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ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขส่าคัญทั้งในประเทศ
ไทยและทั วโลก เนื องจากเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที ส่งผลกระทบต่ออัตราการ
ป่วย การตาย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศโดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วย
แอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที  1 ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลง
พุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และระยะที  
3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมทดลอง จ่านวน 6 
ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การสร้างเสริมรอบรู้และทักษะการบริโภคอาหารพลังงานต ่า
ด้วยการบรรยายและวิดีทัศน์ ตั้งเป้าหมายลดน้่าหนัก ค่านวณพลังงานอาหาร เกมส์จับคู่อาหาร
พลังงานต ่า อ่านฉลากโภชนาการ สาธิตอาหารพลังงานต ่า น่าเสนอตัวแบบลดน้่าหนัก สร้างแรงจูงใจ 
ติดตามและควบคุมอาหารด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล เครื องมือที ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด และสถิติ
อนุมาน ได้แก่ Chi-Square Test, Paired Sample’s t-test, Independent sample’s t-test, การ
ถดถอยโลจิสติกคราวละปัจจัย (univariable logistic regression), การถดถอยโลจิสติกคราวละ
หลายปัจจัย  (multivariable logistic regression) ระยะติดตามผล  1, 3 เดือน และ 6 เดือน 
วิเคราะห์ด้วย Two-way repeated measures ANOVA ช่วงความเชื อมั นที  95% CI 
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ผลการศึกษาพบกลุ่มวัยท่างานมีภาวะอ้วนลงพุง  47.29 % จากการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละหลายปัจจัย (multivariable logistic regression) 
โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ดื มแอลกอฮอล์ ออกก่าลัง
กาย และดัชนีมวลกาย พบว่า ความรอบรู้การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
(p<0.05) โดยผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุง
น้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม 0.71 เท่า (ORadj = 0.71; 95%Cl = 0.59 ถึง 0.85) แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยป้องกันภาวะอ้วนลงพุง ส่วนผลความพึงพอใจต่อ
การใช้แอปพลิเคชันอยู่ในระดับมาก 4.29 คะแนน และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ทางด้านโภชนาการสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
(p<0.05)  กลุ่มทดลองมีการบริโภคอาหารน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
(p<0.05) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  (p<0.05) กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้การบริโภคอาหาร
เป็นปัจจัยป้องกันภาวะอ้วนลงพุง แอปพลิเคชันควบคุมอาหารเป็นนวัตกรรมสุขภาพที ช่วยเพิ มความ
รอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารที ดีขึ้น ส่งผลให้น้่าหนักลดลง ดังนั้นหน่วยงานที เกี ยวข้อง
จึงควรพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหารด้วยการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันเพื อลดความเสี ยงและ
อุบัติการณ์ของภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน 
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ABSTRACT 

  
Metabolic syndrome (MetS) is a major public health problem both 

nationally and globally. It is the main cause of coronary heart disease that affects the 
morbidity rate and death, and the loss of the country economy, especially in medical 
expenses. The objective of this study was to development of dietary intake literacy 
intervention on a low-calorie diet with diet application for MetS among working adults, 
Phetchaburi.  The study divided into 3 phases; Phase 1: to study associated between 
factors with MetS in the working adults Phetchaburi Province, Phase 2: Development 
of application and intervention programs, and the third phase to study the 
effectiveness of the intervention program, Phase 3: to study the effectiveness of the 
intervention programs. The experimental group received intervention programs for 6 
times 8 weeks such as enhancement and practical skills on Mets, low-calorie diet from 
lectures and videos, set weight loss goals, calculate calorie diet, matching low-calorie 
diet by game, weight loss model, Motivate, follower-up and control low-calorie diet of 
yourself by application. Data was collected using a questionnaire and presented in 
frequency, percent, mean, and standard deviation, min-max. Inferential statistics were 
tested using Chi-Square Test, Paired Sample's t-test, independent sample's t-test, 
Univariable logistic regression, Multivariable logistic regression at confidence interval of 
95% CI. 
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The results showed that the MetS was 47.29 % among working adults. 
Multivariable logistic regression showed the associated between dietary intake literacy 
with MetS after adjusting for gender, education level, occupation, drink alcohol, 
physical activity and body mass index (p<0.05), those who have dietary intake literacy 
at adequate level were 0.71 times less associated with the syndrome than those who 
have dietary intake literacy at inadequate level (ORadj = 0.71; 95%Cl = 0.59 to 0.85). It 
has a satisfaction per application usage of 4.29 points. Results revealed that, the 
experimental group had significantly better nutrition literacy, intake of dietary than 
before the experiment and the comparison group (p<0.05). The average health 
outcomes of the experimental group were significantly better than before the 
experiment and the comparison group (p<0.05). This research showed that dietary 
intake literacy is a protective factor Mets. Low-calorie diet application is a health 
innovation that enhances dietary intake literacy, better dietary intake affects weight 
loss. Therefore, public health organizations should develop dietary intake literacy by 
applying applications to reduce the risk and incidence of MetS among working adults. 

 
Keyword : working adults, metabolic syndrome, low-calorie diet, dietary intake 
literacy 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

 
 ภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) เป็นปัญหา

สาธารณสุขส่าคัญทั้งในระดับประเทศและทั วโลก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศโดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ งภาวะอ้วนลงพุง
หรือภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที ระบบการเผา
ผลาญพลังงาน (Metabolism) ของร่างกายมีความผิดปกติ ประกอบด้วย อ้วนลงพุง (Central 
Obesity) ซึ งท่าให้เกิดความผิดปกติของน้่าตาลในเลือด (Impaired fasting blood glucose) และ
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) ร่วมกับการมีไขมันในเลือดผิดปกติ (Low HDL-
cholesterol, High Triglycerides) ความดันโลหิตสูง และระดับน้่าตาลในเลือดสูงจึงเพิ มโอกาสเสี ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที  2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ละอองดาว ค่าชาตา และคณะ, 
2561) การมีภาวะอ้วนน่าไปสู่ความผิดปกติด้าน เมแทบอลิซึมมีผลกระทบต่อความดันโลหิต 
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และภาวะดื้อต่ออินซูลินท่าให้อินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) 
น่าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะที ระดับไขมันในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
(Lipotoxicity) และการมีระดับน้่ าตาลในเลือดสูงท่าให้ เกิดภาวะเป็นพิษต่อเซลล์ตับอ่อน 
(Glucotoxicity) ความทนต่อน้่าตาลบกพร่อง ( Impaired glucose tolerance, IGT) และระดับ
น้่าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกินปกติ ( Impaired fasting glucose, IFG)  การมีไขมันสะสมที 
บริเวณกลางล่าตัว พบว่า มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคไม่ติดต่อมากกว่าไขมันที สะสมในส่วนอื น
ของร่างกาย (เรณู ชุมคช, 2555) ไขมันสะสมบริเวณช่องท้องท่าให้การเผาผลาญอาหารผิดปกติเกิด
โรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ มความเสี ยงต่อโรคเบาหวาน (สายสมร 
พลดงนอก และคณะ, 2558)   

 ปัจจุบันทั วโลกมีคนอ้วนมากถึง 800 ล้านคน ซึ งคาดการณ์ว่าภาวะอ้วนจะเพิ มขึ้นร้อยละ 
60 โดยจะมีจ่านวนสูงถึง 250 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2573 (World Obesity Day, 2021) ในแต่ละ
ปีพบผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 2.8 ล้านเป็นผลมาจากการมีน้่าหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน ซึ งมีความเกี ยวข้อง
กับประเทศที มีรายได้สูง และปัจจุบันภาวะอ้วนยังเป็นปัญหาในประเทศที มีรายได้ต ่าและปานกลาง 
(World Health Organization, 2021) ส่าหรับความชุกของภาวะอ้วนในคนไทยวัยท่างานมากกว่า
ร้อยละ 25 โดยสูงเป็นอันดับ 2 จาก 10 ประเทศในกลุ่มภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองจาก
มาเลเซียคิดเป็นร้อยละ 48.28 จากภาวะอ้วนที มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื องส่งผลให้คนไทยป่วยเป็น
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โรคเบาหวานมากถึง 4.8 ล้านคน และเสียชีวิตจากการโรคดังกล่าวมากกว่า 200 คน/วัน (กรมอนามัย
, 2563) จะเห็นได้ว่าคนไทยอายุ 18-59 ปี มีภาวะอ้วนระดับ 1 (ดัชนีมวลกายเท่ากับ 25-29.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 20.31 และภาวะอ้วนระดับ 2 (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 6.22 (ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2564) และยังพบว่ามีคนไทย 
19.3 ล้านคน ร้อยละ 34.1 มีภาวะอ้วนและมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน หรือภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า 
20.8 ล้านคน ร้อยละ 37.5 ซึ งผู้ที มีภาวะอ้วนมักมีความชุกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติสูงกว่าผู้ที ไม่มีภาวะอ้วน (วรรณี นิธิยานันท์, 2564) จึงสะท้อนให้เห็นถึงความไม่
สมดุลของการบริโภคอาหารที มากขึ้นและยังสะท้อนได้ว่าไม่เพียงจะได้รับน้่าตาลและไขมันในปริมาณ
มากแต่ยังอาจได้รับปริมาณเกลือโซเดียมเพิ มข้ึนเช่นกัน (ปวีณภัทร นิธิตันติวัฒน์ และคณะ, 2560) 

 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะโภชนาการเกินที เพิ มความเสี ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อและเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน จะเห็นได้ว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตคนไทยมากถึงร้อยละ 
75 หรือ 320,000 คนต่อปี ประมาณครึ งหนึ งหรือร้อยละ 55 เสียชีวิตด้วยอายุต ่ากว่า 70 ปี ซึ ง
องค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เมื อพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากที สุด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคเบาหวาน จากข้อมูลอัตราการตายด้วยโรคไม่ติดต่อในช่วงปี พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2562 พบว่า อัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ มขึ้นมากที สุด จาก 48.13 เป็น 52.97 ต่อแสนประชากร และ
โรคเบาหวาน จาก 22.01 เป็น 25.30 ต่อแสนประชากร โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศ
หญิง เท่ากับ 521.5 และ 348.2 ต่อแสนประชากร ตามล่าดับ เช่นเดียวกันกับอัตราป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อในช่วงปี พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ มขึ้นมากที สุด
จาก 2,008.92 เป็น 2,388.84 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคเบาหวานจาก 1,292.79 เป็น 
1,528.91 ต่อแสนประชากร และโรคหลอดเลือดสมองจาก 451.39 เป็น 542.54 ตามล่าดับ (ส่านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) จ่านวนการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อของคนไทยเฉลี ยวันละ 
1,000 คน คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีสูญเสียปีสุขภาวะสูงถึงประมาณ 500 ล้านบาทจากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี ยต่อประชากรสูงถึง 3,128 บาทต่อคน หรือราวกว่า 
2 แสนล้านบาท (ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) 

 ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัญหาภาวะโภชนาการเกินส่าคัญที มีสาเหตุหลักเกิดจากการบริโภค
อาหารที ไม่เหมาะสมหรือบริโภคมากเกินความจ่าเป็นโดยเฉพาะอาหารที มีรสจัดหวาน มัน เค็ม 
อาหารที ให้พลังงานสูง เช่น อาหารที มีรสหวานจัด อาหารที มีไขมันสูง เครื องดื มรสหวาน ล้วนเป็น
ปัจจัยเสี ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ซึ งการมีนิสัยบริโภคอาหารที ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นเวลา เรียก
กว่า กินจุบกินจิบ จะมีโอกาสอ้วนได้ง่าย คนไทยนิยมบริโภคอาหารรสหวานจัด หรือมีปริมาณน้่าตาล
มาก เช่น เครื องดื มชาหรือกาแฟ น้่าหวาน (วรรณี นิธิยานันท์, 2564) โดยสัดส่วนของกลุ่มวัยแรงงาน
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บริโภคอาหารไม่มีประโยชน์ต่อสุภาพเพิ มขึ้นทุกวัน ได้แก่ น้่าอัดลม เครื องดื มชูก่าลัง ขนมกรุบกรอบ 
รวมทั้งผลิตภัณฑ์เบเกอรี เป็นอาหารพลังงานสูง (ณัฐภัสสร แก้วรัตนะอัมพรและคณะ, 2557) พนักงาน
ท่างานรอบกลางคืนนิยมบริโภคข้าวแป้งปริมาณสูง อาหารจานเดียว อาหารที มีรสจัดซึ งมีกรดไขมัน
อิ มตัวสูง (Kaewtrakulpong, 2008) เส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะอ้วนลงพุง การมีเส้น
รอบเอวที สูงจึงปัจจัยเสี ยงหลักต่อการมีภาวะอ้วนลงพุง (Agyemang-Yeboah et al, 2019) ผู้ที มี
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ส่วนใหญ่ชอบบริโภคอาหารรสหวานจัด และบริโภคอาหารที มีไขมันสูง ซึ งเป็น
พฤติกรรมที ส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (ทิพรดา ประสิทธิแพทย์และคณะ, 2561) การดื ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 40 กรัมต่อวันมีความสัมพันธ์กับการเพิ มความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในผู้ชาย 
Park Seung Ha, 2012) การดื มไวน์ในผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นจะเพิ มความเสี ยงในการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงร้อยละ 53 (Jin et al, 2011) การดื มแอลกอฮอล์มีความเสี ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่า 0.85 เท่า (พรรณิภา บุญเทียรและคณะ, 2560) การสูบบุหรี เป็นหนึ งในองค์ประกอบของ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุง (Cena et al, 2006) ผู้ที สูบบุหรี มีโอกาสอ้วนลงพุงได้มากกว่า 2.24 เท่าของ
ผู้ที ไม่สูบบุหรี  (กนกนันท์ สมนึกและคณะ, 2564) การนอนหลับ 6 ชั วโมงหรือน้อยกว่าพบอุบัติการณ์
ของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากที สุด (Ying Wang et al, 2021) ความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการ
เพิ มการหลั งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรนกระตุ้นการท่างานของระบบประสาทและฮอร์โมนอื นๆ ท่าให้
เกิดไขมันสะสมบริเวณหน้าท้องและภาวะดื้อต่ออินซูลินจึงเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ (Chanapa et al, 
2013)  

 การจัดการภาวะอ้วนลงพุงของกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส่าคัญกับการเปลี ยนอาหาร
การบริโภคและปรับวิถีชีวิตจ่าเป็นต้องสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่สังคมให้ตื นตัวกันมากขึ้น ซึ ง
กรมอนามัยได้วางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติมีกลยุทธ์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติที 
เกี ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ของกลุ่มวัยท่างาน มีการตั้งเป้าประสงค์ประชากรวัย
ท่างาน “วัยท่างานหุ่นดี สุขภาพดี มีความสุข” คือ ร้อยละของวัยท่างาน 18 – 59 ปี มีดัชนีมวลกาย
ปกติ เน้นพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้สด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม (กรมอนามัย, 2563) การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นที ประเทศไทยก่าลังให้ความส่าคัญ ซึ งกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได้วางเป้าหมายการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) ในกลุ่มวัยท่างานเพื อให้มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที ถูกต้องตามเกณฑ์ คือ กลุ่มวัยท่างานเน้นพฤติกรรม 3อ.2ส. (กอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน
สาธารณสุข) (พ.ศ. 2560 - 2579) ยุทธศาสตร์ด้านที  1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention & Protection Excellence) แผนที  1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยทุกกลุ่มวัย 
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ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพิ มขึ้น (ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส่านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ แสดงให้เห็นได้จากความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ดี พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไปด้วย เนื องจากมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มี
ทักษะการสื อสาร การตัดสินใจการรู้เท่าทันสื อ และสามารถจัดการตนเองได้เป็นปัจจัยส่าคัญในการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้ (Nutbeam, 2008 และ McCormack et al, 2010) กลุ่มที มีภาวะอ้วนลง
พุงมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (วิมล โรมาและคณะ, 2561) 
จากการศึกษาที ผ่านว่าพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที สูงมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดัชนีมวลกายที ต ่าลงและลดภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิง ( Cheng et al, 2018) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Majbritt et al. (2020) ที พบว่าผู้ที มีภาวะอ้วนจะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที ต ่ามาก นอกจากนี้ผู้ที มีสุขภาพไม่ดีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที ลดลง ผู้ที มี
ความรู้ด้านสุขภาพต ่ามักจะได้รับการศึกษาน้อยกว่า (Michele et al, 2016) ซึ งการขาดความรอบรู้
ด้านโภชนาการส่งผลต่อการบริโภคอาหาร (Marchellort et al, 2021) ความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
(nutrition literacy) เป็นความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล เกี ยวกับโภชนาการและ
ทักษะที จ่าเป็นในการตัดสินใจ เลือกโภชนาการที เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง (อังธนา จุลสุคนธ
และคณะ, 2562) จึงมีบทบาทส่าคัญในป้องกันและลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง จะเห็นได้จาก
จากการศึกษาที ผ่านมาของ Diane et al (2018) ได้ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์ความรอบรู้การ
บริโภคอาหารกับภาวะอ้วนลงพุง พบว่า ผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารที ดีมีแนวโน้มว่าการลด
น้่าหนักใน 6 เดือนข้างหน้าจะดีขึ้น ส่วนผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารต ่ามีความสัมพันธ์กับการ
บันทึกอาหารที มีคุณภาพต ่าซึ งส่งผลเสียต่อน้่าหนักตัว ชาวเม็กซิกันลาตินได้รับกิจกรรมอบรมเชิง
ปฏิบัติร่วมกับความรอบรู้การบริโภคอาหาร และหลักการปรับเปลี ยนการบริโภคอาหาร พบว่า 
ผู้เข้าร่วมมีความรอบรู้การบริโภคอาหารที มีไขมันเพิ มขึ้น และมีการบริโภคอาหารที มีไขมันลดลง 
(Otilingam et al, 2015) และนิธิรัตน์ บุญตานนท์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองได้ฝึกเลือกเมนูอาหารและการตั้งเป้าหมาย
ในการปรับเปลี ยนพฤติกรรม การสื อสารด้านโภชนาการ พบว่ า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
โภชนาการเพิ มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

 การใช้แอปพลิชันสุขภาพถือเป็นทางเลือกหนึ งในการดูแลสุขภาพในยุคที คนไทยใช้สมาร์ท
โฟนเพิ มขึ้น แอปพลิเคชันเป็นแนวทางการให้ข้อมูลข่าวสารที เข้าถึงได้ง่ายสะดวกมากขึ้น ปัจจุบันการ
พัฒนาแอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนเพื อลดน้่าหนักตัวค่อนข้างมีน้อยและยังขาดความเฉพาะเจาะจงท่า
ให้เห็นประสิทธิภาพและประสิทธิผลไม่ชัดเจน ข้อมูลการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ที สนับสนุน
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ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันที ใช้ลดน้่าหนักยังไม่เพียงพอ ความรอบรู้การบริโภคอาหารเป็นแนวคิด
ที น่ามาประยุกต์ใช้ในแอปพลิเคชันสุขภาพ ซึ งการควบคุมการบริโภคอาหารพลังงานต ่า คือ อาหารที มี
พลังงานไม่เกิน 800-1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน จะให้ผลดีในการควบคุมน้่าหนักในคนไข้ที มีน้่าหนักเกิน
หรืออ้วน โดยไม่เกิดผลเสียรุนแรง (วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ และคณะ, 2559) จากการศึกษาในผู้ใหญ่ที มี
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ใช้แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนเพื อบันทึกการ
บริโภคอาหารแบบจ่ากัดเวลา ช่วยลดจ่านวนความถี ในการบริโภคอาหารลงทั้งของว่างและเครื องดื มที 
มีคาเฟอีนจึงช่วยลดน้่าหนักตัวได้ (Malaeb et al., 2020) ส่วนในกลุ่มวัยรุ่นที มีภาวะน้่าหนักเกิน
ได้รับโมบายแอปพลิเคชันควบคุมน้่าหนัก มีแนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นส่งผลให้
น้่าหนักตัวลดลง (จุฬาวรรณ วิสภาและคณะ, 2563) และผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที มีน้่าหนักเกินหรืออ้วนที ใช้
แอปพลิเคชันมือถือ “ MOtiVE” จะได้รับข้อความภาพหรือวิดีโอผ่านแอปพลิเคชันเป็นเวลาสามเดือน
มีผลให้ผู้ป่วยมีการบริโภคเพื อสุขภาพเพิ มข้ึน น้่าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบคอและเส้นเอวรอบ
ลดลง (Meseri et al., 2020) 

 จังหวัดเพชรบุรีเป็นจังหวัดหนึ งในภาคตะวันตก มีภูมิประเทศทั้งเป็นที สูงติดเทือกเขาและที 
ราบชายฝั่งทะเลจึงเป็นเมืองท่องเที ยวที ส่าคัญ มีชื อเสียงในฐานะแหล่งผลิตน้่าตาล เนื องจากมีต้นตาล
หนาแน่น ส่าหรับสถานการโรคไม่ติดต่อจังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยนอกที มารับบริการมากที สุดด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงรองลงมาโรคเกี ยวกระดูกและกล้ามเนื้อ และเบาหวาน ตามล่าดับ (ส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี , 2563) โดยในปี พ.ศ. 2561 พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 1,983.18 1,100.19 393.92 และ 408.74 
ต่อแสนประชากร ตามล่าดับ (ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) ความชุกของภาวะอ้วนลง
พุงในจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงกว่าค่าเฉลี ยของประเทศ ซึ งความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในจังหวัด 
ร้อยละ 34.85 ในขณะที ประเทศมีเพียงร้อยละ 30.84 ในปีพ.ศ. 2563 จังหวัดเพชรบุรีมีประชากรวัย
ท่างานอายุ 18-59 ปี จ่านวน 248,767 คน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท่างานตอนต้น ร้อยละ 37.86 มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 (เท่ากับ 25-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 31,769 คน ร้อยละ 
22.44 และภาวะอ้วนระดับ 2 (มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 9,559 คน ร้อยละ 
6.75 (อุทัยวรรณ โคกตาทอง, 2563) ร้อยละของวัยท่างานอายุ 18-59 ปีที มีดัชนีมวลกายปกติ 
(18.50-22.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ในจังหวัดมีเพียงร้อยละ 47.53  ยังต ่ากว่าค่าเป้าหมายซึ งค่า
เป้าหมายประเทศ ร้อยละ 49.00 (พัชรี  วงศ์ษา, 2562) ซึ งจากข้อมูลที ผ่านพบว่าประชากรวัยท่างาน
ของพ้ืนที มีนิสัยการบริโภคอาหารปริมาณมากในมื้อเย็น ซึ งหน่วยงานที รับผิดชอบได้มีมาตรการ
จัดการภาวะอ้วนจัดโครงการปรับเปลี ยนพฤติกรรมร่วมกับองค์การบริหารส่วนต่าบลที เน้นการคัด
กรองและให้ความรู้เชิงรุกมากขึ้นโดยแกนน่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน และส่งต่อเข้า
คลินิกปรับเปลี ยน แต่ยังมีปัญหาการด่าเนินงานให้บรรลุตัวชี้ เพราะประชาชนยังไม่ตระหนักถึงผลเสีย
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ต่อสุขภาพ และภาวะงานของเจ้าหน้าที มีมาก (จุฑารัตน์ สะธรรมกิจ, 2559) โดยสาเหตุหนึ งเกิดจาก
การที ประชาชนเข้าไม่ถึงข้อมูล ท่าให้ความรู้ที ได้รับยังไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจและการจัดการ
ตนเองในการปรับเปลี ยนพฤติกรรม ซึ งการศึกษาครั้งนี้จะท่าให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ง่าย
สะดวกมากยิ งขึ้น 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส่าคัญของปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในจังหวัดเพชรบุรีซึ งยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที ส่าคัญของประเทศที ควรเร่งด่าเนินการแก้ไข แม้ว่าจังหวัดจะมีมาตรการจัดการแต่
ก็ไม่ได้รับความสนใจ เพราะประชาชนขาดการเข้าถึงข้อมูลท่าให้ความรู้ไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจใน
การจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และข้อมูลเชิงประจักษ์ที สนับสนุนประสิทธิภาพของแอป
พลิเคชันในการลดน้่าหนักยังมีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงได้ท่าการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วย  แอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง 
จังหวัดเพชรบุรี เพื อให้หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขน่าไปใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุงเพื อป้องกันการเกิดโรคไม่
ติดต่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและมีคุณภาพชีวิตที ดีข้ึน   
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

  
 1.2.1 ปัจจัยใดบ้างที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัด

เพชรบุรี  
 1.2.2 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชัน

ควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรีจะเป็นอย่างไร 
 1.2.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วย

แอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัด
เพชรบุรี เป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชัน

ควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1.3.2.1 ศึกษาความรอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร ค่าเฉลี ยพลังงานและร้อย
ละสารอาหาร ในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี 
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1.3.2.2 ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน 
จังหวัดเพชรบุรี 

1.3.2.3 พัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า (Weight Loss of Low-
Calorie Diet Application: WLLCD) และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่าด้วย แอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง 
จังหวัดเพชรบุรี 

1.3.2.4 ศึกษาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร พลังงาน
และร้อยละสารอาหาร ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

1.3.2.5 ศึกษาค่าเฉลี ยคะแนนความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และติดตามผลที  1, 3 และ 6 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
 

 1.4.1 โปรแกรมทดลองสามารถท่าให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้การบริโภคอาหาร สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 1.4.2 โปรแกรมทดลองสามารถท่าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร
น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

 1.4.3 โปรแกรมทดลองสามารถท่าให้กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ค่าเส้นรอบเอว 
ค่าระดับน้่าตาลในกระแสเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น้่าหนักตัว และค่า
ดัชนีมวลกายดีข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 
1.5 ความส าคัญของการวิจัย 
 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ซึ งผลการศึกษา
ความสัมพันธ์จะใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การ
บริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหาร ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีที 
เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) น่ามาใช้ในการพัฒนา
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเค
ชัน ด่าเนินการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุมเพื อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลองในกลุ่มวัย
ท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง เพื อสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารและมีการบริโภคพลังงานต ่าซึ ง
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น่าไปสู่ผลลัทธ์ด้านสุขภาพที ดีขึ้นจึงอาจช่วยป้องกันภาวะอ้วนลงพุง และส่งผลดีต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.6.1 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง อธิบายตามระยะด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน 

จังหวัดเพชรบุรี    
 ประชากร (Population) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด

เพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี มีทั้งหมด 8 อ่าเภอ 93 ต่าบล ได้แก่ อ่าเภอ
เมืองเพชรบุรีมี 24  ต่าบล อ่าเภอเขาย้อยมี 10 ต่าบล อ่าเภอหนองหญ้าปล้องมี 4 ต่าบล อ่าเภอชะอ่า
มี 9 ต่าบล อ่าเภอท่ายางมี 12 ต่าบล อ่าเภอบ้านลาดมี 18 ต่าบล อ่าเภอบ้านแหลมมี 10 ต่าบล และ
อ่าเภอแก่งกระจานมี 6 ต่าบล จ่านวน 248,767 คน   

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด
เพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี มีทั้งหมด 8 อ่าเภอ สุ่มอ่าเภอละ 2 ต่าบล 
ได้ทั้งหมด 16 ต่าบล ใช้กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 2,527 คน 

ระยะที่ 2 พัฒนาแอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ า (Weight Loss of 
Low-Calorie Diet Application: WLLCD) และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภค
อาหารพลังงานต่ าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัด
เพชรบุรี  

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต่ าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน  าหนักตัวในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี  

 ประชากร (Population) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ  25 กิโลกรัม/ตาราเมตร มีภาวะอ้วนลงพุง อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี จ่านวน 41 ,328 คน (อุทัยวรรณ  
โคกตาทอง, 2563) 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ  25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะอ้วนลงพุง อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี เป็นการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่ม
ควบคุม (Cluster randomized controlled trials) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
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ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) สุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 68 คน ใช้
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 136 คน 
 1.6.2 ด้านเนื อหา 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเกี ยวกับ เรื อง  การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง 
จังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีที เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) น่ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร การ
บริโภคพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชัน มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

  ส่าหรับตัวแปรที ใช้ในการศึกษา มีดังนี้  
   1. ตัวแปรต้น  
    คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 

เพศ ได้แก่ 1. ชาย 2. หญิง  
อาย ุ(ปี)  
สถานภาพสมรส ได้แก่ 1. โสด 2. คู่/แต่งงาน 3. หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา ได้แก่ 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ 2. ประถมศึกษา 3. มัธยมศึกษา 4. 

อาชีวศึกษา 5. ปริญญาตรีและสูงกว่า 
ชนิดของอาชีพ ได้แก่ 1.ระดับล่าง 2. ระดับกลาง 3.ระดับสูง  
ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ 1.การสูบบุหรี  (ไม่สูบ, สูบ) 2.การดื ม

แอลกอฮอล์ (ไม่ดื ม, ดื ม) 3. การออกก่าลังกาย (ไม่ออกก่าลังกาย, ออกก่าลังกาย (ระดับต ่า, ระดับ
ปานกลาง, ระดับสูง) 

การนอนหลับ ได้แก่ 1. น้อยกว่า 7 ชั วโมง 2. 7 - 8 ชั วโมง 3. มากกว่า 8 ชั วโมง  
ความเครียด ได้แก่ 1. ระดับต า่ 2. ระดับปานกลาง 3. ระดับสูง  
ดัชนีมวลกาย ได้แก่ 1. ผอม 2. น้่าหนักปกติ 3. น้่าหนักเกิน 4. อ้วนระดับที  1 5. 

อ้วนระดับที  2  
2. ตัวแปรตาม แบ่งตามระยะการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ประกอบด้วย ภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ 1. ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 2. มี
ภาวะอ้วนลงพุง 

ระยะที่ 3 ประกอบด้วย ความรอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร 
(พลังงานและร้อยละสารอาหาร) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ประกอบ ค่าเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่า
ระดับน้่าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีใน
เลือด น้่าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย  
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 1.6.3 ด้านพื นที่ 
  การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมพ้ืนที ทั้งหมดของเขตจังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วยอ่าเภอ

ทั้งหมด 8 อ่าเภอ ได้แก่ 1.อ่าเภอเมืองเพชรบุรี มี 24 ต่าบล มี 178 หมู่บ้าน 2. อ่าเภอเขาย้อย มี 10 
ต่าบล มี 57 หมู่บ้าน 3.อ่าเภอหนองหญ้าปล้อง มี 4 ต่าบล มี 30 หมู่บ้าน 4. อ่าเภอบ้านแหลม มี 10 
ต่าบล มี 71 หมู่บ้าน 5. อ่าเภอบ้านลาด มี 17 ต่าบล มี 112 หมู่บ้าน 6. อ่าเภอท่ายาง มี 12 ต่าบล มี 
105 หมู่บ้าน 7. อ่าเภอแก่งกระจาน มี 6 ต่าบล มี 48 หมู่บ้าน 8. อ่าเภอชะอ่า มี 9 ต่าบล มี 63 
หมู่บ้าน 

 1.6.4 ด้านระยะเวลา  
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งระยะเวลาด่าเนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

   การศึกษาระยะที  1 เป็นการศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
ในกลุ่มวัยท่างานจังหวัดเพชรบุรี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ( cross-sectional 
analytical study)  ท่าการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน – กันยายน พ.ศ. 2565 เพื อวิเคราะห์หา
ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแบบหลายตัวแปรกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง วิเคราะห์ด้วย
สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic regression)  
   การศึกษาระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง ซึ งผลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการและผลการศึกษาระยะแรกจะถูกน่ามาใช้เพื อข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบและพัฒนา
แอปพลิเคชันและ โปรแกรมทดลอง ท่าการศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
   การศึกษาระยะที  3 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัย
ท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี เป็นรูปแบบการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม (Cluster 
randomized controlled trials) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
Pretest & Posttest design) ท่าการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – มิถุนายน พ.ศ. 
2566 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.7.1 คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะทางสังคม
และประชากร ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล การนอนหลับ ความเครียด ดัชนีมวลกาย  

  1.7.1.1 ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล หมายถึง กิจกรรมหรือการแสดงออกทุกอย่างที 
บุคคลได้กระท่าแล้วสามารถสังเกตได้โดยตรงหรือใช้เครื องมือวัดได้ หรืออาจสังเกตได้ทางอ้อม ในช่วง 
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6 เดือนที ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ การสูบบุหรี  แบ่งเป็น 1. ไม่สูบ 2. สูบ การดื มแอลกอฮอล์ 
แบ่งเป็น 1. ไม่ดื ม 2. ดื ม และการออกก่าลังกาย แบ่งเป็น 1. ไม่ออกก่าลังกาย 2. ออกก่าลังกาย (กรณี
ออกก่าลังกาย แบ่งออกเป็น 1. ระดับต ่า 2. ระดับปานกลาง 3. ระดับสูง) 

1.7.1.2 การนอนหลับ หมายถึง เป็นสภาวะธรรมชาติที ร่างกายมีการลดลงของการรู้ตัว 
การรับรู้จากภายนอก หรือสิ งกระตุ้น การเคลื อนไหวแต่อย่างไรก็ตามการเปลี ยนแปลงดังกล่าว
สามารถกลับมาตื นรู้ตัวได้ง่าย พฤติกรรมดังกล่าวเป็นสิ งที เกิดขึ้นซ้่าๆ ได้แก่ 1. น้อยกว่า 7 ชั วโมง  2. 
7 - 8 ชั วโมง 3. มากกว่า 8 ชั วโมง 

1.7.1.3 ความเครียด หมายถึง ภาวะที ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ 
วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น อันเป็นผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป
ซึ งมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง ได้แก่ 1. มีความเครียดระดับต ่า 2. มีความเครียดระดับปานกลาง 
3. มีความเครียดระดับสูง 

1.7.1.4 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) หมายถึง ตัวชี้วัดมาตรฐานเพื อประเมิน
สภาวะการควบคุมน้่าหนักตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม สามารถค่านวณได้โดยการน่าน้่าหนักตัว (กก.)  
/ (ส่วนสูง (ม.) ยกก่าลังสอง) แปลผลดังนี้ 1. ผอม (น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 2.น้่าหนัก
ปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 3. น้่าหนักเกิน (23 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 4.อ้วน
ระดับที  1 (มากกว่าหรือเท่ากับ 25 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 5. อ้วนระดับที  2 (มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

 1.7.2 การประเมินภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที มีการสะสมของ
ไขมันที บริเวณช่องท้องมากเกินไปท่าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย ในการตรวจคัดกรองวินิจฉัยภาวะอ้วน
ลงพุงจะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง
ของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation (IDF), 2006) ตัวชี้วัดตามเกณฑ์
วินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงมีดังนี้  
  1.7.2.1 ขนาดเส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในผู้หญิงมากกว่า 
หรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร  

1.7.2.2 ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
1) มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือ 

ผู้ที ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง 
2) มีระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั วโมง (Fasting blood sugar: FBS) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที  2 
3) มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 

ผู้ที เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
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   4) มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด (HDL-cholesterol) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในผู้หญิง หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและได้รับยาลด
ไขมัน 
       1.7.3 ความรอบรู้การบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ
ข้อมูล เกี ยวกับการบริโภคอาหารและทักษะที จ่าเป็นในการตัดสินใจ เลือกการบริโภคอาหารที 
เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Function 
health literacy) (Nutbeam, 2000) ประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน ดังนี้ 1. การเข้าถึงเข้าใจข้อมูลการ
บริโภคอาหาร (Access skill of diet) 2.เข้าใจการบริโภคอาหาร (Cognitive skill of diet) 3.สื อสาร
การบริ โภคอาหาร (Communication skill of diet) 3. จัดการตนเองในบริ โภคอาหาร (Self-
management skill of diet) 4. รู้เท่าทันสื อบริโภคอาหาร (Media literacy skill of diet) 5. ตัดสินใจ
บริโภคอาหาร (Decision making skill of diet) ซึ งจะน่าไปสู่การปรับเปลี ยนการบริโภคอาหารเพื อ
ลดน้่าหนักตัว  

 1.7.4 การบริโภคอาหาร หมายถึง ข้อมูลปริมาณการบริโภคอาหารที ได้จากส่ารวจด้วย
แบบสอบถามความถี การบริโภคกึ งปริมาณ (Semi-FFQ) ประกอบด้วยรายการอาหารกลุ่มเสี ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงที ประชากรไทยมีการบริโภคเป็นประจ่า ได้แก่ อาหารที มีปริมาณที ไขมันและ
คอเลสเตอรอลสูง อาหารที มีน้่าตาลสูง และอาหารที มีโซเดียมสูง จ่านวน 54 รายการ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566)   

 1.7.5 พลังงานและร้อยละสารอาหาร หมายถึง ข้อมูลปริมาณการบริโภคอาหารที ได้จาก
ส่ารวจด้วยแบบประเมินอาหาร (Food Record) ท่าการเก็บข้อมูลแบบประเมินอาหารกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลทั้งหมด 3 วัน แบ่งเป็น 2 วันท่างาน (จันทร์ ศุกร์) และ 1 วั นหยุด (เสาร์ 
อาทิตย์) ค่านวณพลังงานจากอาหาร ปริมาณโปรตีน ปริมาณคาร์โบไฮเดรต และปริมาณไขมัน โดยใช้
ตารางแลกเปลี ยนอาหารไทย (Thai Food Exchange List) อ้างอิงเทียบกับเกณฑ์ปริมาณสารอาหาร
อ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 (Thai DRI, 2020) (กรมอนามัย ส่านักโภชน
การ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   

 1.7.6 อาหารพลังงานต่ า (Low Calorie Diets) หมายถึง การบริโภคอาหารพลังงานรวม 
800-1,200 กิโลแคลอรี ต่อวัน โดยจะช่วยลดน้่าหนักได้ 0.5 - 1 กิโลกรัม/สัปดาห์ มีจุดส่าคัญคือ  
การลดปริมาณ พลังงานในระดับปานกลางเพื อช่วยให้ลดน้่าหนัก อย่างช้า ๆ และต่อเนื อง  

 1.7.7 การบริโภคอาหารพลังงานต่ าแบบวันเว้นวัน (Intermittent Fasting) หมายถึง 
รูปแบบการลดน้่าหนักด้วยการจ่ากัดการบริโภคอาหารที จะท่าสลับกับวันที บริโภคอาหารในรูปแบบ
ปกติ กล่าวคือ ถ้าวันนี้ให้บริโภคอาหารตามปกติ โดยสามารถที จะรับประทานอะไรก็ได้ แต่วันต่อมา
จะต้องจ่ากัดการบริโภคอาหารไม่เกิน 800-1,200  กิโลแคลอรี ต่อวัน 
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 1.7.8 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ คือ ผลลัพธ์ที ได้จากการประเมินสถานะทางสุขภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ ค่าเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่า
ระดับไตรกลี-เซอไรด์ในเลือด ค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด น้่าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย 
    1.7.9 แอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ า (Weight Loss of Low-Calorie 
Diet Application: WLLCD) หมายถึง แอปพลิเคชันที ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้นส่าหรับใช้ใน
การจัดโปรแกรมทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบ
วันเว้นด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชันที ได้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
(Nutbeam, 2000) ร่วมกับแนวคิดการบริโภคพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และแนวคิดการพัฒนาแอป
พลิเคชัน ซึ งประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้งานส่าหรับรูปแบบ iPhone หรือ 
Android มีข้ันตอนการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน  

 1.7.10 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต่ าด้วยแอปพลิเคชัน
ควบคุมอาหาร หมายถึง โปรแกรมทดลองที ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) น่ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
การบริโภคพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และการพัฒนาแอปพลิเคชัน จัดกิจกรรมจ่านวน 4 กิจกรรม จัด
ทั้งหมด 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15 – 30 นาที ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ และติดตามผลภายหลัง
สิ้นสุดการทดลอง จ่านวน 3 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ กิจกรรมที  1 พัฒนารอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน จ่านวน 1 ครั้ง กิจกรรมที  2 ทักษะปฏิบัติควบคุมบริโภคอาหารพลังงานต ่า
แบบวันเว้นวัน จ่านวน 1 ครั้ง กิจกรรมที  3 พัฒนาทักษะติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่าแบบวันเว้นวันด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหาร จ่านวน 1 ครั้ง และกิจกรรมที  4 ติดตามการบริโภค
อาหารทางโทรศัพท์จากผู้วิจัย จ่านวน 3 ครั้ง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมที  1-3 ในสัปดาห์ที  1, 
กิจกรรมที  4 ในสัปดาห์ที  2,4,6 และในสัปดาห์ที  1-8 กลุ่มทดลองติดตามตรวจสอบด้วยตนเองผ่าน
แอปพลิเคควบคุมอาหาร 

 1.7.11 ประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง หมายถึง ผลการเปลี ยนแปลงค่าเฉลี ยคะแนน
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละสารอาหาร) ของกลุ่มตั วอย่าง 
ซึ งส่งผลต่อการเปลี ยนแปลงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ค่าเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าระดับ
น้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด 
น้่าหนักตัว และดัชนีมวลกายในทางที ดีข้ึน   

  
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รับประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
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  1.8.1 ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล องค์การบริหารส่วนต่าบลและผู้ที เกี ยวข้องในจังหวัดเพชรบุรี  น่าผลการวิจัยไป
ใช้เป็นข้อมูลในการจัดท่าแผนป้องกันและควบคุมภาวะอ้วนลงพุงของวัยผู้ใหญ่ในชุมชน เพื อให้สอด
รับกับสถานการณ์ของการลดอัตราอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนลงพุงในปัจจุบันและครอบคลุมทุกกลุ่ม  
  1.8.2 ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า ซึ งเป็น
นวัตกรรมแอปพลิเคชันด้านสุขภาพที เป็นทรัพย์สินทางปัญญาประเภทลิขสิทธิ์  
  1.8.3 จากการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในครั้งนี้ท่าให้องค์ความรู้ใหม่ ๆ ซึ งผู้ที สนใจ
สามารถพัฒนาต่อยอดเป็นชุดองค์ความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันเพื อลด
น้่าหนักตัวได้ หน่วยงานการศึกษาอื นๆ ที เกี ยวข้อง เช่น มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี น่าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอนในรายวิชาที 
เกี ยวข้อง น่าไปใช้ในการวางแผนกิจกรรมการบริการวิชาการแก่วัยผู้ใหญ่ที มีภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของ 
ชุมชน  

 1.8.4 หน่วยงานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล น่า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาหรือส่งเสริมสุขภาพ เพื อเพิ มศักยภาพการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบให้มากขึ้น ส่าหรับเจ้าหน้าที สาธารณสุขที ผู้รับผิดชอบการ
ด่าเนินงาน โดยให้ความส่าคัญตั้งแต่การวิเคราะห์และเข้าใจปัจจัยสาเหตุของปัญหาภาวะอ้วนลงพุง 
เช่น การพัฒนาระบบคัดกรองภาวะอ้วนลงพุง ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ น่าไปสู่การจัดท่า
แผนงานหรือกิจกรรมเพื อใช้ในการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งมีการจัดการปัจจัยเสี ยง
แวดล้อมที เอ้ืออ่านวยต่อการส่งเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหาร โดยมุ่งเน้นปรับเปลี ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื อลดอัตราการภาวะอ้วนลงพุง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภค

อาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัด
เพชรบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที  1 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี การศึกษาระยะที  2 เป็นระยะออกแบบพัฒนา 
แอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และการศึกษาระยะที  3 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ทดลองที ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ งรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้  

  2.1 ความรู้เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 
  2.2 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  2.3 แนวคิดสมดุลของพลังงานที ร่างกายได้รับ 
  2.4 แนวคิดการบริโภคอาหาร    

   2.4.1 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย พ.ศ. 2563  
   2.4.2 อาหารที เสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง 
   2.4.3 อาหารส่าหรับวัยท่างาน 
   2.4.4 อาหารส่าหรับควบคุมน้่าหนักตัว 
  2.5 แนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า  
  2.6 งานวิจัยที เกี ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 

 
 2.1.1 สถานการณ์โรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพุง  

  ปัญหาโรคอ้วนในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ มสูงขึ้นทุกปี ทั้งนี้เนื องจากพฤติกรรมการ
บริโภคและการใช้ชีวิตประจ่าวันที เปลี ยนไปเป็นรูปแบบคนเมืองมากขึ้นและมีพฤติกรรมการออกก่าลังกาย
ที น้อยลงพบว่าปัจจุบันคนไทย 17.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.4 มีภาวะน้่าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน 
และ 16.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32.1 มีภาวะอ้วนลงพุง โดยพบผู้หญิงไทยมีอุบัติการณ์โรคอ้วน
มากกว่าผู้ชายเกือบเท่าตัว 2 และปัจจุบันสัดส่วนของเด็กไทยที น้่าหนักเกินและอ้วนมีสูงกว่าเด็ก
น้่าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 8.5 ต่อ 6.3 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 
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 2.1.2 ความหมายของภาวะอ้วนลงพุง 
         ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) หมายถึง กลุ่มโรคที เกิดจากการเผาผลาญ
อาหารที ผิดปกติท่าให้คนอ้วนลงพุงจะมีการสะสมของไขมันบริเวณช่องเอว หรือช่องท้องปริมาณมาก
เกินไป ซึ งไขมันเหล่านี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข้าสู่ตับ มีผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดีเกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน เพิ มความเสี ยงในการเกิดโรคเบาหวานนอกจากนี้ยังส่งผลท่าให้เกิดโรคไขมันในเลือด
ผิดปกติความดันโลหิตสูงในที สุดจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่าให้เกิดผลเสียต่ อร่างกายหลาย
ระบบ (สายสมร พลดงนอกและคณะ, 2558) 
          ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะที เกิดจากความผิดปกติของระบบการ เผาผลาญ 
(Metabolism) ท่าให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง (Potenza et al, 2009) ส่งผลให้เกิด
การเพิ มขึ้นของเส้นรอบเอวเนื องจากไขมันสะสมในบริเวณช่องท้องมากขึ้นเรื อยๆ จนสังเกตเห็นหน้า
ท้องที ยื นออกมาได้ชัดเจน (วรรณี นิธิยานันท์, 2564) การสะสมไขมันในร่างกายควรต้องพิจารณาถึง
บริเวณสะสมของไขมันด้วยเพราะปัจจัยเสี ยงของการเกิดโรคต่างๆ จะข้ึนอยู่กับบริเวณสะสมของไขมัน
ในร่างกาย เช่น การสะสมไขมันบริเวณท้องที เรียกว่า Android obesity มีความเสี ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าการสะสมไขมันที บริเวณ
สะโพก ซึ งทฤษฎีเซลล์ไขมัน ได้กล่าวถึงความอ้วน 2 ชนิด คือ ภาวะเซลล์เพิ มการแบ่งตัว เป็นความ
อ้วนชนิดที เซลล์ไขมันมาก มักพบผู้ที อ้วนมาแต่เด็กและชนิด และโรคอ้วนจากการเพิ มขนาดของเซลล์
ไขมันเป็นความอ้วนที มีขนาดของเซลล์ไขมันใหญ่กว่าปกติ   
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปความหมายของภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที 
ระบบเผาผลาญพลังงานอาหารของร่างกายมีความผิดปกติท่าให้มีการสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง
มากเกินไป ส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินจึงเพิ มความเสี ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และยังส่งผลท่า
ให้เกิดโรคไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
        ชนิดของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) 
                1. อ้วนทั งตัว เป็นลักษณะของคนอ้วนที มีไขมันกระจายอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายมากกว่าปกติ โดยมิได้จ่ากัดอยู่ที ต่าแหน่งใดต่าแหน่งหนึ งโดยเฉพาะบางคนนอกจากเป็นโรค
อ้วนทั้งตัวแล้วยังเป็นโรคอ้วนลงพุงร่วมด้วย 
              2. อ้วนลงพุง เป็นลักษณะของคนอ้วนที มีการสะสมของไขมันที บริเวณช่องท้องและ
ช่องเอวปริมาณมากเกินไป ซึ งมีสาเหตุมาจากการเผาผลาญอาหารที ผิดปกติจึงท่าให้เกิดการสะสมของ
ไขมันในอวัยวะภายใน เช่น ตับ ไต ล่าไส้ กระเพาะอาหาร และอวัยวะอื น ๆ มากกว่าปกติ รวมทั้งมี
ไขมันใต้ชั้นผิวหนังบริเวณหน้าท้องเพิ มข้ึนจึงเห็นหน้าท้องยื นออกมาชัดเจน 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปชนิดของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะอ้วนทั้งตัวและภาวะอ้วนลงพุง โดยภาวะอ้วนทั้งตัวเป็นภาวะที มีไขมัน
กระจายอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากกว่าปกติ ส่วนภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะที มีการสะสมของ
ไขมันที บริเวณช่องท้องมากเกินไป 

 2.1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง 
  การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง  คือ การวัดปริมาณไขมันในร่างกายว่ามีมากน้อยเพียงใด 

ส่วนการวัดปริมาณไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องจะแสดงว่ามีภาวะอ้วนลงพุง 
โดยในทางปฏิบัติจึงใช้ค่าดัชนีมวลกายเพื อเป็นการวินิจฉัยภาวะอ้วนทั้งตัว และเส้นรอบเอวเพื อเป็ น
การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง  
               การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงสามารถวินิจฉัยได้โดยการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย 
ปัจจุบันมีการใช้เทคนิคและเครื องมือต่างๆ เพื อใช้ในการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย เช่น การตรวจ
เอกซเรย์ด้วยคลื นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื องตรวจที ใช้คลื นสนามแม่เหล็กความเข้มสูงและคลื นความถี ใน
ย่านความถี วิทยุ ในการสร้างภาพเหมือนจริงของอวัยวะภายในต่างๆ (Magnetic resonance 
imaging (MRI)), เครื องมือเอ็กซเรย์ระบบ 2 พลังงาน (Dual – energy x-ray absorptiometry 
(DEXA)), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography (CT)), การตรวจอัลตราซาวด์ (Ultrasound), 
เครื องที ใช้แสงที มีความยาวคลื นย่านใกล้อินฟราเรด (Near – infrared interactance (NIR)), การวัด
องค์ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า (Bioelectrical impedance analysis (BIA)) เป็น
ต้น แต่การใช้เทคนิคและเครื องมือดังกล่าวมีข้อจ่ากัดในเรื องของค่าใช้จ่ายที ค่อนข้างสูง ในทางปฏิบัติ
ควรค่านึงถึงช่วงอายุเพื อหยิบใช้วิธีการในการวัดวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง ได้ดังนี้  
 ช่วงอายุ 0- 18 ปี  

  กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต เป็นเครื องมือเบื้องต้นที ใช้ในการติดตาม
พัฒนาการและประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็กตามเพศ อายุ และเชื้อชาติ โดยแสดงออกมาใน
รูปกราฟ ส่าหรับประเทศไทยกราฟนี้พัฒนามาจากข้อมูลประชากรเด็กไทยของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข อายุตั้งแต่ 1 วัน จนถึงอายุ 18 ปี 

  กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต แยกตามเพศและอายุ ดังนี้ 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีชมพู) อายุ 0 – 2 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีชมพู) อายุ 2 - 7 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีชมพู) อายุ5 - 18 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีฟ้า) อายุ 0 - 2 ปี 
 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีฟ้า) อายุ 2 - 7 ปีกราฟแสดงเกณฑ์

อ้างอิงการเจริญเติบโต (สีฟ้า) อายุ 5 - 18 ปี 
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 ช่วงอายุ 19 ปี ขึ นไป 
           1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index (BMI) เป็นเครื องมือในการวินิจฉัยภาวะอ้วน
ลงพุง โดยใช้ค่าดัชนี้ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง และน้่าหนักตัว โดยค่านวณจากน้่าหนักตัว 
(กิโลกรัม) หารด้วยความสูง (ตารางเมตร) 
                ส่าหรับประชากรคนไทยช่วงอายุ 19 ปี ขึ้นไป ถ้าค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงว่า เริ มมีภาวะน้่าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง มีภาวะอ้วน (World Health Organization, 2000) 
ตารางที  1 
 
ตารางที  1 ค่าดัชนีมวลกายของประชากรเอเชียตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก  
 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
กลุ่ม เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 

น้่าหนักน้อย < 18.5 
น้่าหนักปกติ 18.5 – 22.99 
น้่าหนักเกิน 23 – 24.99 
อ้วนระดับ 1 25 – 29.99 
อ้วนระดับ 2 ≥ 30 

 
   โดยวิธีค านวณดัชนีมวลกาย ดังนี  

                     ดัชนีมวลกาย         =              น้่าหนกัตัว (กิโลกรัม) 
                                                             ตารางเมตร 

 
          เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วน และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วม ได้แสดงให้เห็นถึงผล
การวินิจฉัยภาวะอ้วนที มีเส้นรอบเอวที สูงกว่าปกติสามารถเพิ มความเสี ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้แต่ในระดับที ต่างกัน ซึ งพบว่าการมีภาวะอ้วนระดับ 3 
ที มีเส้นรอบเอวสูงกว่าปกติจะมีความเสี ยงอยู่ในระดับรุนแรงมากต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ณิชา สมหล่อ, 2558) ดังตารางที  2 
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ตารางที  2 ตารางแสดงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนและความเสี ยงต่อการเกิดโรคร่วม  
 

สภาวะร่างกาย ค่าดัชนีมวลกายกิโลกรัม/
ตารางเมตร 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค* 
เมื่อเส้นรอบเอวสูงกว่าปกติ** 

น้่าหนักตัวต ่า < 18.5 - 
น้่าหนักตัวปกติ 18.5 – 22.9 - 

น้่าหนักเกิน 23.0 – 24.9 ความเสี ยงสูง 
อ้วนระดับ 1 25.0 – 29.9 ความเสี ยงรุนแรง 
อ้วนระดับ 2 ≥ 30 ความเสี ยงรุนแรง 
อ้วนระดับ 3 - ความเสี ยงรุนแรงมาก 

* โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
** ประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และจีน ใช้ค่า > 90 เซนติเมตร ในชาย และ > 80 เซนติเมตร 
ในหญิง 
        
           2. เส้นรอบเอว (Waist circumference) เป็นค่าที ได้จากการวัดรอบเอวด้วยสายวัด
มาตรฐาน โดยวัดรอบเอวระดับต่าแหน่งกึ งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี โครงล่างกับขอบ
บนของแนวสันกระดูกเชิงกราน (iliac crest) ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว และอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
การวัดเส้นรอบเอวที ให้ผลเชื อถือได้ควรวัดในช่วงเช้าขณะยังไม่ได้รับประทานอาหาร และต่าแหน่งที 
วัดไม่ควรมีเสื้อผ้าปิดหรือควรสวมใส่เสื้อผ้าเนื้อบางแทน ซึ งภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ผู้ที มีไขมันของ
อวัยวะภายในช่องท้องมากกว่าปกติ ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร (หรือ ≥ 36 นิ้ว) ในชาย 
และ ≥ 80 เซนติเมตร (หรือ ≥ 32 นิ้ว) ในหญิง ดังภาพที  1 

 
ภาพที  1 วิธีการวัดเส้นรอบเอว 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558) 
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   เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงของสหพันธ์เบาหวานโลก (International 
Diabetes Federation (IDF)) 
           ส่าหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้ส่าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลง
พุงตามนิยามของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation (IDF), 2006) ได้
ก่าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงไว้จะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ 
คือ  
              1.  ขนาดเส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร (หรือ ≥ 36 นิ้ว) 
ในผู้หญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (หรือ ≥ 32 นิ้ว) 
             2. ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
                   2.1 มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
หรือผู้ที ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง 
                   2.2 มีระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั วโมง (Fasting blood sugar 
(FBS)) มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที  2 
                   2.3 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
                  2.4 มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด (HDL-cholesterol) น้อยกว่า 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในผู้หญิง หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและ
ได้รับยาลดไขมัน 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงไว้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วน
ลงพุงของสหพันธ์เบาหวานโลก มีดังนี้ มีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ คือ 1. ขนาด
เส้นรอบเอวในผู้ชาย ≥ 90 ซ.ม. ในผู้หญิง ≥ 80 ซ.ม. 2. ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
คือ ระดับความดันโลหิต ≥ 130/85 มม.ปรอทขึ้นไป หรือมีระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั วโมง ≥ 100 มก./ดล. หรือมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. หรือมีระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด < 40 มก./ดล. ในผู้ชาย และ < 50 มก./ดล.ในผู้หญิง  

 2.1.4 สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 
             ภาวะอ้วนลงพุงเป็นภาวะโภชนาการเกินที มีการสะสมไขมันในช่องท้องมากเกินไปโดย
สาเหตุส่าคัญของภาวะอ้วนลงพุงเกิดจากการขาดสมดุลระหว่างพลังงานที ได้รับและพลังงานที ใช้ไป
ต่อเนื องเป็นระยะเวลานาน เกิดจากสาเหตุหลักๆ 2 ประการ ดังนี้ (ละอองดาว ค่าชาตาและคณะ, 
2558) 
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   1. ภาวะอ้วน ซึ งการเกิดภาวะอ้วนลงพุงนั้นอาจเกิดจากการมีภาวะน้่าหนักตัวเกิน 
หรือ อ้วน มีการเคลื อนไหวร่างกายน้อย ขาดการออกก่าลังกาย จึงเป็นสาเหตุท่าให้เกิดภาวะอ้วนลง
พุงตามมา 
   2. ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) หมายถึง การที มีระดับอินซูลินในเลือด
ที เพียงพอแต่ออกฤทธิ์ไม่ดี เป็นสาเหตุส่าคัญของโรคเบาหวาน คนกลุ่มที มักจะมีภาวะดื้ออินซูลิน เช่น 
คนอ้วนซึ งภาวะนี้จะท่าให้ตับอ่อนต้องท่างานหนักเพื อหลั งอินซูลินเพิ มขึ้นให้เพียงพอ ถ้าติดตามไป
หลาย ๆ ปีจะพบว่า การหลั งอินซูลินจะค่อย ๆ ลดลงและไม่เพียงพอ ท่าให้ระดับน่้าตาลในเลือดสูงขึ้น
และเกิดโรคเบาหวานในที สุด (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2563)  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปสาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้  ภาวะอ้วนลงพุงมี
สาเหตุหลักเกิดจากการขาดสมดุลระหว่างพลังงานที ได้รับและพลังงานที ใช้ไปท่าให้มีภาวะน้่าหนักตัว
เกินร่วมกับขาดการออกก่าลังกาย และเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินมักพบในคนอ้วนท่าให้มีระดับ
น้่าตาลในเลือดสูงและเกิดเป็นโรคเบาหวาน 

 2.1.5 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) จากการศึกษา
ที ผ่านมาพบว่ามีปัจจัยที เกี ยวข้องกับเกิดภาวะอ้วนลงพุง ดังนี้ 

  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ กรรมพันธ์ เพศ อายุ สภาพภาพสมรส อาชีพ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

   กรรมพันธ์ กรรมพันธ์เป็นสาเหตุหนึ งที ก่อให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง มีการศึกษาพบว่า
ถ้ามีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเสี ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากขึ้น 
เช่นเดียวกันถ้าพ่อและแม่อ้วนทั้งสองคน ลูกจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนได้ถึงร้อยละ 80 หรือ ถ้าพ่อหรือ
แม่คนใดคนหนึ งมีภาวะอ้วน ลูกจะมีโอกาสอ้วนได้ถึงร้อยละ 50 จากผลการศึกษาในผู้ป่วยที มารับ
บริการที แผนกผู้ป่วยนอกพบว่าการมีมีญาติสายตรงเป็นโรคเรื้อรัง (เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง) เป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลง
พุง ทั้งนี้เนื องจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงถูกถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยยีนจะรวมอยู่กับ
เอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase) ท่าให้มีการสลายไขมันในเลือดเข้าไปเก็บสะสมไว้ใน
เซลล์ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อได้ (พรรณิภา บุญเทียร และคณะ, 2560) 

เพศ ผู้ชายใช้พลังงานส่วนเกินเพื อการสังเคราะห์โปรตีน ความแตกต่างดังกล่าวนี้ท่า
ให้ผู้หญิงมีดุลยภาพเป็นบวกและมีไขมันในร่างกายเพิ มขึ้นได้ง่ายกว่าผู้ชาย ซึ งเพศเป็นปัจจัยที สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงโดยพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงง่ายกว่าเพศชาย เนื องจาก
เพศหญิงที ตั้งครรภ์ต้องบริโภคอาหารปริมาณมากเพื อบ่ารุงครรภ์จึงเกิดการติดอุปนิสัยการบริโภค
แบบเดิม จะเห็นได้จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที เกี ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรสูงวัย
ชาวจีน เพศหญิงมีความเสี ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.94 เท่า (Ge et al., 2020) 
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เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที มี
ภาวะอ้วนลงพุง 71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 174 คน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนลงพุง (ศรินรัตน์  นิลภุผาทวีโชติ และคณะ, 2564) ซึ งเพศหญิงและอายุเป็นปัจจัยเสี ยงที มีอิทธิผล
ทางบวกต่อภาวะอ้วนลงพุง (ทิพรดา ประสิทธิแพทย์ และคณะ, 2561) และการจากศึกษาในกลุ่ม
พนักงานสถานก็แสดงให้เห็นอีกว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยเสี ยงทางบวกต่อภาวะอ้วนลงพุง เนื องลักษณะ
งานของเพศหญิงมีการเคลื อนไหวร่างกายเพียงเล็กน้อย หรือการมีกิจกรรมทางกายที น้อย 
ท่าให้เกิดการสะสมปริมาณไขมันที เพิ มมากขึ้นและมวลกล้ามเนื้อน้อยลง อัตราการเผาผลาญพลังงาน
ในร่างกายของเพศหญิงจึงลดลง และเกิดภาวะอ้วนลงพุงตามมา (ทิพรดา ประสิทธิแพทย์ และคณะ, 
2561) 

อายุ  ด้านอายุ พบว่า เมื ออายุมากขึ้นร่างกายมีการใช้พลังงานน้อยลงจึงมีโอกาส
เกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ง่าย ซึ งเมื ออายุเพิ มขึ้นทุกๆ 1 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพิ มขึ้นเป็น 
1.10 เท่า แสดงว่าอายุที มากขึ้นจะส่งผลให้ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงเพิ มสูงขึ้น จะเห็นได้จากผล
การศึกษาของ ทิพรดา ประสิทธิแพทย์ และคณะ (2561) ที แสดงให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยที มีอิทธิพล
ทางบวกต่อภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของภาวะอ้วนลงพุงจะเพิ มข้ึนในผู้ที มีอายุช่วง 
40–70 ปี ในขณะที ผู้ที มีอายุ 70 ปีขึ้นไปจะมีความชุกภาวะอ้วนลงพุงลดลง (Ge et al., 2020) และ
จากการศึกษาภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที มีภาวะอ้วน
ลงพุง 71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 174 คน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 
(ศรินรัตน์  นิลภุผาทวีโชติ และคณะ, 2564) ซึ งเมื ออายุมากขึ้นจะเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพิ มขึ้นด้วย
เช่นกัน เนื องจากการมีอายุที มากขึ้นท่าให้การเผาผลาญพลังงานของร่างกายลดลงจึงเป็นสาเหตุหนึ ง
ของภาวะอ้วนลงพุง ทั้งนี้เมื อคนเราอายุมากขึ้นอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายก็จะลดลง 
ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันเพิ มมากขึ้นและน่าไปสู่ภาวะอ้วนลงพุง (สายสมร พลดงนอก และ
คณะ, 2558) 

สถานภาพสมรส  เป็นปัจจัยทางสังคมที มีการเปลี ยนแปลงได้ซึ งสามารถน่าไปสู่การ 
เปลี ยนแปลงเชิงลบของกระแสการบริโภค ท่าให้น้่าหนักตัวเพิ มได้และสิ งแวดล้อมในการด่าเนินชีวิตที 
สะดวกสบายด้วยเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่าให้คนเราได้รับพลังงานเพิ มขึ้นง่ายในขณะที การออกก่าลังกาย
น้อยลงมาก สิ งเหล่านี้เป็นปัจจัยที มีผลต่อการเพิ มของน้่าหนักตัว การศึกษาภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง 71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง 174 คน พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (ศรินรัตน์  นิลภุผาทวีโชติ 
และคณะ, 2564) และยังพบว่าบุคลากรสาธารณสุขที มีสถานภาพสมรสคูมีโอกาสเกิดภาวะน่้าหนักเกิน
และโรคอวนมากกวาผูที มีสถานภาพโสดเปน 2.98 เทาเนื องจากคนที มีครอบครัวมีทัศนคติในเรื องการ
ใชชีวิตที ใหความส่าคัญกับการควบคุมน่้าหนักนอยลงในผูหญิงจะประสบปญหาการตั้งครรภท่าใหการ
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ลดน้่าหนักได้ยากและมีภาระการดูแลบุตรท่าให้การหาเวลาว่างในการออกก่าลังกายเป็นเรื องที ล่าบาก
มากขึ้น (ภาณุพงษ ชาเหลา และคณะ, 2560)  

อาชีพ ซึ งอาชีพเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงโดยผู้ที ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัวและอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 37.50 และ 25.50 ซึ ง
มากกว่าผู้ที ประกอบอาชีพอื นๆ ซึ งอาจท่าให้มีการเคลื อนไหวร่างกายน้อยเกิดการใช้พลังงานน้อยจึง
เกิดการสะสมของไขมันเพิ มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องและรอบเอวจึงท่า ให้ผู้ที ประกอบอาชีพ
ดังกล่าวมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าอาชีพอื นๆ (พรรณิภา บุญเทียร และคณะ, 2560) โดยบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลมีโภคอ้วนร้อยละ 25.32 เนื องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ที 
ปฏิบัติงานดานบริหารถึงรอยละ  45.57  ลักษณะการท่างานมีกิจกรรมการเคลื อนไหวนอยกวา
ลักษณะงานที ตองใหบริการผู้ป่วยท่าให้มีเกิดโรคอ้วนได้มากกวาผู้ที ปฏิบัติงานด้านการใหบริการ 
(ภาณุพงษ ชาเหลาและคณะ, 2560) นอกจากนี้จากการประเมินความเสี ยงของความสัมพันธ์อาชีพ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ในพนักงานที มีภาวะอ้วนลงพุง 506 
คน พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดยผู้เข้าร่วมอายุ ≤ 40 ปี ที มีอาชีพท่างานไม่อยู่
ประจ่าลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง แต่ในขณะที ผู้เข้าร่วมอายุ ≥ 60 ปี ที มีอาชีพท่างานอยู่ประจ่า
กลับเพิ มความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง (Chen et al., 2021) 

   ชนิดของอาชีพ หมายถึง การท่ากิจกรรม การท่างาน การประกอบการที ไม่เป็นโทษ
แก่สังคม และมีรายได้ตอบแทน โดยอาศัยแรงงาน ความรู้ทักษะอุปกรณ์เครื องมือวิธีการแตกต่างกัน
ไป การแบ่ง ชนิดของอาชีพ สามารถจัดแบ่งตามลักษณะได้้เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 1. อาชีพระดับสูง 
หมายถึง กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที มีความรู้ในวิชาชีพ มีความสามารถเฉพาะด้าน มีทักษะและ
ประสบการณ์ ใช้ก่าลังความคิดในการสร้างสรรค์งาน การจัดการ และการบริหารงาน ได้แก่ พนักงาน
รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 2. ระดับกลาง หมายถึง กลุ่มผู้ประกอบอาชีพทุก
ประเภทที ผู้ประกอบการด่าเนินการด้วยตนเองแต่เพียง ผู้เดียวหรือเป็นกลุ่มอาชีพอิสระเป็นอาชีพที ไม่
ต้องใช้คนจ่านวนมากแต่หากมีความจ่าเป็นอาจมีการจ้างคนอื นมาช่วยงานได้เจ้าของกิจการเป็นผู้
ลงทุน และจ่าหน่ายเองคิดและตัดสินใจด้วยตนเองทุกเรื อง เช่น ค้าขาย ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
เกษตรกร 3.ระดับล่าง หมายถึง กลุ่มผู้ประกอบอาชีพรับจ้างที มีผู้อื นเป็นเจ้าของกิจการโดยตัวเองเป็น
ผู้รับจ้าง ท่างานให้และได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้าง หรือเงินเดือน การประกอบอาชีพรับจ้าง 
โดยทั วไปมีลักษณะเป็นการรับจ้างท่างานในสถานประกอบการหรือโรงงาน เป็นการรับจ้างในลักษณ
การขายแรงงาน โดยได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือน หรือค่าตอบแทนที คิดตามชิ้นงานที ท่า  

ข้อมูลด้านสุขภาพ  ได้แก่ การนอนหลับ ความเครียด เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย  มี
รายละเอียดดังนี้ 
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การนอนหลับ ร่างกายของคนเราควรได้รับการนอนหลับพักผ่อนอย่างเต็มที อย่าง
น้อย 7 – 8 ชั วโมง การนอนหลับพักผ่อนที ไม่เพียงพออาจกระทบต่อการท่างานของเซลล์ท่าให้
ประสิทธิภาพในการท่างานของร่างกายด้อยลง มีผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ระบบจัดเก็บ
ความทรงจ่าหรือระบบประสาทจะมีประสิทธิภาพลดลง โดยอวัยวะที ส่าคัญคือ ฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) จะท่างานตอนที เรานอนหลับเท่านั้นและจะท่างานได้ดีหากร่างกายได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ มีอารมณ์เครียด และเปลี ยนแปลงได้ง่ายโดยไม่มีเหตุผล มีอาการง่วงนอนหรือ
รู้สึกไม่สดชื นตลอดทั้งวัน ระบบการย่อยอาหารผิดปกติโดยร่างกายจะต้องใช้เวลามากขึ้นถึง 40 
เปอร์เซนต์เพื อจัดการกับระดับน้่าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และการ
มีระดับน้่าตาลในเลือดสูงนานๆ จะท่าให้แก่เร็ว หากเราอดนอนนาน 1 สัปดาห์ หรือนอนวันละ 4 
ชั วโมง ร่างกายจะผลิตฮอร์โมนที จ่าเป็นในการควบคุมปริมาณกล้ามเนื้อและไขมันน้อยลงท่าให้
ร่างกายสะสมไขมันมากขึ้น หากคนเรานอนไม่ถึงวันละ 8 ชั วโมง ร่างกายก็จะผลิตสารเลปติน 
(Leptin) น้อยลงซึ งเลปตินมีบทบาทในการควบคุมความอยากอาหาร เพราะฉะนั้นยิ งเราอดนอน เล
ปตินก็จะถูกผลิตออกมาน้อยลงท่าให้เรามีความอยากอาหารเพิ มขึ้น เช่น อยากทานขนมหวาน และ
อาหารมันๆ ซึ งเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมและลดน้่าหนักได้ จะเห็นได้จากวิจัยของ Ying Wang et 
al (2021) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนอนหลับกับภาวะอ้วนลุงพุงในผู้สูงอายุชาวจีน โดยพบ
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากที สุดในผู้ที นอนหลับ 6 ชั วโมงหรือน้อยกว่า และพบน้อย
ที สุดในผู้ที นอนหลับ 7 ชั วโมง ดังนั้นระยะเวลาการนอนหลับทั้งสั้นและยาวเป็นปัจจัยเสี ยงของการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุ 

ความเครียด เป็นสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ ในการรับประทานอาหารตามจิตใจ
และอารมณ์ สาเหตุเป็นเพราะมีความโกรธ ซึ งปัจจัยความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 
โดยพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ มการหลั งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรนกระตุ้นการท่างาน
ของระบบประสาทและฮอร์โมนอื นๆ ท่า ให้เกิดสะสมไขมันบริเวณหน้าท้องและภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
ท่าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ (Chanapa et al, 2013) 

เส้นรอบเอว  เป็นข้อมูลหนึ งที สามารถบอกถึงความเสี ยงในการเกิด โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปรกติ ตลอดจนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน  ซึ งเป็นกลุ่มโรคที เกิด
จากการที มีไขมันในช่องท้องมากเกินไป รวมทั้งยังเป็นองค์ประกอบตัวหนึ งที ใช้ในเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ
อ้วนลงพุง ซึ งจากวิจัยของ Agyemang-Yeboah et al (2019) เป็นการศึกษาในประเทศกานาเพื อหา
ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยเสี ยงโรคเบาหวานชนิด 2 โดยพบว่าเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์
กับการมีภาวะอ้วนลงพุง ในผู้ป่วยเบาหวานที เข้ามารับบริการที คลินิกเบาหวาน ซึ งการมีเส้นรอบเอวที 
สูงเป็นปัจจัยเสี ยงหลักต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในประชากรกลุ่มเบาหวาน 
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ดัชนีมวลกาย  คนที อ้วนจะมีโอกาสมีภาวะอ้วนลงพุงได้มากกว่าคนผอม แสดงให้
เห็นได้จากการศึกษาของ ทิพรดา ประสิทธิแพทย์และคณะ (2561) ที ศึกษาในพนักงานโดยพบว่า
พนักงานมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มากที สุดช่วงอายุระหว่าง 41 -60 ปี ร้อยละ 58.8 มีพนักงาน
ส่วนใหญ่ชอบบริโภคอาหารรสหวานจัดร้อยละ 50.70 และบริโภคอาหารที มีไขมันสูงร้อยละ 61.90 
ซึ งเป็นพฤติกรรมที ส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง  

ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล ถือเป็นปัจจัยหลักที ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง
หรือความผิดปกติของระดับน้่าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ความดันโลหิต และโรคอ้วน ซึ ง
อุตสาหกรรมอาหารได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็วส่งผลให้คนมีนิสัยบริโภคอาหารจานด่วน อาหารที มี
ไขมันสูงเพิ มมากข้ึน ท่าให้เกิดความไม่สมดุลกันระหว่างพลังงานที ใช้ไปกับที ได้รับจึงเกิดการสะสมของ
ไขมันในร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณช่องท้องซึ งจะไปขัดขวางการท่างานของอินซูลิน เกิดเป็นภาวะอ้วน
ลงพุง ซึ งพฤติกรรมเป็นปัจจัยที สามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี ยนวิถีการด่าเนินชีวิตร่วมกับความ
ต้ังใจในการปฏิบัติ ผู้ป่วยก็จะสามารถมีสุขภาพที ดีได้ ได้แก่  การออกก่าลังกาย การสูบบุหรี  การดื ม
แอลกอฮอล์ มีรายละเอียดดังนี้ 

การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายประเภทหนึ งที มีการเคลื อนไหว
ร่างกายใดๆ ที เกิดจากกล้ามเนื้อโครงสร้าง มีการกระท่าหลายครั้งส่งผลให้เ กิดการใช้พลังงานเพื อ
รักษาสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น (Södergren et al, 2008) สามารถจัดแบ่งการออกก่าลังกายได้้ 3 
ระดับ คือ 1. ระดับต ่า หมายถึง กลุ่มผู้ที ออกก่าลังกายที มีจ่านวนเวลาเป็นนาทีหรือ MET min ไม่ถึงที 
ก่าหนดไว้ในระดับปานกลาง หรือ มาก 2. ระดับปานกลาง หมายถึง กลุ่มผู้ที ออกก่าลังกายโดยออก
แรงอย่างหนัก มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน และเวลาที ออกแรงอย่างหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที 
3. ระดับมาก หมายถึง กลุ่มผู้ที ออกก่าลังกายโดยออกแรงอย่างหนัก มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน และ 
MET min มากกว่าหรือเท่ากับ 1,500 ขาดการออกก่าลังกาย ในบุคคลที ลดการเคลื อนไหวร่างกายลง
อย่างมากแต่มิได้ลดปริมาณพลังงานที เคยบริโภคจะเป็นสาเหตุหลักของการมีไขมันในร่างกายที 
เพิ มขึ้น ดังนั้น ถ้ารับประทานอาหารมากเกินพอดี โดยขาดการออกก่าลังกายหรือท่ากิจกรรมอื นๆ ที 
ได้ออกแรงเคลื อนไหวพลังงานส่วนเกิน ก็จะสะสมเป็นไขมันในร่างกาย ซึ งพบว่าผู้ที ออกก่าลังกายน้อย
กว่า 20 นาทีมีโอกาสเสี ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าผู้ที ออกก่าลังกายมากกว่า 20 นาที ถึง 4 
เท่า (พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ และคณะ, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่าการออกก่าลังกายน้อยกว่า 30 
นาที หรือ ต ่ากว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ยังเป็นพฤติกกรมเสี ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออีกด้วย (เพชรตะวัน 
ธนะรุ่งและคณะ, 2558) และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยที มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะ
อ้วนลงพุง ถ้าหากมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น ภาวะอ้วนลงพุงก็จะลดลง (ทิพรดา  
ประสิทธิแพทย์ และคณะ, 2561) 
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การสูบบุหรี่ หมายถึง เป็นการกระท่าเพื อเผาไหม้สสารชนิดหนึ งจนเกิดเป็นควัน
ออกมาผ่านการหายใจ เพื อให้ได้รสชาติและดูดซึมเข้ากระแสเลือด โดยปกติแล้วสารดังกล่าวคือใบไม้
แห้งจ่าพวกยาสูบที ม้วนไว้ในกระดาษจนเกิดเป็นวัตถุทรงกระบอกขนาดเล็ก การสูบบุหรี มีผลท่าให้
ระดับของไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพิ มสูงขึ้นและระดับของโคเลสเตอรอลไขมันดีในเลือดลดลง ซึ งเป็น
หนึ งในองค์ประกอบของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้ยังเป็นหนึ งในปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอีกด้วย (Cena et al, 2006) ซึ งจากการศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราชพบปัจจัยการสูบบุหรี มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงโดยผู้ที สูบบุหรี มีโอกาสอ้วนลงพุง
ได้มากกว่า 2.24 เท่าของผู้ที ไม่สูบบุหรี  เนื องจากการสูบบุหรี ท่าให้เพิ มระดับน้่าตาลในเลือดสูงขึ้นและ
สารในบุหรี  ได้แก่ นิโคติน จะขัดขวางการออกฤทธิ์ของอินซูลินในร่างกาย ท่าให้เกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ดังนั้นการสูบบุหรี จึงส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและเกิดโรคเบาหวานในที สุด (กนกนันท์ 
สมนึก และคณะ, 2564) 

 การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การบริโภคเครื องดื มที มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 
ได้แก่ สุรา และเมรัย แอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ที ดื มในปริมาณไม่มาก จะรู้สึก
ผ่อนคลาย เนื องจากแอลกอฮอล์ไปกดจิตใต้ส่านึกที คอยควบคุมตนเองอยู่ แต่เมื อกินมากขึ้นก็จะกด
สมองบริเวณอื นๆ ท่าให้เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด จนแม้กระทั งหมดสติในที สุด การดื มเครื องดื ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 40 กรัมต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเพิ มสูงขึ้นของความชุกของภาวะอ้วนลงพุง
ในผู้ชายเท่านั้น (Park, 2012) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Jin et al (2011) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ในผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปที บริโภคไวน์ (แอลกอฮอล์ 50 กรัมต่อวัน) จะมีความเสี ยงในการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงเพิ มขึ้นถึงร้อยละ 53 เมื อเทียบกับคนที ไม่ได้ดื มไวน์ และไม่พบความสัมพันธ์นี้ใน
ผู้หญิงเช่นเดียวกัน และการดื มแอลกอฮอล์อาจมีส่วนท่าให้เกิดภาวะน้่าหนักเกินหรือโรคอ้วนได้อีก 
อันเนื องมาจากในแอลกอฮอล์จะให้พลังงานอาหาร แต่มีสารอาหารที เป็นประโยชน์น้อย ซึ งการดื ม
แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงโดยผู้ที ดื มแอลกอฮอล์ มีความเสี ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า 0.85 เท่า ตามล่าดับ ทั้งนี้เนื องจากการดื มแอลกอฮอล์เกินก่าหนดท่าให้เกิด
การเปลี ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายได้แก่ เล็ปติน (leptin) และอะดิโพเนคติน (adiponectin) 
ท่าให้มีการสะสมไขมันในช่องท้องมากขึ้น และท่าให้โคเลสเตอรอลไขมันดีลดลง (พรรณิภา บุญเทียร
และคณะ, 2560) 

  ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้

ความเข้าใจ เพื อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื อสุขภาพที ดี ซึ งปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล , 2562) ซึ ง
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สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) และ McCormack (2010) ที กล่าวว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพ กล่าวคือ หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับดี พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไปด้วย เนื องจากมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
มีทักษะการสื อสารการตัดสินใจการรู้เท่าทันสื อและสามารถจัดการตนเองได้เป็นปัจจัยส่าคัญในการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพที ต ่า ของผู้ เข้ารับการตรวจสุขภาพที 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึกในไทเป พบว่า มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและภาวะอ้วนลงพุง โดยในกลุ่มที มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที สูงจะ
มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ดัชนีมวลกายที ต ่าลงและลดการมีภาวะ
อ้วนลงพุงในผู้หญิงและโรคไขมันในตับลง (Cheng et al, 2018) และจากงานวิจัยของ Majbritt  
et al (2020) ในผู้ใหญ่ชาวเดนมาร์กจ่านวนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที ไม่เพียงพอซึ งแสดงให้เห็น
ว่าผู้ที เป็นโรคอ้วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที ต ่ามาก เช่นเดียวกับการมีสุขภาพที ไม่ดีก็มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที ลดลง  

  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัยเสี ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ กรรมพันธุ์ เพศ อายุ สภาพภาพสมรส อาชีพ ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอว ดัชนีมวล
กาย  โรคประจ่าตัว ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก่าลังกาย การ
สูบบุหรี  การดื มแอลกอฮอล์ การนอนหลับ ความเครียด และปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเสี ยงที จะสามารถน่าไปสู่การเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ 

2.1.5 อันตรายต่อสุขภาพของภาวะอ้วนลงพุง 
          ภาวะอ้วนลงพุงคือการมีน้่าหนักเกินและโรคอ้วน น่าไปสู่ความผิดปกติด้านเมแทบอลิซึม
ซึ งมีผลกระทบต่อความดันโลหิต คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
โรคเบาหวานชนิดที  2 เชื อมโยงกับความอ้วนเพราะภาวะดื้อต่ออินซูลินท่าให้อินซูลินในเลือด
สูง (hyperinsulinemia) สามารถน่าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ ความ
ผิดปกติของไขมันในเลือดก็มีผลให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และความผิดปกติในการหลั งอินซูลินของ
เบต้าเซลล์ เป็นกระบวนการที เรียกกว่า ภาวะที ระดับไขมันในเลือดสูงเป็นเวลานาน (Lipotoxicity) 
อีกสาเหตุหนึ งที ท่าให้เกิดการท่าลายเบต้าเซลล์ คือ การมีระดับน้่าตาลในเลือดสูงท่าให้เกิดภาวะเป็น
พิษต่อเซลล์ตับอ่อน (Glucotoxicity) ความทนต่อน้่าตาลบกพร่อง (Impaired glucose tolerance 
(IGT)) และระดับน้่าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกินปกติ (Impaired fasting glucose (IFG))  ท่า
ให้เกิดความเสี ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะอ้วนลงพุง ที เกิดการสะสมไขมันที 
หน้าท้องมากกว่าใต้ผิวหนัง ซึ งหากมีไขมันสะสมที บริเวณกลางล่าตัว พบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตรา
การเป็นโรคไม่ติดต่อมากกว่าไขมันที สะสมในส่วนอื นของร่างกาย (เรณู ชุมคช, 2555) 
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           นอกจากนี้ภาวะอ้วนลงพุงยังเป็นอันตรายส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายระบบ ดังนี้ ท่าให้
หลอดเลือดแดงที ไปเลี้ยงหัวใจตีบ เกิดโรคหัวใจได้ง่าย ไตจะขับเกลือออกได้น้อยลง ท่าให้เกิดความดัน
โลหิตสูง ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ที สูงเป็นปัจจัยเสี ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ เลือดจะแข็งตัวได้
ง่าย ท่าให้อุดหลอดเลือดที ไปเลี้ยงสมองหรือหัวใจ เป็นโรคเบาหวานได้ง่าย หัวใจวาย ไตวายระบบ
หายใจ หายใจไม่เต็มอิ ม ไม่เต็มปอด เสี ยงต่อภาวะ หยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคมะเร็ง โรคข้อเสื อม 
ความเสี ยงต่อโรคข้ออักเสบ ปวดหลัง ปวดเข่า ง่วงซึม ผลกระทบด้านอารมณ์ขาดความมั นใจ นับถือ
ตนเองลดลง มีโอกาสเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้ (สายสมร พลดงนอก และคณะ, 2558) 
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปอันตรายต่อสุขภาพของภาวะอ้วนลงพุงไว้ดังนี้ ภาวะอ้วนลงพุงส่งผล
ให้ เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินท่าให้อินซูลินในเลือดสูงน่าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที  2 ซึ งการมีระดับน้่าตาลในเลือดสูงจึงเสี ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และยังส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายระบบ 

 2.1.6 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะอ้วนลงพุง  
  เมื อได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะอ้วนลงพุงจะต้องปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเหมาะสม สิ ง
ส่าคัญที สุด คือ การปรับเปลี ยนการด่าเนินชีวิตเป็นอันดับแรกไม่ว่าจะเป็นการลดน้่าหนัก การออก
ก่าลังกาย ควบคุมอาหารที รับประทาน บริโภคผักและผลไม้ให้มากขึ้น ลดการดื มสุรา ตรวจสุขภาพ
เป็นประจ่า หากปรับเปลี ยนพฤติกรรมแล้วยังไม่สามารถควบคุมน้่าตาลไขมันหรือความดันโลหิตได้ มี
ความจ่าเป็นต้องปรึกษาแพทย์ อาจพิจารณาใช้ยาในการรักษาและควบคุมร่วมด้วย 
 
2.2 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
            
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ให้ค่าจ่ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ ดังนี้ 
              องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ให้ค่าจ่ากัดความของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที ก่อเกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลที จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  
             เบเกอร์และคณะ (Baker et al, 1999) ให้ค่า จ่ากัดความว่าเป็นปัจจัยที ส่งผลต่อความ
ตั้งใจหรือความสามารถของบุคคลในการติดตามข้อมูลข่าวสารที จ่าเป็นเพื อดูแลสุขภาพของตน 
              สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา ( Inst itute of Medicine,  2000) ระดับ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึงมีวิธีการในการท่าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและบริการ
พ้ืนฐานที จ่าเป็นในการตัดสินใจเพื อสุขภาพที เหมาะสม นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับทักษะความพึงพอใจ
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และความคาดหวังในข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและผู้ให้บริการ เช่น แพทย์พยาบาลผู้ดูแล สื อมวลชน 
และปัจจัยอื น 
              นัทบีม (Nutbeam, 2000) ใหค่าจ่ากัดความว่าเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที ชี้น่า
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทาง 
เพื อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที ดีของตนเองอย่างต่อเนื อง 
             เอ็ดเวิร์ดและคณะ (Edwards et al, 2012) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้รับการถ่ายทอด
จากผู้มีส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถเหล่านี้ จะเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการจัดการ
ภาวะเงื อนไขทางสุขภาพของตน ให้สามารถเข้าถึงและติดตามข้อมูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษา
กับผู้เชี ยวชาญด้านสุขภาพ มีการเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาอย่างเหมาะสม มีการเปลี ยนแปลง
ความสามารถเหล่านี้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีทักษะในการจัดการตนเองดี บางคนมี
การแสวงหาข้อมูลและมีการสื อสารเพื อปรึกษาหารือกันน้อย 
             โซเรนเซน และคณะ (Sørensene et al, 2012) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ
การเพิ มขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 4 ด้านคือ การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการปฏิบัต ิ
             กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ให้ค่า จ่ากัดความว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คือความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื อวิเคราะห์ประเมินการ
ปฏิบัติและการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว  และชุมชนเพื อ
สุขภาพที ด ี
             ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ดังนี้ การเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะที จ่าเป็นในการเข้าถึงและท่าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการต่างๆ รวมถึงการ
ความสามารถในการสื อสารเพื อให้ได้มาซึ งข้อมูลด้านสุขภาพที ถูกต้อง สามารถตัดสินใจเลือก
พฤติกรรมสุขภาพที ถูกต้องเหมาะสมและน่ามาปรับใช้ในชีวิตประจ่าวัน ของตนเองและสามารถบอก
ต่อผู้อื นได้เพื อให้มีสุขภาพดี 
              นัทบีม (Nutbeam, 2000) ได้แบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ คือ 
               ระดับที ่1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน (Function health literacy) คือ 
สมรรถนะใน การอ่าน เขียนค่านวณ และการเรียนรู้ที จ่าเป็นเพื อให้สามารถน่าข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ่าวันเพื อคงไว้เพื อสภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม การอ่านฉลากยา
การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ การท่าความเข้าใจต่อการใหข้อมูลทั้งข้อความเขียนและพูดจาก
เจ้าหน้าที ด้านสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตัวตามค่าแนะน่า 
              ระดับที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นปฏิสัมพันธ์  (Communicative 
/interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและทักษะทางสังคมที ใช้ในการเข้าร่วม
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กิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื อสารที แตกต่างกัน รวมทั้งการประยุกต์
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื อการปรับเปลี ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี ยน
ข้อมูลกับเจ้าหน้าที ด้านสุขภาพ หรือการสื อสารข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้ผู้อื น
เข้าใจได ้
                 ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ (Critical health literacy) 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที สูงขั้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และ ควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ่าวันได้เน้นการกระท่าของปัจเจกบุคคลและ
การมีส่วนร่วม ผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน เป็นการเชื อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภาพของประชาชนทั วไป เช่น การเป็นแกนน่าเพื อสุขภาพหรือการเข้าร่วมชมรมเพื อสุขภาพใน
ชุมชน 
           ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุประดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที  1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ระดับที  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ และระดับที  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
              ขวัญเมือง แก้วด่าเกิง (2561) ได้จ่าแนกระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของนัทบีม เพื อเป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแต่ละระดับ
ประกอบด้วยทักษะ 6 ด้านดังนี้ 
                1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) ในระดับขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง 
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการสืบ อาทิ
คอมพิวเตอร์ ระบบ ห้องสมุด เป็นต้น ระดับปฏิสัมพันธ์หมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
ระดับขั้นพ้ืนฐาน และมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที ถูกต้องและทันสมัยเพื อการ
ปรับเปลี ยนพฤติกรรม ระดับขั้นวิจารณญาณหมายถึง มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื อถือ
ส่าหรับการน่ามาใช้ 
                 2. ทักษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) ในระดับข้ันพื้นฐานหมายถึง การรู้
และการจ่าในเนื้อหาส่าคัญในการปฏิบัติตัวเพื อให้มีสุขภาพดีระดับปฏิสัมพันธ์หมายถึง มีความรู้ความ
เข้าใจ และสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการจะน่าไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ระดับขั้น 
วิจารณญาณ หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผล เกี ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
                 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ในระดับขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง มี
ความสามารถ ในการพูด อ่าน หรือเขียนข้อมูลเกี ยวกับการปฏิบั ติตัวเพื อให้มีสุขภาพดีระดับ 
ปฏิสัมพันธ์ หมายถึง มีทักษะการสื อสารระดับพ้ืนฐานและสามารถสื อสารให้ผูอื นเข้าใจเกี ยวกับการ
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ปฏิบัติตัวเพื อให้มีสุขภาพดี ระดับขั้นวิจารณญาณ หมายถึง มีทักษะการสื อสารระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถโน้มน้าว ให้ผู้อื นยอมรับแนวทางการปฏิบัติตัวที ถูกต้อง 
                 4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self management skill) ในระดับขั้นพ้ืนฐาน 
หมายถึง ความสามารถในการก่าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตนเพื อให้มีสุขภาพที ถูกต้อง 
ระดับปฏิสัมพันธ์ หมายถึง มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและสามารถปฏิบัติต ามแผนโดยมี
เป้าหมาย เพื อให้มีสุขภาพที ถูกต้อง ระดับขั้นวิจารณญาณ หมายถึง มีการจัดการตนเองระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพื อน่ามาปรับเปลี ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที ถูกต้อง 
                 5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) ในระดับขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้องน่าเชื อถือของข้อมูลสุขภาพที สื อน่าเสนอเพื อน่ามาใช้ใน
การดูแลตนเอง ระดับปฏิสัมพันธ์หมายถึงมีการรู้เท่าทันสื อระดับพ้ืนฐานและสามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื อ เพื อหลีกเลี ยงความเสี ยงที จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื น ระดับขั้นวิจารณญาณ 
หมายถึง มีการรู้เท่าทัน สื อระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการประเมินข้อความสื อเพื อชี้แนะ
แนวทางให้กับ ชุมชน หรือสังคม 
                 6. ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) ในระดับขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง มี
ความสามารถในการก่าหนดทางเลือกและปฏิเสธ หรือหลีกเลี ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื อให้
สุขภาพดี ระดับปฏิสัมพันธ์หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจระดับขั้นพ้ืนฐานและมีความสามารถในการ
ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียในการเลือกวิธีปฏิบัติเพื อให้สุขภาพดี ระดับขั้นวิจารณญาณ 
หมายถึง มีทักษะการตัดสินใจระดับขั้นปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดงทางเลือกที เกิดผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองและผู้อื นหรือแสดงข้อมูลที คัดค้านความเข้าใจผิดได้ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ดังนี้ การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละระดับประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื อ ทักษะการ
ตัดสินใจ 

 
2.3 แนวคิดสมดุลของพลังงานที่ร่างกายได้รับ (Energy Balance) 
  

 2.3.1 ความหมายของพลังงานที่ร่างกายได้รับ (Energy Balance)  
  โดยปกติแล้วร่างกายของมนุษย์มีกลไกลการควบคุมสิ งต่างๆ ให้อยู่ในความสมดุล 
รวมทั้งพลังงานของเราด้วย ในภาวะปกติ น้่าหนักตัวและส่วนประกอบของร่างกายคงที  พลังงานที 
ได้รับจะเท่ากับพลังงานที ใช้ไป ดุลพลังงานของร่างกายจะประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนของพลังงาน
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ที ได้รับ (energy intake) และส่วนของพลังงานที ใช้ไป (energy expenditure) การเสียสมดุล
พลังงานโดยได้รับพลังงานมากเกินจากการกินมากกว่าที ควร หรือใช้พลังงานน้อย เช่น ขาดการออก
ก่าลังกาย จะท่าให้เกิดการเกินดุลพลังงาน (positive energy balance) ส่งผลให้น้่าหนักตัวเพิ มขึ้น 
หากเราสามารถท่าให้เกิดการขาดดุลพลังงาน (negative energy balance) อย่างต่อเนื อง โดยการ
จ่ากัดพลังงานที ได้รับและเพิ มการใช้พลังงานจะท่าให้น้่าหนักตัวลดลง พลังงานที ใช้ไป (energy 
expenditure) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐานหรืออัตราการเผาผลาญ
พลังงานขณะพัก (Basal or Resting Metabolic rate =BMR), พลังงานที ใช้ในการออกก่าลังกาย  
(energy expended with exertion) และพลังงานที ใช้ไปหลังการกินอาหาร  

  หากพลังงานที ได้รับมากกว่าพลังที ใช้ไม่สมดุล จะส่งผลท่าให้น้่าหนักเพิ มขึ้น ความอ้วน 
หรือ ภาวะอ้วน เป็นภาวะทีมีการเพิ มขึ้นของน้่าหนักหรือปริมาณไขมันในร่างกาย โดยความอ้วนเป็น
ปัจจัยเสี ยงของหลายๆโดย กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก โรคเบาหวานชนิดที  2 โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคข้อเข่าเสื อม รวมถึงปัจจัยทางพันธุกรรม การใช้ชีวิตประจ่าวัน และสิ งแวดล้อมมา
เกี ยวข้อง 

 2.3.2 เทคนิคที่จะช่วยรักษาพลังงานที่ร่างกายได้รับ (Energy Balance) 
  2.3.2.1 เพิ มผักในมื้ออาหาร ควรมีผักและผลไม้ ครึ งหนึ งของจาน เพื อให้ร่างกายได้รับ
วิตามินและเกลือแร่ รวมถึงเส้นใยท่าให้รู้สึกอิ มท้องได้นาน แต่ได้รับปริมาณแคลอรี น้อย  
  2.3.2.2 รับประทานโปรตีน โปรตีนเป็นอาหารหมู่หนึ งที มีความส่าคัญต่อร่างกาย โปรตีน
สามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภทคือ โปรตีนจากสัตว์และโปรตีนจากพืช โดยอาหาร 1 จานควรมีโปรตีน 
1 ใน 3 ของจาน 
  2.3.2.3 ควบคุมปริมาณอาหาร อาหารประเภทเดียวกันอาจให้พลังงานแคลอรี ไม่เท่ากัน 
เช่น การรับประทานอาหารที บ้านกับที ร้านอาหาร ท่าให้ร่างกายได้รับปริมาณแคลอรี ต่างกัน เนื องจาก
ส่วนผสมและวิธีการปรุงอาหาร ดังนั้น จึงควรระมัดระวังปริมาณอาหารต่าง ๆ ที บริโภคในแต่ละวัน 
  2.3.2.4 ออกก่าลังกายตอนเช้า การออกก่าลังกายจะช่วยเผาผลาญพลังงาน ซึ งท่าให้มี
สุขภาพที ดีในระยะยาว 
  2.3.2.5 ออกก่าลังกายในแบบที ชอบ การออกก่าลังกายแบบที ชอบ จะท่าให้ออกก่าลัง
กายได้อย่างต่อเนื อง ส่งผลต่อสุขภาพดีในระยะยาว  
  2.3.2.6 บันทึกเมนูอาหารและรูปแบบการออกก่าลังกาย การบันทึกเมนูอาหารจะท่าให้
มีสติ รู้ตัว เมื อย้อนกลับมาดูประวัติการรับประทานอาหารจะช่วยให้วางแผนการรับประทานอาหารใน
วันต่อไปได้ดีขึ้น และป้องกันการรับประทานอาหารมากเกินไป ซึ งจะส่งผลให้น้่าหนักเกิน และมี
ปัญหาสุขภาพตามมา 
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2.4 แนวคิดการบริโภคอาหาร 

 
 2.4.1 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 

(Dietary reference intake for thais 2020; Thai DRI)  
  การบริโภคอาหารที พอเหมาะและเหมาะสมมีความส่าคัญกับมนุษย์ทุกเพศวัย เริ มตั้งแต่
ทารกในครรภ์ มารดา ทารกแรกเกิด ทารก เด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร แต่ละระยะมีความต้องการสารอาหารในจ่านวนที แตกต่างกันตาม
ความจ่าเป็นและความเหมาะสม ปัญหาทุพโภชนาการด้านการขาดสารอาหาร หรือปัญหาโภชนาการ
เกิน มาจากการ บริโภคอาหารที ไม่เหมาะสม แม้ว่าปัจจุบันปัญหาการขาดพลังงานและโปรตีนอย่าง
รุนแรงไม่ค่อยเป็นปัญหาของประเทศไทยก็ตาม แต่การขาดพลังงานและโปรตีนชนิดที ยังไม่ปรากฎ
อาการทางคลินิกก็ยังคงเป็นปัญหาอยู่ และ ค่อนข้างจะเป็นปัญหาเรื้อรัง ส่งผลให้เด็กไทยไม่สูง
เท่าที ควรจะเป็น (นอกเหนือจากเหตุผลทางพันธุกรรม) มีการ พัฒนาทางสมองและการเรียนรู้ไม่เต็ม
ตามศักยภาพ อีกด้านหนึ งคือ ปัญหาโภชนาการเกินเพิ มขึ้นเรื อย ๆ อันเนื อง มาจากการเปลี ยนแปลง
พฤติกรรมการกินที นิยมกินอาหารประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะอย่างยิ ง ขนมหวาน ลูก
อม น้่าอัดลมมากขึ้นกว่าแต่ก่อน ปัญหาร่วมคือ การออกก่าลังกายน้อยลง การนิยมนั งดูโทรทัศน์ เล่น
เกมส์คอมพิวเตอร์มากขึ้น ขณะเดียวกันก็กินขนมกรุบกรอบ ฯลฯ พร้อมกันไปด้วย เหล่านี้ก่อให้เกิด
ปัญหา เด็กอ้วน ถ้าปัญหารุนแรงมากจะถึงขั้นที เรียกว่าโรคอ้วน การเป็นโรคอ้วนไม่ใช่แต่ส่งผลให้
รูปร่างไม่สวยงาม แต่ ยังส่งผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การเป็นคนเฉื อยชา ไม่ว่องไว นอกจากนี้ความ
อ้วนยังเพิ มความเสี ยงต่อการเป็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคที เกิดจากความเสื อม เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคมะเร็ง
บางชนิด เป็นต้น ดังนั้น การแก้ปัญหาระดับบุคคลและระดับชาติ จึงจ่าเป็นจะต้องมีข้อแนะน่าเรื อง
การบริโภคอาหารในกลุ่มบุคคล ตามเพศและวัยต่าง ๆ ซึ งอาจท่าได้หลายรูปแบบ แบบหนึ งที เป็น
รูปธรรมคือ การก่าหนดปริมาษสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย ข้อมูลเหล่านี้ ได้
มีการระดมผู้ทรงคุณวุฒิจัดเตรียมและพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรกโดยกองโภชนาการ กรมส่งเสริม
สาธารณสุข ใน พ.ศ. 25161 ภายใต้ชื อเรื อง “สารอาหารที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับประชาชนไทย” 
ครั้งที  2 ในปี พ.ศ. 25322 โดยคณะกรรมการจัดท่าข้อก่าหนดสารอาหารประจ่าวันที ร่างกายควร
ได้รับของประชาชนชาวไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในชื อเรื อง “ข้อก่าหนดสารอาหารที 
ควรได้รับประจ่าวันและแนวทางการบริโภคอาหาร ส่าหรับคนไทย” ครั้งที  3 ซึ งด่าเนินการจัดท่าโดย
คณะกรรมการจัดท่าข้อก่าหนดสารอาหารที ควรได้รับประจ่าวัน ส่าหรับคนไทย และพิมพ์เผยแพร่โดย 
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 25463 ภายใต้ ชื อเรื อง “ปริมาณ
สารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย พ.ศ. 2546” ครั้งนี้  เป็นครั้งที  4 ตาม
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วิวัฒนาการของการก่าหนดความต้องการสารอาหารประจ่าวันในยุคปัจจุบัน อย่างไรก็ดีการระดม
ความคิดเห็น ของผู้ทรงคุณวุฒิของประเทศไทยได้อาศัยข้อมูลทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
ตลอดจนองค์การสากล ที เกี ยวข้อง ซึ งรูปแบบของการก่าหนดความต้องการสารอาหารประจ่าวันได้มี
การพัฒนาปรับปรุงเรื อยมา และเห็นควรที จะบันทึกไว้ ตลอดระยะเวลาที ผ่านมา ข้อแนะน่ามีพ้ืนฐาน
มาจากการกินอาหารให้เพียงพอที จะไม่ท่าให้เกิดอาการทางคลินิกของโรคขาดสารอาหาร มีการ
พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื องตามความรู้ใหม่ ๆ ที เกิดขึ้น การก่าหนดสารอาหารที ควรได้รับประจ่าวัน
นี้ได้ท่ากันในประเทศต่าง ๆ ระดับภูมิภาค และระดับนานาชาติ เช่น FAO/WHO (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations/World Health Organization) แล ะ  EFSA 
(European Food Safety Authority) เป็นต้น เพื อให้เหมาะสมกับประชากรและรูปแบบของอาหาร
ที แตกต่างกัน  
  ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวัน (The Dietary Reference Intakes 
(DRIs)) เป็นค่าอ้างอิงที เป็นการคาดคะเนทางปริมาณของสารอาหารที ได้รับประจ่าวันที ใช้ก่าหนดแผน
และอาหารส่าหรับคนปกติที สุขภาพดีและควรช่วยให้แต่ละคนมีสุขภาพดีที สุดในการป้องกันโรคและ
หลีกเลี ยงการได้รับสารอาหารมากเกินไป ค่าปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวัน (DRI) 
รวมทั้งปริมาณสารอาหารที ควรได้รับประจ่าวัน (Recommended Dietary Allowance (RDA)) และ
ยังมีค่าอ้างอิงอีก 3 ประเภท คือ ค่าประมาณของความต้องการสารอาหารที ควรได้รับประจ่าวัน 
(Estimated Average Requirement (EAR)) ปริมาณสารอาหารที พอเพียงในแต่ละวัน (Adequate 
Intake (AI)) และ ปริมาณสูงสุดของสารอาหารที รับได้ในแต่ละวัน (Tolerable Upper Intake Level 
(UL)) ถึงแม้ว่าค่าอ้างอิงจะขึ้นอยู่กับข้อมูล แต่บางทีข้อมูลก็มีน้อยหรือได้มาจากการศึกษาซึ งมี
ข้อจ่ากัด ดังนั้นการพิจารณาตัดสินในเชิงวิทยาศาสตร์จึงมีความจ่าเป็นในการก่าหนดความต้องการ
สารอาหารของร่างกายเป็นปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวัน (DRI) 
  ส่าหรับปริมาณการบริโภคอาหารในการศึกษาครั้งนี้ได้อ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานปริมาณ
พลังงานที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย ประจ่าปี 2563 ของกรมอนามัย ส่านักโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข คือ ช่วงอายุ 19-30 ปี; ชาย ≤ 2,260 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,780 กิโลแคลอรี , 
31-50 ปี; ชาย ≤ 2,190 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,780 กิโลแคลอรี , 51-60 ปี; ชาย ≤ 2,180 กิโลแคลอ
รี , หญิง ≤ 1,770  กิโลแคลอรี   (ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563)  

 2.4.2 อาหารที่เสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง  
  การบริโภคอาหารหรือนิสัยการบริโภคอาหาร ในคนที มีนิสัยในการบริโภคอาหารที ไม่
ถูกต้อง หรือ บริโภคอาหารไม่เป็นเวลา เรียกกว่า กินจุบกินจิบ จะมีโอกาสอ้วนได้ง่าย ซึ งการบริโภค
อาหารในคนอ้วนมักพบความผิดปกติจากการบริโภคอาหาร แบ่งได้ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบของการ



 

 

 35 
 
บริโภคอาหารจุมาก (Binge Eating Disorder (BED)) และกลุ่มอาการที บริโภคอาหารตอนกลางคืน 
(Night Eating Syndrome (NES))  

1. กลุ่มความผิดปกติของการบริโภคอาหารจุมาก (Binge Eating Disorder (BED)) 
คือ มีการบริโภคอาหารปริมาณมากที ควบคุมไม่ได้ซึ งมักจะเกิดขึ้นช่วงตอนหัวค ่า ลักษณะการกินแบบ
นี้พบมากในคนอ้วน และร้อยละ 30 ของคนกลุ่มนี้ต้องการความช่วยเหลือจากแพทย์ 

2. กลุ่มอาการที บริโภคอาหารตอนกลางคืน (Night Eating Syndrome (NES)) คือ 
การบริโภคอาหารที ให้พลังงานร้อยละ 20 – 25 ของพลังงานทั้งหมด ภายหลังอาหารมื้อเย็นความ
ผิดปกตินี้พบบ่อยในผู้ที อ้วนมาก และสัมพันธ์กับความผิดปกติในการนอนหลับ เช่น การหยุดหายใจ
ขณะหลับ  
  ดังนั้นเมื ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการท่างานของร่างกายลดลง หากรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสมอาจท่าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ การเลือกรับประทานอาหารที ดีต่อสุขภาพ
สามารถป้องกันภาวะอ้วนลงพุงได้ ซึ งการบริโภคอาหารไม่ถูกต้องเหมาะสมย่อมส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน
ลงพุงได้ อาหารที เพิ มความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง (โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์, 2563) 
มีดังนี ้

1. อาหารที่ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง ได้แก่ หมูสามชั้น ฮอทด็อก ไส้กรอก หมูยอ 
กุนเชียง แหนม เบคอน แฮม น้่ามันหมู/ไก่ น้่ามันปาล์ม/มะพร้าวกะทิ เนยสด หมูทอด ปลาทอด ไก่
ทอด กุ้งทอด ไข่เจียว ไข่ดาว ผักชุบแป้งทอด ลูกชิ้นทอด เปาะเปี๊ยะ เต้าหู้ทอด พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ 
เฟรนฟราย/มันฝรั งทอด ชีสบอล  นักเก็ตไก่ กล้วยแขก มัน/เผือกทอด ปาท่องโก้ ถั วทอด 
   2. อาหารที่มีน  าตาลสูง ได้แก่ น้่าผลไม้ นมรสหวาน น้่าอัดลม กาแฟเย็น ชาที มี
น้่าตาลเป็นส่วนประกอบ เค้ก คุกกี้ โดนัท พาย ขนมปังมีไส้ ลอดช่อง บัวลอย ข้าวเหนียวมะม่วง/
ทุเรียน กล้วยบวชชี สังขยาฟักทอง   
   3. อาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ ผัก/ผลไม้ดอง อาหารกึ งส่าเร็จรูป เช่น บะหมี กึ ง
ส่าเร็จรูป โจ๊กกึ งส่าเร็จรูป อาหารกระป๋อง เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม แหนม กุนเชียง  
ไส้กรอก หมูหยอง หมูยอ ซอสปรุงรสต่างๆ กะปิ พริกแกง ขนมปัง  
   นอกจากนี้ยังพบว่าการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงโดยผู้ที 
บริโภคผลไม้ทุกวันจะมีโอกาสเกิดภาวะน้่าหนักเกินมากกว่าผู้ที บริโภคผลไม้บางครั้ง (ตวงพร 
กตัญญุตานนท์, 2556) อาหารที พนักงานท่างานรอบกลางคืนรับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารที ผ่าน
การแปรรูปเพื อเก็บรักษาและขายในเวลากลางคืนซึ งมีตัวเลือกอาหารจ่ากัด เน้นอาหารที รับประทานง่าย 
สะดวกมีปริมาณมากเพื อให้อิ มท้อง นิยมรับประทานประเภทข้าวแป้งในปริมาณสูงอาหารจานเดียว 
อาหารที มีรสจัด เช่น ข้าวเหนียวหมูปิ้ง , ข้าวราดกระเพรา, ไส้กรอกอีสาน, ลาบ, ไข่ดาว, ไข่เจียว,  
ไก่ทอด ซึ งมีกรดไขมันอิ มตัวสูง ร้านอาหารในโรงงานเลือกใช้น้่ามันปาล์ม และน้่ามันหมูในการ
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ประกอบอาหาร จึงควรรับประทานในปริมาณพอเหมาะหากได้รับปริมาณมากเกินไปจะเพิ มความ
เสี ยงการมีน้่าหนักตัวเกิน/โรคอ้วน และไขมันในเลือดสูง (Kaewtrakulpong, 2008) ในกลุ่มวัย
แรงงานเมื อพิจารณาความถี การบริโภคเกือบทุกวันและอาหารที บริโภคทุกวัน สัดส่วนของคนที 
รับประทานอาหารที ไม่มีประโยชน์ต่อสุภาพมีการรับประทานเพิ มข้ึนทุกวัน ได้แก่ น้่าอัดลม เครื องดื ม
ชูก่าลัง และขนมกรุบกรอบ รวมทั้งผลิตภัณฑ์เบเกอรี  เป็นแหล่งของอาหารที ให้พลังงานรวมถึง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารบางประเภท เช่น กินเนื้อสัตว์บ่อยขึ้น และกินอาหารทอดเพิ มขึ้น 
(ณัฐภัสสร แก้วรัตนะอัมพร และคณะ, 2557) 

 2.4.3 อาหารส าหรับวัยท างาน 
  2.4.3.1 หลักการบริโภคอาหารส าหรับวัยท างาน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2558) 
   1) การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในการเสริมสร้างร่างกาย 
    (1) การบริโภคอาหารหลากหลาย ไม่ซ้่าซาก (จ่าเจ) ควรบริโภคอาหารให้
ครบถ้วนตามหลักอาหาร 5 หมู่ แต่ละหมู่บริโภคให้หลากหลายในปริมาณที เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายทุกวัน ดังภาพที  2 

 
 

ภาพที  2  อาหารหลัก 5 หมู่ (Teferra, 2015) 
 

              (2) การบริโภคผักและผลไม้สดให้หลากหลายสีและเพียงพอ ผักและผลไม้เป็น
แหล่งของวิตามินและแร่ธาตุหลายชนิดที มีประโยชน์ต่อร่างกาย และมีคุณสมบัติของการเป็นแหล่งใย
อาหารซึ งเป็นสารที ช่วยลดการดูดซึมของคลอเลสเตอรอลและไขมันและยังช่วยท่าให้ระบบการย่อย 
ระบบการขับถ่าย ท่างานได้อย่างปกติ ป้องกันความเสื อมของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย บ่ารุง
สุขภาพ พัฒนาสมอง เสริมสร้างความจ่า และเป็นอาหารสมองได้เป็นอย่างดี ดังภาพที  3 
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ภาพที  3 ผักและผลไม้สด (Alimenta, 2021) 
 

     (3) บริโภคอาหารไม่หวานจัด การกินน้่าตาลที มากเกินไป เป็นสาเหตุหนึ งที 
ท่าให้คนเราอ้วนง่าย และท่าให้น้่าตาลไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือดนานกว่าปกติ ส่งผลให้เซลล์ผนัง
หลอดเลือดถูกท่า ลายได้ง่าย และมีโอกาสเสี ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ส่วนของหวานที นิยมกินหลัง
อาหารหรือเป็นของว่างระหว่างมื้อก็ไม่ควรท่าให้หวานมาก ร่วมกับการสับเปลี ยนเป็นกินผลไม้ เช่น 
ฝรั ง มะละกอ ส้ม แอปเปิล มีปริมาณน้่าตาลน้อยอีกด้วย ส่า หรับผลไม้ที มีเฉพาะฤดูกาล มักจะเป็น
ผลไม้ที มีปริมาณน้่าตาลสูงกว่า และมีรสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ล่า ไย เงาะ มะขามหวาน จึงควรกิน
แต่น้อย งด/ลด เครื องดื มที มีส่วนประกอบของน้่าตาลทุกชนิด  
     (4) บริโภคอาหารที่ไม่มีไขมันสูง จะท่าให้อ้วนง่ายจึงมีความเสี ยงต่อการเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ จะต้องระวังการกินไขมันไม่ให้มากเกินไป โดยการหลีกเลี ยงของทอด และ
อาหารผัดต่างๆ ที ใช้น้่ามันมาก เช่น ผัดไทย หอยทอด เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบอันตรายจากการใช้
น้่ามันที ทอดซ้่าด้วย มีผลท่าให้คลอเลสเตอรอลสูงมาก และมีผลเสียต่อหลอดเลือดและหัวใจ เราจึง
ควรหลีกเลี ยงอาหารที ปรุงด้วยน้่ามันที ทอดซ้่า เช่น โดนัท ปาท่องโก๋ ไก่ทอด กล้วยทอด ลูกชิ้นทอด 
เป็นต้น 
     (5) บริโภคอาหารที่ไม่เค็มจัด ไม่ปรุงอาหารที มีการเติมเกลือหรือซอสปรุงรส
ปริมาณมากๆ ไม่ใส่น้่าปลาพริกบนโต๊ะอาหาร ควรชิมอาหารก่อนเติมเครื องปรุงรสต่างๆ น้่าปลาหรือ
ซีอ้ิว 1 ช้อนชา มีโซเดียมคลอไรด์ประมาณ 500 มิลลิกรัม ควรหลีกเลี ยงการกินอาหารแปรรูปอาหาร
ส่าเร็จรูปและกึ งส่า เร็จรูปต่างๆ อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแห้ง ขนมกรุบกรอบ 
เพราะอาหารเหล่านี้จะมีโซเดียมคลอไรด์สูงกว่าอาหารสดทั วๆ ไป หากจ่าเป็นต้องกินควรอ่านฉลาก
โภชนาการและเลือกชนิดที มีปริมาณเกลือหรือโซเดียมน้อยที สุด 
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   2) การบริโภคอาหารเพื่อปลอดโรค ปลอดภัย ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เปลี ยนแปลงไป มีการเลือกบริโภคอาหารปรุงส่าเร็จ อาหารพร้อมบริโภค หากอาหารที ซื้อมาไม่
สะอาดมีการปนเปื้อน การจัดเก็บถนอมอาหารไม่เหมาะสม ท่าให้อาหารเสื อมสภาพบูดเสียก็จะท่าให้
ผู้บริโภคเสี ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วง โรค
อาหารเป็นพิษ โรคพยาธิ และโรคตับอักเสบ เป็นต้น รวมถึง อาหารสุกๆ ดิบๆ ก็เป็นอันตรายท่าให้
เจ็บป่วยด้วยโรคจากอาหารเป็นพิษ ท้องเสีย ท้องร่วงได้ อีกทั้งการบริโภคอาหารกึ งสุกกึ งดิบ ยังมี
ความเสี ยงต่อโรคพยาธิต่างๆ ฯลฯ และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงควรเลือกบริโภคอาหารที 
ปลอดภัย ควรอ่านข้อมูลฉลากโภชนาการก่อนซื้อทุกครั้ง และควรบริโภคอาหารธรรมชาติมากกว่า
ดัดแปลงเพื อลดการได้รับสารเคมีที ปรุงแต่ง และควรใช้อุปกรณ์ประกอบอาหารและภาชนะบรรจุที 
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ  

2.4.3.2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับวัยท างาน (ส่านักส่งเสริมสุขภาพและ
ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) 
   1) การบริโภคอาหารที เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของคนวัยท่างานที ท่าให้ “หุ่นดี 
สุขภาพดี” จะแบ่งตามการใช้พลังงานของคนวัยท่างานใน 3 ระดับ ได้แก่ 1,600 2,000 และ 2,400 
กิโลแคลอรี เพื อให้คนวัยท่างานสามารถเลือกบริโภคอาหารได้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
ซึ งจะท่าให้เกิดความสมดุลของพลังงานที ได้รับและพลังงานที ใช้ไปในแต่ละวัน และควรบริโภคอาหาร
ให้หลากหลายในสัดส่วนที เหมาะสมควบคู่กันไป โดยแบ่งอาหารามระดับพลังงาน ได้ดังนี้ 

- ส่าหรับผู้ที มีภาวะอ้วนและต้องการลดน้่าหนักควรได้รับพลังงานวันละ 1,200 
กิโลแคลอรี  

- ส่าหรับหญิงวัยท่างานที มีอายุ 25 – 60 ปี หรือผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปควรได้รับ
พลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี 

- ส่าหรับวัยรุ่นหญิงหรือชายที มีอายุ 14 – 25 ปี หรือชายวัยท่างานที มีอายุ 25 
– 60 ปีควรได้รับพลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอรี 

- ส่าหรับหญิงหรือชายที ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา 
ควรได้รับพลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี  
   2) การจัดอาหารตามระดับพลังงานของคนวัยท่างานใน 1 วัน ดังตารางที  3 
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ตารางที  3 การจัดอาหารตามระดับพลังงานของคนวัยท่างานใน 1 วัน 
 

กลุ่มอาหาร หน่วย
ครัวเรือน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
1,200 1,600 2,000 2,400 

ข้าว-แป้ง ทัพพี 6 8 10 12 
ผัก ทัพพี 6 6 5 6 

ผลไม้ ส่วน 3 4 4 6 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 5 6 9 12 

นม แก้ว 1 1 1 1 
น้่ามัน น้่าตาล เกลือ ช้อนชา ใช้แต่น้อยเท่าที จ่าเป็น 

หรือตามค่าแนะน่า หวาน มัน เค็ม 6:6:1 
* ผลไม้ 1 ส่วน คือ ผลไม้ที เป็นผล ได้แก่ กล้วยหอม ½ ผล กล้วยน้่าว้า 1 ผล  
  ผลไม้ที หั นเป็นชิ้นพอดีค่า ได้แก่ มะละกอ สับปะรด แตงโม ประมาณ 6-8 ชั้น  
 
   3) สุขภาพดีเพราะบริโภคเป็น คือ การบริโภคตามโภชนบัญญัติ 9 ประการโดยใช้
หลัก 4 อย่า ได้แก่ อย่าบริโภคของมัน อย่าบริโภครสจัด ทั้งหวาน ทั้งเค็ม อย่าบริโภคของไม่สะอาด 
อย่าดื มของมึนเมา หลัก 5 อยาก ได้แก่ อยากบริโภคครบ 5 หมู่ ดูแลน้่าหนักตัว อยากบริโภคข้าวเป็น
หลัก อยากบริโภคผัก ผลไม้ อยากบริโภคปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน อยากดื มนมให้สมวัย อาหารที 
ควรบริโภค ได้แก่ เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์ที มีไขมันน้อย อาหารอบ อาหารนึ ง อาหารต้ม อาหารที ควร
หลีกเลี ยง ได้แก่ อาหารที มีไขมันแฝงอยู่มาก ขนมหวาน ไขมันที ได้จากสัตว์ เครื องดื มที มีรสหวาน 
อาหารที มีไขมันที มองไม่เห็น เช่น ไอศกรีม ขนมกรุบกรอบ 

4) หวาน มัน เค็ม การบริโภคอาหารรสจืดช่วยยืดชีวิตได้ การบริโภคอาหารรสจืด 
โดยลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม โดยบริโภคให้ได้ตามสูตร 6:6:1 คือ น้่าตาลไม่เกินวันละ 6 
ช้อนชา น้่ามันไม่เกิน 6 ช้อนชา เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา เพื อลดความเสี ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น การเลือกบริโภคอาหารที มีปริมาณน้่าตาลมากหรือน้อย 
จึงเป็นสิ งส่าคัญของการควบคุมน้่าหนัก การได้รับไขมันมากเกินความต้องการของร่างกาย เป็นสาเหตุ
ส่าคัญที ก่อให้เกิดภาวะอ้วน และยังเพิ มความเสี ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงควรมีการ
ปรับเปลี ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ถูกต้องเหมาะสมเพื อให้มีสุขภาพดี และการบริโภคอาหาร
เค็ม ซึ งส่วนประกอบของเกลือที ส่าคัญ คือ โซเดียม มีการใช้เกลือในอุตสาหกรรมอาหารแปรรูป  
อาหารแห้ง อาหารหมักดอง ขนมอบเบเกอรี  นอกจากนี้เกลือโซเดียมยังแฝงอยู่ในอาหารส่าเร็จรูป
หลายชนิด เช่น ขนมกรุบกรอบ บะหมี กึ งส่าเร็จ เครื องแกง อาหารกระป๋อง เป็นต้น 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปแนวทางการบริโภคอาหารส่าหรับวัยท่างานไว้ดังนี้ ควรบริโภคอาหาร
หลากหลาย ไม่ซ้่าซาก การบริโภคผักและผลไม้สดให้หลากหลายสีและเพียงพอ บริโภคอาหารไม่
หวานจัด บริโภคอาหารที ไม่มีไขมันสูง บริโภคอาหารที ไม่เค็มจัด และการบริโภคอาหารเพื อปลอดโรค 
ปลอดภัย โดยพลังงานที เหมาะสมส่าหรับวัยท่างาน ได้แก่ 1,600 2,000 และ 2,400 กิโลแคลอรี 
เพื อให้คนวัยท่างานสามารถเลือกบริโภคอาหารได้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ซึ งจะท่าให้
เกิดความสมดุลของพลังงานที ได้รับและพลังงานที ใช้ไปในแต่ละวัน และควรบริโภคอาหารให้
หลากหลายในสัดส่วนที เหมาะสม 

 2.4.4 อาหารส าหรับควบคุมน  าหนักตัว 
  2.4.4.1 จานอาหารสุขภาพ (Plate Method) (งานโภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช 
ปิยมหาราชการุณญ์, 2563) หรือทฤษฎี 2:1:1 นิยมน่ามาใช้ในการลดน้่าหนักเนื องจากสามารถท่าได้
ง่ายโดยไม่จ่าเป็นต้องอดอาหารหรือค่านวณพลังงาน เมื อเริ มบริโภคอาหาร 1 มื้อ ให้แบ่งสัดส่วนจาน
อาหารที มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว เป็นอัตราส่วน 2:1:1 โดยแบ่งจานออกเป็น 4 ส่วน จากนั้นตัก
อาหารที จะบริโภคใส่จานสูงได้ไม่เกิน ½ นิ้ว ดังนี้  

   ผัก 2 ส่วน หรือ ½ จาน ชนิดของผักควรบริโภคผักให้หลากหลายสี เลือกบริโภคได้
ทั้งผักสุกและผักสด แต่ควรระวังผักที มีแป้งมาก เช่น ฟักทอง ข้าวโพด ถั วเขียว ถั วแดง ถั วด่า เผือก 
มันฝรั ง มันเทศ แห้ว และมันแกว เนื องจากให้พลังงานเหมือนกับการบริโภคข้าว  
   ข้าวและแป้ง 1 ส่วน หรือ ¼ จาน เป็นแหล่งของพลังงานที ส่าคัญของร่างกาย จึงไม่
ควรอดข้าวหรือแป้ง แต่ควรบริโภคแต่พอดี ควรเลือกบริโภคข้าวแป้งและธัญพืชไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง 
ข้าวซ้อมมือ ข้าวสีนิล ขนมปังโฮลวีต ธัญพืช่างๆ เพราะอุดมไปด้วยใยอาหารและวามินที ดีต่อร่างกาย 
   เนื อสัตว ์1 ส่วน หรือ ¼ จาน เป็นแหล่งของโปรตีนที จ่าเป็นต่อร่างกาย ปริมาณของ
เนื้อสัตว์ในจานไม่ควรเกิน 90 กรัม ควรเลือกบริโภคเนื้อสัตว์ไขมันต ่า คือ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เช่น เนื้อ
ปลา เนื้ออกไก่ (ไม่เอาหนัง) เนื้อหมูสันใน ไข่ขาว เต้าหู้ และถั วต่างๆ เป็นประจ่า การปรุงควร
หลีกเลี ยงการทอดด้วยน้่ามันมากๆ เน้นการปรุงด้วยวีธีการอบ นึ ง น ย่า ผัด (น้่ามันน้อยที สุด) ต้มหรือ
แกง (ไม่ควรใส่กะทิ)  
   ผลไม ้ควรบริโภคผลไม้หวานน้อย 1 จานเล็ก (เส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 4 นิ้ว) ต่อมื้อ 
เช่นแอบเปิ้ล ชมพู่ ฝรั ง สาลี  แคนตาลูป แก้วมังกร ประมาณ 6-8 ชิ้นพอดีค่า  
   ไขมัน ควรเลือกใช้น่้ามันพืชในการปรุงประกอบอาหารและไม่ควรใช้เกิน 2 ช้อนชา
ต่อมื้อ ถึงแม้ไขมันจะจ่าเป็นต่อร่างกาย แต่ร่างกายก็ต้องการไขมันในปริมาณที จ่ากัด คือ ไม่เกิน 6 
ช้อนชาต่อวัน  
   นม ควรบริโภคนมวันละ 1 แก้ว ควรเลือกเป็นนมรสจืดไขมันต่ า หรือนมพร่องมัน
เนย ซึ งมีไขมันน้อย เพราะนมเป็นแหล่งของแคลเซียมช่วยบ่ารุงกระดูกโดยปริมาณที บริโภคต่อมื้อ คือ 
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240 มิลลิลิตร หากไม่ชอบดื มนมวัวสามารถดื มนมถั วเหลืองหวานน้อยหรือโยเกิร์ตไขมันต ่ารส
ธรรมชาติแทนได้ ดังภาพที  4 
 

 
ภาพที  4 จานอาหารสุขภาพ (Food plate model)  

(งานโภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณญ์, 2563) 
 

  2.4.4.2 การควบคุมอาหาร (ณิชา สมหล่อ, 2558)  
   การลดพลังงาน 500 -1000 กิโลแคลรี่/วัน  การลดอาหารที บริโภคลงจากพลังงาน
ที ควรได้รับในแต่ละวันลง 500 -1,000 กิโลแคลอรี ต่อวัน จะลดน้่าหนักลงได้จะช่วยลดน้่าหนักได้ 0.5-
1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ โดยบริโภคอาหารสัดส่วนสมดุล (คาร์โบไฮเดรต 45-65%, ไขมัน 20-35%, 
โปรตีน 10-35%) ร่วมกับลด portion size ของอาหารที จะรับประทาน เช่น สั งอาหารจานเล็ก 
เครื องดื มแก้ว เล็ก หลีกเลี ยงอาหารที ให้พลังงานสูง อย่างเช่น มันฝรั งทอด กล้วยทอด ขนมเค้ก คุ้กกี้ 
พิซซ่า น้่าอัดลม เครื องดื มที มีน้่าตาลผสม ใช้ผลิตภัณฑ์นมพร่องมันเนยหรือขาดมันเนยแทนนมปกติ 
ใช้สารให้ความหวานแทนน้่าตาล แต่ไม่ควรอดอาหารทั้งมื้อเนื องจากเมื ออดแล้ว มื้อถัดไปผู้ป่วยอาจ
กลับมารับประทานอาหารมากกว่าปกติ  
   อาหารพลังงานต่ า (Low calorie diets; LCDs)) หมายถึง รับประทานอาหาร
พลังงานรวม 800-1,200 กิโลแคลอรี ต่อวัน โดยจะช่วยลดน้่าหนักได้  0.5 - 1 กิโลกรัม/สัปดาห์  มี
จุดส่าคัญคือ การลดปริมาณ พลังงานในระดับปานกลางเพื อช่วยให้ลดน้่าหนัก อย่างช้า ๆ และ
ต่อเนื อง  
   อ าหา รพลั ง ง า นต่ า ม าก  ( Very low calorie diets; VLCDs) )  หม ายถึ ง 
รับประทานอาหารพลังงานรวม ≤ 800 กิโลแคลอรี ต่อวัน ซึ งจะใช้ในคนไข้ที มีดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 30 กก./ตร.ม. เท่านั้น เนื องจากเป็นอาหารที ให้พลังงานต ่ามาก ส่วนประกอบในอาหาร
ส่วนใหญ่จึงเป็นโปรตีน เพื อป้องกันไม่ให้ร่างกายขาดดุลโปรตีน การรับประทานอาหารสูตร LCDs 
และ VLCDs ซึ งโดยมากปริมาณโปรตีนจะอยู่ในช่วง 1-1.5 กรัม/กิโลกรัมของ น้่าหนักที ควรจะเป็น 
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(ideal body weight) และทานวิตามินและแร่ธาตุเสริมเท่ากับที ร่างกายต้องการในแต่ละวัน 
โดยทั วไป VLCDs จะท่าช่วงสั้นๆ 2-3 เดือน (ลดได้ถึง 20-30 กิโลกรัม) แต่ในระยะยาวลดน้่าหนักได้
ไม่ต่างกับการใช้อาหารสูตรอื นๆ จึงนิยมท่าในกรณีต้องลดน้่าหนักอย่างรวดเร็ว จากการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื อควบคุมน้่าหนัก ผลการศึกษา พบว่า การควบคุมอาหารโดย
ปรับเปลี ยนพฤติกรรมเป็นวิธีการที มีผลในการลดน้่าหนักมากที สุด การควบคุมอาหารอย่างถูกต้อง
ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์โดยรับประทานอาหารพลังงานต ่า ประมาณ 1200-1500 
กิโลแคลอรีต่อวัน สามารถลดน้่าหนักได้ถึงร้อยละ 8 ภายในระยะเวลา 6 เดือน นอกจากนี้ ยังมีผลลด
ความเสี ยงต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยไม่เกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อร่างกาย (World Health 
Organization, 2000)  
   การอดอาหารแบบวันเว้นวัน (Intermittence Fasting (IF)) (วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ 
และคณะ, 2559) เป็นการก่าหนดช่วงเวลาในการอดอาหาร (Fasting) และรับประทานอาหาร 
(Feeding) จะท่าให้ลดปริมาณรับประทานอาหารและลดพลังงานจากอาหารที ได้รับ ช่วงเวลาที อด
อาหาร (Fasting) ร่างกายจะหลั งฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ลดลงส่งผลให้น้่าตาลในเลือดเปลี ยนไป
เป็นไขมันลดลง ท่าให้ไขมันใต้ผิวหนังและน้่าหนักลดลง ช่วงที ระดับอินซูลิน (Insulin) ลดลง ร่างกาย
จะหลั งโกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) และนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine) เพิ มข้ึน ฮอร์โมน
ดังกล่าวจะเพิ มการเผาผลาญไขมันและพลังงานให้สูงขึ้น เป็นอีกวิธีหนึ งในการควบคุมระดับน้่าตาล
และน้่าหนักตัว แม้จะมีการศึกษาอยู่ไม่มากนัก แต่ก็พบว่ามีประสิทธิภาพในด้านของการควบคุมของ
สมดุลน้่าตาลในเลือด น้่าหนักตัว และดัชนีมวลกายได้ โดยพบว่าท่าให้มีการเปลี ยนแปลงในด้านของ
กระบวนการเผาผลาญในร่างกายซึ งเป็นสาเหตุที ท่าให้เกิดภาวะต้านการลดลงของน้่าหนักตัว (weight 
loss resistance) ทั้งยังช่วยป้องกันการสูญเสียมวลไร้ไขมัน (lean body mass) และป้องกันการ
ลดลงของอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (resting metabolic rate) ด้วย 
              Dhindsa et al (2003) ได้ท่าการศึกษาการจ่ากัดพลังงานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยที มี
ภาวะอ้วนและเป็นเบาหวานชนิดที  2 จ่านวน 40 ราย โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับอาหารที มีพลังงานต ่ามาก 
(750 กิโลแคลอรี ต่อวัน) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมที จ่ากัดพลังงาน
อาหารมีการลดลงของน้่าหนักตัว ดัชนีมวลกาย น้่าตาลเฉลี ยสะสม รวมทั้งมีการลดลงของระดับ
คอเลสเตอรอลและความดันโลหิตอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยระดับน้่าตาลเฉลี ยสะสม ก่อนและ
หลังการจ่ากัดพลังงานในอาหารเท่ากับ 386±73 และ 346±49 มิลลิโมลาร์ ตามล่าดับ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Heilbronn et al (2003) ได้ศึกษาการจ่ากัดพลังงานในอาหารแบบวันเว้นวันในผู้ป่วยที 
มีสุขภาพแข็งแรงดี มีดัชนีมวลกาย 20-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร จ่านวน 16 ราย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การจ่ากัดพลังงานในอาหารแบบวันเว้นวัน โดยงดอาหารเป็นเวลา 24 ชั วโมงสลับกับการบริโภค
อาหารพลังงานปกติ เป็นเวลา 22 วัน ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการลดลงของน้่าหนักตัว
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เฉลี ย 2.5±0.5% ซึ งแตกต่างจากน้่าหนักตัวเริ มต้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ มีการลดลงอย่างมี
นัยส่าคัญของระดับอินซูลินหลังอดอาหาร (57±4%)  

           ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอสรุปแนวทางการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันซึ งเป็น
แนวทางที น่ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ว่าเป็นรูปแบบการลดน้่าหนักด้วยการอดอาหารที จะท่าสลับกับ
วันที บริโภคอาหารในรูปแบบปกติ กล่าวคือ วันนี้ให้บริโภคอาหารตามปกติ โดยสามารถที จะ
รับประทานอะไรก็ได้ แต่วันต่อมาจะต้องจ่ากัดปริมาณการบริโภคอาหารไว้แค่เพียง 800-1,200 กิโล
แคลอรี ต่อวันเท่านั้น จะลดน้่าหนักลงได้จะช่วยลดน้่าหนักได้ 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ซึ งการจ่ากัด
พลังงานในอาหารแบบวันเว้นวันพบว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมน้่าตาลในเลือด น้่าหนักตัว และ
ดัชนีมวลกาย 
 
2.5 แนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ า 
 
 2.5.1 ความหมายของแอปพลิเคชัน  
  แอปพลิเคชัน หมายถึง เป็นโปรแกรมที ออกแบบมาช่วยให้สามารถท่าสิ งต่างๆ เช่น 
สร้างเอกสาร แก้ไขรูปภาพ และฟังเพลงได้โดยไม่จ่าเป็นต้องติดตั้งซอฟต์แวร์ที ซับซ้อน ในปัจจุบัน
เว็บไซต์มีฟังก์ชันการท่างานที มีประสิทธิภาพหลากหลายที จะได้รับจากแอปพลิเคชันบนเดสก์ท็อป ใน
คอมพิวเตอร์ ซึ งเรียกรายการเหล่านี้ว่า แอปพลิเคชันที มีประสิทธิภาพ หรือเรียกสั้นๆ ว่า "แอป"  
 2.5.2 ส่วนประกอบของแอปพลิเคชัน 
  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ Activity, Service, Content Provider และ Broadcast 
Receiver (จักรชัย โสอินทร์, 2554) 
   1. Activity คือ หน้าจอที ติดต่อกับผู้ใช้ทั้งนี้ในแต่ละแอปพลิเคชันอาจจะมีมากกว่า 1 
หน้าจอ จะท่าหน้าที เก็บสถานการณ์ใช้งานในส่วนต่างๆ ตัวอย่างเช่น ในการแสดงรายการเมนู 
นักพัฒนาสามารถเลือกให้รายการเมนูที แสดงออกมามีภาพและค่าบรรยายใต้ภาพได้ 

2. Service คือ งานหรือบริการต่างๆ ที ท่างานอยู่เบื้องหลัง เช่น ที เปิดดนตรีอยู่
ขณะที ผู้ใช้งานท่างานอื นๆ หรือใช้แอปพลิเคชันอื นๆ ไปด้วย 

3. Broadcast and Intent Receiver คือ การตอบสนองซึ งโดยปกติแล้ว Broadcast 
Receiver จะเป็นการตอบสนองต่อการเกิดอีเวนต์ของระบบในวงกว้าง เช่น การประกาศเตือนว่า
แบตเตอรี ใกล้จะหมดแล้ว เป็นต้น นอกจากนี้ Intent Receiver เป็นส่วนท่าให้แอปพลิเคชันอื นๆ 
เข้าถึงการท่างานของ Activity และ Service ซึ งในการปฏิบัติงานแต่ละอย่างเป็นการตอบสนองการ
ร้องขอจากข้อมูลหรือบริการของ Activity อื นๆ 
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4. Content Provider คือ ส่วนของการให้บริการข้อมูลส่าหรับแต่ละแอปพลิเคชัน 
ทั้งนี้ข้อมูลสามารถเก็บอยู่ในรูปแบบของระบบไฟล์ หรือฐานข้อมูลก็ได้ เช่น Google สามารถเข้าใช้
งานข้อมูลผู้ใช้งานได้ในแอปพลิเคชันที ต้องการข้อมูลของผู้ใช้งาน 
 2.5.3 ข้อดี และข้อจ ากัดของแอปพลิเคชัน 
  ข้อดี 
   1. เทคโนโลยีด้านเว็บและแอปพลิเคชันต่างๆ สามารถถ่ายเทข้อมูลได้ตั้งแต่ชั้น 4 
จนถึงชั้น 7 ได้ในระบบเครือข่ายอัจฉริยะภายในชั้นต่างๆ ของโครงสร้างแอปพลิเคชัน ข้อมูลสถิติจะ
ถูกบันทึกเก็บไว้ชั วคราวในหน่วยความจ่า รวมถึง connection เพื อดึงมาใช้ในโอกาสหน้า 

   2. เพิ มสมรรถภาพการท่างานของเซิร์ฟเวอร์ผ่านโซลูซั น SSL offload ของ Cisco 
ซึ งจ่าเป็นต้องมีเพื อได้รับการอนุมัติเมื อถูกตรวจค้นและขณะท่าการถ่ายโอนย้ายข้อมูลระหว่าง SSL-
encrypted session ต่างๆ 

3. ขยายเชิงธุรกิจโดยการเปลี ยนแปลงแอปพลิเคชันและเซิร์ฟเวอร์อย่างง่ายดาย 
4. ปกปูองสมรรถภาพการท่างานของแอปพลิเคชัน โดยใช้กลไกแบบ multicast 

และ Quality-of-Service (QoS) ขณะที ข้อมูลไหวเวียนจากช่องสัญญาณเร็วองศูนย์ข้อมูลไปสู่
ช่องสัญญาณเชื อมโยงช้าของผู้ใช้ 

5. แอปพลิเคชันหลักจะได้รับการบริการชั้นเลิศด้วยเทคโนโลยีการบริหาร และ
บันทึกเก็บข้อมูลชั วคราวที ทันสมัยที สุด 
           ข้อจ ากัด 

1. ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาสูง 
2. มีขอบเขตในการใช้งานจ่ากัด 

 2.5.4 ขั นตอนการพัฒนาแอปพลิเคชัน  
  1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูล (Requirement gathering and study) เริ มต้นเก็บ

ความต้องการของผู้ใช้งานโดยเก็บความต้องการ จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ใช้งานและสัมภาษณ์
ผู้ใช้งานหลังจากศึกษาการเขียนโปรแกรม รวมไปถึงการส่งค่าต่างๆ และ ค่าสั งที จ่าเป็นในการพัฒนา
แอปพลิเคชั น 
  2. การวิเคราะห์ระบบ (System Analysis) ในขั้นตอนนี้น่าข้อมูลที ได้จากการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ใช้งานแอปพลิเคชั นน่ามาวิเคราะห์ว่าจะออกแบบในส่วนต่างของระบบ โดยเริ มต้น
ออกแบบ Database ออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานและฟังก์ชั นต่างๆของแอปพลิเคชั น โดยท่าเป็น 
Use case Diagram, Class Diagram, Sequence Diagram และ Entity Relationship Diagram 
  3. การออกแบบระบบ (System Design) ออกแบบหน้าจอส่วนติดต่อกับผู้ใช้งาน 
ออกแบบการแสดงผลข้อมูลว่าจะว่างต ่าแหน่งไหนเพื อให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ง่ายที สุด เลือกสีใน
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แต่ละหน้าที เป็นส่วนติดต่อกับผู้ใช้และต่าแหน่งต่างๆ ในการจัดว่างปุ่มและแท็บค่าสั งตลอดไปจนถึง
การสร้าง Database 
         4. การพัฒนาระบบ (System Development) พัฒนาด้วยภาษา Java โดยเครื องมือ
ที ใช้ในการพัฒนาคือ AndroidStudio ที มีการติดตั้ง Android SDK และใช้ฐานข้อมูล และไลบารี ต่าง
ที จ่าเป็นต่อการพัฒนา แอพพลิเคชั น รวมไปถึงการใช้งาน My SQL 
          5. การทดสอบระบบ (System Testing) การทดสอบจะเกิดขึ้นในระหว่างที เขียน
โปรแกรมซึ งเป็นการตรวจสอบเพื อหาข้อผิดพลาดในโปรแกรมรวมถึงตรวจสอบโปรแกรมว่าสามารถ
ใช้ได้ตรงตามจุดประสงค์ที ต้องการหรือไม่รวมถึงให้ผู้อื นได้ทดลองใช้งานด้วยเพื อให้ได้แอพพลิเคชั นที 
ใช้งานง่ายและตอบสนองความต้องการได้ดีที สุด 
          6. การจัดท าเอกสารประกอบการใช้งานระบบ (System Documentation) เป็น
การจัดท่าคู่มือส่าหรับแนะน่าวิธีการใช้งานโปรแกรมบอกคุณลักษณะและความสามารถของโปรแกรม 
   2.5.5 แอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ า (Weight Loss of Low-Calorie 
Diet Application: WLLCD) 
          1. รายละเอียดของแอปพลิชัน  
             เป็นแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า (Weight Loss of Low-Calorie 
Diet Application: WLLCD) ได้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 
2000) ร่วมกับแนวคิดอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน ซึ งรายละเอียดของข้อมูลที แสดงในฟังก์ชัน
เป็นผลการศึกษาจากระยะแรก มีวัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่า
แบบวันเว้นด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้งานส่าหรับ
รูปแบบ iPhone หรือ Android มีขั้นตอนการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน พร้อมคู่มือการใช้งาน มี
รายละเอียดดังนี้ ดังตารางที  4 
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ตารางที  4 ฟังก์ชันแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า ที ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ แนวคิดการบริโภคพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฟังก์ชันแอปพลิเคชัน 
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร 
(Access skill of diet) 

- ฟังก์ชัน Login เข้าใช้งาน ใช้การกรอกเบอร์
โทรศัพท์เพื อเข้าระบบใช้งาน 
- ฟังก์ชันตั้งเป้าหมายการลดน้่าหนัก (Goal 
Setting Weight Loss) ระยะเวลา 60 วัน 

2. ทักษะความรู้ความเข้าใจการบริโภคอาหาร 
(Cognitive skill of diet) 

- ฟังก์ชันทักษะความรู้และปฏิบัติเกี ยวกับการ
ลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้น 
เป็นฟังก์ชันที ต้องให้ผู้ ใช้งานมีความรู้ความ
เข้าใจและได้ฝึกทักษะปฏิบัติการเลือกและปรุง
ประกอบอาหารพลังงานต ่า ประกอบด้วย  
1. วีดีทัศน์ให้ความรู้การลดน้่าหนักด้วยอาหาร
พลังงานต ่า จ่านวน 5 วีดีทัศน์ๆ ละ 5 นาที ใช้
เวลาทั้งหมด 25 นาที และ 2. วีดีทัศน์สาธิตการ
ท่าเมนูอาหารพลังงานต ่า จ่านวน 5 วีดีทัศน์ๆ 
ละ 3 นาที ใช้เวลาทั้งหมด 15 นาที  
- ฟังก์ชันสูตรเมนูอาหารพลังงานต ่า ผู้ใช้งานจะ
ได้ทราบสูตรของเมนูอาหารพลังงานต ่ าที 
สามารถน่าไปปรุงประกอบรับประทานอาหาร
ได้ด้วยตนเอง 

3. ทักษะสื อสารการบริโภคอาหาร 
(Communication skill of diet) 

- ฟังก์ชันวางแผนเมนูอาหารพลังงานต ่า 30 วัน 
ฟังก์ชันนี้ต้องให้ผู้ใช้งานได้วางแผนการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน จ่านวน 30 

ตามเมนูอาหารที ก่าหนดไว้ในแผน ข้อมูลใน
ฟังก์ชันนี้ประกอบด้วย เมนูอาหารพลังงานต ่า 
จ่านวน 30 วัน ที ผู้วิจัยก่าหนดไว้ให้ต่อวันซึ งจะ
แสดงข้อมูลทั้งชนิด ปริมาณ และแคลอรี อาหาร 

- ฟังก์ชันฉันท่าส่ า เร็จแชร์ ให้ เ พื อนหน่ อย 
ฟังก์ชันนี้ต้องการบอกเล่าความส่าเร็จของ 
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ตารางที  4 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฟังก์ชันแอปพลิเคชัน 
 ตนเองในการควบคุมอาหารให้เพื อนได้ทราบ 

โดยการแชร์ความส่าเร็จผ่านช่องทางโซเชียล
มีเดียอื นๆ เช่น Facebook Line IG Gmail 
- ฟังก์ชันค่าแนะน่าเพิ มเติม กรณีที ผู้ ใช้งาน
ต้องการค่าแนะน่าหรื อมีปัญหาสอบถาม
เพิ ม เติม ผู้ ใช้ งานสามารถส่ งข้อความมา
สอบถามเพิ มเติมได้ผ่านฟังก์ชันนี้ 

4. ทักษะจัดการตนเองในบริโภคอาหาร (Self-
management skill of diet) 

- ฟังก์ชันบันทึกการบริโภคอาหารพลังงานต ่า
แบบวันเว้นวัน เป็นฟังก์ชันที ต้องการให้ผู้ใช้งาน
บันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงานต ่าใน
วันที ลงมือปฏิบัติ โดยให้ผู้ใช้งานท่าการบันทึก
ชื อเมนูอาหารพร้อมปริมาณที บริโภค เมื อท่า
การบันทึกข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้วระบบจะ
ประมวลผลแสดงแคลอรี ทั้งหมด 

5. ทักษะรู้ เท่าทันสื อบริโภคอาหาร (Media 
literacy skill of diet) 

- ฟังก์ชันท่าได้ตัวแบบลดน้่าหนักด้วยอาหาร
พลังงานต ่า ผู้ใช้งานจะได้ทราบผลลัพธ์ผ่าน
ประสบการณ์ตรงจากการลงมือท่าจริงแล้ว
ได้ผลจริงในการลดน้่าหนัก เรียนรู้ผ่านตัวแบบ
เป็นวีดีทัศน์กรณีศึกษาตัวแบบน้่าหนักตัวด้วย
การควบคุมอาหารพลังงานต ่า 

6. ทักษะตัดสินใจบริโภคอาหาร (Decision 
making skill of diet) 

- ฟังก์ชันติดตามการควบคุมอาหาร เป็นฟังก์ชัน
ที ใช้รายงานผลความก้าวหน้าของการควบคุม
อาหารซึ งจะแสดงผลจ่านวนแคลอรี  เพื อติดตาม
ตรวจสอบผลการควบคุมอาหารและสรุปผล
แคลอรี รวมของการบริโภคอาหารในแต่ละวัน
และสัปดาห์  
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  2. คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน 
      1. กรณีแอดมินเข้าสู่ระบบ 
           1.1 หน้าแรกที จะแสดง คือ รายชื อของผู้ใช้งานทั้งหมด แอดมินสามารถแก้ไข
ข้อมูลผู้ใช้งาน (ไอคอน ดินสอ) สามารถบันทึกอาหารให้ผู้ใช้งาน กรณีที ผู้ใช้งานยังไม่บันทึกอาหาร 
(ไอคอน ปฏิทิน) สามารถดูสถิติรายสัปดาห์,รายวันของผู้ใช้งานได้ (ไอคอน กราฟ) ดังรูปภาพที  5 

 

 ภาพท่ี 5 หน้าแรกของแอปพลิเคชัน 

 
   1.2 หน้าแสดง แนะน่าเมนูอาหารพลังงาน 30 วัน (ไอคอน ช้อนส้อม แถบเมนู
ด้านล่าง) ไมส่ามารถแกไขอะไรได ้ดังรูปภาพที  6  
 

 
         
        
 
 
 
 
 
 

ภาพที  6 หน้าเมนูอาหารพลังงานต ่า 30 วัน 
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1.3 หน้าแสดงข้อมูลส่วนตัว (ไอคอน คน แถบเมนูด้านล่าง) ไม่สามารถแก้ไขได้ 
และสามารถออกจากระบบโดยกดที ปุ่มออกจากระบบ ดังรูปภาพที  7 

ภาพที  7 หน้าแสดงขอมูลสวนตัว 
  
  2. กรณีผู้ใช้งานเข้าสู่ระบบ 
                   2.1 หน้าแรกที จะแสดง คือ หน้าสถิติของตนเอง สามารถเลือกวันและสัปดาห์ที จะ
แสดงข้อมูลได ้ดังรูปภาพที  8  

 
ภาพที  8 หน้าสถิติบันทึกอาหารของตนเอง 

 
       2.2 หน้าแสดงเมนูแนะน่า 30 วัน (ไอคอน ช้อมส้อม แถบเมนูด้านล่าง) 
       2.3 หน้าแสดงวันที บันทึกอาหาร (ไอคอน ปฏิทิน แถบเมนูด้านล่าง) หน้าจอจะแสดง
วันที ต้องบันทึกอาหารทั้งหมด 30 วัน สามารถกดวันที ต้องการบันทึก ระบบจะแสดงหน้าบันทึก
อาหาร ในกรณีที ผู้ใช้งานยังไม่บันทึกอาหาร สามารถบันทึกอาหารจ่านวนมื้อจะแสดงตามที บันทึก 
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โดยที มีจ่านวนมื้อ 0/6 เป็นค่าเริ มต้น ในกรณีบันทึกอาหารแล้ว สามารถเลือกดูมื้อที เคยบันทึกไปแล้ว 
โดยกดเลือกมื้อที เคยบันทึก ระบบจะแสดงรายละเอียดของมื้อนั้น  ในกรณีบันทึกอาหารครบ 6 มื้อ 
หน้าแสดงวันที บันทึกอาหารของวันนั้นๆ จะแสดง 6/6 และเปลี ยนกรอบเป็นสีฟ้า ดังรูปภาพที  9 
 

 

 
ภาพที  9 หน้าแสดงวันที บันทึกอาหาร 

 
       2.4 หน้าแสดงข้อมูลส่วนตัว (ไอคอน คน แถบเมนูด้านล่าง) ไม่สามารถแก้ไขข้อมูล
ส่วนตัวได้  และสามารถออกจากระบบโดยกดที  ปุ่มออกจากระบบ 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชันควบคุมอาหารไว้ดังนี้ ขัน้ตอนการพัฒนา
แอปพลิเคชัน เริ มต้นท่าการศึกษาและรวบรวมข้อมูล ต่อมาน่าข้อมูลที ได้จากการเก็บข้อมูลมา
วิเคราะห์และออกแบบระบบให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ง่าย ท่าการพัฒนา ทดสอบระบบ และจัดท่า
คู่มือส่าหรับแนะน่าวิธีการใช้งานระบบ ซึ งผู้วิจัยได้ออกแบบและพัฒนาแอปพลิชันควบคุมอาหารมี
วัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยตนเอง 
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 ภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมแทบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที ระบบการเผา

ผลาญพลังงานของร่างกายมีความผิดปกติ ประกอบด้วย ภาวะอ้วนลงพุงซึ งท่าให้เกิดความผิดปกติ
ของน้่าตาลในเลือดและเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับการมีไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
และระดับน้่าตาลในเลือดสูง ซึ งเพิ มโอกาสเสี ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
ชนิดที  2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ละอองดาว ค่าชาตา และคณะ, 2561)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที เกี ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง พบว่า มีปัจจัยต่างๆที มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง มีดังนี้ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติป่วยครอบครัว จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที เกี ยวข้อง
กับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรสูงวัยชาวจีน ด้านเพศ พบว่า เพศหญิงมีความเสี ยงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.94 เท่า ด้านอายุ พบว่า ผู้เข้าร่วมที มีอายุอยู่ในช่วง 40–70 ปีจะมีความ
ชุกภาวะอ้วนลงพุงเพิ มขึ้น ในขณะที ผู้ที มีอายุ 70 ปีขึ้นไปกลับมีความชุกภาวะอ้วนลงพุงลดลง และ
ด้านระดับการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมที จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีความเสี ยงมากกว่าผู้ที 
จบการศึกษาระดับอื นถึง 1.16 เท่า (Ge et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรโรงพยาบาลค่ายทหาร 245 คน แบ่งเป็นกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง 71 คน และกลุ่มไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง 174 คน พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรสและการมีโรคประจ่าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนลงพุง (ศรินรัตน์  นิลภุผาทวีโชติ และคณะ, 2564) ซึ งเพศหญิงและอายุเป็นปัจจัยเสี ยงที มีอิทธิผล
ทางบวกต่อภาวะอ้วนลงพุง (ทิพรดา ประสิทธิแพทย์ และคณะ, 2561) นอกจากนี้จากการประเมิน
ความเสี ยงของความสัมพันธ์อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ใน
พนักงานที มีภาวะอ้วนลงพุง 506 คน พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง โดยผู้เข้าร่วม
อายุ ≤ 40 ปี ที มีอาชีพท่างานไม่อยู่ประจ่าลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง แต่ในขณะที ผู้เข้าร่วมอายุ 
≥ 60 ปี ที มีอาชีพท่างานอยู่ประจ่ากลับเพิ มความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง (Chen et al., 2021) 

 ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก่าลังกาย การสูบบุหรี  การดื มแอลกอฮอล์ การนอนหลับ ความเครียด  ในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบริโภคอาหารกับภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ชนชั้นกลางจากดามัสกัส 
ประเทศซีเรีย 104 คน พบว่า รูปแบบการบริโภคอาหารที มีแคลอรี  โปรตีน คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี ยว 
และไขมันอิ มตัวสูงมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะอ้วนลงพุง (Atasi, 2022) การมีกิจกรรมทางกายเป็น
ปัจจัยที มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะอ้วนลงพุง ถ้าหากมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น ภาวะ
อ้วนลงพุงก็จะลดลง (ทิพรดา ประสิทธิแพทย์และคณะ, 2561) ซึ งผู้หญิงที ออกก่าลังกายเป็นประจ่า
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ทุกวันมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการลดความเสี ยงภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้หญิงที ไม่ได้ออกก่าลัง
กายทุกวัน (Kudo et al., 2021) ซึ งจากการศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ่านวน 805 คน พบปัจจัยการสูบบุหรี มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงโดยผู้ที สูบบุหรี มี
โอกาสอ้วนลงพุงได้มากกว่า 2.24 เท่าของผู้ที ไม่สูบบุหรี  (กนกนันท์ สมนึกและคณะ, 2564) จาก
การศึกษาในผู้ใหญ่ชาวเกาหลี 4,672 คน แสดงให้เห็นว่าผู้ที สูบบุหรี จัดมีความเสี ยงของภาวะอ้วนลง
พุงสูงกว่าผู้ไม่สูบบุหรี  ประมาณ 1.27 เท่า ในผู้สูบบุหรี จัดที เคยดื มแอลกอฮอล์มีความเสี ยงของภาวะ
อ้วนลงพุงสูงขึ้นอย่างมากเปรียบเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี  ดังนั้นการสูบบุหรี มีความเกี ยวข้องอย่างมากกับ
ภาวะอ้วนลงพุง การดื มแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงในผู้ที สูบบุหรี จัด (Park 
et al., 2019)  จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมตาเกี ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
นอนหลับและภาวะอ้วนลงพุง ซึ งการนอนหลับระยะสั้นและการนอนหลับยาวเพิ มความเสี ยงของ
ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญ (Che, 2021) ซึ งการศึกษาในผู้สูงอายุชาวจีนแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง อุบัติการณ์ของภาวะอ้วนลงพุงเกิดมากที สุดในผู้ใหญ่
ที นอนหลับ ≤ 6 ชั วโมง และเกิดน้อยที สุดในผู้ที นอนหลับ 7 ชั วโมง สรุปได้ว่าระยะเวลาการนอนหลับ
เป็นปัจจัยเสี ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุ (Ying et al, 2021) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที มี
ระดับความเครียดสูงมีความเสี ยงสูงกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงกว่าผู้ที มีความเครียดระดับต ่าอย่างมี
นัยส่าคัญ (An et al., 2020) ซึ งมีผู้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที เข้ามารับบริการคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล Komfo Anokye Teaching ประเทศกานา พบมีความชุกของภาวะอ้วนในเพศหญิง
สูงกว่าเพศชาย มีระดับไตรกลีเซอไรด์และความยาวเส้นรอบเอวที สูงซึ งเป็นปัจจัยเสี ยงของภาวะอ้วน
ลงพุง (Agyemang-Yeboah et al, 2019) 

 ปัจจัยด้านการรับรู้ เป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ ง
มีการศึกษาในกลุม่ที เข้ามารับการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก ประเทศไตหวัน มีค่าดัชนี
มวลกายที สูงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที ต ่า โดยสัดส่วนของผู้ที ภาวะอ้วนลงพุงสูงมาก
ในกลุ่มที มคีวามรู้ด้านสุขภาพที ต ่า ซึ งความรอบรู้ด้านสุขภาพที ต ่ามีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงใน
ผู้หญิง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดัชนีมวลกายที ต ่าลงและการมีภาวะอ้วนลงพุงในผู้หญิงและโรคไขมันในตับที ลดลง 
(Cheng et al, 2018) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ใหญ่ประเทศชาวเดนมาร์ก ผู้เข้าร่วมมีความรู้ด้าน
สุขภาพที ไม่เพียงพอ ร้อยละ 8.18 และมีปัญหาเรื องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 30.94  
พฤติกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับความรู้รอบด้านสุขภาพที ไม่เพียงพอ จะเห็นว่าอัตราของผู้ที มีโรค
อ้วนสูงมากมีความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพที ต ่ามาก (Majbritt et al, 2020) และความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที สัมพันธ์กับการลดน้่าหนักจะเห็นได้จากการศึกษาในผู้ใหญ่ที มีน้่าหนักเกินหรือ
เป็นโรคอ้วน พบว่า ผู้ที มีความรอบรู้ทางโภชนาการที ดีมีแนวโน้มว่าการลดน้่าหนักใน 6 เดือนข้างหน้า
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จะดีขึ้น ซึ งผู้ที มีความรอบรู้ทางโภชนาการที ต ่ามีความสัมพันธ์กับการบันทึกอาหารคุณภาพที ต ่าซึ ง
ส่งผลเสียต่อลดน้่าหนัก ชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้ทางโภชนาการที ต ่าเป็นปัญหาต่อการลดน้่าหนักโดย
พิจารณาได้จากคุณภาพอาหารที บันทึกด้วยตนเอง (Diane et al, 2018) นอกจากนี้ยังพบการ
ศึกษาวิจัยในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที มีภาวะโภชนาการเกิน แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะอ้วน โดยตัวแปรที มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ส่วนตัวแปรที มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่า คือ สถานที ออกก่าลังกายในชุมชน แหล่งจ่าหน่าย
อาหารในชุมชนและการรับรู้อุปสรรคการป้องกันภาวะอ้วน และอายุ รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต ่า (จันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนาและคณะ, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาปริญญาตรีใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ที พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน (ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 2562)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวข้องกับการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยโปรแกรมทดลอง
ทางด้านสุขภาพต่างๆ มีดังนี้  

 จากการศึกษาของ จุฬาวรรณ วิสภาและคณะ (2563) ท่าการศึกษาในวัยรุ่นที มีภาวะ
น้่าหนักเกิน เป็นวิจัยกึ งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง สุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอนและจับคู่ได้กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง กลุ่มๆ ละ 48 คน ตามเพศและอายุ โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโมบายแอปพลิเคชันการควบคุมน้่าหนักนาน 8 สัปดาห์ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี ย
อันดับของกิจกรรมทางกายกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมและค่าเฉลี ยน้่าหนักตัวกลุ่มทดลอง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (จุฬาวรรณ วิสภาและคณะ 2563) มีผลการทดลองที สนับสนุนการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันต่อการลดน้่าหนักและคุณภาพชีวิต เป็นการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที มีน้่าหนักเกินหรือ
เป็นโรคอ้วนที เข้ามารับริการที คลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท่าการทดลองแบบสุ่มมี
กลุ่มควบคุมสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน ซึ งกลุ่มทดลองจะติดตั้ง
แอปพลิเคชันมือถือ “ MOtiVE” และได้รับการส่งข้อความภาพหรือวิดีโอผ่านแอปพลิเคชันเป็นเวลา
สามเดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมลดน้่าหนักจากนักก่าหนดอาหารตามปกติ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการบริโภคอาหารเพื อสุขภาพเพิ มขึ้น ส่วนน้่าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบคอ
ลดลงทั้งสองกลุ่ม ส่วนเส้นเอวรอบลดลงเฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั้น (Doga et al, 2020) ซึ งการ
บริโภคอาหารแบบจ่ากัดเวลาสามารถช่วยลดน้่าหนักตัวได้ในผู้ใหญ่ที มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ งกลุ่มทดลองบริโภคอาหารแบบจ่ากัดเวลาเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์แล้วบันทึกข้อมูลโดยใช้สมาร์ทโฟน ความถี ในการบริโภคอาหารหรือของว่างลดลง การดื ม
เครื องดื มที มีคาเฟอีนลดลง แสดงให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนเพื อบันทึกการบริโภค
อาหารแบบจ่ากัดเวลา ช่วยลดจ่านวนความถี ในการรับประทานอาหารลงทั้งของว่างและเครื องดื มที มี
คาเฟอีนจึงช่วยลดน้่าหนักตัวได้ (Samar et al, 2020)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวข้องกับการศึกษาโปรแกรมทดลองทางด้านสุขภาพต่างๆ 
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีดังนี้ 

 จากการศึกษาของ Kim MT et al. (2020) ท่าการศึกษาวิจัยในกลุ่มคนอเมริกันเกาหลีที มี
อายุมากกว่า 35 ปีเป็นเบาหวานชนิดที  2 เป็นวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) 
กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 250 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 120 คนและกลุ่มควบคุม 130 ระยะเวลา
ศึกษา 12 เดือน กลุ่มทดลองได้รับความรู้สุขภาพสัปดาห์ละ 2 ชั วโมงเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีการให้
ค่าปรึกษาด้วยการสัมภาษณ์เพื อสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมเดือนละครั้ง และติดตามระดับ
น้่าตาลในเลือดของตนเองทุกวัน งานวิจัยนี้ต้องการทดสอบบทบาทของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการโรคเบาหวานชนิดที  2 ในกลุ่มคนเกาหลีอเมริกัน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ทักษะการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การควบคุม
ระดับน้่าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต จากศึกษาในผู้สูงอายุที เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที  9 นครราชสีมา เป็นวิจัยกึ งทดลอง แบบสองกลุ่ม มีกลุ่ม
ทดลอง 34 คนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ จ่านวน 3 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละ 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านโภชนาการเพิ มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(นิธิรัตน์ บุญตานนท์และคณะ, 2562)  เช่นเดียวกันการศึกษาในกลุ่มเสี ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครปฐม เป็นวิจัยแบบกึ งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม โดยใช้การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื อรูปแบบต่างๆ และแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี ยระดับความดันมีค่าต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (รุ่งนภา 
อาระหัง, 2560)  

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที เกี ยวข้องทั้งในและต่างประเทศที กล่าว
ข้างต้นจึงเป็นประเด็นที น่าสนใจในการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภค
อาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัด
เพชรบุรี เพื อเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพพัฒนาศักยภาพด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่กลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุงเพื อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และมีคุณภาพชีวิตที ดีข้ึน 
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 การศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที  1 ศึกษาปัจจัยที มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชัน
และโปรแกรมทดลอง ระยะที  3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภค
อาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะ
อ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี สามารถน่ามาออกแแบบพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังรูปภาพที  
10
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภค

อาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัด
เพชรบุรี แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที  1 ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และ
ระยะที  3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอป
พลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
มีข้ันตอนด่าเนินการศึกษาแต่ละระยะมีรายละเอียดดังนี้ 
            3.1 การศึกษาระยะที  1 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี  
  3.2 การศึกษาระยะที   2 เป็นระยะพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง วิธีการ
พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง ผู้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียใน
พ้ืนที ศึกษาวิจัย จ่านวน 8 คน โดยน่าผลการศึกษาระยะแรกใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบ
พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง 

  3.3 การศึกษาระยะที  3 ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภค
อาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะ
อ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยได้ทบทวนทฤษฎี 
แนวคิด และงานวิจัยต่างๆ เพื อประยุกต์ในการวางแผนวิธีด่าเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 ตัวแปรที ใช้ในการศึกษา 
3.4 เครื องมือที ใช้ในการวิจัย 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือ 
3.6 ขั้นตอนการด่าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.7 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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3.1  รูปแบบการวิจัย (Research Design)  
 

อธิบายตามระยะด่าเนินการศึกษา  
3.1.1 การศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่ม

วัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี  
  รูปแบบการวิจัย  
   การศึกษาระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ตัวแปรต้นที ศึกษา ได้แก่ 
ปัจจัยคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , การดื มแอลกอฮอล์, การ
ออกก่าลังกาย) การนอนหลับ ความเครียด และดัชนีมวลกาย ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
ปัจจัยการบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละของสารอาหาร) และตัวแปรตามที ศึกษา ได้แก่ ภาวะ
อ้วนลงพุง ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ปัจจัยการบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละ
สารอาหาร) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ค่าเส้นรอบเอว ค่าระดับน้่าตาลในกระแสเลือด ค่า
ความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น้่าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย 

 3.1.2 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นระยะด่าเนินการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรม
ทดลอง จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที ศึกษาวิจัย จ่านวน 8 คน ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอ่าเภอ 1 คน ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักก่าหนดอาหาร 1 คน นักโปรแกรมเมอร์ 1 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
1 คน อาสาสมัครประจ่าหมู่บ้าน 1 คน เพื อร่วมปรึกษาหารือถึงแนวทางและรูปแบบของแอปพลิเคชัน
และโปรแกรมทดลองในการศึกษาครั้งนี้  

 3.1.3 การวิจัยระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภค
อาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะ
อ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี  

  รูปแบบการวิจัย  
   การศึกษาระยะนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที ได้รับโปรแกรมทดลองที 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที ได้รับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล
ตามปกติ ท่าการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ ดังภาพที  11  
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ภาพที  11 รูปแบบการวิจัย 
 โดยก่าหนดให้  

O1  หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
O2  หมายถึง  การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
O3  หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
O4  หมายถึง  การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
X   หมายถึง  โปรแกรมทดลองที ผู้วิจัยจัดท่าขึ้น 
Y   หมายถึง  บริการตามปกตขิองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 

 

3.1.2  แผนภูมิการวิจัย 
  กลุ่มทดลอง    
 
 
   
    
                       
 
กลุ่มควบคุม   
 
 
      
                         

 
ภาพที  12 การวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ระยะ intervention 

 

O4 

 

O3 

 

ระยะ follow up 

ระยะ intervention 

ระยะ follow up 

O1 

 

 O2 

 

X43 X42 X41 

กลุ่มทดลอง              O1                  X                                      O2 

 

กลุ่มควบควบคุม              O3                            Y                                      O4 

WK 1 

X1-3 

 

WK 2 WK 3 

WK 1- 8 

Y 

WK 4 WK 5 WK 6 WK 7 WK 8 FU1,3,6 

FU1,3,6 

P1-8 
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 ระยะจัดโปรแกรมทดลอง 

โดยก่าหนดให้ ดังภาพที  12 
O1 และ O3 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและ

ประชากร ข้อมูลสุขภาพ ความเครียด ความรอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร พลังงานและ
ร้อยละสารอาหาร ภาวะอ้วนลงพุง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O2 และ O4 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกันกับก่อนการทดลองเพื อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ทดลอง 

X1 คือ การจัดกิจกรรมที  1 สร้างเสริมรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 
จ่านวน 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ซึ งจัดกิจกรรม X1 ในสัปดาห์ที  1  

X2 คือ การจัดกิจกรรมที  2 2. สร้างเสริมทักษะรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบ
วันเว้นวัน จ่านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ งจัดกิจกรรม X2 ในสัปดาห์ที  1 

X3 คือ การจัดกิจกรรมที  3 สร้างเสริมทักษะติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าแบบวันเว้นวันด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารที ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ่านวน 1 ครั้ง ซึ งจัด
กิจกรรม X3 ในสัปดาห์ที  1 

X4 คือ ติดตามการบริโภคอาหารทางโทรศัพท์จากผู้วิจัย จ่านวน 3 ครั้ง จัดในสัปดาห์ที  
2,4,6 

P คือ กลุ่มทดลองด่าเนินการติดตามตรวจสอบด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคควบคุมอาหาร
ที ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ภายหลังสิ้นสุดการจัดกิจกรรม X3 ในสัปดาห์ที  1-8 

Y คือ ได้รับการรักษาตามระบบบริการปกติที คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล เป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย และ
การรับประทานยา ประมาณ 30 นาที จัดทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง  โดยนักวิชาการสาธารณสุข มีการ
ปฏิบัติตัวตามปกติ ได้แก่ มีการนัดตรวจ เดินทางไปตรวจตามนัด ได้รับกิจกรรมหรือค่าแนะน่าจาก
เจ้าหน้าที ตามปกติ 
 ระยะติดตามผลการศึกษา คือ ก่าหนดระยะติดตามผลการศึกษาจ่านวน 3 ครั้ง ภายหลัง
สิ้นสุดการจัดโปรแกรมทดลอง  
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 
 ในการศึกษาคร้ังนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  3.2.1 การศึกษาระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลง
พุงในกลุ่มวัยท างาน จังหวัดเพชรบุรี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
   ประชากร (population)คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด
เพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี จ่านวน 248,767 คน ประกอบด้วยทั้งหมด 
8 อ่าเภอ 93 ต่าบล ได้แก่ อ่าเภอเมืองเพชรบุรีมี 24  ต่าบล อ่าเภอเขาย้อยมี 10 ต่าบล อ่าเภอหนอง
หญ้าปล้องมี 4 ต่าบล อ่าเภอชะอ่ามี 9 ต่าบล อ่าเภอท่ายางมี 12 ต่าบล อ่าเภอบ้านลาดมี 18 ต่าบล 
อ่าเภอบ้านแหลมมี 10 ต่าบล และอ่าเภอแก่งกระจานมี 6 ต่าบล   
   กลุ่มตัวอย่าง (sample) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัด
เพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี ค่านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.7 ด้วยวิธีการวิ เคราะห์แบบ Z-test Logistic regression, R2 deviation from 

zero ก่ าหนดค่ า  Odds ratio = 0.79  (Ahn et al, 2013), α= 0.05, อ่านาจของการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.80 ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 2,274 คน และก่าหนดค่าอัตราการ
สูญเสีย (R) เท่ากับ 10 ร้อยละ ได้กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 2,527 คน 
  3.2.2 การศึกษาระยะที่ 2 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ า 
และโปรแกรมทดลอง และการศึกษาระยะที่ 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 

 ประชากร (population) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ  25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะอ้วนลงพุง อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี จ่านวน 41,328 คน (อุทัยวรรณ  
โคกตาทอง, 2563) 

 กลุ่มตัวอย่าง (sample) คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ  25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะอ้วนลงพุง อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุงที มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลในเขต อ่าเภอบ้านลาด ส่วนกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง ที มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในเขตอ่าเภอเมือง กลุ่มละ 68 คน ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
136 คน 
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         3.2.3 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง อธิบายตามระยะด่าเนินการศึกษาวิจัย มีดังนี้ 
  การศึกษาระยะที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลง
พุงในกลุ่มวัยท างาน จังหวัดเพชรบุรี เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ผู้วิจัยได้ด่าเนินการ
ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
   1) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 
ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี ค่านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.7 ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ Z-test Logistic regression, 

R2 deviation from zero ก่าหนดค่า Odds ratio = 0.79 (Ahn et al, 2013), α= 0.05, อ่านาจ
ของการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 2,274 คน และ
ก่าหนดค่าอัตราการสูญเสีย (R) เท่ากับ 10 ร้อยละ ดังนี้ nadj = n/1-R   = 2,274/(1-0.10)  = 
2,274/0.9  = 2,527 คน ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่างที ปรับแล้ว เท่ากับ 2,527 คน ดังภาพที  13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที  13 การค่านวณโปรแกรม G power (Faul et al, 2007) 
 

  2) จากนั นก าหนดขนาดตัวอย่างแต่ละพื นที่ โดยการก าหนดตามสัดส่วนของ
ประชากร (Proportion to size) ได้ดังนี    
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ตารางที  5 จ่านวนประชากรและจ่านวนกลุ่มตัวอย่างส่าหรับการศึกษาระยะที  1  
 

อ าเภอ 
จ านวนประชากร 

(คน) 
จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน) 
ต าบล จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน) 

เมืองเพชรบุรี 57,950 588 ช่องสะแก 375 

   หัวสะพาน 213 

ท่ายาง 44,448 452 ท่ายาง 270 

   ท่าคอย 182 

ชะอ่า 38,891 395 บางเก่า 101 

   เขาใหญ่ 294 

บ้านลาด 28,264 287 บ้านลาด 178 

   สมอพลือ 109 

บ้านแหลม 28,253 287 บางแก้ว 81 

   บางขุนไทร 206 

เขาย้อย 21,880 222 เขาย้อย 140 

   บางเค็ม 82 

แก่งกระจาน 17,772 181 วังจันทร์ 107 

   พุสวรรค์ 74 

หนองหญ้าปล้อง 11,309 115 หนองหญ้าปล้อง 53 

   ท่าตะคร้อ 62 

รวม 248,767 2,527  2,527 
 

เกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย มีดังนี้ 
1. วัยท่างานที มีอายุ 18 – 59 ปี 
2. ผู้ที อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี 
3. มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี 
4. ไม่มีภาวะพิการหรือทุพพลภาพ 
5. สามารถอ่านออก เขียน และพูดภาษาไทยได้ 
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6. สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
            เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย มีดังนี้ 
             1. มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง 
               2. มีการตั้งครรภ์หรือก่าลังให้นมบุตร 
  การศึกษาระยะที่ 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นการทดลองแบบ
สุ่มที มีกลุ่มควบคุม แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที ใช้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด่าเนินการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 
59 ปี มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  25 กิโลกรัม/ตาราเมตร มีภาวะอ้วนลงพุง อาศัยอยู่ใน
จังหวัดเพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี ค่านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จากสูตรค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที 
เป็นอิสระต่อกันมีสูตรค่านวณ (Fleiss JL, 1981) ดังนี้  

 

 

 

โดย    n  คือ  จ่านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

                           Zα/2 คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที ระดับความเชื อมั น  
95% (1.96) 

                        Zβ  คือ  ค่าอ่านาจการทดสอบที  90 % (1.28) 

     σ 2 คือ ค่าความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี ยในกลุ่มทดลองและ 
         กลุ่มควบคุม                     

μ1 คือ  ค่าเฉลี ยของกลุ่มทดลอง  

                     μ2 คือ ค่าเฉลี ยของกลุ่มควบคุม 
  ซึ งค่าความแปรปรวนร่วมของค่าเฉลี ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมค่านวณได้

จากสูตร ดังนี้ 

 
 

โดย    n1 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลอง 
               n2 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุม 
              Sd1 คือ ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง  
                       Sd2 คือ ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
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 ซึ งจากการศึกษางานวิจัยของ Rezabeigi et al (2019) พบว่า มีคะแนนเฉลี ยและ
ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 38.72 และ 5.41 
ตามล่าดับ กลุ่มควบคุม เท่ากับ  35.61 และ 5.22 ตามล่าดับ มีวิธีการค่านวณดังนี้ 

 

จากสูตร  แทนค่า  n   =   (1.96 + 1.28)22σ2 
            (38.72 – 35.61)2 

      จากสูตร แทนค่า σ 2 = (5,428 - 1)(5.41)2+ (5,133 - 1)(5.22)2 
          (5,428 + 5,133) – 2 
        = 28.28 

   แทนค่า σ 2  จะได้ n = (1.96 + 1.28)2 2(28.28) 
             (38.72 – 35.61)2 
        = 61 คน 
 

            จากการค่านวณตามสูตรได้ตัวอย่างกลุ่มละ 61 คน แต่เพื อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างจากการด่าเนินการวิจัยจึงท่าการปรับเพิ มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนี้ nadj = n/1-R   = 
61/(1-0.10)  = 61/0.9  = 68 คน ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่างที ปรับแล้วกลุ่มละ 68 คน รวมทั้งหมด 
136 คน  
       เกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย มีดังนี้ 

1. วัยท่างานที มีอายุ 18 – 59 ปี 
2. ผู้ที อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี 
3. มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี 
4. มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
5. มีภาวะอ้วนลงพุง  
6. ไม่มีภาวะพิการหรือทุพพลภาพ 
7. สามารถอ่านออก เขียน และพูดภาษาไทยได้ 
8. มีโทรศัพท์มือที สามารถดาวน์โหลดติดตั้งแอพลิเคชันได้ 
9. สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

             เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย มีดังนี ้
               1. มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง 
               2. ย้ายที อยู่ออกจากจังหวัดเพชรบุรีระหว่างด่าเนินการวิจัย 
            3. มีการตั้งครรภ์หรือก่าลังให้นมบุตร 
 



 

 

 66 
 

3.2.4 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ

การเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ใช้กลุ่มตัวอย่าง 2,527 คน ในการก่าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi -stage random sampling) ขั้น
แรกท่าการสุ่มเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจงก่อน โดยก่าหนดขนาดตัวอย่างแต่ละพ้ืนที ตามสัดส่วน
ของประชากร (proportion to size) และขั้นสุดท้ายใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละต่าบลจนกว่าจะ
ครบตามจ่านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพที  3.4 ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

 ขั นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling  
method) ท่าการสุ่มเลือกจังหวัดจากทุกจังหวัดในประเทศไทยด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
จ่านวน 1 จังหวัด ได้จังหวัดเพชรบุรี จากนั้นเลือกอ่าเภอทั้งหมดในจังหวัดเพชรบุรี มีทั้งหมด 8 อ่าเภอ 
แล้วท่าการสุ่มอย่างง่ายเลือกต่าบล อ่าเภอละ 2 ต่าบล จะได้ทั้งหมด 16 ต่าบล 

 ขั นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling)  ท่าการ
ส่ารวจจ่านวนและรายชื อของประชากรวัยท่างานที เข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี 
จัดเรียงรายชื อโรงพยาบาลตามรหัสสถานบริการ จัดเรียงต่อเนื องกันเป็นรายอ่าเภอ ส่วนภายใน
โรงพยาบาลจัดเรียงรายชื อตามจริง  

 ขั นตอนที่ 3 จากนั้นก่าหนดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละต่าบลตามสัดส่วนจ่านวน
ประชากรทั้งหมดของแต่ละต่าบล (Proportion to size) และท่าการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละต่าบล
จนกว่าจะครบตามจ่านวนกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที  14  
  การศึกษาระยะที่ 2 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และการศึกษา
ระยะที่ 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 68 คน รวมทั้งหมดเป็น 
136 คน ซึ งได้จากการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที 
เป็นอิสระต่อกัน (Fleiss, 1981) การก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน ขั้นแรกท่าการสุ่มเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจงก่อน ตามด้วยใช้การสุ่มแบบกลุ่ม และขั้น
สุดท้ายใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจนครบทั้งสองกลุ่ม ซึ งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทดลองที ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลตามปกติ วิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายเพื อให้ได้กลุ่มตัวอย่าที เป็นตัวแทนของประชากรและครบตามจ่านวนจึงได้
ด่าเนินการตรวจสอบรายชื อของกลุ่มตัวอย่างจากสมุดเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี และพิจารณากลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย และ
สอบถามความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงจะคัดเลือกไว้เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
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การศึกษา ท่าเช่นนี้จนกว่าจะได้จ่านวนครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที ก่าหนดไว้ ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้ ดังภาพที  15 

   ขั นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง ท่าการสุ่มเลือกจังหวัดจาก
ทุกจังหวัดในประเทศไทยด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จ่านวน 1 จังหวัด ได้จังหวัดเพชรบุรี 
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเลือกอ่าเภอมา 2 อ่าเภอ จากอ่าเภอทั้งหมดในจังหวัดเพชรบุรีมี 8 อ่าเภอ สุ่มได้
อ่าเภอเมืองเป็นกลุ่มควบคุม และอ่าเภอบ้านลาดเป็นกลุ่มทดลอง  

 ขั นตอนที่ 2 ใช้การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม ซึ งเป็นการแบ่งกลุ่มประชากรที ศึกษาออกเป็น
กลุ่มๆ โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ซึ งในอ่าเภอบ้าน
ลาดมี 17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล และอ่าเภอเมืองมี 25 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล
ท่าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากจ่านวนประชากรที แบ่งตามกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล มี
ขั้นตอนได้  

  2.1 ก่าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ งจากการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่ม
ทดลอง 68คน และกลุ่มควบคุม 68 คน จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 136 คน 

     2.2 แบ่งประชากรที ศึกษาออกเป็นกลุ่มตามกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบล โดยที แต่ละกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลจะต้องมีกลุ่มประชากรทุกลักษณะคละกันอยู่ 
โดยถือว่าแต่ละกลุ่มเป็นตัวแทนประชากรได้ 

     2.3 แบ่งจ่านวนขนาดของตัวอย่างออกตามกลุ่มจ่านวนกลุ่มประชากรที มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลโดยใช้สัดส่วนของประชากรที มารับบริการแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลเป็นตัวแบ่ง  

     2.4 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายแบ่งตามกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล โดยสุ่มอ่าเภอละ 4 กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล อ่าเภอบ้านลาดเป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลหนองกระเจ็ด  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลบ้านลาด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลไร่สะท้อน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลโรงเข้ ส่วนอ่าเภอเมืองเป็นกลุ่มควบคุม ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลหัวสะพาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลธงชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล
ดอนยาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลวังตะโก ท่าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบตาม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที ก่าหนดไว้ การสุ่มตัวอย่างด่าเนินการเช่นเดียวกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แล้วท่าการจับคู่เลือกกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุงแบบจับคู่ (Match) ตามเพศและช่วงอายุ (Group 
match) ให้ตรงกับกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง (Case) แต่ละราย 
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3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 
 ตัวแปรที ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีดังต่อไปนี้ 
  ตัวแปรต้น ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่  
   1. เพศ แบ่งเป็น 1. ชาย 2. หญิง 
   2. อายุ (ปี) 

3. สถานภาพสมรส แบ่งเป็น 1. โสด 2. แต่งงาน 3. หย่า/หม้าย/แยกกันอยู ่                    
4. ระดบัการศึกษา แบ่งเป็น 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ 2. ประถมศึกษา 3. มัธยมศึกษา                           

4. อาชีวศึกษา 5. ปริญญาตรีและสูงกว่า  
5. ชนิดของอาชีพ แบ่งเป็น 1. ระดับล่าง 2. ระดับกลาง 3.ระดับสูง 

   6. ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ การสูบบุหรี  แบ่งเป็น 1. ไม่สูบ 2. สูบ  การดื ม
แอกอฮอล์ แบ่งเป็น 1. ไม่ดื ม 2. ดื ม และการออกก่าลังกาย แบ่งเป็น 1. ไม่ออกก่าลังกาย 2. ออก
ก่าลังกาย 
   7. การนอนหลับ แบ่งเป็น 1. น้อยกว่า 7 ชั วโมง 2. 7 - 8 ชั วโมง 3. มากกว่า 8 
ชั วโมง 

8. ความเครียด แบ่งเป็น 1. ต า่ 2. ปานกลาง 3. สูง  
9. ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) แบ่งเป็น 1. ผอม (<18.5) 2. น้่าหนักปกติ (18.5 – 22.9)  

3.น้่าหนักเกิน (23 – 24.9) 4. อ้วนระดับที  1 (≥25 – 29.9) 5. อ้วนระดับที  2 (≥30) 
      ตัวแปรตาม แบ่งตามระยะการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

  ระยะที  1 ได้แก่  
1. ภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ 1. ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 2. มีภาวะอ้วนลงพุง 

  ระยะที  3 ได้แก่  
1. ความรอบรู้การบริโภคอาหาร  
2. การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละสารอาหาร)  
3. ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ค่าเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าระดับ

น้่าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด 
น้่าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย  
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

ซึ่งการศึกษาครั งนี แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี  
3.4.1 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลง

พุงในกลุ่มวัยท างานจังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง  

 เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ 

จ่านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรม

ส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , การดื มแอลกอฮอล์, การออกก่าลังกาย) การนอนหลับ ความเครียด และ

ดัชนีมวลกาย เป็นค่าถามปลายปิดและปลายเปิด 

                   แบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived  Stress  Scale-10 (T-PSS-10)) 

ของ Cohen, et al (1994) จ่านวน 10 ข้อ ลักษณะค่าถามประกอบด้วยข้อค่าถามเกี ยวกับความรู้สึก

ใน 1 เดือนที ผ่านมา มี คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) ของลิเคิร์ท (Likert, 1932) 

มี 5 ระดับ การให้คะแนน ใช้คะแนนความบ่อยตามความรู้สึก คือ ไม่เคย (0= Never) นานๆ ครั้ง 

(1= Almost Never)  บางครั้ง  (2= Sometimes) บ่อย (3= Fairly Often) บ่อยมาก (4 = Very 

Often) โดยข้อ 4, 5, 7 และ 8 เป็นค่าถามทางบวกส่วนที เหลืออีก 6 ข้อเป็นค่าถามทางลบ 

(wongpakaran, 2010) 

     ไม่เคย   หมายถึง      ท่านไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย 
     นานๆ ครั้ง หมายถึง      ท่านเกิดความรู้สึกนั้นประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
     บางครั้ง  หมายถึง      ท่านเกิดความรู้สึกนั้นอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง 
     บ่อย   หมายถึง      ท่านเกิดความรู้สึกนั้นอาทิตย์ละ 3-4 ครั้ง 
     บ่อยมาก  หมายถึง      ท่านเกิดความรู้สึกนั้นเป็นประจ่าทุกวัน 
   การให้คะแนนแต่ละข้อค่าถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
          ข้อความทางบวก   ข้อความทางลบ 
   ถ้าเลือก ไม่เคย   ได้   0 คะแนน   ได้   4 คะแนน 
       นานๆ ครั้ง  ได้   1 คะแนน   ได้   3 คะแนน 
        บางครั้ง        ได้   2 คะแนน   ได้   2 คะแนน 
        บ่อย            ได้   3 คะแนน   ได้   1 คะแนน 
        บ่อยมาก       ได้   4     คะแนน              ได้   0   คะแนน 
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   การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดทั้งชุด มีค่า
ระหว่าง  10- 40 คะแนน แบ่งระดับความเครียดเป็น 3 ระดับดังนี้ 
     ช่วงคะแนน 0-20 หมายถึง  ความเครียดระดับต ่า 
     ช่วงคะแนน 21- 31 หมายถึง  มีความเครียดระดับปานกลาง 
     ช่วงคะแนน 32-40 หมายถึง  มีความเครียดระดับสูง 
 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง จ่านวน 2 ข้อ ตามเกณฑ์การวินิจนัยภาวะอ้วน
ลงพุงของสหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation (IDF), 2006) ในการวินิจฉัย
ภาวะอ้วนลงพุงจะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ คือ  

 1. เส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร (หรือ ≥ 36 นิ้ว) ในผู้หญิง
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (หรือ ≥ 32 นิ้ว) 

 2. ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
  2.1 มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

หรือผู้ที ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง 
  2.2 มีระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที  2 
  2.3 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
  2.4 มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใน

ผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตรในผู้หญิง หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
            ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร ได้พัฒนาปรังปรุงจากของ 

อังศินันท์ อินทรก่าแหง (2561) จ่านวน 18 ข้อ เป็นค่าถามเกี ยวกับเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร 

จ่านวน 3 ข้อ เข้าใจการบริโภคอาหาร จ่านวน 3 ข้อ สื อสารการบริโภคอาหาร จ่านวน 3 ข้อ จัดการ

ตนเองในการบริโภคอาหาร จ่านวน 3 ข้อ รู้เท่าทันสื อการบริโภคอาหาร จ่านวน 3 ข้อ และตัดสินใจ

บริโภคอาหาร จ่านวน 3 ข้อ โดยเป็นค่าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า ( Likert scale ) ของลิเคิร์ท (Likert, 1932) โดยมีตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ มากที สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที สุด โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบได้เพียงค่าตอบเดียวเท่านั้น คะแนนความความ

รอบรู้การบริโภคอาหาร โดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 18 – 90 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้

การบริโภคอาหาร ดังนี้   
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       จากคะแนนความรอบรู้การบริโภคน่าไปจัดระดับคะแนนความรอบรู้การบริโภค ตามเกณฑ์ 
โดยอิงเกณฑ์ตามค่ามัธยฐาน ดังนี้  
  

  

 

 

 ส่วนที่ 4 เครื่องมือแบบสอบถามการบริโภคอาหาร พลังงานและร้อยละสารอาหาร 
  1. ใช้แบบสอบถามความถี การบริโภคกึ งปริมาณ (Semi-FFQ) ของเรวดี จงสุวัฒน์ 
(2559) การศึกษารวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจากรายการอาหารในฐานข้อมูลของปริมาณสารอาหาร
อ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 (ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563) 
ประกอบรายการอาหารกลุ่มเสี ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงที ประชากรไทยมีการบริโภคเป็นประจ่า 
ได้แก่ กลุ่มอาหารที มีปริมาณที ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง อาหารที มีน้่าตาลสูง  และอาหารที มี
โซเดียมสูง จ่านวน 54 รายการ (โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์, 2563) ท่าการเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยตัวเลือกในแบบสอบถามมีข้อมูล ดังนี้ 
   1) รายการอาหาร 
   2) ขนาดของส่วนบริโภค (กรัม/มิลลิลิตร/ซ้อนโต๊ะ) 
   3) ความถี ในการบริโภคอาหาร  
    - ต่อเดือน   ไม่เกินเลยหรือ 1 ครั้ง / 2-3 ครั้ง 
    - ต่อสัปดาห์   1-2 ครั้ง / 3-4 ครั้ง / 5-6 ครั้ง 
    - ต่อวัน    1 ครั้ง / 2 ครั้ง / 3 ครั้ง 
 
 
 

     ข้อความด้านบวก       ข้อความด้านลบ 
(Positive Statement) (Negative Statement) 
มากที สุด      =    5    คะแนน มากที สุด   =    1    คะแนน 
มาก           =     4    คะแนน มาก     =      2    คะแนน 
ปานกลาง     =    3    คะแนน ปานกลาง =    3    คะแนน 
น้อย        =    2    คะแนน น้อย   =     4    คะแนน 
น้อยมาก     =    1    คะแนน น้อยมาก  =     5    คะแนน 

คะแนนจริง ระดับของความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
< ค่ามัธยฐาน   
≥ ค่ามัธยฐาน 

ไม่เหมาะสม 
เหมาะสม 
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 วิธีการค านวณปริมาณการบริโภคอาหาร ดังนี  

1. ปริมาณอาหารที บริโภค x ขนาดของส่วนบริโภค x ความถี ในการบริโภค 

  2. การประเมินการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมินอาหาร ( Food Record) 

ของณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล (2558) ท่าการเก็บข้อมูลแบบประเมินอาหารกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บ

ข้อมูลทั้งหมด 3 วัน แบ่งเป็น 2 วันท่างาน (จันทร์ ศุกร์) และ 1 วันหยุด (เสาร์ อาทิตย์) ค่านวณ

พลังงานจากอาหาร ปริมาณโปรตีน ปริมาณคาร์โบไฮเดรต และปริมาณไขมัน โดยใช้ตาราง

แลกเปลี ยนอาหารไทย (Thai Food Exchange List) และน่ารายการอาหารมาค่านวณโดยใช้วิธี ดังนี้ 
 

  ปริมาณอาหารที บริโภค (กรัม) x ปริมาณพลังงานในอาหารต่อ 100 กรัม 

 

           แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food Record) อ้างอิงเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน

ปริมาณพลังงานที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย (ส่านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2563) คือ ช่วง

อายุ 19-30 ปี; ชาย ≤ 2,260 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,780 กิโลแคลอรี , 31-50 ปี; ชาย ≤ 2,190 กิโล

แคลอรี , หญิง ≤ 1,780 กิโลแคลอรี , 51-60 ปี; ชาย ≤ 2,180 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,770 กิโลแคลอรี  

ดังนี้ ตารางที  6 

 

ตารางที  6 เกณฑ์มาตรฐานปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 
 
ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย พ.ศ. 2563  

ช่วงอายุ  

          19-30 ปี; ชาย ≤ 2,260 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,780 กิโลแคลอรี  

          31-50 ปี; ชาย ≤ 2,190 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,780 กิโลแคลอรี  

          51-60 ปี; ชาย ≤ 2,180 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1,770 กิโลแคลอรี  

 

 3.4.2 ระยะที่ 2 เป็นการออกแบบพัฒนาแปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง  
  เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1 ส่วน ดังนี้ 

    ส่วนที่ 1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วย
อาหารพลังงานต่ า เป็นแบบสอบถามที ได้พัฒนาปรังปรุงจากทีรัตน์ นาดี (2565) เป็นค่าถามแบบ
ปลายปิด จ่านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ก่าหนดข้อค่าถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

100 
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ได้แก่ ด้านเนื้อหาตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน จ่านวน 4 ข้อ ด้านการท่างานได้ตาม
ฟังก์ชันการท่างาน จ่านวน 5 ข้อ ด้านความง่ายการใช้งานแอปพลิเคชัน จ่านวน 3 ข้อ ความหมาย
ของแต่ละด้าน 

1. ด้านการท่างานได้ตามฟังก์ชันการท่างาน คือ ความสามารถของแอปพลิเคชัน
ให้ข้อมูลอาหารพลังงานต ่า ข้อมูลพลังงานในอาหาร การแสดงปริมาณการบริโภคอาหาร เนื้อหามี
ความทันสมัย 

2. ด้านการท่างานได้ตามฟังก์ชันการท่างาน คือ ความสามารถของแอปพลิเคชัน
ในใช้ค่าสั งต่าง ๆ ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ความครอบคลุมกับการใช้งานจริง ความถูกต้องของข้อมูล 
ความเร็วในการประมวลผล ความน่าเชื อถือ 

3. ด้านความง่ายการใช้งานแอปพลิเคชัน คือ ความเหมาะสมของชนิด ขนาด สี
ตัวอักษร ความเหมาะสมของข้อความ สัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื อความหมาย 

การก่าหนดรูปแบบของการประเมินเป็นแบบมาตาราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ของลิเคิร์ท (Likert, 1932) จ่านวน 5 หัวข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า มีดังนี้ 

     คะแนน 5 หมายถึง มากที สุด 
     คะแนน 4 หมายถึง มาก 
     คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง   
     คะแนน 2 หมายถึง น้อย 
     คะแนน 1 หมายถึง น้อยที สุด  
โดยใช้เกณฑ์แปลค่าดังต่อไปนี้  

ค่าเฉลี ย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที สุด  
ค่าเฉลี ย 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี ย 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
ค่าเฉลี ย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  
ค่าเฉลี ย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที สุด 
 

3.4.3 ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นการทดลองแบบสุ่ม
ที่มีกลุ่มควบคุม  

  เครื องมือที ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื องมือที ใช้ในการทดลอง ซึ งเครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที  1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ จ่านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , 
การดื มแอลกอฮอล์, การออกก่าลังกาย) การนอนหลับ และดัชนีมวลกาย ส่วนที  2 แบบประเมินภาวะ
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อ้วนลงพุง (International Diabetes Federation (IDF), 2006) จ่านวน 2 ข้อ ส่วนที  3 แบบสอบถาม
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร (อังศินันท์ อินทรก่าแหง, 2561) จ่านวน 18 ข้อ ส่วนที  4 แบบประเมิน
การบริโภคอาหาร (Food Record) และแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าเพื อประเมิน
การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยสารอาหาร)  
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       การศึกษาระยะที่ 1 ผู้วิจัยท่าการสร้างเครื องมือที ใช้ในการวิจัย เป็นเครื องมือที ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างแบบสอบถามมีข้ันตอนด่าเนินการ ดังนี้  

 1.ศึกษาเนื้อหาต่ารา เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที เกี ยวข้อง เพื อสร้างเครื องมือที ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความครอบคลุมทุกประเด็นที ต้องการศึกษา สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎี ที น่ามาใช้ในการวิจัย 

 2. ก่าหนดขอบเขต มิติ ของแบบสอบถาม ให้มีเนื้อหาตรงตามตัวแปรที ต้องการวัด
และก่าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานงานวิจัย 
   3. สร้างแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร 
ข้อมูลสุขภาพ จ่านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ 
ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , การดื มแอลกอฮอล์, การออกก่าลังกาย) การนอนหลับ 
ดัชนีมวลกาย และแบบวัดการรับรู้ความเครียด (T-PSS-10) (Cohen et al, 1994) จ่านวน 10 ข้อ  
แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง (IDF, 2006) จ่านวน 2 ข้อ แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
(อังศินันท์ อินทรก่าแหง, 2561) จ่านวน 18 ข้อ แบบประเมินความถี การบริโภคกึ งปริมาณ (Semi - 
FFQ) เพื อประเมินปริมาณการบริโภค จ่านวน 54 ข้อ (เรวดี จงสุวัฒน์, 2559) และแบบประเมินการ
บริโภคอาหาร (Food Record) เพื อประเมินพลังงานและร้อยละสารอาหาร (ณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล, 
2558) 
  การศึกษาระยะที่ 2 ผู้วิจัยท่าการสร้างเครื องมือที ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแอปพลิเคชัน
ลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า โปรแกรมทดลอง และแบบการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอป
พลิเคชัน มีข้ันตอนด่าเนินการ ดังนี้ 
   แอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ า มีดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยด่าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที 
ศึกษาวิจัย จ่านวน 8 คน ได้แก่ สาธารณสุขอ่าเภอ 1 คน ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบล 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักก่าหนดอาหาร 1 คน  
นักโปรแกรมเมอร์ 1 คน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน อาสาสมัครประจ่าหมู่บ้าน 1 คน เพื อร่วม
ปรึกษาหารือถึงแนวทางและรูปแบบของแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า โดยอาศัยผล
การศึกษาระยะแรกพบว่า ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลง
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พุงที สามารถลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงได้ จากข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นประเด็นหลักที น่ามาใช้ใน
การออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันครั้งนี้  

 2. การสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า ผู้วิจัย
ได้รับร่วมมือและความอนุเคราะห์จาก ผศ.ดร. ฉัตรเกล้า เจริญผล อาจารย์สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   

 3. ด้านเนื้อหา ผู้วิจัยได้ท่าการศึกษาเนื้อหา ต่ารา เอกสารและงานวิจัยที 
เกี ยวข้อง ก่าหนดขอบเขตเนื้อหาให้ชัดเจนเข้าใจง่ายต่อการใช้งาน โดยขอบเขตเนื้อหาในแต่ละ
ฟังก์ชันตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) มีดังนี ้

ด้านการเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร  
 1.1 ข้อมูลส่วนตัว  
  - ผู้เข้าใช้งานจะต้องบันทึกข้อมูลส่วนตัว เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล ชั วโมงการนอนหลับ น้่าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว (ซม.) 

 1.2 ตั้งเป้าหมายการลดน้่าหนัก 
  - ผู้เข้าใช้งานก่าหนดเป้าหมายที ต้องการลดน้่าหนัก ในระยะเวลา 60 วัน 
ด้านความรู้ความเข้าใจการบริโภคอาหาร 
 1.3 ทักษะความรู้และการลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 
  - ผู้ใช้งานจะได้รับความรู้และทักษะเกี ยวกับการบริโภคอาหารพลังงานต ่า 

เช่น ทักษะการเลือกและปรุงประกอบอาหารพลังงานต ่า ด้วยวิดิทัศน์ความรู้เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 
ลดน้่าหนักใน 1 สัปดาห์ให้ได้ผล อาหารที เหมาะส่าหรับผู้ที มีภาวะอ้วนลงพุง ชนิดและพลังงานมน
อาหาร อาหารพลังงานไม่ถึง 300 กิโลแคลอรี  อาหารลดน้่าหนัก ทาน 3 วัน น้่าหนักลดเกือบ 2 
กิโลกรัม และสาธิตการท่าเมนูอาหารพลังงานต ่า 

 1.4 สูตรเมนูอาหารพลังงานต ่า  
  - ผู้ใช้งานจะได้ทราบสูตรของเมนูอาหารพลังงานต ่าที สามารถน่าไปปรุง

ประกอบรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
สูตรอาหารเช้า 

1. แซนด์วิชทูน่า 1 คู่ (180 กิโลแคลอรี ) 
  วัตถุดิบ 

- ขนมปังโฮลวีต  2 แผ่น 
- ทูน่าในน้่าแร่ 1 กระป๋อง 
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- ผักสลัด 100 กรัม 
- มะนาวเล็กน้อย 

  วิธีท่า 
 น่าขนมปังเข้าเครื องปิ้งหรือเตาอบให้พอกรอบ ท่าสลัดทูน่า โดยใช้ทูน่าในน้่าแร่ผสม

กับผักสลัด บีบมะนาวลงไปนิดหน่อย คลุกเคล้าเบาๆ ให้เข้ากัน จากนั้นตักโรยลงบนขนมปังที เตรียมไว้ 
2. อกไก่นึ งผักต้ม 1 จาน (175 กิโลแคลอรี )  

  วัตถุดิบ 
- เนื้ออกไก่ 100 กรัม 
- เกลือเล็กน้อย 
- พริกไทยเล็กน้อย 
- ผักต้มตามชอบ 

  วิธีท่า 
ล้างไก่ให้สะอาด จากนั้นน่าไปนึ งให้สุก น่าผักลงไปต้มจนสุก จากนั้นน่าไก่และผักมา

หั นให้เป็นชิ้นพอดีค่า โรยด้วยเกลือและพริกไทยตามชอบ 
3. ไข่คน 1 จาน (150 กิโลแคลอรี ) 

  วัตถุดิบ 
- ไข่ไก่ 
- เกลือ 
- พริกไทย 
- ขนมปังโฮลวีต 
- ผักที ชอบ 

  วิธีท่า 
ตั้งกระทะด้วยไฟอ่อนตามด้วยน้่ามันมะกอกเล็กน้อย น่าไข่ค่อย ๆ เทลงกระทะและ

กวนไปทางเดียวกันจนเริ มสุก ปรุงรสด้วยเกลือ พริกไทย จัดเสิร์ฟพร้อมขนมปังและผักสลัดหรือผักต้ม
ที ชอบ 

4. สลัดผักผลไม้ 1 จาน ( 120 กิโลแคลอรี ) 
  วัตถุดิบ 

- ผักกาดหอม1 ต้น 
- แครอท 1 หัว 
- กะหล ่าม่วง ¼ หัว 
- ข้าวโพด ¼  ฝัก 
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- แอปเปิ้ล 1 ลูก 
- แคนตาลูป ¼ ลูก 
- แก้วมังกร ¼ ลูก 
- องุ่นด่าไร้เมล็ด 1 พวง 
- กีวี  ½  ลูก  
- น้่าสลัดส่าเร็จรูปตามชอบ 1 ถ้วยตวง  

  วิธีท่า 
   หั นผักผลไม้ตามชอบชิ้นพอค่า ราดน้่าสลัดครีม คลุกๆ ให้เข้ากันเบาๆ  เดี๋ยวผักเฉา

หมด พร้อมทาน ตักเข้าปากเลย ได้สุขภาพด้วย 
5. ต้มเลือดหมู 1 ถ้วย ( 200 กิโลแคลอรี ) 

  วัตถุดิบ 
- เลือดหมูหั นก้อนพอดีค่าต้มสุก 1 ก้อน 
- หมูสับหมักกับน้่าตาลทราย ซอสปรุงรส พริกไทย 150 กรัม 
- เนื้อหมูหั นบางๆ ลวกสุก 50 กรัม 
- ตับหมูหั นบางๆ ลวกสุก 50 กรัม 
- เต้าหู้หลอดหั น 1 หลอด 
- ต่าลึงเด็ดเอาแต่ยอด ล้างน้่าผึ งให้สะเด็ดน้่า 50 กรัม 
- ตั้งฉ่าย 1 ช้อนโต๊ะ 
- ซุปก้อน 1 ก้อน 
- คึ นฉ่ายกับต้นหอมหั นเป็นท่อนสั้น ๆ 50 กรัม 
- น้่าเปล่า1½ ถ้วย 
- น้่าปลา ½ ช้อนโต๊ะ 
- ซอสปรุงรส 1 ช้อนโต๊ะ  

 วิธีท่า 
  1. ตั้งน้่าในหม้อบนไฟกลางๆ ใส่ซุปก้อน ตั้งฉ่าย รอให้เดือดซักพัก ให้น้่าซุปมีกลิ นหอม 

  2. ปั้นหมูสับหมักเป็นก้อนเล็กใส่ลงไปในน้่าที ก่าลังเดือด รอให้สุก 
  3. ใส่หมูชิ้นลวก ตับลวก เต้าหู้หลอด ปรุงรสน้่าซุปด้วยน้่าปลา ซอสปรุงรส ชิมรสตามใจ
ชอบ  
  4. ใส่เลือดหมู พอเดือดใส่คึ นฉ่ายกับต้นหอม พอเดือดอีกทีปิดไฟได้ ก่อนเสิร์ฟ ใส่ต่าลึง
ก้นถ้วยแล้วตักต้มเลือดหมูราดทับ  
สูตรอาหารกลางวัน 
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6. ต้มย่ากุ้งน้่าใส 1 ถ้วย (66 กิโลแคลอรี ) 
  วัตถุดิบ 

- กุ้ง 400 กรัม จะเล็กหรือกุ้งใหญ่เลือกได้ตามต้องการ 
- เห็ดฟาง หรือนางฟ้า 200 กรัม 
- ตะไคร้ 2 ต้น 
- หอมแดงแขก 1 หัว 
- ข่า 5 แว่น 
- ใบมะกรูด 4 ใบ  
- ผักชี 1 ต้น  
- ผักชีฝรั ง 1 ต้น  
- พริกชีฟ้า  5 เม็ด 
- พริกข้ีหนู 10 เม็ด 
- น้่าเปล่า 500 กรัม 
- น้่ามะนาว 3 ช้อนโต๊ะ  
- น้่าปลา 2 ช้อนโต๊ะ 

  วิธีท่า 
1. หั นหอมแดง ข่า ตะไคร้เตรียมไว้  
2. ทุบพริกชี้ฟ้าให้แตกหลาบๆ  
3. ท่าความสะอาดกุ้ง แกะเปลือกเเละผ่าเอาเส้นที หลังออก  
4. ใส่น้่าสะอาดลงไปต้มให้เดือด ใส่กุ้งลงไปลวกไม่เกิน 1 นาทีให้พอสุก เเละตักขึ้น 
5. ใส่ตะไคร้ ข่า หอมแดง เเละพริกชี้ฟ้าลงไป ตามด้วยเห็ด เเละต้มให้พอเดือด 
6. ใส่พริกขี้หนูที ต่าเตรียมไว้ลงไป ตามด้วยใบมะกรูด คอยตักฟองออก ต้มให้เดือด

อีกครั้ง 
7. ปรุงรสด้วยน้่าปลา มะนาว จัดใส่ถ้วย แต่งหน้าด้วยผักชีและผักชีฝรั ง พร้อมเสิร์ฟ 

7. เกาเหลาลูกชิ้นน้่าใส 1 ถ้วย (225 กิโลแคลอรี )  
  วัตถุดิบ 

- ลูกชิ้นหมู ประมาณ 10 ลูก  
- เนื้อหมูสับ 1 ถ้วยตวง 
- ถั วงอก 1 ชาม 
- ผักกระหล ่าปลี 2 ถ้วยตวง 
- ซุปก้อน (ส่าหรับท่าน้่าซุป) 1 ก้อน 
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- กระเทียม 2 หัว 
- ผักชีส่าหรับโรยหน้าเล็กน้อย 

  วิธีท่า 
   1. น่าผักกระหล ่าปลีมาหั นซอย และน่าไปล้างให้สะอาด น่าถั วงอกไปแช่น้่าและล้าง

เอาเปลือกถั วงอกออกให้พอสะอาดดี 
   2. จากนั้นต้มน้่าให้เดือดใส่คนอร์ก้อนลงไปปิดฝาจากนั้นคนให้เข้ากันดี ลองชิง

รสชาติปรุงรสเพิ มตามชอบด้วยน้่าตาล น้่าปลา 
   3. ใส่เนื้อหมูสับลงไปจนเนื้อหมูพอสุกดีใส่ลูกชิ้นลงไป ตามด้วยผักกระหล ่าปลีซอย 

และถั วงอกลงไป คนให้เข้ากันดีปิดไฟตักใส่ชาม 
   4. น่ากระเทียมมาปลอกเปลือกและซอยให้พอละเอียด น่าไปเจียวในน้่ามันและใส่

บนชามเกาเหลาลูกชิ้น โรยพริกไทยเล็กน้อย ตกแต่งด้วยผักชีให้สวยงาม พร้อมเสิร์ฟ 
8. แกงส้มผักรวม 1 ชาม (124 กิโลแคลอรี ) 

  วัตถุดิบ 
- น้่า 1 ถ้วย 
- น้่าพริกแกงส้ม 1 ช้อนโต๊ะ 
- น้่าปลา 1 ช้อนโต๊ะ 
- น้่าตาลปี๊บ 1 ช้อนชา 
- น้่ามะขามเปียก 2 ช้อนโต๊ะ 
- น้่ามะนาว 1 ช้อนชา 
- กุ้งสด ปอกเปลือกผ่าหลัง 100 กรัม 
- ถั วฝักยาว และผักกาดขาว หรือผักตามชอบ 

  วิธีท่า 
   1. ใส่น้่าลงในถ้วย น่าเข้าเตาไมโครเวฟ ใช้ไฟแรงอุ่นจนน้่าเดือด หรือประมาณ 2 

นาท ียกออกจากเตา 
       2. ใส่น้่าพริกแกงส้มลงในถ้วยคนผสมจนละลาย ตามด้วยน้่าปลา น้่าตาลปี๊บ น้่า

มะขามเปียก และน้่ามะนาว คนให้ส่วนผสมทั้งหมดละลายเข้ากันดี น่าเข้าเตาไมโครเวฟ ใช้ไฟแรงอุ่น
จนน้่าเดือด หรือประมาณ 2 นาท ียกออกจากเตา 

       3. ใส่กุ้งลงในถ้วย คนผสมให้กุ้งถูกความร้อนจนเริ มสุก น่าเข้าเตาไมโครเวฟ ใช้ไฟ
แรงอุ่นจนน้่าเดือด หรือประมาณ 2 นาที ยกออกจากเตา 

      4. ใส่ถั วฝักยาว และผักกาดขาว คนผสมให้ผักถูกความร้อนจนเริ มสุก น่าเข้าเตา
ไมโครเวฟ ใช้ไฟปานกลางนานประมาณ 2 นาท ีจนผักสุกนุ่ม ยกออกจากเตา ตักใส่ชาม 



 

 

 82 
 

9. ลาบไก่ (164 กิโลแคลอรี ) 
  วัตถุดิบ 

- เนื้ออกไก่บด 300 กรัม  
- น้่าซุป ¼ ถ้วยตวง 
- น้่าปลา 3 ช้อนโต๊ะ 
- น้่าตาลทราย 1ช้อนชา 
- น้่ามะนาว 3 ช้อนโต๊ะ 
- ข้าวคั ว 2ช้อนโต๊ะ 
- พริกป่น 1ช้อนโต๊ะ 
- หอมแดงซอย ¼ ถ้วยตวง 
- ต้นหอมซอย 3ช้อนโต๊ะ 
- ผักชีฝรั งซอย 3 ช้อนโต๊ะ 
- ใบสะระแหน่ 1/3 ถ้วยตวง 

 วิธีท่า 
   1. น่าน้่าซุปใส่กระทะ และเนื้ออกไก่บด ผัดในกระทะให้สุกเล็กน้อย ใส่ในชามผสม 
   2. ปรุงรสด้วย น้่าปลา น้่าตาลทราย น้่ามะนาว ข้าวคั ว พริกป่น และข้าวคั ว 

คลุกเคล้าให้เข้ากัน 
3. ใส่หอมแดงซอย ต้นหอมซอย ผักชีฝรั งซอย และใบสะระแหน่ คลุกเคล้าให้เข้ากัน 

จัดเสิร์ฟพร้อมผักสลัดตามชอบ 
10. สุกี้น้่าหมู (234 กิโลแคลอรี ) 

  วัตถุดิบ 
- น้่าเปล่า   1 ถ้วยตวง 
- ไข่ไก่    1 ฟอง 
- วุ้นเส้นแช่น้่า   20 กรัม 
- น้่าจิ้มสุกี ้  2 ทัพพ ี(ลดเพิ มได้ตามต้องการ) 
- หมูหมัก   300 กรัม 
- ผัก (ผักกาดขาว/ผักบุ้งจีน/คึ นช่าย/ต้นหอม) ตามต้องการ  
- ซุปก้อน 
- ซอสปรุงรส 
- ซอสหอยนางรม 
-  
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  วิธีท่า 
1. หั นหมูเป็นชิ้นเล็กๆ และหมักเตรียมไว้ ใส่ซอสปรุงรส ซอสหอยนางรม ไข่ไก ่คน

ให้เข้ากันพักไว้ 
2. ตั้งน้่าใส่ซุปก้อน คนให้ละลาย รอจนน้่าเดือด ใส่หมูลงไป รอจนหมูสุกใส่

ผักกาดขาวหั นเป็นชิ้นเล็ก พอผักกาดเริ มนิ มก็ใส่วุ้นเส้นลงไป ปิดไฟ ตักใส่ถ้วยราดด้วยน้่าจิ้มสุกกี้ 
พร้อมเสริฟ 
 
สูตรอาหารเย็น 

11. แกงจืดถุงทอง 1 ถ้วย (126 กิโลแคลอรี ) 
  วัตถุดิบ 

- กะหล ่าปลีต้มสุก (ใช้ส่วนใบ)  10 ใบ 
- หมูสับ    80 กรัม 
- ซีอ๊ิวขาว    4 ½ ช้อนโต๊ะ 
- ต้นหอมซอย    1 ต้น 
- ขึ้นฉ่าย    10 ต้น 
- น้่าซุป    2 ถ้วย 
- น้่ามันหอย    1 ช้อนโต๊ะ 
- พริกไทยป่น    ½ ช้อนชา 
- ฟักทองหั นสีเหลี ยมเล็ก  3 ช้อนโต๊ะ 

  วิธีท่า 
1. หมักหมูสับด้วยน้่ามันหอย ซีอ๊ิวขาว พริกไทยป่น 
2. ผสมฟักทองลงในหมูสับ เคล้าให้เข้ากัน 
3. ขึ้นฉ่ายใช้แต่ส่วนก้าน น่ามาลวกด้วยน้่าร้อนพอนิ ม 
4. น่ากะหล ่าปลีมาห่อหมูที ปรุงรสไว้ จับจีบพร้อมน่าก้านข้ึนฉ่ายมาผูกให้แน่น 
5. ถุงทองที ห่อเสร็จนึ ง 2 นาที น่าออกมาพักใส่จาน 
6. น้่าซุปตั้งไฟให้เดือด ปรุงรสด้วยซีอ๊ิวขาว จากนั้นลดไฟลง น่าถุงทองใส่ลงในน้่า

ซุป ตั้งไฟให้เดือด พร้อมตักเสิร์ฟ ตกแต่งด้วย ต้นหอม ขึ้นฉ่าย เสิร์ฟได้ 2 ที  
12. ย่าเห็ดย่าง (98.7 กิโลแคลอรี )  

  วัตถุดิบ 
- เห็ดหอมสด   100 กรัม 
- เห็ดฟางสด   100 กรัม 
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- เห็ดออรินจิ   100 กรัม 
- พริกข้ีหนูบดหยาบ  1 ช้อนโต๊ะ 
- ซีอ๊ิวขาว   2 ช้อนชา 
- น้่ามะนาว   1 ช้อนโต๊ะ 
- หอมแดงซอย   1 ช้อนโต๊ะ 
- ต้นหอม   2 ช้อนชา 
- ผักชี    2 ช้อนชา 
- ถั วลิสงคั ว   1 ช้อนโต๊ะ 

  วิธีท่า 
   1. เห็ดทั้ง 3 ชนิด ล้างน้่าให้สะอาด จากนั้นน่าไปย่างไฟอ่อนพอสุก เห็ดที ย่างสุกแล้ว 

น่ามาหั นสี เหลี ยมลูกเต๋าใส่ภาชนะไว้ 
   2. น่าพริกขี้หนูบดหยาบเติมน้่ามะนาว ซีอิ๊วขาว ผสมเข้าด้วยกัน ใส่เห็ดที หั นเตรียม

ไว้ ต้นหอม ผักชี หอมแดงซอย โรยหน้าด้วยถั วลิสงคั ว เคลา้ให้เข้ากัน ชิมรส จัดเสิร์ฟได้ 2 ที  
13. ย่าขนมจีน (220 กิโลแคลอรี ) 

  วัตถุดิบ 
- ขนมจีน 1 ถ้วย 
- ปลาท ู1 ตัว 
- ต้นหอม 
- ผักชี 
- กุ้งสด, ปลาหมึก ลวก 
- หมูยอ 
- หอมแดงซอย 
- พริกแดงซอย 
- ถั วฝักยาว 
- พริกป่น 1 ช้อนโต๊ะ 
- น้่าปลาร้าส่าเร็จรูป 1 ช้อนโต๊ะ 
- น้่ามะนาว 3 ช้อนโต๊ะ 
- น้่าตาลทราย ½  ช้อนโต๊ะ (ใช้น้่าตาลปี๊บได้) 
- น้่าปลา ½  ช้อนโต๊ะ 
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  วิธีท่า 
    1. เริ มจากท่าน้่าย่า โดยใส่ น้่าตาลทราย มะนาว พริกป่น แล้วคนจนน้่าตาลทราย

ละลายดี 
    2. ตามด้วยหอมแดง พริกแดง ถั วฝักยาว หมูยอ และน้่าปลา จากนั้นคนให้ส่วนผสม

เข้ากัน จากนั้นใส่เนื้อปลาทู แล้วคลุกเคล้าให้เข้ากัน 
    3. ใส่ขนมจีนลงไป ค่อยๆ คลุกให้น้่าย่าทั วเส้นขนมจีน จากนั้นใส่น้่าปลาร้า แล้วคลุก

ให้เข้ากัน โรยต้นหอม ผักชีปิดท้าย พร้อมรับประทาน 
14. น้่าพริกปลาย่าง (234 กิโลแคลอรี ) 

  วัตถุดิบ 
- ปลาเนื้ออ่อนย่าง   500 กรัม 
- หอมแดง    150 กรัม 
- เกลือป่น    1 ช้อนโต๊ะ 
- พริกชี้ฟ้าเขียว แดง เหลือง  100 กรัม 
- กระเทียม    80 กรัม 
- มะขามเปียก (เฉพาะส่วนเนื้อ) 100 กรัม 

  วิธีท่า 
1. แกะเนื้อปลาย่างออกเป็นชิ้น น่าไปทอดพอกรอบ แล้วช้อนขึ้น 
2. คั วพริกให้แห้ง 
3. เผาหอมแดง กระเทียมให้สุก แกะเปลือกออก 
4.  สับเนื้อมะขามเปียกให้ละเอียด 
5.  โขลกหอมแดง พริก กระเทียม เข้าด้วยกัน จากนั้นใส่เกลือ และมะขามเปียกที 

สับไว้ 
6. ใส่ปลาย่าง โขลกให้น้่าพริกเข้ากับปลาย่าง 
7. จัดเสิร์ฟได้ 6 ที  (สามารถรับประทานกับผักสด ผักต้ม และไข่ต้มได้) 

15. ปลานึ งมะนาว (150 กิโลแคลอรี ) 
  วัตถุดิบ 

- ปลา ตามชอบ   1 ตัว 
- น้่าปลา   2 ช้อนโต๊ะ 
- มะนาว (ชิมตามความเปรี้ยว) 3-4 ช้อนโต๊ะ 
- น้่าตาล   1 ช้อนชา 
- พริกข้ีหนูสับ   2 ช้อนโต๊ะ 
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- กระเทียมสับ   2 ช้อนโต๊ะ 
- ผักชี    1 ต้น 
- ตะไคร้  

 วิธีท่า 
   1. ปลาตามชอบ ล้างควักใส้ และเอาตะไคร้กับรากผักชียัดท้องไว้ แล้วน่าไปนึ งจนสุก 

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
   2. ผสมน้่าปลา มะนาว น้่าตาล พริกกระเทียมสับเข้าด้วยกัน แล้วราดลงบนปลา นึ ง

ต่ออีกสัก 1-2 นาทีให้ซึมเข้าเนื้อ สุกเเล้วตกแต่งด้วยมะนาวฝาน ผักชีโรย พร้อมรับประทาน 
 

 ด้านสื่อสารการบริโภคอาหาร 

  1.5 วางแผนเมนูอาหารพลังงานต ่า 30 วัน (600 กิโลแคลอรี )  

- ผู้ใช้งานจะได้วางแผนการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน จ่านวน 30 ตาม

เมนูอาหารที ก่าหนดไว้ในแผนในการเลือกบริโภค ข้อมูลในฟังก์ชันนี้ประกอบด้วย เมนูอาหารพลังงาน

ต ่า จ่านวน 30 วัน ที ผู้วิจัยก่าหนดไว้ให้ต่อวันซึ งจะแสดงข้อมูลทั้งชนิด ปริมาณ และแคลอรี อาหาร 

มีรายละเอียดดังนี้ ตารางที  7 

 

ตารางที  7 เมนูอาหารพลังงานต ่า 30 วัน  
 
วันที่ เช้า (กิโลแคลอรี่) เที่ยง (กิโลแคลอรี่) เย็น (กิโลแคลอรี่) 

1 นมพร่องมันเนย 1 แก้ว 

(120) 

ข้าวกล้อง 2 ทัพพี (160) 

ผัดแตงกวาใส่ไข่ 1 จาน (175) 

ส้มต่า 1 จาน (35) 

ไก่ย่าง 1 ไม้ (167) 

2 โจ๊กใส่ไข่ 1 ชาม (160)  ข้าวกล้อง 2 ทัพพี (160) ผัดถั วลันเตาใส่กุ้ง 1 
จาน (190) 

เกี๊ยวปลาน้่า 1 ถ้วย  

(164)  
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ตารางที  7 (ต่อ) 
 

วันที่ เช้า (กิโลแคลอรี่) เที่ยง (กิโลแคลอรี่) เย็น (กิโลแคลอรี่) 

3 กล้วยหอม 1 ผล 

(120) 

เกาเหลาลูกชิ้นน้่าใส 1 ชาม (225) 
ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง (80) 

สลัดผักไข่ต้ม 1 จาน (175) 

4 นมถั วเหลืองหวาน

น้อย  

1 กล่อง (120) 

ก๋วยเตี๋ยวเรือวุ้นเส้นน้่าตก 1 ชาม 
 (180) 
ชาเขียวไม่มีน้่าตาล (0)  

ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
ผัดผักรวมมิตร 1 จาน 

(220) 

5 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี 
(80) 
ไข่ต้ม 2 ฟอง 

(150) 

กะเพราะปลา 1 ชาม (150) 
ฝรั ง 1 ผล  (120) 

มันเทศนึ ง 1 จาน (26) 
ขนมปัง 1 แผ่น (80) 

6 ต้มเลือดหม ู1 ชาม 

(150) 

ข้าวเหนียว 1 ทัพพี (160) 
ปลาทูย่าง 1 ตัว (120) 
ผักต้ม (กะหล ่าปลี มะเขือ ถั วฝักยาว 

กวางตุ้ง) น้่าพริกกะปิ (0) 

ข้าวโพดเหลืองต้ม 1 ฝัก 
(160) 
แตงโม 8 ชิ้น ( 60)  

7 นมพร่องมันเนย 1 
แก้ว (120) 
แครกเกอร์จืด 8 

แผ่น (80) 

ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
แกงจืดมะระยัดไส้หมูสับ 1  ถ้วย (90) 

ย่าขนมจีน (220) 
มะละกอ 8 ชิ้น ( 60)  

8 ข้าวต้มกุ้ง 1 ถ้วย
(230) 

ไข่ต้ม 1 ฟอง (150)  
ฟักทองนึ ง 1 จาน ( 26)  

สลัดผักไก่น้่าใส (165) 
แอปเปิ้ล 1 ผล (60) 

9 ข้าวโพดต้ม 1 ฝัก
(160) 

ขนมจีนน้่ายาป่า 1 จาน  
(245)  
น้่าสมุนไพรไม่ใส่น้่าตาล (0)  

ข้าวสวย 1 ทัพพี (80) 
แกงจืดไข่น้่า 1 ชาม  
(120) 
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ตารางที  7 (ต่อ) 
 
วันที่ เช้า (กิโลแคลอรี่) เที่ยง (กิโลแคลอรี่) เย็น (กิโลแคลอรี่) 

10 แครกเกอร์จืด 8 แผ่น (80) 
มะละกอสุก 8 ชิ้น (60)  

เย็นตาโฟรน้่า 1 ชาม (290)  ข้าวกล้อง 1 ทัพพี  
(80) 
ผัดถั วงอกกับเต้าหู้ 1 

จาน (155) 

11 นมถั วเหลือง 1 กล่อง (150) 
ขนมปัง 1 แผ่น (80) 

ข้าวกล้อง 1 ทัพพี  (80) 
ย่าวุ้นเส้น 1 ชาม (120) 

มันเทศนึ ง 1 จาน (26) 
ไข่ต้ม 2 ฟอง  (150) 

12 โอวัลติน 1 แก้ว (150) บะหมี น้่าต้มย่าหมู 1 ชาม  
(300) 
ชาเขียวไม่มีน้่าตาล (0)  

ซาลาเปาหมูสับ 1 ลูก 

(180) 

13 กล้วยน้่าว้า 1 ผล (60) ส้มต่า 1 จาน (35) 
ปลาเผา 1 ตัว (150) 

สุกี้ยากี้ไก่น้่า (345) 

14 นมถั วเหลือง (120) 
แคนตาลูป 8 ชิ้น (60) 

ก๋วยจั๊บน้่าใส (260) ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
แกงจืดเต้าหู้หมูสับ 1 

ชาม (80)  

15 ข้าวโพดเหลือง 1 ฝัก (160) เส้นหมี ลูกชิ้นน้่าใส (225) ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
ต้มจับฉ่าย 1 ชาม 

(180)  

16 แก้วมังกร 8 ชิ้น (60) ข้าวสวย 2 ทัพพี (160) 
วุ้นเส้นผัดไข่ 1 จาน (265) 

นมถั วเหลือง 1 กล่อง 
(150) 
ฟักทองนึ ง 1 จาน (26) 

17 นมพร่องมันเนย 1 กล่อง  

(120) 

ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
ผัดบล๊อคโคลีกุ้ง 1 จาน (210) 

ไข่ต้ม 2 ฟอง (150) 
ขนมปัง 1 แผ่น (80) 

18 ต้มเลือดหมู 1 ชาม (150)  

กล้วยน้่าว้า 1 ผล (60) 

ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
ผัดผักบุ้ง 1 จาน (100)  

นมถั วเหลือง 1 กล่อง 

(150) ไข่ต้ม 1 ฟอง 

(75)  
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ตารางที  7 (ต่อ) 
 

วันที่ เช้า (กิโลแคลอรี่) เที่ยง (กิโลแคลอรี่) เย็น (กิโลแคลอรี่) 

19 ข้าวกล้อง 2 ทัพพี (160) 
แกงจืดฟักเขียวหมูสับ 1 

ชาม (90) 

ส้มต่า 1 จาน (35) 
ขนมจีน 1 จับ (80) 

ข้าวต้ม 2 ทัพพี (80) 
ไข่ตุ๋น 2 ฟอง (160) 

20 ไข่ต้ม 1 ฟอง (75) 
ขนมปัง 1 แผ่น (80) 

บะหมี หมูแดง 1 ชาม (345) สลัดผักทูน่าน้่าใส (142) 

21 มันเทศนึ ง (25) 
แอปเปิ้ล 1 ผล (60) 

ข้าวกล้อง 2 ทัพพี (160) 
ย่าปลากระป๋อง 1 จาน (55) 

ก๋วยจั๊บน้่าข้น (280) 
กล้วยน้่าว้า 1 ผล (60) 

22 นมพร่องมันเนย 1 กล่อง  
(120) 
แครกเกอร์จืด 8 แผ่น 

(80)  

เส้นหมี ลูกชิ้นน้่าใส (225) 
ผลไม้ 8 ชิ้น (60)  

โจ๊กหมูใส่ไข่ (160) 

23 ข้าวโพดเหลืองต้ม 1 ฝัก  

(160) 

ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
ต้มย่าปลา 1 ชาม (290)  

ฟักทองนึ ง 1 จาน (25) 
ไข่ต้ม 1 ฟอง (75) 

24 ข้าวกล้อง 1 ทัพพี (80) 
ต้มจืดวุ้นเส้น 1 จาน 

(115) 

เกี๊ยวน้่ากุ้ง  1 ชาม (150) 
น้่าอัดลมไม่มีน้่าตาล (0) 

ก๋วยเตี๋ยวลุยสวน 1 จาน 
(118) ถั วเขียวต้ม 1 ถ้วย  
(160) 

25 มันเทศนึ ง 1 จาน (25) 
ผลไม้ 8 ชิ้นค่า (60) 

ข้าวสวย 1 ทัพพี 1 (80) 
ไข่ต้ม 2 ฟอง (150) 
น้่าพริก ผักนึ งต่างๆ (0) 

ส้มต่า 1 จาน (35) 
ไก่ย่าง 1 น่อง (160) 
ขนมจีน 1 จับ (80) 

26 นมโอวัลติน 1 แก้ว (150) 
ขนมปัง 1 แผ่น (80) 

ข้าวสวย 1 ทัพพี (80) 
แกงเห็ดรวม (90) 

ปลาเผา 1 ตัว (150) 
ผลไม้ 8 ชิ้นค่า (60) 

27 ข้าวโพดเหลืองนึ ง 1 ฝัก  

(160)  

ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 

(60) 

ข้าวสวย 2 ทัพพี (160) 
ย่าปลาทู (10) 

เกาเหลาหมู 1 ชาม  
(180) แตงโม 8 ชิ้นค่า (60) 
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ตารางที  7 (ต่อ) 
 

วันที่ เช้า (กิโลแคลอรี่) เที่ยง (กิโลแคลอรี่) เย็น (กิโลแคลอรี่) 

28 ข้าวต้มหมู 1 ชาม (217) ก๋วยเตี๋ยวเรือน้่าตก 1 ชาม  
(180) 
แตงโม 8 ชิ้นค่า (60) 

ข้าวสวย 1 ทัพพี (80) 
แกงส้มผักรวม (120) 

29 แครกเกอร์จืด 8 แผ่น (80)  ข้าวสวย 1 ทัพพี (80) 
ซุปเปอร์ตีนไก ่1 ชาม 

(170) 

ข้าวสวย 1 ทัพพี (80) 
 ผัดบวบใส่ไข่ (210) 

30 ต้มเลือดหมู 1 ชาม (120) 
สับปะรด 8 ชิ้นค่า (60) 

ก๋วยเตี๋ยวหลอด (225) ข้าวสวย 1 ทัพพี (80) 
ผัดผักกะหล ่าปลีกุ้ง (175) 

 
  1.6 ฉันท่าส่าเร็จแชร์ให้เพื อนหน่อย 

- เป็นการบอกเล่าความส่าเร็จของตนเองในการควบคุมอาหารที สามารถลดน้่าหนัก
ได้ตามเป้าหมายที ตั้งไว้เพื อให้เพื อนทราบโดยการแชร์ความส่าเร็จผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียต่างๆ เช่น 
Facebook Line IG Gmail 
  1.7 ค่าแนะน่าเพิ มเติม 

- ผู้ใช้งานสามารถรับค่าแนะน่าหรือสอบถามปัญหาเพิ มเติมเกี ยวกับการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันได ้ 

 
 ด้านจัดการตนเองในบริโภคอาหาร 
  1.8 บันทึกการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 

- ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงานต ่าในวันที ลงมือปฏิบัติ โดย
ให้ผู้ใช้งานท่าการบันทึกชื อเมนูอาหารพร้อมปริมาณที บริโภค เมื อท่าการบันทึกข้อมูลเสร็จเรียบร้ อย
แล้วระบบจะประมวลผลแสดงแคลอรี ทั้งหมด 
 ด้านรู้เท่าทันสื่อบริโภคอาหาร 
  1.9 ตัวแบบลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า 
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- ผู้ใช้งานจะได้ทราบเรียนรู้การลดน้่าหนักด้วยการการบริโภคอาหารพลังงงานต ่า
ด้วยวีดีทัศน์กรณีศึกษาการน้่าหนักตัวด้วยการควบคุมอาหารพลังงานต ่าเพื อให้สนับสนุนให้เกิดการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบเป็นประสบการณ์ตรงจากการลงมือท่าจริงแล้วได้ผลจริงในการลดน้่าหนัก  

 
  ด้านตัดสินใจบริโภคอาหาร 

1.10 ติดตามการควบคุมอาหาร  
 - ใช้รายงานผลความก้าวหน้าของการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันให้

ผู้ใช้งานทราบซึ งจะแสดงผลเป็นร้อยละ เพื อติดตามตรวจสอบผลการควบคุมอาหารและสรุปผลแคลอ
รี รวมของการบริโภคอาหารในแต่ละวันและภาพรวมในแต่ละสัปดาห์ (สรุปผลแคลอรี รวมรายวันและ
สัปดาห์ แสดงข้อมูลเมนูอาหาร ปริมาณ แคลอรี ที ได้รับ) 

 - ท่าการสร้างพัฒนาแอปพลิเคชันมีการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) เพื อใช้ในการพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิดการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน วัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้งานส่าหรับรูปแบบ iPhone หรือ Android มีข้ันตอน
การใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน พร้อมคู่มือการใช้งาน 

 - ให้ผู้เชี ยวชาญด้านการสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันเป็นผู้ตรวจสอบการท่างาน
ของแอปพลิเคชันแต่ละฟังก์ชัน 
  โปรแกรมทดลอง มีดังนี ้

1. การสร้างโปรแกรมทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหา ต่ารา เอกสารและงานวิจัย
ที เกี ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี เกี ยวกับโปรแกรมการบริโภคอาหารในผู้ที มีภาวะอ้วนลงพุง ตลอดจน
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง โดยโปรแกรมทดลองนี้ได้ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) เพื อใช้ในการพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิด
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชัน  

2. กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทดลองเป็นการจัดกิจกรรมจ่านวน 4 กิจกรรม 
จ่านวน 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมที  1 เสริมสร้าง
ความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน จ่านวน 1 ครั้ง กิจกรรมที  2 เสริมสร้างทักษะ
ความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน จ่านวน 1 ครั้ง กิจกรรมที  3 เสริมสร้างทักษะ
ติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารจ่านวน 1 
ครั้ง กิจกรรมที  4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน จ่านวน 3 ครั้ง  
ในสัปดาห์ที  2,4,6 และในสัปดาห์ที  1-8 กลุ่มทดลองด่าเนินการติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหาร
ด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน  
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3. กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามระบบบริการปกติที คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล เป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี ยวกับการรับประทานอาหาร การออก
ก่าลังกาย และการรับประทานยา ประมาณ 30 นาที จัดทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดยนักวิชาการ
สาธารณสุข มีการปฏิบัติตัวตามปกติ ได้แก่ มีการนัดตรวจ เดินทางไปตรวจตามนัด ได้รับกิจกรรม
หรือค่าแนะน่าจากเจ้าหน้าที ตามปกติ และติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการจัดโปรแกรมทดลอง จ่านวน 
3 ครั้ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
         แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน มีดังนี ้

1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน และ
ตัวอย่างแบบสอบถามความพึงพอใจต่าง ๆ จากเอกสารที เกี ยวข้องด้านการประเมินและก่าหนด
ขอบเขตของข้อค่าถามที จะสร้างแบบสอบถาม 

2. ก่าหนดโครงสร้างของแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ซึ งแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ ด้านเนื้อหาตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน ด้านการท่างานได้
ตามฟังก์ชันการท่างาน และด้านความง่ายการใช้งานแอปพลิเคชัน 

3. สร้างแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน ที ได้พัฒนาปรังปรุงจาก
ทีรัตน์ นาดี (2565) เป็นค่าถามแบบปลายปิด จ่านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ 
จ่านวน 1 ฉบับ แล้วเสนออาจารย์ที ปรึกษาตรวจสอบเพื อขอค่าแนะน่า แก้ไขในส่วนที บกพร่อง และ
น่ามาปรับปรุงแก้ไข 

4. ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความตรงกับวัตถุประสงค์ที ต้องการวัด โดย
น่าไปให้ผู้เชี ยวชาญตรวจสอบ จ่านวน 3 ท่าน เพื อประเมินความสอดคล้อง โดยน่ามาหาค่า IOC ของ
แบบสอบถาม ซึ งได้ค่าเท่ากับ 0.86 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเหมาะสมสอดคล้อง 

5. ปรับปรุงแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันตามค่าแนะน่าของ
ผู้เชี ยวชาญ และจัดพิมพ์เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจฉบับสมบูรณ์ เพื อใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 ระยะที่ 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม
ควบคุม  

เครื องมือที ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื องมือที ใช้ในการทดลอง ซึ งการสร้างเครื องมือที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 4 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที  1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ส่วนที  
2 แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง ส่วนที  3 แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร และส่วนที  4 
แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food Record) และแอปพลิเคชันเพื อประเมินการบริโภคอาหาร 
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(พลังงานและร้อยสารอาหาร) มีขั้นตอนด่าเนินการเช่นเดียวกันกับการศึกษาระยะที  1  ส่วนขั้นตอน
การสร้างเครื องมือที ใช้ในการวิจัยมีขั้นตอนด่าเนินการดังนี้ 
  เครื องมือที ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมทดลอง คู่มือการบริโภคอาหาร
พลังงานต ่า และอุปกรณ์อื นๆ ที ใช้ในการจัดอบรม มีดังนี ้

1. โปรแกรมทดลองมขีั้นตอนด่าเนินการเช่นเดียวกันกับการศึกษาระยะที  2   
2. คู่มือการบริโภคอาหารพลังงานต ่าเพื อลดน้่าหนัก การสร้าง “คู่มือควบคุมอาหาร

พลังงานต ่าเพื อลดน้่าหนัก” ใช้ภาษาที เข้าใจง่าย ขนาดตัวหนังสือชัดเจน มีภาพประกอบ มีเนื้อ
ครอบคลุม เนื้อหาประกอบด้วย แนวคิดอาหารพลังงานต ่า เช่น ชนิดและปริมาณอาหารพลังงานต ่า 
ค่านวณพลังงานอาหาร เมนูอาหารพลังงานต ่า การเลือกบริโภคอาหารพลังงานต ่า การหลีกเลี ยงหรือ
จ่ากัดการบริโภคพลังงานสูง เทคนิคการลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า ข้อปฏิบัติส่าหรับการลด
น้่าหนักตัว    

3.อุปกรณ์อื นๆ ที ใช้ในการจัดอบรม มีดังนี้ 
 3.1 การสร้างสไลด์ที ใช้เป็นสื อการสอนประกอบการบรรยายความรอบรู้การ

บริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันจากจัดกิจกรรมที จัดขึ้น ผู้วิจัยได้ก่าหนดขอบเขตของเนื้อหา
ในสไลด์ให้ชัดเจนและครอบคลุมตามประเด็นที ผู้วิจัยต้องการให้ข้อมูลความรู้ด้านวิชาการและเข้าใจ
ง่ายต่อการปฏิบัติ สไลด์ประกอบการบรรยายความรอบรู้เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง ค่านวณพลังงานที 
ในอาหาร เมนูอาหารพลังงานต ่า อ่านฉลากโภชนาการ เทคนิคลดน้่าหนัก 

 3.2 โมเดลจ่าลองอาหารแลกเปลี ยน และตัวอย่างอาหารจริง เป็นตัวอย่างอาหาร
จากรายการอาหารแลกเปลี ยน 6 หมวด ได้แก่ หมวดข้าว-แป้ง หมวดเนื้อสัตว์ หมวดผลไม้ หมวดผัก 
หมวดไขมัน หมวดนม และตัวอย่างอาหารจริงอาหารเมนูพลังงานต ่า สาธิตเมนูอาหารพลังงานต ่า 
เพื อให้ผู้เข้าร่วมได้ทราบทั้งชนิดปริมาณของอาหารและพลังงานในอาหาร  

   3.3 แผ่นภาพอาหารใช้ส่าหรับเล่นเกมส์จับคู่เลือกบริโภคอาหารพลังงานต ่า 
เพื อให้ผู้เข้าร่วมได้ฝึกทักษะเลือกบริโภคอาหารพลังงานต ่า พร้อมทั้งได้เรียนรู้พลังงานและสารอาหาร 
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
 ระยะที่ 1 เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน

จังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ด้านคุณภาพของเครื องมือในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ก่าหนดวิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื องมือที ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

 เครื่องมือแบบสอบถาม 
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1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) (Waltz et al, 2010) ผู้วิจัย
น่าแบบสอบถามให้อาจารย์ที ปรึกษาตรวจสอบ ท่าการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที 
ปรึกษา จากนั้นน่าแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ เชี ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน ผู้เชี ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์การศึกษา ท่าการแก้ไขปรับปรุงตาม
ค่าเสนอแนะของผู้เชี ยวชาญ แล้วน่ามาค่านวณหาค่าความเที ยงตรงตามเนื้อหา โดยได้ค่าความ
เที ยงตรงตามเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence ; IOC)  เท่ากับ 0.93 

2.  ท่ าการทดสอบคุณภาพเครื องมือ ( Try out)  (Waltz et al, 2010) โดยน่า
แบบสอบถามที แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที 
ท่าการศึกษา จ่านวน 30 คน เพื อวิเคราะห์หาความเชื อมั น (Reliability) แล้วน่าข้อมูลที ได้จาก
ทดสอบมาวิเคราะห์รายข้อ (Item Analysis) และตรวจสอบหาความเชื อมั น (Reliability) จากนั้นท่า
การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื อมั นของแบบสอบถามการรับรู้ความเครียด เท่ากับ 0.76 แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภค
อาหาร เท่ากับ 0.93  

 ระยะที่ 2 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง ผู้วิจัยได้ก่าหนดวิธีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื องมือที ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน่าเนื้อหาให้ผู้เชี ยวชาญด้านการพัฒนาแอป
พลิเคชันเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์การศึกษา ท่าการแก้ไข
ปรับปรุงเนื้อหาตามค่าเสนอแนะ เมื อผู้เชี ยวชาญได้สร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันเบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัย
ได้ท่าการทดสอบคุณภาพของแอปพลิเคชัน โดยน่าแอปพลิเคชันที แก้ไขปรับปรุงเนื้อหาแล้วไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที ท่าการศึกษา จ่านวน 30 คน  

 ระยะที่ 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่ม
ควบคุม ด้านคุณภาพของเครื องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก่าหนดวิธีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื องมือที ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

  เครื่องมือที่ใช้ทดลอง 
   การวิจัยระยะที  3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื องมือที ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยได้

พัฒนาโปรแกรมทดลองที ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) เพื อ
น่ามาใช้ในการพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิดการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้น
วัน  และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยผู้วิจัยด่าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทดลอง มี 4 
กิจกรรม ดังนี้ 1. เสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 2. เสริมสร้าง
ทักษะความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 3. เสริมสร้างทักษะติดตามตรวจสอบ
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การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหาร 4. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน  

  วิธีการพัฒนาโปรแกรมทดลอง โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพด้านเนื้อหาที ใช้สอนและ
คู่มือควบคุมอาหารพลังงานต ่าจากผู้เชี ยวชาญด้านนักก่าหนดอาหาร ได้ก่าหนดขอบเขตความรู้ให้
ชัดเจนตามหลักวิชาการ เข้าใจง่ายต่อการปฏิบัติ ใช้ภาษาที เข้าใจง่าย ขนาดตัวหนังสือชัดเจน มี
ภาพประกอบ และครอบคลุมประเด็นที ผู้วิจัยสนใจ ส่วนด้านแอปพลิเคชันผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหา ต่ารา 
เอกสารและงานวิจัยที เกี ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี ก่าหนดขอบเขตเนื้อหาให้ชัดเจนเข้าใจง่ายต่อการ
ใช้งาน  

 อุปกรณ์ที่ใช้ทดลอง 
          เครื่องชั่งน  าหนักแบบดิจิตอล ตรวจสอบความตรงก่อนการชั งทุกครั้ง ด้วยการเทียบกับ
เครื องมือมาตรฐาน คือ ลูกตุ้มหนัก 500 กรัม ควรจัดสถานที ชั งน้่าหนักให้เหมาะสม ผู้ถูกชั งจะต้อง
ถอดรองเท้า และถุงเท้าออก ตรวจสอบสิ งที จะท่าให้ค่าน้่าหนักไม่ถูกต้อง ได้แก่ เสื้อผ้าที หนา กระเป๋า
เงิน พวงกุญแจ วิธีการชั ง ยืนบนเครื องชั งโดยให้เท้าทั้งสองข้างอยู่ในต ่าแหน่งของเครื องชั งที พอดี เท้า
ชิด มือแนบข้างล่าตัว ชั งทั้งหมด 3 ครั้งแล้วน่ามาหาค่าเฉลี ย 

เครื่องวัดส่วนสูง Detecto scale คนถูกวัดส่วนสูงจะต้องถอดรองเท้าและควรยืนบน
พ้ืนราบ ส้นเท้าชิดกัน หายใจลึกๆ หลังตรง ไหล่ไม่ห่อ แขนเหยียดข้างตัว ศีรษะ หลัง ก้น ส้นเท้า ควร
สัมผัสกับไม้วัด ตามองตรง คนที จะวัดส่วนสูง ตามองตรงไปข้างหน้าอยู่ในระดับ Frankfort plane 
(เป็นระนาบที ขนานกับพ้ืนมากที สุด ระนาบที เกิด จากจุดอ้างอิงใต้ขอบตาล่าง และจุดสูงสุดของรูหู) 
เลื อนไม้ที ใช้ในการวัดให้กดลงบนยอดศีรษะพอดี ผู้หญิงมีการมัดผม ติดเครื องประดับบนศีรษะต้อง
ถอดออกก่อน อ่านค่าทันที ให้วัดซ้่า 3 ครั้ง ค่าที ได้ควรต่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตร แล้วหาค่าเฉลี ย  

เครื่องวัดเส้นรอบเอว (Waist circumference) เป็นเทปหรือสายวัดตรวจสอบความ
ตรงก่อนการวัดทุกครั้ง ซึ งเส้นรอบเอวเป็นดัชนีวัดของเนื้อเยื อไขมันมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
วิธีการวัดเส้นรอบเอว ให้วัดเส้นรอบเอวตัวตรงส่วนที แคบที สุด โดยยืนตรงปล่อยแขนในท่าสบาย เท้า
ชิดกัน จากนั้นใช้สายวัดที ไม่ยืดวัดรอบเอวบริเวณเหนือสะดือ วัดอยู่ในท่าที หายใจออก 

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ เป็นเครื องวัดความดันโลหิตที มีระบบตรวจวัดค่า
ความดันโลหิตในตัว และแสดงค่าความดันโดยอัตโนมัติเป็นดิจิตอล (digital display) ควรมีการ
ตรวจสอบความตรงก่อนการวัดทุกครั้ง ด้วยการปรียบเทียบค่าความดันของตัวอย่าง กับความดันที 
อ่านได้จากเครื องมือมาตรฐานด้านความดัน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) 

เครื่องตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือดแบบอัตโนมัติ ALLWELL BLOOD GLUCOSE 
METER รุ่น G-426 เป็นเครื องตรวจวัดระดับน้่าตาลในเลือดแบบอัตโนมัติ ใช้ตรวจหาค่าระดับน้่าตาล
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ในเลือดหลังอดอาหาร ใช้งานง่าย ให้ผลแม่นย่า หน้าจอแสดงผลอัตโนมัติ ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน
การจัดการในด้านคุณภาพเครื องมือแพทย์ (SGS) และมาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขภาพ (CE0123) 

เครื่องตรวจวัดระดับไขมันในเลือด รุ่น LPM-101 เป็นเครื องตรวจวัดระดับไขมันใน
เลือด ใช้ตรวจหาค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด สามารถ
อ่านผลได้ภายในเวลา 2 นาที และบันทึกผลการตรวจไว้ได้มากถึง 500 ครั้ง และท่างานโดยอาศัย
พลังงานจากแบตเตอรี ลิเธียมไอออนที สามารถชาร์จได้ 

 
3.6 ขั นตอนการด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
              

 หลังการตรวจสอบคุณภาพของเครื องมือที ใช้ในการวิจัยทั้งที ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการทดลองเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปเป็นการด่าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ งผู้วิจัย
ท่าการศึกษาดังนี้  
         การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
ในกลุ่มวัยท างานจังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีขั้นตอนการด่าเนินงาน
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
                  1. ผู้วิจัยด่าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากกองส่งเสริมการวิจัย
และบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  
             2. ผู้วิจัยท่าหนังสือออกจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพื อขออนุญาตด่าเนินการวิจัย หลังจากนั้นจึงได้ติดต่อ
ประสานงานขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
                3. การเตรียมคณะท่างานและผู้ช่วยนักวิจัย โดยทีมคณะท่างานและผู้ช่วยวิจัยเป็น
เจ้าหน้าที สาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี และจัดประชุมท่าแผนด่าเนินงานวิจัยกับทีม
คณะท่างานและผู้ช่วยวิจัย เพื อชี้แจ้งวัตถุประสงค์รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ การด่าเนินงานวิจัย  
                  4. ผู้ช่วยวิจัยจะต้องได้รับการฝึกอบรมพัฒนาทักษะการตรวจวัดร่างกาย และการใช้
อุปกรณ์และเครื องมือต่าง ๆ ในการตรวจวัดร่างกาย ท่าหน้าที ในการช่วยตรวจวัดร่างกายของกลุ่ม
ตัวอย่างเพื อประเมินภาวะอ้วนลงพุง เพื อสร้างความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ช่วยวิจัยกับผู้วิจัยก่อนจะ
เริ มด่าเนินการเก็บข้อมูลและจะต้องได้รับการชี้แจ้งรายละเอียดขั้นตอนการด่าเนินงานวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
   5. ติดต่อประสานงานทีมคณะท่างานในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้าของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและด่าเนินการขออนุญาตใช้แฟ้มบันทึกประวัติข้อมูลของผู้ป่วยที มารับ
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บริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี เพื อพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที เข้าเกณฑ์การวิจัย และ
ท่าการติดต่อประสานงานกับสถานที ใช้ในการด่าเนินการวิจัย 
     6. พิจารณากลุ่มตัวอย่างที เข้าร่วมการวิจัยโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจึงจะร่วมวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างลงชื อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
               7. ด่าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที เข้าร่วมการวิจัยให้ครบ
ตามจ่านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่างที ก่าหนดไว้ ซึ งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที  1 แบบสอบถาม
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ และแบบวัดการรับรู้ความเครียด ส่วนที  2 แบบ
ประเมินภาวะอ้วนลงพุง ส่วนที  3 แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร ส่วนที  4 แบบประเมิน
ความถี การบริโภคกึ งปริมาณเพื อประเมินปริมาณการบริโภค  
                  8. ท่าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบสอบถามก่อน
น่าไปก่าหนดรหัสข้อมูล ลงรหัส และถ้าตรวจสอบพบข้อมูลจากแบบสอบถามไม่ครบถ้วนหรือขาด
หายไปให้น่าแบบสอบถามชุดนั้นออกจากการวิเคราะห์ ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามที มีความถูกต้อง 
ครบถ้วนสมบูรณ์ให้ด่าเนินการวิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัยด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติต่อไป 

  การศึกษาระยะที่ 2 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง มีขั นตอนการ
ด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  
          1. ผู้วิจัยด่าเนินการติดต่อประสานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที ศึกษาวิจัย จ่านวน 8 
คน ได้แก่ สาธารณสุขอ่าเภอ 1 คน ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักก่าหนดอาหาร 1 คน นักโปรแกรมเมอร์ 1 คน นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 1 คน อาสาสมัครประจ่าหมู่บ้าน 1 คน 
   2. ผู้วิจัยด่าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที ศึกษาวิจัย 
จ่านวน 8 คน เพื อร่วมปรึกษาหารือถึงแนวทางและรูปแบบของแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหาร
พลังงานต ่า โดยผลการศึกษาวิจัยระยะที  1 ด้านปัจจัยความรอบรู้ด้านโภชนาการเป็นปัจจัยที สามารถ
ลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง จะใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการออกแบบและพัฒนาแอปพลเคชันครั้ง
นี้ด้วย  
   3. ผู้วิจัยติดต่อประสานเพื อขอความร่วมมือและความอนุเคราะห์จาก ผศ.ดร. ฉัตร
เกล้า เจริญผล อาจารย์สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพื อด่าเนินการสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า  
   4. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน่าเนื้อหาให้ผู้เชี ยวชาญด้านการพัฒนา
แอปพลิเคชันเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์การศึกษา ท่าการ
แก้ไขปรับปรุงเนื้อหาตามค่าเสนอแนะ  
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   5. ท่าการสร้างพัฒนาแอปพลิเคชันมีการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) เพื อใช้ในการพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิดการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน วัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้งานส่าหรับรูปแบบ iPhone หรือ Android 
   6. ให้ผู้เชี ยวชาญด้านการสร้างและพัฒนาแอปพลิเคชันเป็นผู้ตรวจสอบการท่างาน
ของแอปพลิเคชันแต่ละฟังก์ชัน เมื อผู้เชี ยวชาญได้ตรวจสอบการท่างานของแอปพลิเคชันเบื้องต้นแล้ว 

7. ผู้วิจัยได้ท่าการทดสอบคุณภาพของแอปพลิเคชัน โดยน่าแอปพลิเคชันที แก้ไข
ปรับปรุงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที ท่าการศึกษา จ่านวน 
30 คน 

8. ด่าเนินการน่าแอปพลิเคชันที ผ่านการทดลองใช้งานแล้ว ไปใช้ในการจัด
กิจกรรมการศึกษาวิจัยในระยะที  3 

9. หลังสิ้นเสร็จการจัดโปรแกรมทดลองในสัปดาห์ที  8  ด่าเนินการเก็บข้อมูลด้วย
แบบประเมินความพงึพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันกับกลุ่มทดลอง 

10. ท่าการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบประเมิน 
จากนั้นด่าเนินการวิเคราะห์สรุปผลความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 

 การศึกษาระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นระยะด่าเนินการทดลอง
แบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม มีข้ันตอนการด่าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

ขั นเตรียมการ 
                  1. ผู้วิจัยด่าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากกองส่งเสริมการวิจัย
และบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
                 2. ผู้วิจัยท่าหนังสือออกจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพื อขออนุญาตท่าด่าเนินการวิจัย หลังจากนั้นจึงได้ติดต่อ
ประสานงานขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
                  3. การเตรียมคณะท่างานและผู้ช่วยวิจัย จัดประชุมท่าแผนด่าเนินการวิจัยทีม
คณะท่างานและผู้ช่วยวิจัย ซึ งทีมคณะท่างานและผู้ช่วยวิจัยเป็นเจ้าหน้าที สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน เพื อชี้แจ้งวัตถุประสงค์รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ การด่าเนินงานวิจัย  
                 4. ผู้ช่วยวิจัยจะต้องได้รับการฝึกอบรมพัฒนาทักษะการตรวจวัดร่างกาย และการใช้
อุปกรณ์และเครื องมือต่าง ๆ ในการตรวจวัดร่างกาย เพื อประเมินภาวะอ้วนลงพุงและการควบคุม
น้่าหนักตัว เพื อสร้างความเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ช่วยวิจัยกับผู้วิจัยก่อนจะเริ มด่าเนินการเก็บข้อมูล
และจะต้องได้รับการชี้แจ้งรายละเอียดขั้นตอนการด่าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
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                 5. ติดต่อประสานงานทีมคณะท่างานในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้าของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและด่าเนินการขออนุญาตใช้แฟ้มบันทึกประวัติข้อมูลของผู้ป่วยที มารับ
บริการของสถานบริการสาธารณสุขในเขตจังหวัดเพชรบุรี เพื อพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที 
เข้าเกณฑ์การวิจัย และท่าการติดต่อประสานงานกับสถานที ใช้ในการด่าเนินการวิจัย 
                  6. สอบถามจากทีมคณะท่างานติดต่อขอข้อมูลระบบบริการและงานด้านสุขศึกษาที 
จัดบริการให้กับผู้ป่วยที มารับบริการที โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในจังหวัดเพชรบุรี เช่น ซัก
ประวัติสุขภาพ ตรวจสุขภาพ เจาะน้่าตาลปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต จัดคลินิกต่างๆ หรือการจัด
กิจกรรมให้สุขศึกษาหรือความรู้ต่างๆ เพื อช่วยให้ผู้วิจัยทราบถึงระบบบริการและปัญหาอุปสรรคของ
การให้บริการ เพื อจะได้น่าข้อมูลมาใช้ตัดสินใจวางแผนจัดโปรแกรมทดลองโดยไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
ระบบบริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
                  7. พิจารณากลุ่มตัวอย่างที เข้าร่วมการวิจัยโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจึงจะร่วมวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างลงชื อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
และ เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

ขั นด าเนินการทดลอง 
     1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ประกอบด้วย แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมิน
ภาวะอ้วนลงพุงจ่านวน แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร  

    2. ด่าเนินการทดลองจัดโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง 
จังหวัดเพชรบุรี ที ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยกลุ่มทดลองได้รับจัดกิจกรรมจ่านวน 4 กิจกรรม 6 ครั้ง ใช้เวลา
ครั้งละ 15-30 นาที เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ และติดตามผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทดลอง
จ่านวน 3 ครั้ง ดังนี้  

 กลุ่มทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม จัดกิจกรรมที  1 เสริมสร้าง

ความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน เป็นการให้ความรู้เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง 
พลังงานอาหาร เมนูอาหารพลังงานต ่า อ่านฉลากโภชนาการ เทคนิคลดน้่าหนัก  กิจกรรมที  2 
เสริมสร้างทักษะความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน เป็นการฝึกทักษะการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และกิจกรรมที  3 เสริมสร้างทักษะติดตามตรวจสอบการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารเป็นการฝึกติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันใน
โทรศัพท์มือถือ 
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  วัตถุประสงค์ เพื อสร้างเสริมความรอบรู้และทักษะที ถูกต้องเกี ยวกับการบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน ทักษะติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นด้วย 
แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ 

 
 
  ขั นตอนการด าเนินการ 
   1. ผู้วิจัยแนะน่าตนเอง  

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด่าเนินการวิจัย และประโยชน์ที ผู้เข้าร่วมคาดว่าจะ
ได้รับ 

3. ผู้เข้าร่วมเริ มท่าแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
4. ผู้วิจัยแจ้งระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมแจ้งนัดหมายการเข้ากิจกรรมในแต่ละ

ครั้ง  
5. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที  1 บรรยายให้ความรู้ประกอบสไลด์ เรื อง ภาวะอ้วนลงพุง 

ค่านวณพลังงานอาหาร เมนูอาหารพลังงานต ่า อ่านฉลากโภชนาการเทคนิคลดน้่าหนัก เวลา 10 นาที 
และวิดีทัศน์สาเหตุของภาวอ้วนลงพุงและตัวแบบลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า เวลา 10 นาที 
พร้อมกับแจกคู่มือควบคุมอาหาร 
   6. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที  2 บรรยายให้ความรู้ประกอบสไลด์ เรื อง ทักษะค่านวณ
พลังงานในอาหาร ฉลากโภชนาการ การเลือกบริโภคอาหารพลังงานต ่า เวลา 10 นาที พร้อมวิดีทัศน์
สาธิตเมนูอาหารพลังงานต ่า เวลา 5 นาที ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งเป็น 7 กลุ่ม กลุ่มละ 9 – 10 
คน โดยในแต่ละฐานจะมีวิทยากรประจ่าฐานละ 1 คน ประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 6 ฐานๆ ละ 5 
นาท ีดังนี้ 
    ฐานที่ 1 เกมส์ทายใจพลังงานในอาหาร 
     กติกาการเล่นเกม 

ในฐานนี้บนโต๊ะจะมีอุปกรณ์ส่าหรับเล่นเกม ประกอบด้วย เมนูอาหาร
จ่านวน 3 เมนู ได้แก่ ผัดผักใส่กุ้ง 1 จาน สลัดผักไข่ต้ม 1 จาน แกงจืดผักกาดขาวเต้าหู้หมูสับ 1 ถ้วย 
ให้ผู้เล่นท่าการค่านวณปริมาณพลังงานในอาหารทั้ง 3 เมนู วิทยากรประจ่าฐานท่าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ถ้าตอบถูกหมดได้ 3 คะแนน ระยะเวลา 5 นาท ี
    ฐานที่ 2 เกมส์ฉลากโภชนาการพลังงานต่ า 
     กติกาการเล่นเกม  

ในฐานนี้บนโต๊ะจะมีอุปกรณ์ส่าหรับเล่นเกม ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ขนม 
1 ห่อ น้่าผลไม้ 1 กล่อง นม 1 กล่อง ให้ผู้เล่นท่าการอ่านฉลากโภชนาการเพื อดูข้อมูลจ่านวนพลังงาน
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ในผลิตภัณฑ์อาหารและให้ท่าการเรียงผลิตภัณฑ์อาหารจากพลังงานน้อยที สุดไปมากที สุด วิทยากร
ประจ่าฐานเฉลยจ่านวนพลังงานในผลิตภัณฑ์อาหารทั้ง 3 ชนิด ถ้าตอบถูกหมดได้ 3 คะแนน 
ระยะเวลา 5 นาท ี

 
 

     ฐานที่ 3 เกมส์จับคู่เมนูอาหารพลังงานต่ า 
กติกาการเล่นเกม 
 ในฐานนี้บนโต๊ะจะมีอุปกรณ์ส่าหรับเล่นเกม ประกอบด้วยภาพ

เมนูอาหารจ่านวน 16 ภาพ และอุปกรณ์ส่าหรับวางภาพ 1 ชุด ให้ผู้เล่นน่าภาพอาหารไปวางลงใน
อุปกรณ์ที จัดไว้ส่าหรับวางภาพ เพื อแสดงให้เห็นว่าเมนูอาหารชนิดใดมีปริมาณพลังงานมากกว่าหรือ
น้อยกว่ากัน เมื อวางจับคู่กันจนครบทั้ง 8 คู่แล้ว วิทยากรประจ่าฐานจะท่าการตรวจสอบความถูกต้อง 
ถ้าตอบถูกหมดได้ 16 คะแนน ระยะเวลา 5 นาท ี
    7. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที  3 แจกคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหาร
พลังงานต ่า ผู้พัฒนาแอปพลิเคชันสาธิตวิธีการติดตั้งและวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ 
ผู้วิจัยแนะน่าฟังก์ชั นของแอปพลิเคชัน สาธิตวิธีการบันทึกข้อมูล ผู้เข้าร่วมติดตั้งแอปพลิเคชันและฝึก
ใช้งานแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ ระยะเวลา 10 นาที   

 8. ผู้วิจัยสรุปความรู้และประโยชน์ที ได้รับหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 9. ผู้เข้าร่วมแลกเปลี ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็น สอบถามปัญหา ผู้วิจัยนัด

หมายการเขา้ร่วมกิจกรรมครั้งถัดไป  
สื่อและอุปกรณ์ 
 1. Power Point เรื อง รอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน ทักษะ

ปฏิบัติควบคุมบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 
 2. วิดีทัศน์สาเหตุของภาวะอ้วนลงพุง ตัวแบบลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า 

สาธิตเมนูอาหารพลังงานต ่า 
 3. คู่มือควบคุมอาหาร 
 4. โมเดลรายการอาหารแลกเปลี ยน และตัวอย่างอาหารจริง 
 5. ผลิตภัณฑ์อาหาร 
 6. แผ่นภาพอาหาร 
 7. โทรศัพท์มือถือที สามารถดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชันได้ 
 8. แอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า  
 9. คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันควบคุมอาหาร 
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การวัดและประเมินผล 
 1. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
 2. ผู้วิจัยวัดประเมินผลจากการสังเกตรายละเอียดในแต่ละกิจกรรม 

  สัปดาห์ที่ 2, 4, 6 กิจกรรม 4 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบ
วันเว้นวัน โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี ยมบ้านจากผู้วิจัย สอบถามเรื องการปฏิบัติตนเกี ยวกับการ
บริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และการบันทึกการบริโภคอาหารในแอปพลิเคชัน ปัญหา
อุปสรรค ติดตามเป้าหมายที ตั้งไว้ พร้อมกับให้ก่าลังใจและแสดงความชื นชม 

 วัตถุประสงค์ เพื อเสริมสร้างแรงจูงใจทางสังคมให้กับกลุ่มตัวอย่าง กระตุ้นเตือนการ
ปฏิบัติตัวและสอบถามปัญหาอุปสรรคในการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันด้วยแอปพลิเคชัน 

  สัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มทดลองด่าเนินการติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่า
แบบวันเว้นผ่านแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าด้วยตนเอง 

  สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมกับก่อนการ
ทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

  สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม  
  สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม 
   โดยในสัปดาห์ที  1- 8 กลุ่มตัวอย่า.งจะได้รับการรักษาตามระบบบริการปกติที คลินิก

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล เป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกก่าลังกาย และการรับประทานยา ประมาณ 30 นาที จัดทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง โดย
นักวิชาการสาธารณสุข มีการปฏิบัติตัวตามปกติ ได้แก่ มีการนัดตรวจ เดินทางไปตรวจตามนัด ได้รับ
กิจกรรมหรือค่าแนะน่าจากเจ้าหน้าที ตามปกติ 

   หมายเหตุภายหลังสิ้นสุดการจัดโปรแกรมทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารเช่นเดียวกันกับ
กลุ่มทดลอง 

 ขั นประเมินผล 
  ระยะที่ 1 เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงใน

กลุ่มวัยท่างานจังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ผู้วิจัยด่าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ่านวน 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร 
ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร แบบประเมิน
ความถี การบริโภคกึ งปริมาณ (Semi – FFQ) และแบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food Record) 
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ท่าการวัดประเมินผลข้อมูลที ได้จากการเก็บรวบรวมแล้วน่ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยและ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 

  ระยะที่ 2 เป็นระยะพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง ผู้วิจัยท่าการวัด
ประเมินผลจากการสังเกตรายละเอียดในแต่ละกิจกรรม เพื อน่าข้อมูลในแต่ละกิจกรรมมาใช้เป็นแนว
ทางการปรับปรุงและพัฒนาการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้งให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  ระยะที่ 3 เพื อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นระยะด่าเนินการ
ทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมทดลองผู้วิจัยด่าเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม จ่านวน 1 ครั้ง และในช่วงภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมทดลองเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามชุดเดิมจ่านวน 1 ครั้ง และติดตามผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทดลองจ่านวน 3 ครั้ง 
เพื อน่าข้อมูลมาวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง และสรุปผลการศึกษาต่อไป  
 
3.7 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด่าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากกองส่งเสริมการวิจัยและ

บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเลขที โครงการวิจัย 109-

398/2565 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบุรี ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเลขที โครงการวิจัย 

PBEC No. 14/2565 

2. ระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบทั้งแบบบอกกล่าวและเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ในเอกสารส่วนที เป็นข้อมูลส่าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแล้วว่า ผู้เข้ าร่วมวิจัยสามารถขอบอก

เลิกการเข้าร่วมโครงการเมื อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและไม่มีผลในการ

เปลี ยนแปลงการรักษาที ได้รับอยู่ในปัจจุบัน ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผย ชื อ สกุล ที อยู่ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น

รายบุคคล รวมทั้งมีแนวทางการเก็บรักษาข้อมูลทั้งส่วนตัวและข้อมูลจากการวิจัย โดยผู้ที เข้าถึงข้อมูล

ได้จะมีเฉพาะผู้วิจัยเพียงคนเดียวเท่านั้น และจะท่าลายข้อมูลส่วนบุคคลทันทีที ไม่จ่าเป็นต้องใช้แล้ว 

ใช้เพียงแค่รหัสวิจัยและข้อมูลส่าหรับการวิเคราะห์ผลการศึกษาเท่านั้น 

 3. หลังการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้หนึ งปีหลังจากนั้นจะถูกท่าลายทั้งหมด 

การน่าเสนอข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่าในรูปแบบสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื อประโยชน์ทาง

วิชาการ โดยการเปิดเผยข้อมูลต่อหน่วยงานต่างๆ ที เกี ยวข้อง กระท่าได้เฉพาะกรณีจ่าเป็นด้วยเหตุผล

ทางวิชาการเท่านั้น 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  

 การวิเคราะห์ข้อมูลที ได้รวบรวม ผู้วิจัยน่าข้อมูลมาลงรหัสเพื อวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

โปรแกรมส่าเร็จรูปส่าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยก่าหนดค่าความเชื อมั นในการทดสอบทางสถิติที 

ระดับนัยส่าคัญเท่ากับ 0.05 ได้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 3 ระยะ ดังนี้  

3.8.1 การศึกษาระยะที่ 1 เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วน

ลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ด่าเนินการดังนี้  

 3.8.1.1  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา (descriptive Statistics) เช่น ความถี  

ร้อยละ ส่าหรับตัวแปรแจงนับ (categorical variables) และ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน ค่า

ต ่าสุด-สูงสุด ส่าหรับตัวแปรต่อเนื อง (continuous variables) ในการอธิบายปัจจัยคุณลักษณะทาง

สังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของ

อาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , การดื มแอลกอฮอล์, การออกก่าลังกาย) การนอน

หลับ ความเครียด และดัชนีมวลกาย ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ปัจจัยการบริโภคอาหาร 

(พลังงานและร้อยละสารอาหาร)  

 3.8.1.2 ก่อนการวิเคราะห์คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ความ

รอบรูก้ารบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละสารอาหาร) ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจก

แจงปกต ิ(normality test) ของข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ข้อมูลมีการ

แจกแจงไม่ปกติ (p<0.05) ผู้วิจัยจึงใช้ค่ามัธยฐานเป็นเกณฑ์ในการแยกระดับที เหมาะสม (cut off 

point) ของความรอบรู้การบริโภคอาหารระหว่างไม่เหมาะสมกับเหมาะสม (ปัทมา สุพรรณกุล, 2561) 

 3.8.1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่มีภาวะอ้วนลงพุงและกลุ่มมีภาวะ

อ้วนลงพุงด้วยสถิติอนุมาน เช่น Chi-Square Test ส่าหรับตัวแปรแจงนับ (categorical variables)  

และ Independent t test ส่าหรับตัวแปรต่อเนื อง (continuous variables) 

 3.8.1.4 วิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคุณลักษณะทางสังคมและ

ประชากร ข้อมูลสุขภาพ ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ปัจจัยการบริโภคอาหารกับการเกิด

ภาวะอ้วนลงพุง ด้วยสถิติเชิงอนุมาน(analytical statistics) ได้แก่ สถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละ
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ปัจจัย (univariable logistic regression) เพื อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี ยวแต่ละตัวและได้ค่า 

odds ratio อย่างหยาบ (crude odds ratio) เลือกตัวแปรที ให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.25 น่ามา

วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละหลายปัจจัย (multivariable logistic regression) ที 

ระดับช่วงความเชื อมั น 95% ระดับนัยส่าคัญทางสถิติที  p<0.05 เพื อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที 

เกี ยวข้องกัน จะได้ค่า odds ratio ที ปรับแล้ว (adjusted odds ratio) ตัวแปรที เลือกคือตัวแปรที ให้

ค่า p< 0.05 

       3.8.2 การศึกษาระยะที่ 2 เป็นระยะพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง ผู้วิจัยได้

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย ซึ งผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการและผลการศึกษา

ระยะแรกจะถูกน่ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง 

เพื อน่าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที  3 เป็นระยะด่าเนินการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่ม

ควบคุม  

         3.8.3 การศึกษาระยะที่ 3 ผู้วิจัยด่าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติดังต่อไปนี้ 
 3.8.3.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณา (Descriptive Statistics) เช่น ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-
สูงสุด และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติอนุมาน เช่น Chi-
Square Testส่าหรับตัวแปรแจงนับ (categorical variables)  และ Independent t test ส่าหรับ
ตัวแปรต่อเนื อง (continuous variables) 

 3.8.3.2 ก่อนการวิเคราะห์คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ความ
รอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละสารอาหาร) และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality test) ของข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p>0.05) 
    3.8.3.3 ท่าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี ยวกับความแปรปรวนภายในกลุ่มต้อง
ไม่แตกต่างกัน (Homogeneity of variance) วิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยสถิติ Independent t 
test ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบของเชฟเฟ่ (Scheffe test) พบว่า ความ
แปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจึงสามารถ
ท่าการศึกษาวิจัยได้ 
    3.8.3.4 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง การศึกษาครั้งนี้มีการวัด
ตัวแปรซ้่าระหว่างสองกลุ่ม ในสัปดาห์ที  1 โดยภายหลังสิ้นสุด intervention ในสัปดาห์ที  8 เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline) ได้ติดตามผลการศึกษาระยะหลังการทดลองจ่านวน 3 ครั้ง โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการศึกษาระยะนี้ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
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     ระยะที  1 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูล
สุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด ผลลัพธ์หลักของการศึกษาครั้งนี้ (primary outcome) เป็นตัวแปรต่อเนื อง 
(continuous variables) ได้แก่ ความรอบรู้การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อย
สารอาหาร) ผลลัพธ์รองของการศึกษาครั้ งนี้  (secondary  outcome) เป็นตัวแปรต่อเนื อง 
(continuous variables) คือ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ค่าเส้นรอบเอว ค่า ความดันโลหิต ค่าระดับ
น้่าตาลในเลือดหลังงดอาหาร ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด 
น้่าหนักตัว และดัชนีมวลกาย ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality test) ด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p>0.05) ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี ยวกับความ
แปรปรวนภายในกลุ่มต้องไม่แตกต่างกัน (Homogeneity of variance) วิเคราะห์ความแปรปรวน
ด้วยสถิติ Independent t test ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบของเชฟเฟ่ 
(Scheffe test) พบว่า ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจึงสามารถท่าการศึกษาวิจัยได้ และเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของความรอบรู้ การ
บริโภคอาหาร การบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยสารอาหาร) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ pair t-test ส่วน ระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ independent t-test  
            ระยะที  2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์

ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 1, 3 เดือน และ 6 เดือน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 

Bonferroni  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที  1 เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
วิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัย
ท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และระยะที  3 เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม เพื อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลองในกลุ่ มวัย
ท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี ในบทนี้จะขอน่าเสนอผลการวิจัยตามระยะที ท่าการศึกษา 
ดังนี้ 

 
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน จังหวัด
เพชรบุรี 

 
 ผู้วิจัยได้ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 

ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี จ่านวน 2527 คน 
ด่าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในระยะที  1 ตั้งแต่เดือนเมษายน - กันยายน 2565 โดยเครื องมือวิจัยที 
ใช้ในการเกบ็รวบรวมเป็นแบบสอบถามจ่านวน 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและ
ประชากร ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง แบบสอบถามความรอบรู้ การบริโภคอาหาร 
แบบประเมินความถี การบริโภคกึ งปริมาณและแบบประเมินการบริโภคอาหาร โดยแบบสอบถามได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 
ท่าน และได้น่าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามค่าแนะน่า และน่าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ใหญ่วัย
ท่างานที มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน เพื อหาค่าความเชื อมั นตามเกณฑ์คุณภาพที 
ยอมรับได้และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส่าเร็จรูป ผลการศึกษาระยะนี้จึงขอน่าเสนอ 5 ส่วน 
ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ 
จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง 

  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้การบริโภคอาหาร จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง  
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  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารอ้างอิงเกณฑ์จากปริมาณ
พลังงานที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย ค่าเฉลี ยของพลังงานและร้อยละสารอาหาร จ่าแนกตาม
ภาวะอ้วนลงพุง 

  ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ 

จ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง 
1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามภาวะอ้วน

ลงพุง ซึ งข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพของผู้ตอบแบสอบถามโดยใช้
แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ จ่านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , การดื ม
แอลกอฮอล์, การออกก่าลังกาย) การนอนหลับ ความเครียด และดัชนีมวลกาย เป็นค่าถามปลายปิด
และปลายเปิด ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

จากผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี ที อาศัยอยู่ในจังหวัด
เพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี จ่านวน 2527 คน พบว่า มีภาวะอ้วนลงพุง 
ร้อยละ 47.29 (1,195 คน) และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 52.71 (1,332 คน) เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 61.10 (1,544 คน) และ เพศชาย ร้อยละ 38.90 (983 คน) ตามล่าดับ มี 
อายุเฉลี ย  49.25 ปี อายุต ่าสุด คือ 18 ปี อายุสุงสุด คือ 59 ปี ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มี
คู่/แต่งงาน รองลงมา คือ โสด และหย่า / หม้าย / แยกกันอยู่ ร้อยละ 68.4 (1,729 คน) ร้อยละ 22.0 
(555 คน) และร้อยละ 9.6 (243 คน) ตามล่าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เรียนจบระดับ
ประถมศึกษา รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา และระดับปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 37.9  (957 
คน) ร้อยละ 32.1 (810 คน) และ ร้อยละ 22.2 (560 คน) ตามล่าดับ ชนิดของอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพอยู่ในระดับกลาง รองลงมาประกอบอาชีพอยู่ในระดับล่าง และระดับสูง ร้อยละ 48.5 
(1226 คน) ร้อยละ 34.2 (865 คน) และร้อยละ 17.3 (436 คน) ตามล่าดับ ประวัติพฤติกรรมส่วน
บุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี  ร้อยละ 84.9 (2145 คน) ไม่ดื มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 81.4 (2058 
คน) และไม่ออกก่าลังกาย ร้อยละ 68.7 (1737 คน) มีดัชนีมวลกายเฉลี ย 25.19±5.05 กก./ม2 ดัชนี
มวลกายต ่าสุด คือ 15 กก./ม2 ดัชนีมวลกายสุงสุด คือ 58 กก./ม2  การนอนหลับ พบว่า ส่วนใหญ่
นอนหลับเฉลี ยวันละ 7 – 8 ชั วโมง ร้อยละ 56.90 (1438 คน) ดังตารางที  8  

  การวัดการรับรู้ความเครียดของผู้ตอบแบบสอบถาม วัดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
ความเครียดของ Cohen, et al (1994) มีค่าถามจ่านวน 10 ข้อ คะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน 
เมื อประเมินระดับการรับรู้ความเครียดจากการตอบค่าถามเกี ยวกับความรู้สึกใน 1 เดือนที ผ่านมาของ
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ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นร้อยละของคะแนนตามเกณฑ์ จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง เมื อประเมินตาม
ระดับการรับรู้ความเครียดในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 
81.83 (2068 คน) รองลงมามีการรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.16 (459 คน) 
ตามล่าดับ เมื อแยกตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเครียดอยู่ใน
ระดับต ่า มากถึงร้อยละ 83.4 (1111 คน) รองลงมามีการรับรู้ความเครียดอยู่ระดับปานกลางเพียงร้อย
ละ 16.6 (221 คน) ตามล่าดับ และกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเครียดอยู่ใน
ระดับต ่า มากถึงร้อยละ 80.1 (957 คน) รองลงมามีการรับรู้ความเครียดอยู่ระดับปานกลางเพียงร้อย
ละ 19.9 (238 คน) ตามล่าดับ ดังตารางที  8 

 
ตารางที  8 ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง 

จ่านวน 2527 คน 
 

 
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร  
ข้อมูลสุขภาพ 

 
จ านวน 

n = 2527 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ภาวะอ้วนลงพุง  
 

P-value 

ไม่มี 
(n=1332) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มี 
(n=1195) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
983 (38.9) 

1544 (61.10) 

 
551 (41.4) 
781 (58.6) 

 
432 (36.2) 
763 (63.8) 

 
0.007* 
0.007* 

อายุเฉลี่ย (ปี) 
อายุต ่าสดุ – สูงสุด : 18 – 59 ปี 

49.25±12.47 47.60±13.34 51.08±11.14 <0.05* 

สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่/แต่งงาน 
       หย่า/ หม้าย/ แยกกันอยู่  

 
555 (22.0) 
1729 (68.4) 
243 (9.6) 

 
338 (25.4) 
876 (65.7) 
118 (8.9) 

 
217 (18.2) 
853 (71.3) 
125 (10.5) 

 
<0.05* 
0.826 
0.006* 

ระดับการศึกษา 
      ไม่ได้เรยีนหนังสือ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อาชีวศึกษา 
      ปริญญาตรีและสูงกว่า 

 
39 (1.4) 

957 (37.9) 
810 (32.1) 
161 (6.4) 
560 (22.2) 

 
20 (1.5) 

442 (33.2) 
441 (33.1) 
108 (8.1) 
321 (24.1) 

 
19 (1.6) 

515 (43.1) 
369 (30.9) 
53 (4.4) 

239 (20.0) 

 
0.983 
0.983 
0.997 
0.528 
0.969 
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ตารางที   8 (ต่อ) 
 
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร  
ข้อมูลสุขภาพ 

ภาวะอ้วนลงพุง P-
value จ านวน 

n = 2527 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
(n=1332) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มี 
(n=1195) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ชนิดของอาชีพ 
   ระดับสูง (พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 
   ระดับกลาง (ค้าขาย/ประกอบธรุกิจส่วนตัว/
เกษตรกร) 
   ระดับล่าง (รับจ้างทั วไป) 

 
436(17.3) 
1226(48.5) 
865(34.2) 

 
286(21.5) 
552(41.4) 
494(37.1) 

 
150(12.6) 
674(56.4) 
371(31.0) 

 
0.014* 
<0.05* 
<0.05* 

ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล      

การสูบบุหร่ี 
    ไม่สูบ 
    สูบ 

 
2145(84.9) 
382 (15.1) 

 
1179 (88.5) 
153 (11.5) 

 
966 (80.8) 
229 (19.2) 

 
<0.05* 
<0.05* 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
    ไม่ดื ม 
    ดื ม 

 
2058(81.4) 
469(18.6) 

 
1,171(87.9) 
161(12.1) 

 
887(74.2) 
308(25.8) 

 
<0.05* 
<0.05* 

การออกก าลังกาย 
    ไม่ออกก่าลังกาย 
    ออกก่าลังกาย 
     ระดับต ่า (< 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์) 
     ระดับปานกลาง (30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/
สัปดาห์) 
     ระดับสูง ( > 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์)              

 
1737(68.8) 
790(31.2) 
307(12.1) 
375(14.8) 

 
108(4.3) 

 
813(61.0) 
519(39.0) 
61(4.6) 

350(26.3) 
 

108(8.1) 

 
924(77.3) 
271(22.7) 
246(20.6) 
25(2.1) 

 
0(0.0) 

 
<0.05* 
<0.05* 
<0.05* 
<0.05* 

 
<0.05* 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
  ดัชนีมวยกายต ่าสดุ – สงูสุด : 15.00 – 58.35 

 
25.19±5.05 

 
22.64±3.64 

 
28.02±4.89 

 
<0.05* 

การนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง)  
    < 7  
    7 – 8 
    > 8 

 
862(34.1) 
1438(56.9) 
227(9.0) 

 
419(31.4) 
744(55.9) 
169(12.7) 

 
443(37.1) 
694(58.1) 
58(4.8) 

 
0.340 
0.340 
<0.05* 

 
 
 



 

 

 111 
 
ตารางที   8 (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร 

ข้อมูลสุขภาพ 

ภาวะอ้วนลงพุง P-value 
จ านวน 

n = 2527 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่มี 
(n=1332) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มี 
(n=1195) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับการรับรู้ความเครียด     
   ต ่า ( 0 - 20 คะแนน) 2068(81.83) 1111(83.4) 957(80.1) 0.023* 
   ปานกลาง (21- 31 คะแนน) 459(18.16) 221(16.6) 238(19.9) 0.024* 

ค่าเฉลี ย ± ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน, *p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้การบริโภคอาหาร จ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง  

  2.1 ความรอบรู้การบริโภคอาหาร จ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง มีดังนี  
   การวัดความรอบรู้การบริโภคอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม วัดโดยใช้แบบสอบถาม

ความรอบรู้การบริโภคอาหารมีค่าถาม 18 ข้อ คะแนนเต็มอยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน เมื อประเมิน
ความรอบรู้การบริโภคอาหารจากการตอบค่าถามเกี ยวกับเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร เข้าใจการ
บริโภคอาหาร สื อสารการบริโภคอาหาร จัดการตนเองในบริโภคอาหาร รู้เท่าทันสื อบริโภคอาหาร 
และตัดสินใจบริโภคอาหารของผู้ตอบแบบสอบถามตามร้อยละของคะแนนตามเกณฑ์ ผลการ
วิเคราะห์ดังนี้  
   จากผู้ตอบแบบสอบถาม 2527 คน พบว่า มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 47.29 (1195 
คน) และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 52.71 (1332 คน) เมื อประเมินความรอบรู้การบริโภคอาหารโดย
ภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ร้อยละ 50 (1,264 
คน) และอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 50 (1263 คน) ตามล่าดับ และเมื อประเมินความรอบรู้การ
บริโภคอาหารแยกรายด้านตามองค์ประกอบ พบว่า ด้านเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับที เหมาะสม ร้อยละ 53.4 (1349 คน) ด้านการเข้าใจการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม 
ร้อยละ 53.7 (1356) ด้านสื อสารการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 50.3 (1272 คน) 
ด้านจัดการตนเองในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 53.1 (1342 คน) ด้านรู้เท่าทัน
สื อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 55.7 (1407 คน) และด้านตัดสินใจบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 54.6 (1381 คน) เมื อประเมินแยกรายด้านตามองค์ประกอบรายกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง ด้านการเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับที ไม่
เหมาะสม ร้อยละ 52.4 (626 คน) ด้านเข้าใจการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ร้อยละ 
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55.5 (663 คน) ด้านสื อสารการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ร้อยละ 55.0 (657 คน) ด้าน
จัดการตนเองในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ร้อยละ 51.3 (613 คน) ด้านรู้เท่าทันสื อ
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.9 (608 คน) และด้านตัดสินใจบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ร้อยละ 58.7 (701 คน) ส่วนกลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 58.6 (780 คน) ด้านการเข้าใจการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 61.9 (824 คน)  ด้านการสื อสารการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 55.1 (734 คน) ด้านจัดการตนเองในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที 
เหมาะสม ร้อยละ 57.1 (760 คน) ด้านรู้เท่าทันสื อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ  
61.6 (820 คน) และด้านการตัดสินใจบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 66.6 (887 คน)  
ดังตารางที  9 
 
ตารางที  9 ความรอบรู้การบริโภคอาหาร จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง จ่านวน 2527 คน 
 

 

 
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 

จ านวน 
n = 2527 

จ านวน(ร้อยละ) 

ภาวะอ้วนลงพุง P-value 
ไม่มี 

(n=1332) 
จ านวน (ร้อยละ) 

มี 
(n=1195) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่เหมาสม (< 49 คะแนน) 1,264(50) 589(44.2) 675(56.5) <0.05* 
เหมาะสม (≥ 49 คะแนน) 1,263(50) 743(55.8) 520(43.5)  
(ค่ามัธยฐาน = 49 คะแนน)     
แยกรายด้านตามองค์ประกอบ 
เข้าถึงข้อมลูการบริโภคอาหาร    <0.05* 
ไม่เหมาะสม (< 8 คะแนน) 
เหมาะสม (≥ 8 คะแนน) 
(ค่ามัธยฐาน = 8 คะแนน) 

1178(46.6) 
1349(53.4) 

552(41.4) 
780(58.6) 

626(52.4) 
569(47.6) 

 

เข้าใจการบริโภคอาหาร    <0.05* 
ไม่เหมาะสม (< 9 คะแนน) 
เหมาะสม (≥ 9 คะแนน) 
(ค่ามัธยฐาน = 9 คะแนน) 

1171(46.3) 
1356(53.7) 

508(38.1) 
824(61.9) 

663(55.5) 
532(44.5) 

 

สื่อสารการบริโภคอาหาร    <0.05* 
ไม่เหมาะสม (< 9 คะแนน) 
เหมาะสม (≥ 9 คะแนน) 
(ค่ามัธยฐาน = 9 คะแนน) 

1255(49.7) 
1272(50.3) 

598(44.9) 
734(55.1) 

657(55.0) 
538(45.0) 
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ตารางที  9 (ต่อ) 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารอ้างอิงเกณฑ์จากปริมาณ
พลังงานที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย ค่าเฉลี่ยของพลังงานและร้อยละสารอาหาร จ าแนก
ตามภาวะอ้วนลงพุง 

  การประเมินการบริโภคอาหารโดยใช้แบบการประเมินความถี การบริโภคกึ งปริมาณ 
(Semi - FFQ) เพื อประเมินการบริโภคอาหาร เป็นรายการอาหารกลุ่มเสี ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
จ่านวนทั้งสิ้น 54 รายการ ใช้แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food Record) เพื อค่าเฉลี ยของ
พลังงานและร้อยละสารอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม อ้างอิงเทียบเกณฑ์ปริมาณพลังงานที ควร
ได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง ผลการ
วิเคราะห์ดังนี้  

  3.1 ผลการวิเคราะห์การบริโภคของผู้ตอบแบบสอบถาม   
จากการประเมินการบริโภคอาหารโดยใช้แบบการประเมินความถี การบริโภคกึ ง

ปริมาณ (Semi - FFQ) ของผู้ตอบแบบสอบถาม 2,527 คน จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง ผลการ
วิเคราะห์ดังนี้  

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร จ านวน 
n = 2527 

จ านวน(ร้อยละ) 

ภาวะอ้วนลงพุง P-value 
ไม่มี 

(n=1332) 
จ านวน (ร้อยละ) 

มี 
(n=1195) 

จ านวน (ร้อยละ) 
จัดการตนเองในการบริโภคอาหาร    <0.05* 
ไม่เหมาะสม (< 8 คะแนน) 
เหมาะสม  (≥ 8 คะแนน) 
(ค่ามัธยฐาน = 8 คะแนน) 

1185 (46.9) 
1342 (53.1) 

572 (42.9) 
760 (57.1) 

613 (51.3) 
582 (48.7) 

 

รู้เท่าทันสื่อการบริโภคอาหาร    <0.05* 
ไม่เหมาะสม (< 8 คะแนน) 
เหมาะสม  (≥ 8 คะแนน) 
(ค่ามัธยฐาน = 8 คะแนน) 

1120 (44.3) 
1407 (55.7) 

512 (38.4) 
820 (61.6) 

608 (50.9) 
587 (49.1) 

 

ตัดสินใจบริโภคอาหาร    <0.05* 
ไม่เหมาะสม (< 9 คะแนน) 
เหมาะสม (≥ 9 คะแนน) 
(ค่ามัธยฐาน = 9 คะแนน) 

1146 (45.4) 
1381 (54.6) 

445 (33.4) 
887 (66.6) 

701 (58.7) 
494 (41.3) 
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พบว่า มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 47.29 (1195 คน) และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 
52.71 (1332 คน) เมื อประเมินความถี การบริโภคอาหารมากที สุดในภาพรวม พบว่า รายการอาหารที 
ไขมันและคอเลสเตอรอลสูงมีการบริโภคน้่ามันหมู/ไก่ ปริมาณมากกว่า 1 ซ้อนโต๊ะ (ซต.) 3 ครั้ง/วัน 
ร้อยละ 61.45 รองลงมา น้่ามันปาล์ม/มะพร้าว ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 58.00 
และ กะทิ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 43.52 ตามล่าดับ รายการอาหารที มีน้่าตาลสูงมี
การดื มน้่าอัดลม ปริมาณมากกว่า 250 มิลลิลิตร (มล.) 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 68.77 รองลงมา กาแฟเย็น 
ปริมาณเท่ากับ 250 มล. 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 66.20 และชาที มีน้่าตาลเป็นส่วนประกอบ ปริมาณ
มากกว่า 250 มล. 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 63.87 ตามล่าดับ ส่วนอาหารที มีโซเดียมสูงมีการบริโภคซอส
ปรุงรสต่างๆ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 77.32 รองลงมา พริกแกง ปริมาณมากกว่า 1 
ซต. 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 74.51 และ กะปิ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 64.78 ตามล่าดับ 
เมื อแยกตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มที ภาวะอ้วนลงพุงมีการบริโภคอาหารที ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง และ
อาหารที มีโซเดียมสูง  มากกว่ากลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง แต่มีการบริโภคอาหารที มีน้่าตาลสูง น้อย
กว่ากลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ดังตารางที  10 

 
ตารางที  10 การบริโภคอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม จ่าแนกภาวะอ้วนลงพุง จ่านวน 2527 คน 
 

 
บริโภคอาหาร 

จ านวน 
n = 2527 

จ านวน(ร้อยละ) 

ภาวะอ้วนลงพุง 
ไม่มี 

(n=1332) 
จ านวน (ร้อย

ละ) 

มี 
(n=1195) 

จ านวน (ร้อย
ละ) 

อาหารที่ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 
น้่ามันหมู/ไก่ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน  1553 (61.45) 727 (46.81) 826 (53.19) 
น้่ามันปาล์ม/มะพร้าว ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/
วัน  

1466 (58.00) 705 (48.10) 761 (51.90) 

กะทิ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน  1100 (43.52) 519 (47.18) 581 (52.82) 
ไก่ทอด ปริมาณมากกว่า 100 ก. 3 ครั้ง/วัน  1047 (41.45) 483 (46.14) 564 (53.86) 
หมูสามชั้น ปริมาณมากกว่า 100 ก.ขึ้นไป 2 ครั้ง/วัน  992 (39.25) 464 (46.77) 528 (53.23) 
ไข่เจียว ปริมาณมากกว่า 100 ก. 1 ครั้ง/วัน, 969 (38.34) 449 (46.34) 520 (53.66) 
ไข่ดาว ปริมาณมากกว่า 100 ก. 1 ครั้ง/วัน 955 (37.79) 457 (47.85) 498 (52.15) 
ลูกช้ินทอด ปริมาณมากกว่า 100 ก. 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  932 (36.88) 403 (43.25) 529 (56.75) 
กล้วยแขก ปริมาณมากกว่า 100 ก. 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  910 (36.05) 435 (47.80) 475 (52.20) 
หมูทอด ปริมาณมากกว่า 100 ก. 5-6 ครั้ง/สัปดาห์  890 (35.22) 418 (46.96) 472 (53.04) 
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ตารางที  10 (ต่อ) 
 
 

บริโภคอาหาร 
จ านวน 

n = 2527 
จ านวน(ร้อยละ) 

ภาวะอ้วนลงพุง 
ไม่มี 

(n=1332) 
จ านวน (ร้อย

ละ) 

มี 
(n=1195) 

จ านวน (ร้อย
ละ) 

ปลาทอด ปริมาณมากกว่า 100 ก. 5-6 ครั้ง/สัปดาห์  834 (32.96) 401 (48.09) 433 (51.91) 
 

อาหารที่มีน  าตาลสูง 
น้่าอัดลม ปริมาณมากกว่า 250 มิลลิตร (มล.) 1 ครั้ง/
วัน  

1738 (68.77) 883 (50.80) 855 (49.20) 

กาแฟเย็น ปริมาณเท่ากับ 250 มล. 1 ครั้ง/วัน  1673 (66.20) 887 (53.02) 786 (46.98) 
ชาที มีน้่าตาลเป็นส่วนประกอบ ปริมาณมากกว่า 250 
มล. 1 ครั้ง/วัน  

1614 (63.87) 832 (51.55) 782 (48.45) 

ขนมปังมีไส้ ปริมาณเท่ากับ 100 ก. 1 ครั้ง/วัน  1590 (62.92) 814 (51.20) 776 (48.80) 
สังขยาฟักทอง ปริมาณมากกว่า  100 ก. 3-4 ครั้ง/
สัปดาห์  

1440 (57.02) 749 (52.01) 691 (47.99) 

กล้วยบวชชี ปริมาณเท่ากับ 100 ก. 3–4 ครั้ง/สัปดาห์  1378 (54.49) 705 (51.16) 673 (48.84) 
อาหารที่มีโซเดียมสูง 
ซอสปรุงรสต่างๆ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน 1954 (77.32) 953 (48.77) 1001 (51.23) 
พริกแกง ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน  1883 (74.51) 913 (48.48) 970 (51.52) 
กะปิ ปริมาณมากกว่า 1 ซต. 1 ครั้ง/วัน  1637 (64.78) 790 (48.26) 847 (51.74) 
เนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม แหนม กุนเชียง 
ไส้กรอก หมูหยอง หมูยอ ปริมาณมากกว่า 100 ก. 1 
ครั้ง/วัน  

1542 (61.02) 729 (47.28) 813 (52.72) 

 
  3.2 ผลการวิเคราะห์การบริโภคอาหารอ้างอิงเกณฑ์จากปริมาณพลังงานที่ควรได้รับ

ประจ าวันส าหรับคนไทย จ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง 
   ข้อมูลการบริโภคอาหารวัดโดยใช้แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food Record) 

อ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานจากปริมาณพลังงานที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย (กรมอนามัย ส่านัก
โภชนาการ, 2563) คือ ช่วงอายุ 19-30 ปี; ชาย ≤ 2260 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1780 กิโลแคลอรี , 31-
50 ปี; ชาย ≤ 2190 กิโลแคลอรี , หญิง ≤ 1780 กิโลแคลอรี , 51-60 ปี; ชาย ≤ 2180 กิโลแคลอรี , 
หญิง ≤ 1770 กิโลแคลอรี  ผลการวิเคราะห์ ดังนี้  
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  จากผู้ตอบแบบสอบถาม 2527 คน พบว่า มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 47.29 (1195 คน) 
และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 52.71 (1332 คน) เมื อประเมินการบริโภคอาหารโดยภาพรวม พบว่า 
ส่วนใหญ่บริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 59.95 (1515 คน) และบริโภคอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 40.05 (1012 คน) เมื อแยกตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่
บริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐานมากถึง ร้อยละ 80.8 (966 คน) และบริโภคอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐานเพียง ร้อยละ19.2 (229 คน) ส่วนกลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่บริโภคอาหารตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 58.8 (783 คน) และบริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 41.2 (549 
คน) ดังตารางที  11 
 
ตารางที  11 การบริโภคอาหารอ้างอิงเกณฑ์จากปริมาณพลังงานที ควรได้รับประจ่าวันส่าหรับคนไทย 

จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง จ่านวน 2,527 คน 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
 

3.3 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร จ าแนกตามภาวะอ้วน
ลงพุง 

   การประเมินค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหารของผู้ตอบแบบสอบถาม วัดโดย
ใช้แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food Record) จากผู้ตอบแบบสอบถาม 2527 คน พบว่า มีภาวะ
อ้วนลงพุง ร้อยละ 47.29 (1195 คน) และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 52.71 (1332 คน) เมื อประเมิน
ค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหารที บริโภคโดยภาพรวม พบว่า  พลังงาน 2033 กิโลแคลอรี  
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 49.18 ของพลังงานทั้งหมด โปรตีน ร้อยละ 15.67 ของพลังงานทั้งหมด และ 
ไขมัน ร้อยละ 35.59 ของพลังงานทั้งหมด เมื อแยกพิจารณาตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง
บริโภคพลังงานเฉลี ย 2264 กิโลแคลอรี  คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 46.11 ของพลังงานทั้งหมด โปรตีน 
ร้อยละ 17.31 ของพลังงานทั้งหมด และ ไขมัน ร้อยละ 36.57 ของพลังงานทั้งหมด ส่วนกลุ่มที ไม่มี

การบริโภคอาหาร
อ้างอิงเกณฑ์จาก

ปริมาณพลังงานที่ควร
ได้รับประจ าวันส าหรับ

คนไทย 

 ภาวะอ้วนลงพุง  
จ านวน 

n = 2527 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 
(n=1332) 

จ านวน(ร้อยละ) 

มี 
(n=1195) 

จ านวน(ร้อยละ) 

P-value 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1515 (59.95) 
1012 (40.05) 

549 (41.2) 
783 (58.8) 

966 (80.8) 
229 (19.2) 

<0.001* 
<0.001* 
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ภาวะอ้วนลงพุงบริโภคพลังงานเฉลี ย 1736 กิโลแคลอรี  คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 59.21 ของพลังงาน
ทั้งหมด โปรตีน ร้อยละ 14.28 ของพลังงานทั้งหมด และไขมัน ร้อยละ 26.95 ของพลังงานทั้งหมด 
ดังตารางที  12 

 
ตารางที  12 ค่าเฉลี ยของพลังงานและร้อยละสารอาหาร จ่าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง จ่านวน 2527 

คน 
 
 
ค่าเฉลี่ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร 

 ภาวะอ้วนลงพุง P-value 
จ านวน 

n = 2527 
 

ไม่มี 
(n=1332) 

มี 
(n=1195) 

พลังงาน (กิโลแคลอรี ) 2033 1736 2264 <0.001* 
คาร์โบไฮเดรต (ร้อยละของพลังงานทั้งหมด) 49.18 59.21 46.11 0.002* 
โปรตีน (ร้อยละของพลังงานทั้งหมด) 15.67 14.28 17.31 <0.001* 
ไขมัน (ร้อยละของพลังงานทั้งหมด) 35.59 26.95 36.57 <0.001* 
โซเดียม (มิลลิกรัม) 1,578 1,520 1,649 <0.001* 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง  
  4.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละปัจจัย (univariable logistic regression) 
ผู้วิจัยท่าการวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลง

พุง ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละปัจจัย (univariable logistic regression) ที ระดับช่วงความ
เชื อมั น 95% ระดับนัยส่าคัญทางสถิติที  p<0.05 จึงขอน่าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้การบริโภคอหาร การบริโภค
อาหารกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงของผู้ตอบแบบสอบถาม 1,195 คน ดังนี้ 

ปัจจัยทางคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพเป็นปัจจัยที มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ และดัชนีมวลกาย ซึ งปัจจัยเพศ พบว่า เพศหญิงที 
ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชายที ภาวะอ้วนลงพุง กล่าวคือ 
เพศหญิงที มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชายที มีภาวะอ้วนลงพุง
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ประมาณ 1.24 เท่า (OR = 1.24 ; 95%Cl : 1.06 ถึง 1.46) ปัจจัยอายุ พบว่า ผู้ที มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 51 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีอายุน้อยกว่า 51 ปี กล่าวคือ ผู้ที 
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปีจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีอายุน้อยกว่า 51 ปี 
ประมาณ 1.48 เท่า (OR = 1.48 ; 95%Cl : 1.26 ถึง 1.73) ปัจจัยสถานภาพสมรส พบวา ผู้ที มีคู่/
แต่งงานแล้วมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที โสด กล่าวคือ ผู้ที มีคู่/แต่งงานแล้ว
จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที โสด ประมาณ 1.51 เท่า (OR = 1.51 ; 95%Cl : 1.24 ถึง 
1.84) ส่วนผู้ที หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที โสด 
กล่าวคือ ผู้ที หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที โสด ประมาณ 1.65 
เท่า (OR = 1.65 ; 95%Cl : 1.21 ถึง 2.23) ปัจจัยระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที มีการศึกษาระดับ
อาชีวศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า 
กล่าวคือ ผู้ที มีการศึกษาระดับอาชีวศึกษาจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่า ประมาณ 0.65 เท่า (OR = 0.65 ; 95%Cl : 0.45 ถึง 0.95) และผู้ที มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า กล่าวคือ ผู้ที มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า ประมาณ 1.56 เท่า (OR = 1.56 ; 95%Cl : 1.26 ถึง 1.93) 
ปัจจัยชนิดของอาชีพ พบว่า ผู้ที มีอาชีพระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าผู้ที มีอาชีพระดับล่าง กล่าวคือ พบว่า ผู้ที มีอาชีพระดับปานกลางจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลง
พุงมากกว่าผู้ที มีอาชีพระดับล่าง ประมาณ 1.62 เท่า (OR = 1.62 ; 95%Cl : 1.36 ถึง 1.93) และผู้ที 
มีอาชีพระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีอาชีพระดับล่าง กล่าวคือ ผู้ที 
มีอาชีพระดับสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีอาชีพระดับล่าง ประมาณ 0.69 เท่า (OR 
= 0.69 ; 95%Cl : 0.55 ถึง 0.88) ส่วนปัจจัยดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม กล่าวคือ ผู้ที มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ผอม ประมาณ 2.04 เท่า (OR = 2.04 ; 95%Cl : 1.18 ถึง 3.54) ส่วนผู้ที มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มี
ความสัมพันธ์กับการภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม กล่าวคือ ผู้ที มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม 
ประมาณ 5.06 เท่า (OR = 5.06 ; 95%Cl : 2.91 ถึง 8.78) ส่วนผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน
ระดับ 1 มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม 
กล่าวคือ ผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอมประมาณ 16.23 เท่า (OR = 16.23 ; 95%Cl : 9.43 ถึง 27.94) และผู้ที มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนี
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มวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม กล่าวคือ ผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 จะมีโอกาสเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม ประมาณ 34.31 เท่า (OR = 34.31 ; 95%Cl : 
19.14 ถึง 61.50) ส่วนปัจจัยการนอนหลับ พบว่า ผู้ที นอนหลับเฉลี ยมากกว่า  8 ชั วโมงต่อวันมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที นอนหลับเฉลี ยน้อยกว่า 7 ชั วโมงต่อวัน กล่าวคือ 
ผู้ที นอนหลับเฉลี ยมากกว่า 8 ชั วโมงต่อวันจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที นอนหลับเฉลี ย
น้อยกว่า 7 ชั วโมงต่อวัน ประมาณ 0.32 เท่า (OR = 0.32 ; 95%Cl : 0.23 ถึง 0.45) 

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วน
ลงพุง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05  ได้แก่ ปัจจัยการสูบบุหรี  ปัจจัยการดื มแอลกอฮอล์ และ
ปัจจัยการออกก่าลังกาย พบว่า ผู้ที สูบบุหรี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที ไม่
สูบบุหรี  กล่าวคือผู้ที สูบบุหรี จะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที ไม่สูบบุหรี  ประมาณ 1.82 เท่า 
(OR = 1.82 ; 95%Cl : 1.46 ถึง 2.28) ส่วนปัจจัยการดื มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้ที ดื มแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที ไม่ดื มแอลกอฮอล์ กล่าวคือ ผู้ที ดื มแอลกอฮอล์จะ
มีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที ไม่ดื มแอลกอฮอล์ ประมาณ  2.52 เท่า (OR = 2.52 ; 95%Cl 
: 2.04 ถึง 3.11) ส่วนปัจจัยการออกก่าลังกาย พบว่า ผู้ที ออกก่าลังกายอยู่ในระดับน้อยมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที ไม่ออกก่าลังกาย กล่าวคือ ผู้ที ออกก่าลังกายอยู่ในระดับน้อยจะ
มีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที ไม่ออกก่าลังกายประมาณ 2.93 เท่า (OR = 2.93 ; 95%Cl : 
2.21 ถึง 3.89) ส่วนผู้ที ออกก่าลังกายอยู่ในระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
น้อยกว่าผู้ที ไม่ออกก่าลังกาย กล่าวคือ ผู้ที ออกก่าลังกายอยู่ในระดับปานกลางมีจะมีโอกาสเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที ไม่ออกก่าลังกาย ประมาณ 0.15 เท่า (OR = 0.15 ; 95%Cl : 0.11 ถึง 0.21) 
ส่วนผู้ที ออกก่าลังกายอยู่ในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที ไม่ออก
ก่าลังกาย กล่าวคือ ผู้ที ออกก่าลังกายอยู่ในระดับสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที ไม่ออก
ก่าลังกาย ประมาณ 0.11 เท่า (OR = 0.11 ; 95%Cl : 0.06 ถึง 0.21) 

ปัจจัยความเครียดเป็นปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05  พบว่า ผู้ที รับรู้ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางมีความสัมพันธ์กับ
การภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที รับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต ่า กล่าวคือ ผู้ที รับรู้ความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที รับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต ่า ประมาณ 
1.26 เท่า (OR = 1.26 ; 95%Cl : 1.03 ถึง 1.54) 

ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วน
ลงพุง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05  พบว่า ผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารที เหมาะสมมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารที ไม่เหมาะสม 
กล่าวคือ ผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มี
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ความรอบรู้การบริโภคอาหารที ไม่เหมาะสม ประมาณ 0.61 เท่า (OR = 0.61 ; 95%Cl : 0.52 ถึง 
0.71) และเมื อพิจารณารายด้านตามองค์ประกอบ พบว่า ผู้ที เข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.64 
เท่า (OR = 0.64; 95%Cl = 0.55 ถึง 0.75) ผู้ที เข้าใจการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมี
โอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.52 เท่า (OR = 0.52; 
95%Cl = 0.44 ถึง 0.63) ผู้ที สื อสารการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.66 เท่า (OR = 0.66 ; 95%Cl = 0.57 ถึง 
0.78) ผู้ที สามารถจัดการตนเองในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วน
ลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.71 เท่า (OR = 0.71 ; 95%Cl = 0.61 ถึง 
0.83) ผู้ที รู้เท่าทันสื อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่า
ผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.68 เท่า (OR = 0.68 ; 95%Cl = 0.56 ถึง 0.82) และผู้ที 
สามารถตัดสินใจบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่
ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.35 เท่า (OR = 0.35 ; 95%Cl = 0.29 ถึง 0.42)  

ปัจจัยการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง อย่าง 
มีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 พบว่า ผู้ที บริโภคตามเกณฑ์มาตรฐานมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที บริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน กล่าวคือ ผู้ที บริโภคตามเกณฑ์
มาตรฐานจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที บริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐานประมาณ 0.16 
เท่า (OR = 0.16 ; 95%Cl : 0.13 ถึง 0.19) ดังตารางที  13 
 
ตารางที  13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง วิเคราะห์ด้วย

สถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละปัจจัย (Univariable logistic regression) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Crude OR (95%Cl) P-value 

ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ   
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1 

1.24 (1.06-1.46) 

 
 

0.007* 
อาย ุ(ปี) 
     < 51 
     ≥ 51 

 
1 

1.48 (1.26-1.73) 

 
 

<0.001* 
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ตารางที  13 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Crude OR (95%Cl) P-value 

สถานภาพสมรส 
       โสด 
       คู่/แต่งงาน 
       หย่า/ หม้าย/ แยกกันอยู่  

 
1 

1.51 (1.24-1.84) 
1.65 (1.21-2.23) 

 
 

<0.001* 
0.001* 

ระดับการศึกษา  
      ปริญญาตรีและสูงกว่า 
      อาชีวศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      ไม่ได้เรยีนหนังสือ 

 
1 

0.65 (0.45-0.95) 
1.12 (0.90-1.39) 
1.56 (1.26-1.93) 
1.27 (0.66-2.44) 

 
 

0.027* 
0.292 

<0.001* 
0.462 

ชนิดของอาชีพ 
   ระดับล่าง  
   ระดับกลาง  
   ระดับสูง  

 
1 

1.62 (1.36-1.93) 
0.69 (0.55-0.88) 

 
 

<0.001* 
0.003* 

ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล ในช่วง 6 เดือนถึงปัจจุบัน     
การสูบบุหร่ี 
    ไม่สูบ 
    สูบ 

 
1 

1.82 (1.46-2.28) 

 
 

<0.001* 
การด่ืมแอลกอฮอล ์
    ไม่ดื ม 
    ดื ม 

 
1 

2.52 (2.04-3.11) 

 
 

<0.001* 
การออกก าลังกาย 
    ไม่ออกก่าลังกาย 
    ออกก่าลังกาย 
            ระดับน้อย (< 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์) 
            ระดับปานกลาง (30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์) 
            ระดับสูง( > 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์)              

 
1 
 

2.93 (2.21-3.89) 
0.15 (0.11-0.21) 
0.11 (0.06-0.21) 

 
 

 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
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ตารางที  13 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Crude OR (95%Cl) P-value 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
       ผอม (< 18.5) 
       น้่าหนักปกติ (18.5 – 22.9) 
       น้่าหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
       อ้วนระดับที  1 (25.0 – 29.9) 
       อ้วนระดับที  2 (≥ 30) 

 
1 

2.04 (1.18-3.54) 
5.06 (2.91-8.78) 

16.23 (9.43-27.94) 
34.31 (19.14-61.50) 

 
 

0.010* 
<0.001* 
<0.001** 
<0.001* 

การนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) 
     < 7  
     7 – 8 
     > 8 

 
1 

0.88 (0.74-1.04) 
0.32 (0.23-0.45) 

 
 

0.146 
<0.001* 

ระดับการรับรู้ความเครียด   
    ต ่า  1 

1.26 (1.03-1.54) 
 

0.023*     ปานกลาง  
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 
    เหมาะสม 

1 
0.61 (0.52-0.71) 

 
<0.001* 

รายด้านตามองค์ประกอบ   
    เข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.64 (0.55-0.75) <0.001* 
    เข้าใจการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.52 (0.44-0.63) <0.001* 
    สื่อสารการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.66 (0.57-0.78) <0.001* 
    จัดการตนเองในการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.71 (0.61-0.83) <0.001 
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ตารางที  13 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Crude OR (95%Cl) P-value 

    รู้เท่าทันสื่อการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.68 (0.56-0.82) <0.001* 
    ตัดสินใจบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.35 (0.29-0.42) <0.001* 
การบริโภคอาหาร   
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน 1 

0.16 (0.13-0.19) 
 

<0.001*     ตามเกณฑม์าตรฐาน 
*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละหลายปัจจัย (multivariable logistic 
regression) 

ผู้วิจัยท่าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ด้วย
สถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละหลายปัจจัย (multivariable logistic regression) ที ระดับช่วงความ
เชื อมั น 95% ระดับนัยส่าคัญทางสถิติที  p<0.05 เพื อหาขนาดของความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรกับ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) 
เพื อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ดังนั้นในส่วนจึงขอน่าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหารกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละหลายปัจจัย (multivariable 
logistic regression พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหารกับการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง หลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (confounding factor) คือ ปัจจัยทางคุณลักษณะ
ทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรม
ส่วนบุคคล และดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมี
โอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม 
ประมาณ 0.71 เท่า (ORadj = 0.71; 95%Cl = 0.59 ถึง 0.85) และเมื อพิจารณารายด้านตาม
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องค์ประกอบ พบว่า ผู้ที เข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.66 เท่า (ORadj = 0.66; 95%Cl = 0.50 
ถึง 0.76) ผู้ที เข้าใจการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้
ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมประมาณ 0.55 เท่า (ORadj = 0.55; 95%Cl = 0.44 ถึง 0.68) ผู้ที สื อสาร
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ ที อยู่ในระดับที ไม่
เหมาะสมประมาณ 0.74 เท่า (ORadj = 0.74 ; 95%Cl = 0.61 ถึง 0.89) ผู้ที สามารถจัดการตนเองใน
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่
เหมาะสมประมาณ 0.77 เท่า (ORadj = 0.77 ; 95%Cl = 0.64 ถึง 0.93) ผู้ที รู้เท่าทันสื อการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม
ประมาณ 0.78 เท่า (ORadj = 0.78 ; 95%Cl = 0.62 ถึง 0.97) และผู้ที สามารถตัดสินใจบริโภค
อาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที อยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม
ประมาณ 0.44 เท่า (ORadj = 0.44 ; 95%Cl = 0.36 ถึง 0.55) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยความรอบรู้การ
บริโภคอาหารเป็นปัจจัยที สามารถป้องกันหรือลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงได้ ดังตารางที  14 

 
ตารางที  14 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง วิเคราะห์ด้วย

สถิติการถดถอยโลจิสติก คราวละหลายปัจจัย (multivariable logistic regression) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Adjusted OR (95%Cl) P value 

ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ   
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1 

1.91 (1.56-2.34) 

 
 

<0.001* 
ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรีและสูงกว่า 
      อาชีวศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      ไม่ได้เรยีนหนังสือ 

 
1 

0.72 (0.47-1.11) 
1.26 (0.94-1.68) 
1.89 (1.41-2.54) 
1.23 (0.57-2.66) 

 
 

0.138 
0.111 

<0.001* 
0.583 
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ตารางที  14 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Adjusted OR (95%Cl) P value 

ชนิดของอาชีพ 
   ระดับล่าง (รับจ้างทั วไป) 
   ระดับปานกลาง (ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกร) 
   ระดับสูง (พนักงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน) 

 
1 

1.61 (1.30-1.98) 
1.04 (0.74-1.47) 

 
 
<0.001* 
0.812 

ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล ในช่วง 6 เดือนถึงปัจจุบัน     
การด่ืมแอลกอฮอล ์
    ไม่ดื ม 
    ดื ม 

 
1 

2.69 (2.07-3.49) 

 
 

<0.001* 
การออกก าลังกาย 
    ไม่ออกก่าลังกาย 
    ออกก่าลังกาย 
            ระดับน้อย (< 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์) 
            ระดับปานกลาง (30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์) 
            ระดับหนัก ( > 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 วัน/สัปดาห์)              

 
1 
 

2.24 (1.66-3.03) 
0.27 (0.20-0.37) 
0.25 (0.14-0.45) 

 
 
 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
     ผอม (< 18.5) 
     น้่าหนักปกติ (18.5 – 22.9) 
     น้่าหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
     อ้วนระดับที  1 (25.0 – 29.9) 
     อ้วนระดับที  2 (≥ 30) 

 
1 

2.46 (1.36-4.44) 
4.99 (2.89-8.63) 

11.74 (6.90-19.97) 
24.06 (13.57-42.64) 

 
 

0.003* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
    ไม่เหมาะสม 
    เหมาะสม 

 
1 

0.71 (0.59-0.85) 

 
 

<0.001* 
รายด้านตามองค์ประกอบ   
    เข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1   
    เหมาะสม 0.66 (0.50-0.76) <0.001 
    เข้าใจการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.55 (0.44-0.68) <0.001* 
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ตารางที  14 (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
มีภาวะอ้วนลงพุง  

(n= 1,195)  
Adjusted OR (95%Cl) P value 

    สื่อสารการบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.74 (0.61-0.89) 0.002* 
    จัดการตนเองในการบริโภค   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.77 (0.64-0.93) 0.008* 
    รู้เท่าทันสื่อการบริโภคอาหาร       
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.78 (0.62-0.97) 0.028* 
    ตัดสินใจบริโภคอาหาร   
    ไม่เหมาะสม 1  
    เหมาะสม 0.44 (0.36-0.55) <0.001* 
การบริโภคอาหาร   
    เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
    ตามเกณฑม์าตรฐาน 

1 
0.76 (0.59-0.97) 

 
0.030* 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
 

ระยะที่ 2 พัฒนาแอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงานต่ าและโปรแกรทดลอง 
 
 การวิจัยระยะนี้ เป็นระยะพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง เป็นระยะที ได้

ด่าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ สาธารณสุขอ่าเภอ ผู้อ่านวยการ
โรงพยาบาล ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที 
สาธารณสุข นักโภชนาการ นักก่าหนดอาหาร นักโปรแกรมเมอร์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ อาสาสมัคร
ประจ่าหมู่บ้านในพ้ืนที ศึกษาวิจัย เพื อร่วมปรึกษาหารือถึงแนวทางและรูปแบบของแอปพลิเคชันและ
โปรแกรมทดลอง ซึ งผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการและผลการศึกษาระยะแรกพบปัญหาภาวะอ้วน
ลงพุงมากถึงร้อยละ 47.28 ยังพบว่าความรอบรู้การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที สามารถป้องกันและลด
ความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงได้จากผลดังกล่าวจึงถูกน่ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบพัฒนา
แอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง เพื อน่าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที  3 ซึ งเป็นระยะ
ด่าเนินการทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม ซึ งแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า ได้
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ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ในการพัฒนาความรอบรู้การ
บริโภคอาหารร่วมกับแนวคิดอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน มีวัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบ
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นด้วยตนเองประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้
งานส่าหรับรูปแบบ iPhone หรือ Android มีข้ันตอนการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน พร้อมคู่มือการใช้งาน 
ผลการพัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า ดังตารางที  15 
 
ตารางที  15 แอปพลิเคชันลดน้่าหนัดด้วยอาหารพลังงานต ่า  
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร ฟังก์ชัน หน้าตาแอปพลิเคชัน 
1. ด้านการเข้าถึงเข้าใจข้อมูลการ
บริโภคอาหาร (Access skill of 
diet) 

- Login เข้าใช้งาน  
 

 
 - ตั้งเป้าหมายการลดน้่าหนัก  
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ตารางที  15 (ต่อ)  
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร ฟังก์ชัน หน้าตาแอปพลิเคชัน 
2. ด้านความรู้ความเข้าใจการ

บริโภคอาหาร (Cognitive skill 

of diet) 

- ความรอบรู้และทักษะลด
น้่ าหนั กด้ วยการบ ริ โ ภค
อาหารพลังงานต ่าแบบวัน
เว้น  

 
- สูตรเมนูอาหารพลังงานต ่า  

 

3. ด้านสื่อสารการบริโภคอาหาร 

(Communication skill of 

diet) 

- วางแผนเมนูอาหาร

พลังงานต ่า 30 วัน  
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ตารางที  15 (ต่อ)  
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร ฟังก์ชัน หน้าตาแอปพลิเคชัน 
 

 - ฉันท่าส่าเร็จแชร์ให้เพื อน
หน่อย  
- ค่าแนะน่าเพิ มเติม 

 

4. ด้านจัดการตนเองในบริโภค

อ า ห า ร  ( Self-management 

skill of diet) 

- บันทึกการบริโภคอาหาร

พลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน  

 

5. ด้านรู้เท่าทันสื่อบริโภคอาหาร 

(Media literacy skill of diet) 

- ลดน้่าหนักด้วยตนเองท่าได้

จริงหรือ  
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ตารางที  15 (ต่อ)  
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร ฟังก์ชัน หน้าตาแอปพลิเคชัน 
6. ทักษะตัดสินใจบริโภคอาหาร 

( Decision making skill of 

diet) 

- ติดตามตรวจการควบคุม

อาหารด้วยตนเอง 

 

 
 2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันลดน  าหนักด้วยอาหารพลังงาน

ต่ า  
  หลังการทดลอง ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทดลองได้ท่าแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

แอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ผลการวิเคราะห์พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทดลองส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 4.29 
คะแนน เมื อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านเนื้อหาตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชันมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก 4.26 คะแนน  ด้านการท่างานได้ตามฟังก์ชันการท่างานมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก 4.25 คะแนน และด้านความง่ายการใช้งานแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
4.36 คะแนน  ดังตารางที  16 
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ตารางที  16 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า  
 

เนื อหา คะแนน ความพึงพอใจ 
ด้านเนื อหาตรงตามความต้องการของผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
- ความสามารถของแอปพลิเคชันให้ข้อมูลอาหารพลังงาน
ต า่ 

4.50 มากที สุด 

- ความสามารถของแอปพลิเคชันให้ข้อมูลพลังงานใน
อาหาร 

4.51 มากที สุด 

- ความสามารถของแอปพลิเคชันในการแสดงปริมาณ 
การบริโภคอาหาร 

4.02 มาก 

- เนื้อหาในแอปพลิเคชันมีความทันสมัย 4.03 มาก 
ค่าเฉลี ย 4.26 มาก 
ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันการท างาน   
- การใช้ค่าสั งต่าง ๆ ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.05 มาก 
- แอปพลิเคชันที สร้างมีความครอบคลุมกับการใช้งาน
จริง 

4.07 มาก 

- ความถูกต้องของปริมาณการบริโภค/พลังงาน ที ได้จาก
การค้นหาข้อมูล 

4.52 มากที สุด 

- ความเร็วในการประมวลผลของแอปพลิเคชัน 4.54 มากที สุด 
- ความน่าเชื อถือของแอปพลิเคชัน 4.09 มาก 
ค่าเฉลี ย 4.25 มาก 
ด้านความง่ายการใช้งานแอปพลิเคชัน   
- ความเหมาะสมของชนิด ขนาด สีตัวอักษรบน 
แอปพลิเคชัน 

4.04 มาก 

- ความเหมาะสมของข้อความเพื อสื อความหมายของ 
แอปพลิเคชัน 

4.55 มากที สุด 

- ความเหมาะสมของสัญลักษณ์หรือรูปภาพในการสื อ
ความหมาย 

4.50 มากที สุด 

ค่าเฉลี ย 4.36 มาก 
ค่าเฉลี ยภาพรวม 4.29 มาก 
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ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต่ าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน  าหนักตัวในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 

  ผู้วิจัยได้ด่าเนินการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่ม
ที มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี ที อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มีดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  25 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะอ้วนลงพุงและมารับบริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล กลุ่มตัวอย่าง 136 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 68 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทดลองที ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 กิจกรรม  
จัดกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรม
พัฒนารอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน ทักษะปฏิบัติควบคุมบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่าแบบวันเว้นวัน พัฒนาทักษะติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันด้วย 
แอปพลิเคชันจ่านวน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการบริโภคอาหารพลังงาน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
รักษาตามระบบบริการปกติที คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล และติดตาม
ผลภายหลังสิ้นสุดการจัดโปรแกรมทดลอง จ่านวน 3 ครั้ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื องมือ
วิจัยที ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม 3 ส่วน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสถิติส่าเร็จรูป 
ผลการศึกษาระยะนี้จึงขอน่าเสนอ 5 ส่วน ดังนี้ 

   ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง  

   ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

   ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง       

   ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ค่าเส้นรอบ
เอว ค่าระดับน้่าตาลในกระแสเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น้่าหนักตัว และ
ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

   ส่วนที่ 5 การวัดผลค่าเฉลี ยคะแนนความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และติดตามผลที  1, 3 และ 6  
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง  

  การวิจัยระยะนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุมเพื อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมทดลอง ส่าหรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีดังนี้ 
   1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณา เช่น ความถี  ร้อยละ ส่าหรับตัวแปรแจงนับ และ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าต ่าสุด-สูงสุด ส่าหรับตัวแปรต่อเนื อง ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพที 
ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วน
บุคคล (การสูบบุหรี , การดื มแอลกอฮอล์, การออกก่าลังกาย) การนอนหลับ และดัชนีมวลกาย พบว่า 
   กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 77.9 และ  22.1 ตามล่าดับ อายุ
ต ่าที สุด 23 ปี อายุสูงมากที สุด 59 ปี อายุเฉลี ย  47.74 ปี ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 8.17 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 37.2 รองลงมาคือ ปริญญาตรีขึ้นไป และประถมศึกษา 
ร้อยละ 27.9 ร้อยละ 15.1 ตามล่าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 
45.6 รองลงมา รับจ้างทั วไป ร้อยละ 26.5 และข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 13.2 ตามล่าดับ  ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 41.2  
รองลงมา คือ โสด และหย่า/  หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 33.8 และร้อยละ 25.0 ตามล่าดับ รายได้
เฉลี ยต่อเดือน 9831 บาท รายได้ต ่าสุด 1600 บาท รายได้สูงสุด 40000 บาท (ตารางที  4.10) ข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ มีดัชนีมวลกายเฉลี ย 28.67 กก./ม2 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 4.16 ส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหรี  ร้อยละ 97.1  ไม่ดื มแอกอฮอล์ ร้อยละ 67.7 ไม่ออกก่าลังกาย ร้อยละ 67.6 และนอนหลับเฉลี ย
น้อยกว่า 7 ชั วโมงต่อวัน ร้อยละ 48.5 ดังตารางที  4.10 
   กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 82.4 และ 17.6 ตามล่าดับ อายุ
ต ่าที สุด 24 ปี อายุสูงมากที สุด 59 ปี อายุเฉลี ย 48.38 ปี ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 7.76 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.0 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 17.6 ร้อยละ 16.2 ตามล่าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/ประมง ร้อยละ 
38.4 รองลงมา ค้าขาย ร้อยละ 27.9 และรับจ้างทั วไป ร้อยละ 26.7 ตามล่าดับ  ด้านสถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 67.7 รองลงมา คือ หย่า/ หม้าย/แยกกันอยู่ และโสด ร้อยละ 20.6 
และร้อยละ 11.7 ตามล่าดับ รายได้เฉลี ยต่อเดือน 7,662 บาท รายได้ต ่าสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 
17,000 บาท (ตารางที  4.1) ดัชนีมวลกายเฉลี ย 27.44 กก./ม2 ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 2.95 ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี  ร้อยละ 89.7 ไม่ดื มแอกอฮอล์ ร้อยละ 82.4 ไม่ออกก่าลังกาย ร้อยละ 63.3 และนอน
หลับเฉลี ยวันละ 7-8 ชั วโมง ร้อยละ 60.5 ดังตารางที  17 
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ตารางที  17 จ่านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ่าแนกตามข้อมูลคุณลักษณะทาง

สังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ 
 

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n = 68) กลุ่มควบคุม (n = 68) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.189 
    ชาย 15 22.1 12 17.6  
    หญิง 53 77.9 56 82.4  
อายุ (ปี)      0.092 
    อายุเฉลี ย  47.74 48.38  
    ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 8.17 7.76  
    อายุ ต ่าสุด – อายุสูงสดุ 23-59 24-59  
ระดับการศึกษาสูงสุด     0.258 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.0 2 2.9  
    ประถมศึกษา 10 15.1 36 53.0  
    มัธยมศึกษาตอนต้น   7 10.5 11 16.2  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 26 37.2 12 17.6  
     อนุปริญญา/ปวส.                 6 9.3 2 2.9  
     ปริญญาตรีขึ้นไป     19 27.9 5 7.4  
อาชีพ     0.178 
      ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้าง
ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

9 13.2 3 3.5  

      พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 3 4.4 3 3.5  
      ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 31 45.6 18 27.9  
      เกษตรกร/ประมง 7 10.3 26 38.4  
      รับจ้างทั วไป 18 26.5 18 26.7  
สภาพสมรส     0.525 
    โสด 23 33.8 8 11.7  
    คู่/แต่งงาน 28 41.2 46 67.7  
    หย่า /  หม้าย  / แยกกันอยู ่ 17 25.0 14 20.6  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     0.125 
    รายได้เฉลี ย  9,831.09 7,662.79  
    ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 8,418.94 4,123.42  
    รายได้ ต ่าสุด – สูงสุด 1,600 – 40,000 3,000 – 17,000  
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ตารางที  17 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n = 68) กลุ่มควบคุม (n = 68) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
    ดัชนีมวลกายเฉลี ย 
    ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 
    ดัชนีมวลกายต ่าสดุ – อายุสูงสดุ 

 
28.67 
4.16 

23.15 – 41.09 

 
27.44 
2.95 

23.08 - 40.26 

0.190 

พฤติกรรมสุขภาพในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน      
   สูบบุหร่ี     0.525 
   ไม่สูบ 66 97.1 61 89.7  
   สูบ 2 2.9 7 10.3  
   ด่ืมแอลกอฮอล ์     0.258 
   ไม่ดื ม 46 67.7 56 82.4  
   ดื ม 22 32.3 12 17.6  
   ออกก าลังกาย     0.948 
   ไม่ออกก่าลังกาย 46 67.6 43 63.3  
   ออกก่าลังกาย 22 32.4 25 36.7  
         ระดับต ่า (< 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 
วัน/สัปดาห์) 

6 
 

27.3 
 

0 
 

0.0 
 

 

         ระดับปานกลาง (30 นาทีต่อวัน, 
≥ 3 วัน/สัปดาห์) 

11 
 

50.0 
 

21 
 

84.0 
 

 

        ระดับสูง ( > 30 นาทีต่อวัน, ≥ 3 
วัน/สัปดาห์)              

5 
 

22.7 
 

4 
 

16.0 
 

 

การนอนหลับ     0.146 
     < 7 ชั วโมง 33 48.5 23 33.7  
     7-8 ชั วโมง 31 45.6 41 60.5  
     < 8 ชั วโมง 4 5.9 4 5.8  
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ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ท่าการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ pair t-test และระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test ได้ผลดังนี้ 
            2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้ การบริโภค
อาหาร เท่ากับ 59.59 คะแนน หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 59.51 คะแนน เมื อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร
ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที  
4.11 
   กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 61.45 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ  
63.80 คะแนน เมื อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p <0.05)  ดังตารางที  
18 
 
ตารางที  18 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 𝐗̅ S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม      
    ก่อนการทดลอง 59.59 8.07 1.621 67 0.109 
    หลังการทดลอง 59.51 7.96    
    ผลต่าง 0.081 0.466    
กลุ่มทดลอง      
    ก่อนการทดลอง 61.45 12.49 -5.913 67 <0.001* 
    หลังการทดลอง 63.80 10.23    
    ผลต่าง -2.349 3.684    

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
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 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรู้การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
  ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ยความความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 59.59 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ  61.45 
คะแนน เมื อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05)  ดังตารางที  19 
  หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 
59.51 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 63.80 
คะแนน เมื อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยของความรอบรู้การบริโภคอาหาร หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที  19 
 
ตารางที  19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 𝐗̅ S.D. t df p-value 
ก่อนการทดลอง      
    กลุ่มควบคุม 59.59 8.07 -1.096 67 0.276 
    กลุ่มทดลอง 61.45 12.49    
    ผลต่าง -1.86 15.73    
หลังการทดลอง      
    กลุ่มควบคุม 59.51 7.96 -2.906 67 0.005* 
    กลุ่มทดลอง 63.80 10.23    
    ผลต่าง -4.29 13.69    

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
    

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง       

  ท่าการวิเคราะห์เพื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test ไดผ้ลดังนี้ 

   3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
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   กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี ยพลังงาน 2,046.7 กิโลแคลอรี  และ
หลังการทดลอง 2,043.4 กิโลแคลอรี  เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงาน ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลองมีคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 52.14 ของ
พลังงานทั้งหมด และหลังการทดลองร้อยละ 52.13 ของพลังงานทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของ
คาร์โบไฮเดรต ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการ
ทดลองมีโปรตีนร้อยละ 12.76 ของพลังงานทั้งหมดและหลังการทดลองร้อยละ 12.78 ของพลังงาน
ทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของโปรตีน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลองมีไขมันร้อยละ 33.72 ของพลังงานทั้งหมด และหลังการทดลอง
ร้อยละ  33.69 ของพลังงานทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของไขมัน ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที  20 

     กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี ยพลังงาน 2,045.3 กิโลแคลอรี  และ
หลังการทดลอง 954.1 กิโลแคลอรี  เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงาน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองมีคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50.39 ของพลังงาน
ทั้งหมด และหลังการทดลองร้อยละ 48.50 ของพลังงานทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของ
คาร์โบไฮเดรต ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการ
ทดลองโปรตีนร้อยละ 15.23 ของพลังงานทั้งหมด และหลังการทดลองร้อยละ 14.96 ของพลังงาน
ทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของโปรตีน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p <0.05) ก่อนการทดลองมีไขมันร้อยละ 34.67 ของพลังงานทั้งหมด และหลังการทดลอง ร้อย
ละ 30.84 ของพลังงานทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของไขมัน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที  20 

 
ตารางที  20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง       
 
 
ค่าเฉลี่ยพลังงานและ
ร้อยละสารอาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=68) p-value กลุ่มทดลอง (n=68) p-value 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

พลังงานรวม  
(กิโลแคลอรี ) 

2046.7 2043.4 0.593 2045.3 954.1 <0.001* 

คาร์โบไฮเดรต (ร้อยละ
ของพลังงานท้ังหมด) 

52.14 52.13 0.423 50.39 48.50 <0.001* 
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ตารางที  20 (ต่อ) 
 
 
ค่าเฉลี่ยพลังงานและ
ร้อยละสารอาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=68) p-value กลุ่มทดลอง (n=68) p-value 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

โปรตีน (ร้อยละของ
พลังงานท้ังหมด) 

12.76 12.78 0.779 15.23 14.96 <0.001* 

ไขมัน (ร้อยละของ
พลังงานท้ังหมด) 

33.72 33.69 0.264 34.67 30.84 <0.001* 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถติิ 
 

3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี ยพลังงานเท่ากับ 2046.7 กิโลแคลอรี  ส่วน
กลุ่มทดลองมีมีค่าเฉลี ยพลังงานเท่ากับ 2045.3 กิโลแคลอรี  เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงานระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ( p>0.05) กลุ่มควบคุมมี
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 52.14 ของพลังงานทั้งหมด กลุ่มทดลองมีคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50.39 ของ
พลังงานทั้งหมดเมื อเปรียบเทียบร้อยละของคาร์โบไฮเดรตระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีโปรตีน ร้อยละ 12.76 ของพลังงานทั้งหมด 
กลุ่มทดลองมีโปรตีน ร้อยละ 15.23 ของพลังงานทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของโปรตีนระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีไขมัน ร้อย
ละ 33.72 ของพลังงานทั้งหมด กลุ่มทดลองมีไขมัน ร้อยละ 34.67 ของพลังงานทั้งหมดเมื อ
เปรียบเทียบร้อยละของไขมันระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p>0.05) ดังตารางที  21 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี ยพลังงานเท่ากับ 2043.4 กิโลแคลอรี  ส่วน
กลุ่มทดลองมีมีค่าเฉลี ยพลังงานเท่ากับ 954.1 กิโลแคลอรี  เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงานระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีคาร์โบไฮเดรต 
ร้อยละ 52.13 ของพลังงานทั้งหมด กลุ่มทดลองมีคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 48.50 ของพลังงานทั้งหมด
เมื อเปรียบเทียบร้อยละของคาร์โบไฮเดรตระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีโปรตีน ร้อยละ 12.78 ของพลังงานทั้งหมด กลุ่มทดลองมีโปรตีน 
ร้อยละ 14.96 ของพลังงานทั้งหมด เมื อเปรียบเทียบร้อยละของโปรตีนระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีไขมัน ร้อยละ 33.69 ของพลังงาน
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ทั้งหมด กลุ่มทดลองมีไขมัน ร้อยละ 30.84 ของพลังงานทั้งหมดเมื อเปรียบเทียบร้อยละของไขมัน
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที  21 

 
ตารางที  21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง       
 
 
ค่าเฉลี่ยพลังงานและ
ร้อยละสารอาหาร 

ก่อนการทดลอง p-value หลังการทดลอง p-value 

กลุ่มควบคุม 
(n=68) 

กลุ่มทดลอง 
(n=68) 

กลุ่มควบคุม 
(n=68) 

กลุ่มทดลอง 
(n=68) 

พลังงานรวม  
(กิโลแคลอรี ) 

2046.7 2045.3 0.723 2043.4 954.1 <0.001* 

คาร์โบไฮเดรต (ร้อยละ
ของพลังงานท้ังหมด) 

52.14 50.39 0.747 52.13 48.50 <0.001* 

โปรตีน (ร้อยละของ
พลังงานท้ังหมด) 

12.76 15.23 0.147 12.78 14.96 0.019* 

ไขมัน (ร้อยละของ
พลังงานท้ังหมด) 

33.72 34.67 0.832 33.69 30.84 0.006* 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

       
ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ค่าเส้นรอบเอว ค่าระดับ

น  าตาลในกระแสเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น  าหนักตัว และค่าดัชนี
มวลกาย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

  ท่าการวิเคราะห์เพื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test ได้ผลดังนี้ 
   4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีเส้นรอบเอวเฉลี ย 90.67 ซม. หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี ย 90.84 ซม. เมื อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวเฉลี ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลองมีความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย 133.24  มม.ปรอท 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 132.99 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนเฉลี ยก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลองความดันโลหิตตัวล่าง 
เฉลี ย 81.51 มม.ปรอท  หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 81.40 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบค่าความดัน
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โลหิตตัวล่างเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการ
ทดลองมีระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย 117.65 มก./ดล. หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 
116.73 มก./ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลองระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย 
167.01 มก./ดล. หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 166.72 มก./ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลอง
ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย 66.97 มก./ดล. หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 67.46 มก./ดล. 
เมื อเปรียบเทียบระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ก่อนการทดลองมีน้่าหนักตัวเฉลี ย 71.11 กก. หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี ย 72.42 กก. เมื อเปรียบเทียบน้่าหนักตัวเฉลี ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p >0.05) และก่อนการทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี ย 28.99 กก./ม.2 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี ย 29.02 กก./ม.2 เมื อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที  22 
   กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองเส้นรอบเอวเฉลี ย 90.65 ซม. หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี ย 87.80 ซม. เมื อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวเฉลี ยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย 133.51 มม.ปรอท หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี ย 124.10 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองความดันโลหิตตัวล่างเฉลี ย 
80.53 มม.ปรอท  หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 77.94 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง
เฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองระดับ
น้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย 117.60 มก./ดล. หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 109.84 มก./ดล.  
เมื อเปรียบเทียบระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย 167.04 มก./ดล. 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 165.06 มก./ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย  
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย 66.46 มก./ดล. หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 70.52 มก./ดล.  
เมื อเปรียบเทียบระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ  (p<0.05) ก่อนการทดลองน้่าหนักตัวเฉลี ย 70.60 กก. หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 
68.06 กก. เมื อเปรียบเทียบน้่าหนักตัวเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p<0.05) ก่อนการทดลองดัชนีมวลกายเฉลี ย 29.01 กก./ม.2 หลังการทดลองมีค่าเฉลี ย 27.13 
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กก./ม.2  เมื อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี ย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p<0.05) ดังตารางที  22 
 
ตารางที  22 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง  
 
 
ผลลัพธ์ด้านสขุภาพ 

กลุ่มควบคุม p-
value 

กลุ่มทดลอง p-
value ก่อนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

เส้นรอบเอวเฉลี ย (ซม.) 90.67 90.84 0.424 90.65 87.80 <0.001* 
ค่าความดันโลหิต (มล.ปรอท)       
ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย  
(มล.ปรอท) 

133.48 132.99 0.628 133.51 124.10 0.001* 

ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี ย  
(มล.ปรอท) 

81.51 81.40 0.702 80.53 77.94 0.012* 

ระดับน้่าตาลในเลือดหลังอด
อาหารเฉลี ย (มก./ดล.) 

117.65 116.73 0.475 117.60 109.84 0.017* 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
เฉลี ย (มก./ดล.) 

167.01 166.72 0.210 167.04 165.06 <0.001* 

ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีใน
เลือดเฉลี ย (มก./ดล.) 

66.97 67.46 0.351 66.46 70.52 0.023* 

น้่าหนักตัวเฉลี ย (กก.) 71.11 72.42 0.827 70.60 68.06 <0.001* 

ดัชนีมวลกายเฉลี ย (กก./ม2) 28.99 29.02 0.777 29.01 27.13 <0.001* 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
 

4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง 

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีเส้นรอบเอวเฉลี ย 90.67 ซม. กลุ่มทดลองเฉลี ย 90.65 
ซม. เมื อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย 133.48 มม.ปรอท กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ย 133.51  มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีความดันโลหิตตัวล่างเฉลี ย 
81.51 มม.ปรอท  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 80.53 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่างเฉลี ย
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ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมี
ระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย 117.65 มก./ดล. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 117.60 มก./ดล. 
เมื อเปรียบเทียบระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย 167.01 
มก./ดล. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 167.04 มก./ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมี
ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย 66.97 มก./ดล. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 66.46 มก./ดล. เมื อ
เปรียบเทียบระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีน้่าหนักตัวเฉลี ย 71.11 กก. กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ย 70.60 กก. เมื อเปรียบเทียบน้่าหนักตัวเฉลี ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี ย 28.99 กก./ม.2 กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ย 29.01 กก./ม.2  เมื อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที  23 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีเส้นรอบเอวเฉลี ย 90.84 ซม. กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอว
เฉลี ย 87.80 ซม. เมื อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า  
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย 132.99 มม.ปรอท 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 124.10 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีความดันโลหิตตัวล่าง
เฉลี ย 81.40 มม.ปรอท  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 77.94 มม.ปรอท เมื อเปรียบเทียบความดันโลหิตตัว
ล่างเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่ม
ควบคุมมีระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ย 116.73 มก./ดล. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 109.84 
มก./ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย 
166.72 มก./ดล. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 165.06 มก./ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่ม
ควบคุมมีระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ย 67.46 มก./ดล. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย 70.52 มก./
ดล. เมื อเปรียบเทียบระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือดเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีน้่าหนักตัวเฉลี ย 72.42 กก. กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ย 68.06 กก. เมื อเปรียบเทียบน้่าหนักตัวเฉลี ย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี ย 29.02 กก./ม.2 กลุ่มทดลองมี
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ค่าเฉลี ย 27.13 กก./ม.2  เมื อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที  23 

 
ตารางที  23 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง  
 
 
ผลลัพธ์ด้านสขุภาพ 

ก่อนการทดลอง p-
value 

หลังการทดลอง p-
value กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
เส้นรอบเอวเฉลี ย (ซม.) 90.67 90.65 0.072 90.84 87.80 0.048* 
ค่าความดันโลหิต (มล.ปรอท)       
ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี ย  
(มล.ปรอท) 

133.48 133.51 0.192 132.99 124.10 <0.001* 

ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี ย  
(มล.ปรอท) 

81.51 80.53 0.098 81.40 77.94 <0.001* 

ระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
เฉลี ย (มก./ดล.) 

117.65 117.60 0.642 116.73 109.84 0.005* 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี ย 
(มก./ดล.) 

167.01 167.04 0.076 166.72 165.06 0.004* 

ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด
เฉลี ย (มก./ดล.) 

66.97 66.46 0.829 67.46 70.52 <0.001* 

น้่าหนักตัวเฉลี ย (กก.) 71.11 70.60 0.192 72.42 68.06 <0.001* 

ดัชนีมวลกายเฉลี ย (กก./ม2) 28.99 29.01 0.060 29.02 27.13 0.017* 

*p<0.05 อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 5 การวัดผลค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และติดตามผลที่ 1, 3 และ 6 

  ท่าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้่า (Repeated Measure) ของข้อมูลค่าเฉลี ย
คะแนนความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลัง
การทดลอง และติดตามผลที   1, 3 และ 6 ท่าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated measures 
ANOVA ได้ผลดังนี้ 

  ผลลัพธ์หลักของการศึกษาครั้งนี้ (primary outcome) คือ ความรอบรู้การบริโภค
อาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) ของค่าเฉลี ยความรอบการ



 

 

 145 
 
บริโภคอาหารที  1, 3 และ 6 เดือน (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ 
(p>0.05)  

  ผลลัพธ์รองของการศึกษาครั้งนี้ (secondary outcome) คือ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
พบว่า ค่าเส้นรอบเอว  ค่าระดับน้่าตาลในกระแสเลือด ค่าความดันโลหิตตัวบน   ค่าระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด และน้่าหนัก พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี ยที  1, 3 และ 
6 เดือน (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) ค่าความดันโลหิตตัว
ล่าง ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองมีไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี ยที  
1, 3 และ 6 เดือน (p>0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) ดังตาราง
ที  24 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที  1 ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัย
ท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และระยะที  3 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชัน
ควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังที ได้เสนอในบทที  4 ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
ได้ดังต่อไปนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
  เนื องจากการวิจัยครั้งนี้มี 3 ระยะ ดังนั้น จึงขอสรุปผลการศึกษาไปตามระยะของ
การศึกษาดังต่อไปนี้ 
  5.1.1 สรุปผลระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงใน
กลุ่มวัยท างาน จังหวัดเพชรบุรี  

   การศึกษาระยะนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี ตัวแปรต้นที ศึกษา ได้แก่ 
ปัจจัยคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล (การสูบบุหรี , การดื มแอลกอฮอล์, การ
ออกก่าลังกาย) การนอนหลับ ความเครียด และดัชนีมวลกาย ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
ปัจจัยการบริโภคอาหาร (พลังงานและร้อยละของสารอาหาร) และตัวแปรตามที ศึกษา ได้แก่ ภาวะ
อ้วนลงพุง ปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหาร ปัจจัยการบริโภคอาหาร  (พลังงานและร้อยละ
สารอาหาร) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ค่าเส้นรอบเอว ค่าระดับน้่าตาลในกระแสเลือด ค่า
ความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น้่าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างที ศึกษา 
คือ กลุ่มวัยท่างานที มีอายุ 18 - 59 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี มารับบริการจากโรงพยาบาลใน
จังหวัดเพชรบุร จ่านวน 2,527 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ระยะเวลาที ศึกษาเดือน
เมษายน – กันยายน พ.ศ. 2565  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง แบบสอบถามความ
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รอบรู้การบริโภคอาหาร และแบบประเมินการบริโภคอาหาร ท่าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณา เช่น ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกที ระดับช่วงความเชื อมั น 95% 
ระดับนัยส่าคัญทางสถิติที  p<0.05 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ จ าแนกตามภาวะอ้วน
ลงพุง 

     ผู้ตอบแบบสอบถามมีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 47.29 และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อย
ละ 52.71 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.10 และ เพศชาย ร้อยละ 38.90 ตามล่าดับ มี อายุเฉลี ย 49.25 
ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมีคู่/แต่งงาน ร้อยละ 68.4 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
37.9  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 48.5 ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี  ร้อยละ 84.9 ไม่ดื มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 81.4 และไม่ออกก่าลังกาย ร้อยละ 68.7 มีดัชนี
มวลกายเฉลี ย 25.19±5.05 กก./ม2 ส่วนใหญ่นอนหลับเฉลี ยวันละ 7 – 8 ชั วโมง ร้อยละ 56.90 ส่วน
ใหญ่มีการรรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 81.83 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
18.16 โดยกลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเครียดอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 83.4 
รองลงมาอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 16.6 ตามล่าดับ และกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความเครียดอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 80.1 รองลงมามีการอยู่ระดับปานกลางเพียงร้อยละ 19.9 
ตามล่าดับ 

 2. ความรอบรู้การบริโภคอาหาร จ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง  
    ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่
เหมาะสม ร้อยละ 50 และอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 50 ตามล่าดับ และเมื อพิจารณารายด้าน
ตามองค์ประกอบในภาพรวม พบว่า ด้านเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อย
ละ 53.4 ด้านการเข้าใจการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 53.7 ด้านสื อสารการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 50.3 ด้านจัดการตนเองในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที 
เหมาะสม ร้อยละ 53.1 ด้านรู้เท่าทันสื อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 55.7 และ
ด้านตัดสินใจบริโภคอาหารอยู่ ในระดับที เหมาะสม ร้อยละ 54.6 เมื อพิจารณารายด้านตาม
องค์ประกอบพบว่า กลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุง ด้านการเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่
เหมาะสม ด้านเข้าใจการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม ด้านสื อสารการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับที ไม่เหมาะสม ด้านจัดการตนเองในการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสมร้อยละ ด้าน
รู้เท่าทันสื อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม และด้านตัดสินใจบริโภคอาหารอยู่ในระดับที 
ไม่เหมาะสม 52.4 ร้อยละ 55.5 ร้อยละ 55.0 ร้อยละ 51.3 ร้อยละ 50.9 ร้อยละ 58.7 ตามล่าดับ  
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 3. การบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยของพลังงานและสารอาหาร จ าแนกตามภาวะอ้วนลงพุง 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความถี ในการบริโภคอาหารกลุ่มที ไขมันและ

คอเลสเตอรอลสูงมากที สุด คือ น้่ามันหมู/ไก่ มากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 61.45 อาหารที มี
น้่าตาลสูง คือ การดื มน้่าอัดลม มากกว่า 250 มล. 1 ครั้ง/วัน ร้อยละ 68.77 ส่วนอาหารที มีโซเดียมสูง 
คือ ซอสปรุงรสต่างๆ มากกว่า 1 ซต. 3 ครั้ง/วัน ร้อยละ 77.32 เมื อพิจารณารายกลุ่มที ภาวะอ้วนลง
พุงมีการบริโภคอาหารที ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง และอาหารที มีโซเดียมสูง  มากกว่ากลุ่มที ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุง แต่มีการบริโภคอาหารที มีน้่าตาลสูง น้อยกว่ากลุ่มที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่าหรับ
ค่าเฉลี ยพลังงานและร้อยละสารอาหารที บริ โภคในภาพรวมมีพลังงาน 2033 กิโลแคลอรี  
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 49.18 ของพลังงานทั้งหมด โปรตีน ร้อยละ 15.67 ของพลังงานทั้งหมด และ 
ไขมัน ร้อยละ 35.59 ของพลังงานทั้งหมด เมื อแยกพิจารณากลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุงบริโภคพลังงาน
เฉลี ย 2264 กิโลแคลอรี  คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 46.11 ของพลังงานทั้งหมด โปรตีน ร้อยละ 17.31 
ของพลังงานทั้งหมด และ ไขมัน ร้อยละ 36.57 ของพลังงานทั้งหมด เมื อประเมินการบริโภคอาหาร
โดยภาพรวมส่วนใหญ่บริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 59.95 และตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อย
ละ 40.05 เมื อพิจารณารายกลุ่มที มีภาวะอ้วนลงพุงมีบริโภคอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80.8 
และตามเกณฑ์มาตรฐานเพียง ร้อยละ19.2 41.2 ตามล่าดับ 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
    ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกคราวละหลายปัจจัย (multivariable 
logistic regression พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้การบริโภคอาหารกับการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง หลังจากควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (confounding factor) คือ ปัจจัยทางคุณลักษณะ
ทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของอาชีพ ประวัติพฤติกรรม
ส่วนบุคคล และดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที เหมาะสมจะมี
โอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงน้อยกว่าผู้ที มีความรอบรู้การบริโภคอาหารอยู่ในระดับที ไม่เหมาะสม 
ประมาณ 0.71 เท่า (ORadj = 0.71; 95%Cl = 0.59 ถึง 0.85) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยความรอบรู้การ
บริโภคอาหารเป็นปัจจัยที สามารถป้องกันหรือลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงได้  
 5.1.2 สรุปผลระยะท่ี 2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง  

 การพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลองในการศึกษาครั้งนี้อาศัยแนวคิดพัฒนา
แอปพลิเคชัน แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2000) แนวคิดอาหารพลังงาน
ต ่าแบบวันเว้นวัน ด่าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที ศึกษาวิจัยจ่านวน 
8 คน เพื อร่วมปรึกษาหารือถึงแนวทางและรูปแบบของแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง โดยผล
การศึกษาระยะแรกพบปัญหาความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมากถึงร้อยละ 47.28 พบว่าความรอบรู้การ
บริโภคอาหารเป็นปัจจัยที สามารถลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงได้ จากผลดังกล่าวจึงถูกน่ามาใช้
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เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง องค์ประกอบของแอป
พลิเคชันแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ Activity, Service, Content Provider และ Broadcast Receiver 
โดยมี 6 ขั้นตอนในการพัฒนาแอปพลิเคชัน ได้แก่ ศึกษาและรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ระบบ การ
ออกแบบระบบ การพัฒนาระบบ การทดสอบระบบ การจัดท่าเอกสารประกอบการใช้งานระบบ
ส่าหรับแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า  มีวัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการ
บริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบเว้นระยะด้วยตนเองประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้
งานส่าหรับรูปแบบ iPhone หรือ Android มีฟังก์ชันตามองค์ประกอบของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดังนี้  
 1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร (Access skill of diet)  

 ในขั้นตอนแรกของการเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร จะต้องเข้าใช้งานฟังก์ชัน 
Login โดยการกรอกข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ในระบบ Login ของแอปพลิเคชัน ต่อท่าการกรอกข้อมูล
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ พร้อมกับตั้งเป้าหมายลดน้่าหนักในฟังก์ชัน
ตั้งเป้าหมายการลดน้่าหนัก   
 2. ด้านความรู้ความเข้าใจการบริโภคอาหาร (Cognitive skill of diet)  

ผู้เข้าใจงานจะได้รับความรู้และทักษะการบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยวิดีทัศน์จาก
การเข้าใช้งานฟังก์ชันความรอบรู้และทักษะลดน้่าหนักด้วยการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้น  
จะได้เรียนรู้เรื องการบริโภคอาหารพลังงานต ่า ภาวะอ้วนลงพุง อาหารที เหมาะส่าหรับผู้ที มีภาวะอ้วน
ลงพุง ชนิดและพลังงานอาหาร และทักษะเรื องการเลือกและปรุงประกอบอาหารพลังงานต ่า เทคนิค
การลดน้่าหนักด้วยอาหารให้ได้ผล ตัวอย่างอาหารพลังงานไม่ถึง 300 กิโลแคลอรี  และสาธิตการท่า
เมนูอาหารพลังงานต ่า และได้เรียนรู้ส่วนประกอบ วิธีการท่าอาหารพลังงานต ่า 15 เมนูด้วยฟังก์ชัน
สูตรเมนูอาหารพลังงานต ่า 
 3. ด้านสื่อสารการบริโภคอาหาร (Communication skill of diet)  
  ผู้เข้าใช้งานสามารถวางแผนการรับประทานอาหารพลังงานต ่าในแต่วันของตนเอง
ด้วยการเข้าใช้งานฟังก์ชันวางแผนเมนูอาหารพลังงานต ่า 30 วัน โดยการเลือกที ค่าว่า “เมนูแนะน่า” 
กรณีที ผู้เข้าใช้งานสามารถลดน้่าหนักได้ตามเป้าหมายที ตั้งไว้ในตอนแรกแล้วต้องการบอกเล่า
ประสบการณ์ความส่าเร็จในการลดน้่าหนักครั้งนี้ในสื อสังคมออนไลน์ต่างๆ ก็สามารถสื อสารได้ด้วย
ฟังก์ชันฉันท่าส่าเร็จแชร์ให้เพื อนหน่อย และถ้ามีปัญหาหรือสอบถามข้อมูลให้เข้าใช้งานฟังก์ชัน
ค่าแนะน่าเพิ มเติม 
 4. ด้านจัดการตนเองในบริโภคอาหาร (Self-management skill of diet) 
  ผู้เข้าใช้งานสามารถลงมือปฏิบัติเกี ยวกับบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน
ด้วยตนเองผ่านฟังก์ชันบันทึกการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน โดยขั้นแรกให้ผู้ใช้งานเลือก
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บันทึกม้ืออาหาร จากนั้นแสดงข้อมูล วันที  1 – 30 จากนั้นเลือกวันที  1 ต่อมาเลือกมื้ออาหาร (ม้ือเช้า 
เบรกเช้า มื้อเที ยง เบรกบ่าย) ต่อมาเลือกประเภทอาหาร (แป้งธัญพืช เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ กับข้าว จาน
เดียวประเภทข้าว จานเดียวประเภทแป้ง เครื องดื ม อาหารว่าง) จากนั้นเลือกอาหาร จ่านวน และท่า
การบันทึกข้อมูล 
 5. ด้านรู้เท่าทันสื่อบริโภคอาหาร (Media literacy skill of diet) 
  ผู้เข้าใจงานจะได้เรียนรู้แนวทางการลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงงานต ่าที ถูกต้องจาก
วิดีโอเสนอตัวแบบเป็นผู้ที มปีระสบการณค์วามส่าเร็จในลดน้่าหนักด้วยการควบคุมอาหารพลังงานต ่า 
 6. ด้านตัดสินใจบริโภคอาหาร (Decision making skill of diet) 
  หลังจากที ผู้ใช้งานท่าการบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นจน
ครบทั้ง 30 วัน สามารถเข้าไปติดตามสรุปผลของแคลอรี รวมที ท่าการบันทึกทั้งรายวันและสัปดาห์ด้วย
ฟังก์ชันติดตามการควบคุมอาหาร 

  ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมทดลองขึ้นมาโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม เพื อพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิดการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้น 
และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชัน ประกอบด้วยกิจกรรมจ่านวน 4 กิจกรรม แต่ละกิจกรรม เน้น
จัดการเรียนรู้ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะเข้าใจ 
และทักษะสื อสารการบริโภค เรียนรู้ได้จากกิจกรรมที 1 เสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน เป็นการให้ความรู้เกี ยวกับภาวะอ้วนลงพุง พลังงานอาหาร เมนูอาหาร
พลังงานต ่า อ่านฉลากโภชนาการ เทคนิคลดน้่าหนัก กิจกรรมที  2 เสริมสร้างทักษะความรอบรู้การ
บริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน เป็นการฝึกทักษะการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 
และกิจกรรมที  3 เสริมสร้างทักษะติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นด้วยแอป
พลิเคชันควบคุมอาหารเป็นการฝึกติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ สื อและอุปกรณ์ที 
ใช้ ได้แก่ เอกสารบรรยาย เรื อง ลดน้่าหนักตัวด้วยอาหารพลังงานต ่าแบบเว้นระยะ ทักษะการปฏิบัติ
เกี ยวกับการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบเว้นระยะเพื อลดน้่าหนักตัว วิดีโอลดน้่าหนักตัวด้วยอาหาร
พลังงานต ่าแบบเว้นระยะและสาธิตการท่าเมนูอาหารพลังงานต ่าคู่มือควบคุมอาหาร โมเดลจ่าลอง
อาหารแลกเปลี ยน และตัวอย่างอาหารจริง แอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า และคู่มือ
การใช้งานแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า เป็นต้น ผลความพึงพอใจในการใช้แอป
พลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าอยู่ในระดับมาก มีข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ คือ บางครั้งเมนูที 
รับประทานไม่มีให้บันทึกในแอปพลิเคชัน 

5.1.3 สรุปผลระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การ
บริโภคอาหารพลังงานต่ าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน  าหนักตัวในกลุ่มวัย
ท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
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 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลง
พุง จังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที ศึกษาจ่านวน 136 คน 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 68 คน ระยะเวลาทดลองทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โปรแกรมทดลอง
พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมเพื อพัฒนาความรอบรู้การบริโภค
อาหาร แนวคิดการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน และแนวคิดการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม จัดทั้งหมด 6 ครั้ง เป็นกิจกรรมเน้นพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน ร่วมกับการฝึกทักษะปฏิบัติควบคุมการการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบ
วันเว้นวัน ร่วมกับใช้แอปพลิเคชันในติดตามตรวจสอบการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน 
และเสริมแรงจูงใจจากผู้วิจัยโดยโทรศัพท์ติดตามการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามระบบบริการปกติที คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามชุดเดิม เมื อสิ้นสุดโปรแกรม
ทดลองได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ่านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี ยตัวแปรที ศึกษาภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ pair t-test ระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยสถิติ independent t-testการเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของคะแนนความ
รอบรู้ทางด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และวิเคราะห์ผลการศึกษาที  1, 3 และ 6 เดือน ด้วยสถิติ 
two-way repeated measures ANOVA ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ข้อมูลสุขภาพมีความคล้ายคลึงกันทั้งในด้านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี ย พฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น ประวัติการสูบบุหรี  
ดื มแอลกอฮอล์ ออกก่าลังกาย การนอนหลับ และดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
            กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 77.9 และ  22.1 ตามล่าดับ อายุ
เฉลี ย  47.74 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 37.2 ประกอบอาชีพ
ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 45.6 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 41.2 รายได้เฉลี ยต่อเดือน 9831 
บาท มีดัชนีมวลกายเฉลี ย 28.67 กก./ม2 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี  ร้อยละ 97.1  ไม่ดื มแอกอฮอล์ ร้อยละ 
67.7 ไม่ออกก่าลังกาย ร้อยละ 67.6 และนอนหลับเฉลี ยน้อยกว่า 7 ชั วโมงต่อวัน ร้อยละ 48.5  
             กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 82.4 และ 17.6 อายุเฉลี ย 
48.38 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร/ประมง 
ร้อยละ 38.4 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 67.7 รองลงมา คือ หย่า/ หม้าย/แยกกันอยู่ และโสด ร้อยละ 20.6 
และร้อยละ 11.7 ตามล่าดับ รายได้เฉลี ยต่อเดือน 7,662 บาท รายได้ต ่าสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 
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17,000 บาท (ตารางที  4.1) ดัชนีมวลกายเฉลี ย 27.44 กก./ม2 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี  ร้อยละ 89.7  
ไม่ดื มแอกอฮอล์ ร้อยละ 82.4 ไม่ออกก่าลังกาย ร้อยละ 63.3 และนอนหลับเฉลี ยวันละ 7-8 ชั วโมง 
ร้อยละ 60.5  

2. ความรอบรู้การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง 

 ภายใน กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 
59.59 คะแนน หลังการทดลองมีความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 59.51 คะแนน เมื อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 61.45 คะแนน หลังการทดลองมีความ
รอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ  63.80 คะแนน เมื อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05)  

 ระหว่างกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมี ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 59.59 คะแนน กลุ่มทดลองมีความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 61.45 คะแนน เมื อ
เปรียบเทียบก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p>0.05)  ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 59.51 คะแนน 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้การบริโภคอาหาร เท่ากับ 63.80 คะแนน เมื อเปรียบเทียบหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05)  

3. พลังงานและร้อยละสารอาหาร กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง   

 กลุ่มควบคุม พบว่า เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงาน ร้อยละของคาร์โบไฮเดรต ร้อย
ละของโปรตีน และร้อยละของไขมัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มทดลอง พบว่า เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยพลังงาน ร้อยละของคาร์โบไฮเดรต 
ร้อยละของโปรตีน และร้อยละของไขมัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (p<0.05)  

4. ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ค่าเส้นรอบเอว ค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือด  
ค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น  าหนักตัว และค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองเมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ย
เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  ค่าระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด น้่าหนักตัว และค่าดัชนีมวล
กาย ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนการทดลองเมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยของเส้นรอบเอว ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง  
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ระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด 
น้่าหนักตัว และดัชนีมวลกาย พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05)  
 ก่อนการทดลอง พบว่า เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยเส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวบน 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด น้่าหนักตัวและดัชนีมวลกายเฉลี ยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) หลังการทดลอง พบว่า เมื อเปรียบเทียบค่าเฉลี ยเส้น

รอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน้่าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด น้่าหนักตัวและดัชนีมวลกายเฉลี ยระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) 

 5. การวัดผลค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และติดตามผลที่ 1, 3 และ 6 

 เมื อการวัดผลค่าเฉลี ยคะแนนความรอบรู้การบริโภคอาหาร ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง และติดตามผลที   1, 3 และ 6 พบว่า ผลลัพธ์หลัก
ของการศึกษาครั้งนี้ (primary outcome) คือ ความรอบรู้การบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) ของค่าเฉลี ยความรอบการบริโภคอาหารที  1 , 3 และ 6 
เดือน (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) ผลลัพธ์รองของ
การศึกษาครั้งนี้ (secondary outcome) คือ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พบว่า ค่าเส้นรอบเอว  ค่าระดับ
น้่าตาลในกระแสเลือด ค่าความดันโลหิตตัวบน  ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด และน้่าหนัก 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี ยที  1, 3 และ 6 เดือน (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 
และดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองมีไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี ยที  1, 3 และ 6 เดือน (p>0.05) ส่วน
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ (p>0.05) 

 
5.2 อภิปรายผล 

 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้จะแบ่งการอภิปรายตามระยะของการศึกษา ซึ งมีอยู่ 3 

ระยะ ได้แก่ ระยะที  1 ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน 
จังหวัดเพชรบุรี ระยะที  2 พัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง และระยะที  3 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อ
การควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 5.2.1 การอภิปรายผลระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วน
ลงพุงในกลุ่มวัยท างาน จังหวัดเพชรบุรี  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท่างาน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า อัตราความชุกของการมีภาวะอ้วนลงพุงของ
กลุ่มตัวอย่างวัยท่างานในจังหวัดเพชรบุรี มีอยู่ร้อยละ 47.29 จากการศึกษาสถานการณ์การส่งเสริมวัย
ท่างาน อายุ 18 – 59 ปี พบว่า ความชุกภาวะอ้วนลงพุงของวัยท่างานมีแนวโน้มเพิ มมากขึ้น โดยปี 
พ.ศ. 2561 พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 29.4 ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 พบความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุงเพิ มขึ้นเป็นร้อยละ 29.90 (อรสา ส่ามะลี, 2562) สอดรับกับทิศทางการพยากรณ์ของ
รายงานการส่ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที  5 พ.ศ.2557 ที น่าเสนอว่าความ
ชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประชากรจะมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบว่าปัจจัยหลายตัวแปรที มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที  0.05 ซึ งสามารถอภิปรายผลได้ว่า ปัจจัยทาง
คุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยอัตราความชุกของภาวะอ้วนลงพุงของเพศหญิงมี
มากกว่าเพศชาย ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย เอกพลากรและคณะ (2559) ความแตกต่าง
ระหว่างเพศกับภาวะอ้วนลงพุงสามารถอธิบายได้ว่าการเปลี ยนแปลงทางสรีรวิทยาในเพศหญิงที ท่าให้
เพศหญิงมีความไวต่อภาวะอ้วนลงพุงมากขึ้น จากการศึกษาของ Marchi et al. (2017) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหลังหมดประจ่าเดือนกับภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มสตรี  ประเทศบราซิล 
พบว่า วัยหมดประจ่าเดือนจะมีระดับไตรกลีเซอไรด์และระดับไลโปโปรตีนความหนาแน่นต ่าเพิ มขึ้น
และระดับไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงลดลง ส่วนปัจจัยด้านการศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ เป็นปัจจัยเดียวที มีความเกี ยวข้องกับสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และความเสี ยงของภาวะอ้วนลงพุง สอดคล้องกับการศึกษาของ Stephens et 
al. (2020) ได้ท่าการศึกษาความชุกที สัมพันธ์กับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมของในนักเรียนที มีโรคอ้วน 
ประเทศเม็กซิโก พบว่า ผู้ที ระดับการศึกษาที สูงกว่ามีความสัมพันธ์กับออกก่าลังกายที ดีกว่าผู้ที มีระดับ
การศึกษาที ต ่ากว่าอย่างมีนัยส่าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Stewart et al. (2005) ที ได้
ศึกษาปัจจัยเสี ยงที มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงได้รายการว่าว่าการออกก่าลังกายช่วยลดไขมัน
รวมในร่างกายและยังพบว่าปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Santana et al. (2020) ที ศึกษาประสิทธิผลของการ
ออกก่าลังกายต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุ อธิบายว่าอาชีพยังเป็นตัวก่าหนดระดับของกิจกรรมทาง
กายระหว่างการท่างาน นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าระดับของกิจกรรมทางกายที สูงขึ้นระหว่างที 
ท่างานจะลดโอกาสการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพราะมีการใช้พลังงานในระหว่างการท่างานมากขึ้น 
ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Grundy et al. (2016) อธิบายว่าค่าดัชนีมวลกายที เพิ มขึ้นจากภาวะ
น้่าหนักเกินเป็นภาวะอ้วนเป็นสาเหตุหลักของภาวะอ้วนลงพุงและน่าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ 
เช่น หลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคเบาหวานชนิดที  2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยการ
ดื มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Trisrivirat et al. (2020) ที ท่าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม
กับดื มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยนอกแผนกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พบว่า กลุ่มอาการเมตาบอลิซึมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญกับการดื มแอลกอฮอล์อย่างหนัก 
อธิบายได้ว่าการดื มแอลกอฮอล์ท่าให้เกิดการเปลี ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย ได้แก่ Leptin และ 
Adiponectin ท่าให้มีการสะสมไขมันในช่องท้องมีมากข้ึนและท่าให้ไขมันชนิด HDL-C ลดลง ซึ งส่งผล
ท่าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ ปัจจัยการออกก่าลังกายมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Stewart et al. (2005) ท่าการศึกษาความสัมพันธ์
การออกก่าลังกายและปัจจัยเสี ยงกับภาวะอ้วนลงพุง และประโยชน์ของการออกก่าลังกายต่อปัจจัย
เสี ยงโดยการเปลี ยนแปลงสมรรถภาพที เกิดจากการออกก่าลังกายในกลุ่มผู้ใหญ่สูงอายุ พบว่า การออก
ก่าลังกายมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการเปลี ยนแปลงในปัจจัยเสี ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคเบาหวาน รวมถึงปัจจัยที ก่อให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม ซึ งการออกก่าลังกายแบบแอโรบิกช่วย
เพิ มสมรรถภาพความฟิตของมวลกล้ามเนื้อและคอเลสเตอรอลชนิดดี ลดไขมันหน้าท้องและความดัน
โลหิตตัวล่าง อธิบายได้ว่าการออกก่าลังกายมีผลต่อความไวของอินซูลินและปริมาณไขมันในช่อง
ท้องที เพิ มขึ้น ดังนั้นการออกก่าลังกายเพิ มขึ้นจึงมีแนวโน้มที จะป้องกันภาวะดื้อต่ออินซูลินในช่วงที เม
ตาบอลิซึมผิดปกติ ปัจจัยความรอบรู้ทางด้านโภชนาการพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลง
พุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Mungvongsa et al. (2023) ที ท่าการศึกษา
ภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่วัยท่างานในประเทศไทย พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการเป็นปัจจัยป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงเฉพาะในเพศหญิงเท่านั้น ซึ งความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
นั้นสัมพันธ์กับโรคอ้วนและมีความเกี ยวข้องโดยตรงกับภาวะอ้วนลงพุง อธิบายได้ว่าความรอบรู้
ทางด้านโภชนการเป็นหัวใจส่าคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื อป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่ม
วัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้หญิงมีแนวโน้มที จะมีวิถีชีวิตที ดีต่อสุขภาพมากกว่าผู้ชาย ปัจจัยการบริโภค
อาหารพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Julibert et al. (2019) ที ได้ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคไขมันระหว่างผู้ที มี
และไม่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่าผู้ที มีภาวะอ้วนลงพุงมีปริมาณการบริโภคไขมันสูงกว่าผู้ที ไม่มีภาวะอ้วน
ลงพุงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า  อาหารที พลังงานสูงมักจะมีปริมาณไขมันอิ มตัวสูงซึ ง
สนับสนุนให้เกิดโรคอ้วน ภาวะดื้ออินซูลิน และภาวะอ้วนลงพุงตามมา  

5.2.2 การอภิปรายผลระยะท่ี 2 
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 พัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า และโปรแกรมเสริมสร้างความ
รอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วยแอปพลิเคชันควบคุมอาหารต่อการควบคุมน้่าหนักตัวในกลุ่ม
วัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 

 ในการพัฒนาแอปพลิเคชันใช้กระบวนการ 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
(Requirement gathering and study) ขั้นการวิเคราะห์ระบบ (System Analysis) ขั้นการออกแบบ
ระบบ (System Design) ขั้นการพัฒนาระบบ (System Development) ขั้นการทดสอบระบบ 
(System Testing) และขั้นการจัดท่าเอกสารประกอบการใช้งานระบบ (System Documentation) 
จากผลการศึกษาระยะแรกพบปัญหาความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมากถึงร้อยละ 47.28 ยังพบว่า
ความรอบรู้การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที สามารถป้องกันและลดความเสี ยงต่อภาวะอ้วนลงพุงได้จาก
ผลดังกล่าวจึงถูกน่ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันและโปรแกรมทดลอง 
จึงน่าไปสู่การพัฒนาแอปพลิเคชันนี้ขึ้นมาโดยประยุกต์  มีวัตถุประสงค์เพื อติดตามตรวจสอบการ
บริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบเว้นระยะด้วยตนเอง ประกอบด้วย 10 ฟังก์ชัน สามารถดาวน์โหลดใช้
งานส่าหรับรูปแบบ iPhone หรือ Android หลังพัฒนาแอปพลิเคชันเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยได้น่าไป
ทดลองกับกลุ่มที มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 30 คน  และนอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้พัฒนา
โปรแกรมทดลองเป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมเน้น
เสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านโภชนาการและจ่ากัดการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย 4 กิจกรรม จัด
ทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามระบบบริการปกติที คลินิก
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 

5.2.3 การอภิปรายผลระยะท่ี 3 
ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงาน

ต ่าด้วยแอปพลิเคชันในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี  ซึ งเป็นการวิจัยทดลองแบบ
สุ่มที มีกลุ่มควบคุมมีกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 136 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 68 
คน คัดเลือกตามเกณฑ์ที ก่าหนดและตามความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ใช้ระยะเวลาการทดลองทั้งสิ้น 8 
สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองและระยะติดตามที  1 , 3, 6 เดือนด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม การอธิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยที ตั้งไว้ มีดังนี้ 

 สมมติฐานข้อที่ 1 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วย
แอปพลิเคชันในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี สามารถท่าให้กลุ่มทดลองมีความ
รอบรูก้ารบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ยความรอบรู้การบริโภคอาหารสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ซึ งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื องจากโปรแกรมทดลองที ผู้วิจัยจัดขึ้นได้ออกแบบ
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กิจกรรมโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมเพื อพัฒนาความรอบรู้การบริโภค
อาหาร แนวคิดอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน โดยความรอบรู้การบริโภคอาหารที เพิ มขึ้นเป็นผล
เนื องจากกิจกรรมการเรียนรู้เน้นเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารประกอบด้วย การให้ความรู้
และพัฒนาทักษะเกี ยวกับการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบเว้นระยะเพื อลดน้่าหนักตัว เรียนรู้เทคนิค
การลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่าแบบเว้นระยะผ่านวิดีทัศน์สาธิตเมนูอาหารพลังงานต ่า คู่มือ
ควบคุมอาหารพลังงานต ่า โมเดลจ่าลองรายการอาหารแลกเปลี ยน และตัวอย่างอาหารจริง นอกจากนี้
ในแอปพลิเคชันก็มีครอบคลุมเนื้อหาการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 
ร่วมกับการพูดคุยแลกเปลี ยนความคิดเห็นกับผู้ร่วมตลอดระยะเวลาที จัดกิจกรรมเรียนรู้ มีการ
สอบถามถึงประเด็นข้อสงสัยอื นๆ หลังจบกิจกรรมดังที กล่าวมาข้างต้น จึงท่าให้กลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้การบริโภคอาหารเพิ มมากขึ้นซึ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์  และคณะ 
(2566) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน้่าหนักของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาที มีภาวะน้่าหนักเกิน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมทดลองใน
แต่ละสัปดาห์ ๆ ละ 1-2ชั วโมง เป็นเวลาจ่านวน 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย ให้ความรู้เกี ยวกับภาวะ
น้่าหนักเกิน การรับประทานอาหารตามโซนสี ฝึกให้อ่านฉลากโภชนาการ จับคู่อาหารว่างและ
เครื องดื มเพื อสุขภาพ  ประเมินการเจริญเติบโต สาธิตและทดลองให้สืบค้นหาข้อมูล สร้างแรงบันดาล
ใจในการลดน้่าหนักและวางแผนการลดน้่าหนักโดยใช้หลัก “SMART” ให้นักเรียนบันทึกและค่านวณ
พลังงาน และทบทวนปัญหาอุปสรรค พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tavakoly Sany และคณะ (2019) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมความรู้ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที มี อายุ 30–79 ปี จ่านวน 80 คน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าถือได้ว่าเป็นผู้ที มีความเสี ยงสูงเพราะไม่มีความมั นใจในการ
ดูแลตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพที เป็นลบ พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงพอมีอายุน้อยกว่าและมีระดับการศึกษาสูงกว่า ซึ งการจัดโปรแกรมการให้ความรู้จึงเป็น
วิธีที มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและความมั นใจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาครั้งนี้จึงแสดงให้ว่าโปรแกรมทดลองมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านโภชนาการในกลุ่มทดลองได้  

 สมมติฐานข้อที่ 2 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วย
แอปพลิเคชันในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี สามารถท่าให้กลุ่มทดลองมีการ
บริโภคอาหารน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการบริโภคอาหารน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ งเป็นไป
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ตามสมมุติฐานการวิจัย เนื องจากโปรแกรมทดลองที ผู้วิจัยจัดขึ้นได้ออกแบบกิจกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมเพื อพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิดอาหาร
พลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน การที กลุ่มทดลองมีปริมาณการบริโภคอาหารน้อยลง เป็นผลเนื องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับการฝึกทักษะควบคุมการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันเพื อลดลน้่าหนัก เช่น 
ค่านวณพลังงานในอาหารด้วยใช้โมเดลจ่าลองอาหารแลกเปลี ยนและตัวอย่างอาหารจริง เล่นเกมส์
จับคู่เมนูพลังงานต ่า ร่วมกับฝึกอ่านฉลากโภชนาการและลงมือเลือกผลิตภัณฑ์อาหารที มีพลังงานต ่า 
สาธิตการท่าเมนูอาหารพลังงานต ่า นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังได้เรียนรู้ทักษะเกี ยวกับการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าผ่านฟังชันต่างๆ ในแอปพลิเคชัน เช่น บันทึกการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวัน
เว้นวัน ท่าได้น้่าหนักลดได้จริง ติดตามการควบคุมอาหาร และฉันท่าส่าเร็จแชร์ให้เพื อนหน่วย ซึ งเป็น
กิจกรรมที ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความมั นใจในการควบคุมการบริโภคอาหารพลังงานต ่ามาก
ยิ งขึ้นจึงเป็นผลให้กลุ่มทดลองมีการบริโภคอาหารลดลง ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Julibert และ
คณะ (2019) ได้ศึกษาการบริโภคไขมันในอาหารกับภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุที อาศัยอยู่ในหมู่เกาะ
แบลีแอริก ประเทศสเปน โดยได้เปรียบเทียบการบริโภคไขมันระหว่างผู้สูงอายุที มีภาวะอ้วนลงพุงและ
ผู้ที ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่า ผู้เข้าร่วมที มีภาวะอ้วนลงพุงมีปริมาณการบริโภคอาหารที มไีขมันสูงกว่า
ผู้ที ไม่มภีาวะอ้วนลงพุง ซึ งผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Julibert (2019) ที ได้ทบทวน
อย่างเป็นระบบเกี ยวกับการบริโภคไขมันในอาหารและภาวะอ้วนลงพุงในผู้ใหญ่ ได้แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ที ส่าคัญระหว่างการบริโภคกรดไขมันและความเสี ยงภาวะอ้วนลงพุง อาจเป็นเพราะ
อาหารที มีแคลอรี สูงมักจะมีปริมาณไขมันอิ มตัวสูงจึงส่งผลให้เกิดโรคอ้วน ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และ
ภาวะอ้วนลงพุงตามมา และสอดคล้องกับการศึกษาของ Coughlin et al. (2015) ที ศึกษาผลของ
แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือเพื อส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานอาหารเพื อสุขภาพ เป็น
การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม พบว่าในการศึกษาเชิงคุณภาพผู้เข้าร่วมต้องการแอปพลิเคชันที 
รวดเร็วและง่ายต่อการจัดการ และแอปพลิเคชันที สามารถเพิ มความตระหนักในการรับประทาน
อาหารและการจัดการน้่าหนัก นอกจากนี้ในการทดลองแบบสุ่ม ยังพบว่าการใช้แอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์มือถือมีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาหารที ดีขึ้นส่าหรับอาหารที มีพลังงานต ่า ไขมันต ่า และ
ไฟเบอร์สูง และระดับกิจกรรมทางกายที สูงขึ้นซึ งส่งผลให้น้่าหนักลดลงมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้แสดง
ให้ว่าโปรแกรมทดลองมีประสิทธิภาพในการควบคุมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองได้ 

 สมมติฐานข้อที่ 3 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต ่าด้วย
แอปพลิเคชันในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี สามารถท่าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ย
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี ยผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ค่าเส้นรอบเอว 
ค่าระดับน้่าตาลในกระแสเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในกระแสเลือด น้่าหนักตัว และค่า
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ดัชนีมวลกาย ดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) และดีข้ึนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื องจากโปรแกรม
ทดลองที ผู้วิจัยจัดขึ้นได้ออกแบบกิจกรรมโดยโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม
เพื อพัฒนาความรอบรู้การบริโภคอาหาร แนวคิดอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวัน การที ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพดีขึ้นเป็นผลเนื องจากกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรมทดลองที พัฒนาขึ้นเป็นกิจกรรมที ช่วย
เสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารและพัฒนาทักษะควบคุมการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวัน
เว้นวันเพื อลดลน้่าหนักที เน้นทักษะค่านวณพลังงานในอาหารเพื อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุม
พลังงานจากอาหารที ตนเองเลือกบริโภคได้ มีร่วมกับการพัฒนาทักษะการเลือกเมนูอาหารพลังงานต ่า
ผ่านการเล่นเกมส์จับคู่เมนูพลังงานต ่า ฝึกอ่านฉลากโภชนาการเพื อพัฒนาทักษะการเลือกผลิตภัณฑ์
อาหารที มีพลังงานต ่าได้อย่างถูกต้อง และทักษะการปรุงประกอบอาหารพลังงานต ่าด้วยการสาธิตการ
ท่าเมนูอาหารพลังงานต ่า ในการจัดกิจกรรมโปรแกรมทดลองครั้งมีการใช้แอปพลิชันเข้ามามีบทบาท
ส่าคัญในการให้ทั้งสื อและวิดีทัศน์ที ช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและทักษะควบคุมการ
บริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้นวันเพื อลดน้่าหนัก เช่น ตัวอย่างเมนูอาหารพลังงานต ่าวัน 30 วัน 
ตัวแบบที ปฏิบัติตามแนวคิดการบริโภคอาหารพลังงานต ่าแบบวันเว้น โดยกลุ่มทดลองมีการก่าหนด
เป้าหมายเพื อการลดน้่าหนักร่วมการบันทึกการบริโภคอาหารผ่านโทรศัพท์มือถือยิ งท่าให้กลุ่มทดลอง
มีความสนใจที จะควบคุมการบริโภคอาหารด้วยตนเองเพิ มมากขึ้น นอกจากผู้วิจัยยังได้สร้างแรงจูงใจ
และแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชันและการโทรศัพท์ติดตามเยี ยมบ้านเพื อสอบถามถึง
ปัญหาอุปสรรคพร้อมกับให้ก่าลังใจและรับฟังข้อเสนอแนะแนะตลอดระยะเวลาที จัดโปรแกรมทดลอง
ครั้งนี้ จึงเป็นผลให้กลุ่มทดลองมีน้่าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอว ค่าระดับน้่าตาลในกระแส
เลือด คา่ความดันโลหิต และค่าระดับไขมันในกระแสเลือดเปลี ยนแปลงไปในทางที ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวรรณา มณีนิธิเวทย์ (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบ
เครือข่ายสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี ยงภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมในบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข จ่านวน 60 คน มีอยู่ระหว่าง 20-59 ปี  เป็นการวิจัยแบบ
กึ งทดลองสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดูแลตนเองผ่านระบบ
เครือข่ายสังคมซึ งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ การให้ข้อมูลในการดูแลตนเอง กิจกรรมรู้เท่าทันสื อ 
กิจกรรมการตรวจสุขภาพ กิจกรรมสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล กิจกรรมสร้างแรงจูงใจทางสังคม และ
กิจกรรมไลน์กลุ่ม (Line group) เพื อเสริมแรงกระตุ้นเตือน ติดตามและสร้างแรงจูงใจ ตลอดในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการของศูนย์บริการสาธารณสุขตามปกติ พบว่า ค่าเฉลี ย
ของระดับคอเลสเตอรอลและน้่าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองมีการลดลงเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบที 
ระดับค่าความเชื อมั นที  (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา Lim et al. (2021) ได้ศึกษาประสิทธิ
ผลของโปรแกรมการใช้สมาร์ทโฟนต่อผลลัทธ์การดูแลน้่าหนักตัวและอัตราเมตาบอลิกท่าการศึกษาใน
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ผู้ใหญ่ชาวเอเชียจ่านวน 305 คน เป็นเบาหวานชนิดที  2 และมีดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2 เป็นการ
ท ด ล อ ง ท า ง ค ลิ นิ ก แ บ บ สุ่ ม  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง จ ะ ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ท ด ล อ ง  ป ร ะก อบ ด้ ว ย  
การให้ค่าแนะน่าด้านอาหารและกิจกรรมการออกก่าลังกายจากนักก่าหนดอาหารแบบการนัดพบแบบ
ตัวต่อตัว ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมทดลองต้องใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนเพื อติดตามน้่าหนัก  
การรับประทานอาหาร กิจกรรมการออกก่าลังกายและระดับน้่าตาลในเลือดแล้วสื อสารกับนักก่าหนด
อาหารเป็นเวลา 6 เดือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติของศูนย์ดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  
พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี ยนแปลงค่าเฉลี ยของน้่าหนักตัวและระดับน้่าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการด่าเนินชีวิตบน
สมาร์ทโฟนมีประสิทธิภาพมากกว่าในการลดน้่าหนักและระดับน้่าตาลในเลือดของผู้ใหญ่ชาวเอเชียที 
เป็นเบาหวานชนิดที  2 เมื อเทียบกับการดูแลตามปกติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วริษา กันบัว
ลาและคณะ (2564) ที ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก่าลังกายและเส้นรอบเอวของผู้ที มีภาวะไขมันในเลือดสูง
ผิดปกติ เป็นการวิจัยกึ งทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ท่าการศึกษา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรูปแบบของ
การจัดกิจกรรมจ่านวน 5 ครั้ง รวม 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้และวิดีทัศน์เกี ยวกับไขมัน
ในเลือด และพฤติกรรมที ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด สมุดคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพและบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ ฝึกทักษะอ่านและจับคู่ค่าศัพท์ การสืบค้นข้อมูล และการแปลความในเอกสารด้าน
สุขภาพที เกี ยวข้องกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กิจกรรมกลุ่มประเมินความเสี ยงต่อการเสียชีวิตหรือ
เจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และกิจกรรมกลุ่มในแอปพลิเคชันไลน์เน้นทักษะการสื อสารเกี ยวกับ
ภาวะสุขภาพ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี ยของเส้นรอบเอวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p>0.05)การศึกษาครั้ง
นี้จึงสนับสนุนโปรแกรมทดลองที ด่าเนินชีวิตในแอปพลิชัน และแสดงให้ว่าโปรแกรมทดลองมี
ประสิทธิภาพในการเปลี ยนแปลงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองไปในทางที ดีขึ้น  

 
5.3 จุดเด่นและข้อจ ากัดของการวิจัย 
  

 5.3.1 จุดเด่นของการวิจัย 
  1) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที มีกลุ่มควบคุม ท่าให้ได้ข้อเท็จจริงที มี

ความน่าเชื อถือสูงกว่าการศึกษาวิจัยรูปแบบอื นๆ เนื องจากเป็นศึกษาภายใต้การควบคุมตัวแปรที 
เกี ยวข้องอย่างมีระเบียบแบบแผนและมีวัตถุประสงค์ที แน่นอน และเป็นการพัฒนาโปรแกรมทดลอง
ภายใต้บริบทปัญหาเชิงพ้ืนที ดังนั้นจึงสามารถน่าไปใช้แก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนที นั้นๆ ได้จริง  
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  2) การวิจัยนี้ได้พัฒนาแอปพลิเคชันลดน้่าหนักด้วยอาหารพลังงานต ่า (Weight Loss of 
Low-Calorie Diet Application: WLLCD) ซึ งนับว่าเป็นนวัตกรรมทางด้านสุขภาพที เหมาะสมกับ
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19  

 5.3.2 ข้อจ ากัดการวิจัย 
  1) การวิจัยระยะที  1 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื อวิเคราะห์หา

สาเหตุและปัจจัยของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ณ จุดเวลาหรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ งเท่านั้น เป็นการเก็บ
ข้อมูลเพียงครั้งเดียวไม่มีการติดตามผลไปข้างหน้าหรือย้อนกลับไปในอดีต จึงไม่สามารถระบุสาเหตุ
และผลลัพธ์ของการเกิดโรคได้อย่างชัดเจนและเกิดอคติในการเก็บขอมูล (data collection) ดังนั้น
เพื อลดอคติจึงควรสุ่มเลือกเป็นไปโดยอิสระที ประชากรทุกคนมีโอกาสถูกคัดเลือกให้เข้างานวิจัยได้
เหมือนๆ กัน 

 2) การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด – 19 ท่าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูล
กับกลุ่มตัวอย่างได้บางส่วน ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้การโทรศัพท์สัมภาษณ์ด้วยตนเองและให้เจ้าหน้าที 
สาธารณสุขด่าเนินการเก็บข้อมูลให้บางส่วน  

 3) การศึกษาวิจัยระยะที  3 ใช้ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมทดลองเพียง 8 สัปดาห์ ซึ ง
มีระยะเวลาที สั้นเกินไปจึงอาจท่าให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมโดยเฉพาะผลลัพธ์ด้านสุขภาพยังไม่
ชัดเจนมากนัก จึงควรเพิ มระยะเวลาจัดโปรแกรมทดลองให้นานขึ้นเป็น 12 สัปดาห์ 

 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1) โปรแกรมทดลองที พัฒนาขึ้นนั้น มีประสิทธิผลที ดีต่อการพัฒนาความรอบรู้การ
บริโภคอาหาร และปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพให้ดีขึ้น จึงสามารถน่าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
พ้ืนที และกลุ่มตัวอย่างเฉพาะได้ เช่น กลุ่มเด็กนักเรียนในโรงเรียน กลุ่มเสี ยงต่อโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มผู้สูงอายุที มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มวัยรุ่นที ปัญหาโรคอ้วนหรือน้่าหนักเกิน เป็นต้น 
  2) จากข้อเสนอแนะของผู้ใช้แอปพลิเคชัน “ในบางครั้งเมนูที รับประทานไม่มีให้บันทึก
ในแอปพลิเคชัน ดังนั้นในการพัฒนาแอปพลิเคชันครั้งถัดไปจึงควรปรับปรุงเพิ มเติมในส่วนของข้อมูล
เมนูอาหารในแอปพลิเคชันให้มากขึ้น เพื อให้ผู้ใช้งานสามารถบันทึกเมนูอาหารที รับประทานได้ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที สุด 
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 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
  1) จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันใน
การจัดโปรแกรมทดลองท่าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายมากขึ้น ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
ถัดไปจึงควรพัฒนาแอปพลิเคชันที จะช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที จะท่าให้เกิดปรับเปลี ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านอื นๆ เช่น การออกก่าลังกาย ลด ละ เลิกการสูบบุรี และดื มแอลกอฮอล์ เพื อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อต่างๆ  
 2) จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเห็นว่ากิจกรรมที จัดให้กับกลุ่มเป้าหมายสามารถพัฒนา
ทักษะความรอบรู้การบริโภคอาหารได้ท่าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น ดังนั้นเพื อให้เกิดการพัฒนา
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มเป้าหมายมากยิ งขึ้น ในการศึกษาครั้งถัดไปผู้วิจัยจึงควรเพิ ม
กิจกรรมกลุ่ม เช่น  การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การใช้ Line กลุ่มเพื อการติดต่อสื อสาร 
และสอดแทรกทักษะที ต้องการพัฒนาในแต่ละกิจกรรมกลุ่ม 
 5.4.3 ข้อควรระวัง 
 1) ส่าหรับผู้ที ลดน้่าหนักด้วยการบริโภคอาหารพลังงานต ่าไม่ควรท่าต่อเนื องติดต่อกัน
เป็นระยะเวลานาน เพราะอาจส่งผลเสียและผลกระทบต่อสุขภาพได้ เช่น เกิดภาวะขาดสารอาหาร
หรือวิตามินบางชนิด ระบบภูมิคุ้มอ่อนแอ เจ็บป่วยง่าย เป็นต้น 
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แบบสอบถาม เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต่ าด้วย

แอปพลิเคชันควบคุมอาหาร ในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
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แบบสอบถาม เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้การบริโภคอาหารพลังงานต่ าด้วย
แอปพลิเคชันควบคุมอาหาร ในกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 

 
ค าชี แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้การบริโภค
อาหารพลังงานต ่าในกลุ่มวัยท่างานที มีภาวะอ้วนลงพุง จังหวัดเพชรบุรี 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1   แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ  จ่านวน     18   ข้อ 

   และแบบวัดการรับรู้ความเครียด (T-PSS-10)   จ่านวน     10     ข้อ 
ส่วนที่ 2   แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง     จ่านวน     2       ข้อ 
ส่วนที่ 3   แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร   จ่านวน    18  ข้อ 
ส่วนที่ 4   แบบสอบถามความถี การบริโภคกึ งปริมาณ (Semi - FFQ)  จ่านวน     54    ข้อ
  
    แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food record) 
ส่วนที่ 1   แบบสอบถามคุณลักษณะทางสังคมและประชากร ข้อมูลสุขภาพ 

ค่าชี้แจงโปรดท่าเครื องหมาย  ลงใน □ ที ตรงกับตัวท่าน และเติมค่าในช่องว่าง......ที ตรงกับความ
เป็นจริง 
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางสังคมและประชากร  

1. เพศ          □ 1. ชาย     □ 2. หญิง    
2. อายุของท่าน ………………. ปี 
3. สถานภาพสมรสของท่าน        

 □ 1. โสด   □ 2. แต่งงาน  □ 3. หย่า /  หม้าย  / แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน         

 □ 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  □ 2. ประถมศึกษา               □ 3. มัธยมศึกษาตอนต้น   

 □ 4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. □ 5.  อนุปริญญา/ปวส.    □ 6. ปริญญาตรีขึ้นไป                                                
5. อาชีพปัจจุบันของท่าน          

□ 1. ว่าง/ไม่มีงานท่า  □ 2. ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/ 
                                                 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

□ 3. พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน □ 4.ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว   

□ 5. เกษตรกร/ประมง           □ 6. รับจ้างทั วไป 
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6. รายได้เฉลี ยต่อเดือนของท่าน ………………….………. บาท 
7. รายได้ของท่านพอเพียงต่อการใช้จ่ายหรือไม่ 

□ 1. พอเพียง    □ 2.ไม่พอเพียง    □ 3.ไม่มีรายได้ 
8. ลักษณะการอยู่อาศัยของท่านในปัจจุบัน  

□ 1. อยู่กับบิดามารดา   □ 2. อยู่กับบิดา   □ 3. อยู่กับมารดา  
□ 4. อยู่กับญาติพี น้อง   □ 5. อยู่กับเพื อน   □ 6. อยู่กับคู่รัก/สามี 

 □ 7.อยู่ตามล่าพัง 
 
2. ข้อมูลสุขภาพ 
9. ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว              

              □ 1. เบาหวาน      □ 2. ความดันโลหิตสูง  □ 3. หลอดเลือดสมอง  

 □ 4. หัวใจและหลอดเลือด  □ 5. ไขมันในเลือดสูง  □ 6. อ้วน 
10. ประวัติพฤติกรรมส่วนบุคคล 
          การสูบบุหรี่ □ 1. ไม่สูบ   □ 2. สูบ 
          การดื่มแอกอฮอล์              □ 1. ไม่ดื ม   □ 2. ดื ม 

          การออกก าลังกาย □ 1. ไม่ออกก่าลังกาย □ 2. ออกก่าลังกาย 
กรณี ออก่าลังกาย ระยะเวลาที ใช้ในการออก
ก่าลังกาย 

           □    < 20 นาท ี

           □    20 - 30 นาท ี

           □    30 – 45 นาที                                                                                       

           □   45 - 60 นาท ี

           □   > 60 นาที                                                                                             

น  าหนักตัว                                           
กิโลกรัม 

ส่วนสูง                                             
เซนติเมตร 

11. ดัชนีมวลกาย                                          
กก./ม2.  

□ 1. ผอม (น้อยกว่า 18.5 กก./ม2)   
□ 2. น้่าหนักปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม2)  

□ 3. น้่าหนักเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม2)   

□ 4. อ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 กก./ม2)  
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12. โรคประจ าตัว 

□ 1. ไม่มีโรคประจ่าตัว   
 □ 2. มีโรคประจ่าตัว  
 

ถ้ามีโปรดระบุโรคประจ่าตัวของท่าน (สามารถ
ระบุได้มากกว่า 1 โรค)  

□ 1. เบาหวาน  

□ 2. ความดันโลหิตสูง  

□ 3. หัวใจและหลอดเลือด  

□ 4. ไขมันในเลือดสูง  

□ 5. กล้ามเนื้อ/กระดูก ภูมิแพ้ 
13. เส้นรอบเอว               
เซนติเมตร/นิ้ว 

14. ความดันโลหิต             มิลลิเมตรปรอท 

15. ระดับน  าตาลในเลือดหลังงดอาหาร                                            มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
16 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด                                                     มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
17. ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด                                             มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
18. ท่านนอนหลับวันละกี่ช่ัวโมง  

    □ 1. น้อยกว่า 5 ชั วโมง   □ 2. 5-6 ชั วโมง   □ 3. 7-8 ชั วโมง    □ 4. มากกว่า 8 ชั วโมง 
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แบบวัดการรับรู้ความเครียด (T-PSS-10) 
ค าชี แจง ข้อค่าถามต่อไปนี้เป็นการถามเกี ยวกับความรู้สึกและความคิดของคุณในระยะ 1 เดือนที ผ่าน
มา ในแต่ละข้อค่าถามให้คุณเลือกตอบค่าถามที ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที สุดเพียงค่าตอบเดียว 

0 = ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย  
1 = นานๆ ครั้ง    หมายถึง ท่านเกิดความรู้สึกนั้นประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 
2 = บางครั้ง หมายถึง ท่านเกิดความรู้สึกนั้นอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง 
3 = บ่อย หมายถึง ท่านเกิดความรู้สึกนั้นอาทิตย์ละ 3-4 ครั้ง 
4 = บ่อยมาก หมายถึง ท่านเกดิความรู้สึกนั้นเป็นประจ่าทุกวัน 

 
ข้อความ ไม่

เคย 
( 0 ) 

นานๆ
ครั ง 
( 1 ) 

บางครั ง 
( 2 ) 

บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย
มาก 
( 4 ) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
อารมณ์เสียกับเรื องที เกิดข้ึนโดย
ไม่คาดคิดบ่อยแค่ไหน 

      

2. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
ว่าไม่สามารถควบคุมสิ งที มี
ความส่าคัญในชีวิตได้ บ่อยแค่
ไหน   

      

3. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
กระวนกระวายและเครียดบ่อย
แค่ไหน 

      

4. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
เชื อมั นกับความสามารถในการ
แก้ปัญหาส่วนตัวได้ บ่อยแค่ไหน 

      

5. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
ว่าสิ งต่างๆ เป็นไปตามที คุณ
ต้องการ บ่อยแค่ไหน 

      

6. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณ
พบว่าคุณไม่สามารถเผชิญกับทุก
สิ งที คุณต้องท่า ได้ บ่อยแค่ไหน 
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ข้อความ ไม่
เคย 
( 0 ) 

นานๆ
ครั ง 
( 1 ) 

บางครั ง 
( 2 ) 

บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย
มาก 
( 4 ) 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

7. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณ
สามารถควบคุมสิ งที รบกวนชีวิต
ของคุณ ได้บ่อยแค่ไหน 

  
 

    

8. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
ว่าคุณสามารถท่าทุกสิ งทุกอย่าง
ได้ตามที ก่าหนด บ่อยแค่ไหน  

      

9. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
โกรธเพราะสิ งที เกิดข้ึนอยู่
นอกเหนือการควบคุมของคุณ 
บ่อยแค่ไหน 

      

10. ใน 1 เดือนที ผ่านมา คุณรู้สึก
ว่าความยุ่งยากมีมากจนคุณไม่
สามารถเอาชนะมันได้ บ่อยแค่
ไหน 

      

 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะอ้วนลงพุง 
1.1    เส้นรอบเอว 
             □ ปกติ 
             □ สูงกว่าปกติ  

 ถ้าสูงกว่าปกติโปรดระบุขนาดของเส้นรอบเอว 

□ ผู้ชาย มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร  
    (หรือ ≥ 36 นิ้ว)  

□ ผู้หญิง มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร  
     (หรือ ≥ 32 นิ้ว)  
 

2. ร่วมกับความผิดปกติต่อไปนี ร่วมด้วย (อย่างน้อย 2 ข้อ) คือ 
2.1 ระดับน  าตาลในเลือหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting blood 
sugar: FBS) 
 

 □ น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 □ มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
     หรือผู้ที ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที  2 
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2.2 ความดันโลหิต 

             □ น้อยกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

             □ มากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือผู้ที ได้รับยารักษา 
                   ความดันโลหติสูง 
2.3 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

             □ น้อยกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

             □ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและได้ยาลดไขมัน 
2.4 ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด (HDL-cholesterol)  

               □ ผู้ชายมากกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และผู้หญิงมากกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตร  

             □ ผู้ชายน้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และผู้หญิงน้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/เดซิลิตร 
                   หรือผู้ที เป็นไขมันสูงและได้รับยาลดไขมัน 
สรุป 

             □ ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง                 □ มีภาวะอ้วนลงพุง 
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ส่วนที่ 3   แบบสอบถามความรอบรู้การบริโภคอาหาร 

ค่าชี้แจงโปรดท่าเครื องหมาย ลงใน □ ที ตรงกับตัวท่านมากที สุด โดยมีตัวเลือกให้ 4 ตัวเลือก ดังนี้ 
1 หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านน้อยที สุด  
2 หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านน้อย 
3 หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านปานกลาง 
4 หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านมาก 
5 หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงของตัวท่านมากที สุด 

 
 

ข้อที่ 
 

ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 
ระดับความเป็นจริงตรงกับตัว

ท่าน 
น้อย 
ที สุด 
( 1 ) 

น้อย 
( 2 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

มาก 
( 4 ) 

มาก 
ที สุด 
( 5 ) 

เข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร 
1. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงานต ่าจาก

หลายแหล่งได้ เช่นจาก บุคคลผู้รู้ สื อเอกสารสิ งพิมพ์ สื อ
ออน ไลน์ ผ่ า น อิ น เ ท อร์ เ น็ ต  อุ ป ก รณ์ มื อ ถื อ ห รื อ
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

     

2. ฉันแสวงหาข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงานต ่าพร้อม
เปิดรับความรู้ใหม่ ๆ อยู่เสมอ เพื อให้น้่าหนักตัวของฉัน
ลดลง 

     

3. ฉันสามารถค้นหาข้อมูลความรู้การบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่าได้ด้วยตนเองโดยไม่ ต้องพึ งพาใคร 

     

เข้าใจการบริโภคอาหาร 
4. ฉันอ่านด้วยความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค่าแนะน่า

ในคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับที เกี ยวกับการบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าได้ 

     

5. ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี ยวกับการบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่าที เผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ได้ เช่น อินเทอร์เน็ต  
ยูทูป วิดีโอ แอพลิเคชันบนมือถือ เฟสบุ๊ค ไลน์ เป็นต้น 
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ข้อที่ 

 
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัว
ท่าน 

น้อย 
ที สุด 
( 1 ) 

น้อย 
( 2 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

มาก 
( 4 ) 

มาก 
ที สุด 
( 5 ) 

6. ฉันรู้และเข้าใจในค่าอธิบายต่าง ๆ ของข้อมูลการบริโภค
อาหารพลังงานต ่าจากผู้ให้บริการสาธารณสุขได้ 

     

สื่อสารการบริโภคอาหาร 
7. ฉันสนทนาแลกเปลี ยนความรู้ หรือแนวทางปฏิบัติตน

เกี ยวกับการบริโภคอาหารพลังงานต ่ากับผู้ให้บริการ
สาธารณสุขได้ 

     

8. ฉันสามารถซักถามเกี ยวกับการบริโภคอาหารพลังงานต ่า
ของตนเองกับผู้ให้บริการสาธารณสุขได้เพื อให้ตนเอง
สามารถควบคุมอาหารได้ดียิ งขึ้น 

     

9. ฉันสามารถติดต่อขอข้อมูลเกี ยวกับบริโภคอาหารพลังงาน
ต ่ากับผู้รู้ด้านบริโภคอาหารพลังงานต ่าเพื อให้กระจ่างชัด
และหายข้อสงสัย 

     

จัดการตนเองในบริโภคอาหาร 
10. ฉันสามารถน่าข้อมูลบริโภคอาหารพลังงานต ่าไปใช้ในการ

ควบคุมอาหารของตนเองและของคนในครอบครัวได้ 
     

11. ฉันวางแผนท่ากิจกรรมเกี ยวกับการบริโภคอาหาร
พลังงานต ่าเพื อให้น้่าหนักตัวของฉันลดลง 

     

12. ฉันตั้งเป้าหมายที จะการบริโภคอาหารพลังงานต ่าเพื อให้
น้่าหนักตัวลดลงและพร้อมท่าให้ได้ตามที ตั้งใจไว้ 

     

รู้เท่าทันสื่อบริโภคอาหาร 
13. ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงาน

ต ่าจากหลายแหล่ง เพื อยืนยันความเข้าใจที ถูกต้อง 
ก่อนที จะส่งต่อหรือบอกคนอื นต่อ 
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ข้อที่ 

 
ความรอบรู้การบริโภคอาหาร 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตัว
ท่าน 

น้อย 
ที สุด 
( 1 ) 

น้อย 
( 2 ) 

ปาน 
กลาง 
( 3 ) 

มาก 
( 4 ) 

มาก 
ที สุด 
( 5 ) 

14. หากมีบุคคลมาแนะน่าหรือมีโฆษณาเชิญชวนให้บริโภค
อาหารพลังงานต ่าที มีคนปฏิบัติแล้วได้ผล ฉันจะไตร่ตรอง
ถึงเหตุผล คุณค่าตามความเป็นจริง ก่อนตัดสินใจเชื อหรือ
ท่าตาม 

     

15. ฉันสามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพื อ
เลือกรับข้อมูลการบริโภคอาหารพลังงานต ่าจากสื อ หรือ
จากคนอื นๆ ก่อนที จะปฏิบัติตาม 

     

ตัดสินใจบริโภคอาหาร 
16. ฉันชักชวนให้ผู้อื นเพิ มการบริโภคอาหารพลังงานต ่าที มี

ผลดีต่อการลดน้่าหนักตัวของตนเองได้ 
     

17. ฉันน่าเสนอวิธีการบริโภคอาหารพลังงานต ่าที ได้ผลดี 
ให้กับผู้อื นหรือคนรอบ ข้างได้น่าไปปฏิบัติตาม 

     

18. ฉันสามารถเป็นแบบอย่างให้ผู้อื นเห็นความส่าคัญที จะคง
การบริโภคอาหารพลังงานต ่าอย่างสม ่าเสมอ  
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แบบประเมินการบริโภคอาหาร (Food record) 
ชื่อ.................................................................นามสกุล................................................................ 
เพศ................................อายุ.................................ปี 
วันที่บันทึกอาหาร.............................................. เป็นวัน        วันธรรมดา          วันหยุด 

มื ออาหาร รายการอาหาร ส่วนประกอบอาหาร ปริมาณอาหาร 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้วิจัย 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นพื นที่ศึกษาและเก็บข้อมูลประกอบการศึกษา 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารชี แจงอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ  
รูปภาพกิจกรรม 
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ด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1  
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ด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 
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ด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 3 

 

 
 
 



 

 

 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวอรวรรณ มุงวงษา 
วันเกิด วันที   15 มีนาคม พ.ศ. 2532 
สถานที่เกิด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที  111 ถนนมหาวิทยาลัย ต่าบลสุรนารี อ่าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

30000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน สาขาวิชาโภชนวิทยาและการก่าหนดอาหาร  

ส่านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
ถนนมหาวิทยาลัย ต่าบลสุรนารี อ่าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สาขาโภชนาการและ  
               การจัดการความปลอดภัยในอาหาร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2560 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.)   
               สาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2566 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.)   
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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