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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ธัมมะธิดา พฒันพงศา : ประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อการลดน ้าหนักในนิสิต

ระดับปริญญาตรีที่มีภาวะน า้หนกัเกิน. ( 
Effectiveness of Social Media  for Weight Reduction in Overweight Undergraduat
e Students ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. ดร. นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชยั, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ดร. 
นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ ี

  
การแก้ปัญหาเรื่องน ้าหนกัเกินในประชากรถือเป็นความทา้ทายทีส่้าคัญด้านสาธารณสุข โดยมีความสนใจที่จะน้าสื่อสังคมออนไลน์ 

เช่น Facebook มาใช้ในการท้ากิจกรรมเพื่อส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและท้าให้น ้าหนักตัวลดลง วัตถุประสงค์แรกของการศึกษานี 
คือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กจิกรรมการลดน ้าหนกัในผู้ทีม่ีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอว้น
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ผ่านมา โดยการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed Scopus และ Cochrane Library โดยสืบค้นในช่วงปี พ.ศ. 
2548-2557 เลือกงานวิจัยการทดลองแบบสุ่มที่ใช้ภาษาองักฤษหรือไทย ภายใต้ค้าส้าคัญที่ใช้สืบค้นเกี่ยวกับภาวะน ้าหนกัเกินและการใช้ส่ือสงัคม
ออนไลน์พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ้านวน 436 บทความ และที่ผ่านเกณฑ์จ้านวน 2 บทความ โดยการศึกษาดังกล่าวมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ 
คือ Facebook หรือ Twitter และพบความแตกต่างในผลการลดลงของน ้าหนักระหว่างกลุ่มทั งที่ให้ผลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและที่ไม่พบ
ความแตกต่าง อันจะเห็นได้ว่างานวิจัยทางด้านนี ยังมีปริมาณน้อยและผลในภาพรวมยังไม่ชัดเจน วัตถุประสงค์ที่สองของการศึกษานี คือการ
ทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน า้หนักในผู้ที่มภีาวะน ้าหนกัเกินในกลุ่มทดลองที่ทา้กิจกรรมผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
Facebook เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ท้ากิจกรรมแบบออฟไลน์และใช้หนังสือคู่มือเป็นสื่อ โดยใช้ระยะเวลาศึกษา  6 เดือน แบ่งเป็นช่วง
ทดลอง 4 เดือน และช่วงติดตามผล 2 เดือน กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 66 คนเป็นนิสิตระดับปริญญาตรีจากคณะต่าง ๆ ที่ถูกสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มมีอาสาสมัครจ้านวน 33 คน ทั งสองกลุ่มมีพื นฐานกิจกรรมคล้ายกันคือการเรียนรู้จากหลักสูตรด้านโภชนาการและการ
ออกก้าลังกาย การรายงานน ้าหนักประจ้าวัน การได้รับค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ และกิจกรรมการถามตอบค้าถาม ส่วนที่แตกต่างคือการจัด
กิจกรรมแบบออนไลน์ผ่าน Facebook หรือแบบออฟไลน์โดยใช้หนังสือคู่มือและติดต่อผ่านทางเอกสาร ข้อมูลพื นฐานของทั งสองกลุ่มก่อนเริ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกันยกเว้นรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการร่วมกิจกรรมขอรับค้าปรึกษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ มีการเพิ่มของคะแนนด้านความรู้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อวัดตั งแต่ก่อนทดลองจนถึงเดือนที่  6 ทั งสองกลุ่มมีความพึง
พอใจเมื่อสิ นสุดเดือนที่ 4 และ 6 ในระดับดีมาก และระดับ Body Mass Index (BMI) และ Weight-to-Height Ratio (WHtR) ณ เดือนที่ 4 
ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  Mean diff (95% Cl) เท่ากับ 0.72 (0.13,1.30) และ 0.00758 
(0.00157,0.01358) ตามล้าดับ แต่การลดลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อวัด ณ เดือนที่  6 อันแสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
Facebook สามารถส่งผลต่อการลดลงของค่า BMI และ WHtR ในช่วงการทดลองแต่ผลที่ได้อาจไม่ย่ังยืน ซ่ึงการจะน้าสื่อสังคมออนไลน์ไปใช้
ในทางสาธารณสุขควรพิจารณาประเด็นจากการศึกษาเหล่านี ด้วย 

 

สาขาวชิา การวิจัยและการจัดการดา้น
สุขภาพ 

ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 

ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาร่วม ............................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5574906730 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
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 Tummatida Pattanapongsa : 

Effectiveness of Social Media  for Weight Reduction in Overweight Undergraduate Students .  Advisor:  Piya 
Hanvoravongchai, M.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Wiroj Jiamjarasrangsi, M.D. 

  
Addressing overweight in the population is an important public health challenge.  Using social media such as 

Facebook has been proposed as a platform to deliver weight- loss interventions to influence behavior change to tackle 
obesity.  The first objective of this study is to conduct systematic review of evidence to understand the effectiveness of 
social media interventions for weight reduction among overweight and obese people.  Databases for systematic review 
include PubMed, Scopus and Cochrane Library databases. Only the studies using Randomized Control Trials (RCT) published 
in English or Thai languages between year 2005- 2014 were included.  The search terms related to Overweight and Social 
Media were used. We found 436 related articles, of which only two RCT articles passed the inclusion and exclusion criteria. 
The two articles used Facebook or Twitter and there were both positive and negative results in term of weight loss.  The 
review indicates that there was still limited knowledge related to this topic with unclear effect of social media on weight 
reduction.  The second objective is to compare the effectiveness of weight loss education and support services using 
Facebook versus offline support systems.  The 6- month study period comprised of 4- month intervention period and 2-
month follow- up period.  The 66 samples were undergraduate students from different faculties which were randomly 
assigned to the experimental ( social media)  group or the control (manual book)  group.  Each group comprised of 33 
samples.  Both received same basic activities including nutrition and exercise learning, daily weighing self- report, expert 
advice services and Q&A session.  The difference between the experimental and the control group was in the use of 
Facebook versus offline support systems.  Baseline characteristics of the two groups were not different except in their 
average monthly income. The result found that the experimental group was statistically more active in counseling activities 
and there is statistically significant difference in the average increase in knowledge score from 1st and 6th month.  Both 
groups had an increase in satisfaction scores at the end of 4th and 6th month. The intervention group has significantly higher 
reduction in both the Body Mass Index (BMI) and Weight-to-Height Ratio (WHtR) at 4th month compared to the reduction 
in the control group, with the mean difference of 0. 72 ( 0. 13,1. 30)  and 0. 00758 ( 0. 00157,0. 01358) , respectively.  The 
differences, however, became insignificant at the 6th month period. That means Facebook could be the tool to reduce the 
BMI and WHtR in the intervention period but the effect might not be sustained.  The findings from this study should be 
considered for further public health planning and scaling up of social media interventions for weight reduction. 
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วิทยาพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จลงได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์พรชัย 
สิทธิศรัณย์กุล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.นายแพทย์ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปัญญา สังขวดี ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก รองศาสตราจารย์สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ์ และ 
อาจารย์นายแพทย์อานนท์ วรยิ่งยง อาจารย์ประจ้าภาควิชา ที่ได้กรุณาให้ค้าแนะน้า ช่วยเหลือ และชี แนะใน
การแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ความรู้และค้าแนะน้าในการท้าวิจัยครั งนี  

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.สุจินต์ จินายน อธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร  รองศาสตราจารย์ 
ดร.ปัญญา สังขวดี อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์และคณาจารย์คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์วิมาลา ชโยดม คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาเครื่องมือจนส้าเร็จ 
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ด้ารงศักดิ์ เป๊กทอง ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายกิจการนิสิต มหาวิทยาลัย
นเรศวรและคณะ ที่ให้ความกรุณาเอื อเฟื้อสถานที่และอ้านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณ
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรทั ง 66 ท่านที่ได้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั งนี จนโครงการส้าเร็จลงด้วยดี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นรินทร์ชัย พัฒนพงศา และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธัมมะทิน
นา ศรีสุพรรณ ที่ช่วยในการประเมินงานวิจัยในส่วนของการทบทวนวรรณกรรม 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ณรงค์ ดิษดี ผู้อ้านวยการโรงเรียนกีฬาองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิษณุโลก
ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์คณาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญ รวมทั งเอื อเฟื้อสถานที่และบุคลากรในการผลิตสื่อวีดิทัศน์ 

ขอขอบพระคุณทีมพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยวิจัยทุกท่านที่ร่วมด้าเนินการเก็บข้อมูลตลอด
ระยะเวลาจนโครงการวิจัยส้าเร็จ 

ท้ายนี ผู้วิจัยใคร่ขอกราบขอบพระคุณคุณย่ามาลัย พัฒนพงศา คุณพ่อกิจจา พัฒนพงศา คุณแม่   
สายสุนีย์ พัฒนพงศา และนางสาวมณฑนะ พัฒนพงศา ที่เป็นก้าลังใจส้าคัญอย่างยิ่งและให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือจนส้าเร็จการศึกษาในครั งนี  
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บทที่ 1 

 
บทน า 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 

จากการส้ารวจทั่วโลกพบว่ามีการเพ่ิมขึ นของประชากรที่มีน ้าหนักเกินและอ้วนทั งในเด็กและ

ผู้ใหญ่ โดยในรอบ 33 ปีที่ผ่านมาพบประชากรผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนเพ่ิมขึ นร้อยละ 28 

และในประชากรเด็กเพ่ิมขึ นถึงร้อยละ 47 โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นจากจ้านวน 857 ล้านคนในปี ค.ศ. 

1980 จนมีจ้านวน 2.1 พันล้านคนในปี ค.ศ. 2013 ซึ่งเป็นไปตามรายงานการวิเคราะห์จาก The 

Global Burden of Disease Study 2013 และช่วงเวลาของการเพ่ิมขึ นของผู้ที่มีน ้าหนักเกินและ

อ้วนจากทั่วโลกที่สูงที่สุดนั นอยู่ในช่วงปี ค.ศ. 1992 ถึง 2002 โดยพบว่าส่วนมากมาจากประชากรที่มี

อายุระหว่าง 20 ถึง 40 ปี และจากการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ นของความชุกในการเกิดโรค

อ้วนที่มีการเพิ่มขึ นอย่างมากในลักษณะการกระจายตัวอย่างกว้างขวางและการเพ่ิมสูงขึ นใช้ระยะเวลา

อันสั น(1) 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกจะมีประชากรที่มี

น ้าหนักเกินมาตรฐานมากถึง 2.3 พันล้านคน เป็นผลให้มีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื อรังต่าง ๆ กว่า 2.8 ล้าน

คนในแต่ละปี จากข้อมูลของงานวิจัยทั งในประเทศไทยและต่างประเทศที่แสดงถึงปัญหาของโรคอ้วน

ที่เป็นสาเหตุส้าคัญอันจะน้าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ ที่พบมาก ได้แก่ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจ และมะเร็ง เป็นต้น (2) จากการส้ารวจยังพบด้วยว่าคนไทยที่มี

อายุ 15 ปีขึ นไปพบภาวะอ้วนร้อยละ 28.4 ในเพศชายและร้อยละ 40.7 ในเพศหญิงโดยมีความชุก

ของคนอ้วนในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท(3) 
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 จากรายงานในปี ค.ศ. 2014 พบว่าเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์มีการเติบโตอย่างมากและมี

การสร้างเครือข่ายเป็นกลุ่มต่าง ๆ โดยสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมสูงสุดคือ Facebook จากสถิติผู้ใช้งาน 

ปี ค.ศ. 2014 พบว่าประเทศไทยมีผู้ใช้ Facebook สูงถึง 28 ล้านคน ซึ่งมีการเติบโตร้อยละ 53  อันดับ

รองลงมาคือ Twitter และ Instagram ตามล้าดับ ปัจจุบันทั่วโลกมีจ้านวนผู้ใช้ Facebook ทั งหมด 

1,251 ล้านคน(4) สื่อสังคมออนไลน์นั นได้ถูกน้ามาใช้ในทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับเรื่องของการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย น้ามาใช้เพื่อการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และน้ามาใช้เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

กันของผู้ให้บริการทางสาธารณสุข ซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์นี มีการใช้งานกระจายเป็นวงกว้ าง จึง

เป็นจุดผันแปรทางด้านสุขภาพของชาวอเมริกัน จากสถานพยาบาลที่เป็นผู้ให้บริการโดยตรงไปสู่การ

ให้บริการทางอินเทอร์เน็ต ปัจจุบัน 1 ใน 3 ของผู้ที่เข้ามาใช้บริการสื่อสังคมออนไลน์มักเกี่ยวเนื่องกับ

เรื่องของสุขภาพ(5) 

การทบทวนงานวิจัยเพื่อหาช่องว่างของความรู้ (Gap of knowledge) ในเรื่องการลดน ้าหนัก

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือศึกษางานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้อง

ตั งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ผลพบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานทบทวนวรรณกรรมของ Maher 

et al (2014)(6) ซึ่งได้ท้าการค้นคว้างานวิจัยจาก 8 ฐานข้อมูล ได้แก่ Scopus, CINAHL, Medline, 

ProQuest, EMBASE, PsycINFO, Cochrane, Web of Science แล ะ  Communication & Mass 

Media Complete เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่มีต่อพฤติกรรม

สุขภาพ พบงานวิจัยจ้านวน 10 บทความที่ใช้สื่อออนไลน์รูปแบบต่าง ๆ กัน เช่น Facebook, Twitter 

และเวปไซด์อ่ืน ๆ โดยผลพบว่ามีงานวิจัยจ้านวน 9 บทความที่พบผลของการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติจากการใช้สื่อออนไลน์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ อย่างไรก็ตามในอนาคตยังต้องการงานวิจัยเพ่ือมาสนับสนุนผลที่ได้ เพ่ิมเติม งานทบทวน

วรรณกรรมของ Patel et al (2015)(7) เป็นการศึกษาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน 10 โรคเรื อรัง โดย

ค้นคว้างานวิจัยจากฐานข้อมูล MEDLINE สื่อสังคมออนไลน์ที่มีการใช้ ได้แก่ Facebook, Twitter, 

Wikipedia และ YouTube และมีงานวิจัย 9 บทความที่ใช้ในเรื่องโรคอ้วน ผลพบว่าการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์โดยเฉพาะใน Facebook และ Blogs มีส่วนช่วยในเรื่องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง

ได้  
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นักศึกษาเป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยงจากภาวะ

น ้าหนักเกิน จากสถิติพบว่าจ้านวนนักศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 

31 ถึง 35 ในประเทศสหรัฐอเมริกา(8) ผลการตรวจร่างกายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรที่ผ่านการ

คัดเลือกเพ่ือเข้าศึกษาประจ้าปีการศึกษา 2556 จ้านวน 5,221 คน พบนิสิตที่มีดัชนีมวลกายเกินกว่า 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 15.18(9) ซึ่งควรมีมาตรการป้องกันการมีภาวะน า้หนกัเกินและ

โรคอ้วนท่ีเหมาะสม เพราะแม้ว่าจะมีการวิจัยในประชากรกลุ่มนีแ้ต่เม่ือเทียบกับขนาดของ

ประชากรและระดบัปัญหาท่ีมากขึน้แล้วยงัขาดงานวิจยัท่ีจะมาช่วยเหลือคนกลุม่นีอ้ยา่งเพียงพอ  

การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือน้ามาเป็นเครื่องมือในการลดน ้าหนักมีความแตกต่างกันไปใน

งานวิจัยต่าง ๆ ได้แก่ วิธีการในการให้อาสาสมัครเข้าร่วมเป็นสมาชิก  Facebook page ของ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกายที่เป็นที่รู้จักในสังคม สมาชิกของกลุ่มจะได้รับข่าวสารต่าง ๆ เมื่อ

ผู้เชี่ยวชาญได้ประกาศข้อความในกลุ่มเพ่ือเป็นการกระตุ้นสมาชิกให้ลดน ้าหนักตัวหรือเป็นการให้

ก้าลังใจในการลดน ้าหนักตัวแก่สมาชิกภายในกลุ่ม (10) อีกรูปแบบหนึ่งคือการลดน ้าหนักตัวผ่าน 

Facebook group ที่มีผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพเป็นผู้ควบคุมดูแลและคอยให้ข้อมูลความรู้ต่าง  ๆ 

แก่สมาชิกภายในกลุ่ม(11) หรือแบบที่มีการเข้าร่วม Facebook group ผสมผสานเข้ากับวิธีการต่าง ๆ 

เช่น ร่วมกับการส่งข้อความทาง application อ่ืน ๆ พร้อมกับมีการสื่อสารโต้ตอบระหว่างบุคคล โดย

มีกลุ่มควบคุมต่าง ๆ เพ่ือใช้เป็นตัวเปรียบเทียบ เช่น Facebook group เพียงอย่างเดียวหรือกลุ่มที่

ไม่ได้ให้กิจกรรมใด ๆ เลยแก่สมาชิก(8) ซึ่งเมื่อมีการประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับวิธีการต่าง ๆ 

พบว่าสามารถน้ามาใช้เป็นเครื่องมือในการลดน ้าหนักของประชากรที่อยู่ห่างไกลอย่างได้ผลในหลาย

งานวิจัยและระดับของความร่วมมือในการท้ากิจกรรมการลดน ้าหนักต่าง ๆ บนสื่อสังคมออนไลน์ยังมี

แนวโน้มเกี่ยวข้องกับน ้าหนักตัวที่ลดลงอีกด้วย อย่างไรก็ตามงานวิจัยต่าง ๆ ยังมีข้อจ้ากัดบางประการ 

เช่น  ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างและความร่วมมือของอาสาสมัคร เป็นต้น นอกจากนี งานวิจัย

ส่วนใหญ่มีการน้าทฤษฎีต่าง ๆ มาอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่น้าไปสู่การลดน ้าหนักได้

ส้าเร็จโดยทฤษฎีที่นิยมน้ามาใช้คือ ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)(12) ซึ่งเป็นทฤษฎี

ที่ถูกน้ามาใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ(10) (11) (13) เป็นทฤษฎีหนึ่งของ Bandura ที่ใช้อธิบายถึงการเกิดขึ นของ

พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
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 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น ปัญหาของประชากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนยังคงเป็นปัญหา

ส้าคัญระดับโลกและมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ นในหลายประเทศทั่วโลกและในประเทศไทย จาก

ในอดีตที่ผ่านมามีงานวิจัยเพ่ือการลดน ้าหนักในประชากรกลุ่มต่าง ๆ แต่ดูเหมือนว่าในประชากรบาง

กลุ่ม เช่น ในกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัย ยังขาดงานวิจัยที่เหมาะสมอย่างเพียงพอทั ง ๆ ที่มีความชุกของการ

เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนที่มีแนวโน้มสูงขึ นเรื่อย ๆ หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม 

แนวโน้มการดูแลสุขภาพของคนในยุคปัจจุบันที่ส่วนใหญ่หันมาใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพจากเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตมากขึ นเรื่อย ๆ ประกอบกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมอย่างสูง ได้แก่ 

Facebook ที่เป็นแหล่งรวมตัวกันของคนกลุ่มต่าง ๆ สื่อสังคมออนไลน์จึงถูกน้ามาใช้จนกลายเป็นส่วน

หนึ่งของวิถีชีวิตประจ้าวันของคนในยุคปัจจุบัน และได้ถูกน้ามาประยุกต์ใช้กับทางด้านสุขภาพ จาก

ความส้าเร็จในการประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ต่าง ๆ จึงเริ่ม

มีการสร้างงานวิจัยที่น้าศักยภาพของเทคโนโลยีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือเพ่ือการป้องกัน

และแก้ปัญหาทางสุขภาพที่ส้าคัญอย่างโรคอ้วนในที่สุด โดยจากการรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องของ

การลดน ้าหนักโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่ผ่านมา ผลที่ได้จากงานวิจัยต่าง ๆ แสดงถึงความมีประสิทธิผล

ในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวเพ่ือการป้องกันโรคอ้วนที่มีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง เพียงแต่งานวิจัยใน

ลักษณะนี ยังมีจ้านวนน้อย ไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากร ทั งที่โรคอ้วนนั นเป็นปัญหาระดับโลกที่เกิดกับ

คนทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชื อชาติ แต่กลับพบงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ท้ากับกลุ่มประชากรเพียงในบาง

ประเทศเท่านั น งานวิจัยนี จึงได้ถูกพัฒนาขึ นบนพื นฐานของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จากงานวิจัยที่

ผ่านมาเพ่ือน้าไปสู่การค้นพบวิธีที่จะสามารถน้ามาใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันโรคอ้วนที่เหมาะสม

ต่อการด้ารงชีวิตของคนในปัจจุบันและทันต่อสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ

น้าไปใช้ในการก้าหนดนโยบายการป้องกันโรคอ้วนทางด้านสาธารณสุขต่อไป  

1.2 ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

 1.2.1 ค าถามที่ 1 

ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

 1.2.2 ค าถามที่ 2 
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การประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่ม

ทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร ให้ผลแตกต่างกัน

หรือไม่  

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ที่ 1 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ผ่านมา 

 1.3.2 วัตถุประสงค์ที่ 2 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

นเรศวร 

1.4 สมมุติฐานทางสถิติ (Statistical Hypothesis) 

 Ho: ไม่มีความแตกต่างของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในนิสิตระดับปริญญาตรี  

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 Ha: มีความแตกต่างของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

นเรศวร 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit) 

 การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์ที่จะน้าผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยไปแก้ไขปัญหาการมีภาวะน ้าหนัก

เกินและโรคอ้วนอันเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส้าคัญของคนทั่วโลกและเป็นภัยคุกคามภาวะทางสุขภาพ
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ที่ส้าคัญในกลุ่มประชากรเป้าหมายคือนิสิตระดับอุดมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน โดยผล

จากงานวิจัยที่ได้จะเป็นไปตามวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ คือ  

วัตถุประสงค์ที่ 1 จะท้าให้ทราบถึงรูปแบบของงานวิจัยต่าง ๆ และกระบวนการที่หลากหลาย 

รวมทั งประสิทธิผลจากผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยต่าง ๆ ที่มีการจัดกิจกรรมการลดน ้าหนักผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ในอดีตที่ผ่านมาจากทั่วโลก จากนั นน้างานวิจัยที่ถูกคัดเลือกทั งหมดน้ามาหาจุดแข็งและ

จุดอ่อนเพ่ือเป็นข้อมูลในการน้ามาสร้างเป็นเครื่องมือที่มีความสมบูรณ์มากที่สุดต่อไป  

วัตถุประสงค์ที่ 2 เป็นการน้าจุดเด่นของเทคโนโลยีที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของมนุษย์ใน

ปัจจุบันมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพอันจะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น

ตามแนวโน้มของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพที่มีการเข้าถึงและเป็นที่

ยอมรับของสังคม สุดท้ายผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยจะท้าให้ได้กระบวนการของการลดน ้าหนักผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ที่มีประสิทธิผล เป็นวิธีการลดน ้าหนักที่เข้ากับกลุ่มประชากรเป้าหมายตามลักษณะวิถี

ชีวิตเฉพาะกลุ่มบนพื นฐานกิจกรรมตามบริบทของสังคม ในท้ายที่สุดผลลัพธ์จากงานวิจัยยังจะ

สามารถขยายผลและพัฒนาต่อยอดไปสู่คนกลุ่มอ่ืน ๆ ที่หลากหลายต่อไป ผลในระยะยาวอาจท้าให้

เกิดการใช้งบประมาณที่ค่อนข้างต่้าในการแก้ปัญหาสุขภาพอันจะเป็นผลดีต่อภาครัฐ เป็นการช่วยลด

งบประมาณของรัฐมากกว่าวิธีการแก้ปัญหาแบบเดิม ๆ ที่มีการลงทุนที่สูงกว่าแต่กลับยังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ 

1.6 ตัวแปร (Variables) 

 1.6.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

          Sex, Age, Academic year, GPA, Monthly income 

 1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

                     1.6.2.1 Primary outcome:  

  BMI, WHtR 
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  1.6.2.2 Secondary outcome:  

  KAP score, Satisfaction scores 

 1.6.3 ตัวแปรแทรกแซง (Extraneous Variables) 

  1.6.3.1 Experimental (Facebook) Group 

    Online education and activities 

    Online social support from a nutritionist and weight trainer   

    Daily weight reporting 

    Monthly personalized feedback  

  1.6.3.2 Control Group 

    Document based education and activities 

    Offline social support from a nutritionist and weight trainer 

    Daily weight reporting  

    Monthly personalized feedback 

1.7 ค าส าคัญ (Key Words)  

 น ้าหนักเกิน โรคอ้วน การลดน ้าหนัก สื่อสังคม อินเทอร์เน็ต 

 Overweight, Obesity, Weight Loss, Social Media, Internet 
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1.8 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions) 

 1.8.1 น  าหนักเกิน (Overweight) ในงานวิจัยส่วนของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบก้าหนดเกณฑ์น ้าหนักเกินหมายถึงผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป 

และในส่วนของการทดลองก้าหนดเกณฑ์น ้าหนักเกินหมายถึงผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และได้แบ่งเกณฑ์ความอ้วน (Obesity) เป็นระดับต่าง ๆ ดังนี  ระดับอ้วน

เล็กน้อย คือ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง 23 - 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระดับปานกลาง คือ ผู้ที่มี

ดัชนีมวลกายระหว่าง 25 - 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระดับอ้วนมาก คือ ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป(14) ซึ่งในงานวิจัยนี มีการควบคุมการชั่งน ้าหนักโดยพยาบาล

วิชาชีพโดยเครื่องชั่งน ้าหนักมาตรฐาน 

 1.8.2 เส้นรอบเอว (Waist Circumference) หมายถึง เส้นที่ถูกวัดด้วยสายวัดมาตรฐาน 

ผ่านสะดือและให้ระดับของสายวัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพื น การวัดเส้นรอบเอวผู้ถูกวัด

จะต้องอยู่ในท่ายืนให้สายวัดแนบรอบเอว ก้าหนดเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

90 เซนติเมตร (36 นิ ว) ส้าหรับผู้ชาย และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (32 นิ ว) ส้าหรับผู้หญิง
(15) ซึ่งในงานวิจัยนี มีการควบคุมการวัดเส้นรอบเอวโดยพยาบาลวิชาชีพโดยสายวัดมาตรฐาน 

 1.8.3 อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง (Waist-to-Height Ratio หรือ WHtR) หมายถึง 

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงที่แสดงความสัมพันธ์กับการเกิดโรค โดยอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูงเท่ากับ 0.5 เป็นจุดตัดที่บ่งชี ความเสี่ยงในการเกิดโรคทั งในเพศชายและเพศหญิง (16) ใน

โครงการวิจัยนี ใช้อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงในการประเมินสุขภาพอาสาสมัครเป็นรายบุคคลว่า

มีความอ้วนในระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่ โดยที่เส้นรอบเอวต้องไม่เกินครึ่งหนึ่งของส่วนสูงจึง

จะถือว่าปลอดภัย ซึ่งในงานวิจัยนี มีการควบคุมการวัดส่วนสูงและวัดเส้นรอบเอวโดยพยาบาลวิชาชีพ

โดยที่วัดส่วนสูงและสายวัดมาตรฐาน 

 1.8.4 พลังงานที่จ าเป็นพื นฐานในการมีชีวิต (Basal Metabolic Rate หรือ BMR) 

หมายถึง อัตราการเผาผลาญของร่างกายในชีวิตประจ้าวัน ซึ่งเป็นสูตรการค้านวณที่น้ามาใช้ในงานวิจัย

ทั่วไป(17) โดยมีสูตรดังนี  
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ส ำหรับผู้ชำย: BMR = 66 + (13.7 x น ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม) + (5 x ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – (6.8 x 

อายุ) 

ส ำหรับผู้หญิง: BMR = 665 + (9.6 x น ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม) + (1.8 x ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – (4.7 

x อายุ)  

 1.8.5 พลังงานที่ ใช้ ในแต่ละวัน (Total Daily Energy Expenditure หรือ TDEE) 

หมายถึง การเผาผลาญพลังงานโดยปกติ = BMR x ตัวแปร ซึ่งเป็นสูตรการค้านวณที่น้ามาใช้ใน

งานวิจัยทั่วไป(18) (19) (20) (21) (22) โดยตัวแปรจะขึ นอยู่กับการใช้ก้าลังของร่างกายดังนี  

นั่งท้างานอยู่กับที่หรือไม่ได้ออกก้าลังกายเลย = BMR x 1.200 

ออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย ประมาณสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน = BMR x 1.375 

ออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาปานกลาง ประมาณสัปดาห์ละ 3 - 5 วัน = BMR x 1.55 

ออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก ประมาณสัปดาห์ละ 6 - 7 วัน = BMR x 1.725 

ออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนักทุกวันเช้าเย็น = BMR x 1.900 

 1.8.6 กิโลแคลอรี (Kcal) หมายถึง หน่วยวัดพลังงานกิโลกรัมแคลอรี มีค่าเท่ากับพลังงานที่

ต้องใช้ไปเพ่ือท้าให้น ้า 1 กิโลกรัม มีอุณหภูมิเพ่ิมขึ น 1 องศาเซลเซียส (°C) ซึ่งมีค่าโดยประมาณเท่ากับ 

4.184 กิโลจูล(23) หรือ 1000 กรัมแคลอรี เป็นหน่วยพลังงานที่น้ามาใช้ในงานวิจัยนี  

 1.8.7 สื่อสังคม หรือ สื่อออนไลน์ หรือ สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) หมายถึง

โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อกลางที่ให้บุคคลทั่วไปได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดต่าง ๆ และมี

ส่วนร่วมท้ากิจกรรมผ่านระบบอินเทอร์เน็ต (24) โดยสื่อสังคมออนไลน์ในการวิจัยนี เป็นสื่อสังคม

ออนไลน์ที่ได้รับความนิยมที่มีการน้ามาใช้ร่วมกับการใช้งานในชีวิตประจ้าวัน (Daily routine used 

social media website) ได้แก่ Facebook Instragram และ Twitter เป็นต้น 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%AA


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

 1.8.8 เครือข่ายสังคม (Social Network) หมายถึง กลุ่มบุคคลผู้ติดต่อสื่อสารกันโดยผ่าน

สื่อสังคม ซึ่งนอกจากจะส่งข่าวสารข้อมูลแลกเปลี่ยนกันแล้วยังอาจจะร่วมกันท้ากิจกรรมที่สนใจ

ด้วยกัน(24) เช่น การรวมกลุ่มกันเพ่ือการลดน ้าหนักในการวิจัยนี  

 1.8.9 KAP (Knowledge Attitude Practice) ใช้เป็นตัวก้าหนดการวัดตัวแปร 3 ด้าน 

คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านการปฏิบัติที่มีการน้ามาใช้ในงานวิจัยทั่วไป (25),(26),(27),(28),(29),(30) 

ซึ่งทั ง 3 ตัวแปรเป็นตัวแปรในการวิจัยเพ่ือใช้ในการประเมินอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ

ใช้แบบวัด KAP ก่อนเริ่มการทดลองและหลังการทดลอง 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการหรือสิ่งแทรกแซง 

(Extraneous Variables) 

 Intervention  

(Facebook group) 

 Online education activities 

 Online social support from a nutritionist 
and weight trainer 

 Daily weight reporting 

 Monthly personalized feedback 

ตัวแปรตาม 

(Dependent Variables) 

Primary outcome:  

BMI, WHtR 

Secondary outcome:  

KAP, Satisfaction scores  

ตัวแปรอิสระ 

(Independent Variables) 

Sex, Age, Academic year, 

GPA, Monthly income 
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บทที่ 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 

 การทบทวนวรรณกรรมที่น้าเสนอในบทนี  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  

 2.1 สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและผลเสียทางเศรษฐกิจในต่างประเทศและในประเทศไทย 

 2.2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและกลยุทธ์ในการลดน ้าหนัก

ที่ผ่านมา 

 2.3 บทบาทสื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

2.1 สถานการณ์ภาวะน  าหนักเกินและผลเสียทางเศรษฐกิจในต่างประเทศและในประเทศไทย 

 ค้าส้าคัญในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

 น ้าหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใน

คนตะวันตก (Caucasian) และผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในคนเอเชีย(14) 

 โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในคน

ตะวันตก (Caucasian) และผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในคนเอเชีย(14) 

 เส้นรอบเอว (Waist Circumference) หมายถึง เส้นที่ถูกวัดด้วยสายวัดมาตรฐานผ่านสะดือ

และให้ระดับของสายวัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพื น การวัดเส้นรอบเอวผู้ถูกวัดจะต้องอยู่

ในท่ายืนให้สายวัดแนบรอบเอว (15) เส้นรอบเอวจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในอวัยวะภายใน

ช่องท้อง หากมีไขมันภายในช่องท้องมากจะพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ นด้วย ส้าหรับคน
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เอเชีย คือ มากกว่า 90 เซนติเมตร (36 นิ ว) ส้าหรับผู้ชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ ว) 

ส้าหรับผู้หญิง(15) ในคนตะวันตก (Caucasian) ค่าเส้นรอบเอวที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ 

มากกว่า 102 เซนติเมตร (40 นิ ว) ส้าหรับผู้ชาย และมากกว่า 88 เซนติเมตร (35 นิ ว) ส้าหรับผู้หญิง
(31) 

สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและผลเสียทางเศรษฐกิจในต่างประเทศนั น จากการส้ารวจทั่ว

โลกในรอบ 33 ปี พบว่ามีการเพิ่มขึ นของประชากรที่มีน ้าหนักเกินและอ้วนทั งในเด็กและผู้ใหญ่ ในเด็ก

เพ่ิมขึ นถึงร้อยละ 47 และในผู้ใหญ่เพ่ิมขึ นร้อยละ 28 ประชากรที่มีน ้าหนักเกินและอ้วนมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ นจากจ้านวน 857 ล้านคนในปี ค.ศ. 1980 จนมีจ้านวน 2.1 พันล้านคน ซึ่งเป็นไปตามรายงาน

การวิเคราะห์หลักจาก the Global Burden of Disease Study ในปี ค.ศ. 2013 สถิติการเพ่ิมขึ นที่

มากที่สุดทั่วโลกในผู้ที่มีน ้าหนักเกินและอ้วนอยู่ในช่วงปี ค.ศ. 1992 - 2002 ส่วนมากมาจากประชากร

ที่มีอายุระหว่าง 20 - 40 ปี โดยปัญหาโรคอ้วนจากทั่วโลกนั นยังไม่ได้มีการลดลง ซึ่งจากการค้นพบ

แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ นของความชุกในการเกิดโรคอ้วนที่มีการเพ่ิมขึ นอย่างมาก มีการกระจาย

ตัวอย่างกว้างขวางและมีอัตราการเพ่ิมสูงขึ นในช่วงระยะเวลาอันสั นเท่านั น(1) 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจของโลกถือเป็นปัญหาส้าคัญที่เกิดจากประชากรทั่วโลกมีภาวะ

น ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน เพราะไม่ว่าจะเป็นตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสังคมต่างก็ต้องแบก

รับภาระไม่ทางตรงก็ทางอ้อม (32) จากการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบดังกล่าว พบว่าค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพที่เกี่ยวกับโรคอ้วนต่อหัวประชากร (Health expenditure per capita) ในกลุ่มประเทศที่

พัฒนาแล้ว(33) มีค่าใช้จ่ายอยู่ระหว่าง 32 – 285 เหรียญสหรัฐต่อหัวประชากร มีค่าร้อยละ 0.1 - 1.4 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Product (GDP)) และมีค่าเป็นร้อยละ 2 - 4 

ของค่าใช้จ่ายโดยรวมทางสุขภาพของประเทศ ในขณะที่ค่าใช้จ่ายรวมของการรักษาโรคอ้วนในสหราช

อาณาจักรมีมูลค่าสูงถึง 3.3 - 3.7 พันล้านปอนด(์34) ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกาจากการศึกษาพบว่า

ระดับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีความแปรผันตามความรุนแรงของภาวะน ้าหนักเกินและโรค

อ้วน (35) นอกจากนี องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกจะมี

ประชากรที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมากถึง 2.3 พันล้านคน เป็นผลให้มีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื อรังต่าง ๆ 

กว่า 2.8 ล้านคนในแต่ละปี(36) 
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สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนของประชากรที่ส่งผลเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ

ไทยในปัจจุบันนั นพบว่าโรคอ้วนถือได้ว่าเป็นภัยเงียบที่น้าไปสู่ความเจ็บป่วยและเสียชีวิต เนื่องจาก

เป็นสาเหตุที่น้าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังต่าง ๆ (Non-communicable Diseases (NCDs)) จน

คร่าชีวิตประชากรไทยไปเป็นจ้านวนมากในแต่ละปีโดยไม่จ้ากัดว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ เพศชายหรือ

เพศหญิง อาศัยอยู่ในเมืองหรือนอกเมือง ฐานะทางเศรษฐกิจเป็นอย่างไร โดยแนวโน้มของการเกิดโรค

อ้วนนั นสามารถเกิดได้กับประชากรจากทุกประเทศทั่วโลกจนมีค้ากล่าวที่ว่า โรคอ้วนมักจะเป็นปัญหา

ของคนรวยในประเทศยากจนและเป็นปัญหาของคนจนในประเทศร่้ารวย ส้าหรับประเทศไทยปัญหา

ส่วนมากจึงมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ นในกลุ่มของผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดีที่มีลักษณะการบริโภค

อาหารที่ไม่ถูกวิธี แต่ในอนาคตอาหารขยะหรืออาหารจานด่วนและเครื่องดื่มที่ให้คุณค่าทางอาหารต่้า

แต่ให้น ้าตาลในปริมาณที่สูงมีแนวโน้มราคาถูกลงจนท้าให้ผู้ที่มีรายได้ปานกลางจนถึงรายได้ต่้าสามารถ

เข้าถึงอาหารเหล่านี ได้ง่าย ซึ่งต่อไปในอนาคตปัญหาความอ้วนก็คงจะคุกคามสุขภาพของคนในกลุ่มนี 

ด้วยเช่นกัน จากรายงานสุขภาพคนไทยในปี ค.ศ. 2014 ได้มีการน้าเสนอตัวชี วัดของโรคอ้วน โดยมี

หลักส้าคัญคือเรื่องของสถานการณ์ ภาระ และผลกระทบจากปัญหาโรคอ้วนในปัจจุบัน ปัจจัยที่

น้าไปสู่ปัญหาโรคอ้วนที่เพ่ิมมากขึ นและแนวทางการจัดการปัญหาโรคอ้วนของประเทศไทยในอดีต

รวมทั งข้อเสนอแนะ โดยจากรายงานสุขภาพคนไทยพบว่าหากท้าการเปรียบเทียบประเทศไทยกับ

ประเทศอ่ืน ๆ ในระดับภูมิภาคพบว่าประชากรไทยอ้วนเป็นอันดับที่  2 จาก 10 ประเทศอาเซียน โดย

อันดับที่ 1 คือประเทศมาเลเซีย หากแบ่งตามเพศพบว่าชายไทยอ้วนเป็นอันดับที่ 4 ส่วนหญิงไทยอ้วน

เป็นอันดับที่ 2 เมื่อเทียบกับประเทศอาเซียนด้วยกัน และจากการส้ารวจในปี ค.ศ.  2012 พบว่าคน

ไทยทั งเพศชายและเพศหญิงต่างมีกิจกรรมการใช้ก้าลังทางร่างกายที่เพียงพอแค่ร้อยละ 71.7 ในเพศ

ชายและร้อยละ 62.4 ในเพศหญิง และโดยเฉลี่ยหากไม่รวมเวลานอนในแต่ละวันคนไทยใช้เวลาถึง 

13.3 ชั่วโมงท้ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายในระดับที่ต่้ามาก(37) 

ผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายทั่วประเทศครั งที่  4 ในช่วงเดือน

กรกฎาคม ค.ศ. 2008 -  มีนาคม ค.ศ. 2009 โดยส้านักงานส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน คือ ส้านักนโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) โดยจากการส้ารวจครั งนี ได้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั งหมดจ้านวน 12,240 คน มีอายุ
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ระหว่าง 15 - 59 ปี และกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 9,720 คน ที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป หากรวมทุกกลุ่มจะมี

ตัวอย่างรวมทั งสิ น 21,960 คน โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มาจาก 20 จังหวัดทั่วประเทศรวมทั งใน

กรุงเทพฯ(3) ผลการตรวจร่างกายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรที่ผ่านการคัดเลือกเพ่ือเข้าศึกษา

ประจ้าปีการศึกษา 2556 จ้านวน 5,221 คน พบนิสิตที่มีดัชนีมวลกายเกินกว่า 25 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ร้อยละ 15.18(9) ดังนั นจึงควรมีมาตรการเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่เกิดกับคนกลุ่มนี ด้วยเช่นกัน 

จากรายงาน Health Fact Sheet ของกระทรวงสาธารณสุขในปี ค.ศ. 2013 ได้แสดงข้อมูล

ความชุกระหว่าง ค.ศ. 2008 - 2009 ของโรคอ้วนในคนไทยที่มีอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป พบความชุก

ร้อยละ 28.4 ในเพศชายและร้อยละ 40.7 ในเพศหญิงและในปี ค.ศ. 2009 โครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได้ท้าการประเมินผลกระทบของ

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในกลุ่มประชากรไทยที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน พบว่า

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที่ เป็นผลมาจากประชากรกลุ่มดังกล่าวสูงมากถึง 5,580.8 

ล้านบาท ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายส้าหรับผู้ป่วยนอกเป็นเงิน 847.4 ล้านบาท (ร้อยละ 15.2) และเป็น

ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที่เกิดจากการรักษาพยาบาลส้าหรับผู้ป่วยในเป็นเงิน 4,733.3 ล้านบาท 

(ร้อยละ 84.8) นอกจากนี ค่าใช้จ่ายของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนมาจากเพศหญิงเป็น

ส่วนมากถึงร้อยละ 72 หรือเกือบ 3 ใน 4 และมาจากเพศชายร้อยละ 28 ส้าหรับวิธีการค้านวณท้าได้

โดยการคิดสัดส่วนของการเกิดโรคจากการที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนแล้วค้านวณค่าใช้จ่ายด้าน

ต่าง ๆ ที่ต้องใช้เพื่อสุขภาพอันเป็นผลมาจากภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนนั น ซึ่งพบว่าโรคที่มีสาเหตุ

จากภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคข้อเขา่เสื่อม 

คิดเป็นร้อยละ 24 - 52 ร้อยละ 25 - 33 และร้อยละ 15 - 23 ตามล้าดับ ส้าหรับค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพอันเกิดมาจากการมีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยจัดอันดับสูงสุด 5 ล้าดับแรก คือ 

โรคเบาหวาน มีมูลค่า 3,386.6 ล้านบาท อันดับรองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด มีมูลค่า 1,070.5 

ล้านบาท โรคมะเร็งล้าไส้และเร็คตัม มีมูลค่า 377.2 ล้านบาท โรคหลอดเลือดสมองแตก มีมูลค่า 

198.4 ล้านบาท และโรคความดันโลหิตสูง มีมูลค่า 177 ล้านบาท ตามล้าดับ จากรายงานต่าง ๆ ที่

แสดงถึงข้อมูลของปัญหาภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนทั งหมดนั น ชี ให้เห็นว่าทุก ๆ ฝ่ายยังคงจะต้อง

วางแผนหาวิธีที่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะแก้ไขปัญหาเพ่ือลดความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
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หรือโรคอ้วน รวมไปถึงการรณรงค์เพ่ือให้ทุกคนตระหนักถึงปัญหาภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนที่

ส่งผลกระทบต่อความสูญเสียทางสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นจ้านวนมาก(38) 

2.2 ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและกลยุทธ์ในการลดน  าหนักที่ผ่าน

มา 

 การด้าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพมีการน้าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาใช้เพ่ือเป็น

แนวทางในการวิเคราะห์ถึงความส้าเร็จหรือล้มเหลวของการปฏิบัติงาน รวมทั งใช้เพื่อการเป็นแนวทาง

แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยประกอบด้วย 

 2.2.1 แนวคิดพื นฐานการประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ  

สิ่งส้าคัญที่เป็นจุดมุ่งหมายพื นฐานคือเพ่ือการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของทุกคนในสังคม โดยพบว่าการด้าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ได้ผลส้าเร็จนั น 

ผู้ด้าเนินการต้องมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องของพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม แผนงาน และการ

วิเคราะห์ผลของการด้าเนินงาน ส้าหรับทฤษฎีด้านพฤติกรรมศาสตร์ที่มีความส้าคัญต่อการเปลี่ยน

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ทฤษฎีระดับบุคคล ทฤษฎีระดับ

ระหว่างบุคคล และทฤษฎีระดับชุมชนสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี  

  2. 2 . 1. 1 ทฤษฎี ระดับบุ คคล  ( Individual/  Intrapersonal Health Behavior 

Models/ Theories) ทฤษฎีกลุ่มนี เน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยองค์ประกอบต่าง ๆ ของตัวบุคคล เช่น 

ทักษะ ความรู้ ความเชื่อ เจตคติ พัฒนาการ และประสบการณ์ เป็นต้น แบ่งเป็น 5 ทฤษฎี คือ 

   2.2.1.1.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เชื่อว่า

การที่บุคคลรับรู้ภาวะคุกคามและเกิดความกลัว บุคคลนั นก็จะท้าตามค้าแนะน้าหรือข้อมูลที่ได้รับใน

การที่จะปฏิบัติเพื่อที่จะให้ตนพ้นจากภัยและเกิดผลดีกับตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจึงเป็น

เสมือนกรอบเพ่ือสร้างข่าวสารทางสุขภาพ (Health Message) เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลรักษา

สุขภาพ โครงสร้างของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(Perceived Susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 3) การรับรู้ถึง

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการแสดงพฤติกรรม 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคจากการแสดงพฤติกรรม กล่าวคือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลหนึ่งย่อมเกิดมาจากการคิดเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียจนได้ข้อสรุป

ออกมาว่าควรแสดงพฤติกรรมนั นดีหรือไม่  

   2.2.1.1.2 รูปแบบการประมวลข่าวสารข้อมูลของผู้บริโภค (Consumer 

Information Processing Model) รูปแบบนี คิดค้นมาใช้ในเรื่องของการประมวลข้อมูลและการ

ตัดสินใจ ซึ่งหลักการของรูปแบบนี ได้ถูกน้าไปใช้กับงานหลากหลายด้าน จากปัญหาที่ว่าท้าไมแต่ละคน

มีการรับรู้หรือยอมรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ไม่ได้เหมือนกันทั งหมด ซึ่งรูปแบบนี ได้อธิบายถึงการที่ผู้รับ

ข้อมูลข่าวสารแต่ละคนล้วนมีระดับและข้อจ้ากัดในการประมวลข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน 

(Information processing capacity) 

                                     2.2.1.1.3 ทฤษฎีการกระท้าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 

Action) คือทฤษฎีที่กล่าวถึงพฤติกรรมที่ถูกควบคุมด้วยตนเอง จะเป็นสิ่งที่น้าไปสู่การปฏิบัติที่มีความ

เฉพาะเจาะจง (Specific behavior) โดยเกิดจากเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior) 

และอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง (Subjective norms)  

   2.2.1.1.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ซึง่

เป็นทฤษฎีที่ถูกพัฒนาขึ นจากทฤษฎีการกระท้าด้วยเหตุผล ทฤษฎีนี ได้เพ่ิมตัวแปรใหม่เข้ามาด้วยคือ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ซึ่งหมายถึงการรับรู้หรือมีความ

เชื่อว่าตนสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระท้านั น ๆ  

   2.2.1.1.5 รูปแบบขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือแบบจ้าลองการ

เปลี่ยนแปลง (Stages of Change Model หรือ Trantheoretical Model) ก่อนที่จะมีทฤษฎีนี 

เกิดขึ น หลายทฤษฎีมีความเชื่อว่าการที่นักส่งเสริมสุขภาพใส่กิจกรรมที่เป็นแบบเดียวกันบางอย่างลง

ไปให้แก่กลุ่มบุคคลกลุ่มหนึ่ง กิจกรรมที่เป็นแบบเดียวกันนั นจะสามารถท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มนั นได้ไม่แตกต่างกัน แต่ทฤษฎีนี ได้อธิบายว่าบุคคลแต่ละคนมีความ

แตกต่างกันของระดับความพร้อมหรือระดับของการถูกจูงใจ ( Readiness หรือ Levels of 

motivation) ในการที่จะแสดงพฤติกรรมหนึ่ง (One-size doesn’t fit all) ทฤษฎีนี จึงเป็นแนวทาง

ของการวางกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับขั นความพร้อมในการปฏิบัติของแต่ละบุคคล  ซึ่งขั นความพร้อมใน

การปฏิบัติของแต่ละบุคคลประกอบด้วยขั นต่าง ๆ ดังนี คือ ขั นไม่สนใจ (Precontemplation หรือ 
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Ignorance)  ขั นลั ง เล ใจ  (Contemplation หรือ  Learning)  ขั นตัดสิน ใจ  ( Preparation หรือ 

Planning) ขั นปฏิบัติ (Action หรือ Doing) และขั นกระท้าต่อเนื่อง (Maintenance หรือ Habit) 

  2.2.1.2 ทฤษฎีระดับระหว่างบุคคล (Interpersonal Health Behavior Theories) 

ทฤษฎีกลุ่มนี มีพื นฐานจากทฤษฎีในกลุ่มพฤติกรรม - ปัญญา (Cognitive – Behavioral Theories) 

ทฤษฎีระหว่างบุคคลนั นเน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยองค์ประกอบต่าง ๆ ระหว่างตัวบุคคลโดยจะให้

ความส้าคัญกับ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล นั่นก็

คือปัจจัยทางด้านการกระท้าหรือพฤติกรรม (Behavior) กับปัจจัยทางปัญญา (Cognition) ทฤษฎี

ระดับระหว่างบุคคลที่ส้าคัญ ได้แก่ 

                                2.2.1.2.1 ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีนี 

อธิบายถึงการเกิดขึ นของพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงไปของพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ จะอยู่

ภายใต้อิทธิพลของปัจจัยภายในตัวคน (Personal factors) และปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environment 

factors) โดยทั ง 2 ปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวก้าหนดการเปลี่ยนแปลงของกันและกัน โดยปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อมสามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยในตัวบุคคลได้เหมือนกันกับที่ปัจจัยภายในตัวบุคคลสามารถ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมนั นได้ ทฤษฎีปัญญาสังคมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

    2.2.1.2.1.1 การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 

โดยเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้จากการสังเกต การรับรู้ข้อมูลทั งจากการอ่าน

การฟังเรื่องราวที่ผู้อ่ืนได้ปฏิบัติมา นั่นคือการเรียนรู้จากการสังเกตตัวต้นแบบ (Modeling) และเมื่อ

บุคคลมีต้นแบบก็จะเกิดความคาดหวัง (Expectation) ที่ว่าตนจะได้รับผลดีเช่นเดียวกันหากได้ปฏิบัติ

ตามเหมือนกับตัวต้นแบบ (Vicarious experience) ดังนั นตัวต้นแบบจึงเป็นเทคนิคในการน้าไปใช้

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีความส้าคัญส้าหรับทฤษฎีนี  

    2.2.1.2.1.2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท้าให้เกิดขึ นได้จากการฝึกฝนหรือจากการเรียนการสอนจน

บุคคลนั นรู้ว่าตนเองต้องปฏิบัติอย่างไรจนกระทั่งมีความมั่นใจในตนเองว่าสิ่งที่ตนกระท้านั นจะ

สามารถน้าไปสู่ความส้าเร็จได้ แหล่งในการพัฒนาความสามารถของตนเอง ได้แก่ การเรียนรู้จากการ

ใช้ตัวแบบ (Vicarious learning) การเรียนรู้จากความส้าเร็จของตนเอง (Mastery learning) การ
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กระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) และการชักจูงด้วยวาจา (Verbal persuasion) เช่น การ

ที่มีเพ่ือนคอยกระตุ้นเตือนให้ลดน ้าหนักหรือการมีผู้ให้ค้าปรึกษาคอยชี แนะให้เห็นความส้าคัญของการ

ลดน ้าหนัก เป็นต้น  

    2.2.1.2.1.3 การก้ากับตนเอง (Self-regulation) คือ แนวคิดเรื่อง

ของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่สามารถควบคุมความนึกคิดและจัดการตนเองได้ ไม่ใช่จะเป็น

เพียงแค่การได้รับแรงกระตุ้นจากผู้อื่นเมื่อท้าส้าเร็จหรือการได้รับบทลงโทษจากผู้อื่นเมื่อท้าไม่ประสบ

ผลเท่านั น การก้ากับตนเองมี  3 กระบวนการ ดังนี  การสังเกตตนเอง ( Self-observation) 

กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)  

    2.2.1.2.2 แรงสนับสนุนทางสังคมหรือเครือข่ายสังคม (Social Support/ 

Social Networks) อธิบายได้ดังนี     

2.2.1.2.2.1 เครือข่ายสังคม ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน เป็นต้น มี 

องค์ประกอบดังนี  1) โครงสร้าง (Structure) ได้แก่ คนในองค์กร เป็นต้น 2) ปฏิสัมพันธ์ (Interaction) 

ได้แก่ การช่วยเหลือกัน ระยะเวลา/ ความถี่/ ความง่ายในการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นต้น  3) หน้าที่ 

(Function) ได้แก่ การให้การสนับสนุนต่อกันและพันธะสัญญา เป็นต้น 

    2.2.1.2.2.2 แรงสนับสนุนทางสังคม คือ ลักษณะของการให้ความ

ช่วยเหลือแก่สมาชิกในเครือข่ายทางสังคมที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรม แรงสนับสนุนสามารถแบ่งเป็น

ด้านต่าง ๆ ได้ดังนี  1) ด้านอารมณ์ (Emotional support) ได้แก่ การให้ความสนใจรับฟังปัญหาจาก

สมาชิกในกลุ่มท้าให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้สึกถึงการยอมรับ 2) ด้านวัตถุ (Instrumental support) 

ได้แก่ การให้สิ่งของต่าง ๆ เช่น เครื่องมือ เงิน หรือเวลา เป็นต้น จนท้าให้มีการแสดงพฤติกรรมขึ น 3) 

ด้านข้อมูล (Informational appraisal support) เช่น การให้สาระความรู้ต่าง ๆ เป็นต้น  

2.2.1.3 ทฤษฎีระดับชุมชน (Community Level Theories) เช่น 

   2.2.1.3.1 องค์กรชุมชน (Community Organization) เป็นวิธีที่กลุ่มบุคคล

ที่เป็นผู้น้าของชุมชนนั น ๆ ใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ นกับชุมชน โดยจะมีการระบุถึงปัญหาที่เกิดขึ น 

วางแผนงาน และปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ น และสามารถน้าทฤษฎีทางด้านสังคมอ่ืน ๆ มา
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ประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยกระบวนการขององค์กรชุมชนที่ใช้ร่วมกับทฤษฎีต่าง ๆ มี

จุดประสงค์ เ พ่ือให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงขององค์กรดังนี  คือ การพัฒนาชุมชน (Locality 

Development) การกระท้าทางสังคม (Social Action) และการวางแผนทางสังคม (Social 

Planning) 

   2.2.1.3.2 รูปแบบเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) มีแนวคิดหลัก คือ 

พหุปัจจัยเป็นสิ่งที่ท้าให้บุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรมขึ น เช่น ปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น หากยกตัวอย่างเรื่องของความกลัวต่อการเข้ารับการตรวจความผิดปกติของ

ร่างกายที่เกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคลแล้วนั น มีการถูกก้าหนดด้วยพหุปัจจัย เช่น ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์และการเข้าถึงระบบบริการเพ่ือการรักษา เป็นต้น โดยเป็นหลักการ

ความสัมพันธ์แบบก้าหนดซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลในสิ่งแวดล้อมนั น (Reciprocal causation)(12) 

 2.2.2 กลยุทธ์ในการลดน  าหนัก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ากลยุทธ์ในการลดน ้าหนักมีวิธีการหลักอยู่ 5 

ประการ ได้แก่ วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตในการบริโภคอาหาร การปรับวิถีชีวิตด้วยการ

ออกก้าลังกาย วิธีการลดน ้าหนักด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ การผสมผสานกันระหว่างการปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและวิธีการใช้ยา และวิธีการปรับวิถีชีวิตจากการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน ดังรายละเอียดต่อไปนี  

  2.2.2.1 วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตในการบริโภคอาหาร (Dietary 

approaches in lifestyle modification) วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตส่วนใหญ่มักจะใช้วิธี

รับประทานคาร์โบไฮเดรตสูงแต่รับประทานอาหารที่มีไขมันต่้า ส่วนรูปแบบการลดน ้าหนักโดยทั่วไป

มักจะใช้วิธีการลดน ้าหนักในช่วงเริ่มต้นที่มีการลดลงของน ้าหนักตัวอย่างมาก เนื่องจากการลดน ้าหนัก

ที่เห็นผลไวนั นเป็นสิ่งที่น่าพอใจอย่างมากกับผู้ที่ลดน ้าหนัก ส้าหรับวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนิน

ชีวิตในการบริโภคอาหารสามารถสรุปได้ดังนี   

   2.2.2.1.1 วิธีการแทนที่มื ออาหาร (Meal replacement) ในช่วงหลายปีที่

ผ่านมา การรับประทานอาหารที่มีแคลอรีต่้ามาก (Very Low-Calorie Diet หรือ VLCDs) ส่วนใหญ่

จะรับประทานด้วยอาหารที่ให้พลังงาน 900 – 1,500 กิโลแคลอรีต่อวัน ซึ่งใช้อาหารทดแทนประเภท
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ธัญพืช การใช้อาหารทดแทนนั นจะให้ผลที่ดีกว่าการรับประทานอาหารทั่วไปที่มีค่าแคลอรีที่เท่ากัน 

การทดลองแทนที่มื ออาหารที่มีการใช้ในผู้ใหญ่น ้าหนักเกินที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ผลการลด

ของน ้าหนักอย่างมากอย่างมีนัยส้าคัญในระยะเวลา 1 ปีเมื่อเทียบกับบุคคลที่รับประทานอาหารทั่วไป 

   2.2.2.1.2 วิธีแบ่งส่วนของการบริโภคอาหาร (Portion-controlled 

servings of conventional foods) การใช้วิธีแบบแบ่งส่วนของการบริโภคอาหารนั นสามารถน้ามา

ช่วยในการลดน ้าหนักด้วยเช่นกัน บุคคลที่ได้รับการก้าหนดอาหารที่  1,000 กิโลแคลอรีต่อวัน และมี

การจัดเตรียมอาหารที่ถูกก้าหนดไว้ให้รับประทานอย่างเป็นรูปแบบ โดยให้อาหารเช้า  5 มื อและ

อาหารเย็น 5 มื อต่อสัปดาห์ ได้ให้ผลในการลดลงของน ้าหนักอย่างมีนัยส้าคัญในเดือนที่ 6 12 และ 18 

มากกว่าผู้ที่ถูกก้าหนดให้รับประทานอาหารที่มีจ้านวนแคลอรีเท่ากันแต่เป็นการให้บุคคลนั นเลือก

บริโภคอาหารด้วยตนเอง ส้าหรับอาหารแบบแบ่งส่วนที่มีลักษณะบรรจุเสร็จ (Prepackage) เช่น 

อาหารประเภทแช่แข็ง ก็เป็นทางเลือกที่มีหลายงานวิจัยยอมรับถึงประโยชน์ของการน้ามาใช้เป็น

อาหารแบบแบ่งส่วนเพื่อการลดน ้าหนักได้  

   2.2.2.1.3 วิธีลดคาร์โบไฮเดรตและเพ่ิมไขมัน (Low-carbohydrate, high-

fat diets) การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่้า 50 - 100 กรัม ในแต่ละวันโดยไม่มีการจ้ากัด

ปริมาณของไขมันที่รับประทานหรือปริมาณแคลอรีมีความเกี่ยวข้องกับการลดน ้าหนักซึ่งเป็นการลด

อย่างรวดเร็ว ในหลายงานวิจัยที่เป็นการศึกษาในระยะสั นได้แสดงให้เห็นว่าวิธีนี ให้ผลในการลด

น ้าหนักที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ โดยมีการลดทั งระดับไตรกลีเซอไรด์และระดับน ้าตาล

ในเลือดทั งในผู้เข้าร่วมที่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต

ต่้าเมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารไขมันต่้า อย่างไรก็ตามในการศึกษาที่ใช้ระยะเวลานานขึ น 

(มากกว่า 12 เดือน) ได้แสดงให้เห็นว่าการลดน ้าหนักไม่ได้คงที่อยู่เฉพาะแต่ในกลุ่มผู้รับประทาน

คาร์โบไฮเดรตต่้าเท่านั น โดยในเดือนที่ 12 พบว่ามีระดับการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักที่เท่ากันทั ง 2 

กลุ่ม  

   2.2.2.1.4 วิธีการรับประทานแบบมีค่าดัชนี Glycemic ต่้า (Low-glycemic 

index diets) การใช้ค่าดัชนี Glycemic เป็นค่าที่นิยมน้ามาใช้ แต่ยังไม่มีหลักฐานทางการวิจัยที่

แสดงผลยืนยันในการลดลงของน ้าหนัก ค่าดัชนี Glycemic ของอาหารจะถูกค้านวณจากการวัดการ
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เปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลในเลือดหลังจากการบริโภคอาหารที่ต้องการวัดผลในปริมาณ 50 กรัม

เทียบกับอาหารควบคุมในปริมาณที่เท่ากัน เช่น ขนมปังขาวหรือน ้าตาลกลูโคส  

  สรุปได้ว่าวิธีในการควบคุมอาหารมีวิธีการที่หลากหลายที่สามารถน้าไปปรับใช้ให้เข้า

กับการลดน ้าหนักของแต่ละโปรแกรมได้ ขึ นอยู่กับความเหมาะสมและความชอบส่วนบุคคลโดยเน้นที่

ความยั่งยืนในการปฏิบัติตามรูปแบบวิธีการเหล่านั นว่าสามารถท้าได้หรือไม่ มากกว่าจะดูในเรื่ องที่ว่า

วิธีไหนให้ผลในการลดน ้าหนักมากท่ีสุด 

  2.2.2.2 การปรับวิถีชีวิตด้วยการออกก้าลังกาย (Physical activity in lifestyle 

modification) การออกก้าลังกายเป็นการเพ่ิมการใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่ใช้

เพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ผู้ที่มีน ้าหนักเกินหรืออ้วนสามารถเพ่ิมการใช้พลังงาน

ได้ใน 2 ลักษณะ คือ การออกก้าลังกายและการมีกิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน การออกก้าลังกายควรอยู่

ในช่วงเวลา 30 - 60 นาท ีและมีการออกก้าลังกายในระดับความหนักที่ต่อเนื่องหรือมีค่าร้อยละ 60 - 

80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การออกก้าลังกายดังกล่าว ได้แก่ การวิ่งจ๊อกกิ ง การปั่นจักรยาน 

หรือการว่ายน ้า เป็นต้น ส่วนการท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวันเป็นการเพ่ิมการใช้พลังงานตลอดทั งวัน

โดยไม่สนใจว่าจะนานหรือมีความหนักแค่ไหน   

  2.2.2.3 วิธีการลดน ้าหนักด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronically provided 

treatment) การเดินทางมาท้ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือการลดน ้าหนักอาจเป็นเรื่องยากส้าหรับบางคน โดย

จากในหลาย ๆ การศึกษาได้มีการประเมินการใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ในเรื่องของการปรับเปลี่ยน

ทางด้านพฤติกรรมทั งแบบเริ่มต้นของการลดน ้าหนักและการทดสอบความยั่งยืนในการลดน ้าหนัก ใน

การทดลองแบบสุ่มที่มีระยะเวลา 12 เดือน มีผู้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 92 คน ซึ่งเป็นโรคอ้วนและมี

ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน โดยมีการเพ่ิมการให้ค้าปรึกษาทางอีเมล์เป็นรายสัปดาห์ประกอบกับการ

ทดลองในเรื่องของการให้ข้อมูลขั นพื นฐานบนเวปไซด์ พบว่ารูปแบบกิจกรรมดังกล่าวให้ผลในการ

เหนี่ยวน้าให้เกิดการลดน ้าหนักที่มากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติได้  นอกจากนี มีงานวิจัยที่น้าสื่อ

อินเทอร์เน็ตมาประเมินผลในการเป็นสื่อเพ่ือการลดน ้าหนักแบบยั่งยืนในช่วงระยะเวลา 30 เดือน โดย

มีอาสาสมัครที่มีภาวะน ้าหนักเกินจ้านวน 1,032 คน ที่เป็นผู้ซึ่งลดน ้าหนักได้แล้วอย่างน้อย 4 กิโลกรัม

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง การทดลองโดยมีการให้ค้าปรึกษารายบุคคลในทุก ๆ เดือน อาสาสมัครมีการ
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เข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตได้อย่างไม่จ้ากัดเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เป็นการใช้วิธีดูแลตนเองเพียงอย่าง

เดียว ผลวิจัยพบว่าการที่อาสาสมัครได้รับค้าปรึกษาแบบเป็นรายบุคคลนั นท้าให้สามารถควบคุมการ

ลดน ้าหนักได้ยั่งยืนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

  2.2.2.4 การผสมผสานกันระหว่างการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและวิธีการใช้ยา 

( Combining lifestyle modification and pharmacologic approaches to weight loss and 

weight maintenance) การใช้ยาลดน ้าหนักในระยะยาวที่ไปเปลี่ยนแปลงสัญญาณภายในร่างกายที่มี

หน้าที่ควบคุมความหิว และ/หรือท้าให้เกิดการดูดซึมของสารอาหารเข้าสู่ร่างกายที่ผิดปกติถือว่าเป็น

ตัวเลือกหนึ่งของการลดน ้าหนัก บางครั งวิธีการนี ถูกใช้เป็นตัวเสริมที่ ใช้ร่วมกับวิธีการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตอีกทางหนึ่ง ยาลดน ้าหนัก ได้แก่ Sibutramine และ Orlistat ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

อาหารและยาเพ่ือใช้ลดน ้าหนักในระยะยาว แม้ว่ายาทั งสองตัวนี จะมีกลไกและผลข้างเคียงที่แตกต่าง

กันแต่กลับให้ผลการลดน ้าหนักที่ใกล้เคียงกันอยู่ที่ร้อยละ 7 - 10 ของน ้าหนักเริ่มต้นภายหลังจาก 1 ปี

ของการใช้ยา การลดน ้าหนักโดยการใช้ยาให้ผลในเรื่องของการเพ่ิมการเผาผลาญ โดยพบว่ายา

ดังกล่าวสามารถลดน ้าหนักอย่างได้ผลแม้จะใช้เป็นเวลานานกว่า 2 ปี อย่างไรก็ตามในภายหลัง 

Sibutramine ได้ถูกถอนออกจากตลาดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว อันเนื่องมาจากมีความเสี่ยงในผู้ที่เป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือด   

  2.2.2.5 วิธีการปรับวิถีชีวิตจากการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน (Lifestyle modification 

after bariatric surgery) ผู้ที่มีความอ้วนขั นรุนแรง การผ่าตัดดูเหมือนจะเป็นการรักษาโรคอ้วนที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตามประมาณร้อยละ 20 - 30 ของผู้ป่วยมักมีการเพ่ิมขึ นของน ้าหนัก

กลับมาอีกครั งในระยะภายในไม่กี่ปีหลังจากการผ่าตัด สาเหตุที่มักเป็นปัจจัยหลักคือการขาดความ

ตั งใจจริงในการควบคุมการบริโภคอาหารภายหลังการผ่าตัด การผ่าตัดเพ่ือการลดน ้าหนักที่มี

ประสิทธิภาพจึงจะต้องมีการตรวจติดตามผลอย่างต่อเนื่อง การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดนั นไม่

เพียงแต่เป็นการตรวจติดตามน ้าหนักของผู้ป่วยที่ลดลงเท่านั น แต่ยังเป็นการช่วยผู้ป่วยให้ได้รับ

ค้าปรึกษาและค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่ถูกต้องซึ่งผู้ป่วยมักจะลืมวิธีการ

ปฏิบัติตนเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ นไปแล้ว หากมีการไปตรวจติดตามผู้ป่วยบ่อยครั งก็จะยิ่งท้าให้การ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ป่วยประสบความส้าเร็จมากยิ่งขึ นและท้าให้ผลลัพธ์ของก ารผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพมากขึ นด้วย วิธีการลดน ้าหนักโดยใช้หลักในการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตส้าหรับผู้ที่
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มีน ้าหนักเกินนั นมีประสิทธิภาพที่จะสามารถกระตุ้นให้เกิดการลดลงของน ้าหนักและรักษาระดับการ

ลดน ้าหนักให้คงท่ีที่ประมาณร้อยละ 10 ของน ้าหนักตัวเริ่มต้น หากสามารถลดน ้าหนักได้ในระดับนี จะ

มีความเกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน ได้แก่ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ความท้าทายสูงสุดส้าหรับการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนิน

ชีวิตเพ่ือการลดน ้าหนักคือการรักษาระดับของผลการลดน ้าหนักในระยะยาว การเพ่ิมจ้านวนผู้

ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยทั งแบบการให้บริการโดยตรง ทางโทรศัพท์ ทางอีเมล์รวมทั งการ

ติดต่อผ่านทางเว็บไซด์ มีส่วนในการสร้างโอกาสที่จะท้าให้การลดน ้าหนักแบบยั่งยืนประสบ

ความส้าเร็จในยุคที่มีสถานการณ์ความเสี่ยงสูงต่อการบริโภคอาหารที่ มีผลเสียต่อสุขภาพอย่างใน

ปัจจุบัน(39) 

2.3. บทบาทสื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 2.3.1 บทบาทสื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพ 

 จากรายงานในปี ค.ศ. 2014 พบว่าเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์มีการเติบโตอย่างมากและมี

การสร้างเครือข่ายเป็นสื่อสังคมออนไลน์กลุ่มต่าง ๆ ซึ่งเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมสูง

ที่สุด คือ Facebook จากสถิติผู้ใช้งาน Social Network ปี ค.ศ. 2014 พบว่าประเทศไทยมีผู้ใช้  

Facebook สูงถึง 28 ล้านคน ซึ่งมีการเติบโตร้อยละ 53 อันดับรองลงมาคือ Twitter มีผู้ใช้ 4.5 ล้าน

คน มีการเติบโตร้อยละ 350 ส่วน Instagram มีผู้ใช้ 1.7 ล้านคน มีการเติบโตร้อยละ 13 ส้าหรับการ

ใช้ Facebook ทั่วโลก จากรายงานในปี ค.ศ. 2014 เมื่อเปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2013 พบว่ามีผู้ใช้ 

Facebook มากขึ นร้อยละ 9 ปัจจุบันทั่วโลกมีจ้านวนผู้ใช้ Facebook ทั งหมด 1,251 ล้านคน(4) จาก

รายงานในปี ค.ศ. 2011 การใช้เครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผลส้ารวจที่

ส้าคัญ เช่น พบว่า Facebook เป็นเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ที่กว้างขวางและมีการแบ่งปันข้อมูล

จากผู้เข้ามาใช้เวปไซด์แห่งนี ในแต่ละวันสูงมากที่สุด ในขณะที่ MySpace และ LinkedIn มีการใช้จาก

ผู้ใช้เป็นบางโอกาสเท่านั น กล่าวคือผู้ใช้งานเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์เกือบทุกคนจะต้องใช้ 

Facebook ซึ่งการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์เป็นไปตามสถิติดังนี  Facebook (ร้อยละ 92) MySpace 

(ร้อยละ 29) LinkedIn (ร้อยละ 18) Twitter (ร้อยละ 13) และเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์อื่น ๆ (ร้อย

ละ 10) ส้าหรับพฤติกรรมการใช้งานของผู้ใช้ Facebook พบว่าผู้ใช้จะมีแนวโน้มที่จะแสดงความ
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คิดเห็นในบัญชี Facebook ของคนอ่ืนมากกว่าที่จะประกาศข้อความลงในสถานะของตนเอง และ

ครึ่งหนึ่งของผู้ใช้งาน Facebook จะแสดงความคิดเห็นบนรูปภาพอย่างน้อย 1 - 2 ครั งต่อสัปดาห์(40 ) 

เครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์นั นมีการน้ามาใช้ในทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของการป้องกันความ

พยายามที่จะฆ่าตัวตายในคนบางกลุ่ม เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และเพ่ือแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างกันของผู้ให้บริการทางสาธารณสุขที่เป็นสมาชิกของกลุ่ม ซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์นี 

ส่งผลกระจายเป็นวงกว้างกว่าการใช้รูปแบบเดิม ๆ เป็นอย่างมาก ในช่วงที่ผ่านมาสื่อสังคมออนไลน์จึง

เป็นจุดผันแปรของการรับข่าวสารทางด้านสุขภาพของชาวอเมริกัน จากการรับบริการข้อมูลทางด้าน

สุขภาพจากผู้ให้บริการโดยตรงไปสู่การรับบริการผ่านทางอินเทอร์ เน็ต โดยพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เข้า

มาใช้บริการสื่อสังคมออนไลน์มักจะเกี่ยวเนื่องกับเรื่องทางด้านสุขภาพ(5) 

 2.3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยปี ค.ศ. 2013 มีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการลดน ้าหนักของกลุ่มคนที่ใช้เว็บไซด์

เพ่ือการลดน ้าหนักตัวโดยใช้ระยะเวลาศึกษานาน 8 สัปดาห์ซึ่งมีการให้การสนับสนุนทางสังคมและ

การสนับสนุนจากผู้ฝึกสอนที่มีชื่อเสียง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่ลดน ้าหนักตัวด้วยโปรแกรม

มาตรฐาน โดยอาสาสมัครในกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมเป็นสมาชิก Facebook page ของผู้ฝึกสอน

เพ่ือที่จะได้รับข่าวสารข้อมูลเวลาที่ผู้ฝึกสอนได้ลงประกาศข้อความเพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกลดน ้าหนักตัว

หรือข้อความที่เป็นก้าลังใจแก่สมาชิกในการลดน ้าหนัก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางด้าน

สังคม ผลลัพธ์จากงานวิจัยพบว่ากิจกรรมในกลุ่มทดลองมีความเป็นไปได้ในการไปช่วยให้เกิดการลด

น ้าหนักเริ่มต้นและการมีส่วนร่วมของกลุ่มคนผู้ที่มีน ้าหนักเกินได้(10) 

ในปี ค.ศ. 2013 งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าจ้านวนของผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วงวัย

นักศึกษามีภาวะน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนอยู่ระหว่างร้อยละ 31 - 35 แต่มีงานวิจัยเพียงจ้านวนไม่

มากที่ท้าการวิจัยเพ่ือการลดน ้าหนักในประชากรกลุ่มนี  ทีมวิจัยได้ท้าการศึกษาถึงความเป็นไปได้ใน

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ Facebook มาใช้เพ่ือการลดน ้าหนักในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยเป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ มีจ้านวนนักศึกษาเข้าร่วมทั งหมด 52 คน ถูกแบ่งแบบสุ่มเพ่ือเข้าร่วม Facebook group 

อย่างเดียว กลุ่ม Facebook ร่วมกับการส่งข้อความและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และกลุ่ ม

ควบคุม ผลที่ได้  คือ ในสัปดาห์ที่  8 พบว่ากลุ่ม Facebook ร่วมกับการส่งข้อความและการมี
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั นมีการลดลงของน ้าหนักแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กับ Facebook group อย่างเดียวและกลุ่มควบคุม ส่วนใน Facebook group อย่างเดียวและกลุ่ม

ควบคุมหากน้าผลที่ได้ของทั ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่าไม่มีความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลง

ของน ้าหนักอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี ผลจากการส้ารวจอ่ืน ๆ ของงานวิจัยยังพบอีกว่าร้อย

ละ 97 ของนักศึกษาเห็นว่าโปรแกรมการลดน ้าหนักของงานวิจัยนี ให้ประโยชน์และร้อยละ 100 ของ

นักศึกษาจะแนะน้าโปรแกรมการลดน ้าหนักของงานวิจัยนี แก่คนอ่ืน ๆ(8) 

งานวิจัยปี ค.ศ. 2014 ซึ่งเป็นงานวิจัยแบบ Mixed Methds เพ่ือศึกษาการใช้ Facebook ที่

ถูกออกแบบให้เป็นสื่อในการส่งข้อมูลเพ่ือการลดน ้าหนักในนักเรียนที่มีน ้าหนักเกินจ้านวน 404 คน 

พบว่า Facebook สามารถใช้เป็นสื่อในการส่งผ่านข้อมูลเพ่ือให้เกิดการลดน ้าหนักได้โดยผสานความ

ร่วมมือในการให้ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเป็นการศึกษาแบบสุ่มที่มีการใช้ Facebook ใน

การส่งข้อมูลเกี่ยวกับการลดน ้าหนักแก่นักศึกษาวิทยาลัยที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานและเพ่ือดูความ

ร่วมมือจากกิจกรรมเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดน ้าหนัก รูปแบบของการทดลองที่ใช้

ประกอบด้วย 5 เทคนิค คือ Intention formation, Action planning, Feedback, Goal review 

และ Self-monitoring โดยมีผู้ฝึกสอนทางด้านสุขภาพเป็นผู้ควบคุมดูแล Facebook group นั น 

ผลสรุปที่ได้จากการศึกษานี ชี ให้เห็นว่า Facebook สามารถถูกน้ามาใช้เป็นเครื่องมือวิจัยในการลด

น ้าหนักของนักศึกษาแบบระยะไกลได้โดยร่วมกับการให้ความช่วยเหลือจากผู้ฝึกสอนทางด้านสุขภาพ

ที่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในกลุ่ม(11) 

งานวิจัยปี ค.ศ. 2013 งานวิจัยนี เป็น Sub-analysis เพ่ือวิเคราะห์เนื อหาและจ้านวนครั งของ

การประกาศบน Twitter ของอาสาสมัครจ้านวน 47 คน เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ผล

การทดลองพบว่าจ้านวนครั งในการประกาศข้อความบน Twitter มีความสัมพันธ์กับร้อยละของ

น ้าหนักที่ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (P < 0.001) และพบว่าความร่วมมือของอาสาสมัครในการใช้ 

Twitter มีความสัมพันธ์กับการลดน ้าหนักด้วยเช่นกัน นอกจากนี อาสาสมัครได้ใช้ Twitter เพ่ือให้

ข้อมูลข่าวสารในการสนับสนุนอาสาสมัครคนอ่ืน ๆ เป็นหลักอีกด้วย(13) 
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บทที่ 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 

เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในบทที่ 1 งานวิจัยนี แบ่งวิธีด้าเนินการวิจัยออกเป็นสองส่วน 

คือ 1) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และ 2) การวิจัยแบบทดลอง 

(Experimental Research) โดยรายละเอียดของวิธีด้าเนินการวิจัยแต่ละส่วนถูกน้าเสนออยู่ในบทนี  

3.1 ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

 ระเบียบวิธีวิจัยตามรูปแบบการวิจัยท่ี 1 หรือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Review) เริ่มด้าเนินการโดยการทบทวนงานวิจัยเพื่อหาช่องว่างของความรู้ (Gap of 

knowledge) ในเรื่องของการลดน ้าหนักผ่านสื่อสังคมออนไลน์ จากนั นตั งค้าถามการวิจัยและก้าหนด

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้

กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ผ่านมา โดยกรอบการทบทวน

งานวิจัยจะเป็นไปตามองค์ประกอบของ PICOS ซึ่งมาจากตัวย่อของ 5 องค์ประกอบ คือ Participant, 

Intervention, Comparison, Outcome และ Study design ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการก้าหนด

กรอบงานวิจัยรูปแบบ Systematic review โดยมีรายละเอียดดังนี  

 3.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 3.1.1.1 ประชากร (Participant) งานวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 25 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ นไปก่อนเริ่มการวิจัย 

 3.1.1.2 การรักษา (Intervention) งานวิจัยที่ต้องการจะประเมินประสิทธิผลของ

วิธีการรักษาเพ่ือการลดน ้าหนักผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
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 3.1.1.3 กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison) กลุ่มเปรียบเทียบในงานวิจัยอาจจะเป็น

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ให้ intervention เพ่ือการลดน ้าหนักใด ๆ (Placebo) หรือเป็นกลุ่มการรักษาเพ่ือ

การควบคุมน ้าหนักที่เป็นมาตรฐานเดิมหรือที่เป็นรูปแบบอ่ืน (Traditional group/ Usual care 

group)  

  3.1.1.4 การประเมินผลดีผลเสีย (Outcome) เพ่ือดูว่างานวิจัยวัดอะไรบ้างที่มี

ความหมายทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย น ้าหนักตัว เส้นรอบเอว และอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูง  

  3.1.1.5 รูปแบบของงานวิจัย (Study Design) งานวิจัยที่จะยอมรับเข้ามาใน

กระบวนการทบทวนวรรณกรรม โดยยอมรับเฉพาะการทดลองแบบสุ่ม (Randomized Controlled 

Trial) ที่มีกลุ่มควบคุม  

 3.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

 งานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาในมนุษย์ งานวิจัยที่ยังไม่ได้ด้าเนินการ เช่น protocol งานวิจัยที่ไม่ได้ใช้

ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย งานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2548 - 2557) งานวิจัยที่ใช้การ

รักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด และงานวิจัยที่ไม่มีฉบับสมบูรณ์ 

 3.1.3 การสืบค้นผลงานวิจัย (Search Strategy)  

มีขั นตอนที่ส้าคัญดังนี  

  3.1.3.1 ก้าหนดค้าท่ีส้าคัญ คือ Overweight (ภาวะน ้าหนักเกิน) และ Social Media 

(สื่อสังคมออนไลน์) 

  3.1.3.2 ก้าหนดค้าสืบค้นจากค้าส้าคัญโดยการสืบค้นจาก Medical Subject 

Heading (MeSH) โดยเป็นการใช้ค้าท่ีน้ามาจากส่วนของชื่อเรื่อง (Title) และบทคัดย่อ (Abstract) 

ของงานวิจัย   
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  3.1.3.3 เชื่อมกลุ่มค้าของ Overweight และกลุ่มค้าของ Social Media ด้วยค้าสั่ง 

“OR” และเชื่อมผลลัพธ์ทั งสองด้วยค้าสั่ง “AND” ดังแสดงในภาคผนวก ก 

 3.1.4 ก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น (Database)  

 โดยฐานข้อมูลที่ใช้คือ PubMed, Scopus และ Cochrane Library เนื่องจากเป็นฐานข้อมูล

ที่มีความครอบคลุมงานวิจัยที่ต้องการจะศึกษา โดยครอบคลุมงานวิจัยที่เป็นการวิจัยแบบสุ่มที่มี

กระบวนการลดน ้าหนักในมนุษย์ เป็นงานที่ใช้ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย เป็นงานที่ตีพิมพ์ในช่วง 10 

ปี (พ.ศ. 2548 - 2557) และเป็นงานวิจัยที่มีฉบับสมบูรณ์ 

 3.1.5 ประเมินค่าวรรณกรรม (Critical Appraisal)  

 กระบวนการในการประเมินค่าวรรณกรรมหรืองานวิจัยว่าจะเลือกเอางานวิจัยใดมาทบทวน

ในการท้า Systematic Review คือ การค้นคว้าหางานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้มาแล้วในรอบแรก น้ามา

พิจารณาชื่อเรื่อง (Title) หรือบทคัดย่อ (Abstract) เพ่ือคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยผู้

ประเมินเป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญการสอนทางด้านระเบียบวิธีวิจัยในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

2 ท่าน โดยที่ผู้ประเมินได้แยกกันคัดเลือกแล้วจึงมาลงมติว่าจะคัดเลือกงานวิจัยชิ นนั นมาร่วมทบทวน

หรือไม่ จากนั นน้างานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์มาประเมินค่าวรรณกรรมโดยใช้  Critical Appraisal Tool 

ต่อไป 

 3.1.6 การวิเคราะห์วรรณกรรม (Literature Analysis)  

 เมื่อได้ท้าการสกัดข้อมูลจนได้งานวิจัยที่ถูกคัดสรรแล้ว จากนั นท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย

แบ่งแยกงานวิจัยออกเป็นส่วนต่าง ๆ เพ่ือวิเคราะห์ในแต่ละส่วน แล้วน้าส่วนต่าง ๆ ของแต่ละอันมา

รวมกันทั งหมดและประเมินดูว่าที่ผ่านมางานวิจัยทั งหมดให้ผลในส่วนต่าง ๆ นั นแตกต่างกันอย่างไร 

และมีประเด็นอะไรที่น่าสนใจ โดยแบ่งส่วนต่าง ๆ ของงานวิจัยออกได้เป็นดังนี  คือ คณะผู้วิจัย 

(Source) รูปแบบงานวิจัย (Study Design) ลักษณะของตัวอย่าง (Characteristic of Sample) 

ลักษณะพื นที่ (Setting) กิจกรรม (Activity) ผลลัพธ์ (Result) และข้อจ้ากัด (Limitation) 
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3.2 ส่วนที่ 2 การวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research)   

ระเบียบวิธีวิจัยตามรูปแบบการวิจัยที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบหาผลของการประยุกต์ใช้กิจกรรม

การลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม โดยมีวิธีการด้าเนินการทดลองดังนี  

 3.2.1 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง (Target population and Samples) 

   3.2.1.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ นิสิตระดับ

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ที่มีน ้าหนักตัวเกินหรืออ้วน 

   3.2.1.2 ตัวอย่าง (Samples) คือ นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย 

นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ที่มีน ้าหนักตัวเกินหรืออ้วน 

   ขนาดตัวอย่างค้านวณจากสูตร sample size for continuous data(41) 

โดยน้าข้อมูลจากงานวิจัย(8) ลักษณะใกล้เคียง 

ntrt   =   

r = ncon 

 ntrt 

∆ = µtrt - µcon 

  ค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวหน่วยกิโลกรัมในกลุ่มทดลอง (Mean in treatment group (µtrt)) = 

84.05 

  ค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวหน่วยกิโลกรัมในกลุ่มควบคุม (Mean in treatment group (µcon)) 

= 86.21 
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  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของน ้าหนักตัวหน่วยกิโลกรัมในกลุ่มทดลอง (SD in treatment 

group (ơtrt)) = 2.5 

  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของน ้าหนักตัวหน่วยกิโลกรัมในกลุ่มควบคุม (SD in control group 

(ơcon)) = 2.6 

  Ratio (r) = 1 

  𝛼= 0.05, 𝛼= 0.20 

ค้านวนได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ ~ = 22 คน 

โดยมีการปรับขนาดโดยค้านึงถึงวิธีการสุ่มและการถอนตัวไว้ที่ประมาณร้อยละ 50 ได้กลุ่มละ 33 คน 

รวมทั งหมด 66 คน 

  3.2.1.3 การเลือกตัวอย่าง (Sampling) 

  กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี  คือ นิสิตจากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก การ

เลือกตัวอย่างแบบหลายชั นซึ่งขั นแรกจากคณะในมหาวิทยาลัยทั งหมด 16 คณะ ท้าการสุ่มเลือกกลุ่ม

คณะต่าง ๆ จากกลุ่มวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี กลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และกลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพตามการแบ่งของมหาวิทยาลัย เพ่ือเลือกเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จากนั น

รับสมัครอาสาสมัครของคณะนั น ๆ เข้ากลุ่มตามคณะที่เรียนเพ่ือให้ได้อาสาสมัครของกลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุมครบทั งหมด ดังแสดงในรูปภาพที่ 2  
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คณะในมหาวิทยาลัยทั งหมด 16 คณะ 

คณะทั งหมดแบ่งเป็นกลุ่มวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ  และกลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ตาม

การแบ่งของมหาวิทยาลัย 

 

รูปภาพที่ 2 แสดงการเลือกตัวอย่าง (Sampling) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อได้คณะเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้ว 

ท้าการรับสมัครอาสาสมัครจากแต่ละคณะ 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มควบคุม 

8 คณะ  

กลุ่มทดลอง 

8 คณะ  

กลุ่มทดลอง 

n = 33  

กลุ่มควบคุม 

n = 33  

สุ่มเลือกกลุ่มคณะต่าง ๆ จากแต่ละกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
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  3.2.1.4 เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย (Inclusion Criteria) 

 เป็นนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 มีความสามารถในการใช้อินเทอร์เน็ต 

 มีรูปแบบการใช้ชีวิตในแต่ละวันที่สามารถเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ตได้ 

 3.2.1.5 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria)  

 ผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้วิจัย 

 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ผู้ที่ป่วยเป็นโรคที่ส่งผลต่อการ

รับประทานอาหาร (Eating disorder) 

 อาสาสมัครในกลุ่มทดลองที่มีปัญหาการเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ตในระหว่างช่วงเวลาของการ

เข้าร่วมโครงการเป็นเวลาเกินกว่า 4 สัปดาห์ 

 อาสาสมัครที่ขาดการเข้าร่วมการวิจัยเป็นเวลาเกินกว่า 4 สัปดาห์ 

 ผู้ที่เป็นโรคที่มีผลต่อความอ้วน ได้แก่ โรคต่อมไทรอยด์ท้างานน้อย โรค Cushing หรือโรค

ขาด Leptin เป็นต้น โดยผู้ที่มีโรคประจ้าตัวจะถูกพิจารณาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็น 

ราย ๆ ไป 

 ผู้ที่รับประทานยาหรืออาหารเสริมที่มีผลต่อความอ้วน ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ ยาคุมก้าเนิด 

หรือยาแก้โรคซึมเศร้า เป็นต้น โดยผู้ที่มีการรับประทานยาหรืออาหารเสริมจะถูกพิจารณา

จากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญเป็นราย ๆ ไป 

 ผู้ที่ก้าลังใช้วิธีการลดน ้าหนักอ่ืน เช่น ใช้ยาลดน ้าหนักหรือเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักอ่ืน 

เป็นต้น 

 3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Tools) 

  นักวิจัยพัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายรวมทั ง

ข้อค้าถาม แบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน แบบวัด KAP และแบบฟอร์มทั งหมดที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

หลังจากนั นเครื่องมือข้อมูลให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายรวมทั งข้อค้าถาม 
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แบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน และแบบวัด KAP จะต้องน้ามาท้าการหาค่าความสอดคล้องหรือดัชนีของ

ความสอดคล้องกันระหว่างข้อค้าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item - Objective 

Congruence (IOC)) โดยการให้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ได้แก่ อาจารย์ผู้ เชี่ยวชาญ

ทางด้านโภชนาการจากสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาจ้านวน 3 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านการออกก้าลังกายจากสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาจ้านวน 3 ท่าน เพ่ือหาค่าความ

สอดคล้องหรือดัชนีของความสอดคล้องกันระหว่างข้อค้าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ดังกล่าว โดยใน

แต่ละข้อความหรือข้อค้าถามจะต้องมีคะแนนรวมจากคณะกรรมการเกิน 0.5 จึงจะถือว่าผ่าน หาก

ข้อความหรือข้อค้าถามใดยังไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยจะต้องปรับแก้และน้าไปให้คณะกรรมการลงคะแนน

ใหม่จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ เมื่อผ่านเกณฑ์แล้วเครื่องมือจะถูกน้ามาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างก่อน

น้าไปใช้จริง ข้อความให้ความรู้เฉพาะในด้านการออกก้าลังกายจะถูกน้ามาสร้างเป็นสื่อวีดิทัศน์สาธิต

ท่าทางการออกก้าลังกายประกอบข้อความ เพ่ือที่จะท้าให้ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ปฏิบัติตามมาก

ยิ่งขึ น 

เครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น 3 ช่วงของการวิจัย คือ 1) ก่อนเริ่มการทดลอง ได้แก่ ใบสมัครเข้าร่วม

โครงการ แบบบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกาย แบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน และแบบวัด KAP 2) 

เครื่องมือระหว่างด้าเนินการโครงการ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกาย แบบบันทึกข้อมูล

รายบุคคล ชุดข้อความให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายเพ่ือการลดน ้าหนักที่ใช้ส้าหรับ

กลุ่มทดลอง หนังสือความรู้เรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายเพ่ือการลดน ้าหนักที่ใช้ส้าหรับกลุ่ม

ควบคุม แบบจดบันทึกน ้าหนักรายวัน แบบวัด KAP และแบบประเมินความพึงพอใจ 3) เครื่องมือหลัง

ด้าเนินโครงการ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการตรวจร่างกาย แบบวัด KAP และแบบประเมินความพึง

พอใจ เครื่องมือทั่วไป ได้แก่ เครื่องชั่งน ้าหนักและที่วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว คอมพิวเตอร์ โปรแกรม

เก็บฐานข้อมูล และโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 

 3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

3.2.3.1 ขั นตอนการเตรียมการ 
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  นักวิจัยติดต่อไปยังมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเสนอข้อมูลต่อผู้มี

อ้านาจในสถานศึกษาถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของงานวิจัย จากนั นจัดท้าหนังสือราชการจาก

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมเพ่ือประสานขอความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยนเรศวร  

3.2.3.2 ขั นตอนการเก็บข้อมูล 

                     นักวิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพ่ือเชิญผู้ที่ต้องการลดน ้าหนักมาเข้าร่วม

โครงการซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าที่ได้ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยท้าการอบรมผู้ด้าเนินการเก็บข้อมูลและ

ประชุมท้าความเข้าใจกับอาสาสมัครทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการรับทราบ

รายละเอียดของงานวิจัยและเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ( Informed 

consent) จากนั นจึงเริ่มด้าเนินกิจกรรมการทดลองดังต่อไปนี  

กลุ่มทดลอง (Experimental group) (n = 33)  

 ก่อนเริ่มโครงการ ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร (ควบคุมการวัดโดย

พยาบาลวิชาชีพ) 

 ผู้เข้าร่วมโครงการท้าแบบประเมินข้อมูลพื นฐานและแบบวัด KAP เพ่ือวัดคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของอาสาสมัคร) 

 ผู้เข้าร่วมโครงการรับใบบันทึกน ้าหนักประจ้าวัน รับเครื่องชั่งน ้าหนักประจ้าตัว รับทราบ

ค้าแนะน้าการใช้เครื่องชั่งน ้าหนัก และรับคู่มือการใช้เครื่องชั่งน ้าหนักอย่างถูกวิธี 

 ผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิมชื่อเข้า Facebook ประเภทกลุ่มลับที่มีชื่อว่า FaceFreeFat 

 ทีมวิจัยส่งข้อความเข้ากล่องข้อความใน Facebook ของแต่ละคนเพ่ือตั งเป้าหมายในการลด

น ้าหนักประจ้าเดือน 

 ทีมวิจัยประกาศข้อความให้ความรู้ทางด้านโภชนาการเพ่ือการควบคุมน ้าหนัก (ข้อความถูก

ก้าหนดโดยนักโภชนาการ) วันละ 1 ข้อความในช่วงเช้าของวัน ดังนั นทั งโครงการจะมี

ข้อความให้ความรู้ทางด้านโภชนาการทั งสิ น 112 ข้อความ 

 ทีมวิจัยประกาศข้อความให้ความรู้ในเรื่องการออกก้าลังกาย (ข้อความถูกก้าหนดโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกาย) วันละ 1 ข้อความร่วมกับสื่อวีดิทัศน์สาธิตวิธีการออก
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ก้าลังกายที่ทีมวิจัยสร้างขึ น โดยประกาศข้อความและสื่อวีดิทัศน์ในช่วงบ่ายของวัน 4 ครั งต่อ

สัปดาห์ ดังนั นรวมทั งโครงการจะมีข้อความให้ความรู้ทางด้านการออกก้าลังกายทั งสิ น 64 

ข้อความ 

 ทีมวิจัยประกาศค้าถาม 2 ครั งต่อสัปดาห์และข้อความกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการลด

น ้าหนัก 1 ครั งต่อสัปดาห์ วันละ 1 ข้อความในช่วงบ่ายของวัน ค้าถาม 32 ค้าถามและ

ข้อความกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการลดน ้าหนัก 16 ข้อความ 

 อาสาสมัครสามารถกดไลค์ (Like) แสดงความคิดเห็น ลงประชามติ ประกาศข้อความที่

เกี่ยวกับเรื่องการลดน ้าหนักได้ทุกวันไม่จ้ากัดจ้านวนและบันทึกน ้าหนักประจ้าวัน 

 หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านโภชนาการ ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจะเป็นผู้ตอบค้าถามผ่าน

ทาง Facebook group 

 หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านการออกก้าลังกาย ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกายจะเป็น

ผู้ตอบค้าถามผ่านทาง Facebook group 

 ทุก ๆ 1 เดือนจะมีการประเมินน ้าหนักและมีการปรับเป้าหมายใหม่โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

โภชนาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกายเป็นรายบุคคลโดยแจ้งผลไปทางกล่อง

ข้อความใน Facebook 

 หลังสิ นสุดเดือนที่ 4 ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร (ควบคุมการวัด

โดยพยาบาลวิชาชีพ) 

 หลังสิ นสุดเดือนที่ 6 (Follow up) ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร 

(ควบคุมการวัดโดยพยาบาลวิชาชีพ) และให้อาสาสมัครท้าแบบวัด KAP และประเมินความ

พึงพอใจจากการร่วมกิจกรรม 

 กลุ่มควบคุม (Control group) (n = 33) 

 ก่อนเริ่มโครงการ ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร (ควบคุมการวัดโดย

พยาบาลวิชาชีพ) 

 ผู้เข้าร่วมโครงการท้าแบบประเมินข้อมูลพื นฐานและแบบวัด KAP เพ่ือวัดคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของอาสาสมัคร) 
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 ผู้เข้าร่วมโครงการรับใบบันทึกน ้าหนักประจ้าวัน รับเครื่องชั่งน ้าหนักประจ้าตัว รับทราบ

ค้าแนะน้าการใช้เครื่องชั่งน ้าหนัก และรับคู่มือการใช้เครื่องชั่งน ้าหนักอย่างถูกวิธี 

 อาสาสมัครรับหนังสือให้ความรู้ในเรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายจากผู้เชี่ยวชาญด้าน

โภชนาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกายที่มีข้อความและภาพที่กระตุ้นให้เกิด

แรงจูงใจในการลดน ้าหนักจากบุคคลต้นแบบ (Role Model) ใบถามค้าถาม ใบขอค้าปรึกษา

ทางด้านโภชนาการและการออกก้าลังกายจากผู้เชี่ยวชาญ โดยอาสาสมัครจะได้รับเอกสาร

ต่าง ๆ เดือนละ 1 ครั งเป็นเวลา 4 เดือน รวม 4 ครั ง โดยเอกสารต่าง ๆ ที่ส่งระหว่าง

โครงการวิจัยและอาสาสมัครจะถูกส่งโดยไปรษณีย์หรืออาสาสมัครมารับด้วยตนเองที่กอง

กิจการนิสิตของมหาวิทยาลัยแล้วแต่จะสะดวก 

 อาสาสมัครบันทึกน ้าหนักประจ้าวัน 

 หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านโภชนาการ อาสาสมัครสามารถถามค้าถามลงไปในใบขอ

ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ จากนั นผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจะเป็นผู้ตอบค้าถามตามใบขอ

ค้าปรึกษาที่ได้มาแล้วส่งกลับคืนไป 

 หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านการออกก้าลังกาย อาสาสมัครสามารถถามค้าถามลงไปในใบขอ

ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ จากนั นผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกายจะเป็นผู้ตอบค้าถามตาม

ใบขอค้าปรึกษาที่ได้มาแล้วส่งกลับคืนไป 

 เมื่อครบ 1 เดือนจะมีการประเมินน ้าหนักและมีการปรับเป้าหมายใหม่เป็นรายบุคคลโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกาย โดยแจ้งผลแก่อาสาสมัคร

ในรูปแบบเอกสาร 

 หลังสิ นสุดเดือนที่ 4 ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร (ควบคุมการวัด

โดยพยาบาลวิชาชีพ) 

 หลังสิ นสุดเดือนที่ 6 (Follow up) ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวของอาสาสมัคร 

(ควบคุมการวัดโดยพยาบาลวิชาชีพ) และให้อาสาสมัครท้าแบบวัด KAP และประเมินความ

พึงพอใจจากการร่วมกิจกรรม 
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ตารางท่ี 1 สรุปการท ากิจกรรมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33) 
ก่อนเริ่ม
โครงการ 

- เปิดรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการรับทราบราย 
ละเอียดของงานวิจัยและเซ็นชื่อยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการท้าแบบสอบถาม
ข้อมูลพื นฐานและแบบวัด KAP เพ่ือวัด
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของอาสาสมัคร) 
- ประเมินน ้าหนัก ส่วนสูง และเส้นรอบ
เอวของอาสาสมัคร (ควบคุมการวัดโดย
พยาบาลวิชาชีพ)  
- ผู้เข้าร่วมโครงการรับใบบันทึกน ้าหนัก
ประจ้าวัน รับเครื่องชั่งน ้าหนัก
ประจ้าตัว รับทราบค้าแนะน้าการใช้
เครื่องชั่งน ้าหนัก และรับคู่มือการใช้
เครื่องชั่งน ้าหนักอย่างถูกวิธี 
- ผู้เข้าร่วมโครงการเพิ่มชื่อบัญชี 
Facebook และเข้าร่วม Facebook 
ประเภทกลุ่มลับที่มีชื่อว่า 
FaceFreeFat 
- ผู้เชี่ยวชาญการลดน ้าหนักประเมิน
สภาวะทางสุขภาพของอาสาสมัครแต่
ละคนจากข้อมูลที่ได้รับมาทั งหมดและ
ตั งเป้าหมายการลดน ้าหนักตามข้อมูล
พื นฐานของอาสาสมัครแต่ละคนและส่ง
ข้อมูลไปยังอาสาสมัครแต่ละคนผ่าน
ทางกล่องข้อความใน Facebook 
 

- เปิดรับอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการรับทราบรายละเอียด
ของงานวิจัยและเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
- ผู้เข้าร่วมโครงการท้าแบบสอบถาม
ข้อมูลพื นฐานและแบบวัด KAP เพ่ือวัด
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของอาสาสมัคร) 
- ประเมินน ้าหนัก ส่วนสูง และเส้นรอบ
เอวของอาสาสมัคร (ควบคุมการวัดโดย
พยาบาลวิชาชีพ)  
- ผู้เข้าร่วมโครงการรับใบบันทึกน ้าหนัก
ประจ้าวัน รับเครื่องชั่งน ้าหนักประจ้าตัว 
รับทราบค้าแนะน้าการใช้เครื่องชั่ง
น ้าหนัก และรับคู่มือการใช้เครื่องชั่ง
น ้าหนักอย่างถูกวิธี 
- ผู้เชี่ยวชาญการลดน ้าหนักประเมิน
สภาวะทางสุขภาพของอาสาสมัครแต่ละ
คนจากข้อมูลที่ได้รับมาทั งหมดและ
ตั งเป้าหมายการลดน ้าหนักตามข้อมูล
พื นฐานของอาสาสมัครแต่ละคนและพิมพ์
ข้อมูลเป็นเอกสารส่งไปยังอาสาสมัครแต่
ละคน 
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ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33) 

สัปดาห์ที่ 
1 - 16 

ระยะเวลา 
4 เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทีมวิจัยประกาศข้อความให้ความรู้
ทางด้านโภชนาการเพ่ือการควบคุม
น ้าหนัก (ข้อความถูกก้าหนดโดยนัก
โภชนาการ) วันละ 1 ข้อความในช่วง
เช้าของวัน 
- ทีมวิจัยประกาศข้อความให้ความรู้ใน
เรื่องการออกก้าลังกายเพ่ือการควบคุม
น ้าหนัก (ข้อความถูกก้าหนดโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกาย) วัน
ละ 1 ข้อความ ร่วมกับสื่อวีดิทัศน์สาธิต
วิธีการออกก้าลังกายท่ีทีมวิจัยสร้างขึ น 
โดยประกาศข้อความและสื่อวีดิทัศน์
ในช่วงบ่ายของวัน 4 ครั งต่อสัปดาห์  
- ทีมวิจัยประกาศข้อความเพ่ือถาม
ค้าถามวันละ 1 ข้อความในช่วงบ่าย
ของวัน 2 ครั งต่อสัปดาห์ และข้อความ
และภาพท่ีกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจใน
การลดน ้าหนักจากบุคคลต้นแบบ 
(Role model) วันละ 1 ข้อความ
ในช่วงบ่ายของวัน 1 ครั งต่อสัปดาห์  
- อาสาสมัครเข้าร่วมกิจกรรมผ่านการ
แสดงความคิดเห็น การกดไลค ์(Like) 
การลงประชามติ จ้านวนครั งของการ
เข้ากลุ่ม การขอค้าปรึกษาทางด้าน
โภชนาการและการออกก้าลังกายจาก
ผู้เชี่ยวชาญ การตอบค้าถาม การ
ประกาศข้อความที่เก่ียวกับเรื่องการลด
น ้าหนัก และบันทึกน ้าหนักประจ้าวัน 
 
 

- อาสาสมัครรับหนังสือให้ความรู้ในเรื่อง
โภชนาการและการออกก้าลังกายจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกายท่ีมี
ข้อความและภาพที่กระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจในการลดน ้าหนักจากบุคคล
ต้นแบบ (Role Model) ใบถามค้าถาม 
ใบขอค้าปรึกษาทางด้านโภชนาการและ
การออกก้าลังกายจากผู้เชี่ยวชาญ โดย
อาสาสมัครจะได้รับเอกสารต่าง ๆ เดือน
ละ 1 ครั งเป็นเวลา 4 เดือน รวม 4 ครั ง 
- บันทึกน ้าหนักประจ้าวัน 
- หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านโภชนาการ 
อาสาสมัครสามารถถามค้าถามลงไปในใบ
ขอค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ จากนั น
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจะเป็นผู้ตอบ
ค้าถามตามใบขอค้าปรึกษาท่ีได้มาแล้ว
ส่งกลับคืนไป 
- หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านการออก
ก้าลังกาย อาสาสมัครสามารถถามค้าถาม
ลงไปในใบขอค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จากนั นผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก้าลังกาย
จะเป็นผู้ตอบค้าถามตามใบขอค้าปรึกษา
ที่ได้มาแล้วส่งกลับคืนไป 
- เมื่อครบทุก 1 เดือนจะมีการประเมิน
น ้าหนักและตั งเป้าหมายใหม่ตามความ
เหมาะสมของแต่ละคนโดยผู้เชี่ยวชาญ  
- หลังสิ นสุดเดือนที่ 4 ท้าการประเมิน  
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ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33) 

 - หากอาสาสมัครมีค้าถามด้าน
โภชนาการ ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ
จะเป็นผู้ตอบค้าถามผ่านทาง 
Facebook group 
- หากอาสาสมัครมีค้าถามด้านการออก
ก้าลังกาย ผู้เชี่ยวชาญด้านการออก
ก้าลังกายจะเป็นผู้ตอบค้าถามผ่านทาง 
Facebook group 
- เมื่อครบทุก 1 เดือนจะมีการประเมิน
น ้าหนักและ ก้าหนดเป้าหมายใหม่ตาม
ความเหมาะสมของแต่ละคนโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 
- หลังสิ นสุดเดือนที่ 4 ท้าการประเมิน
สภาวะสุขภาพโดยการชั่งน ้าหนักและ
วัดส่วนสูงเพ่ือหาค่า BMI และวัดเส้น
รอบเอวเพ่ือหาค่า WHtR ของ
อาสาสมัคร (ควบคุมการวัดโดย
พยาบาลวิชาชีพ) 

สภาวะสุขภาพโดยการชั่งน ้าหนักและวัด
ส่วนสูงเพ่ือหาค่า BMI และวัดเส้นรอบ
เอวเพ่ือหาค่า WHtR ของอาสาสมัคร 
(ควบคุมการวัดโดยพยาบาลวิชาชีพ) 

สัปดาห์ที่ 
17 -24 

ระยะเวลา 
2 เดือน 
(Follow 

up) 

- หลังสิ นสุดเดือนที่ 6 ท้าการประเมิน
สภาวะสุขภาพโดยการชั่งน ้าหนักและ
วัดส่วนสูงเพ่ือหาค่า BMI และวัดเส้น
รอบเอวเพ่ือหาค่า WHtR ของ
อาสาสมัคร (ควบคุมการวัดโดย
พยาบาลวิชาชีพ) และให้อาสาสมัครท้า
แบบวัด KAP และประเมินความพึง
พอใจจากการร่วมกิจกรรม  

- หลังสิ นสุดเดือนที่ 6 ท้าการประเมิน
สภาวะสุขภาพโดยการชั่งน ้าหนักและวัด
ส่วนสูงเพ่ือหาค่า BMI และวัดเส้นรอบ
เอวเพ่ือหาค่า WHtR ของอาสาสมัคร 
(ควบคุมการวัดโดยพยาบาลวิชาชีพ) และ
ให้อาสาสมัครท้าแบบวัด KAP และ
ประเมินความพึงพอใจจากการร่วม
กิจกรรม 

หลังสิ นสุด
โครงการ 

วิเคราะห์ข้อมูลทั งหมดเพ่ือประเมินผลทางสถิติ สรุป และรายงานผล  
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รูปภาพที่ 3 แสดงกิจกรรมการวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pre-intervention assessment: 

 Basic individual characteristics 

 BMI, WHtR 

 KAP score 

Experimental group 

(Facebook) 

Outcome measurement 

 

Control group 

 

Target group: นิสติปริญญาตรี ม.นเรศวร จ.พษิณโุลก 
ที่มีน า้หนกัตวัเกินหรืออ้วน  

 

Individual Customized  

Goal Setting 

At 6thmonth (Follow-up post intervention): 
Primary outcome: BMI, WHtR 
Secondary outcome: Satisfaction score, KAP 
score, Drop-out rate 

 Document based education and 
activities 

 Offline social support from a 
nutritionist and weight trainer  

 Daily weight reporting 

 Monthly personalized feedback 

 

 Online education and activities 

 Online social support from a 
nutritionist and weight trainer   

 Daily weight reporting 

 Monthly personalized feedback  

Intervention 
designed based 

on Social 
Cognitive Theory 

4 Months of Interventions:  
regular monitoring of BMI, 

monthly adjustment of 
individual customized goal 

At the end of intervention (4th month): 
Primary outcome: BMI, WHtR  
Secondary outcome: Cumulative stats of 
Facebook/Offline activities during intervention 
period, Satisfaction score and KAP score 
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 3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics)  

การวิเคราะห์ทางสถิติที่ใช้จะขึ นอยู่กับผลลัพธ์ (Outcome) ที่จะวัด ได้แก่ การวิเคราะห์สถิติ

เชิงพรรณนาส้าหรับข้อมูลพื นฐานประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มท้าการทดลอง 

ได้แก่ จ้านวนเพศหญิงและเพศชาย จ้านวนอาสาสมัครแต่ละชั นปี ค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว เกรดเฉลี่ย

สะสม รายได้ต่อเดือน น ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอว และค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอว

ต่อส่วนสูง โดยวิเคราะห์หาจ้านวน (Count) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) รวมทั งเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (Between 

groups) ของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test 

 การวิเคราะห์สถิติ paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

และค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง ภายในกลุ่ม (Within group) ก่อนเริ่มทดลองเทียบกับเดือนที่ 

4 และก่อนเริ่มทดลองเทียบกับเดือนที่ 6 และเพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่ม (Between groups) ด้วยสถิติ t-test ก่อนเริ่มทดลองกับเดือนที่ 4 และก่อนเริ่มทดลองกับเดือน

ที่ 6 ของค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอว และค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง  

 ส้าหรับกลุ่มทดลองจะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมกิจกรรมกลุ่มของอาสาสมัครใน

การวิจัย ได้แก่ จ้านวนการกดไลค์ (Like) บนข้อความหลัก จ้านวนการแสดงความคิดเห็น จ้านวนการ

ขอค้าปรึกษา จ้านวนการตอบ จ้านวนการถาม จ้านวนการประกาศข้อความ (Post) จ้านวนครั งของ

การเข้ากลุ่ม และการรายงานน ้าหนักตัว โดยบางกิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายกับกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 

ได้แก่ การขอค้าปรึกษา จ้านวนการตอบ จ้านวนการถาม  และการรายงานน ้าหนักตัว น้าค่าเฉลี่ยมา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Between groups) ด้วยสถิติ t-test  

            ส้าหรับการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) จะท้าการวัดที่ก่อนเริ่มทดลอง 

เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 เพ่ือหาค่าคะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปของทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ t-test เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (Between groups) และ paired t-test เมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่ม (Within group) 
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            สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Product Moment Correlation Coefficient (r)) 

เพ่ือหาความสัมพันธ์ของการเข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง โดยน้าปัจจัยเหล่านี มาหา

ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายและอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 

            คะแนนการประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ ณ เดือนที่ 4 และ 6 โดย

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ของแต่ละด้านเพื่อหาระดับความพึงพอใจของทั งอาสาสมัครกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  

 การค้านวณการถอนตัวออกจากโครงการ (Drop-out rate) และวิเคราะห์หาสาเหตุของการ

ถอนตัว 

 3.2.5 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration)  

 การด้าเนินงานวิจัยที่กล่าวมา จะด้าเนินการไปตามหลักจริยธรรมพื นฐาน 3 ข้อของ The 

Belmont Report(42) อันได้แก่ การเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักยุติธรรม ดัง

รายละเอียดดังต่อไปนี  

  3.2.5.1 หลักความเคารพในบุคคล การเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครทุกคนต้อง

เป็นไปด้วยความยินยอมและสมัครใจ ด้วยการให้ข้อมูลของโครงการวิจัยโดยไม่มีการปิดบัง เอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัยจะถูกเก็บรักษาและเข้าถึงได้เฉพาะผู้เกี่ยวข้องในโครงการวิจัย น้าเสนอข้อมูลโดย

ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อจริงของอาสาสมัคร ก่อนด้าเนินโครงการวิจัยจะต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายจะต้องลงนามแสดงความยินยอมทุกคน 

  3.2.5.2 หลักผลประโยชน์ อาสาสมัครจะได้รับทราบความเสี่ยงและประโยชน์ที่

เกิดขึ นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ทั งนี อาสาสมัครจะได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อประเมิน

พบว่าเป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติและ 
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  3.2.5.3 หลักยุติธรรม การวิจัยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์ในการคัดออกของ

อาสาสมัครอย่างชัดเจน ปราศจากอคติ รวมทั งใช้วิธีการสุ่มเพ่ือกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่าง

เท่าเทียมกัน 

 การปกปิดข้อมูล (Data Privacy) โครงการวิจัยตระหนักถึงเรื่องการปกปิดข้อมูลส่วนตัว

อย่างเช่นน ้าหนักของบุคคลผู้ซึ่งมีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วน เพราะการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวไปสู่

สังคมอาจจะเป็นเรื่องน่าอายส้าหรับเจ้าของข้อมูลได้ (Stigma) ข้อมูลทั งหมดของอาสมัครจะถูกเก็บ

รักษาไว้ในพื นที่เฉพาะและปลอดภัยจากการเข้าถึงของผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง รวมทั งผู้วิจัยจะต้องรักษา

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ในกลุ่มทดลองจะใช้วิธีการตั ง Facebook ประเภทกลุ่มลับที่มีไว้

เฉพาะอาสาสมัครในกลุ่มทดลองเท่านั นที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลและความรู้ต่าง ๆ ภายในกลุ่มในแต่

ละวัน โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลองจะรายงานน ้าหนักของตนที่ได้จากการชั่ งน ้าหนักจากเครื่องชั่ง

ส่วนตัวที่ได้รับจากโครงการ โดยรายงานน ้าหนักลงในกล่องข้อความ ( Inbox) ของกลุ่ม Facebook 

ส่วนอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมก็ได้รับเครื่องชั่งน ้าหนักส่วนตัวเช่นเดียวกันเพ่ือที่จะรายงานน ้าหนัก

ของตนเองลงในแบบบันทึกน ้าหนักประจ้าวัน ข้อมูลส่วนตัวต่าง ๆ ที่รายงานมาจะมีเพียงผู้วิจัยเท่านั น

ที่ทราบข้อมูล 

 3.2.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit)  

 การวิจัยทั งสองส่วนนี มีวัตถุประสงค์ที่จะน้าผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยไปแก้ไขปัญหาการมี

ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนอันเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส้าคัญของคนทั่วโลกและเป็นภัยคุกคาม

ภาวะทางสุขภาพที่ส้าคัญในกลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ นิสิตระดับอุดมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน

หรือโรคอ้วน โดยผลจากงานวิจัยที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ คือ วัตถุประสงค์ที่ 1 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทั งภาคภาษาไทยและภาคภาษาอังกฤษจากทั่วโลกที่เกี่ยวข้องกับการ

ลดน ้าหนักผ่านสื่อสังคมออนไลน์ทั งหมดจากฐานข้อมูลงานวิจัยหลักทางการแพทย์ระดับสากลที่ มีมา

ในอดีตย้อนหลังไป 10 ปี ซึ่งจะท้าให้ทราบถึงรูปแบบของงานวิจัยต่าง ๆ และกระบวนการที่

หลากหลาย รวมทั งประสิทธิผลของผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยต่าง ๆ ที่มีการจัดกิจกรรมการลดน ้าหนัก

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในอดีตที่ผ่านมาจากทั่วโลก จากนั นน้างานวิจัยที่ถูกคัดเลือกมาทั งหมดน้ามาหา

จุดแข็งและจุดอ่อนเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการที่จะน้ามาสร้างงานวิจัยที่มีความสมบูรณ์มากขึ นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ที่ 2 คือเพ่ือสร้างงานวิจัยที่มีการพัฒนาวิธีการและกิจกรรมการลดน ้าหนักผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์อันเป็นการน้าจุดเด่นของเทคโนโลยีที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของมนุษย์ในปัจจุบันมา

ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพซึ่งจะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็นตามแนวโน้ม

ของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป เป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพท่ีมีการเข้าถึงและเป็นที่ยอมรับของสังคม โดย

ก้าจัดจุดอ่อนจากงานวิจัยที่ผ่านมาและน้าจุดแข็งมาประยุกต์ใช้โดยประยุกต์กิจกรรมให้เข้ากับ

ลักษณะวัฒนธรรมและการใช้ชีวิตของกลุ่มเป้าหมายให้ได้มากที่สุด กิจกรรมในการวิจัยอันได้แก่ การ

ให้ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ กิจกรรมการตอบค้าถาม การให้ความรู้ในรูปแบบข้อความ 

ภาพและวีดิทัศน์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์โดยใช้หลักวิชาการที่น่าเชื่อถือและได้รับการรับรองจาก

ผู้เชี่ยวชาญ การวัดผลก่อนและหลังการวิจัยในด้านต่าง ๆ เช่น การวัดผลทางกายภาพ ได้แก่ การชั่ง

น ้าหนักและวัดส่วนสูงเพ่ือหาค่าดัชนีมวลกาย การวัดเส้นรอบเอวเพ่ือหาค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูง รวมทั งวัดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ทั งก่อนและหลังการทดลอง 

เป็นต้น สุดท้ายผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยจะท้าให้ได้กระบวนการของการลดน ้าหนักผ่านสื่ อสังคม

ออนไลน์ที่มีประสิทธิภาพเป็นวิธีการลดน ้าหนักที่เข้ากับกลุ่มประชากรเป้าหมายตามลักษณะวิถีชีวิต

เฉพาะกลุ่มบนพื นฐานกิจกรรมตามบริบทของสังคม ในท้ายที่สุดผลลัพธ์จากงานวิจัยยังจะสามารถ

ขยายผลไปสู่คนในกลุ่มอ่ืน ๆ และพัฒนาต่อยอดไปสู่การวิจัยต่าง ๆ ที่หลากหลายโดยใช้กระบวนการ

ที่ได้มาน้าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการลดน ้าหนักในกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนต่อไป 

ผลในระยะยาวอาจท้าให้เกิดการใช้งบประมาณที่ค่อนข้างต่้าอันจะเป็นผลดีต่อภาครัฐที่จะน้าผลจาก

งานวิจัยที่ได้ไปขยายผลจนช่วยลดงบประมาณของรัฐมากกว่าวิธีการแก้ปัญหาแบบเดิม ๆ ที่มีการ

ลงทุนที่สูงกว่าแต่กลับยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนของ

ประชากรทั่วไป ซึ่งจะเห็นได้จากสถิติของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนจากในอดีตที่ผ่านมาจนถึง

ปัจจุบันที่ยังคงมีการปรับตัวสูงขึ นในแต่ละปี 

 3.2.7 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั งแต่เริ่มต้นจนสิ นสุดโครงการ (Timeline) 

 ใช้ระยะเวลา 6 เดือน โดยแบ่งเป็นช่วงเวลาในการท้ากิจกรรมการทดลอง 4 เดือนและ

ช่วงเวลาการติดตามผล 2 เดือน หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว เมื่อสิ นสุดระยะเวลาการท้าโครงการวิจัยจึงด้าเนินการ

วิเคราะห์ผลต่อไป 
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 3.2.8 สถานที่ท าวิจัย (Venue of the Study) 

 มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก  

ตารางท่ี 2 แสดงการบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Tabulation of Research 

Activities and Timeline) 

กิจกรรม 
Cumulative time (เดือน) 

4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 

1.ทบทวนวรรณกรรมและ

ศึกษาความส้าคัญของปัญหา 

            

2.จัดท้าและพัฒนาโครงร่างวิจัย 
 

           

3.ส่งโครงร่างวิจัยให้กรรมการ

จริยธรรมพิจารณา 

  
 

         

4. ด้าเนินการเก็บข้อมูล             

5. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล        
 

    

6. น้าเสนอผลการวิจัย            
 

  

7. เรียบเรียงงานวิจัยเพื่อการ

ตีพิมพ์และส่งตีพิมพ์ 
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บทที่ 4 

 

ผลการศึกษา 

  

 

4.1 ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)   

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ซึ่งได้มีการค้นหางานวิจัย

โดยชุดค้าสั่งตามเกณฑ์ที่ก้าหนดขึ นจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus และ Cochrane databases 

พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ้านวน 434 บทความ และค้นพบบทความเพ่ิมเติมจากเอกสารอ้างอิงของ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ิมมาอีก 2 บทความ รวมทั งสิ น 436 บทความ งานวิจัยทั งหมดถูกน้ามาคัดกรอง

จากการประเมินในส่วนของชื่อเรื่อง (Title) และบทคัดย่อ (Abstract) โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย 

พบว่ามีงานวิจัยจ้านวน 428 บทความ ถูกคัดออก จากนั นน้า 8 บทความ ที่เหลือเข้าสู่กระบวนการ

ประเมินงานวิจัยฉบับเต็ม โดยมีการคัดงานวิจัยออกจ้านวน 6 บทความ ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) พบว่ามี 2 บทความที่ผ่านการ

คัดเลือกเพ่ือที่จะท้าการประเมินวรรณกรรม (Critical Appraisal) และวิเคราะห์วรรณกรรม 

(Literature Analysis) ต่อไป โดยขั นตอนการคัดเลือกงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus 

และ Cochrane databases ดังแสดงไว้ในรูปภาพที่ 4 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

รูปภาพที่  4 แสดงขั นตอนการคัดเลือกงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed Scopus และ 
Cochrane databases 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทความที่ได้จากแหลง่อื่น 

(n = 2) 

แหลง่ข้อมลู : PubMed, 

Scopus, Cochrane 

databases 

(n = 434) 
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บทความที่ถกูคดัออกจากการ 

review titles และ abstracts 

(n = 428) 

 

บทความที่ได้จากฐานข้อมลูและแหลง่อื่น 

(n = 436) 

 

Sc
re

en
in
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บทความที่ผา่นการคดักรอง 

จากการ review titles และ abstract 

(n = 8) 

บทความที่ผา่นการคดักรองจากการ  

review full-text articles 

(n = 2) 

 

บทความที่ถกูคดัออกจาก

การ review full-text articles 

(n = 6) 
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 การคัดกรองวรรณกรรมจากขั นตอนแรกที่ได้มีการสืบค้นเพ่ือหางานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

น้ามาพิจารณาโดยประเมินจากชื่อเรื่อง (Title) หรือบทคัดย่อ (Abstract) และงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

(Full-text article) ตามเกณฑ์ จากนั นท้าการประเมินค่าวรรณกรรมจากงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่าน

เกณฑ์ โดยการใช้แบบประเมินค่าคุณภาพงานวิจัย (Critical Appraisal Tool) ที่ประยุกต์มาจาก 

Cochrane risk of bias ตาม PRISMA guideline(43) โดยงานวิจัยฉบับเต็มที่ผ่านการคัดเลือกถูก

น้ามาประเมิน 6 ด้าน ดังแสดงในภาคผนวก ข และผลการวิเคราะห์วรรณกรรมดังแสดงในตารางที่ 3 
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ทั้ง
 2 

กลุ่
ม 
(ก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งแ
ละ

กลุ่
มค

วบ
คุม

) 

- อ
าส
าส
มคั
รได้

รับ
 p

od
ca

sts
 ท
ี่ถกู
ออ
กแ
บบ

บน

พืน้
ฐา
นท
ฤษ

ฎี 
So

cia
l C

og
nit

ive
 Th

eo
ry 

- เ
ดือ
นท
ี่ 0-
3 p

od
ca

sts
 มี
เนื
อ้ห
าเรื่
อง
โภ
ชน
าก
าร

แล
ะก
าร
ออ
กก
 าล
งัก
าย
 บ
ทพ

ดู 
(a

ud
io 

blo
g)
 บ
ท

ละ
คร
 (s

oa
p 

op
er

a)
 แล

ะกิ
จก
รร
มก
าร

ตัง้
เป
้าห
มา
ย 
โด
ยอ
าส
าส
มคั
รได้

รับ
 p

od
ca

sts
 (1

5 

นา
ที)
 2 
ครั
ง้ต
อ่ส
ปัด

าห์
 

- เ
ดือ
นท
ี่ 3-
6 p

od
ca

sts
 มี
เนื
อ้ห
าเรื่
อง
โภ
ชน
าก
าร

แล
ะก
าร
ออ
กก
 าล
งัก
าย
เท
า่น
ัน้ 
แล
ะเน้

นใ
นเ
รื่อ
ง

อปุ
สร
รค
แล
ะก
าร
แก้
ปัญ

หา
 โด
ยอ
าส
าส
มคั
รได้

รับ
 

mi
nip

od
ca

st 
(2 
นา
ที)
 2 
ครั
ง้ต
อ่ส
ปัด
าห์

 

สรุ
ป 
ไม่

พบ
คว

าม
แต

กต่
าง

อย่
าง
มีนั

ยส
 าค

ัญ
ทา

งส
ถิต

ิ

ใน
ด้า

นก
าร
ลด

น า้
หนั

กแ
ต่

ให้
ผล

ที่แ
ตก

ต่า
งอ

ย่า
งม

ี

นัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถิต

ิใน
ด้า

น

อื่น
 ๆ
 เช่

น 

- ว
ิธี d

iet
 m

on
ito

rin
g 
พบ

วา่

กล
ุม่ท
ดล
อง
ใช้
 ap

p 
เพื่
อก
าร

ติด
ตา
มเ
ป็น

 3.
5 เ
ทา่
ขอ
ง

กล
ุม่ค
วบ
คมุ
 (P

 =
 0.

01
) 

 

- ก
ลุม่
ตวั
อย
า่ง

สว่
นม
าก
เป็
นค
นผิ
ว

ขา
ว (

Ca
uc

as
ian

) 

แล
ะเป็

นเ
พศ

หญิ
ง  

- อ
าส
าส
มคั
รมี

ปร
ะส
บก
าร
ณ์
กา
รใ
ช้

เท
คโ
นโ
ลย
ี (a

pp
 

แล
ะ p

od
ca

sts
) ท
ี่

ไม
เ่ท
า่ก
นั 

 

  

... 
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คณ

ะผ
ู้วิจ

ัย 
(S

ou
rc

e)
 

รูป
แบ

บ
งา
นว

ิจัย
 

(S
tud

y 
De

sig
n)

 

ลัก
ษณ

ะข
อง

ตัว
อย่

าง
 

(C
ha

ra
cte

ris
tic

 o
f 

Sa
mp

le)
 

ลัก
ษณ

ะ
พืน้

ที่ 
(S

ett
ing

) 

กิจ
กร

รม
  

(A
cti

vit
y) 

ผล
ลัพ

ธ์ 
 

(R
es

ult
) 

ข้อ
จ า

กัด
 

(L
im

ita
tio

n)
 

1          

 
 

n=
 96

  
BM

I A
vg

 32
.6 

kg
/m

2  
กล
ุม่ท
ดล
อง

 n=
 47

 

Ag
e: 

42
.6 
± 1
0.7

 ปี 
BM

I: 3
2.9

 ± 
4.8

 kg
/m

2  
กล
ุม่ค
วบ
คมุ
 n 
= 
49
  

Ag
e: 

43
.2 
± 1
1.7

 ปี 
BM

I: 3
2.2

 ± 
4.5

 kg
/m

2  
Dr

op
-o

ut 
n =

 10
 

    

 

กลุ่
มท

ดล
อง

 M
ob

ile
 P

OD
: P

od
ca

st 
+ 

Mo
bil

e  

- อ
าส
าส
มคั
ร d

ow
nlo

ad
 Tw

itte
r a

pp
 เพื่
อเ
ป็น

กา
รส
นบั

สน
นุ

ทา
งส
งัค
ม 
โด
ยใ
ห้อ
าส
าส
มคั
รเข้

า a
pp

 อย
า่ง
น้อ
ยว
นัล
ะค
รัง้
เพ
ื่อ

ติด
ตา
ม 
แล
ะอ
า่น
ข้อ
คว
าม
จา
กก
ลุม่
แล
ะจ
าก
อา
สา
สม
คัร
คน
อื่น
 

ๆ โ
ดย
ถกู
กร
ะต
ุ้นใ
ห้มี
กา
รโพ

สต์
ใน
กล
ุม่อ
ยา่
งน้
อย
วนั
ละ
ครั
ง้ แ

ละ
ให้
ติด
ตา
มอ
าส
าส
มคั
รค
นอื่
น 
ๆ ท

ัง้ห
มด
 อา

สา
สม
คัร
สา
มา
รถ

สร้
าง
ชื่อ
แล
ะใ
ช้รู
ปป

ระ
จ า
ตวั
ที่ไ
มไ่
ด้ร
ะบ
ตุวั
ตน
 โด
ยท
าง
ทีม
วิจ
ยั

จะ
โพ
สต์
ข้อ
คว
าม
 2 
ครั
ง้ต
อ่ว
นัเ
สริ
มจ
าก
เนื
อ้ห
าใ
น 

po
dc

as
ts 

 
- อ
าส
าส
มคั
รต
ดิต
าม
กา
รรั
บป

ระ
ทา
นอ
าห
าร
แล
ะก
าร
ออ
กก
 าล
งั

กา
ยข
อง
ตน
เอ
งโด

ยใ
ช้ a

pp
 บ
นโ
ทร
ศพั

ท์มื
อถื
อ 

 กลุ่
มค

วบ
คุม

 P
od

ca
st-

On
ly 

 

- ไ
ด้รั
บห

นงั
สือ
 ca

lor
ie 

an
d 

fat
 g

ra
m 

am
ou

nts
 of

 fo
od
 เพื่
อ

ชว่
ยต
ิดต
าม
กา
รบ
ริโภ

คข
อง
ตน
เอ
ง 

- จ
 าน
วน
ขอ
ง p

od
ca

st 
ที่มี
กา
ร 

do
wn

loa
d 
พบ

วา่
 co

rre
lat

e ก
บั 

we
igh

t lo
ss

 (ก
ลุม่
ทด
ลอ
ง P

 =
 

0.0
01
) (
กล
ุม่ค
วบ
คมุ
 P

 <
 0.

00
1)
 

sig
 ท
ัง้ 2

 ก
ลุม่

 
- พ
บว
า่ก
ลุม่
ทด
ลอ
งมี
คว
าม
รู้ส
กึใ
น

กา
รค
วบ
คมุ
มา
กก
วา่
 (F

ee
lin

g 
mo

re
 us

er
 co

ntr
ol)
 ณ
 เด
ือน
ที่ 
3  

(P
 =
 0.

02
)  

- ก
าร
รา
ยง
าน
กา
รใ
ห้ค
วา
มส
นบั

สน
นุ

ทา
งส
งัค
มพ

บว
า่ก
ลุม่
ทด
ลอ
งจ
ะ

พึง่
พา
แห
ลง่
ออ
นไ
ลน์
มา
กก
วา่
 (P

 =
 

0.0
01
) ส
ว่น
กล
ุม่ค
วบ
คมุ
จะ
พึง่
พา

เพื่
อน
มา
กก
วา่
 (P

 =
 0.

04
5)
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คณ

ะผู้
วจิั

ย 

(S
ou

rc
e)

 

รูป
แบ

บ

งา
นว

จิัย

(S
tu

dy
 

De
sig

n)
 

ลัก
ษณ

ะข
อง

ตัว
อย่

าง
 

(C
ha

ra
cte

ris
tic

 o
f 

Sa
mp

le)
 

ลัก
ษณ

ะพ
ืน้ที่

 

(S
ett

ing
) 

กิจ
กร

รม
  

(A
cti

vit
y)

 

ผล
ลัพ

ธ์ 

(R
es

ult
) 

ข้อ
จ า

กัด
 

(L
im

ita
tio

n)
 

2         

Na
po

lita
no

 

et 
al 

(2
01

3)
(8
) 

      

RC
T (8
 

สปั
ดา
ห์)

 

      

นกั
เรีย

นท
ี่มีน
 า้ห
นกั

เกิ
นแ
ละ
อ้ว
น 

(O
ve

rw
eig

ht 
an

d 

ob
es

e s
tud

en
ts)

 

Re
cr

uit
me

nt 
BM

I: 

25
-5

0 k
g/

m2 

Re
cr

uit
me

nt 
Ag

e: 

18
-2

9 ปี
 

  

มห
าว
ิทย
าล
ยั 

(U
niv

er
sit

y 

se
ttin

g)
, 

สห
รัฐ
 (U

SA
) 

     

กลุ่
มท

ดล
อง

ที่  
1 

Fa
ce

bo
ok

 P
lus

 

gr
ou

p:
 F

ac
eb

oo
k 
ร่ว
มก

ับก
าร
ส่ง

ข้อ
คว

าม
 (T

ex
t M

es
sa

gin
g)
 แ
ละ

กา
รส

ื่อส
าร
รา
ยบุ

คค
ล 

 

- D
ail

y t
ex

t m
es

sa
ge

s 

  อ
าส
าส
มคั
รได้

รับ
กา
รก
ระ
ตุ้น
เพ
ือ่

ก า
หน
ดจ
ดุม

ุง่ห
มา
ยต
าม
พืน้

ฐา
นท
าง

ทฤ
ษฎี

 (T
he

or
eti

ca
lly
-d

riv
en

 

int
er

ve
nti

on
 ta

rg
ets

) ไ
ด้แ
ก่ 
ก า
หน
ด

เป
า้ห
มา
ย 
(G

oa
l s

ett
ing

) ส
 าร
วจ
ตน
เอ
ง 

(S
elf
-m

on
ito

rin
g)
 กา

รส
นบั

สน
นุท
าง

สงั
คม
 (S

oc
ial

 su
pp

or
t) 

สรุ
ป 
พบ

คว
าม

แต
กต่

าง
อย่

าง
มี

นัย
ส า

คัญ
ทา

งส
ถติ

ิใน
ด้า

นก
าร

ลด
น า้

หนั
ก 

- ท
ี่ W

ee
k 8

 ก
ลุม่
ทด
ลอ
งท
ี่ 1 
มี

กา
รล
ดล
งข
อง
น า้
หน
กัต
วั (
-2
.4 
± 

2.5
 ก
ก.
) ม
าก
กว
า่ก
ลุม่
ทด
ลอ
งท
ี่ 

2 (
-0
.63

 ± 
2.4

 กก
.) 
แล
ะ

มา
กก
วา่
กล
ุม่ค
วบ
คมุ
 (-

0.2
4 ±

 

2.6
 ก
ก.
) (

Ps
 <

 0.
05
)  

  

- ก
ลุม่
ตวั
อย
า่ง

สว่
นม
าก
เป็
นค
น

ผิว
ขา
ว 

(C
au

ca
sia

n)
 แล

ะ

เป็
นเ
พศ

หญิ
ง  

- ร
ะย
ะเว

ลา
ศกึ
ษา

สัน้
 (8
 ส
ปัด
าห์
) 

- ก
ลุม่
ตวั
อย
า่ง
มี

จ า
นว
นน้
อย
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คณ

ะผ
ู้วิจ

ัย 

(S
ou

rc
e)

 

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

(S
tud

y 

De
sig

n)
 

ลัก
ษณ

ะข
อง

ตัว
อย่

าง
 

(C
ha

ra
cte

ris
tic

 o
f 

Sa
mp

le)
 

ลัก
ษณ

ะพ
ืน้ท

ี่ 

(S
ett

ing
) 

กิจ
กร

รม
  

(A
cti

vit
y) 

ผล
ลัพ

ธ์ 
 

(R
es

ult
) 

ข้อ
จ า

กัด
 

(L
im

ita
tio

n)
 

2         

 
 

n =
 52

  

Ag
e: 

20
.47

 ± 
2.1

9 ปี
 

BM
I: 3

1.3
6 ±

 5.
3 k

g/
m2  

กล
ุม่ท
ดล
อง
ที่ 
1 n

 =
 18

  

กล
ุม่ท
ดล
อง
ที่ 
2 n

 =
 17

 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ
 n 
= 

17
  

Dr
op
-o

ut 
n =

 2 

    

 

- P
er

so
na

liz
ed

 fe
ed

ba
ck

 vi
a w

ee
kly

 

su
mm

ar
y r

ep
or

ts 

ผล
ที่ท
าง
ทีม
วิจ
ยัไ
ด้รั
บจ
ะถ
กูป
ระ
เมิ
นแ
ละ
สรุ
ปส
ง่

ให้
อา
สา
สม
คัร
ใน
แต
ล่ะ
สปั
ดา
ห์ 

 - B
ud

dy
 S

ele
cti

on
 

อา
สา
สม
คัร
เล
ือก
บคุ
คล
ที่อ
ยูน่
อก
กล
ุม่ 
1 ค

นม
า

เป็
น 

bu
dd

y ข
อง
ตน
 เพ
ื่อท
ี่วา่
เมื่
อท
าง
ทีม

ผู้ว
ิจยั

พบ
วา่
อา
สา
สม
คัร
ท า
ตา
มเ
ป้า
หม
าย

 

   

- พ
บก
าร
 d

ow
nlo

ad
 

pe
r e

pis
od

e ใ
นก
ลุม่

ทด
ลอ
งม
าก
กว
า่ก
ลุม่

คว
บค

มุ 
(P

 <
 0.

00
1)

 

       

- เ
ครื่
อง
มือ
อา
จไ
มเ่
หม

าะ
กบั
คน

บา
งก
ลุม่
ที่อ
อก
จา
กโ
คร
งก
าร

 

- ไ
มส่
าม
าร
ถต
ิดต
าม
 (t

ra
ck
) 

อา
สา
สม
คัร
ใน
รา
ยล
ะเอี

ยด
ตา่
ง 

ๆ เ
ชน่
 ชว่

งร
ะย
ะเว

ลา
ใช้
งา
นใ
น

กล
ุม่ 

Fa
ce

bo
ok

 ได้
เห
มือ
นเ
วป

ไซ
ด์ท

ัว่ไ
ป 

- ไ
มส่
าม
าร
ถต
ิดต
าม
กา
รร่
วม
มือ

ขอ
ง B

ud
dy

 

- มี
หล
าย
ปัจ
จยั
ใน
กา
รท
ดล
อง
 

จงึ
ไม
ส่า
มา
รถ
ระ
บปุั

จจ
ยัท
ี่สง่
ผล

ได้
แน
่ชดั
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คณ

ะผ
ู้วิจ

ัย 

(S
ou

rc
e)

 

รูป
แบ

บ

งา
นว

ิจัย

(S
tud

y 

De
sig

n)
 

ลัก
ษณ

ะข
อง

ตัว
อย่

าง
 

(C
ha

ra
cte

ris
tic

 o
f 

Sa
mp

le)
 

ลัก
ษณ

ะ

พืน้
ที่ 

(S
ett

ing
) 

กิจ
กร

รม
  

(A
cti

vit
y) 

ผล
ลัพ

ธ์ 
 

(R
es

ult
) 

ข้อ
จ า

กัด
 

(L
im

ita
tio

n)
 

2          

 
 

 
 

ได้
ดีม
าก
หรื
อต
 ่าก
วา่
เก
ณ
ฑ์ 
ทา
งท
ีมผ
ู้วจิ
ยัจ
ะส
ง่ข้
อค
วา
มไ
ปห

า b
ud

dy
 เพื่
อใ
ห้ 

bu
dd

y ก
ลา่
วช
ื่นช
มห
รือ
ให้
กา
รส
นบั

สน
นุแ
ก่อ
าส
าส
มคั
รใ
ห้ท
 าใ
ห้ด
ียิ่ง
ขึน้
  

- อ
าส
าส
มคั
รได้

รับ
เค
รื่อ
งช
ัง่น
 า้ห
นกั
ดิจ
ิตอ
ล 
(D

igi
tal

 sc
ale

) เ
ครื่
อง
นบั

ก้า
วเด

ิน 

(P
ed

om
ete

r) 
หน
งัส
ือ 

Ca
lor

ie 
Ki

ng
 แล

ะเค
รื่อ
งว
ดัอ
ื่น 
ๆ 

- น
อก
จา
กนี
อ้า
สา
สม
คัร
ได้
รับ
กา
รป
ฏิบ

ตัิเ
หม
ือน
กล
ุม่ท
ดล
อง
ที่ 
2 (

Fa
ce

bo
ok
-

On
ly)
 ท
กุป
ระ
กา
ร 

กลุ่
มท

ดล
อง

ที ่
2 F

ac
eb

oo
k-

On
ly 

- อ
าส
าส
มคั
รเรี
ยน
รู้ก
าร
ตัง้
คา่
ใช้
งา
นใ
น 

Fa
ce

bo
ok

 ก
่อน
เริ่ม

ทด
ลอ
งเพื่

อเ
ข้า
ร่ว
ม 

Fa
ce

bo
ok

 ป
ระ
เภ
ทก
ลุม่
ลบั
 โด
ยอ
าส
าส
มคั
รจ
ะส
าม
าร
ถเ
ข้า
ถึง
ข้อ
มลู
 เช
น่ 

ha
nd

ou
ts 
แล
ะ p

od
ca

sts
 ได้
ที่อ
ยูใ่
นก
ลุม่
 ต
าม
หวั
ข้อ
ใน
แต
ล่ะ
สปั
ดา
ห์ 

นอ
กจ
าก
นีย้
งัส
าม
าร
ถเ
ข้า
ถึง
กา
รล
งป
ระ
ชา
มต
ิ ก
าร
รับ
เชิ
ญ
ให้
เข้
าร่
วม
กิจ
กร
รม

ทา
งส
ขุภ
าพ
ตา่
ง ๆ

 แล
ะไ
ด้รั
บค

 าแ
นะ
น า
เรื่อ

งแ
คล
อรี
ตา
มช
ว่ง
น า้
หน
กัต
วัข
อง
แต
่

ละ
คน

 

 กลุ่
มค

วบ
คุม

 ก
ลุ่ม

รา
ยชื่

อส
 าร
อง

 (W
ait

ing
 L

ist
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์วรรณกรรม (Critical Appraisal) แสดงคณะผู้วิจัยรูปแบบ

งานวิจัย ประเทศ ลักษณะของตัวอย่าง ลักษณะพื นที่ กิจกรรม ผลลัพธ์ และข้อจ้ากัดพบว่างานวิจัย

ของ Turner-McGrievy et al (2011) (44) รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบการทดลองแบบสุ่ม (RCT) มี

ระยะเวลาในการวิจัย 6 เดือน ลักษณะพื นที่ในการท้าการวิจัยที่เป็นชุมชน ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

งานวิจัยมีการใช้ทฤษฎี Social Cognitive Theory ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีน ้าหนักเกิน

หรืออ้วน การรับเข้า ตัวอย่างจะต้องมีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 60 ปี และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 

25-45 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มตัวอย่างทั งหมดมีจ้านวน 96 คน มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 

32.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มทดลองมีจ้านวนตัวอย่าง 47 คน มีอายุ 42.6 ± 10.7 ปี และมีค่า

ดัชนีมวลกาย 32.9 ± 4.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มควบคุมมีจ้านวนตัวอย่าง 49 คน มีอายุ 43.2 

± 11.7 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 32.2 ± 4.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ้านวนอาสาสมัครที่ออกจาก

การทดลองจ้านวน 10 คน รูปแบบกิจกรรม มีดังนี คือ ทั ง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม)  1) 

อาสาสมัครได้รับ podcasts ที่ถูกออกแบบบนพื นฐานทฤษฎี Social Cognitive Theory 2) เดือนที่ 

0-3 podcasts มีเนื อหาเรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกาย บทพูด (Audio blog) บทละคร 

(Soap opera) และกิจกรรมการตั งเป้าหมาย โดยอาสาสมัครได้รับ podcasts (15 นาที) 2 ครั งต่อ

สัปดาห์ 3) เดือนที่ 3-6 podcasts มีเนื อหาเรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายเท่านั น และเน้นใน

เรื่องอุปสรรคและการแก้ปัญหา โดยอาสาสมัครได้รับ minipodcast (2 นาที) 2 ครั งต่อสัปดาห์ กลุ่ม

ทดลอง Mobile POD: Podcast + Mobile 1) อาสาสมัคร download Twitter app เพ่ือเป็นการ

สนับสนุนทางสังคม โดยให้อาสาสมัครเข้า app อย่างน้อยวันละครั งเพ่ือติดตาม และอ่านข้อความจาก

กลุ่มและจากอาสาสมัครคนอ่ืน ๆ โดยถูกกระตุ้นให้มีการโพสต์ในกลุ่มอย่างน้อยวันละครั ง และให้

ติดตามอาสาสมัครคนอ่ืน ๆ ทั งหมด อาสาสมัครสามารถสร้างชื่อและใช้รูปประจ้าตัวที่ไม่ได้ระบุตัวตน 

โดยทางทีมวิจัยจะโพสต์ข้อความ 2 ครั งต่อวันเสริมจากเนื อหาใน podcasts 2) อาสาสมัครติดตาม

การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายของตนเองโดยใช้ app บนโทรศัพท์มือถือ กลุ่มควบคุม 

Podcast-Only ได้รับหนังสือ Calorie and fat gram amounts of food เพ่ือช่วยติดตามการ

บริโภคของตนเอง ผลลัพธ์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในด้านการลดน ้าหนักแต่

ให้ผลที่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในด้านอ่ืน ๆ เช่น 1) วิธี Diet monitoring พบว่ากลุ่ม

ทดลองใช้ app เพ่ือการติดตามเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มควบคุม (P = 0.01) 2) พบการ download per 

episode ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (P < 0.001) 3) จ้านวนของ podcast ที่มีการ 
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download พบว่า correlate กับ weight loss (กลุ่มทดลอง P = 0.001) (กลุ่มควบคุม P < 0.001) 

sig ทั ง 2 กลุ่ม 4) พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้สึกในการควบคุมมากกว่า ( Feeling more user 

control) ณ เดือนที่ 3 (P = 0.02) 5) การรายงานการให้ความสนับสนุนทางสังคมพบว่า กลุ่มทดลอง

จะพ่ึงพาแหล่งออนไลน์มากกว่า (P = 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมจะพ่ึงพาเพ่ือนมากกว่า (P = 0.045) 

ข้อจ้ากัด เช่น 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นคนผิวขาว (Caucasian) และเป็นเพศหญิง 2) อาสาสมัคร

มีประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี (App และ Podcasts) ที่ไม่เท่ากัน 3) เครื่องมืออาจไม่เหมาะกับคน

บางกลุ่มท่ีออกจากโครงการ  

 Napolitano et al (2013) (8) รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบการทดลองแบบสุ่ม ( RCT) มี

ระยะเวลาในการวิจัย 8 สัปดาห์ ลักษณะพื นที่ในการท้าการวิจัยเป็นมหาวิทยาลัย ณ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยงานวิจัยมีการทดลองบนพื นฐานทางทฤษฎี ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่

มีน ้าหนักเกินหรืออ้วน การรับเข้า ตัวอย่างจะต้องมีอายุอยู่ระหว่าง 18-29 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ระหว่าง 25 - 50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร กลุ่มตัวอย่างทั งหมดมีจ้านวน 52 คน โดยกลุ่มทดลองที่ 

1 มี 18 คน กลุ่มทดลองที่ 2 มี 17 คน และกลุ่มควบคุมมี 17 คน กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย

เท่ากับ 31.36 ± 5.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีอายุ 20.47 ± 2.19 ปี จ้านวนตัวอย่างที่ออกจากการ

ทดลองจ้านวน 2 คน รูปแบบกิจกรรม มีดังนี คือ กลุ่มทดลองที่  1 Facebook Plus group: 

Facebook ร่วมกับการส่งข้อความ (Text Messaging) และการสื่อสารรายบุคคล 1) Daily text 

messages อาสาสมัคร ได้ รับการกระตุ้น เ พ่ือก้ าหนดจุดมุ่ งหมายตามพื นฐานทางทฤษฎี  

(Theoretically-driven intervention targets) ได้แก่ ก้าหนดเป้าหมาย (Goal setting) ส้ารวจ

ตนเอง (Self-monitoring) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 2) Personalized feedback 

via weekly summary reports ผลที่ทางทีมวิจัยได้รับจะถูกประเมินและสรุปส่งให้อาสาสมัครในแต่

ละสัปดาห์ 3) Buddy Selection อาสาสมัครเลือกบุคคลที่อยู่นอกกลุ่ม 1 คนมาเป็น buddy ของตน 

เพ่ือที่ว่าเมื่อทางทีมผู้วิจัยพบว่าอาสาสมัครท้าตามเป้าหมายได้ดีมากหรือต่้ากว่าเกณฑ์ ทางทีมผู้วิจัย

จะส่งข้อความไปหา buddy เพ่ือให้ buddy กล่าวชื่นชมหรือให้การสนับสนุนแก่อาสาสมัครให้ท้าให้ดี

ยิ่งขึ น 4) อาสาสมัครได้รับเครื่องชั่งน ้าหนักดิจิตอล (Digital scale) เครื่องนับก้าวเดิน (Pedometer) 

หนังสือ Calorie King และเครื่องวัดอ่ืน ๆ 5) นอกจากนี อาสาสมัครได้รับการปฏิบัติเหมือนกลุ่ม

ทดลองที่ 2 (Facebook-Only) ทุกประการ กลุ่มทดลองท่ี 2 Facebook-Only อาสาสมัครเรียนรู้การ

https://dict.longdo.com/search/Caucasian
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ตั งค่าใช้งานใน Facebook ก่อนเริ่มทดลองเพ่ือเข้าร่วม Facebook ประเภทกลุ่มลับ โดยอาสาสมัคร

จะสามารถเข้าถึงข้อมูล เช่น handouts และ podcasts ได้ที่อยู่ในกลุ่ม ตามหัวข้อในแต่ละสัปดาห์ 

นอกจากนี ยังสามารถเข้าถึงการลงประชามติ การรับเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสุขภาพต่าง  ๆ และ

ได้รับค้าแนะน้าเรื่องแคลอรีตามช่วงน ้าหนักตัวของแต่ละคน กลุ่มควบคุม กลุ่มรายชื่อส้ารอง (Waiting 

List) ผลลัพธ์ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในด้านการลดน ้าหนัก โดยที่ Week 8 กลุ่ม

ทดลองที่ 1 มีการลดลงของน ้าหนักตัว (-2.4 ± 2.5 กิโลกรัม) มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 (-0.63 ± 2.4 

กิโลกรัม) และมากกว่ากลุ่มควบคุม (-0.24 ± 2.6 กิโลกรัม) (Ps < 0.05) ข้อจ้ากัด 1) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากเป็นคนผิวขาว (Caucasian) และเป็นเพศหญิง 2) ระยะเวลาศึกษาสั น (8 สัปดาห์) 3) กลุ่ม

ตัวอย่างมีจ้านวนน้อย 4) ไม่สามารถติดตาม (Track) อาสาสมัครในรายละเอียดต่าง ๆ เช่น ช่วง

ระยะเวลาใช้งานในกลุ่ม Facebook ได้เหมือนเวปไซด์ทั่วไป 5) ไม่สามารถติดตามการร่วมมือของ 

Buddy 6) มีหลายปัจจัยในการทดลองที่มีต่อผลลัพธ์ในการทดลอง จึงไม่สามารถระบุปัจจัยที่ส่งผลได้

อย่างแน่ชัด 

https://dict.longdo.com/search/Caucasian
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4.2 ส่วนที ่2 การวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research)  

ผลการจัดกิจกรรมการทดลองเพ่ือการวิจัย จากการสุ่มกลุ่มคณะทั ง 16 คณะตามการแบ่ง

ศาสตร์ทั งหมดของมหาวิทยาลัยทั ง 3 แขนงเข้าสู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จากนั นรับสมัคร

อาสาสมัครเข้าสู่กลุ่มตามคณะที่เรียน โดยกลุ่มทดลองมีสมาชิก 33 คน (n = 33) และกลุ่มควบคุมมี

สมาชิก 33 คน (n = 33) เพ่ือร่วมกิจกรรมการทดลองที่จัดขึ นของแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในรูปภาพที่ 5 

แสดงจ้านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละขั นตอนจนสิ นสุดโครงการ โดยไม่มีอาสาสมัครที่

ถอนตัวออกจากการทดลองจากทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนกระทั งสิ นสุดการทดลอง 
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รับสมคัรอาสาสมคัรจากแต่ละคณะ 

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รูปภาพที่ 5 แสดงจ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละขั นตอนจนสิ นสุดโครงการ  
 

                         Participant Flow Diagram 
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4.2.1 สถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (Descriptive Statistics) 

การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาจากข้อมูลพื นฐานตามแบบสอบถามก่อนเริ่มท้าการทดลอง 

ข้อมูลพื นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ชั นปี เกรดเฉลี่ยสะสม รายได้ต่อเดือน น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง โดยวิเคราะห์หาจ้านวน (Count) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และหาค่าความ

แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มก่อนเริ่มท้าการทดลอง ดังต่อไปนี  
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ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ  ชั นปี (Categorical data) และอายุ 

เกรดเฉลี่ย รายได้ต่อเดือน น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง 

(Continuous data) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มควบคุม (n = 33) 
เพศชาย : หญิง, (%)  27.27 : 72.73 30.30 : 69.70 

ชั นปีที่ 1 : 2 : 3 : 4, (%) 36.36 : 27.27 : 30.30 : 6.06 24.24 : 39.39 : 33.33  : 3.03 

อายุเฉลี่ย (ปี), Mean (SD) 20.58 (1.39) 
18, 23 

20.24 (1.17)  
18, 23 Min, Max  

เกรดเฉลี่ยสะสม, Mean (SD) 
Min, Max 

2.78 (0.48) 
1.77, 3.66 

2.92 (0.52) 
1.95, 3.71 

รายได้ต่อเดือน (บาท)*, Mean (SD) 
Min, Max 

5,690.91 (998.24) 
3,500, 8,000 

6,424.24 (1,803.30) 
3,500, 10,000 

น  าหนัก (กิโลกรัม), Mean (SD) 
Min, Max 

83.15 (17.66) 
49.39 ,136.47 

82.67 (16.11) 
55.47, 128.02 

ส่วนสูง (เซนติเมตร), Mean (SD) 
Min, Max 

164.11 (7.85) 
145.50, 180.50 

164.91 (7.63) 
152.00, 181.00 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร), Mean (SD) 

Min, Max 
30.63 (4.49) 
23.06, 41.89 

30.34 (5.20) 
23.04, 42.62 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร), Mean (SD) 
Min, Max 

93.52 (12.87) 
72.00, 133.00 

95.58 (13.48) 
74.00, 132.00 

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง, Mean (SD) 

Min, Max 
0.57 (0.06) 
0.45, 0.74 

0.58 (0.08) 
0.46, 0.78 

* P-value < 0.05 

 

จากตารางที่ 4 สรุปข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ  ชั นปี (Categorical data) 

และอายุ เกรดเฉลี่ย รายได้ต่อเดือน น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง 

(Continuous data) สรุปผลได้ดังนี  คือ ปัจจัยด้านเพศ กลุ่มทดลองมีร้อยละของเพศชาย :หญิง 

เท่ากับ 27.27 : 72.73 ปัจจัยทางด้านชั นปี กลุ่มทดลองมีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างชั นปีที่ 1 : 2 : 3 : 4 
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เท่ากับ 36.36 : 27.27 : 30.30 : 6.06 กลุ่มควบคุมมีร้อยละของกลุ่มตัวอย่างชั นปีที่ 1 : 2 : 3 : 4 

เท่ากับ 24.24 : 39.39 : 33.33 : 3.03 ตามล้าดับ ปัจจัยทางด้านอายุ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

20.58 ± 1.39 ปี ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 18 ปี และ 23 ปี ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 20.24 ± 1.17 ปี ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 18 ปี และ 23 ปี ตามล้าดับ ปัจจัยทางด้าน

เกรดเฉลี่ยสะสม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.78 ± 0.48 ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 1.77 

และ 3.66 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 ± 0.52 ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 

1.95 และ 3.71 ตามล้าดับ ปัจจัยทางด้านรายได้ต่อเดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5,690.91 ± 

998.24  บาท ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 3,500 บาท และ 8,000 บาท ตามล้าดับ กลุ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6,424.24 ± 1,803.30 บาท ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 3,500 บาท และ 

10,000 บาท ตามล้าดับ ปัจจัยทางด้านน ้าหนัก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 83.15 ± 17.66 

กิโลกรัม ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 49.39 กิโลกรัม และ 136.47 กิโลกรัม ตามล้าดับ กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 82.67 ± 16.11 กิโลกรัม ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 55.47 กิโลกรัม 

และ 128.02 กิโลกรัม ตามล้าดับ ปัจจัยทางด้านส่วนสูง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 164.11 ± 7.85 

เซนติเมตร ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 145.50 เซนติเมตร และ 180.50 เซนติเมตร กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 164.91 ±7.63 เซนติเมตร ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 152.00 

เซนติเมตร และ 181.00 เซนติเมตร ปัจจัยทางด้านดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.63 

± 4.49 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 23.06 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ 

41.89 กิโลกรัมต่อตารางเมตรกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.34 ± 5.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่า

ต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 23.04 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ 42.62 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ปัจจัยทางด้านค่าเส้นรอบเอว กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.52 ± 12.87 เซนติเมตร ค่าต่้าสุดและ

ค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 72.00 เซนติเมตร และ 133.00 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95.58 

± 13.48 เซนติเมตร ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 74.00 เซนติเมตร และ 132.00 เซนติเมตร 

ปัจจัยทางด้านค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.57 ± 0.06 ค่า

ต่้าสุดและค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 0.45 และ 0.74 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.58 ± 0.08 ค่าต่้าสุด

และค่าสูงสุดมีค่าเท่ากับ 0.46 และ 0.78 โดยปัจจัยพื นฐานทั งหมดดังที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อ

เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแล้วไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

โดยมีค่า P-value > 0.05 ในทุกปัจจัยพื นฐาน ยกเว้นปัจจัยทางด้านรายได้ต่อเดือนที่พบว่ากลุ่ม
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ควบคุมมีรายได้ต่อเดือนสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value เท่ากับ 0.046 

โดยมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 733.33 (12.63,1454.03) 
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จากตารางที่ 5 สรุปข้อมูลจ้านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละคณะ สรุปได้ดังนี  คณะต่าง ๆ แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และกลุ่ม

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ โดยกลุ่มทดลองประกอบด้วยคณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 

จ้านวน 2 คณะ ได้แก่ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.10 

และคณะวิทยาศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.24 โดยกลุ่มควบคุมประกอบด้วย

คณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี มีจ้านวน 2 คณะ ได้แก่ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มีอาสาสมัคร

จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 และคณะเกษตรศาสตร์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มี

อาสาสมัครจ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 กลุ่มทดลองประกอบด้วยคณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์

สุขภาพ จ้านวน 3 คณะ ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.10 

คณะสหเวชศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 และคณะทันตแพทยศาสตร์ มี

อาสาสมัครจ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.03 กลุ่มควบคุมประกอบด้วยคณะในกลุ่มวิทยาศาสตร์

สุขภาพจ้านวน 4 คณะ ได้แก่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.10 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีอาสาสมัครจ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 และคณะแพทยศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 

2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 กลุ่มทดลองประกอบด้วยคณะในกลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

จ้านวน 3 คณะ ได้แก่ คณะสังคมศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.17 คณะ

มนุษยศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 และคณะศึกษาศาสตร์ มีอาสาสมัคร

จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 กลุ่มควบคุมประกอบด้วยคณะในกลุ่มมนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ จ้านวน 2 คณะ ได้แก่ คณะบริหารธุรกิจเศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มีอาสาสมัคร

จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และคณะนิติศาสตร์ มีอาสาสมัครจ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.10 
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ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉลี่ยต่อคนจากผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) 

ก่อนเริ่มทดลอง 

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 33) 

ความรู้ (K) 

ความรู้ทั่วไป 
5 3.30  2.94 

ความรู้ด้านโภชนาการ 10 4.82 5.58 

ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 5 2.76 2.88 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  20 10.88 11.39 

ทัศนคติ (A) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก 

 

40 

  

30.85 

  

32.39 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติ  40 30.85 32.39 

พฤติกรรม (P) 

พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 

 

20 

  

6.36 

  

6.00 

พฤติกรรมการบริโภค 40 21.21 18.79 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม  60 27.58 24.79 

รวมคะแนนเฉลี่ยทั งหมด (KAP)  69.30 68.58 
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จากตารางที่ 6 สรุปคะแนนเฉลี่ยต่อคนจากผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

(KAP) ก่อนเริ่มทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ผลดังนี คือ  

ด้านความรู้ (K) ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 3.30 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 2.94 คะแนน ความรู้ด้าน

โภชนาการ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 4.82 คะแนน กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 5.58 คะแนน ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย (คะแนนเต็ม 5 

คะแนน) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 2.76 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคน

เท่ากับ 2.88 คะแนน รวมคะแนนเฉลี่ยต่อคนด้านความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 

10.88 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 11.39 คะแนน โดยผลจากการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยต่อคนด้านความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ด้านทัศนคติ (A) (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 30.85 

คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 32.39 คะแนน โดยผลจากการเปรียบเทียบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยต่อคนด้านทัศนคติของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ด้านพฤติกรรม (P) ประกอบด้วย พฤติกรรมการออกก้าลังกาย (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 6.36 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 6.00 

คะแนน พฤติกรรมการบริโภค (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 

21.21 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 18.79 คะแนน รวมคะแนนเฉลี่ยต่อคนด้าน

พฤติกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 27.58 คะแนน กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยต่อคน

เท่ากับ 24.79 คะแนน โดยผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของ

คะแนนเฉลี่ยต่อคนด้านพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

คะแนนเฉลี่ยรวมต่อคน (KAP) (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยรวม

ต่อคนจากการวัดก่อนทดลองเท่ากับ 69.30 คะแนน กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัด
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ก่อนทดลอง เท่ากับ 68.58 คะแนน โดยผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ สรุปคือ ก่อนเริ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในเรื่อง

ของคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในทั ง 2 กลุ่ม 
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 4.2.2 ผลการทดลอง (Experimental Result) 

ตารางท่ี 7 แสดงผลจากกิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กิจกรรม 

 

กิจกรรม

ทั งหมด 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 

การเข้ากลุ่มสื่อสังคมออนไลน์ 

(ค่าเฉลี่ยจ้านวนครั ง/คน), n (%) 

224 

(100) 

220.88 

(98.61) 

- 

 

การกดไลค์ (Like) ข้อความหลัก  

(ค่าเฉลี่ยจ้านวนครั ง/คน) , n (%)                

224 

(100) 

188.97 

 (84.36) 

- 

 

การแสดงความคิดเห็นบนข้อความหลัก, n              - 97 - 

การน้าเสนอ (Post), n - 26 - 

การขอค้าปรึกษา**, n                                                                    - 76 34  

การตอบค้าถาม 

(ค่าเฉลี่ยจ้านวนครั ง/คน), n (%) 

32 

(100) 

19.88 

(62.12) 

15.52 

 (48.48) 

การรายงานน ้าหนัก 

(ค่าเฉลี่ยจ้านวนครั ง/คน), n (%)                                                                                           

112 

(100) 

107.85 

(96.29) 

112 

 (100) 

**P-value < 0.01 

 

จากตารางที่ 7 ผลของการวิเคราะห์กิจกรรมพบว่าจ้านวนครั งของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

สื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 220.88 ครั ง/คน หรือคิดเป็นร้อยละ 98.61 จาก

จ้านวนครั งที่ต้องเข้าร่วมทั งหมด 224 ครั ง/คน การกดไลค์ (Like) บนข้อความหลักของกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 188.97 ครั ง/คน หรือคิดเป็นร้อยละ 84.36 จากข้อความหลักที่น้าเสนอทั งหมด 224 

ครั ง การแสดงความคิดเห็นบนข้อความหลักของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 97 ครั ง การน้าเสนอ (Post) 

ของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 26 ครั ง การขอค้าปรึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 76 ครั ง กลุ่มควบคุมมี

ค่าเท่ากับ 34 ครั ง การตอบค้าถาม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.88 ครั ง/คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

62.12 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.52 ครั ง/คน หรือคิดเป็นร้อยละ 48.48 จากค้าถามทั งหมด 
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32 ค้าถาม การรายงานน ้าหนัก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 107.85 ครั ง/คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

96.29 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 112 ครั ง/คน หรือคิดเป็นร้อยละ 100 จากจ้านวนครั งที่ต้อง

รายงานทั งหมด 112 ครั ง 

 การทดสอบสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  ( Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient (r)) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของการเข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัครในกลุ่มทดลองกับดัชนี

มวลกายและอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง ผลที่ได้ไม่พบความสัมพันธ์

ของการเข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัครในกลุ่มทดลองกับดัชนีมวลกายและอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูง 
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ตารางที่ 8 แสดงคะแนนเฉลี่ยต่อคนของผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) 

ก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 33) 

ก่อน
เร่ิม 

ทดลอง 

เดือนที่ 
4 

เดือนที่  
6 

ก่อน
เร่ิม

ทดลอง 

เดือนที่  
4 

เดือนที่  
6 

ความรู้ (K)             

ความรู้ทั่วไป 3.30 3.18 3.15 2.94 3.15 3.33 

ความรู้ด้านโภชนาการ 4.82 7.03 7.48 5.58 6.67 6.06 

ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 2.76 2.91 2.97 2.88 2.82 3.00 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  10.88 13.12** 13.61** 11.39 12.64** 12.39 

ทัศนคติ (A)            

ทัศนคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก 30.85 31.91 30.97 32.39 31.97 33.36 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติ  30.85 31.91 30.97 32.39 31.97 33.36 

พฤติกรรม (P)            

พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 6.36 10.30 9.58 6.00 8.79 9.00 

พฤติกรรมการบริโภค 21.21 23.76 23.82 18.79 24.97 25.00 

รวมคะแนนด้านพฤติกรรม  27.58 34.06** 33.39** 24.79 33.76** 34.00** 

รวมคะแนนเฉลี่ยทั งหมด (KAP) 69.30 79.09** 77.97** 68.58 78.36** 79.76** 

*P-value < 0.05 

**P-value < 0.01 

Compared to baseline (ก่อนเร่ิมทดลอง) 

 

จากตารางที่ 8 ผลสรุปคะแนนเฉลี่ยต่อคนจากผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

(KAP) ก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ให้ผลดังนี   
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ด้านความรู้ (K) กลุ่มทดลอง ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดครั งที่ 1 2 และ 3 

เท่ากับ 10.88 13.12 และ 13.61 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุม ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัด

ครั งที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 11.39 12.64 และ 12.39 ตามล้าดับ ผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านความรู้ (K) ภายในกลุ่มของ

กลุ่มทดลองระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) โดยมีค่า 

P-value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 2.24 (1.08,3.40) พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านความรู้ (K) ภายในกลุ่มของกลุ่ม

ทดลองระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) โดยมีค่า P-

value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 2.73 (1.54,3.91) พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านความรู้ (K) ภายในกลุ่มของกลุ่ม

ควบคุมระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) โดยมีค่า P-

value เท่ากับ 0.009 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 1.24 (0.33,2.16) 

ด้านทัศนคติ (A) กลุ่มทดลอง ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดครั งที่ 1 2 และ 3 

เท่ากับ 30.85 31.91 และ 30.97 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุม ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัด

ครั งที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 32.39 31.97 และ 33.36 ตามล้าดับ ผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ด้านพฤติกรรม (P) กลุ่มทดลอง ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดครั งที่ 1 2 และ 3 

เท่ากับ 27.58 34.06 และ 33.39 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุม ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัด

ครั งที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 24.79 33.76 และ 34.00 ตามล้าดับ ผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านพฤติกรรม (P) ภายในกลุ่ม

ของกลุ่มทดลองระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) โดยมี

ค่า P-value เท่ากับ 0.002 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 6.48 (2.59,10.38) พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านพฤติกรรม (P) ภายในกลุ่มของ
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กลุ่มทดลองระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) โดยมีค่า 

P-value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 5.82 (3.43,8.20) พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านพฤติกรรม (P) ภายในกลุ่มของกลุ่ม

ควบคุมระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) โดยมีค่า P-

value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 8.97 (5.57,12.37) พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านพฤติกรรม (P) ภายในกลุ่มของกลุ่ม

ควบคุมระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) โดยมีค่า P-

value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 9.21 (5.61,12.82) 

คะแนนเฉลี่ยรวมทั งหมดต่อคน (KAP) กลุ่มทดลอง ให้ผลคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัด

ครั งที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 69.30 79.09 และ 77.97 ตามล้าดับ และกลุ่มควบคุม ให้คะแนนเฉลี่ยรวม

ต่อคนจากการวัดครั งที่ 1 2 และ 3 เท่ากับ 68.58 78.36 และ 79.76 ตามล้าดับ ผลจากการ

เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการเปรียบ 

เทียบภายในกลุ่มเดียวกัน พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมทั งหมดต่อ

คน (KAP) ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 

4 (วัดครั งที่ 2) โดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 9.79 

(5.45,14.12) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมทั งหมดต่อคน (KAP) 

ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั ง

ที่  3) โดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 8.67 

(5.05,12.28) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมทั งหมดต่อคน (KAP) 

ภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั ง

ที่  2) โดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 9.79 

(5.87,13.70) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยรวมทั งหมดต่อคน (KAP) 

ภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั ง

ที่ 3) โดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 11.18 

(6.93,15.44) 
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ตารางที่ 9 แสดงผลต่างของคะแนนเฉลี่ยต่อคนของผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติ (KAP) ระหว่างก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และระหว่างก่อน

เริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) 

ตัวแปร 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยต่อ

คน ระหว่างก่อนเริ่มทดลอง 

(วัดครั งที่ 1) กับเดือนที่ 4  

(วัดครั งที่ 2) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยต่อ

คน ระหว่างก่อนเริ่ม

ทดลอง (วัดครั งท่ี 1) กับ

เดือนที่ 6  

(วัดครั งที่ 3) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 

ความรู้ (K)       

ความรู้ทั่วไป -0.12 0.21 -0.15 0.39 

ความรู้ด้านโภชนาการ 2.21 1.09 2.67 0.48 

ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 0.15 -0.06 0.21 0.12 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  2.24 1.24 2.73* 1.00 

ทัศนคติ (A)     

ทัศนคติเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก 1.06 -0.42 0.12 0.97 

รวมคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติ  1.06 -0.42 0.12 0.97 

พฤติกรรม (P)     

พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 3.94 2.79 3.21 3.00 

พฤติกรรมการบริโภค 2.55 6.18 2.61 6.21 

รวมคะแนนด้านพฤติกรรม  6.48 8.97 5.82 9.21 

รวมคะแนนเฉลี่ยทั งหมด (KAP) 9.79 9.79 8.67 11.18 

*P-value < 0.05 
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จากตารางที่ 9 สรุปผลต่างของคะแนนเฉลี่ยต่อคนของผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติ (KAP) ระหว่างก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และระหว่างก่อน

เริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ให้ผลดังนี   

ด้านความรู้ (K) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการ

วัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 2.24 และ 1.24 ตามล้าดับ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัด

ครั งที่ 1) กบัการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 2.73 และ 1.00 ตามล้าดับ พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติของผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนด้านความรู้ (K) ระหว่างกลุ่มของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 

3) โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.033 และมีค่า Mean difference (95% Cl) เท่ากับ 1.73 (0.15,3.31) 

ด้านทัศนคติ (A) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการ

วัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 1.06 และ -0.42 ตามล้าดับ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง     (วัด

ครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 0.12 และ 0.97 ตามล้าดับ โดยผลจากการ

เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่ มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ด้านพฤติกรรม (P) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 6.48 แล ะ 8.97 

ตามล้าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดก่อนเริ่ม

ทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 5.82 และ 9.21 ตามล้าดับ โดยผลจาก

การเปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุมโดยการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

คะแนนเฉลี่ยรวมทั งหมดต่อคน (KAP) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนน

เฉลี่ยรวมต่อคนจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่  2) เท่ากับ 

9.79 และ 9.79 ตามล้าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนจาก
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การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) กับการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 8.67 และ 11.18 

ตามล้าดับ โดยผลจากการเปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 10 แสดงการเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มทดลอง

จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) 

 
ระดับ BMI 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

การเปลี่ยนแปลงของจ านวนคนตามระดับ 
BMI จากการวัดในแต่ละครั ง 

ก่อนเริ่ม 
ทดลอง 

เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 

น้อยกว่า 23  0 2 1 
23 – 24.99             3 5 4 
25 – 29.99                9 9 10 
30 – 39.99               20 16 17 
มากกว่า 40              1 1 1 
 33 33 33 

 

           จากตารางที่ 10 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนคนตามระดับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ทดลองจากการวัดในแต่ละครั ง พบว่าจ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 0 2 และ 
1 ตามล้าดับ จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23 - 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 3 5 และ 4 ตามล้าดับ 
จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25 - 29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในการวัดก่อน
เริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 9 9 และ 10 ตามล้าดับ จ้านวน
อาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 30 - 39.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในการวัดก่อนเริ่ม
ทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 20 16 และ 17 ตามล้าดับ และจ้านวน
อาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีจ้านวนคนคงที่ที่ 1 คน ใน
การวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม
ควบคุมจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และเดือนที่ 6 (วัดครั ง
ที่ 3) 

 
ระดับ BMI 

การเปลี่ยนแปลงของจ านวนคนตามระดับ 
BMI จากการวัดในแต่ละครั ง 

ก่อนเริ่ม
ทดลอง 

เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 

น้อยกว่า 23 0 2 2 

23 – 24.99 4 5 4 

25 – 29.99 10 9 10 

30 – 39.99 17 15 15 

มากกว่า 40 2 2 2 

 33 33 33 

  

จากตารางที่ 11 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนคนตามระดับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม

ควบคุมจากการวัดในแต่ละครั ง พบว่าจ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 0 2 และ 2 

ตามล้าดับ จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23 - 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในการ

วัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 4 5 และ 4 ตามล้าดับ จ้านวน

อาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25 - 29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง 

การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 10 9 และ 10 ตามล้าดับ จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนี

มวลกายระหว่าง 30 - 39.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และ

การวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 17 15 และ 15 ตามล้าดับ และจ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีจ้านวนคนคงที่ที่ 2 คน ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือน

ที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6  
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ตารางท่ี 12 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จากการ

วัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
P-Value 

Mean diff 

(95% CI) ก่อนเริ่มทดลองa เดือนที่ 4a 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 
30.63 (4.49) 29.54 (4.52) < 0.01** 

1.09  

(0.75,1.43) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 
30.34 (5.20) 29.97 (4.97) 0.133 

0.37  

(-0.12,0.86) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

**P-value < 0.01 compared to baseline 

 

จากตารางที่ 12 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายจาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่ม

ทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 30.63 (4.49) และ 29.54 (4.52) 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value น้อย

กว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 1.09 (0.75,1.43) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ของค่าดัชนีมวลกายและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัด

เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 30.34 (5.20) และ 29.97 (4.97) กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล้าดับ 

โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 13 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จากการ

วัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
P-Value 

Mean diff 

(95% CI) ก่อนเริ่มทดลองa เดือนที่ 6a 

กลุ่มทดลอง  

(n = 33) 
30.63 (4.49) 30.12 (4.28) 0.003** 

0.51  

(0.19,0.83) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 33) 
30.34 (5.20) 30.22 (4.93) 0.597 

0.13  

(-0.35,0.60) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

**P-value < 0.01 compared to baseline  

 

จากตารางที่ 13 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายจาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (ครั งที่ 3) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง 

(วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 30.63 (4.49) และ 30.12 (4.28) กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value เท่ากับ 0.003 และ

มีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 0.51 (0.19,0.83) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวล

กายและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 

3) เท่ากับ 30.34 (5.20) และ 30.22 (4.93) กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล้าดับ โดยไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ที่

เปลี่ยนแปลงa 

P-Value 
Mean diff 

(95% CI) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 
1.09 (0.97) 

0.017* 
0.72  

(0.13,1.30) กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 
0.37 (1.38) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

*P-value < 0.05 

 

จากตารางที่ 14 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

ดัชนีมวลกายจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 

1.09 (0.97) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 0.37 

(1.38) โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value เท่ากับ 0.017 และมีค่า Mean 

difference (95% CI) เท่ากับ 0.72 (0.13,1.30) 
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ที่

เปลี่ยนแปลงa 

P-Value 
Mean diff 

 (95% CI) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 3 
0.51 (0.91) 

0.182 0.38 (-0.18,0.95) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 3 
0.13 (1.35) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

 

จากตารางที่ 15 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

ดัชนีมวลกายจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 

0.51 (0.91) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกายและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 0.13 

(1.35) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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จากตารางที่ 16 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนคนตามระดับค่าเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง

จากการวัดในแต่ละครั ง พบว่าจ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าระดับค่าเส้นรอบเอวปกติ (เพศชาย ≤ 90 

เซนติเมตร เพศหญิง ≤ 80 เซนติเมตร) ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 

6 เท่ากับ 5 6 และ 5 ตามล้าดับ จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าระดับค่าเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

(เพศชาย > 90 เซนติเมตร เพศหญิง > 80 เซนติเมตร)ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 

และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 28 27 และ 28 ตามล้าดับ 

 

 

ตารางที่ 16 แสดงการเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าเส้นรอบเอว (Waist) ของกลุ่ม

ทดลองจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และเดือนที่ 6 (วัดครั ง

ที่ 3) 

ระดับเส้นรอบเอว 

การเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าเส้นรอบ

เอว (Waist) จากการวัดในแต่ละครั ง 

ก่อนเริ่ม

ทดลอง 
เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 

ปกต ิ

(เพศชาย ≤ 90 เซนติเมตร 

 เพศหญิง ≤ 80 เซนติเมตร) 

5 6 5 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

(เพศชาย > 90 เซนติเมตร  

เพศหญิง > 80 เซนติเมตร) 

28 27 28 

 33 33 33 
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ตารางท่ี 17 แสดงการเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าเส้นรอบเอว (Waist) ของกลุ่มควบคุม

จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) 

ระดับ Waist 

การเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าเส้น

รอบเอว (Waist) จากการวัดในแต่ละครั ง 

ก่อนเริ่ม

ทดลอง 
เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 

ปกต ิ

(เพศชาย ≤ 90 เซนติเมตร  

เพศหญิง ≤ 80 เซนติเมตร) 

6 6 6 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

(เพศชาย > 90 เซนติเมตร  

เพศหญิง > 80 เซนติเมตร) 

27 27 27 

  33 33 33 

 

จากตารางที่ 17 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนคนตามระดับค่าเส้นรอบเอวของกลุ่มควบคุม

จากการวัดในแต่ละครั ง พบว่าจ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าระดับค่าเส้นรอบเอวปกติ (เพศชาย ≤ 90 

เซนติเมตร เพศหญิง ≤ 80 เซนติเมตร) มีจ้านวนคนคงที่ที่ 6 คน ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัด

เดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าระดับค่าเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

(เพศชาย > 90 เซนติเมตร เพศหญิง > 80 เซนติเมตร) มีจ้านวนคนคงที่ที่ 27 คน ในการวัดก่อนเริ่ม

ทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6  
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ตารางที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบเอว (Waist) จาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

 

ค่าเส้นรอบเอว (Waist)  
P-Value 

Mean diff  

(95% CI) ก่อนเริ่มทดลองa เดือนที่ 4a 

กลุ่มทดลอง  

(n = 33) 
93.52 (12.87) 91.94 (12.97) < 0.01** 

1.58  

(0.94,2.22) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 
95.58 (13.48) 95.09 (13.24) 0.154 

0.48  

(-0.19,1.16) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

**P-value < 0.01 compared to baseline 

 

จากตารางที่ 18 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบเอวจาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบเอวและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่ม

ทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 93.52 (12.87) และ 91.94 (12.97) 

เซนติเมตร ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value น้อยกว่า 0.01 และ

มีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 1.58 (0.94,2.22) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบ

เอวและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 

2) เท่ากับ 95.58 (13.48) และ 95.09 (13.24) เซนติเมตร ตามล้าดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบเอว (Waist) จาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

 

ค่าเส้นรอบเอว (Waist)  
P-Value 

Mean diff 

(95% CI) ก่อนเริ่มทดลองa เดือนที่ 6a 

กลุ่มทดลอง 

(n = 33) 
93.52 (12.87) 92.48 (12.16) 0.003** 

1.03 

(0.37,1.69) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 33) 
95.58 (13.48) 95.42 (13.00) 0.651 

0.15 

(-0.52,0.83) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

**P-value < 0.01 compared to baseline 

 

จากตารางที่ 19 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบเอวจาก

การวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบเอวและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่ม

ทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 93.52 (12.87) และ 92.48 (12.16) 

เซนติเมตร ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value เท่ากับ 0.003 และ

มีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 1.03 (0.37,1.69) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของค่าเส้นรอบ

เอวและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 

3) เท่ากับ 95.58 (13.48) และ 95.42 (13.00) เซนติเมตร ตามล้าดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าเส้นรอบ

เอว (Waist) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ค่าเส้นรอบเอว 

(Waist)  

 ที่เปลี่ยนแปลงa 

P-Value 
Mean diff 

(95% CI) 

กลุ่มทดลอง   

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 
1.58 (1.80) 

0.020* 
1.09 

(0.18,2.00) กลุ่มควบคุม  

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 
0.48 (1.91) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

*P-value < 0.05  

 

จากตารางที่ 20 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

เส้นรอบเอวจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าเส้นรอบเอวและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 

1.58 (1.80) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าเส้นรอบเอวและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 0.48 

(1.91) โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value เท่ากับ 0.020 และมีค่า Mean 

difference (95% CI) เท่ากับ 1.09 (0.18,2.00) 
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ตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าเส้นรอบ

เอว (Waist) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ค่าเส้นรอบเอว 

(Waist)  ที่

เปลี่ยนแปลงa 

P-Value 
Mean diff 

(95% CI) 

กลุ่มทดลอง  

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 3 
1.03 (1.86) 

0.063 
0.88 

(-0.05,1.81) กลุ่มควบคุม  

(n = 33) 

ค่าความแตกต่าง

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 3 
0.15 (1.91) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

 

จากตารางที่ 21 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

เส้นรอบเอวจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าเส้นรอบเอวและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 

1.03 (1.86) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าเส้นรอบเอวและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากั บ 0.15 

(1.91) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 22 แสดงการเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง 

(WHtR) ของกลุ่มทดลองจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และ

เดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) 

ระดับ WHtR 

การเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับ WHtR  

จากการวัดในแต่ละครั ง 

ก่อนเริ่มทดลอง เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 

ปกติ (≤ 0.50) 3 7 5 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน (> 0.50) 30 26 28 

 33 33 33 

 

จากตารางที่ 22 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนคนตามระดับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูงของกลุ่มทดลองจากการวัดในแต่ละครั ง พบว่าจ้านวนอาสาสมัครที่มีระดับค่าอัตราส่วนเส้น

รอบเอวต่อส่วนสูงปกติ (≤ 0.50) ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 

เท่ากับ 3 7 และ 5 ตามล้าดับ จ้านวนอาสาสมัครที่มีระดับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง เกิน

เกณฑ์มาตรฐาน (> 0.50) ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัดเดือนที่ 6 เท่ากับ 30 

26 และ 28 ตามล้าดับ 
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จากตารางที่ 23 สรุปผลการเปลี่ยนแปลงจ้านวนคนตามระดับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูงของกลุ่มควบคุมจากการวัดในแต่ละครั ง พบว่าจ้านวนอาสาสมัครที่มีระดับค่าอัตราส่วนเส้น

รอบเอวต่อส่วนสูงปกติ (≤ 0.50) มีจ้านวนคนคงท่ีที่ 5 คน ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 

และการวัดเดือนที่ 6 จ้านวนอาสาสมัครที่มีระดับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง เกินเกณฑ์

มาตรฐาน (> 0.50) มีจ้านวนคนคงท่ีที่ 28 คน ในการวัดก่อนเริ่มทดลอง การวัดเดือนที่ 4 และการวัด

เดือนที่ 6  

 

 

 

 

ตารางที่ 23 แสดงการเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง 

(WHtR) ของกลุ่มควบคุมจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) เดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) และ

เดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) 

ระดับ WHtR 

การเปลี่ยนแปลงจ านวนคนตามระดับ WHtR  

จากการวัดในแต่ละครั ง 

ก่อนเริ่มทดลอง เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 

ปกติ (≤ 0.50) 5 5 5 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน (> 0.50) 28 28 28 

 33 33 33 
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ตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูง (WHtR) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง 

(WHtR)  P-Value 
Mean diff 

(95% CI) 
ก่อนเริ่มทดลองa เดือนที่ 4a 

กลุ่มทดลอง  

(n = 33) 
0.57 (0.06) 0.56 (0.06) < 0.01** 

0.01 

(0.00675,0.01446) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 33) 
0.58 (0.08) 0.58 (0.07) 0.239 

0.00273  

(-.00190,0.00736) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

**P-value < 0.01 compared to baseline 

 

จากตารางที่ 24 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบ

เอวต่อส่วนสูงจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 

0.57 (0.06) และ 0.56 (0.06) ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value 

น้อยกว่า 0.01 และมีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 0.01 (0.00675,0.01446) กลุ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง 

(วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 0.58 (0.08) และ 0.58 (0.07) ตามล้าดับ โดย

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูง (WHtR) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง 

(WHtR)  P-Value 
Mean diff 

(95% CI) 
ก่อนเริ่มทดลองa เดือนที่ 6a 

กลุ่มทดลอง  

(n = 33) 
0.57 (0.06) 0.56 (0.06) 0.001** 

0.00636 

(0.00273,0.01000) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 33) 
0.58 (0.08) 0.58 (0.07) 0.778 

0.00061      

(-0.00373,0.00494) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

**P-value < 0.01 compared to baseline 

 

จากตารางที่ 25 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบ

เอวต่อส่วนสูงจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 

0.57 (0.06) และ 0.56 (0.06) ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value 

เท่ากับ 0.001 และมีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 0.00636 (0.00273,0.01000) กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อน

เริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 0.58 (0.08) และ 0.58 (0.07) 

ตามล้าดับ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 26 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าอัตราส่วน

เส้นรอบเอวต่อส่วนสูง (WHtR) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 

(วัดครั งที่ 2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ค่าอัตราส่วนเส้นรอบ

เอวต่อส่วนสูง 

(WHtR) ที่

เปลี่ยนแปลงa 

P-Value 
Mean diff (95% 

CI) 

กลุ่มทดลอง 
ค่าความแตกต่าง 

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 
0.0103 (0.01) 

0.014* 
0.00758 

(0.00157,0.01358) 
กลุ่มควบคุม 

ค่าความแตกต่าง 

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 
0.0027 (0.01) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

*P-value < 0.05 

 

จากตารางที ่26 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัด

ครั งที่ 2) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) 

และการวัดเดือนที่ 4 (ครั งที่  2) เท่ากับ 0.0103 (0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

ของค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั ง

ที่ 1) และการวัดเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 2) เท่ากับ 0.0027 (0.01) โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติที่  P-value เท่ากับ 0.014 และมีค่า Mean difference (95% CI) เท่ากับ 0.00758 

(0.00157,0.01358) 
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ตารางท่ี 27 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าอัตราส่วน

เส้นรอบเอวต่อส่วนสูง (WHtR) จากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 

(วัดครั งที่ 3) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ค่าอัตราส่วนเส้นรอบ

เอวต่อส่วนสูง 

(WHtR) ที่

เปลี่ยนแปลงa 

P-Value 
Mean diff  

(95% CI) 

กลุ่มทดลอง 
ค่าความแตกต่าง 

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 3 
0.0061 (0.01) 

0.100 
0.00455 

(-0.00089,0.00998) 
กลุ่มควบคุม 

ค่าความแตกต่าง 

ครั งที่ 1 กับครั งที่ 3 
0.0015 (0.01) 

Abbreviation: CI, Confidence Interval 
aMean (SD) 

 

จากตารางที่ 27 สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั ง

ที่ 3) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่าอัตราส่วน

เส้นรอบเอวต่อส่วนสูงและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัด

เดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 0.0061 (0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของค่า

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวัดก่อนเริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) 

และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) เท่ากับ 0.0015 (0.01) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติ 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 ผลการศึกษานี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี คือ 1) ส่วนของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้กิจกรรมการลดน ้าหนักตัวในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่ผ่านมาโดยพบงานวิจัย 2 บทความที่ผ่านเกณฑ์ที่แสดงถึงงานวิจัยมีปริมาณ

น้อยและผลโดยรวมยังไม่ชัดเจน และ 2) ส่วนของการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลการประยุกต์ใช้

กิจกรรมการลดน ้าหนักในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมในนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่พบว่าสื่อสังคมออนไลน์ Facebook 

สามารถน้ามาใช้เป็นเครื่องมือในการลดลงของค่าดัชนีมวลกายและค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง

ของอาสาสมัครได้ในช่วงการทดลอง ทั งนี สามารถอภิปรายผลโดยแยกแต่ละส่วนดังต่อไปนี  

5.1 ส่วนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)  

 ในการศึกษาเมื่อคัดกรองงานวิจัยแล้ว ได้งานวิจัยเพียงจ้านวน 2 บทความ อันอาจเกิดจาก 

เกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) และครอบคลุมช่วงเวลาปี พ.ศ. 2548 ถึง 

2557 อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั งนี มีการใช้ฐานข้อมูลจาก 3 แหล่ง 

คือ PubMed, Scopus และ Cochrane databases โดยทั ง 3 ฐานข้อมูลเป็นฐานข้อมูลทางด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Health Science) ที่เป็นมาตรฐานและมีความกว้างขวางครอบคลุมเนื อหา

หลากหลายด้านรวมทั งด้านสังคมศาสตร์ (Social Science) นอกจากนี ได้มีการด้าเนินการค้นหา

งานวิจัยเพ่ิมเติมจากส่วนของเอกสารอ้างอิงของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์อีกด้วย ซึ่งถือได้ว่าน่าจะมีความ
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ครอบคลุมและในอนาคตหากจะศึกษาเพ่ิมเติม การขยายเวลาจ้านวนปีและประเภทของงานวิจัยก็อาจ

ท้าให้พบงานวิจัยเพิ่มขึ นได้ 

 ในขั นตอนการประเมินงานวิจัยในการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้เครื่องมือตามที่ประยุกต์ตาม 

PRISMA guideline พบว่างานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกยังขาดความชัดเจนในประเด็นส้าคัญ โดย

งานวิจัยแรกขาดความชัดเจนในเรื่องต่าง ๆ ดังนี  1) การอธิบายถึงการปิดบังข้อมูลการสุ่มอาสาสมัคร

เพ่ือเข้าไปอยู่ในกลุ่มการศึกษาและกลุ่มควบคุม 2) การอธิบายถึงการปกปิดข้อมูลของการได้รับ 

Intervention ของอาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม รวมถึงการปกปิดผลลัพธ์ในขั นตอนการวิเคราะห์ของแต่

ละกลุ่ม 3) มีการอธิบายถึงข้อมูลผลลัพธ์ที่สูญหาย เหตุผลที่สูญหาย และวิธีการจัดการกับปัญหา

ดังกล่าว และ 4) การแสดงถึงการศึกษาที่ไม่พบความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดอคติในทุก ๆ ขั นตอนที่มี

การประเมิน ในขณะที่งานวิจัยที่ 2 ขาดความชัดเจนในเรื่องต่าง ๆ ดังนี  1) การอธิบายถึงวิธีการสุ่ม

อาสาสมัครเข้าไปอยู่ในกลุ่มของการศึกษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 2) การอธิบายถึงการปิดบังข้อมูล

การสุ่มอาสาสมัครเพ่ือเข้าไปอยู่ในกลุ่มการศึกษาและกลุ่มควบคุม 3) การอธิบายถึงการปกปิดข้อมูล

ของการได้รับ Intervention ของอาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม รวมถึงการปกปิดผลลัพธ์ในขั นตอนการ

วิเคราะห์ของแต่ละกลุ่ม 4) มีการอธิบายถึงข้อมูลผลลัพธ์ที่สูญหาย เหตุผลที่สูญหาย และวิธีการ

จัดการกับปัญหาดังกล่าว และ 5) การแสดงถึงการศึกษาที่ไม่พบความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดอคติใน

ทุก ๆ ขั นตอนที่มีการประเมิน ซึ่งประเด็นดังกล่าวล้วนส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ปัจจัย

เหล่านี จะเป็นข้อพิจารณาที่ควรจะมีในงานวิจัยที่จะพัฒนาต่อไปในอนาคต ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า

งานวิจัยที่มีคุณภาพที่จะน้ามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนผ่านสื่อสังคมออนไลน์

ยังไม่เพียงพอและยังจ้าเป็นที่จะต้องถูกพัฒนาต่อไป 

 ผลการวิเคราะห์งานวิจัยทั งสองแสดงว่าผลของสื่อสังคมออนไลน์ในกิจกรรมการลดน ้าหนัก

ตัวยังไม่ชัดเจน แต่ก็มีบทเรียนที่ใช้ประโยชน์ได้ เช่น 1) การประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับการ

ใช้วิธีการอ่ืน ๆ มีแนวโน้มที่ให้ผลดีกว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพียงอย่างเดียว 2) การที่อาสาสมัคร

สามารถเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญได้ตลอดเวลาจากกิจกรรมผ่านสื่อสังคมออนไลน์อาจมีส่วนช่วยส่งเสริม

กิจกรรมการลดลงของน ้าหนักตัว 3) จ้านวนครั งของการท้ากิจกรรมบนสื่อสังคมออนไลน์อาจมีผลเชิง

บวกต่อการลดของน ้าหนักตัว 4) งานวิจัยที่ผ่านมาได้สร้างเครื่องมือวิจัยบนพื นฐานของทฤษฎีที่

สามารถน้ามาอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และขณะเดียวกันงานวิจัยมีข้อสังเกตเพ่ือการ
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พัฒนา ได้แก่ 1) งานวิจัยยังขาดความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่างที่จะน้าไปใช้ในประชากรกลุ่มอ่ืน 

2) การถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนสิ นสุดโครงการโดยที่กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเฉพาะที่คล้ายคลึงกัน 

เช่น เป็นกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุโดยเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่ที่อยู่จนสิ นสุดโครงการ ซึ่ง

อาจวิเคราะห์ได้ว่าวิธีการหรือเครื่องมือที่ใช้ทดลองไม่เหมาะกับคนบางกลุ่ม 3) มีข้อจ้ากัดของสื่อสังคม

ออนไลน์ที่ไม่สามารถวัดผลบางอย่างได้ เช่น ระยะเวลาที่อาสาสมัครเปิดใช้งานกลุ่ม และ 4) ปัจจัย

ภายนอกบางประการที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งบทเรียนและข้อสังเกตที่ได้เหล่านี อาจสามารถน้าไป

เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือในงานวิจัยในอนาคตต่อไป 

 การทบทวนวรรณกรรมที่ได้ยังมีช่องว่างทางความรู้ (Gap of knowledge) ที่ต้องการการ

พัฒนาเพ่ือสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพที่จะสนับสนุนผลการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปสู่การลดลงของน ้าหนักตัวในผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนที่ชัดเจนยังเป็นสิ่งที่

จ้าเป็นอย่างยิ่ง 

5.2 ส่วนที่ 2 การวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research) 

 ความรู้ที่ได้จากผลการวิจัยในครั งนี แสดงถึงค้าตอบเชิงประจักษ์ถึงความเป็นไปได้ในการใช้ 

Facebook เป็นสื่อกลางในการถ่ายทอดเนื อหาความรู้เพ่ือการลดน ้าหนักตัวให้กับอาสาสมัคร โดย

พบว่าการจัดกิจกรรมบน Facebook ซึ่งมีการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถโต้ตอบระหว่างผู้ให้สาร

กับผู้รับสารหรือระหว่างผู้รับสารกับผู้รับสารด้วยกันเองผ่านข้อความตัวอักษร วีดิทัศน์ และรูปภาพ 

ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการลดน ้าหนักตัวได้มากกว่าวิธีการใช้สื่อหนังสือคู่มือหรือแบบออฟไลน์

อันเป็นวิธีการแบบดั งเดิมที่มีการใช้กันมานาน ซึ่งสนับสนุนผลของการวิจัยก่อนหน้านี (10) ที่มีการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ที่ได้ให้ผลของการลดลงของน ้าหนักตัวในกลุ่มอาสาสมัครอย่างมีนัยส้าคัญเช่นเดียวกัน  

 การวิเคราะห์กระบวนการทดลอง 

การวิจารณ์ลักษณะพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (Basic characteristics) หากพิจารณาลักษณะ

พื นฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มท้าการทดลอง ได้แก่ เพศ อายุ ชั นปี เกรดเฉลี่ยสะสม น ้าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูง และผลการประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ซึ่งพบว่าปัจจัยพื นฐานเหล่านี ระหว่าง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่าง
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มีนัยส้าคัญทางสถิติ ยกเว้นปัจจัยพื นฐานในด้านรายได้ต่อเดือนเพียงปัจจัยเดียวที่ทั ง 2 กลุ่มมีความ

แตกต่างกัน ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ต้องค้านึงถึงเพราะรายได้ต่อเดือนอาจส่งผลต่อพฤติกรรมในการลดน ้าหนัก

ตัวที่ต่างกันได้ การมีรายได้ที่มากกว่าอาจท้าให้มีโอกาสได้รับความสะดวกสบายในการด้ารงชีวิตและ

เข้าถึงแหล่งอาหารได้มากกว่า แต่ปัจจัยทางด้านรายได้อย่างเดียวนั นอาจจะไม่ใช่ปัจจัยเดีย วที่จะ

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนักตัวได้ทั งหมดยังมีปัจจัยแวดล้อมอ่ืนเป็นตัวก้าหนดร่วมด้วย
(45) อย่างไรก็ตามหากพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ทั งหมด แต่ละกลุ่มมีลักษณะของปัจจัยหลักที่ส้าคัญใน

การวัดผล (Main outcomes) ได้แก่ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าอัตราส่วน

เส้นรอบเอวต่อส่วนสูงที่ไม่ต่างกัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม (Activity) หากพิจารณาถึงเครื่องมือที่

ถูกสร้างเพ่ือน้ามาใช้กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั น ทั ง 2 กลุ่มมีกิจกรรมพื นฐานต่าง ๆ เหมือนกัน 

เพียงแต่จะต่างกันในเรื่องของการที่เป็นกิจกรรมแบบออนไลน์หรือแบบออฟไลน์ อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มออนไลน์นั นมีกิจกรรมบางอย่างที่มีเฉพาะกลุ่มตามลักษณะของการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ ได้แก่ กิจกรรมการเข้ากลุ่มสื่อสังคมออนไลน์ การกดไลค์ (Like) การแสดงความคิดเห็น และ

การน้าเสนอข้อความหรือรูปภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถท้าได้เฉพาะในกลุ่มทดลอง โดยพบว่า

อาสาสมัครมีจ้านวนร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ค่อนข้างสูง ส่วนกิจกรรมที่สามารถท้าได้

ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ต่างกันตรงที่เป็นกิจกรรมแบบออนไลน์หรือออฟไลน์ ได้แก่ การ

ขอรับค้าปรึกษา การตอบค้าถามทางโภชนาการและการออกก้าลังกาย และการรายงานน ้าหนักตัว

ประจ้าวัน ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองจะมีจ้านวนครั งของการขอรับค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่มีมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจจะเป็นเพราะกลุ่มทดลองสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและ

สามารถท้าได้ตลอดเวลาตามที่ต้องการ แต่กลุ่มควบคุมมีข้อจ้ากัดที่มากกว่าในการเข้าถึง การขอรับ

ค้าปรึกษาของกลุ่มทดลองนั น อาสาสมัครจะสามารถส่งข้อความถึงผู้เชี่ยวชาญได้ในทันทีที่ต้องการ

และส่วนมากจะได้รับการตอบกลับภายใน 24 ชั่วโมงโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านโภชนาการและ

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกก้าลังกายผู้ซึ่งเป็นอาสาสมัครอยู่ใน Facebook ประเภทกลุ่มลับนั นด้วย

เช่นกัน ในขณะที่กลุ่มควบคุม การขอรับค้าปรึกษาจะเป็นรูปแบบของการเขียนลงในแบบฟอร์มการ

ขอรับค้าปรึกษาที่อาสาสมัครได้รับจากทางโครงการ  โดยจะใช้เวลาในการที่อาสาสมัครส่งแบบฟอร์ม

มายังโครงการและใช้เวลาในการส่งผลกลับไปยังอาสาสมัคร ซึ่งเอกสารแบบฟอร์มต่าง ๆ อาสาสมัคร
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สามารถส่งและรับได้ด้วยตนเองโดยตรงที่มหาวิทยาลัยหรือทางไปรษณีย์ ซึ่งขั นตอนการด้าเนินการมี

ระยะเวลาที่นานกว่ากลุ่มทดลองตามลักษณะของกิจกรรม เป็นผลท้าให้ปัจจัยในด้านการขอรับ

ค้าปรึกษาเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิต ิ

กิจกรรมการรายงานน ้าหนักตัวประจ้าวันของอาสาสมัครพบว่าในกลุ่มควบคุมมีจ้านวนครั ง

ของการรายงานน ้าหนักตัวมีค่าร้อยละ 100 ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าร้อยละ 96.29 หากวิเคราะห์

จากกิจกรรมของกลุ่มควบคุมที่ได้รับแบบฟอร์มบันทึกน ้าหนักตัวที่เป็นลักษณะแผ่นกระดาษเพ่ือใช้ใน

การจดบันทึกน ้าหนักตัวประจ้าวันของตน โดยทุกสิ นเดือนอาสาสมัครของกลุ่มควบคุมจะต้องส่ง

แบบฟอร์มการบันทึกน ้าหนักตัวกลับมาที่โครงการเพ่ือประเมินผล ซึ่งพบว่าอาสาสมัครของกลุ่ม

ควบคุมทั งหมดได้ส่งแบบฟอร์มที่มีการจดบันทึกน ้าหนักตัวลงในแผ่นกระดาษครบทุกวัน ต่างจากกลุ่ม

ทดลองที่จะต้องเข้ามารายงานน ้าหนักตัวของตนใน Facebook ทุกวันท้าให้มีโอกาสพลาดการ

รายงานน ้าหนักตัวได้ อย่างไรก็ตามเมื่อประเมินจ้านวนครั งของการรายงานน ้าหนักตัวประจ้าวันถือว่า

อยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงทั ง 2 กลุ่ม 

สื่อสังคมออนไลน์ Facebook ถือเป็นเครื่องมือที่ดีในการสื่อสารและได้ถูกเลือกมาใช้ใน

งานวิจัยนี  Facebook เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมสูงมากเมื่อเทียบกับสื่อสังคมออนไลน์

อ่ืน ๆ(46) ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันสามารถเข้าถึง Facebook ได้ง่ายโดยมีผู้ใช้อยู่แล้วเป็นจ้านวน

มาก การน้าสารไปยังผู้รับสารในงานวิจัยนี สามารถท้าได้สะดวกเพราะอาสาสมัครมีการใช้งานใน

ชีวิตประจ้าวันอยู่แล้วซึ่งถือเป็นสิ่งส้าคัญของงานวิจัย การใช้สื่อสังคมออนไลน์อ่ืน ๆ ที่อาสาสมัคร

ไม่ได้มีการใช้งานเป็นประจ้าในแต่ละวันหรือไม่ได้รับความนิยมในการใช้ก็อาจจะให้ผลที่แตกต่างกันได้  

การยอมรับ intervention ที่ใช้ในงานวิจัย (Acceptance) ที่ถูกใช้ในกลุ่มอาสาสมัครนิสิต

ปริญญาตรีนั นถือว่าได้รับการยอมรับในระดับสูง โดยดูได้จากผลของตัวแปรต่าง ๆ ที่เป็นตัวบ่งชี  เช่น 

1) คะแนนความพึงพอใจเมื่อสิ นสุดโครงการวิจัยอยู่ในระดับดีมากทั ง 2 กลุ่ม 2) ไม่พบว่ามีอาสาสมัคร

ถอนตัวออกจากการทดลอง 3) ร้อยละของการรายงานน ้าหนักตัวประจ้าวันด้วยตนเองมีค่าร้อยละ

ของการรายงานที่สูงทั ง 2 กลุ่ม คือร้อยละ 96.29 และร้อยละ 100 ในกลุ่มสื่อสังคมออนไลน์  

Facebook และกลุ่มสื่อหนังสือคู่มือ ตามล้าดับ อย่างไรก็ตามผลของความส้าเร็จในการท้ากิจกรรม
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ของโครงการนี เหตุผลส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะลักษณะของสถานที่ (Setting) ของการทดลองท้าใน

มหาวิทยาลัย ซึ่งโครงการที่จัดภายใต้ความร่วมมือกับกองกิจการนิสิตของมหาวิทยาลัย ท้าให้

อาสาสมัครส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือกับโครงการและสามารถติดตามอาสาสมัครได้ง่าย 

การเข้าร่วมกิจกรรมของอาสาสมัคร (Participation) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อาสาสมัครมีการให้ความร่วมมือในการท้ากิจกรรมค่อนข้างสูง โดยกิจกรรมการขอรับค้าปรึกษาจาก

ผู้เชี่ยวชาญของอาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีการท้ากิจกรรมที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติ ซึ่งการขอรับค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญของกลุ่มทดลองสามารถท้าได้ง่ายและรวดเร็วซึ่งสื่อสาร

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ Facebook และส่วนมากได้รับการตอบกลับภายใน 24 ชั่วโมง แต่กลุ่มควบคุม

มีขั นตอนการเขียนลงแบบฟอร์มขอรับค้าปรึกษาและส่งมาให้โครงการเพ่ือรับค้าตอบจากผู้เชี่ยวชาญ  

ในงานวิจัยนี ไม่มีปัญหาการถอนตัวของอาสาสมัครออกจากโครงการ (Drop out) เหตุผลอาจ

เป็นไปดังท่ีกล่าวมาก่อนหน้านี ที่ลักษณะของสถานที่ (Setting) ของการทดลองท้าในมหาวิทยาลัยและ

โครงการได้รับความร่วมมือจากกองกิจการนิสิตของมหาวิทยาลัย ท้าให้อาสาสมัครซึ่งเป็นนิสิตให้

ความร่วมมือกับโครงการเพราะมีความคุ้นเคยกับการท้ากิจกรรมของมหาวิทยาลัย ทีมวิจัยสามารถ

ติดตามอาสาสมัครได้ง่าย อีกประการหนึ่งทีมวิจัยมีการติดต่อและให้ความใส่ใจต่ออาสาสมัครตลอด

การเข้าร่วมโครงการ และกิจกรรมที่อาสาสมัครเข้าร่วมเป็นกิจกรรมที่ต่างสร้างเสริมให้อาสาสมัครทุก

คนได้รับประโยชน์โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีอันเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญของการเข้า

ร่วมโครงการวิจัยในครั งนี  อย่างไรก็ตามโครงการวิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมในเรื่องของแนว

ทางการแก้ไขปัญหาอาสาสมัครถอนตัวจากโครงการ โดยก่อนเริ่มทดลองมีการชี แจงกระบวนการวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครและขั นตอนการปฏิบัติอย่างละเอียดแก่อาสาสมัครในการเข้าร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ในงานวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันก่อนเริ่มโครงการ โดยเป็นการป้องกันการเกิดปัญหา

ความไม่เข้าใจหรือความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในภายหลังจากที่ได้เริ่มการทดลองไปแล้ว โดย

อาสาสมัครสามารถปรึกษากับผู้วิจัยโดยตรงได้ตลอดเวลาเมื่อมีข้อสงสัย นอกจากนี ในงานวิจัยนี ได้มี

การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเผื่อการถอนตัวของอาสาสมัครไว้ส่วนหนึ่งในขั นต้นแล้ว 

 การวิเคราะห์ผลได้ (Output)  
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ผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านความรู้ (K) ที่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของผลต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมต่อคนระหว่างการวัดก่อน

เริ่มทดลอง (วัดครั งที่ 1) และการวัดเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 3) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(Between groups) ซึ่งอาจแสดงถึงความมีประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการเป็นสื่อที่

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีกว่าการใช้หนังสือคู่มือ ซึ่งในช่วง 4 เดือนแรกกลุ่มทดลองมีผลคะแนนที่

มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่มีความชัดเจนจนเห็นความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อสิ นสุดโครงการ ซึ่งกลุ่มทดลองอาจมีการค้นคว้าหาความรู้มาก

ขึ นเพ่ือชดเชยการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องในช่วงทดลอง  

 การวิเคราะห์ผลลัพธ์ (Outcome) 

การวิจัยนี เน้นวัดค่าดัชนีมวลกายและค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงเป็นผลลัพธ์หลัก 

โดยผลพบว่ามีการลดลงของค่าดัชนีมวลกายและค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อส่วนสูงเมื่อสิ นสุดเดือนที่ 

4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งสาเหตุที่ได้ประสิทธิผลอธิบายได้ตามหลัก

ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)(47) ที่เป็นทฤษฎีพื นฐานในการก้าหนดปัจจัยในการ

วิจัยในครั งนี  โดยกิจกรรมที่จัดขึ นครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัย

ทางด้านพฤติกรรม ประกอบกับความถี่จากการกระตุ้นที่ได้รับอย่างสม่้าเสมอเป็นประจ้าทุกวันจาก

การเข้ากลุ่มสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มทดลอง ซึ่งภายในกลุ่มมีกิจกรรมขับเคลื่อนอยู่ตลอดเวลา 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ใช้หนังสือคู่มือได้รับการกระตุ้นเชิงสังคมที่น้อยกว่า ผู้อยู่ในกลุ่มควบคุมอาจ

ไม่ได้รับการกระตุ้นทุกวันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในช่วง 4 เดือนที่ ให้การ

ทดลอง ซึ่งสนับสนุนงานทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้านี ที่แสดงผลให้เห็นว่าสื่อสังคมออนไลน์มี

ศักยภาพในการเป็นสื่อเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้(48)  

ประเด็นส้าคัญในการวัดผลลัพธ์คือความน่าเชื่อถือของการวัดน ้าหนักตัว การรายงานน ้าหนัก

ตัวประจ้าวันด้วยตนเอง (Self-report) ของอาสาสมัครนั นเป็นการชั่งน ้าหนักตัวจากเครื่องชั่งและ

น้ามารายงานในกล่องข้อความของสื่อสังคมออนไลน์ Facebook ส้าหรับกลุ่มทดลองหรือรายงานลง

ในแบบฟอร์มบันทึกน ้าหนักตัวประจ้าวันส้าหรับกลุ่มควบคุม แม้การรายงานน ้าหนักตัวเช่นนี อาจมี

ความเป็นไปได้ที่จะท้าให้ค่าน ้าหนักตัวประจ้าวันที่ได้ต่างจากการวัดน ้าหนักตัวด้วยผู้เชี่ยวชาญโดยตรง 
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ซึ่งการวัดน ้าหนักตัวของอาสาสมัครด้วยผู้เชี่ยวชาญโดยตรงนั นอาจจะสามารถได้ค่าน ้าหนักตัว

ใกล้เคียงกับค่าจริงมากที่สุด อย่างไรก็ตามจากการนัดตรวจร่างกายของอาสาสมัครในแต่ละครั งที่มี

การประเมินค่าน ้าหนักตัวของอาสาสมัครโดยพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ท้าการวัดน ้าหนักตัวนั น พบว่า

น ้าหนักตัวครั งล่าสุดที่วัดด้วยตนเองกับการวัดด้วยพยาบาลวิชาชีพนั นมีค่าค่อนข้างใกล้เคียงกัน 

นอกจากนี การรายงานน ้าหนักตัวด้วยตนเองของอาสาสมัครยังเป็นการช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของ

อาสาสมัครในการลดน ้าหนักตัวเนื่องจากเป็นการเตือนตนเอง ซึ่งการวิจัยครั งนี พบว่าจ้านวนครั งของ

การรายงานน ้าหนักตัวประจ้าวันด้วยตนเองของทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรายงานน ้าหนัก

ตัวอย่างสม่้าเสมอตลอดในช่วงการทดลองอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

ความยั่งยืน (Sustainability) เป็นอีกหนึ่งประเด็นที่การศึกษานี ค้นพบ โดยผลของการให้

กิจกรรม 4 เดือนแรกแสดงให้เห็นว่าการลดลงของทั งค่าดัชนีมวลกายและค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อ

ส่วนสูงเห็นผลในระหว่างที่มีการให้การทดลองอยู่ในกลุ่มทดลอง แต่เมื่อหยุดการให้กิจกรรมดังกล่าว

กลับไม่เห็นผลเมื่อสิ นสุดโครงการ ซึ่งอาจวิเคราะห์ได้ว่าผลอาจเกิดขึ นเฉพาะในช่วงที่มีการให้การ

ทดลองที่มีการให้อาสาสมัครท้ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องและมีการกระตุ้นเชิงสังคมอยู่ตลอด 

ดังนั นหากต้องการความยั่งยืนของผลดังกล่าวนั นจะต้องหามาตรการอ่ืน ๆ น้ามาใช้ร่วมด้วย เช่น หลัง

สิ นสุดโครงการอาจยังคงการท้ากิจกรรมต่อไปเป็นประจ้าแต่อาจเว้นช่วงระยะเวลาที่ห่างขึ นและยังคง

มีการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องต่อไป เป็นต้น 

ความพึงพอใจต่อโครงการ (Satisfaction) จากการวิเคราะห์ผลความพึงพอใจต่อโครงการ ณ 

เดือนที่ 4 (ประเมินครั งที่ 1) พบว่ากลุ่มควบคุมที่อาสาสมัครมีการใช้สื่อหนังสือคู่มือได้รับคะแนนใน

ระดับดีมากในทุกขั นตอน แต่กลุ่มทดลองที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ Facebook ได้รับคะแนนในระดับดี

มากเกือบทุกขั นตอน ยกเว้นขั นตอนการให้บริการและกิจกรรมโครงการที่ได้ผลในระดับดี ซึ่งการที่

อาสาสมัครจากกลุ่มสื่อสังคมออนไลน์มีคะแนนของขั นตอนการให้บริการและกิจกรรมโครงการอยู่ใน

ระดับดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่อยู่ในระดับดีมากนั น วิเคราะห์ได้ว่าความถี่ของการที่

อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมโครงการและทีมผู้เชี่ยวชาญโดยตรงที่สามารถท้าได้

ง่ายและสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลามากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นผลให้อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมี

ความคาดหวังต่อการได้รับบริการต่าง ๆ จากโครงการเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีความถี่ของ

การมีปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมโครงการและทีมผู้เชี่ยวชาญโดยตรงที่น้อยกว่า อย่างไรก็ตาม ผลสรุปใน
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เรื่องความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการพบว่าอยู่ในระดับดีมากทั ง 2 กลุ่ม ส่วนการวิเคราะห์ผล

ความพึงพอใจต่อโครงการ ณ เดือนที่ 6 (ประเมินครั งที่ 2) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับ

คะแนนในระดับดีมากในทุกกระบวนการ ซึ่งสะท้อนถึงความส้าเร็จของโครงการในด้านความพึงพอใจ 

 ข้อจ ากัด (Limitation)  

 ข้อจ้ากัดของกระบวนการวิจัย 

ระยะเวลาและช่วงเวลาในการทดลอง (Time duration) ที่มีจ้ากัดและระยะเวลาการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปิดภาคเรียนของนิสิต ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่นิสิตส่วนมากไม่ได้พ้านักอยู่ที่มหาวิทยาลัย

หรือบริเวณใกล้เคียง ผู้วิจัยจึงต้องเลือกช่วงเวลาในการจัดโครงการวิจัยที่เหมาะสมกับช่วงเวลาที่

อาสาสมัครจะต้องเข้ารับการตรวจร่างกายในแต่ละครั ง  ตามลักษณะการเปิด-ปิดภาคเรียนให้ได้มาก

ที่สุดและสอดคล้องกับลักษณะการใช้ชีวิตของนิสิตในมหาวิทยาลัย โดยโครงการวิจัยได้ด้าเนินการ

ทดลองในช่วงปิดภาคเรียนและนัดตรวจร่างกายแต่ละครั งในช่วงที่เปิดภาคเรียนแล้ว  อย่างไรก็ตาม

หากมีการจัดโครงการที่สามารถครอบคลุมได้ทุกช่วงเวลา ทั งในช่วงเปิดภาคเรียนและในช่วงปิดภาค

เรียนอาจจะท้าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงการลดลงของน ้าหนักตัวและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของ

อาสาสมัครที่ชัดเจนมากยิ่งขึ น ในช่วงปิดและเปิดภาคเรียนอาจมีความแตกต่างกันของการใช้พลังงาน

ของร่างกายรวมทั งความแตกต่างในด้านความสะดวกสบายของการใช้ชีวิตที่อาจท้าให้ผลลัพธ์มีความ

แตกต่างกันได้ อย่างไรก็ตามโครงการวิจัยในครั งนี ได้พัฒนาเนื อหาของหลักสูตรที่เผยแพร่ไปสู่

อาสาสมัครทั ง 2 กลุ่ม อันมีเนื อหาครอบคลุมรวมหัวข้อที่เกี่ยวกับการลดน ้าหนักตัวในช่วงปิดเทอม

และการลดน ้าหนักตัวในเทศกาลพิเศษต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยนอกเหนือไปจากการกระตุ้นให้เกิดการออก

ก้าลังกายในแต่ละวัน  

สื่อสังคมออนไลน์ Facebook ที่น้ามาใช้กับกลุ่มทดลองนั น ในการท้างานของ Facebook มี

ข้อจ้ากัดในเรื่องของการน้ามาใช้งานบางประการในการเป็นเครื่องมือช่วยลดน ้าหนักตัวแก่อาสาสมัคร

ในกลุ่ม เนื่องจาก Facebook ไม่สามารถบันทึกจ้านวนครั งของการเข้าเยี่ยมกลุ่มของอาสาสมัครได้

โดยตรงและไม่สามารถบันทึกช่วงระยะเวลาของการเข้ามาท้ากิจกรรมของอาสาสมัครในกลุ่มได้ 

อย่างไรก็ตามการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ มักจะมีข้อจ้ากัดที่แตกต่างกันออกไปเนื่องจากไม่ได้ถูก

ออกแบบมาเพ่ือการลดน ้าหนักตัวอย่างเฉพาะเจาะจง แต่สามารถใช้เป็นสื่อกลางในการสร้างกิจกรรม
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ของกลุ่มต่าง ๆ ได้ ข้อจ้ากัดบน Facebook ถือว่าเป็นส่วนเล็กน้อยและสามารถประยุกต์ใช้วิธีการอื่น

มาแก้ไขข้อบกพร่องได้ Facebook จึงสามารถใช้เป็นเครื่องมือเพ่ือการเก็บข้อมูลในกิจกรรมต่าง ๆ ได้

เพียงพอที่จะน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย 

การเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ตของอาสาสมัครในกลุ่มทดลองนั น จากการเก็บข้อมูลพบว่าบาง

ช่วงเวลาอาสาสมัครไม่สามารถเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ตได้ ส่งผลท้าให้ไม่สามารถเข้ามาในกลุ่ม 

Facebook เพ่ือท้ากิจกรรมและรายงานน ้าหนักตัวประจ้าวันได้ตามปกติด้วยเหตุผลต่าง ๆ ได้แก่ เข้า

ค่าย ท่องเที่ยว บวชชี และไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าวไม่พบอาสาสมัครที่

ไม่สามารถเข้าระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อมาเข้ากลุ่ม Facebook เป็นระยะเวลานานเกิน 2 สัปดาห์จนต้อง

ออกจากการทดลองตามเกณฑ์การคัดออก  

การป้องกันการเกิดอคติ (Bias) จากการที่อาสาสมัครของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอาจมี

การแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน (Contamination) รวมถึงการที่ทีมผู้วิจัยและอาสาสมัครพยายาม

ทดแทนสิ่งที่อาสาสมัครไม่ได้รับจากการทดลองเหมือนกับอีกกลุ่มหนึ่งเพ่ือเป็นการชดเชย (Co-

intervention) ทางโครงการวิจัยจึงพยายามหาวิธีการแก้ปัญหาข้อจ้ากัดต่าง ๆ ดังกล่าวให้ได้มากที่สุด 

ได้แก่ 1) การนัดพบอาสาสมัครเพ่ือตรวจร่างกายในแต่ละครั ง ทางโครงการวิจัยจะด้าเนินการแยก

กลุ่มอาสาสมัครของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออกจากกันเพ่ือป้องกันอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่มมา

พบปะกันและป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม 2) การท้าความเข้าใจกับอาสาสมัครถึง

วัตถุประสงค์และกระบวนการต่าง ๆ ก่อนเริ่มโครงการให้ชัดเจน อธิบายท้าความเข้าใจข้อตกลง

ร่วมกันกับอาสาสมัครโดยที่ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ที่อาสาสมัครได้รับจากโครงการนั นเพ่ือน้าไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์แก่ตนเองไม่ควรน้าไปเผยแพร่นอกกลุ่ม 3) อาสาสมัครจะต้องไม่เป็นผู้ที่ก้าลังเข้าร่วมหรือมี

แผนว่าจะเข้าร่วมโครงการลดน ้าหนักอ่ืนในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ที่ได้ก้าหนดไว้ก่อนเริ่มท้าการทดลอง 4) การปฏิบัติตนของทีมผู้ช่วยวิจัยต่อ

อาสาสมัครนั น ทางโครงการวิจัยจะมีการอบรมเตรียมความพร้อมให้ทีมผู้ช่วยวิจัยในการปฏิบัติตนต่อ

อาสาสมัครแต่ละกลุ่มก่อนเริ่มโครงการ โดยทีมวิจัยทุกคนจะไม่น้าข้อมูลของอาสาสมัครกลุ่มหนึ่งไป

เปิดเผยกับอาสาสมัครอีกกลุ่ม และในการปฏิบัติงานเก็บข้อมูลตัวแปรต่าง ๆ กับอาสาสมัครแต่ละครั ง

จะต้องปฏิบัติกับอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่มเท่าเทียมกัน 5) การออกแบบการวิจัยที่ให้อาสาสมัครทั ง 2 

กลุ่มมีกิจกรรมพื นฐานต่าง ๆ ที่คล้ายกันแต่จะต่างกันในเรื่องของรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ ดังนั น
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ลักษณะการเก็บข้อมูลตัวแปรจากการนัดตรวจร่างกายของอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่มจะมีขั นตอนการ

ปฏิบัติที่คล้ายกัน มีจ้านวนตัวแปรที่ต้องการวัดเหมือนกัน การท้าแบบสอบถามและแบบประเมิน

ความพึงพอใจจะใช้ชุดเดียวกัน 6) โครงการวิจัยมีอาสาสมัครที่เป็นนิสิตในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมที่มาจากต่างคณะกัน ซึ่งตามลักษณะทางกายภาพของมหาวิทยาลัยที่ท้าการศึกษานั น นิสิตที่

อยู่ต่างคณะกันถือเป็นเรื่องค่อนข้างยากที่จะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันโดยพื นฐานอยู่แล้ว เพราะ

มหาวิทยาลัยมีขนาดใหญ่มีอาณาเขตพื นที่กว้างขวาง ด้านกายภาพของอาคารเรียนแต่ละคณะที่มี

ลักษณะที่ตั งอยู่ค่อนข้างห่างกัน และกิจกรรมของนิสิตมักเป็นกิจกรรมภายในคณะ 7) การท้ากิจกรรม

ของกลุ่มทดลองซึ่งเป็นลักษณะออนไลน์นั น ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ที่โครงการวิจัยส่งสารไปยัง

อาสาสมัครจะถูกส่งอยู่ภายในกลุ่มลับ (Secret group) ซึ่งเป็นการตั งค่าความปลอดภัยสูงสุดของกลุ่ม

ที่ Facebook มีให้เลือกใช้งาน บุคคลที่ไม่ได้เป็นสมาชิกของกลุ่มจะไม่สามารถเข้ามาดูข้อมูลได้ ผู้ที่

ไม่ได้เป็นสมาชิกของกลุ่มจะไม่สามารถเห็นได้ว่าใครเป็นสมาชิกภายในกลุ่มลับบ้าง และสมาชิกภายใน

กลุ่มจะไม่สามารถแบ่งปันข้อมูลออกไปนอกกลุ่มลับได้เนื่องจาก Facebook ประเภทกลุ่มลับได้ถูก

ออกแบบมาเพ่ือไม่ให้มีการแบ่งปันข้อมูลออกนอกกลุ่มโดยอัตโนมัติอยู่แล้ว ส้าหรับในการน้าข้อมูล

ออกจากกลุ่มโดยการ download แล้วน้าไป upload ใหม่เพ่ือแบ่งปันให้กับผู้อื่น ทางโครงการวิจัยจึง

ได้ท้าความเข้าใจกับอาสาสมัครทุกคนอันถือเป็นข้อตกลงร่วมกันก่อนเริ่มการทดลองในการที่จะไม่

เผยแพร่ข้อมูลที่ได้รับไปยังสมาชิกนอกกลุ่ม อย่างไรก็ตามไม่อาจกล่าวได้ว่ากรรมวิธีการต่าง ๆ ที่กล่าว

มาจะสามารถป้องกันการเกิดอคติจนไม่มีอคติในการทดลองเลยตราบเท่าที่กลุ่มตัวอย่างมีการเรียน

ภายในมหาวิทยาลัยเดียวกัน 

 ข้อจ้ากัดของผลที่ได้ 

การประยุกต์ใช้กับประชากรทั่วไป (Generalization) ผลการศึกษาอาจจะต้องค้านึงถึงใน

การน้าไปใช้ในประชากรทั่วไป เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี มีลักษณะค่อนข้างเฉพาะซึ่งเป็น

กลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัย ถ้าจะน้าไปใช้ในประชากรวัยอ่ืน ๆ จะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม ข้อจ้ากัดของ

ความหมายของผลลัพธ์นี  ซึ่งค้าว่าลดน ้าหนักได้จะหมายถึงลดได้ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ซึ่งไม่ได้

แปลว่าสามารถเอาไปท้าในกลุ่มประชาชนทั่วไปได้เลย การน้าไปใช้ในกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ หรือในกลุ่ม

อ่ืน ๆ จ้าเป็นจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม  
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 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

 ผลที่ได้จากการทดลองในครั งนี ได้ให้ค้าตอบเชิงประจักษ์ที่เป็นการสนับสนุนสื่อสังคม

ออนไลน์ในการน้ามาใช้เป็นสื่อในการลดน ้าหนักตัวในผู้มีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วนได้ ถึงแม้การใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ในการแก้ปัญหาสุขภาพในเรื่องดังกล่าวอาจจะน้ามาช่วยได้แต่อาจจะไม่ยั่งยืนในระยะ

ยาวจึงจ้าเป็นจะต้องมีมาตรการอ่ืน ๆ เสริมร่วมด้วย  

 การประยุกต์ใช้ผล (Application) ที่ได้จากการวิจัยในครั งนี จะต้องมีการก้าหนดเป้าหมาย

กลุ่มประชากรให้ชัดเจน เนื่องจากการวิจัยนี มีกิจกรรมของโครงการที่ค่อนข้างเจาะจงเฉพาะกลุ่ม การ

ประยุกต์ใช้จึงอาจจะต้องมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมเพ่ือให้เข้ากับประชากรเป้าหมายในกลุ่มอ่ืนและ

ควรมีการท้างานวิจัยควบคู่กันไปด้วย โดยสามารถน้าผลของงานวิจัยนี เป็นแนวทางและพัฒนาต่อยอด 

โดยผู้ที่จะน้าไปใช้ในเชิงนโยบาย เช่น หน่วยงานของรัฐ ผู้บริหารมหาวิทยาลัย ส้านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมอนามัย หรือใครก็ตามที่จะน้าไปท้าต่อก็จะต้องพิจารณา

ถึงประเด็นเหล่านี   

 ในส่วนของมหาวิทยาลัยที่ท้าการศึกษา หากพิจารณาในมุมมองของผู้บริหารมหาวิทยาลัย 

วิเคราะห์ได้ว่า หากน้าผลการวิจัยครั งนี ไปประยุกต์ใช้จะใช้เงินลงทุนโดยประมาณ  684,670 บาท  

เพ่ือให้นิสิตที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานทั งหมดในมหาวิทยาลัยมีน ้าหนักตัวลดลงประมาณ 1.09 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร โดยใช้เวลา 4 เดือน (หรือประมาณ 1 เทอมการศึกษา) หรือคิดเป็นเงินลงทุนเฉลี่ยต่อ

คนประมาณ 242.02 บาท  

 การใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่าง Facebook จึงน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะตอบสนองต่อการ

แก้ปัญหาทางด้านสาธารณสุขในยุคปัจจุบันที่ประชากรทั่วโลกมีการด้าเนินชีวิตประจ้าวันโดยใช้สื่อ

สังคมออนไลน์เป็นอย่างมาก สื่อสังคมออนไลน์ Facebook อาจจะเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุขที่ใช้งบประมาณที่ค่อนข้างต่้าอันจะเป็นผลดีต่อภาครัฐหรือแม้แต่

ภาคเอกชนที่จะน้าผลจากงานวิจัยที่ได้นี ไปใช้และขยายผลให้กว้างขึ น และอาจสามารถช่วยลด

รายจ่ายมากกว่าการจัดโครงการลดน ้าหนักแบบอ่ืน ๆ เพราะสื่อสังคมออนไลน์  Facebook เข้าถึงได้

ง่าย ระบบการใช้งานไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเป็นสมาชิก ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และอ่ืน ๆ อย่างไร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

ก็ตามการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลในทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness analysis) ที่แน่ชัด

ยังจะต้องน้าไปศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก. ขั นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

1. ก้าหนดค้าหลัก (Define text words)  

จากหัวข้อการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือการลดน ้าหนักในนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีที่มีภาวะน ้าหนักเกิน” ได้ค้าหลัก คือ “ภาวะน ้าหนักเกิน” (“Overweight”) และ 

“สังคมออนไลน์” (“Social Media”)  

2. ค้นหาค้าอ่ืน ๆ จากค้าหลัก (Determine synonyms for the text words) 

ค้นหาค้าจาก Medical Subject Heading (MeSH) และ Hierarchical level จาก Pubmed เพ่ือน้า

ค้าไปใช้ในการค้นหาโดยแยกชุดระหว่าง a) "Overweight" กับ b) "Social Media" ดังนี  

a) "Overweight" 

ใน Medical Subject Heading (MeSH) และ Hierarchical level มีค้าที่ เกี่ยวข้องตามประเภท 

ได้แก่ 

1)  Diseases Category:  Phathological Conditions, Signs and Symtoms:  Signs and 

Symtoms: Body Weight: Overweight 

2)  Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techniques and Equipment Category: 

Diagnosis:  Diagnostic Techniques and Procedures:  Physical Examination:  Body 

Constition: Body Weights and Measures: Body Size: Body Weight: Overweight 

3) Phenomena and Processes Category: Physiological Phenomena: Body Constitution, 

Body Weights and Measures: Body Size: Body Weight: Overweight 

และในการสืบค้นได้เลือกค้าใกล้เคียง ได้แก่ "Overweight" และ "Obesity" 

b) "Social Media" 

ใน Medical Subject Heading (MeSH) และ Hierarchical level มีค้าที่ เกี่ยวข้องตามประเภท 

ได้แก่ 

Information Science Category:  Information Science:  Computing Methodologies: 

Computer Systems: Computer Communication Networks: Internet: Social Media 

และในการสืบค้นใช้ "Social Media" ในการสืบค้น 

3. รวมแต่ละชุดเข้าด้วยกันโดยค้าเชื่อม OR และจัดท้า Search strategy โดยเริ่มจากการค้นค้า

ใกล้เคียงกันในแต่ละชุด 
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“Overweight” OR “Obesity” OR “Overweight”[Mesh] OR “Obesity”[Mesh] และ 

“Social Media” OR “Social Media”[Mesh]   

4. เชื่อมค้าจากสองชุดเข้าด้วยกัน โดยค้าเชื่อม AND  

( “Overweight”  OR “Obesity”  OR “Overweight” [Mesh]  OR “Obesity” [Mesh] )  AND 

(“Social Media” OR “Social Media”[Mesh]) 

สรุปชุดค าสืบค้นส าหรับการคัดเลือกงานวิจัย 

( “Overweight”  OR “Obesity”  OR “Overweight” [Mesh]  OR “Obesity” [Mesh] )  AND 

(“Social Media” OR “Social Media”[Mesh])                                                                  

น้าชุดค้าสืบค้นมาใช้เพ่ือการหางานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, Cochrane Library และ Scopus 

ได้ผลดังต่อไปนี   
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PubMed  

Order Keywords Amount 

1 “Overweight” 34,375 

2 “Obesity” 133,191 

3 (1) OR (2)  143,026 

4 “Overweight”[Mesh] 94,070 

5 “Obesity”[Mesh] 89,240 

6 (4) OR (5) 95,050 

7 (3) OR (6) 143,699 

8 “Social Media” 2,895 

9 “Social Media”[Mesh] 2,022 

10 (8) OR (9) 2,895 

11 (7) AND (10)                    54 

12 (11) 

Restriction: Clinical Trial, 10 years period (2005-

2014), Research in humans, English and Thai 

language 

9 
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Cochrane Library 

Order Keywords Amount 

1 “Overweight” 5,803 

2 “Obesity” 14,153 

3 (1) OR (2)  

“Overweight” OR “Obesity”  

15,291 

4 “Overweight”[Mesh] 5,803 

5 “Obesity”[Mesh] 14,153 

6 (4) OR (5) 15,291 

7 (3) OR (6) 15,291 

8 “Social Media” 106 

9 “Social Media”[Mesh] 106 

10 (8) OR (9)  106 

11 (7) AND (10) 17 

12 (11)  

Restriction: Trials, 10 years period (2005-2014) 

17 
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Scopus  

Order Keywords Amount 

1 “Overweight” 149,857 

2 “Obesity” 466,415 

3 (1) OR (2)  486,120 

4 “Social Media” 40,637 

5 (3) AND (4) 782 

6 (5)  

Restriction: Document type: Articles, 10 years 

period (2005-2014), English Language 

429 

 

4. น้ารายชื่องานวิจัยที่คัดเลือกได้จากทั ง 3 ฐานข้อมูลมารวมกันและคัดงานวิจัยที่ซ ้ากันออก คงเหลือ

งานวิจัยจ้านวน 434 บทความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภา
คผ

นว
ก 

ข.
 แ

สด
งผ

ลก
าร

วิเ
คร

าะ
ห์ว

รร
ณ

กร
รม

 (L
ite

ra
tu

re
 A

na
ly

sis
) จ

าก
แบ

บป
ระ

เม
ินค

่าค
ุณภ

าพ
งา

นว
ิจัย

 (C
rit

ica
l A

pp
ra

isa
l T

oo
l) 

ที่
ปร

ะย
ุกต

์มา
จา

ก 
PR

ISM
A 

ch
ec

kli
st 

ตา
ม 

Co
ch

ra
ne

 ri
sk

 o
f b

ias
 ข

อง
 P

RIS
M

A 
gu

id
el

ine
(4

3)  

  
รา

ยก
าร

 

(1
) T

ur
ne

r-M
cG

rie
vy

 e
t a

l(4
4)  

(2
) N

ap
ol

ita
no

 e
t a

l(8
)  

Ye
s 

No
 

Un
cle

ar
 

Ye
s 

No
 

Un
cle

ar
 

1)
 ม

ีกา
รอ

ธิบ
าย

ถึง
วิธ

กีา
รสุ่

มผ
ู้ปว่

ยเ
ข้า

ไป
อย

ู่ใน
กล

ุ่มข
อง

กา
รศึ

กษ
าอ

ยา่
งถ

ูกต
้อง

เห
มา

ะส
ม 

 
(Se

qu
en

ce
 ge

ne
ra

tio
n)

 
/ 

 
 

 
 

/ 

2)
 ม

ีกา
รอ

ธิบ
าย

ถึง
กา

รป
ิดบ

ังข
้อม

ูลก
าร

สุม่
ผู้ป

่วย
เพ

ื่อเ
ขา้

ไป
อย

ู่ใน
กล

ุ่มก
าร

ศึก
ษา

แล
ะก

ลุ่ม
คว

บค
ุม 

(A
llo

ca
tio

n 
co

nc
ea

lm
en

t) 
 

/ 
 

 
/ 

 

3)
 ม

ีกา
รอ

ธิบ
าย

ถึง
กา

รป
กป

ิดข
้อม

ูลข
อง

กา
รไ

ด้ร
ับ 

Int
er

ve
nt

ion
 ข

อง
ผู้ป

ว่ย
ใน

แต
่ละ

กล
ุ่ม 

รว
มถ

ึงก
าร

ปก
ปิด

ผล
ลัพ

ธ์ใ
นข

ั นต
อน

กา
รว

ิเค
รา

ะห
์ขอ

งแ
ต่ล

ะก
ลุ่ม

 
(B

lin
din

g o
f p

ar
tic

ipa
nt

s, 
pe

rso
na

l a
nd

 o
ut

co
m

es
 a

ss
es

so
rs)

   
 

 
/ 

 
/ 

 

4)
 ม

ีกา
รอ

ธิบ
าย

ถึง
ข้อ

มูล
ผล

ลัพ
ธ์ท

ี่สูญ
หา

ย 
เห

ตุผ
ลท

ี่สูญ
หา

ย 
แล

ะว
ิธีก

าร
จัด

กา
รก

ับป
ัญห

าด
ังก

ล่า
ว 

(In
co

m
pl

et
e 

ou
tc

om
e 

da
ta

) 
 

 
/ 

 
/ 

 

5)
 ม

ีกา
รน

้าเส
นอ

ผล
กา

รศึ
กษ

าท
ี่เป

็นผ
ลล

ัพธ
์หล

ักแ
ละ

ผล
ลัพ

ธ์ร
อง

ตา
มท

ี่ผู้ศึ
กษ

าต
ั งไว

้ 
(Se

le
ct

ive
 o

ut
co

m
e 

re
po

rti
ng

) 
/ 

 
 

/ 
 

 

6)
 ก

าร
ศึก

ษา
ไม

่พบ
คว

าม
เสี่

ยง
อื่น

 ๆ
 ท

ี่กอ่
ให

้เก
ิดอ

คต
ิ (O

th
er

 so
ur

ce
s o

f b
ias

) ใ
นท

ุก 
ๆ 

ขั น
ตอ

นท
ี่มี

กา
รป

ระ
เม

ิน 
 

/ 
 

 
/ 

 

รว
มข

้อ 
2 

2 
2 

1 
4 

1 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 121 

 จากภาคผนวก ข. แสดงผลการวิเคราะห์วรรณกรรม (Literature Analysis) พบว่างานวิจัย

ของ Turner-McGrievy et al(44) เมื่อท้าการวิเคราะห์แล้วพบว่ามีการอธิบายถึงวิธีการสุ่มผู้ป่วยเข้าไป

อยู่ในกลุ่มของการศึกษาอย่างถูกต้องเหมาะสมและมีการน้าเสนอผลการศึกษาที่เป็นผลลัพธ์หลักและ

ผลลัพธ์รองตามที่ผู้ศึกษาตั งไว้ แต่ไม่พบว่ามีการอธิบายถึงการปิดบังข้อมูลการสุ่มผู้ป่วยเพ่ือเข้าไปอยู่

ในกลุ่มการศึกษาและกลุ่มควบคุม และการศึกษาพบความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดอคติในขั นตอนที่มี

การประเมิน ส่วนการอธิบายถึงการปกปิดข้อมูลของการได้รับ Intervention ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

รวมถึงการปกปิดผลลัพธ์ในขั นตอนการวิเคราะห์ของแต่ละกลุ่ม และการอธิบายถึงข้อมูลผลลัพธ์ที่สูญ

หาย เหตุผลที่สูญหายและวิธีการจัดการกับปัญหาดังกล่าวนั น พบว่ายังไม่ชัดเจน 

 งานวิจัยของ Napolitano et al(8) เมื่อท้าการวิเคราะห์แล้วพบว่ามีการน้าเสนอผล

การศึกษาที่เป็นผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รองตามที่ผู้ศึกษาตั งไว้ แต่ไม่พบว่ามีการอธิบายถึงการปิดบัง

ข้อมูลการสุ่มผู้ป่วยเพ่ือเข้าไปอยู่ในกลุ่มการศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่พบว่ามีการอธิบายถึงการปกปิด

ข้อมูลของการได้รับ Intervention ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มรวมถึงการปกปิดผลลัพธ์ในขั นตอนการ

วิเคราะห์ของแต่ละกลุ่ม ไม่พบว่ามีการอธิบายถึงข้อมูลผลลัพธ์ที่สูญหาย เหตุผลที่สูญหาย และวิธีการ

จัดการกับปัญหาดังกล่าว และการศึกษาพบความเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดอคติ ในขั นตอนที่มีการ

ประเมิน ส่วนการอธิบายถึงวิธีการสุ่มผู้ป่วยเข้าไปอยู่ในกลุ่มของการศึกษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

พบว่ายังไม่ชัดเจน 
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ภาคผนวก ค. แบบสอบถามงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง. แบบประเมินโครงการประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อการลดน  าหนักใน

นิสิตที่มีภาวะน  าหนักเกินเพื่อส ารวจความพึงพอใจต่อโครงการ สิ นเดือนที่ 4 (วัดครั งที่ 1) 

ระดับ  5 = มากที่สุดหรือดีมาก    4 = มากหรือด ี   3 = ปานกลางหรือพอใช้   2 = น้อยหรือต่้ากว่า

มาตรฐาน   1 = น้อยที่สุดหรือต้องปรับปรุงแก้ไข 

รายละเอียด ความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 

1. กระบวนการ ขั นตอนการใหบ้ริการ 

1.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ      
1.2 ความเหมาะสมของโครงการที่มาจดั ณ มหาวิทยาลยัของท่าน      
1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาของโครงการช่วงที่ 1 (เดือนที่ 1-4)      
1.4 การจัดล้าดับขั นตอนของกิจกรรม      
2. นักโภชนากร/ผู้เชี่ยวชาญทางด้านออกก าลังกาย 

2.1 ความเหมาะสมในการตอบค้าถามของนักโภชนากร      
2.2 ความเหมาะสมในการตอบค้าถามของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกกา้ลัง

กาย 

     
3. กิจกรรมโครงการ 

3.1 ความสะดวกในการเข้ารับการตรวจร่างกาย      
3.2 ความสะดวกในการบันทึก/รายงานน ้าหนักตัวในแต่ละวัน      
3.3 กิจกรรมการตอบคา้ถาม      
4. คุณภาพโครงการ 

4.1 ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทกัษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี       
4.2  ท่านได้น้าความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี 

ไปใช้เพื่อการควบคุมน ้าหนกัจริง 

     

4.3  ท่านสามารถนา้สิ่งที่ได้รับจากโครงการนี ไปใช้ในการควบคุมน ้าหนกัอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป 

     

4.4 สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั งนี ตรงตามความคาดหวังของท่าน      
4.5 ระยะเวลาของโครงการมีความเหมาะสม      
4.6 ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการนี       
5. ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการ      
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ภาคผนวก จ. แบบประเมินโครงการประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อการลดน  าหนักใน

นิสิตที่มีภาวะน  าหนักเกินเพื่อส ารวจความพึงพอใจต่อโครงการ สิ นเดือนที่ 6 (วัดครั งที่ 2) 

ระดับ  5 = มากที่สุดหรือดีมาก    4 = มากหรือด ี   3 = ปานกลางหรือพอใช้   2 = น้อยหรือต่้ากว่า

มาตรฐาน   1 = น้อยที่สุดหรือต้องปรับปรุงแก้ไข 

รายละเอียด ความพึงพอใจ 
1 2 3 4 5 

1. กระบวนการ ขั นตอนการใหบ้ริการ 

1.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ      
1.2 ความเหมาะสมของโครงการที่มาจดั ณ มหาวิทยาลยัของท่าน      
1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาของโครงการช่วงที่ 1 (เดือนที่ 1-4)      
1.4 ความเหมาะสมของระยะเวลาของโครงการช่วงที่ 2 ช่วงติดตามผล 

(เดือนที่ 5-6) 

     
1.5 การจัดล้าดับขั นตอนของกิจกรรม      
2. นักโภชนากร/ผู้เชี่ยวชาญทางด้านออกก าลังกาย 

2.1 ความเหมาะสมในการตอบค้าถามของนักโภชนากร      
2.2 ความเหมาะสมในการตอบค้าถามของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกกา้ลัง

กาย 

     

3. กิจกรรมโครงการ 

3.1 ความสะดวกในการเข้ารับการตรวจร่างกาย      
3.2 ความสะดวกในการบันทึก/รายงานน ้าหนักตัวในแต่ละวัน      
3.3 กิจกรรมการตอบคา้ถาม      
4. คุณภาพโครงการ 

4.1 ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทกัษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี       
4.2  ท่านได้น้าความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการ

นี ไปใช้เพื่อการควบคุมน ้าหนกัจริง 
     

4.3  ท่านสามารถนา้สิ่งที่ได้รับจากโครงการนี ไปใช้ในการควบคุมน ้าหนกั

อย่างต่อเนื่องต่อไป 
     

4.4 สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั งนี ตรงตามความคาดหวังของท่าน      
4.5 ระยะเวลาของโครงการมีความเหมาะสม      
4.6 ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการนี       
5. ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการ      
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จากภาคผนวก ฉ. ผลของแบบประเมินโครงการประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือ

การลดน ้าหนักในนิสิตที่มีภาวะน ้าหนักเกินเพ่ือส้ารวจความพึงพอใจต่อโครงการเดือนที่ 4 (ประเมิน

ครั งที่ 1) พบว่าค้าถามเกี่ยวกับกระบวนการขั นตอนการให้บริการซึ่งประกอบด้วยค้าถามดังต่อไปนี  

1.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ 1.2 ความเหมาะสมของโครงการที่มาจัด ณ มหาวิทยาลัยของท่าน 

1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาของโครงการช่วงที่ 1 (เดือนที่ 1-4) 1.4 การจัดล้าดับขั นตอนของ

กิจกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 คะแนน จัดอยู่ในระดับดี กลุ่มควบคุมมีคะแนน

รวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับนักโภชนากร/ผู้เชี่ยวชาญทางด้านออกก้าลังกาย ซึ่งประกอบด้วยค้าถาม

ดังต่อไปนี  2.1 ความเหมาะสมในการตอบค้าถามของนักโภชนากร 2.2 ความเหมาะสมในการตอบ

ค้าถามของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกก้าลังกาย กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 คะแนน 

จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามดังต่อไปนี  3.1 ความสะดวกในการ

เข้ารับการตรวจร่างกาย 3.2 ความสะดวกในการบันทึก/รายงานน ้าหนักตัวในแต่ละวัน 3.3 กิจกรรม

การตอบค้าถาม กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 คะแนน จัดอยู่ในระดับดี กลุ่มควบคุมมี

คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับคุณภาพโครงการ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามดังต่อไปนี  4.1 ท่านได้รับความรู้ 

แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี  4.2 ท่านได้น้าความรู้ แนวคิด ทักษะและ

ประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี ไปใช้เพ่ือการควบคุมน ้าหนักจริง 4.3 ท่านสามารถน้าสิ่งที่ได้รับ

จากโครงการนี ไปใช้ในการควบคุมน ้าหนักอย่างต่อเนื่องต่อไป 4.4 สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั งนี 

ตรงตามความคาดหวังของท่าน 4.5 ระยะเวลาของโครงการมีความเหมาะสม 4.6 ประโยชน์ที่ท่าน

ได้รับจากโครงการนี  กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการ กลุ่มทดลองมีคะแนนรวม

เฉลี่ยเท่ากับ 4.18 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 คะแนน 

จัดอยู่ในระดับดีมาก 
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จากภาคผนวก ช. ผลของแบบประเมินโครงการประสิทธิผลของการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือ

การลดน ้าหนักในนิสิตที่มีภาวะน ้าหนักเกินเพ่ือส้ารวจความพึงพอใจต่อโครงการเดือนที่ 6 (ประเมิน

ครั งที่ 2) พบว่าค้าถามเกี่ยวกับกระบวนการขั นตอนการให้บริการซึ่งประกอบด้วยค้าถามดังต่อไปนี  

1.1 การประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ 1.2 ความเหมาะสมของโครงการที่มาจัด ณ มหาวิทยาลัยของท่าน 

1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลาของโครงการช่วงที่ 1 (เดือนที่ 1-4) 1.4 ความเหมาะสมของ

ระยะเวลาของโครงการช่วงที่ 2 (เดือนที่ 5-6) 1.5 การจัดล้าดับขั นตอนของกิจกรรม กลุ่มทดลองมี

คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

4.21 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับนักโภชนากร/ผู้เชี่ยวชาญทางด้านออกก้าลังกาย ซึ่งประกอบด้วยค้าถาม

ดังต่อไปนี  2.1 ความเหมาะสมในการตอบค้าถามของนักโภชนากร 2.2 ความเหมาะสมในการตอบ

ค้าถามของผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกก้าลังกาย กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 คะแนน 

จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามดังต่อไปนี  3.1 ความสะดวกในการ

เข้ารับการตรวจร่างกาย 3.2 ความสะดวกในการบันทึก/รายงานน ้าหนักตัวในแต่ละวัน 3.3 กิจกรรม

การตอบค้าถาม กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 

ค้าถามเกี่ยวกับคุณภาพโครงการ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามดังต่อไปนี  4.1 ท่านได้รับความรู้ 

แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี  4.2 ท่านได้น้าความรู้ แนวคิด ทักษะและ

ประสบการณ์ใหม่ ๆ จากโครงการนี ไปใช้เพ่ือการควบคุมน ้าหนักจริง 4.3 ท่านสามารถน้าสิ่งที่ได้รับ

จากโครงการนี ไปใช้ในการควบคุมน ้าหนักอย่างต่อเนื่องต่อไป 4.4 สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั งนี 

ตรงตามความคาดหวังของท่าน 4.5 ระยะเวลาของโครงการมีความเหมาะสม 4.6 ประโยชน์ที่ท่าน

ได้รับจากโครงการนี  กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก 
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 ค้าถามเก่ียวกับความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

4.33 คะแนน จัดอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน จัดอยู่ใน

ระดับดีมาก 
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