการ
เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ Caregiver มีความถี่ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ  ปฏิบัติสม่ าเสมอ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายการก่อนการเข้ ารับการพัฒนา
ศักยภาพ Caregiver พบว่า ด้านพูดคุยและให้ก าลังใจ
แก่ผู้สูงอายุในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ค่าเฉลี่ยมากสุด ( 
X̅ = 2.29, S.D. = 0.78)   ส่วนกิจกรรมดูแลการประคบ
ความร้อนและความเย็นที่ข้อเข่าของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด ( X̅ = 1.57, S.D. = 0.68)   และหลังการเข้ารับ
การพัฒนาศักยภาพ Caregiver พบว่า ด้านการดูแล
ผู้สูงอายุให้รับประทานยารักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามการ
รักษาของแพทย์ ค่าเฉลี่ยมากสุด ( X̅ = 2.81, S.D. = 
0.81)   ส่วนกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุไม่ให้มีน้ าหนักตัว
เกินมาตรฐาน  มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( X̅ = 2.48, S.D. = 
0.75) ทั้ งนี้ เนื่ องจากการประเมินสมรรถนะของ 
Caregiver 
ได้แก่การรับรู้ความตามความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและพฤติกรรม Caregiver 
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และมีกิจกรรมที่ 
Caregiver คั ดกรองผู้ สู งอายุ ข้ อ เข่ า เสื่ อม  ด้ วย 
แบบสอบถาม Oxford Knee Score ประชุม/อบรม 
Caregiver การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการท า
สมุนไพรพอกเข่า ให้ความรู้เรื่อง อาหารและการออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม การท ากายภาพ

ข้อเข่า การให้ค าแนะน าอาหารที่เหมาะกับโรคข้อเข่า
เสื่อมและการประคบสมุนไพรพอกเข่า4,6 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพ Caregiver ใน
การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ในชุมชนครั้งต่อไป ควร
ปรับเกณฑ์การคัดเลือก Caregiver ในการเข้ารับการ
พัฒนาศักยภาพทั้งทางด้านความรู้และทักษะการ
ให้บริ การผู้ สู งอายุ ข้ อเข่ าเสื่ อมให้ กว้ างมากขึ้ น  
เนื่องจากในงานวิจัยนี้พบว่า จ านวน Caregiver ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง มีสัดส่วน 
1 : 2 ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
จึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการเตรียมความพร้อม 
เพ่ิมศักยภาพการรับรู้ความตามความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ สู งอายุ โรคข้อเข่ าเสื่ อมและ 
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่าง
เหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพื่อ
ลดน้้าหนัก และลดรอบเอว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลค่ายบกหวาน อ้าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ
อ้วน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purpusive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่อยู่ในเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จ้านวนทั้งสิ้น 32 คน เก็บข้อมูลจากเครื่องช่ังน้้าหนัก และสายวัดรอบเอว และ แบบบันทึกพฤติกรรมรายวัน วิเคราะห์ข้อมูล
โดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t - test 
 ผลการศึกษา พบว่า น้้าหนักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนหลังได้รับการ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง มีน้้าหนัก (M=61.03, SD=6.88) และรอบเอว (M=84.09, SD=4.67) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ (M=63.42, SD=6.57), (M=88.37, SD=5.04) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p< .001) 
ค้าส้าคัญ: การจัดการตนเอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน  
 

Abstract 
 This research was action research. The objective of this research is to develop a self-management 
model to reduce weight and waist circumference of overweight and obese village health volunteers at Khai 
Bok Wan Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, Nong Khai Province. The sample group was 
overweight and obese village health volunteers. Purpusive sampling was used to select 32 people. Data 
were collected from a scale, waist circumference measuring tape, and daily behavior record form. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results of the study found that the weight of the village health volunteers who were overweight 
and obese after receiving the self-management model development had a lower weight (M=61.03, SD=6.88) 
and waist circumference (M=84.09, SD=4.67) than before joining the project (M=63.42, SD=6.57), (M=88.37, 
SD=5.04) with statistical significance at the .05 level (p< .001). 
Keywords: Self-management, Village health volunteers, Overweight and obesity 
 
บทน้า 
 ปัจจุบันทุกภาคส่วนยอมรับว่า ภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนได้กลายเป็นภัยเงียบที่คุกคาม
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่ายบกหวาน อ้าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

ภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วโลก มีการ
ประมาณกันว่า มีประชากรอยู่ครึ่งโลกที่ก้าลังมี
ปัญหาน้้าหนักเกิน1 การส้ารวจความชุกสุขภาพ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 2547 ถึง 2552 
ผู้ชายมีภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมจากร้อยละ  .4 เป็น
ร้อยละ 18.6 ส่วนหญิงเพ่ิมจากร้อยละ 36.1 เป็น
ร้อยละ 45 และพบว่ากลุ่มอายุ 45-60 ปี มีความ
ชุกสูงที่สุด ร้อยละ 23 ในผู้ชาย และร้อยละ 55 ใน
ผู้หญิง2  ซึ่งสาเหตุความอ้วนในปัจจุบันเกิดจาก
พฤติกรรมและการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม มีผลให้ประชาชน
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ รับประทาน
อาหารเกินความต้องการ ของร่างกาย ขาดการ
ออกก้าลังกาย มีความเครียด สูบบุหรี่และดื่มสุรา
เพ่ิมขึ้น จากพฤติกรรมดังกล่าวมีผลให้เกิดปัญหา
โภชนาการเกิน เป็นปัญหาส้าคัญน้าไปสู่ภาวะอ้วน 
อ้วนลงพุง และภาวะดื้อต่ออินซูลินท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความดันโลหิตผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตีบและ
อุดตัน ภาวะน้้าหนักเกินนี้หากเกิดกับคนในวัย
ท้างาน ย่อมไม่ใช่ท้าให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและ
ชีวิตเท่านั้น หากยังท้าให้ประเทศชาติขาดก้าลัง
บุคลากรที่เป็นพลังขับเคลื่อนความก้าวหน้าและยัง
ท้าให้เกิดความสิ้นเปลืองจากการรักษาอันเป็น
ปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
เครือข่ายคนไทยไร้พุงได้สนับสนุนสื่อ คู่มือ และ
รูปแบบการกินอาหาร และการออกก้าลังกาย เพ่ือ
ลดอ้วน และลดพุง ออกมาเป็นระยะ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่ายบกหวานมีการจัดตั้ง/
ด้าเนินงานองค์กรไร้พุง ภายใต้โครงการออกแฮง
แยงคีงของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
โดยมีสมาชิกในองค์กรคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ้านวน 7 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่าย
บกหวาน จ้านวน 118 คน ทั้งหมดได้ชั่งน้้าหนัก วัด
BMI และวัดรอบเอวไว้ทุกปี ท้าให้พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีภาวะน้้าหนักเกินและ
อ้วนเ พ่ิมจ้ านวนมากขึ้นทุกปี  ในปี  2564 มี
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ
อ้วนจ้านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 36.44 เป็น

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.33 
ของผู้มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน ปี  2565 มี
อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน
จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 40.68 เป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.08 แม้ว่าในปี 2566 อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนจ้านวน  46 คนซึ่งลดลง
จากปี 2565 แต่กลับพบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 จึงเห็นได้ว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มนี้ยังมีภาวะน้้าหนักเกิน
และอ้วน ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมข้ึน 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลส้าเร็จในการลด
น้้ าหนั กของผู้ ที่ มี ภ า วะ อ้วนใน พ้ืนที่ จั ง หวั ด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าสาเหตุที่ท้าให้กลุ่ม
ตั วอย่ า งมี ภ า วะ อ้วนส่ วน ใหญ่ เกิ ดจ ากการ
รับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
และสามารถท้าให้กลุ่มตัวอย่างลดน้้าหนักได้ส้าเร็จ 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การ
ปรับทัศนคติ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การมีความสุข
ขณะท้าการลดน้้าหนัก ความเชื่อมั่นต่อตนเอง ไม่
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน ความสม่้าเสมอจนเป็น
วิถีชีวิต จึงจะท้าให้ลดความอ้วนได้ส้าเร็จ3 การใช้
แน ว คิ ด ทฤ ษ ฎี ใ นก า ร ส ร้ า ง โ ป ร แก ร ม เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นอีกแนวทางหนึ่ง
ที่ช่วยควบคุมพฤติกรรมส่งผลให้ควบคุมระดับ
น้้าตาลหรือช่วยลดน้้าหนักได้ การศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ใช้
อินซูลินพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองที่มีการติดตามช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น4 และ
การศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่าสามารถเพ่ิมระดับ
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ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 2547 ถึง 2552 
ผู้ชายมีภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมจากร้อยละ  .4 เป็น
ร้อยละ 18.6 ส่วนหญิงเพ่ิมจากร้อยละ 36.1 เป็น
ร้อยละ 45 และพบว่ากลุ่มอายุ 45-60 ปี มีความ
ชุกสูงที่สุด ร้อยละ 23 ในผู้ชาย และร้อยละ 55 ใน
ผู้หญิง2  ซึ่งสาเหตุความอ้วนในปัจจุบันเกิดจาก
พฤติกรรมและการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม มีผลให้ประชาชน
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ รับประทาน
อาหารเกินความต้องการ ของร่างกาย ขาดการ
ออกก้าลังกาย มีความเครียด สูบบุหรี่และดื่มสุรา
เพ่ิมขึ้น จากพฤติกรรมดังกล่าวมีผลให้เกิดปัญหา
โภชนาการเกิน เป็นปัญหาส้าคัญน้าไปสู่ภาวะอ้วน 
อ้วนลงพุง และภาวะดื้อต่ออินซูลินท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความดันโลหิตผิดปกติ หลอดเลือดแดงแข็งตีบและ
อุดตัน ภาวะน้้าหนักเกินนี้หากเกิดกับคนในวัย
ท้างาน ย่อมไม่ใช่ท้าให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและ
ชีวิตเท่านั้น หากยังท้าให้ประเทศชาติขาดก้าลัง
บุคลากรที่เป็นพลังขับเคลื่อนความก้าวหน้าและยัง
ท้าให้เกิดความสิ้นเปลืองจากการรักษาอันเป็น
ปัญหาต่อเนื่องทางเศรษฐกิจ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
เครือข่ายคนไทยไร้พุงได้สนับสนุนสื่อ คู่มือ และ
รูปแบบการกินอาหาร และการออกก้าลังกาย เพ่ือ
ลดอ้วน และลดพุง ออกมาเป็นระยะ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่ายบกหวานมีการจัดตั้ง/
ด้าเนินงานองค์กรไร้พุง ภายใต้โครงการออกแฮง
แยงคีงของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
โดยมีสมาชิกในองค์กรคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ้านวน 7 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่าย
บกหวาน จ้านวน 118 คน ทั้งหมดได้ชั่งน้้าหนัก วัด
BMI และวัดรอบเอวไว้ทุกปี ท้าให้พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีภาวะน้้าหนักเกินและ
อ้วนเ พ่ิมจ้ านวนมากขึ้นทุกปี  ในปี  2564 มี
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ
อ้วนจ้านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 36.44 เป็น

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.33 
ของผู้มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน ปี  2565 มี
อาสาสมัครสาธารณสุขมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน
จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 40.68 เป็นผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.08 แม้ว่าในปี 2566 อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนจ้านวน  46 คนซึ่งลดลง
จากปี 2565 แต่กลับพบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 จึงเห็นได้ว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มนี้ยังมีภาวะน้้าหนักเกิน
และอ้วน ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมข้ึน 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลส้าเร็จในการลด
น้้ าหนั กของผู้ ที่ มี ภ า วะ อ้วนใน พ้ืนที่ จั ง หวั ด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าสาเหตุที่ท้าให้กลุ่ม
ตั วอย่ า งมี ภ า วะ อ้วนส่ วน ใหญ่ เกิ ดจ ากการ
รับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
และสามารถท้าให้กลุ่มตัวอย่างลดน้้าหนักได้ส้าเร็จ 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย การ
ปรับทัศนคติ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การมีความสุข
ขณะท้าการลดน้้าหนัก ความเชื่อมั่นต่อตนเอง ไม่
เปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน ความสม่้าเสมอจนเป็น
วิถีชีวิต จึงจะท้าให้ลดความอ้วนได้ส้าเร็จ3 การใช้
แน ว คิ ด ทฤ ษ ฎี ใ นก า ร ส ร้ า ง โ ป ร แก ร ม เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นอีกแนวทางหนึ่ง
ที่ช่วยควบคุมพฤติกรรมส่งผลให้ควบคุมระดับ
น้้าตาลหรือช่วยลดน้้าหนักได้ การศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ใช้
อินซูลินพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองที่มีการติดตามช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น4 และ
การศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่าสามารถเพ่ิมระดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ด้านการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออก
ก้าลังกาย และลดระดับดัชนีมวลกาย ลดเส้นรอบ
เอว ลดระดับน้้าตาลในเลือดในบุคลากรที่มีภาวะ
อ้วนได5้ 
 นอกจากนี้มีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่ง
เป็น งานวิ จั ยที่ แสวงหาหาวิ ธี แก้ปัญหาด้ วย
กระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบโดยใช้วงจร 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต
และสะท้อนการปฏิบัติ เพ่ือปรับแผนการปฏิบัติเข้า
วงจรใหม่  วงจรปฏิบัติจะสิ้นสุดลงเมื่อผู้ วิจั ย
สามารถแก้ปัญหาได้จริง หรือพัฒนาสภาพการณ์
ของสิ่งที่ ได้ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 จาก
ประเด็นดังกล่าวเห็นได้ว่าการลดน้้าหนัก และการ
ลดรอบเอวต้องอาศัยการควบคุมอาหาร และการ
ออกก้าลังกายเป็นส้าคัญ หากมีการใช้แนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองร่ วมกับแนวคิด เชิ ง
ปฏิบัติการย่อมท้าให้เกิดการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองในการปฏิบัติ สู่ เป้าหมาย สร้าง
แรงจูงใจ ควบคุมตนเอง และตอบสนองต่อผล
สะท้อนกลับเพ่ือไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์และลดภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนใน
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ้ าหมู่ บ้ าน เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่าย
บกหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือลดน้้าหนัก และลดรอบเอวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบน้้าหนัก และรอบเอว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนที่ได้ เข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้า
ร่วมการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 24 สัปดาห์ อา
สามสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองมีน้้าหนัก และรอบเอว
ลดลง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองเ พ่ือลดน้้ าหนัก และลดรอบเอว ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลค่ายบกหวาน อ้าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
โดยน้าแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
แกลิก-บายส์บางส่วนมาประยุกต์ใช้กับวงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ วิธีการของการวิจัยปฏิบัติการ
คือ การท้างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (spiral of self-
reflection) เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองเพ่ือให้เกิดการพัฒนา โดยกิจกรรม
แบ่งออกเป็น 2 Phase ซึ่งในแต่ละ Phase ใช้วงจร 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ(Act) 
การสังเกต (Observe) และสะท้อนการปฏิบัติ  
(Reflect) เพ่ือปรับแผนการปฏิบัติเข้าวงจรใหม่ 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท้างานให้ดีขึ้น 
ในวงจรต่อไปอย่างต่อเนื่องเป็นวงจรกว่าจะได้ 
ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้ส้าเร็จ 
 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน โดยการ
สุ่มแบบเจาะจง (Purpusive sampling) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนทดลองและหลังทดลอง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมดที่อยู่ ในเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ้านวนทั้งสิ้น 32 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 1) 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
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และ อ้ วน  ( BMI  23  - 30 Kg/m2)  2) เ ป็ น ผู้ มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร อ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ใช้แอ
พลิเคชันไลน์ได้ 4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ก้าลั งตั้ งครรภ์  ณ วันที่ เ ริ่มการวิจัย  2) ได้ รับ
บาดเจ็บหรือมีข้อจ้ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการออก
ก้าลังกาย ณ วันที่เริ่มการวิจัย 3) มีโรคประจ้าตัวที่
ส่งผลต่อน้้าหนักตัวได้แก่โรคเบาหวาน ภาวะต่อม
ไทรอยด์และพาราไทรอยด์ท้างานมากผิดปกติ 4) มี
โรคประจ้าตัวที่ต้องใช้ยาเฉพาะไม่สามารถควบคุม
อาหารหรือออกก้าลังกายตามโปรแกรมที่ก้าหนด
ได้ ได้แก่โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคมะเร็ง  
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจากอาสาสมัครสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่ายบกหวาน 
อ้าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินและอ้วนและเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบัติการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 32 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 - แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ    
 - แบบบันทึกน้้าหนัก รอบเอว 
 2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ด้ า เ นิ น ก า ร 
ประกอบด้วย 
 - แผนการจัดกิจกรรมจากการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดน้้าหนักและลด
รอบเอว 
 - เครื่องชั่งน้้าหนัก และสายวัดรอบเอว โดย
ผู้วิจัยควบคุมความเท่ียงของการวัดด้วยเครื่องมือ
ทั้ง 2 ชิ้นโดยการใช้เครื่องมือเดิมและ ผู้วัดคนเดิม 
ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

 - แบบบันทึกพฤติกรรมรายวัน ปรับปรุงจาก
การประเมินตนเองเรื่องพฤติกรรมการกิน การออก
ก้าลังกายและอารมณ์7 

 - โทรศัพท์สมาร์ทโฟนและติดตั้งแอปพลิเค
ชันLINE 
 การตร วจสอบความตร งของ เนื้ อห า
(Content Validity)  ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด้าเนินการทดลองได้แก่แผนการให้ความรู้เรื่องโรค
อ้วน แนวทางการวินิจฉัย การรักษาด้วยวิธีควบคุม
น้้าหนัก แบบบันทึกพฤติกรรมรายวัน แบบบันทึก
น้้าหนัก รอบเอว ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และโครงสร้าง รวมถึงความถูกต้องในการใช้ภาษา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาล จ้านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช้ านาญการประจ้ ารพ.สต .ที่ รั บผิ ดชอบงาน
ปรั บ เ ป ลี่ ย นพฤติ ก ร ร ม   2 ท่ า น  ห ลั ง จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และความถูกต้องในการใช้ภาษาแล้ว 
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นควรให้น้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ 
ผู้วิจัยจึงทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้ านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ทดลองใช้ 3 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความ
เหมาะสมของขนาดตัวหนังสือ แล้วน้าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงอีกครั้ง ก่อนน้าไปใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของ
เครื่องมือ (Accuracy and precision) 
 เครื่องมือที่ใช้ชั่งน้้าหนัก ใช้เครื่องชั่งน้้าหนัก
ดิจิตอล ยี่ห้อ Ts-cale ส่งตรวจสอบค่าความแม่นย้า
ของเครื่องมือที่โรงพยาบาลหนองคาย โดยบริษัท 9 
SIAM MEDICAL CO.,LTD วันที่  15  พฤษภาคม 
2566 
 ขั นตอนในการด้าเนินการวิจยั  
 หลังจากได้รับหนังสือจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากส้าน้างานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ผู้ วิ จั ยด้ า เ นินการตามกระบานการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) ร่ ว มกั บ ก า ร
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และ อ้ วน  ( BMI  23  - 30 Kg/m2)  2) เ ป็ น ผู้ มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร อ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ใช้แอ
พลิเคชันไลน์ได้ 4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ก้าลั งตั้ งครรภ์  ณ วันที่ เ ริ่มการวิจัย  2) ได้ รับ
บาดเจ็บหรือมีข้อจ้ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการออก
ก้าลังกาย ณ วันที่เริ่มการวิจัย 3) มีโรคประจ้าตัวที่
ส่งผลต่อน้้าหนักตัวได้แก่โรคเบาหวาน ภาวะต่อม
ไทรอยด์และพาราไทรอยด์ท้างานมากผิดปกติ 4) มี
โรคประจ้าตัวที่ต้องใช้ยาเฉพาะไม่สามารถควบคุม
อาหารหรือออกก้าลังกายตามโปรแกรมที่ก้าหนด
ได้ ได้แก่โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคมะเร็ง  
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจากอาสาสมัครสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่ายบกหวาน 
อ้าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินและอ้วนและเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบัติการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 32 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 - แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ    
 - แบบบันทึกน้้าหนัก รอบเอว 
 2. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ด้ า เ นิ น ก า ร 
ประกอบด้วย 
 - แผนการจัดกิจกรรมจากการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดน้้าหนักและลด
รอบเอว 
 - เครื่องชั่งน้้าหนัก และสายวัดรอบเอว โดย
ผู้วิจัยควบคุมความเท่ียงของการวัดด้วยเครื่องมือ
ทั้ง 2 ชิ้นโดยการใช้เครื่องมือเดิมและ ผู้วัดคนเดิม 
ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

 - แบบบันทึกพฤติกรรมรายวัน ปรับปรุงจาก
การประเมินตนเองเรื่องพฤติกรรมการกิน การออก
ก้าลังกายและอารมณ์7 

 - โทรศัพท์สมาร์ทโฟนและติดตั้งแอปพลิเค
ชันLINE 
 การตร วจสอบความตร งของ เนื้ อห า
(Content Validity)  ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ด้าเนินการทดลองได้แก่แผนการให้ความรู้เรื่องโรค
อ้วน แนวทางการวินิจฉัย การรักษาด้วยวิธีควบคุม
น้้าหนัก แบบบันทึกพฤติกรรมรายวัน แบบบันทึก
น้้าหนัก รอบเอว ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และโครงสร้าง รวมถึงความถูกต้องในการใช้ภาษา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาล จ้านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช้ านาญการประจ้ ารพ.สต .ที่ รั บผิ ดชอบงาน
ปรั บ เ ป ลี่ ย นพฤติ ก ร ร ม   2 ท่ า น  ห ลั ง จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา และความถูกต้องในการใช้ภาษาแล้ว 
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นควรให้น้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ 
ผู้วิจัยจึงทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้ านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ทดลองใช้ 3 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความ
เหมาะสมของขนาดตัวหนังสือ แล้วน้าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงอีกครั้ง ก่อนน้าไปใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของ
เครื่องมือ (Accuracy and precision) 
 เครื่องมือที่ใช้ชั่งน้้าหนัก ใช้เครื่องชั่งน้้าหนัก
ดิจิตอล ยี่ห้อ Ts-cale ส่งตรวจสอบค่าความแม่นย้า
ของเครื่องมือที่โรงพยาบาลหนองคาย โดยบริษัท 9 
SIAM MEDICAL CO.,LTD วันที่  15  พฤษภาคม 
2566 
 ขั นตอนในการด้าเนินการวิจยั  
 หลังจากได้รับหนังสือจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากส้าน้างานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ผู้ วิ จั ยด้ า เ นินการตามกระบานการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research) ร่ ว มกั บ ก า ร

ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนา ดังนี้ 
 ขั นเตรียมการ 
 1.ผู้วิจัยค้นหาอาสาสมัครสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่ายบกหวาน 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าศึกษา เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ และ
ท้าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการเข้ าร่วม
กระบวนการวิจัยต่อไป 
 2.จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
วิจัย 
 3.เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คนเป็นพยาบาล
วิชาชีพปะจ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค่าย
บกหวาน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
พระธาตุบั งพวน โดยท้าความเข้าใจเกี่ ยวกับ
ข้ันตอนการจัดกิจกรรม ตลอดจนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จนมีความเข้าใจในแผนการจัดกิจกรรม
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดน้้าหนัก 
และลดรอบเอว เป็นอย่างดี ผู้ช่วยวิจัยมีบทบาท
หน้าที่ในการช่วยเหลือผู้วิจัยเก็บข้อมูล และจัด
กิจกรรม โดยผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้ช่วยด้าเนิน
กิจกรรม กระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นขณะ
จัดกิจกรรม สาธิตการเลือกรับประทานอาหารใน
การลดน้้าหนัก สามารถสอนการใช้แบบบันทึก
พฤติกรรมรายวัน ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ช่วยวิจัย
ด้าเนินกิจกรรม สาธิตการออกก้าลังกายเพ่ือ
กระชับรูปร่างและเพ่ือลดน้้าหนักอย่างถูกวิธี 
 4. ชั่งน้้าหนัก และวัดรอบเอว 3 ครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 24 ตามล้าดับ และแบ่งการ
ด้าเนินงานออกเป็น 2 Phase ดังนี้ 
 Phase 1 (สัปดาห์ที่ 1- 4) มีกิจกรรมดังนี้ 
 การวางแผน (Plan) 
 1.ชี้แจงวัตถุประสงค์ เครื่องมือ และขั้นตอน
ในการด้าเนินการวิจัยตามรูปแบบการจัดกิจกรรม
พัฒนาการจัดการตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง จัด
กิจกรรมทบทวนความรู้เดิมและเพ่ิมเติมความรู้ใหม่
ที่ถูกต้องตรงกันเกี่ยวกับการลดน้้าหนัก เ พ่ือ
ประเมินความรู้และให้ข้อมูลเสริมเรื่องโรคอ้วน 

แนวทางการวินิจฉัย การรักษาด้วยวิธีควบคุม
น้้าหนัก โดยการจัดการพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกาย จากนั้นแบ่งกิจกรรม
เป็น 2 ฐาน โดยฐานที่ 1 คือฐานโภชนาการกับการ
ลดน้้าหนัก มีการอธิบายอาหารที่ควรรับประทาน 
สอนวิธีค้านวณแคลอรีที่เหมาะสม รวมถึงการสาธิต
อาหารตัวอย่าง และฐานที่ 2 คือฐานออกก้าลังกาย 
ให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายกระชับหุ่น แนว
ทางเลือกออกก้าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล จากนั้นรวมกลุ่มเพ่ืออธิบายการใช้แบบ
บันทึกพฤติกรรมรายวัน 
 2.แจ้งตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม และชั่งน้า้หนัก และวัดรอบเอว 
เป็นค่าตั้งต้น 
 การปฏิบัติตามแผน (Act) 
ปฏิบัติตามกิจกรรมที่วางแผนไว้โดยใช้กระบวนการ
การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดยใช้แบบ
บันทึกพฤติกรรมรายวันเป็นตัวช่วยในการควบคุม
และติดตามตนเอง และการให้เสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement)  
 การสังเกตและบันทึกผล (Observe) 
นัดวัดผลของน้้าหนักและรอบเอวในสัปดาห์ที่ 4 ลง
บันทึกในแบบแบบบันทึกน้้าหนัก รอบเอว 
 การสะท้อนผล (Reflect) 
ติ ด ต า ม ก า ร ล ง บั น ทึ ก พ ฤ ติ ก ร ร ม ร า ย วั น 
เปรียบเทียบผลน้้าหนัก และรอบเอวจากสัปดาห์
แรก ร่วมสะท้อนผลดังกล่าวและสะท้อนความพึง
พอใจของแต่ละบุคคล ประชุมกลุ่มเ พ่ือระดม
ความคิดหาแนวทางให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง
ร่วมกันเมื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ จึง
น้าเข้าสู่กระบานการวิจัยเชิงปฏิบัติการอีกครั้งใน 
Phase 2 (สัปดาห์ที่ 5-24) 
 

 Phase 2 (สัปดาห์ที่ 5-24) มีกิจกรรมดังนี้ 
 การวางแผน (Re Plan) 
 ตั้ ง เป้ าหมายใหม่  (Goal setting) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังระดมความคิดจากการ
ประชุมกลุ่มเมื่อสิ้นสุด phase 1  
 การปฏิบัติตามแผน (Act) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ปฏิบัติตามกิจกรรมที่วางแผนไว้โดยใช้กระบวนการ
การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดยใช้แบบ
บันทึกพฤติกรรมรายวันเป็นตัวช่วยในการควบคุม
และติดตามตนเอง และการให้เสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement) โดยการใช้แอปพลิเคชั่น
ไลน์กลุ่มชื่อลดอ้วน ลดพุง ค่ายบกหวาน เพ่ือ
กระตุ้น เตือนความอยากลดน้้ าหนัก และให้
ค้าแนะน้า/ปรึกษากันในกลุ่ม 
 การสังเกตและบันทึกผล (Observe) 
 สังเกตตนเองและบันทึกผลน้้าหนัก รอบเอว
เพ่ือประเมินว่าลดลงหรือไม่ในสัปดาห์ที่24 
 การสะท้อนผล (Reflect) 
 สะท้อนผลการลดน้้าและลดรอบเอวจาก
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมน้ามาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดค่า
ความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบน้้าหนักและ
รอบเอวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้การพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเอง 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ย ส้ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ COA NO. 
NKPH099 รับรองเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2566 
 
ผลการศึกษา :  
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 52.97 ปี (SD=5.40) ค่า
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.31 Kg/m2  ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส
คู่  (ร้อยละ 78.1) ระดับการศึกษาในพบว่าจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด (ร้อย
ละ 50) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 50) รายได้ครอบครัว
เฉลี่ย 12,000 บาท (SD=6594.23) 
 2. ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักและรอบเอว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนหลังเข้าร่วมโครงการเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักและรอบเอวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนหลังเข้าร่วมโครงการ 24 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้้าหนัก (M=61.03, 
SD=6.88) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M=63.42, 
SD=6.57) และมีรอบเอว (M=84.09, SD=4.67) 
ลดลงกว่ าก่ อนเข้ า ร่ วมโครงการ (M=88.37 , 
SD=5.04) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p< 
.001) ดังแสดงในตาราง   

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักและรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
 และอ้วนหลังเข้าร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ (n=32) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t-test p-value M SD M SD 
น้้าหนัก  63.42 6.57 61.03 6.88 9.22 0.000 
รอบเอว 88.37 5.04 84.09 4.67 9.21 0.000 
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ปฏิบัติตามกิจกรรมที่วางแผนไว้โดยใช้กระบวนการ
การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) โดยใช้แบบ
บันทึกพฤติกรรมรายวันเป็นตัวช่วยในการควบคุม
และติดตามตนเอง และการให้เสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement) โดยการใช้แอปพลิเคชั่น
ไลน์กลุ่มชื่อลดอ้วน ลดพุง ค่ายบกหวาน เพ่ือ
กระตุ้น เตือนความอยากลดน้้ าหนัก และให้
ค้าแนะน้า/ปรึกษากันในกลุ่ม 
 การสังเกตและบันทึกผล (Observe) 
 สังเกตตนเองและบันทึกผลน้้าหนัก รอบเอว
เพ่ือประเมินว่าลดลงหรือไม่ในสัปดาห์ที่24 
 การสะท้อนผล (Reflect) 
 สะท้อนผลการลดน้้าและลดรอบเอวจาก
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมน้ามาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดค่า
ความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบน้้าหนักและ
รอบเอวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้การพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเอง 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ยส้ านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ COA NO. 
NKPH099 รับรองเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2566 
 
ผลการศึกษา :  
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 52.97 ปี (SD=5.40) ค่า
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.31 Kg/m2  ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส
คู่  (ร้อยละ 78.1) ระดับการศึกษาในพบว่าจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด (ร้อย
ละ 50) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 50) รายได้ครอบครัว
เฉลี่ย 12,000 บาท (SD=6594.23) 
 2. ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักและรอบเอว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนหลังเข้าร่วมโครงการเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักและรอบเอวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนหลังเข้าร่วมโครงการ 24 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้้าหนัก (M=61.03, 
SD=6.88) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M=63.42, 
SD=6.57) และมีรอบเอว (M=84.09, SD=4.67) 
ลดลงกว่ าก่ อนเข้ าร่ วมโครงการ (M=88.37 , 
SD=5.04) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p< 
.001) ดังแสดงในตาราง   

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักและรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
 และอ้วนหลังเข้าร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ (n=32) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t-test p-value M SD M SD 
น้้าหนัก  63.42 6.57 61.03 6.88 9.22 0.000 
รอบเอว 88.37 5.04 84.09 4.67 9.21 0.000 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐานที่ก้าหนด รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 
24 สัปดาห์ อาสามสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่
มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองมีน้้าหนัก และรอบ
เอวลดลง 
 ผลการศึ กษาครั้ งนี้ พบว่ าน้้ าหนั กของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วนหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเอง มีน้้าหนัก (M=61.03, SD=6.88) และ
รอบเอว (M=84.09, SD=4.67) ลดลงกว่าก่อนเข้า
ร่ วมโครงการ  (M=63.42, SD=6.57), (M=88.37, 
SD=5.04) อย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิ ติ  (p< .001) 
(ตารางที่  1)  อธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเอง โดยน้าแนวคิดของแคนเฟอร์และ
แกลิก-บายส์บางส่วนมาใช้ร่วมกับการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดวงจรการพัฒนา ซึ่งแนวคิดของ
แคนเฟอร์และแกลิก-บายส์ที่น้ามาใช้คือ ขั้นตอนการ
ติดตามตนเอง (Self-Monitoring) และขั้นตอนการ
เสริมแรงตนเอง (Self – reinforcement) โดยขั้นตอน
การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) เป็นการลง
บันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมรายวัน ซึ่ งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ตามหลัก 3
อ 2 ส เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงพฤติกรรมที่
ควรท้าในแต่ละวัน และขั้นตอนขั้นตอนการเสริมแรง
ตนเอง (Self – reinforcement) เป็นการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันของกลุ่มตัวอย่างให้เกิดมีแอปพลิเคชั่นไลน์ 
เพ่ือส่ งข้อมูลให้แก่ เพ่ือนในกลุ่มอีกทั้ งเป็นการ
เสริมแรงให้ตนเองคิดเมนูอาหารและชวนเพ่ือนเพ่ือน
ออกก้าลังกายผ่านกระบวนการนี้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สมบัติและ
คณะ5  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากร คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองและ แบบบันทึกพฤติกรรมการ
ก้ากับตนเอง ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายกลุ่มทดลอง ในระยะติดตามผล
ต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  
 นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของเนตรนภา บุญธนาพิศาน8 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพ
พลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้จ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสุขภาพ 
และระดับน้้าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p<.001) 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสุขภาพและระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส้าคัญทางสถิติ(p<.001) 
 ขั้นตอนการติดตามตนเอง (Self-Monitoring) 
แ ล ะขั้ น ต อน ก า ร เ ส ริ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( Self – 
reinforcement)ในแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร์และแกลิก -บายส์ จะอยู่ ในวงจรวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการที่มีกระบวนการอยู่ 4 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน (Plan) การปฏิ บั ติ (Act) การสั ง เกต 
(Observe) และสะท้ อนการปฏิ บั ติ  ( Reflect)  
กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
และป รั บป รุ งแผนการปฏิ บั ติ ง าน  (Re plan) 
เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นหลังจากกลุ่มตัวอย่างแยกย้ายไป
ท้ากิจกรรมในphase 1 แล้วพบการตั้งเป้าหมายใน
การลดน้้าหนักและลดรอบเอวไว้สูงเกินไปจนท้าให้
กลุ่มตัวอย่างไม่อยากท่ีท้าเพราะคิดว่าท้าไม่ไหว อีก
ทั้งบางครั้ง บางคน ขาดแรงเสริมกระตุ้นเตือนตนเอง
จนเกิดการคิดตั้งไลน์กลุ่มเพ่ือสื่อสารและสนทนากัน
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ในกลุ่มเกิด Re plan เข้าสู่กิจกรรมใน phase 2 จน
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลด
น้้าหนัก และลดรอบเอว ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้า 
หมู่บ้านที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนควรมีการศึกษา
หรือติดตามผลในระยะยาวขึ้นเพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ในการลดน้้าหนัก และรอบเอว อันจะส่งผลดีต่อ
สุขภาพต่อไป  
 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลด
น้้าหนัก และลดรอบเอว ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน ใช้
ได้ผลดีกับประชาชกรกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นควรพัฒนา
ไปใช้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. เครือข่ายคนไทยไร้พุง. (2553). เกี่ยวกับเครือข่ายคนไทยไร้พุง. 2566 [เข้าถึงเมื่อวันท่ี 4 กรกฏาคม 2566]. เข้าถึงได้จาก 
http://www.raipoong.com/history.html 

2. พัชญา บุญชยาอนันต์ และ ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ. (2558). คู่มือแนวทางการดูแลผู้ที่น้้าหนักเกนิและอ้วน. สมุทรสาคร:
ส้านักพิมพ์หมอชาวบ้าน 

3. ชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ และอนู ตะสิงห์. (2564) ปัจจัยที่มผีลตอ่ความส้าเร็จในการลดน้้าหนักของผู้มีภาวะอ้วน. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 30: 614-622. 

4. กฤตกร หมั่นสระเกษ, ทัศนีย์ รวิวรกุล และสุนีย์ ละก้าปั่น. (2562) ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ใช้อินซูลิน. The Journal of Baromarajonani College of Nusing, 
Nakhonratchasima. 25: 87 – 103. 

5. เกรียงศักดิ์ สมบัติ สรุนาถวัชวงศ์, ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และ กาญจนา พิบูลย์.  (2563) ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองต่อภาวะอ้วนของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา. บูรพาเวชสาร 7: 23 – 38.  

6. นิภาพร โพธิราช.(2562) วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาการอ่านของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1.วิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, คุรุศาสตร,์ สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 

7. ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2554) คู่มอืการด้าเนินงาน โครงการหมูบ่้าน/ชุมชน ลดหวาน มัน เคม็ 
ลดอ้วน ลดโรค. กรุงเทพฯ: ส้านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 

8. เนตรนภา บุญธนาพิศาน.(2564) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้. วิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, 
มหาวิทยาลยันเรศวร, พยาบาลศาสตร,์ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 


