
วารสารวิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

ปีที่ 9 ฉบับพิเศษ (เดือนพฤศจิกายน 2562) 

224 

ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่านทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ต่อโรคอ้วนในนักศกึษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

Effects of Health Self-care Program Via Social Network online among Obese Students in 
Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen 

 
ญาราภรณ์ พรมวัง1 

วรรณศรี แววงาม2 
สุพัฒน์ อาสนะ3 
ล าพึง วอนอก4 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่านทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ต่อค่าดัชนีมวลกายในนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 27 คน ซึ่งได้มาโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร เป็นเกณฑ์คัดเข้า กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้เพศและดัชนีมวลกายในการ
แบ่งกลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.6 และ 76.9 ตามล าดับ อายุ
เฉลี่ย 20 ± 1.11 และ 19 ± 0.87 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 57.1 และ 61.5 ตามล าดับ ทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 1 เมื่อมีการควบคุม
อิทธิพลของดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความเครียด เมื่อเริ่มต้นการทดลอง ดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลอง
ลดลงในสัปดาห์ที่ 2 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference 0.68 , 95%CI 0.11 to 1.26 , p-
value = 0.022)ดังน้ันโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่านสังคมเครือข่ายออนไลน์สามารถช่วยลดดัชนีมวลกายและ
อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพกได้ และควรเพ่ิมระยะเวลาในการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพ่ือให้มีความต่อเน่ืองใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
ค าส าคัญ: โรคอ้วน, ดัชนีมวลกาย, อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 
Abstract 
 A quasi-experimental two-group pretest-posttest design was conducted to examine the 
effectiveness of health self-care program with social network on body mass index (BMI) among students 
who studying in Sirindhorn College of Public Health, KhonKaen. Twenty-seven subjects were recruited with 
a purposive sampling selection. Participants who had a BMI greater than or equal 23 kg/m2 were allocated 
into two groups. Sex and BMI matching were criteria for setting apart of intervention. Treatment groups took 
care themselves with social network self-care program for two weeks. Online questionnaires were posted 
over four weeks for data collection. Descriptive statistics such as frequency, percentages, means and 
standard deviations were used for general information analysis and multiple linear regressions were used 
for the association measurement. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1ผู้วิจัยหลัก นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
2อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
3ผู้วิจัยร่วม หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดขอนแก่น 

4ผู้วิจัยร่วม หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดขอนแก่น 
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The finding showed that majority groups of both intervention and control groups were females 
(78.6% and 76.9%). Mean age of both groups were 20 ± 1 .11years and 19 ± 0 .87  years. Being non-drinker 
groups were 57.1% and control group 61.5%. First year of Bachelor of Public Health (Community Public 
Health) students were majority group of participants. 

After adjusted for BMI, food consumption and psychological stress in baseline, mean difference 
of BMI was decreased in intervention group only weeks 2 (0.68, 95%CI 0.11 to 1.26, p-value = 0.022). 

In conclude, health self-care program via social network online can help to reduce BMI and WHR. 
The duration of the experiment should be further improved. 

 
Keywords: Obesity, Body mass index, Waist-hip ratio, Dietary, Exercise behavior 
 
บทน า 

ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การ
สะสมไขมันที่ผิดปกติ เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคและ
พฤติกรรมการใช้พลังงาน เช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมัน
สูง การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก าลังกายที่ลด
น้อยลง ล้วนมีความสัมพันธ์กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมรอบตัว มี
รูปแบบการท างานแบบน่ังโต๊ะท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง และการเปลี่ยนแปลงรูปแบบคมนาคมจากรายงาน
วิจัยการส ารวจทั่วโลก ปี 2523-2556พบว่ามีความชุกของ
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่ ร้อยละ 27.5 และใน
เด็ก ร้อยละ 47.1 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง
(Lancet et al., 2014)และจากการส ารวจในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ประเทศอินโดนีเซีย มีภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนสูงที่สุด โดยในเพศชาย ร้อยละ 
21.4 เพศหญิง ร้อยละ 30.6 และประเทศไทย มีความชุกสูง
เป็นอันดับสอง โดยในเพศชาย มีความชุก ร้อยละ 32.1 เพศ
หญิง ร้อยละ 39.7 (BaharKaraman, 2014) ซึ่งพบว่า ภาวะ
โรคอ้วนมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ ป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคซึมเศร้า ภาวะหายใจล าบากและหยุดหายใจขณะหลับ 
และโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น (OECD, 2017) 

จากผลการส ารวจประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน
ปี 2540 มีผู้ที่เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 5.4 เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 
7.1 ในปี 2547 และ ร้อยละ 9.1 ในปี 2552 (คณะท างาน
สุขภาพคนไทย, 2557) และจากรายงานสุขภาพคนไทย 
2560 พบว่า สัดส่วนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีผู้ที่เป็นโรค
อ้วน ร้อยละ 6.9 ในปี 2547 เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 9.1 ในปี 
2552 และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 10.9 ในปี 2557(คณะท างาน
สุขภาพคนไทย, 2560) 

จากการส ารวจภาวะสุขภาพ ของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น ประจ าปีการศึกษา 
2561พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน(BMI ≥ 

23) คิดเป็นร้อยละ 19.41 ซึ่ งเกินเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)และนักศึกษาส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นวัยที่ต้องการโดดเด่นใน
ลักษณะรูปร่างของตนเองเพ่ือสร้างความมั่นใจเพ่ือการ
ยอมรับจากสังคมและกลุ่มเพ่ือน นิยมใช้การสื่อสารสังคม
เครือข่ายออนไลน์ ผ่านช่องทางต่างๆ  ในการติดต่อสื่อสาร
กับเพ่ือน แฟน ครอบครัว การเรียน และอื่นๆ ซึ่งเป็นวิธีการ
ติดต่อ สื่อสารที่สะดวก รวดเร็วและเป็นที่ นิยมอย่าง
แพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่น  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบ
รายงานการวิจัยประเภทกึ่งทดลอง โดยวิธีการให้สุขศึกษา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักเพ่ือลด
อัตราการเกิดโรคอ้วน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ที่เข้าร่วมโปรแกรม จะมีค่าดัชนีมวลกายลดลง(ยุวดี  
รอดจากภัย, 2560; อาพัทธ์ เตียวตระกูล, 2017)แต่ยังไม่พบ
การวิจัยประเภทกึ่งทดลอง โดยใช้วิธีการให้สุขศึกษารูปแบบ
สังคมเครือข่ายออนไลน์  ซึ่งสอดคล้องกับกับรูปแบบการ
ดูแลตนเองของวัยรุ่น ท่ีมีการใช้สังคมเครือข่ายออนไลน์ ใน
การด าเนินชีวิตในรูปแบบต่างๆดังน้ันผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิด
ดังกล่าว มาประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ผ่านทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ ของนักศึกษา เพ่ือทราบถึง
ประสิทธิผลในการลดค่าดัชนีมวลกาย ดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่านทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ต่อ
ค่าดัชนีมวลกายในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 
 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1. Body Mass Index (BMI) 
Body Mass Index (BMI) หมายถึง ค่าดัชนี

มวลกาย ที่ใช้ประเมินไขมันในร่างกายทั้งหมดและใช้ก าหนด
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ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25 
ข้ึนไป (BMI ≥25) จะอยู่ในช่วงภาวะน้ าหนักเกินและค่าดัชนี
มวลกายต้ังแต่ 30.0 ข้ึนไป (BMI≥30) เป็นโรคอ้วน(Mahesh 
Mardolkar, 2017) ส าหรับคนเอเชีย ค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่ 
23 ข้ึนไป(BMI ≥23) อยู่ในช่วงที่น้ าหนักเกินและค่าดัชนีมวล
กายต้ังแต่ 30.0 ข้ึนไป (BMI ≥30) เป็นโรคอ้วน (Ranil 
Jayawardena, 2013) 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จากการศึ กษ าง าน วิจั ย เกี่ ยวกั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน
และโรคอ้วน พบว่า ประเภทของอาหารเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
น้ าหนัก ไม่ว่าจะเป็นอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็น
ส่วนประกอบหลัก ผลิตภัณฑ์จากนม (Nattinee  Jitnarin, 
2010) อาหารที่มีส่วนประกอบของแป้งและน้ าตาลอาหารมี
ไขมันและแคลอรี่สูง ซึ่งหากบริโภคน้ าตาลมากเกินไปจะท า
ให้ร่างกายรับพลังงานมากเกิน ก็จะสะสมในรูปไขมันและ
เกิดโรคอ้วนในที่สุดซึ่งอาหารที่มีปริมาณน้ าตาลสูงมากกว่า
ปกติหลายเท่า เช่น ฟาสต์ฟูด เค้ก คุกกี้ ช็อกโกเลต ไอศกรีม 
ลูกกวาด กาแฟ น้ าอัดลม และของหวาน (นรชัย ณ วิเชียร 
&ประสพชัย พสุนนท์, 2561) 

นอกจากน้ีการรับประทานอาหาร
อย่างรวดเร็วน้ันมีความสัมพันธ์ท าให้เกิดโรคอ้วนทั้งในเพศ
หญิงและเพศชาย โดยความถ่ีของระยะเวลาในการ
รับประทานอาหารเร็ว คือ ใช้เวลามากกว่า 10 นาที/มื้อ 
และรับประทานอาหารช้า คือ ใช้เวลามากกว่า 40 นาที/มื้อ 
(Xia Zeng, 2018) 

2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
จากการศึ กษ าง าน วิจั ย เกี่ ยวกั บ

พฤติกรรมการออกก าลังกาย ท่ีสามารถควบคุมน้ าหนักและ
ช่วยลดน้ าหนักได้ พบว่า มีงานวิจัยหลายงานน าประเภท
ของการออกก าลังกายมาสร้างโปรแกรมการทดลองในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้หญิงทั้งในวัยเรียนและวัยท างานที่มีภาวะน้ าหนัก

เกิน พบว่า ค่าน้ าหนักและค่า BMI ลดลง โดยมีประเภทของ
การออกก าลังกายที่น ามาใช้ในการสร้างโปรแกรมการ
ทดลอง ดังน้ี 

ก) การเดินว่ิง โดยศึกษาในผู้หญิงที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน ไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย และมี
สมรรถภาพทางกายที่ต่ า ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ออกก าลังกายด้วยวิธีการเดินว่ิงมีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลง
จากเดิม (กิจจา ถนอมสิงหะ, 2554) 

ข) การฝึกแรงต้านด้วยน้ าหนักตัวแบบ
วงจร (ท่า Plank และ ท่า Squat) โดยศึกษาในนักเรียนที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีน้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกายลดลง (สุวรรณ
สิงห์ &สมะวรรธนะ, 2014) 

ค) การเดินโดยเริ่มจากการเดินช้า 
ประมาณ 3-5 นาที เมื่อเริ่มรู้สึกชินให้เพ่ิมความเร็วในระดับ
ที่พอรู้สึกเหน่ือย แล้วเดินอีกราว 25-30 นาที จากน้ันในช่วง
ท้ายให้ชะลอความเร็วลง ก่อนเดินอีก 3-5 นาที ควรเริ่มท า
จาก 3 วันต่อสัปดาห์ และเพ่ิมถึงสูงสุด 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
โดยการออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน ภายในระยะเวลา 8 
สัปดาห์ สามารถลดค่า BMI น้ าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) , 
2558) 

3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ (ความเครียด) 
จากการศึ กษ าง าน วิจั ย เกี่ ยวกั บ

ความเครียด พบว่า ความเครียด มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ
ทาง เมทาบอลิก (Metabolic syndrome) 3-5 ลั กษณะ 
ได้แก่ ความอ้วนที่มีไขมันสะสมหน้าท้อง ความดันโลหิตสูง 
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง ไขมันชนิดดี (HDL) ต่ าซึ่ง
ความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมการหลั่งฮอร์โมนคอร์
ติโคสเตอโรนกระตุ้นการท างานของระบบประสาทและ
ฮอร์โมนอื่นๆ ท าให้เกิดการสะสมไขมันบริเวณหน้าท้อง และ
ภาวะ ด้ือ ต่ออิ นซู ลิ น  (PatcharinChanapa&PisamaiKij 
kuokool, 2013) 

 
วิธีด าเนินการ 

ลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=14) 

n (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=13) 

n (ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย 3 (21.4) 3 (23.1) 
หญิง 11 (78.6) 10 (76.9) 

อาย ุ   
0-19 ปี 5 (35.7) 6 (46.2) 
20 ปีข้ึนไป 9 (64.3) 7 (53.9) 

Mean ± SD, Median (Min : Max) 20±1.11, 20(19 : 23) 19.62±0.87, 20(18 : 21) 
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ลักษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=14) 

n (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=13) 

n (ร้อยละ) 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(Mean ± SD) 

50.71±12.64 49.54±13.33 

คะแนนความเครียด   
(Mean ± SD) 48.9±17.4 51.8±17.0 
ค่าดัชนีมวลกาย   
(Mean ± SD) 25.72± 2.64 26.55± 2.50 

ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองผ่านทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ต่อค่า
ดัชนีมวลกายในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง ผ่ านทางสั ง คม เครื อ ข่ ายออนไล น์  เ มื่ อ

เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 2 และ 4โดยการ
ควบคุมอิ ท ธิพลของค่ า ดั ช นีมวลกาย  ด้วยคะแนน
ความเครียด คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเมื่อ
เริ่มต้นการทดลอง พบว่า ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง 
ในสัปดาห์ที่ 2 ลดลง เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference 0.68 , 95%CI -1.26 
to -0.10 , p-value = 0.022) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2การเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย โดยวิเคราะห์หลายตัวแปร แบบ Multiple linear regression 

ดัชนีมวลกาย 
กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD 

Meandifference 

(95%CI) 
P-value 

สัปดาห์ที่ 1 25.72± 2.64 26.55± 2.50   
สัปดาห์ที ่2 25.89±2.77 25.70± 2.78 0.68(0.11 to 1.26) 0.022 
สัปดาห์ที ่4 25.80±2.83 25.45±2.53 0.45(-0.45 to 1.35) 0.308 
Meandifferenceเมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของค่าดัชนีมวลกาย ด้วยคะแนนความเครียด และคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มของข้อมูลโดย พบว่าค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 พบว่า มีแนวโน้มลดลง ดัง
ภาพที่ 3 
 
ภาพที ่2 แสดงค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 2 และ 4  

 
 
การอภิปรายผล 

0.68

0.45
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ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองผ่านทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ต่อค่าดัชนีมวล
กายในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น พบว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองผ่าน
ทางสังคมเครือข่ายออนไลน์ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ท าให้ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ทดลองลดลง ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 เมื่อเทียบกับ
สัปดาห์ที่ 1สอดคล้องกับการวิจัยของ อาพัทธ์ เตียวตระกูล 
(2560) ที่ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่มีต่อ
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้มีน้ าหนักเกิน
เกณฑ์ปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดี 
กว่ากลุ่มควบคุมทั้งในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (อาพัทธ์ เตียวตระกูล, 
2017)และค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ศั ก ด์ิ ช า ย  ค ว ร ร ะ งั บ ( 2557)  โ ด ย ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้
โปรแกรมควบคุมน้ าหนักโดยให้คู่มือส าหรับการลดน้ าหนัก 
พบปะกับผู้วิจัย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามอีก 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพกลดลง (ศักด์ิชาย  ควรระงับ, 
2014) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุวดี รอดจากภัย 
(2560) ท่ีได้ทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างวางแผนการควบคุม
น้ าหนักด้วยตนเอง และให้รางวัลผู้ที่สามารถควบคุมน้ าหนัก
ได้ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายลดลง
(ยุวดี รอดจากภัย, 2560) ความสอดคล้องน้ีอาจเป็นเพราะ 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาเหมือนกัน 
ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นที่ต้องการโดดเด่นในลักษณะรูปร่างของ
ตนเองเพ่ือสร้างความมั่นใจเพ่ือการยอมรับจากสังคมและ
กลุ่มเพ่ือน และสื่อที่ใช้ให้สุขศึกษาที่ท าให้เกิดแรงกระตุ้น
เพียงพอต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองผ่านสังคมเครือข่ายออนไลน์ มีประสิทธิผลในการ
ลดค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มนักศึกษาได้ และควรมีการใช้
โปรแกรมอย่างต่อเน่ืองจะช่วยส่งเสริมให้สามารถลดค่าดัชนี
มวลกาย ได้อย่างมีประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
การทดลองใช้โปรแกรมผ่านสังคมเครือข่าย

ออนไลน์  ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการจัดโปรแกรมเพ่ือ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง อย่างน้อย 8-12 สัปดาห์จะช่วยให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากย่ิงข้ึน และควรมีระบบควบคุมและ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง จะช่วย
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดค่าดัชนีมวลกาย ได้อย่าง
ต่อเน่ืองมากข้ึน 
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