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บทคดัย่อ 

 การวจิยัคร ัPงนีPมวีตัถปุระสงค ์1) เพืVอศึกษาปจัจยัทีVมผีลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดั
พษิณุโลก 2) เพืVอสรา้งรูปแบบการจดัการภาวะโภชนาการเกนิของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น และ 3) เพืVอทดลองใชแ้ละประเมนิผล
การจดัการภาวะโภชนาการเกนิของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น การวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะทีV 1 การศึกษาปจัจยัเชิงสาเหตุทีV
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกนิของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลกโดยกาํหนดปจัจยัเชงิสาเหต ุ7 ปจัจยักลุ่มตวัอย่างคือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในจงัหวดัพษิณุโลก ทีVไดร้บัการตรวจสุขภาพประจาํปี จาํนวน 392คนแบ่งเป็น กลุ่มปกติ จาํนวน 
196 คน และกลุม่ภาวะโภชนาการเกนิ จาํนวน 196 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติ ิDiscriminant Analysis 
กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีV .05 ระยะทีV 2 การสรา้งรูปแบบภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูว้จิยันํา
ผลการวจิยัทีVไดจ้ากการวจิยัระยะทีV 1 มาสรา้งรูปแบบการจดัการโดยการจดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร ใชก้ารประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมอง
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผูเ้ชีVยวชาญ นกัวชิาการ และผูม้ส่ีวนเกีVยวขอ้งจาํนวน 25 คน แลว้ส่งใหผู้เ้ชีVยวชาญ 3 ท่าน ประเมนิความเหมาะสมของ
รูปแบบอกีครัPงใหส้มบูรณ์ยิVงขึPนก่อนนาํไปทดลองใชร้ะยะทีV 3การทดลองใชแ้ละประเมนิผลการจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัร
สาธารณสุข กลุ่มทดลองคอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทีVมภีาวะโภชนาการเกนิ ในเขตตาํบลบางกระทุ่ม อาํเภอบางกระทุ่ม จงัหวดั
พษิณุโลกจาํนวน 4 หมู่บา้น จาํนวนทัPงสิPน 30 คนเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก
จาํนวน4 หมู่บา้น จาํนวนท ัPงสิPน 30 คน (ทีVไม่ใช่กลุ่มทดลอง) นาํผลการทดลองก่อนทดลองและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบการจดัการมาทาํ              
การวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน(ร่วม)หลายตวัแปรตาม (MANCOVA) โดยใชค่้าวดัรอบเอว เป็นตวัแปรควบคุม 
(Covariate) ผลการวจิยัพบว่า 
 1. ปจัจยัทีVมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพิษณุโลก ทีVมีนยัสาํคญัทางสถิติทีV
ระดบั.05 ไดแ้ก่ 1) ความตระหนกั (0.941) 2) พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย (0.873) 3) พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร (0.856) 
และ 4) แรงจูงใจ (0.845) 
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 2. ผลการสรา้งแนวทางการจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) คนอว้น 2) เสรมิพลงั 3) หุ่นด ีชวีมีสุีข 4) กนิด ีมสุีข 5) ตัPงใจกนิ 6) อยากหุ่นด ีตอ้งมเีป้าหมาย 7) คู่หูและ 8) ขยบักาย สลายพงุ 
 3. หลงัการทดลองใชก้ารจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกลุ่มทดลอง มกีารจดัการภาวะ
โภชนาการเกิน ดกีว่ากลุม่ควบคมุแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 
 คาํสาํคญั : การจดัการ; ภาวะโภชนาการเกนิ; อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 
 

ABSTRACT 
 Introdustion this research was aimed1) to analyze causal factors affecting over nutrition of village health 
volunteers in Phitsanulok Province, 2) to design a model of management for over nutrition of village health volunteers, 
and 3) to implement and evaluate the model of management for over nutrition of village health volunteers. 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 affecting over nutrition 
of village health volunteers in Phitsanulok Province, and analyzing the relationships between the causal factors to the 
empirical data. The target population consisted of 392village health volunteer so fover nutrition in Phitsanulok Province 
from 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 volunteers forover nutrition village health 
volunteers 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 
volunteers, 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 group and control group. Multivariate analysis of covariance was employed for data analysis.                     
The covariance wasscore 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 Phitsanulok Province at the .05 level.                         
The factor swerve awareness, activity and exercise behaviors, eating behaviors, and motive. 
  2. The model of management over nutrition of village health consisted of8 activities: 1) people with more 
weight, 2)empower, 3)good body, 4) eat for life, 5)best food, 6) fit and firm target, 7)buddy, and 8)exercise. 
  3. The management for over nutrition of village health volunteers after mplementing the model were 
better than before implementing the model.  The experimental group and control group were different at the .05 level 
of statistical significance. 
 Keywords : The Management ; Over Nutrition ; Village Health Volunteers 
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บทนํา 
 ปจัจุบนัวิวฒันาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท ั Vวโลกมี
ความเจริญกา้วหนา้เป็นอย่างมากทาํใหอ้ตัราการเกิดโรคติดต่อ 
(Communicable Disease) ลดนอ้ยลงแต่การเกิดโรคไม่ตดิต่อ 
(Non Communicable Disease) เพิVมสูงขึPน เช่น โรคหลอดเลอืด
และหวัใจโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงเป็นตน้เนืVองจาก
พฤตกิรรมการดาํเนินชีวติ (Life Style) ทีVเปลีVยนแปลงไป เช่นมี
ความเครยีดเพิVมขึPน มนีิสยัการบรโิภคทีVไม่ถกูตอ้ง สูบบหุรีV ดืVมสุรา 
และขาดการออกกาํลงักายจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ในปี 
พ.ศ. 2545 แสดงใหเ้ห็นว่า โรคไม่ตดิเชืPอเป็นปญัหาสาธารณสุขทีV
สาํคญัของโลกพบว่ามผูีป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อรอ้ยละ 45.9 โดย
พบว่ามีผู เ้สียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดเชืP อรอ้ยละ 58.5ของจํานวน
ผูเ้สยีชีวติท ัPงหมดท ั Vวโลกโดยมสีาเหตุการตายดว้ยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด 16.7 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 29.2 ซึVงเป็นภาวะแทรกซอ้น
ทีVสําคัญของโรคความดนัโลหิตสูงและคาดการณ์ว่าอีก 20 ปี
ขา้งหนา้คือในปี พ.ศ.2565 จะมผูีเ้สยีชีวติดว้ยโรคไม่ติดต่อสูงถงึ
รอ้ยละ 73 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หข้อ้มูลว่าการมภีาวะโภชนาการ
เกิน หรือโรคอว้น เป็นปญัหาทีVเพิVมความสาํคญัอย่างรวดเร็วใน
เกือบทุกประเทศท ั VวโลกทัPงในประเทศทีVพฒันาแลว้และทีVกําลงั
พฒันาและเป็นปญัหาสาธารณสุขทีVตอ้งไดร้บัการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน
มอีบุตักิารณ์เพิVมขึPนถงึรอ้ยละ 70 ในผูใ้หญ่และยงัพบว่า ภาวะ
โภชนาการเกิน หรือโรคอว้นเป็น 1 ใน 5 สาเหตคุวามเสีVยงทีVทาํให ้
คนท ั Vวโลกเสยีชีวติ โดยอย่างนอ้ย 2.8 ลา้นคนทั Vวโลก เสยีชีวติจาก
สาเหตภุาวะโภชนาการเกนิหรอืโรคอว้น [1] 

 กระทรวงสาธารณสุขไดต้ระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนทีVจะเกิดขึPนเมืVออยู่ในภาวะอว้นลงพุง จึงมีการรณรงค์
โครงการ “คนไทย ไรพ้งุ” หรือ “ลดอว้น ลดโรค” เพืVอใหเ้หน็ปญัหา
สุขภาพทีVจะตามมาในอนาคตผูท้ีVมปีญัหาความเสีVยง ต่อภาวะอว้น
ลงพงุคอื ผูท้ีVบรโิภคเกนิความจาํเป็นของร่างกายบริโภคแป้งนํ Pาตาล
สูงและไขมนัสูงผูท้ีVไม่ค่อยไดอ้อกกําลงักายหากไม่รีบแกไ้ขหรือ
ปรบัเปลีVยนพฤตกิรรม ไม่ลดนํPาหนกัแลว้ไขมนัทีVสะสมในร่างกาย
โดยเฉพาะไขมนัในช่องทอ้งซึVงมคีุณสมบตัต่ิางจากไขมนัใตผ้วิหนงั 
กล่าวคือ ไขมนัในช่องทอ้งสามารถสรา้งและหล ั Vงกรดไขมนัอิสระ 

(Free Fatty Acid) นอกจากนีPยงัสามารถหล ั Vงสาร Cytokines และ 
Hormones ซึVงรวมเรียกว่า Adipocytokines มาทาํใหเ้กิดผลเสยี
ต่อสมดุลการทาํงานของร่างกายกรดไขมนัอสิระ (Free Fatty Acid) 
ทาํใหเ้กิดภาวะดืPอต่ออินซูลินมีการเผาผลาญนํPาตาลในร่างกาย
ผดิปกติไประดบันํ Pาตาลในเลอืดสูงกว่าปกติและเป็นเบาหวานใน
ทีVสุดสาํหรบั Adipocytokines ซึVงเป็นสารหลายชนิด จึงทาํให ้
เกิดผลหลายอย่างเช่นความไวต่ออนิซูลนิลดลงหลอดเลอืดหดตวั
ความดนัโลหติสูงขึPน เพิVมโอกาสเกิดลิVมเลอืดในหลอดเลอืดและ
หลอดเลือดอกัเสบเซลลไ์ขมนัอกัเสบทาํใหม้ีการสรา้งและหล ั Vง 
ไขมนัอิสระและ Adipocytokines เพิVมมากขึPน มีความเสีVยงต่อ     
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสูง  
 การมไีขมนัในช่องทอ้งมากเกินเป็นฆาตกรเงยีบทีVคนคาดไม่
ถงึคนทีVอว้นลงพงุจะมไีขมนัสะสมในช่องทอ้งปริมาณมาก ยิVงรอบ
พงุมากเท่าไหร่ ไขมนัยิVงสะสมในช่องทอ้งมากเท่านัPน ไขมนัทีVสะสม
นีPจะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสระเขา้สู่ตบั มผีลใหอ้ินซูลนิออกฤทธิ�
ไดไ้ม่ดเีกดิเป็น “ภาวะอว้นลงพงุ” ซึVงเป็นสาเหตขุองโรคเรืPอรงัต่าง ๆ 
เช่นโรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูงโรคไขมนัในเลอืดสูงโรค
หลอดเลอืดหวัใจโรคหลอดเลือดสมอง โดยเอวทีVเพิVมขึPนทุก ๆ       
5 เซนตเิมตร จะเพิVมโอกาสเกดิโรคเบาหวาน 3 ถงึ5 เท่าดงันัPน “ยิVง
พงุใหญ่เทา่ไหร่ยิVงตายเร็วเทา่น ัPน” [2] 
 เพืVอศึกษาปจัจยัเชิงสาเหตุ ทีVส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัพษิณุโลกโดยกาํหนด
ปจัจยัเชิงสาเหตุ 7 ปจัจยัในการวจิยัระยะทีV 1 คือ 1) ความรูเ้กีVยวกบั
ภาวะโภชนาการเกนิภาวะโภชนาการเกนิ (Over Nutrition) หมายถงึ
สภาวะของร่างกายทีVไดร้บัอาหาร หรอืสารอาหารบางอย่างเกินกว่าทีV
ร่างกายตอ้งการ การทีVร่างกายมไีขมนัสะสมอยู่มากเกินไปจนถงึจดุ
ทีVจะส่งผลใหม้คีวามเสีVยงต่อการเกิดโรคเรืPอรงั เช่น โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึPนการประเมนิ
ภาวะโภชนาการเกินในการศึกษาวจิยัคร ัPงนีP ผูว้จิยัใชก้ารวดัรอบเอว
ในการประเมนิโดย ผูท้ีVมรีอบเอวเกินมาตรฐาน ในผูช้าย วดัได ้≥ 
90 เซนตเิมตรและในผูห้ญิง วดัได ้≥80 เซนตเิมตรการจดัการ
ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึงกระบวนการ ข ัPนตอน วิธีการ
ดาํเนินงานกิจกรรม โครงการ หรือแผนงานทีVผูว้จิยัสรา้งขึPนจากขอ้
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คน้พบปัจจ ัยเชิงสาเหตุทีVท ําใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินจาก
ผลก าร วิ จ ัย ร ะ ย ะ ทีV  1 เ พืV อ นํ า ไ ป ปฏิ บ ัติ  แ ล ะ ก่ อ ใ ห ้เ กิ ด             
การเปลีVยนแปลงสิVงทีVตอ้งการไปสู่สภาพทีVดีขึPน คือ ประสิทธิผล 
การจัดการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ า้น ผูม้ีภาวะ
โภชนาการเกินใหด้ขีึPน 2) ความตระหนกัหมายถงึการแสดงออกซึVง
ความรูส้ึกความคิดเห็นความสาํนึกเป็นภาวะทีVบุคคลเขา้ใจและ
ประเมนิสถานการณท์ีVเกดิขึPนเกีVยวกบัตนเองไดโ้ดยอาศยัระยะเวลา
เหตกุารณ์ประสบการณ์หรือสภาพแวดลอ้มเป็นปจัจยัทาํใหค้นเกิด
ความตระหนัก 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food 
Consumption Behavior) หมายถงึ การประพฤตปิฏบิตัทิ ีVเคยชิน
ในการรบัประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารทีVร ับประทาน          
การกาํหนดว่าจะรบัประทาน หรือไม่รบัประทานอะไร รบัประทาน
อย่างไรจาํนวนมืPอทีVรบัประทาน อปุกรณ์ทีVใช ้รวมท ัPงสุขนิสยัก่อน 
และหลงัรบัประทานอาหาร 4) พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวร่างกาย
หมายถึง การเคลืVอนไหว หรือการทํางานของส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยใชก้ลา้มเนืPอโครงสรา้ง (Skeletal Muscle) และทาํให ้
มกีารใชพ้ลงังานของร่างกายมากกว่าในขณะพกั 5) พฤตกิรรม        
การพกัผ่อน หมายถงึ สุขนิสยัการนอนหรือการกระทาํทีVปฏบิตัอิยู่
เป็นประจาํเกีVยวกบัการนอนโดยมรีะยะเวลาการนอนทีVปกตใินช่วง 6 
ถงึ 8 ชั Vวโมง 6) รูปแบบการดาํเนินชวีติ (Life Style) หมายถงึ วถิี
การดาํเนินชีวติของบุคคล โดยทีVลกัษณะของพฤตกิรรมต่าง ๆ จะ
เป็นต ัวบ่งบอกถึง รูปแบบการดํา เนินชีวิต แต่ละแบบ เ ช่น 
พฤตกิรรมในการเขา้สงัคม ในการบริโภค ในการหาความบนัเทงิ 
การพกัผ่อนหย่อนใจใช เ้วลาว่าง และการแต่งต ัว ลว้นเป็น
ส่วนประกอบของรูปแบบการดาํเนินชีวติ 7) แรงจูงใจ (Motivation) 
หมายถึง กระบวนการทีVบุคคลถูกกระตุน้จากสิVงเรา้โดยจงใจ ให ้
กระทาํ หรอืดิPนรนเพืVอใหบ้รรลจุดุประสงคบ์างอย่าง 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หรือ อสม. (Village 
Health Volunteer) หมายถงึ ประชาชนทีVอาสาสมคัรเขา้มามส่ีวน
ร่วมในการดูแลสุขภาพอนามยัตนเอง ครอบครวัและเพืVอนบา้น 
ไดร้บัการคดัเลอืกจากหมู่บา้นหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตาม
หลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทีV
คณะกรรมการกลางกาํหนด (กระทรวงสาธารณสุข) [3] จงึจะมสีทิธิ�
ทีVจะไดร้บัเงนิค่าป่วยการทีVสนบัสนุนจาก กระทรวงสาธารณสุข คนละ 

600 บาทต่อเดือน (ระเบียบว่าดว้ยการจ่ายเงนิค่าป่วยการของ             
อสม. ปี 2552) [4] โดยถูกกาํหนดใหม้บีทบาทในการเป็นผูน้ํา          
การดาํเนนิงานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชวีติของประชาชน
ในหมู่บา้น/ชมุชน เป็นผูน้าํการเปลีVยนแปลง (Change Agents) 
 สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลกไดด้าํเนินการตรวจ
สุขภาพเบืPองตน้และคดักรองโรคเรืPอรงัในปีงบประมาณ 2560 
ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น จงัหวดัพิษณุโลก
จาํนวน 17,487 คน โดยทาํการชั VงนํPาหนกั วดัส่วนสูงวดัเสน้รอบเอว 
วดัความดนัโลหติและตรวจระดบันํ Pาตาลในเลอืดหลงังดอาหาร 8 
ชั Vวโมง พบว่า ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดั
พษิณุโลก มรีอบเอวเกนิ รอ้ยละ 32.18 มค่ีา BMI (ดชันีมวลกาย)
เกนิปกต ิรอ้ยละ 51.30 ทาํการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง พบว่า มีผูม้ ีภาวะเสีVยงต่อเบาหวาน รอ้ยละ 
14.33 และพบผูป่้วยรายใหม่ รอ้ยละ 29.94 ส่วนโรคความดนั
โลหิตสูงพบผูม้ภีาวะเสีVยง รอ้ยละ 9.12 และพบผูป่้วยรายใหม่      
รอ้ยละ 7.59 นอกจากนีPยงัพบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงในปี พ.ศ. 2558, พ.ศ. 2559 
และ พ.ศ. 2560 ในอตัรา 19.6, 10.4 และ 12.64 ต่อแสนประชากร
ตามลาํดบั (ศูนยข์อ้มูลสารสนเทศสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พษิณุโลก) [5] 

 โรคอว้นกาํลงัคุกคามประชากรไทย และทาํใหเ้กิดโรคเรืPอรงั 
บ ั Vนทอนคุณภาพชีวติ สูญเสยีค่าใชจ่้ายในการดูแลรกัษาสูงคนไทย
เป็นเบาหวานกนัมากขึPน หลงัจากทีVพบภาวะนํPาหนกัเกนิและโรคอว้น
ในคนไทยเพิVมขึPนซึVงไขมนัในคนอว้นลงพงุเป็นตน้เหตทุีVสาํคญัของ
การก่อกาํเนิดโรครา้ยต่าง ๆ ดงัทีVกลา่วมาและปจัจยัทีVก่อใหเ้กิดโรค
ส่วนมากเกิดจากการบริโภคอาหารทีVเกินจาํเป็น ขาดการพกัผ่อน
ขาดการออกกาํลงักายทีVเหมาะสม และขาดความต่อเนืVอง [6] 

 ดงันัPน ผูว้ ิจยัในฐานะทีVเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ซึVงถอืไดว้่าเป็นผูช่้วยบคุลากรในกระทรวงสาธารณสุขทีVอยู่
ใกลช้ดิ และไดส้มัผสักบัประชาชนมากทีVสุด จงึสนใจศึกษาในเรืVอง 
การจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น จงัหวดัพิษณุโลก เพืVอหวงัว่าการวิจยัจะทาํใหท้ราบถึง
ปจัจยัทีVมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมู่บา้นจ ังหวดัพิษณุโลก เพืVอนํามาสู่การสรา้งรูปแบบ             
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การจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น และนําการจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทีVสรา้งขึPนไปทดลองใชแ้ละประเมนิผล
การทดลองต่อไปเพืVอประโยชน์ในการ ส่งเสริมสุขภาพของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นซึVงเป็นผูน้าํชุมชนในการสรา้ง
สุขภาพ โดยการจดัการภาวะโภชนาการเกินตลอดจนเป็นการลด
ภาระค่าใชจ่้ายในการรกัษาโรคทีVเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน ของ
ประเทศชาตไิดอ้กีทางหนึVง 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพืVอศึกษาปัจจ ัยทีVมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก 
 2. เพืVอสรา้งรูปแบบการจดัการภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 3. เพืVอทดลองใช  ้และประ เมินผลการจ ัดการภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น  
 
สมมติฐานการวจิยั  
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัทีV
เกีVยวขอ้งผูว้ิจยันํามากาํหนดเป็นสมมติฐานเพืVอใชท้ดสอบ ความ
ถูกตอ้งของทฤษฎีไดว้่า สมมตฐิานทีV 1 ภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลกไดร้บัผล
จาก 1) ความรูเ้กีVยวกบัภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนัก              
3) แรงจูงใจ 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรม             
การเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 6) พฤตกิรรมการพกัผ่อน และ            
7) รูปแบบหรือวถิกีารดาํเนินชวีติ สมมตฐิานทีV 2 หลงัการทดลองใช ้
การจดัการภาวะโภชนาการเกนิของประชาชน ทีVผูว้จิยัสรา้ง ขึPนแลว้ 
กลุม่ทดลอง มกีารจดัการภาวะโภชนาการเกนิ ดกีว่ากลุ่มควบคุม 
 

วธิีดําเนินการวจิยั 
 การวิจยันีP เป็นงานวิจยัเพืVอการพฒันารูปแบบและทดลอง
นําไปปฏิบตัิ โดยใชร้ะเบียบวธิีวิจยัแบบผสมระหว่างการวจิยัเชิง
ปรมิาณและเชงิคณุภาพ และประยุกตใ์ชว้ธิวีทิยาวจิยัเชิงปฏบิตักิาร
ดงัรายละเอยีดต่อไปนีP 

 ก. ขอบเขตพืPนทีV จงัหวดัพษิณุโลก 
 ข. ข ัPนตอนและกระบวนการวจิยั 
 การวจิยัในครัPงนีPแบง่เป็น 3 ระยะ คอื 
 การวิจยัระยะที; 1 เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ เพืVอศึกษาปจัจยัเชิง
สาเหตทุีVส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก 
  1. ประชากร กลุ่มตวัอย่าง  
   1.1 ประชากร ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ในจงัหวดัพิษณุโลก ทีVไดร้บัการตรวจสุขภาพประจาํปี
จาํนวน 17,487 คน 
   1.2 กลุ่มตวัอย่าง ใชว้ธิีกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ตามสูตรของ Taro Yamane [7] จาํนวน 392คน กลุ่มตวัอย่างให ้
แบ่งเป็น 2 กลุม่  
    1.2.1 กลุ่มปกติ คือ กลุ่มทีVมีผลการตรวจ
สุขภาพประจาํปี พบว่า ปกต ิจาํนวน 196 คน 
    1.1.2 กลุ่มภาวะโภชนาการเกิน คือ กลุ่มทีV 
พบว่า มภีาวะโภชนาการเกนิเกณฑท์ีVกาํหนด จาํนวน 196 คน 
  2. ตวัแปรทีVใชใ้นการวจิยั  
   2.1 ตวัแปรอสิระ ประกอบดว้ย 
    2.1.1 ความรูเ้กีVยวกบัภาวะโภชนาการเกนิ 

  2.1.2 ความตระหนกั 
  2.1.3 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
  2.1.4 พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 
  2.1.5 พฤตกิรรมการพกัผ่อน 
  2.1.6 รูปแบบหรอืวถิกีารดาํเนนิชีวติ 
  2.1.7 แรงจูงใจ 

   2.2 ตวัแปรตาม ซึVงเป็นผลลพัธ์ คือ ภาวะโภชนาการ
เกนิของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก 
  3. เครืVองมอืทีVใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ใชแ้บบสอบถาม 
(Questionnaire) ทีVสรา้งขึPนตามแนวทางของวตัถุประสงค์ของ          
การวจิยั แบ่งเป็น 7 ดา้นตามตวัแปรอสิระต่าง ๆ  
  4. การวิเคราะหข์อ้มูล (Analysis of Data) สถิติ
วเิคราะห ์เพืVอทดสอบสมมตฐิานในการวจิยั ใชส้ถติวิเิคราะหแ์บบ
Discriminant Analysis 
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 การวิจยัระยะที; 2 สรา้งรูปแบบภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
  1. กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ผูเ้ชีVยวชาญดา้นวทิยาศาสตร์
การกีฬา จํานวน 1 คน นักโภชนาการจากโรงพยาบาลชุมชน 
จาํนวน 1 คน นกัจดัการทีVผ่านการอบรมหลกัสูตรการบาํบดัผูท้ ีVมี
ภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 1 คน นายแพทย์ผูอ้ํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 1 คน สาธารณสุขอาํเภอในเขตจงัหวดั
พษิณุโลก จาํนวน 1 คน รวมท ัPงสิPน จาํนวน 5ค น และผูเ้ขา้ร่วมวิ
พากยท์ีVไดม้าจากการคดัเลอืกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
และผูน้าํชมุชน จาํนวน20คนรวมทัPงสิPน 25 คน 
  2. การรวบรวมขอ้มลู โดยการจดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร 
(Workshops) และใชก้ารประชุมกลุ่มย่อย (Focus Groups) และ
การระดมสมอง (Brain Storming) และพจิารณากิจกรรมทีVไดจ้าก
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร โดยผูเ้ชีVยวชาญ 3 ท่าน 
  3. การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ โดยใชป้จัจยัทีVเป็นผลลพัธจ์ากการศึกษาของผูว้จิยั ทีVได ้
จากการวิจยัในระยะทีV 1 มาเป็นประเด็นในการพิจารณาสรา้ง
รูปแบบ 
 การวิจยัระยะที; 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผลภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น  
  1. กลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก ทีVมภีาวะโภชนาการเกิน ในเขตตาํบลบาง
กระทุ่ม อาํเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลกจาํนวน 4 หมู่บา้น 
จาํนวนทัPงสิPน 30 คนทีVยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยั  
  2. กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก จาํนวน 4 หมู่บา้นในเขตตาํบล บาง
กระทุ่ม (ทีVไม่ใช่กลุ่มทดลอง) จาํนวนท ัPงสิPน 30 คน ทีVยนิดเีขา้ร่วม
โครงการวจิยั  
  3. วธิีการประเมนิ คือ ผลการบนัทกึ (การวดัรอบเอว) 
ผลการส ัง เกต (แบบสัง เกตพฤติกรรม)  และผลการตอบ 
 
 
 
 

แบบสอบถาม (จากปจัจยัทีVเป็นสาเหตุในการศึกษาของผูว้จิยัทีVได ้
จากการวิจยัในระยะทีV 1) กบักลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดย
การเปรยีบเทยีบก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 
  4. ตวัแปรทีVใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 
   4.1 ตวัแปรอิสระ คือ รูปแบบการจ ัดการภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทีVไดจ้าก
การวจิยัระยะทีV 2 
   4.2 ตวัแปรร่วม คอื ผลการบนัทกึ (การวดัรอบเอว) 
ก่อนการทดลอง 
   4.3 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความสาํเร็จในการจดัการ
ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และ
ตวัแปรอสิระในระยะทีV 1 ทีVพบว่าส่งผลต่อตวัแปรตาม อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 
  5. สถิติทีVใชใ้นการวิจ ัยสถิติวิเคราะห ์เพืVอทดสอบ
สมมตุิฐานในการวจิยัระยะทีV 3 รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม หลงัทดลอง Posttest และเปรียบเทยีบขอ้มูล
ก่อนหลงัการทดลองดว้ยการนาํเอาผลการบนัทกึผลการวดัรอบเอว
ของกลุ่มทดลองมาเป็นตวัแปรควบคุม (Control Variable) โดย
นาํมาเป็นตวัแปรร่วม (Covariate) แลว้ทาํการทดสอบสมมตุฐิาน
ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน ( ร่วม) หลายตัวแปรตาม 
(Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) โดย
กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทีVระดบั .05 (Level of Significant.05) 
 

ผลการวจิยั 
ผลการวจิยัมดีงันีP 
 1. ปัจจยัทีVมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก ทีVมนียัสาํคญัทางสถติิ
ทีVระดบั .05 ไดแ้ก่ 1) ความตระหนกั (0.941) 2) พฤตกิรรมการ
เคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย (0.873) 3) พฤตกิรรมการบริโภค
อาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) 
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ตารางที; 1 ผลการวเิคราะหจ์าํแนกประเภทแบบมขี ัPนตอน (Stepwisemethod) 
ลาํดบัการ 
เขา้สมการ 

ตวัแปรอสิระทีVใชจ้าํแนกกลุม่ 
ค่า Wilks’ 
Lamda 

Sig. 

1 ความตระหนกั 0.941 .000* 
2 พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 0.873 .000* 
3 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 0.856 .000* 
4 แรงจูงใจ 0.845 .000* 

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 
 
 จากตารางทีV 1 แสดงผลการวเิคราะหจ์าํแนกประเภทแบบ
มขี ัPนตอน (Stepwisemethod) เพืVอศึกษาอิทธิพลของตวัแปร
อสิระทีVมผีลต่อตวัแปรตามพบว่าจากจาํนวนตวัแปรทีVนาํมาศึกษา
ท ัPงหมด7ตวัแปรมตีวัแปรทีVสามารถจาํแนกประเภทกลุ่มปกตแิละ
กลุม่ภาวะโภชนาการเกนิออกจากกนัไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีV
ระดบั .05 จาํนวนท ัPงสิPน 4 ตวัแปรโดยมลีาํดบัการเขา้สู่สมการ 
(พจิารณาจากค่า Wilk’s Lambda) ตามลาํดบัคือความตระหนกั 
(0.941) พฤติกรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย (0.873) 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (0.856) และแรงจูงใจ (0.845) 

อย่างไรก็ตาม ลาํดบัทีVซึVงแสดงในตารางทีVยงัไม่ไดบ่้งบอกว่า
ตวัแปรอิสระใดใน 4 ตวั มีพลงั หรือมีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดั
พิษณุโลกมากนอ้ยแตกต่างกนัอย่างไรตอ้งพิจารณาดว้ยค่า
สมัประสทิธิ�ทีVอยู่ในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Standardized) 

จงึจะสามารถนาํอิทธิพลของทัPง 4 ตวัแปรอสิระมาเปรียบเทยีบกนั
ไดซ้ึVงพบว่าตวัแปรทีVมนีํ Pาหนกัหรืออทิธิพลเรียงลาํดบัจากมากไป
นอ้ยตามลาํดบั คือ ความตระหนกัพฤติกรรมการเคลืVอนไหว
และออกกาํลงักายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและแรงจูงใจ 
 2. ผลการสรา้งแนวทางการจดัการภาวะโภชนาการเกิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น ประกอบดว้ย 8 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) คนอว้น 2) เสริมพลงั 3) หุ่นด ีชีวมีสุีข                 
4) กินด ีมสุีข 5) ต ัPงใจกิน 6) อยากหุ่นด ีตอ้งมเีป้าหมาย 7) คู่หู
และ 8) ขยบักาย สลายพงุ 
  3. หลงัการทดลองใชก้ารจดัการภาวะโภชนาการเกินของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กลุ่มทดลอง มกีารจดัการ
ภาวะโภชนาการเกนิ ดกีว่ากลุม่ควบคมุ แตกต่างอย่างมนียัสาํคญั
ทางสถติทิีVระดบั .05 

ตารางที; 2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีVยทลีะตวัแปรแบบและการทดสอบทลีะตวัแปร (Univariate Test)  

*มนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 
 

Dependent Variable 
Type III Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
1. ความตระหนกั 0.831 1 0.831 7.473* .008 
2. พฤตกิรรมออกกาํลงักาย 0.873 1 0.873 9.219* .004 
3. พฤตกิรรมการบรโิภคาหาร 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 
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 จากตารางทีV 2 เป็นการทดสอบค่าเฉลีVยทีละตวัแปรย่อย
พบว่า ตวัแปรทกุตวัมีความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติทีV
ระดบั .05 โดยม ี4 ตวัแปรทีVมค่ีา Significant ไม่เกิน .05 รวม
ท ัPงตวัแปรควบคุม ทีVใชใ้นการวจิยัในครัPงนีPคอื ผลการวดัรอบเอว
ก่อนและหลงัการทดลอง มค่ีา Significant เท่ากบั .000 ตวัแปร
ต่าง ๆ ทีVใชใ้นการทดสอบความแตกต่างในแต่ละตวัแปรตาม พบว่า 
ตวัแปรดา้นความตระหนกั มผีลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ
ทีVระดบั .008 ในดา้นพฤติกรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 
มีผลการทดสอบความแตกต่างระหว่ า งก ลุ่มทดลองและ           
กลุม่ควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .004 ใน
ดา้นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร มผีลการทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญั
ทา งสถิติทีV ร ะด ับ .018 ในด ้านแร ง จูง ใ จมีผลการทดสอบ          
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .005 และผลการวดัรอบเอว มผีล        
การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .000 
 จากการทดสอบแบบ Univariate Test เพืVอเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของตวัแปรทีละตวัแปร พบว่าท ัPง 4 ตวัแปรคือ            
1) ความตระหนกั 2) พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 
3) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ 4) แรงจูงใจและผลการวดัรอบ
เอวมีค่า Significant มากทีVสุด ไม่เกิน .018 ซึVงมีค่านอ้ยกว่า         
ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถติิทีVผูว้ ิจยัต ัPงไวท้ีV .05 สรุปไดว้่าหลงัการ
ทดลองใชก้ารจดัการภาวะโภชนาการเกนิของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมู่บา้นซึVงประกอบดว้ย ต ัวแปรดา้นความตระหนัก             
ดา้นพฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย ดา้นพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ดา้นแรงจูงใจและผลการวดัรอบเอวท ัPง 5 ตวั
แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิทีVระดบั .05 โดยมค่ีาเฉลีVย
คะแนนหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุม 
 ด ังนัPนการจัดการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมูบ่า้นทีVผูว้จิยัสรา้งขึPน มผีลทาํใหเ้กดิการจดัการ
ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน
กลุม่ทดลองเพิVมขึPนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสาํคญั ท ัPง 5 ดา้น 
คือ 1) ความตระหนกั 2) พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 

3) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ 4) แรงจูงใจและ 5) ผลการวดั
รอบเอว 
 ในการวิจยัระยะทีV 1 ตวัแปรทีVมีผลต่อการจดัการภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้นทีVเป็น         
ตวัแปรพยากรณ์ ทีVไดจ้ากการศึกษาเอกสาร และการวจิยั พบว่า ม ี
7 ตวัแปรเมืVอนาํเขา้สมการโครงสรา้งเพืVอตรวจสอบความตรงของ
ตวัแบบจาํลองสมมติฐานซึVงมค่ีาสถติิเป็นไปตามเกณฑด์ชันีความ
กลมกลนืของตวัแบบ พบว่า มตีวัแปรพยากรณ์ 4 ตวัแปร ทีVม ี
นยัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 ไดแ้ก่ 1) ความตระหนกั (0.941)   
2) พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย (0.873) 3) พฤตกิรรม
การบรโิภคอาหาร (0.856) และ 4) แรงจูงใจ (0.845) เป็นปจัจยัทีVมี
อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
หมู่บา้น และต่อมาในการวจิยัระยะทีV 2 ผูว้จิยัไดน้าํผลการวจิยัจาก
การวจิยัระยะทีV 1 มาสรา้งแนวทางการจดัการภาวะโภชนาการเกิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยผูว้จิยัจดัการประชมุ
เชิงปฏิบตัิการของผูท้ ีVเกีVยวขอ้งไดร้บัคําปรึกษาจากผูเ้ชีVยวชาญ                
ทาํใหไ้ดแ้นวทางการจดัการภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น จาํนวน 4 ดา้น 8 กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) คน
อว้น 2) เสริมพลงั 3) หุ่นด ีชีวมีสุีข 4) กินด ีมสุีข 5) ต ัPงใจกิน               
6) อยากหุ่นด ีตอ้งมเีป้าหมาย 7) คู่หูและ 8) ขยบักาย สลายพงุ 
 จากนัPนในระยะทีV3ผูว้จิยัไดน้าํการจดัการภาวะโภชนาการเกิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท ัPง 4 ปจัจยั 8 กิจกรรม 
ไปทดลองดาํเนินการตามแนวทางการจดัการทีVไดใ้นระยะทีV 2 และ
กาํหนดใหม้กีารประเมนิผลเปรยีบเทยีบผลการดาํเนินการ หลงัการ
ดาํเนินงานระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมตีวัแปร
ควบคุม คือผลการวดัรอบเอวก่อนทดลองและหลงัการทดลอง
พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมกีารจดัการภาวะโภชนาการ
ดกีว่ากลุม่ควบคุม แตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 
 

สรุปผลและอภปิรายผลการวจิยั 
 การศึกษาแบบจาํลองความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตทุีVมผีลต่อภาวะ
โภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดั
พษิณุโลกผูว้จิยัไดต้ ัPงสมมติฐานการวจิยั ว่า ภาวะโภชนาการเกิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก ไดร้บั
ผลจาก 1) ความรูเ้กีVยวกบัภาวะโภชนาการเกิน 2) ความตระหนกั 
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3) แรงจูงใจ 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) พฤติกรรม            
การเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 6) พฤตกิรรมการพกัผ่อนและ               
7) รูปแบบหรือวถิกีารดาํเนินชวีติ ผลการวเิคราะหป์จัจยัทีVส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น 
จงัหวดัพษิณุโลกโดยใชส้ถิติวิเคราะหเ์พืVอทดสอบสมมติฐานใน            
การวจิยั ใชส้ถติิวเิคราะหแ์บบ Discriminant Analysis โดย
กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีV .05 พบว่า มเีพยีง 4 ปจัจยั ทีV
ส่งผลโดยรวมต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลกอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั .05 
ไดแ้ก่ 1) ความตระหนกั (0.941) 2) พฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและ
ออกกาํลงักาย (0.873) 3) พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร (0.856) 
และ 4) แรงจูงใจ (0.845) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Kamolwan Sacorn [6] ปจัจยัทีVมผีลต่อภาวะโภชนาการเกินของ
ประชาชน จงัหวดับึงกาฬคือ ปจัจยัดา้นความรูเ้กีVยวกับภาวะ
โภชนาการเกิน (0.13) ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออก
กาํลงักาย (0.11) ปจัจยัดา้นความกระตอืรือรน้มุ่งม ั Vน (0.11) ปจัจยั
ดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (0.14) ปจัจยัดา้นแรงจูงใจ (0.15) 
และปจัจยัดา้นความตระหนกั (0.15) อย่างมนียัสาํคญัทางสถิติทีV
ระดบั .05  
 ผูว้จิยัจงึไดน้าํปจัจยัท ัPง 4 ปจัจยัมาอภปิรายผลดงันีP  
  1. ปจัจยัดา้นความตระหนกัส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
เกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพิษณุโลก 
สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Brekler [8] ทีVไดก้ล่าวเอาไวว้่าความ
ตระหนกัเกิดจากทศันคตทิีVมต่ีอสิVงเรา้อนั ไดแ้ก่บคุคลสถานการณ์
กลุ่มสงัคมและสิVงต่างๆทีVโนม้เอียงหรือทีVจะตอบสนองในทางบวก
หรือทางลบเป็นสิVงทีVเกิดจากการเรียนรูแ้ละประสบการณ์โดย
องค์ประกอบสาํคญัทีVก่อใหเ้กิดความตระหนกัมีอยู่ดว้ยกนั 3 
ประการดงันีP  1.1 ความรูค้วามเขา้ใจ (Cognitive Component) 
จะเริVมตน้จากระดบังา่ยและมกีารพฒันาเพิVมมากขึPนตามลาํดบั 1.2 
อารมณ์ความรูส้กึ (Affective Component) เป็นความรูส้กึดา้น
ทศันคติค่านิยมความตระหนักชอบหรือไม่ชอบดีหรือไม่ดีเป็น
องค์ประกอบในการประเมินสิVงเรา้ต่างๆ 1.3 พฤติกรรม 
(Behavioral Component) เป็นการแสดงออกท ัPงทางวาจากิริยา
ท่าทางทีVมต่ีอสิVงเรา้หรอืแนวโนม้ทีVบคุคลจะกระทาํ 

 ผูว้ิจยัพบว่า ความตระหนกั ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกิน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลก อาจ
เป็นเพราะว่า ในโลกปัจจุบนั การสืVอสารในระบบสารสนเทศ
เกีVยวกบัภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอว้นของคนในยุคปจัจุบนั 
เป็นปญัหาทีVทกุคนกาํลงัเผชญิหนา้อย่างหลกีเลีVยงไม่ได ้และสภาวะ
โรคภยัทีVเกิดกบัประชาชนซึVงเกิดจากภาวะโภชนาการเกินทาํใหทุ้ก
คนยอมรบัว่าเกดิความสิPนเปลอืงทางเศรษฐกิจ และการรกัษาพยาบาล
ทีVม ียงัไม่ประสบผลสาํเร็จในการรกัษาพยาบาล จึงทาํใหท้กุคนไม่
อยากเขา้ไปเสีVยงกับโรคภยัด ังกล่าวจึงทําใหทุ้กคนเกิดความ
ตระหนกัในความเสีVยงทีVจะมโีอกาสเกดิขึPนกบัตนเอง และครอบครวั 
  2. ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงั
กายมผีลต่อภาวะโภชนาการเกินของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น จ ังหวดัพิษณุโลก สอดคลอ้งกับงานวิจ ัยของJames 
O.Hilland Holly R.Wyatt [9] พบว่า ปจัจยัของการขาด
พฤตกิรรมการเคลืVอนไหว มนียัสาํคญัอย่างมากต่อการเป็นภาวะ
โภชนาการเกนิหรอืโรคอว้น 
  การปรบัเปลีVยนพฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงั
กายมีนัยสําคัญมากกับการจ ัดการภาวะโภชนาการเกิน และ
สถาบนัวิจยัและการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ดแ้นะนํา
เทคนิควธิีปรบัเปลีVยนพฤตกิรรมทัPง 2 อย่างดงันีP   1) Self–monitoring 
เป็นการตรวจสอบตนเองเพืVอประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นสว่น
ทีVสาํคญัทีVสุดโดยบนัทกึรายละเอยีดของอาหารทีVบริโภคท ัPงชนิดและ
ปริมาณกิจกรรมประจําวนัร่วมกบัการเคลืVอนไหวร่างกายและ           
การออกกําลงักายการบนัทึกจะช่วยใหต้ระหนักถึงนิสยัการกิน          
การเคลืVอนไหวร่างกายและเหตุการณ์หรืออารมณ์ทีVเชืVอมโยงกบั
พฤตกิรรมขา้งตน้จะช่วยใหส้ามารถปรบัพฤติกรรมการกินอาหาร
การเคลืVอนไหวร่างกายและการออกกําลงักายรวมทัPงติดตาม            
การเปลีVยนแปลงได ้2) Stimulus Controlเป็นการควบคุมหรือ
ปรบัเปลีVยนสิVงกระตุน้ทีVจะนาํไปสู่พฤตกิรรมทีVไม่พงึประสงค ์ไดแ้ก่ 
การบริโภคอาหารการไม่เคลืVอนไหวร่างกายและการไม่ออกกาํลงั
กายมเีป้าหมายทีVแยกแยะระหว่างความหวิและความอยากวธิีการ
ปรบัเปลีVยนสิVงกระตุน้ทีVจะนาํไปสู่พฤตกิรรมทีVไม่เหมาะสมและสรา้ง
ตวัเชืVอมโยงไปสู่พฤตกิรรมทีVตอ้งการเช่นการดูโทรทศัน์พรอ้มกบั
การกินขนมจุบจิบหรือดืVมนํ PาหวานนํPาอดัลมวิธีการควบคุมสิVง 
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กระตุน้ไดแ้ก่การเก็บอาหารและขนมไวใ้นตูก้ล่องหรือขวดทบึเพืVอ
ลดการกระตุน้ทางกายขอ้แนะนําในการกินอาหารควรกินเฉพาะทีV
โตะ๊อาหารโดยไมท่าํกจิกรรมอย่างอืVนการใชจ้านขนาดเลก็ลงเพืVอให ้
ดูเหมอืนการกนิปรมิาณมากเท่าเดมิหลกีเลีVยงการเก็บตนุขนม หรือ
อาหารไม่กนิอาหารทีVมพีลงังานสูงและการหากจิกรรมอืVนมาทดแทน
การกินขณะดูโทรทศัน ์3) Changing Eating Behavior เป็นการ
ปรบัเปลีVยนพฤติกรรมเพืVอการบริโภคอาหารใหล้ดลงเช่นการกิน
อาหารเร็วทาํใหก้ินมากแนะนําใหก้ินชา้ลงโดยการเคีPยวอาหารนาน
ขึPนวางชอ้นและสอ้มก่อนกินทุกคาํหรือแนะนาํใหต้กัอาหารใส่จาน
ปริมาณลดลง (Portion Size) กินขา้วเพยีงจานเดยีวกินเป็นเวลา
กนิทีVโตะ๊อาหารทีVเป็นทีVเป็นทางและกนิวนัละ 3 มืPอ 4) Reinforcement 
จากทฤษฎีการเรียนรูพ้บว่าการเสริมแรงดา้นบวกสาํหรบัความ
ประพฤตทิีVพงึประสงคท์ีVควรปฏบิตัจิะนาํไปสู่การปฏบิตัซิ ํ Pาๆจนเกิด
การเปลีVยนแปลงของพฤตกิรรม เช่นการใหร้างวลั (Rewards) เมืVอ
พฒันานิสยัการกินหรือการออกกําลงักายไดต้ามคาํแนะนําหรือ
ตามทีVวางแผนไวก้ารใหร้างวลัตอ้งใหท้นัททีีVปรบัพฤตกิรรมไดร้างวลั
ทีVไดต้อ้งชดัเจนเช่นเงนิเสืPอผา้ หนงัสอืไม่ควรเป็นขนมหรอือาหารไม่
แนะนําใหต้ ัPง เ ป้ าการ เปลีVยนแปลงของนํ Pาหนักตัวควรต ัPงทีV           
การเปลีVยนแปลงพฤตกิรรมทีVทาํไดว้นัต่อวนัเช่นกินขา้ว 1 จานกิน
ผกัทกุมืPอลดอาหารมนั 5) Cognitive Behavioral Techniques 
เป็นการพฒันาทกัษะในการแกป้ญัหาไดแ้ก่ การวางแผนสาํหรบั
สถานการณท์ีVเสีVยงต่อการบรโิภคมากเกนิไปเช่นการไปงานเลีPยงหรือ
ไปเทีVยว เป็นตน้ การเรียนรูว้ ิธีการหลกีเลีVยงการกินมากโดยเนน้
แนวคดิเชงิบวกและลดการตเิตยีนตนเอง 6) Social Support เป็น
การประคบัประคองใหป้ระสบความสาํเร็จในการลดนํPาหนกัและ
รกัษานํPาหนกัทีVลดลงใหค้งทีV 7) Behavioral Contracting เป็น        
การใชห้ลกัควบคุมสิVงเรา้ร่วมกบัการเสรมิแรงโดยการทาํสญัญาและ
ตัPงเป้าหมายพฤตกิรรมทีVจะปรบัเปลีVยนควรเป็นเป้าหมายทีVค่อยเป็น
ค่อยไปและสามารถบรรลไุดไ้ม่ยาก 
 ผูว้จิยัเห็นว่าปจัจยัพฤติกรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงั
กายมีน ัยสําค ัญอย่างมากต่อการจดัการภาวะโภชนาการเกิน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลกอาจเป็น
เพราะว่า สาเหตทุีVทาํใหบ้คุคลมภีาวะโภชนาการเกินคือการทีVบคุคล
ขาดการใชพ้ลงังาน มกีารเคลืVอนไหวร่างกายและการออกกาํลงักาย

ทีVนอ้ยกว่าการบรโิภคอาหารเขา้ไปดงันัPนจะเหน็ไดว้่ากระแสการออก
กาํลงักายในปจัจบุนัจงึเป็นทีVนิยมเป็นอย่างสูง 
 3. ปจัจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการเกินอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น จงัหวดั
พษิณุโลกสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Jittiwat Suprasongsin [10] 
โครงการวเิคราะหเ์อกสารและผลการวจิยัภาวะโภชนาการเกินพบว่า 
การทีVเด็กมกีารบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายทีVถูกตอ้งและ
เหมาะสมเป็นสิVงทีVจะช่วยใหเ้ดก็สามารถลดการเป็นภาวะโภชนาการ
เกนิได ้ดงันัPน การใหค้วามรูเ้รืVองพฤตกิรรมการบริโภคและการออก
กาํลงักายเป็นสิVงจาํเป็นสาํหรบัเด็กทีVมภีาวะโภชนาการเกินและจาก
หลายงานวจิยัและการศึกษาพบว่า ในการปรบัเปลีVยนพฤติกรรม
ของประชาชนทีVมภีาวะโภชนาการเกินม ี2 พฤตกิรรมสาํคญัทีVตอ้ง
ปรบัเปลีVยนนัPนคือ การปรบัเปลีVยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการปรบัเปลีVยนพฤติกรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย  
1) การบรโิภคจะกาํหนดปรมิาณปรกตทิีVควรบรโิภคในแต่ละมืPอและ
ฝึกบริโภคนิสยัทีVจะร ับประทานเมืVอรูส้ ึกหิวไม่ร ับประทานจาก
ความรูส้กึอยาก (Hunger and Satiety) และ 2) การใชพ้ลงังาน
ขอ้แนะนํากาํหนดใหม้ีการทาํกิจกรรมทีVใชพ้ลงังานสูงมากขึPนซึVง
ขึPนกบัความสนใจในของแต่ละบคุคลดว้ยและพยายามลดกิจกรรม
ทีVมกีารเคลืVอนไหวและใชพ้ลงังานนอ้ย (Sedentary Activities) 
เช่น การดูโทรทศันแ์ละการเลน่เกมสค์อมพวิเตอรใ์หน้อ้ยลง 
 ผูว้จิยัเหน็ว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารนัPนเป็นเรืVองทีVสาํคญั
และจาํเป็นอย่างยิVงและมีความจาํเป็นทีVผูม้ ีภาวะโภชนาการเกิน 
จะตอ้งดูแลควบคุม การบรโิภคอาหาร และเป็นสาเหตใุหญ่ ๆ จาก
งานวิจยัหลายเรืVองทีVผ่านมาจะตอ้งประกอบดว้ยการควบคุม            
การบรโิภคอาหารเพืVอการลดภาวะโภชนาการเกนิเสมอ  
 4. ปัจจ ัยดา้นแรงจูงใจส่งผลต่อภาวะโภชนาการเ กิน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัพษิณุโลกสอดคลอ้ง
กบั นุชนาถ ชูเกยีรต ิ(2539: 86-88) ไดศึ้กษาการสรา้งแรงจูงใจใน
การส่งเสริมการรบับริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรี
ชนบทจงัหวดันครราชสมีา พบว่าภายหลงัการจดัโปรแกรมการสรา้ง
แรงจูงใจกลุ่มทดลองมคีวามรูเ้รืVองมะเร็งปากมดลูกการรบัรูโ้อกาส
เสีVยงการรับรูค้วามรุนแรงและการรบัรูผ้ลดีของการปฏิบตัิตาม
คาํแนะนาํของเจา้หนา้ทีVในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกตลอดจน 
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มารบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่าก่อนเขา้รบัโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิและพบว่า
ความรูก้ารร ับรู โ้อกาสเสีVยงการร ับรูผ้ลดีของการปฏิบตัิตาม
คาํแนะนาํของกลุ่มทดลองมคีวามสมัพนัธก์บัการมารบับริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบท อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chonwayaphon Tharinin [11] 
สามารถสรุปไดว้่า ในการลดกลุ่มเสีVยงของผูเ้ป็นภาวะโรคอว้นหนึVง
ในวิธีการ คือ การสรา้งแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตวัเอง 
ผูว้ ิจยัพบว่า ปจัจยัดา้นแรงจูงใจเป็นปจัจยัสาํคญัทีVจะทาํใหผู้ท้ีVมี
ภาวะโภชนาการเกินเกิดความตอ้งการทีVจะดูแลสุขภาพของตนเอง 
ทาํใหเ้กิดความมานะ อุตสาหะทีVจะเอาชนะภาวะโภชนาการเกินทีV
ต ัวเองมี เ ป็นพลงัข ับด า้นพฤติกรรมการปฏิบ ัติตน ในไป สู่          
การเอาชนะการต่อสูก้บัตนเอง 
 ผลการทดลองใชแ้ละประเมินผลการใชแ้นวทางการจ ัด           
การภาวะโภชนาการเกนิอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
 โดยการเปรียบเทยีบผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัการทดลองใชแ้นวทางการจดั 
การภาวะโภชนาการเกินอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น 
จงัหวดัพษิณุโลกดว้ยสถติิวเิคราะห ์MACOVA พบว่า หลงัการ
ทดลองใชแ้นวทางการจดัการภาวะโภชนาการเกินอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กลุ่มทดลองมคีวามตระหนกัพฤตกิรรม               
การเคลืVอนไหวและออกกาํลงักายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ
แรงจูงใจแตกต่างจากกลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีVระดบั 
.05สามารถอภปิรายผลได ้ดงันีP 
  1. การจดัการดา้นความตระหนกั Prapat Laksanawisuth 
[12] การแกป้ญัหาภาวะนํPาหนกัเกิน สู่ปญัหาภาวะ “โรคอว้น” อย่าง
ย ั Vงยืนและมีประสทิธิภาพจงึตอ้งอาศยัการบูรณาการศาสตร ์และ
การปฏรูิป ‘วธีิ’ การใหก้ารศึกษา ดา้นโภชนาการและการออกกาํลงั
กายตลอดจนการปรบัเปลีVยนปจัจยัแวดลอ้มอืVน อนัมส่ีวนกาํหนด
พฤติกรรมของผูค้นโดยเฉพาะอย่างยิVงในเด็ก โดยมุ่งเนน้ไปทีV          
การสรา้งความตระหนกัในคุณค่าของอาหารการเลอืกรบัประทาน
อาหารทีVหลากหลาย ในปริมาณทีVเหมาะสมตลอดจนการปลูกฝงั
ทศันคติทีVดต่ีอการมีกิจกรรมทางกายเพืVอใหเ้ด็กไดต้ระหนกัรูถ้ึง
ประโยชน์ของการออกกําลงักายและเล่นกีฬาจากการสงัเกตการณ์
หล ังการทดลองใช รู้ปแบบการจ ัดการดา้นความตระหนักกับ          

กลุ่มทดลองผูว้ิจยัมขีอ้สงัเกตดงันีP  1) เกิดพฤติกรรมการแสดง
ความคิดเห็น และเสนอแนะเรืVองต่าง ๆ ในทีVประชุม 2) เขา้ใจใน
การทาํกจิกรรม ร่วมกบัคนอืVน ๆและ 3) ยอมรบัตนเองและพรอ้มทีV
จะเปลีVยนแปลงพฤติกรรมทีVเคยพึVงพงิ ไปสู่การพึVงพาตนเอง และ
ไปสู่การพึVงพาซึVงกนัและกนั 
 2. การจดัการดา้นพฤตกิรรมการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักาย 
 การออกกาํลงักายใหเ้กิดประโยชนแ์ก่สุขภาพคือการจดัชนิด
ของความหนกั ความนานและความบ่อยของการออกกาํลงักายให ้
เหมาะสมกบัเพศวยั สภาพร่างกาย สภาพแวดลอ้มและจดุประสงค์
ของแต่ละคนเปรียบไดก้ ับการใชย้าซึVงถา้หากสามารถจัดได ้
เหมาะสมก็จะใหคุ้ณประโยชนด์งัต่อไปนีP 
  2.1 สุขภาพทั Vวไปเป็นทีVยอมรบักนัโดยทั Vวไปว่าการออก
กาํลงักายมปีระโยชน์ต่อสุขภาพถงึแมว้่าจะไม่มหีลกัฐานแน่ชดัว่า
การออกกาํลงักายจะสามารถเพิVมภูมติา้นทานโรคทีVเกิดจากการติด
เชืPอไดแ้ต่มหีลกัฐานทีVพบบ่อยครัPงว่าเมืVอนกักีฬาเกิดการเจ็บป่วย
จากการติดเชืPอจะสามารถหายไดเ้ร็วกว่าและมโีรคแทรกซอ้นนอ้ย
กว่าขอ้ทีVทาํใหเ้ชืVอไดแ้น่ว่าผูท้ีVออกกําลงักายย่อมมีสุขภาพดีกว่า              
ผูข้าดการออกกาํลงักายคือ การทีVอวยัวะต่าง ๆ มีการพฒันาท ัPง
ขนาดรูปร่าง และหนา้ทีVการทาํงานโอกาสของการเกิดโรคทีVไม่ใช่โรค
ตดิเชืPอเช่นโรคเสืVอมสมรรถภาพในการทาํงานของอวยัวะจงึมนีอ้ยกว่า 
  2.2 สมรรถภาพทางกายถา้จดัการออกกาํลงักายเป็นยา
บาํรุงการออกกําลงักายถือเป็นยาบาํรุงเพยีงอย่างเดียวทีVสามารถ
เพิVมสมรรถภาพทางกายไดเ้พราะไม่มียาใด ๆทีVสามารถทาํให ้
ร่างกายมสีมรรถภาพเพิVมขึPนไดอ้ย่างแทจ้ริงและถาวรยาบางอย่าง
อาจทาํใหผู้ใ้ชส้ามารถทนทาํงานบางอย่างไดน้านกว่าปกตแิต่เมืVอทาํ
ไปแลว้ร่างกายก็จะอ่อนเพลยีกว่าปกตจินตอ้งพกัผ่อนนานกว่าปกติ
หรือร่างกาย ทรุดโทรมลงไปในทางปฏิบตัเิราสามารถเสริมสรา้ง
สมรรถภาพทางกายทกุๆ ดา้นได ้เช่น ความแขง็แรงของกลา้มเนืPอ
ความอ่อนตวั ความอดทนของกลา้มเนืP อความอดทนของระบบ
ไหลเวยีนเลอืดความคลอ่งตวั  
  2.3 การป้องกนัโรคการออกกาํลงักายสามารถป้องกนั
โรคไดห้ลายชนิดโดยเฉพาะโรคทีVเกิดจากการเสืVอมสภาพของอวยัวะ
อนัเนืVองจากการมีอายุมากขึPนซึVงประกอบกับปัจจยัอืVน ๆ ใน
ชี วิ ต ป ร ะ จํ า ว ัน เ ช่ น ก า ร กิน อ า ห า รม าก เ กิ นค ว า มจํ า เ ป็ น                  
ความเคร่งเครยีด การสูบบหุรีVมากหรือกรรมพนัธุ ์โรคเหล่านีPไดแ้ก่
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โรคประสาทเสยีดุลยภาพหลอดเลอืดหวัใจเสืVอมสภาพ ความดนั
เลอืดสูงโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคขอ้ต่อเสืVอมสภาพเป็นตน้ผูท้ีV
ออกกาํลงักายเป็นประจาํมีโอกาสเกิดโรคเหล่านีP ไดช้า้กว่าผูท้ีVขาด
การออกกาํลงักายหรืออาจไม่เกิดขึPนเลยจนชั Vวชีวติการออกกาํลงั
กายจงึช่วยชะลอชรา 
  2.4 การรกัษาโรคและฟืP นฟูสภาพโรคต่าง ๆ ทีVกล่าวใน
ขอ้ 5 หากเกิดขึPนแลว้การเลอืกวธิีออกกาํลงักายทีVเหมาะสมจดัเป็น
วธิีรกัษาและฟืP นฟูสภาพทีVสาํคญัในปจัจุบนัแต่ในการจดัการออก
กาํลงักายทีVเหมาะสมมปีญัหามากเพราะบางครัPงโรคกาํเรบิรุนแรงจน
การออกกําลงักายแมเ้พียงเบาๆ ก็เป็นขอ้หา้ม ในกรณีดงักล่าว            
การควบคุมโดยใกลช้ิดจากแพทยผู์ท้าํการรกัษาและการตรวจสอบ
สภาพร่างกายโดยละเอียดเป็นระยะเป็นสิVงจําเป็นอย่างยิVงจาก            
การสงัเกตการณ์หลงัการทดลองใชก้ารจดัการดา้นพฤติกรรม              
การเคลืVอนไหวและออกกาํลงักายกบักลุ่มทดลองผูว้จิยัมขีอ้สงัเกต
ดงันีP 1) เกดิความสนุกสนาน และความพรอ้มทีVจะดาํเนินการต่อไป              
2) รูจ้กัการวางแผน มกีารดาํเนินการตามแผนทีVไดว้างเอาไว ้และ
เกิดความรบัผดิชอบในเรืVองการเคลืVอนไหวและออกกาํลงักายมาก
ขึP นและ3) เ กิดการเปลีVยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมใน           
การเคลืVอนไหวและออกกาํลงักายมากขึPน 
 3. การจดัการดา้นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถจําแนกออกเป็น 2 
ประเภท คือ ชนิดของอาหารทีVรบัประทาน และการปฏบิตัเิกีVยวกบั
การรบัประทานอาหาร 
  3.1 ชนิดของอาหารทีVรบัประทาน ไดแ้ก่ การบริโภค
อาหารทีVมคีุณค่าทางโภชนาการนอ้ย การบริโภคอาหาร Fast Food 
และอาหารทีVใหพ้ลงังานสูง 
   3.1.2 การบริโภคอาหารทีVมคีุณค่าทางโภชนาการ
นอ้ย อาหารทีVมคีณุค่าทางโภชนาการนอ้ย ไดแ้ก่ นํ Pาหวาน นํ Pาอดัลม 
ทอ๊ฟฟีV  ลูกอม ซึVงอาหารเหลา่นีPจะเป็นอาหารทีVใหพ้ลงังานอย่างเดยีว 
ไม่มสีารอาหารทีVเป็นประโยชนห์รอืมใีนอตัราส่วนทีVตํ Vามาก ทางดา้น
โภชนาการเรียกอาหารเหล่านีPว่าอาหารขยะ (Junk Food) ถา้
รบัประทานโดยไม่มกีารควบคุม จะทาํใหเ้กดิการสะสมของพลงังาน
ส่วนเกนิ จนทาํใหเ้กดิภาวะอว้นได ้ 
   3.1.3 การบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารทีVให ้
พลงังานสูง อาหารจานด่วน ไดแ้ก่ แฮมเบอรเ์กอร ์มนัทอด มนัฝรั Vง

ทอด ซึVงอาหารในกลุ่มนีPมกัจะขาดผกัและผลไม ้เป็นอาหารทีVให ้
พลงังานมาก เมืVอร ับประทานจะไดพ้ลงังานเกินกว่าทีVร่างกาย
ตอ้งการในแต่ละวนั และถา้ไดร้บัประทานบ่อย ๆ หรือรบัประทาน
เป็นประจาํอาจทาํใหอ้ว้นได ้ซึVงในปจัจบุนัพบว่าอาหารเหล่านีPกาํลงั
เป็นทีVนิยมของผูบ้ริโภคโดยเฉพาะในเขตเมอืง 
  2. การปฏิบตัิเกีVยวกบัการร ับประทานอาหาร ไดแ้ก่ 
จาํนวนและลกัษณะของการบริโภคอาหารแต่ละมืPอ ลกัษณะนิสยั
ของการบรโิภค 
   2.1 จาํนวนและลกัษณะของการบริโภคอาหารแต่ละ
มืPออาหารทีVควรไดร้บัในแต่ละวนั คือ อาหารหลกั 3 มืPอ ไดแ้ก่ มืPอ
เชา้ มืPอกลางวนัและมืPอเย็น โดยในแต่ละมืPอควรมสีารอาหารต่างๆ
ครบถว้น และไดส้ดัส่วนเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย แต่
ในปจัจบุนัพบว่าบคุคลจาํนวนไม่นอ้ยทีVรบัประทานอาหารไม่ครบ 3 
มืPอ และส่วนใหญ่จะรบัประทานอาหารมืPอเย็นมากกว่ามืPออืVน ๆ ซึVง
ทําใหเ้กิดภาวะโรคอว้นได ้เนืVองจากมีการใชพ้ลงังานนอ้ยลง
หลงัจากการรบัประทานอาหารและอกีหนึVงพฤตกิรรมทีVพบคอืคนทีVม ี
ภาวะโภชนาการเกินมกัจะร ับประทานอาหารก่อนนอน และ
รบัประทานอาหารจบุจบิอกีดว้ย 
   2.2 ลกัษณะนิสยัของการบรโิภคอาหารลกัษณะนิสยั
ของการบริโภคอาหารทีVบคุคลปฏิบตั ิไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร
จุบจิบ การร ับประทานอาหารสล ับกับการดืVมนํ Pา  การเลือก
รบัประทานอาหารเฉพาะอาหารทีVชอบ การรบัประทานอาหารดว้ย
อตัราเร็ว ซึVงการปฏบิตัเิหล่านีPลว้นทาํใหไ้ดร้บัปริมาณอาหารทีVมาก
เกนิความตอ้งการของร่างกายจากการสงัเกตการณ์หลงัจากทดลอง
ใชก้ารจดัการดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบั กลุ่มทดลอง
ผูว้ิจยัมีขอ้สงัเกตดงันีP  1) เกิดการเปลีVยนแปลงและปรบัปรุง
พฤตกิรรมในการบริโภคอาหาร เช่นการเลกิกินจุกจิกรบัประทาน
อาหารเป็นเวลา และรูว้ธิีการควบคุมการรบัประทานอาหาร 2)มี
ความรบัผดิชอบในการประกอบอาหารมากขึPน เช่น ประกอบอาหารทีV
เป็นประโยชน์ต่อร่างกายไม่มากไม่นอ้ยจนเกินไป 3) รูจ้กัการ
รบัประทานอาหารทดแทนกนัเช่น ผลไมแ้ทนอาหารเยน็ 
 4. การจดัการดา้นแรงจูงใจ 
 การประยุกต์ในการนําไปใชใ้นเรืVอง สุขภาพ หลงัจาก
การศึกษาและคน้ควา้ สามารถรวบรวมการประยุกต์การสรา้ง
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของกลุม่เสีVยงในการเป็นโรคอว้นไวด้งันีP 
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  4.1 แนวทางการส่งเสรมิและสรา้งแรงจูงใจสาํหรบักลุ่มเสีVยง 
   4.1.1 บรรยากาศการเขา้ร่วมกิจกรรมทีVทา้ทาย
ความอยากรูอ้ยากเหน็ 
   4.1.2 บอกเป้าหมายของการออกกาํลงักาย 
   4.1.3 ใหง้านและใหโ้อกาสสมาชิกในกลุ่มเสีVยงมี
ประสบการณก์บัความสาํเร็จ 
   1.4.4 ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่กลุ่มเสีVยงในการช่วย
ปรบัปรุงพฤตกิรรม  
   4.1.5 มีการพบกลุ่มเสีVยงเป็นรายบุคคลและให ้
คาํแนะนาํทีVเป็นประโยชน ์
   4.1.6 บรรยากาศของการพบกนัตอ้งมลีกัษณะอบอุ่น  
   4.1.7 ทาํตวัเป็นแบบอย่างทีVดีในการแสดงความ
กระตอืรอืรน้ 
  4.2 ผูใ้หบ้ริการตอ้งใหก้ารช่วยเหลือกลุ่ม เสีVยงใน            
การสรา้งแรงจูงใจภายในดว้ยวธิกีาร 
   4.2.1 ควรใหก้ลุ่มเสีVยงต ัPงเป้าหมายเฉพาะตวัเอง
ในการดูแลสุขภาพทีVตนตอ้งการ 
   4.2.2 ใหก้ลุ่มเสีVยงวางแผนในการพฒันาตนเอง
ท ัPงระยะส ัPนและระยะยาว 
   4.2.3 กลุ่มเสีVยงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการทีV
ตนเองไดเ้ลอืกเพืVอใหบ้รรลเุป้าหมาย  
   4.2.4 ตอ้งช่วยใหก้ลุ่มเสีVยงวเิคราะหค์วามสาํเร็จ
และไม่สาํเร็จดว้ยตนเอง 
   4.2.5 ตอ้งใหก้ลุ่มเสีVยงไดเ้ห็นคุณค่าในตนเอง
เกีVยวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   4.2.6 ตอ้งช่วยใหก้ลุม่เสีVยงไดค้น้พบศกัยภาพทีVมี
อยู่ในตวัเองทีVจะดูแลสุขภาพต่อไป 
   4.2.7 ชีP แจงใหก้ลุ่มเสีVยงเขา้ใจความแตกต่าง
ระหว่างบคุคล 
   4.2.8 ช่วยใหก้ลุ่มเสีVยงจดัตารางเวลาในการออก
กําลงักายจากการสงัเกตการณ์หลงัการทดลองใชก้ารจดัการดา้น
แรงจูงใจกบักลุม่ทดลองผูว้จิยัมขีอ้สงัเกต ดงันีP 1) เกดิการวางแผน 
ตืVนตวัอยู่เสมอ 2) มคีวามม ั VนใจในตวัเองมากขึPนและพยายามทีVจะ
ไปใหถ้งึเป้าหมาย และ 3) ใหก้าํลงัใจและมคีวามเหน็อกเหน็ใจซึVง
กนัและกนั รูจ้กัการใหอ้ภยั 

ขอ้เสนอแนะเพื;อนําผลการวจิยัไปใช ้
 1. ขอ้เสนอแนะเพืVอนาํผลการวจิยัไปใช ้
 ผูท้ีVมภีาวะโภชนาการเกินส่วนมากแลว้เกิดจากการขาดความ
ตระหนกั ในการจดัการกบัตวัเองทีVจะทาํใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกิน
ลดลงอย่างย ั Vงยืนถึงแมว้่าพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการ
ออกกาํลงักายจะเป็นปจัจยัสาํคญัทีVมกีารศึกษาคน้ควา้วจิยัมาทาํใหเ้กิด
การลดภาวะโภชนาการเกนิในประชาชน แต่ปจัจยัดา้นอืVน ๆ ทีVส่งผลต่อ
การลดภาวะโภชนาการเกนิของประชาชนทีVจะทาํใหเ้กิดความยั Vงยืน ยงั
ประกอบไปดว้ย ปจัจยัดา้นแรงจูงใจ ทีVจะกระทาํการลดภาวะโภชนาการ
เกินต่อไปเพืVอความย ั Vงยนืดว้ย ดงันัPนหน่วยงานดา้นสาธารณสุข และ
องคก์ารอืVน ๆ ทีVจะดาํเนินการลดภาวะโภชนาการเกินในองคก์าร หรือ
ประชาชนท ั Vวไป สมควรทีVจะตอ้งศึกษาปัจจ ัยดา้นการสรา้งความ
ตระหนักใหก้ ับผูม้ีภาวะโภชนาการเกินทําใหเ้กิดแรงจูงใจ และ
ปรบัเปลีVยนพฤติกรรมดา้นการออกกําลงักาย และการรบัประทาน
อาหารไปพรอ้ม ๆ กนัจงึจะจดัการกบัการลดภาวะโภชนาการเกนิได ้
 2. ขอ้เสนอแนะเพืVอทาํการวจิยัคร ัPงต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาการลดภาวะโภชนาการเกินในประชาชน 
ร่วมกบัการมภีาวะของโรคภยัทางสุขภาพต่าง ๆ ร่วมกนัดว้ย เช่น 
โรคเรืPอรงั หรอืโรคทางสุขภาพจติทีVมใีนตวับคุคลทีVตอ้งการลดภาวะ
โภชนาการเกิน จึงจะทาํใหเ้กิดความเหมาะสมในกิจกรรมการลด
ภาวะโภชนาการเกนิ 
  2.2 ควรมกีารวจิยัเปรียบเทยีบการลดภาวะโภชนาการ
เกิน ของผูท้ีVมีสุขภาพไม่ปกติ ท ัPงทางสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 
เปรียบเทียบกับบุคคลทีVม ีภาวะโภชนาการเกินปกติท ั Vวไปดว้ย
เนืVองจากทัPงสองกลุ่มมคีวามตระหนกัมพีฤติกรรมการเคลืVอนไหว
และออกกําลงักายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแรงจูงใจทีV
แตกต่างกนั 
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