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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการกํากับตนเองแบบเพื่อนชวยเพื่อนผาน

แอปพลิเคชันไลนในการควบคุมนํ้าหนักของบุคลากรทางการแพทย โปรแกรมการกํากับตนเอง สามารถชวยในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสูพฤติกรรมท่ีตองการได ประกอบดวย การสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจและ

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีคือบุคลากรโรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีมี

นํ้าหนักเกินมาตรฐาน โดยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ในการศึกษาน้ีคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากความสมัครใจ จํานวน 32 คน กลุมตัวอยางท่ีไดมีอายุระหวาง 21-57 ป รอยละ 84.4 เปนเพศหญิง นํ้าหนัก

เฉลี่ย 80.80 ± 15.04 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 30.96 ± 4.73 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังจากเขารวมโปรแกรมการ

กํากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลน ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมแบบพบหนาและกิจกรรมในกลุมไลนเปน

เวลา 12 สัปดาห พบวากลุมตัวอยาง มีนํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและความยาวรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.05) ในสัปดาหท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมน้ี  สรุปไดวาโปรแกรมการกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวย

เพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลนน้ี มีประโยชนสามารถชวยใหคนท่ีมีนํ้าหนักเกินและภาวะอวน สามารถแลกเปลี่ยนความรู 

ประสบการณ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมไลนผานกระบวนการกํากับตนเอง โดยการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และ

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง โดยการกํากับตนเองในการรับประทานอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย

แบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลน สงผลตอนํ้าหนักตัวท่ีลดลงได  
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ABSTRACT  

This study aimed to investigate the effects of self-regulation programs with a peer support group 
program through LINE application for weight control of healthcare providers. Self-regulation programs can 
help to change a person's behavior to their desired one. There are three parts of self-regulation including self-
observation, a judgment process, and self-reflection. The participants of this study were the staff of 
Pakchongnana Hospital, Nakhon Ratchasima Province, with a body mass index (BMI) greater than or equal to 
23 kg/m2. Thirty-two volunteers of the age 21-57 years old were included in the study, whilst 84.4% were 
female. The mean weight was 80.80 ± 15.04 kg, and the mean BMI was 30.96 ± 4.73 kg/m2. Subsequent to 
the peer support group program with self-discipline via LINE application with face-to-face and LINE group 
activities for 12 weeks, the results revealed that the participants' weight, BMI, and waist circumference were 
significantly reduced after 12 weeks (p < 0.05) compared with their baselines. In conclusion, the self-regulation 
program with a peer support group through LINE application is useful in controlling weight by exchanging 
knowledge and experiences along with group support in the LINE group which guided the participants to self-
observations, judgments, and self-reactions on eating and exercise behavior leading to behavioral changes 
resulting in weight loss. 
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บทนํา  

ในป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกพบวาประชากร

ท่ัวโลกท่ีอายุมากกวา 18 ป มีภาวะนํ้าหนักเกินคิดเปน

รอยละ 39 และเปนภาวะอวนคิดเปนรอยละ 13 ประเทศ

ไทยเม่ือเทียบกับเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบความชุกภาวะ

อวนในชายเปนอันดับท่ี 4 และหญิงเปนอันดับท่ี 2 และมี

แนวโนมสูงขึ้น1 ภาวะท่ีมีนํ้าหนักเกินและภาวะอวนสง

ผลกระทบตอสุขภาพหลายดานท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณและทางสังคม กอใหเ กิดอุบัติการณของ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคลิ่ม

เลือดอุดก้ันในปอด หอบหืด โรคถุงนํ้าดี โรคขอเสื่อม 

อาการปวดหลังเร้ือรัง รวมถึงโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ2  โดย

มากกวาสองในสามของการเสียชีวิตจากภาวะอวนเปนผล

มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด3 จากรายงานสุขภาพคน

ไทย พบวานํ้าหนักเกินและภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ

ท่ี 1 ของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศหญิงและอันดับ 6 ใน

เพศชาย และมีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ4  

บุคลากรทางการแพทยท่ีมีนํ้าหนักเกินหรือมีภาวะ

อวนอาจมีผลกระทบดานลบตอความสามารถ ประสทิธิภาพ 

ความยั่งยืนและความปลอดภัยของการบริการสุขภาพและ

เก่ียวของกับสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย นอกจากน้ี

มีความเสี่ยงตอทัศนคติจากผูปวยและสงผลเสียตอการรับรู

ของผูปวยตอความนาเชื่อถือและระดับความไววางใจ5,6 

โดยสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยไดรับการคาดหวัง

วาควรจะมีสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวากลุม

ประชากรท่ัวไป เพ่ือเปนแบบอยางใหกับผูมารับบริการใน

โรงพยาบาล แตผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวายังคงพบโรค

อวนและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวกับโรคอวนในบุคคลากรทาง

การแพทย7 กลุมบุคลากรทางการแพทยมีสัดสวนของภาวะ

อวนอยางมีนัยสําคัญ8 ประเทศอังกฤษ6 มีกลุมบุคลากร

ทางการแพทยมีภาวะอวน ในกลุมผูชวยพยาบาลและผู

ชวยเหลือผูปวยรอยละ 31.9 กลุมพยาบาลรอยละ 25.1 

และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ  มีภาวะอวน

รอยละ 14.4 ประเทศสกอตแลนดพบภาวะอวนในกลุม

ผูชวยพยาบาลและผูชวยเหลือผูปวย รอยละ 35 ในกลุม

พยาบาลรอยละ 29 ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ 

รวมถึงแพทย เภสัชกร ทันตแพทยและผูเชี่ยวชาญดานการ

บําบัดมีภาวะอวนรอยละ 17 มีรายงานการติดตามแพทย

เพศชายเปนเวลา 5 ป พบวาแพทยมีอัตราการเสียชีวิต

รอยละ 3 สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากโรคหัวใจและหลอด

เลือดรอยละ 40 มะเร็งรอยละ 31.08 โดยพบวาแพทยท่ีมี

ภาวะอวนมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชวิีตดวยโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเม่ือเทียบกับแพทยท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ8  

แนวคิดเก่ียวกับการกํากับตนเอง (self-regulation) 

ของ Bandura และคณะ9 ประกอบดวย 3 กระบวนการ 

คือ 1) การสัง เกตตนเอง (self-observation) ทําให

สามารถวินิจฉัยวาสิ่งใดควรทําพฤติกรรมและสามารถ

นําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใดควรเปลี่ยนแปลง 2) 

กระบวนการตัดสินใจ (judgment process) มาจากการ

สอนโดยตรง การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคม 

การสังเกตดวยตัวเอง นอกจากน้ียังมีการเปรียบเทียบกลุม

อางอิงทางสังคม โดยหากพฤติกรรมน้ันมีคุณคาตอตนเอง

สงผลตอการตัดสินใจและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล และ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ( self- 

reflection) การประเมินและทักษะในการตัดสินน้ันจะ

นําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ท้ังน้ีขึ้นกับสิ่งเราใน

การท่ีจะนําไปสูผลทางบวก นอกจากน้ีมีรายงานการ

สนับสนุนแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนมีบทบาทในการลดนํ้าหนัก

ในคนท่ีมีภาวะอวนในบุคลากรทางการแพทย10 วัยรุน11  

วัยทํางานท่ีสถานท่ีทํางานเดียวกัน12 หรือในผูท่ีมีภาวะ

เบาหวาน13 ปจจัยหลักท่ีมีผลตอการลดนํ้าหนัก คือการ

ได รับการสนับสนุนทางสังคมและมีการควบคุมการ

รับประทานอาหาร14 การนําการสนับสนุนทางสังคมโดย

เพ่ือนชวยเพ่ือนรวมกับการกํากับตนเองโดยกลไกการ

ทํางานชีวิตประจําวัน โดยแอปพลิเคชันท่ีชวยใหสามารถ

ติดตามการบริโภคและปริมาณแคลอรีในแตละวันไดจึง

ไดรับความนิยมเพ่ิมขึ้นเร่ือย15 ซ่ึงแอปพลิเคชันไลนเปน

แอปพลิเคชันหน่ึงท่ีมีผูใชงานในประเทศไทยมากถึง 45 
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ลานบัญชีจากผู ใช อินเตอรเน็ต 69 ลานบัญชีโดย มี

อัตราการใชงานเฉลี่ยสูงถึง 49 ลานครั้งตอวัน16 จึง

เ ป นแอปพลิ เคชันท่ีผู วิ จัยสนใจท่ีจะนํามาใช ในการ

สนับสนุนทางสังคมโดยเพ่ือนชวยเพ่ือนรวมกับการกํากับ

ตนเองโดยกลไกการทํางานชีวิตประจําวัน  

บุคลากรทางการแพทยมีภาวะนํ้าหนักเกินและอวน

เน่ืองจากมีขอจํากัดดานเวลาวาง จํานวนชั่วโมงในการ

ทํางานทําใหขาดการใหความสําคัญในการควบคุมนํ้าหนัก

และการออกกําลังกาย8 โดยการกํากับตนเองสามารถชวย

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสูพฤติกรรม

เปาหมายได โดยผานกระบวนการการสังเกตตัวเอง การ

ตัดสินใจ การแสดงปฏิ กิ ริยาตอตนเอง เ พ่ือให เห็น

ความสํ าคัญในการควบคุมนํ้าหนักและนํามาสู การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเน่ืองจากบุคลากรทางการ

แพทยมีขอจํากัดดานเวลาวาง และชั่วโมงการทํางานไม

ตรงกันจึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมแบบเพ่ือนชวย

เพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลนมาใชในโปรแกรมเพ่ือแบงปน

ประสบการณ การสนับสนุนทางอารมณ เพ่ือเพ่ิมขีด

ความสามารถระหวางกันใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการลดนํ้าหนักในบุคลากรทางการแพทย  

ในป พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัด

นครราชสีมา มีบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับการตรวจ

สุขภาพท้ังสิ้น 597 คน มีผูท่ีมีนํ้าหนักเกิน 106 คน มีภาวะ

อวน 201 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 17.8 และ 33.7 ตามลําดับ 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชนัไลน

ในการควบคุมนํ้าหนักของบุคลากรทางการแพทยท่ีมีภาวะ

นํ้าหนักเกินและภาวะอวน ในโรงพยาบาลปากชองนานา 

จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือใหเกิดประโยชนแกบุคลากรทาง

การแพทยและเปนแบบอยางใหกับผูมารับบริการ 
 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยน้ีเปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง (One 

group pretest posttest design) เพื่อศ ึกษาผลของ

โปรแกรมการกํากับตนเองแบบเพื่อนชวยเพื่อนผาน

แอปพลิเคชันไลนในการควบคุมนํ้าหนักของบุคลากรทาง

การแพทย โรงพยาบาลปากชองนานาจังหวัดนครราชสีมา 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เดือนสงิหาคม 

ใบรับรองเลขท่ี 119/2020 เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนกันยายน–ธันวาคม พ.ศ. 2563 (3 เดือน) 
 

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากร ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีมีนํ้าหนัก

เกินหรือมีภาวะอวนในโรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัด

นครราชสีมา บุคลากรทางการแพทย หมายถึง ผูประกอบ

วิชาชีพทางการแพทยไดแกแพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

พยาบาล เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด แพทยแผนไทย 

นักสาธารณสุขรวมท้ังผูท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยในดานอ่ืน ๆ 

เชน ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย การคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียวทดสอบ

กอนและหลัง โดยใชสูตร 

 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของของสุดาสินี17 

ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมกํากับตนเองรวมกับ

แอปพลิเคชันไลนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานจํานวน 24 คน โดย

มีคาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนและหลังการทดลองเปน 83.8 และ 

82.36 กิโลกรัม ผลตางของคาเฉลี่ยเทากับ 1.44 คาความ

แปรปรวนของผลตาง เทากับ 1.54 สมมติฐานเปนแบบ

สองดาน Zα/2 =1.96  (α= 0.05)  Zβ =1.28 (β= 0.10) 
   

n = 
(1.96+1.28)2(1.54)2

(1.44)2
 = 12.01 
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ในป พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัด

นครราชสีมามีบุคลากรท่ีไดรับการตรวจสุขภาพท้ังสิ้น 597 

คน มีผูท่ีมีนํ้าหนักเกิน 106 คน มีภาวะอวน 201 คน จาก

การคํานวณไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 13 คน เพ่ือปองกัน

กลุมตัวอยางท่ีอาจจะออกจากการทดลองจากเกณฑการ

คัดออก หรือการสูญหายระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึง

กําหนดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

รอยละ 20 คิดเปนขนาดของตัวอยาง 16 คน ซ่ึงการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิ ธีคัดเลือกโดยการสมัครใจ 

(volunteer sampling) จํานวน 40 คนโดยกลุมตัวอยางท่ี

มีลักษณะตามท่ีกําหนดและสามารถเขารวมโปรแกรมได

ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหจํานวน 32 คน โดยมีเกณฑ

การคัดเลือกดังน้ี 

เกณฑการคัดเขาคือ 1) บุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา 2) อาย ุ20-

59 ป 3) มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 kg/m2) 4) เปนผูท่ีมีโทรศัพทมือถือ

แบบสมารทโฟนท่ีสามารถใชงานแอปพลิเคชันไลนไดและ

ยินดีสมัครเปนสมาชิกไลนกลุม 5) ไมมีโรคประจําตัว 6) ไม

มีการเจ็บปวยในปจจุบัน (acute disease) 7) เปนผูไมมี

สภาพรางกายท่ีเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม 8) เปน

ผูท่ีไมอยูในระหวางการลดนํ้าหนัก 9) ยินดีเขารวมโครงการ

โดยลงนามในเอกสารยินยอมดวยความสมัครใจ 10) 

ผูบังคับบัญชาหนวยงานอนุญาตใหเขารวมกิจกรรม  

เกณฑการคัดออกคือ 1) เคร่ืองมือหรืออุปกรณไม

พรอมในภายหลังเขารวมโปรแกรม เชน โทรศัพทมือถือ

ชํารุดหรือสูญหาย 2) บุคลากรท่ีมีการโอนยายไปหนวยงาน

ราชการอ่ืนไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตลอดระยะเวลา

ท่ีทําการศึกษาวิจัย 3) ผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพระหวาง

ดําเนินการวิจัย 4) มีสวนรวมในกิจกรรมท่ีกําหนดใน

โปรแกรมนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 3 อยาง ดังน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป 

โดยใชแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด โดยขอมูลท่ัวไป  

ประกอบดวยคําถาม ปลายปดและเปด ไดแก เพศ อายุ  

ตําแหนง หนวยงาน สถานภาพ  ศาสนา ระดับการศึกษา  

รายได ลักษณะของรูปราง การขึ้นเวร โรคทางพันธุกรรม 

การสูบบุหร่ี การใชยาหรืออาหารเสริม  

2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลลัพธ ไดแก 

2.1 เคร่ืองชั่งนํ้าหนักแบบดิจิตอล อานนํ้าหนัก

หนวยเปนกิโลกรัม ทศนิยม 1 ตําแหนง มีการสอบเทียบ

เคร่ืองมือกอนการชั่งนํ้าหนัก มีใบแสดงผลผานเกณฑการ

ตรวจมาตรฐานจากโรงงานผูผลิต และการตั้งมาตรฐานของ

เคร่ือง  

2.2 เคร่ืองวัดสวนสูง เปนเคร่ืองวัดสวนสงูท่ีใชใน 

โรงพยาบาลปากชองนานา หนวยเปนเซนติเมตร ทศนิยม 1 

ตําแหนง 

2.3 สายวัดรอบเอว เปนสายวัดรอบเอวท่ีใชใน

โรงพยาบาลปากชองนานา หนวยเปนเซนติเมตร ทศนิยม 

1 ตําแหนง   

กําหนดใหใชเคร่ืองมือขางตนในการวัดกลุมตัวอยาง

เปนเคร่ืองมือ เคร่ืองเดิมตลอดการทดลอง มีการสอบเทียบ

เคร่ืองมือกอนการวัด การวัดและจดบันทึกโดยเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลปากชองนานา จํานวน 1 ทาน ซ่ึงเปนบุคคล

เดียวกันตลอดการทดลอง 

3. เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการทดลอง ไดแก  

3.1 โปรแกรมการกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวย

เพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลนในการควบคุมนํ้าหนักเปนการ

ประยุกตใชการกํากับตนเองรวมกับการใชแนวคิดเพ่ือน

ชวยเ พื่อนผานทางแอปพลิเคชันไลน โดยกิจกรรม

ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการ

ตัดสินใจเพื่อนํามาสู กระบวนการปฏิบัติรวมกับการใช

แอปพลิเคชันไลน โดยสมัครกลุมไลนในการชวยเหลือซ่ึง

กันและกันเพ่ือแกปญหาหรือแบงปนประสบการณรวมกัน

และใหการสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
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3.2 คู มือการปฏิบัติตนสําหรับบุคลากรท่ีมี

นํ้าหนักเกินและภาวะอวน โดยมีรายละเอียดการคํานวณ

แคลอรี วิธีการอานฉลาก การลดนํ้าหนักดวยการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และแผนของ

กิจกรรมในแตละสัปดาห 

โปรแกรมการกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผาน

แอปพลิ เคชันไลนในการควบคุมนํ้าหนักไดผานการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุ

รกรรม 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 

1 ทาน และนักโภชนาการ 1 ทาน นําขอมูลท่ีไดจากการ

พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นํามาหาคาความ

สอดคลองระหวางโปรแกรมกับเน้ือหาตามแนวทฤษฏี โดย

คิดจากแตละหัวขอของกิจกรรมแลวนําไปคํานวณหาคา

ดัชนีความสอดคลอง ผลของคาดัชนีสอดคลองรายขอ 

พบวาทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวา 0.5 และ 

ผลของคาดัชนีความสอดคลองรวม ( index of item 

objective congruence= IOC) เทา กับ 0.92 ซ่ึงคา ท่ี

ยอมรับไดของ IOC คือมากกวาหรือเทากับ 0.5 
 

กิจกรรม  

ประกอบดวย การจัดกิจกรรมแบบพบหนาท้ังหมด 

3 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1, 5 และ 9 และกิจกรรมในกลุมไลน 5 

วันตอสัปดาห (จันทร-ศุกร) โดยจัดทุกสัปดาหเปนเวลา 12 

สัปดาห  

สมาชิกในกลุมไลนประกอบดวย กลุมตัวอยาง 

เจาหนาท่ีสาธารณะสุข นักโภชนาการ และแพทยประจํา

คลินิกไรพุง โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

1. การสังเกตตนเอง (สัปดาหท่ี 1-4) 

การจัดกิจกรรมแบบพบหนาคร้ังท่ี 1 มีการชั่งนํ้าหนัก 

วัดสวนสูง วัดรอบเอว ถายรูปกอนเขารวมโปรแกรม ทํา

ความรูจักสมาชิกในกลุม สมัครใชแอปพลิเคชันไลนและ

สมัครเปนสมาชิกไลนกลุม โดยตั้งชื่อกลุม “หุนดีผานกลอง

ปากชองนานา” มีการใหความรูเก่ียวกับความอวน การ

บริโภคอาหาร ในเร่ืองของการคํานวณแคลอรี การอาน

ฉลาก ลักษณะและเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย

เพ่ือการลดนํ้าหนักโดยการนําเสนอผานการบรรยายโดย

นักโภชนาการและเจาหนา ท่ีสาธารณสุข และชี้แจง

กิจกรรมกระบวนการสัง เกตตนเอง เ พ่ือสัง เกตการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายในกิจกรรมกลุมไลน

ระยะเวลาท่ีใช 2:30 ชั่วโมง    

กิจกรรมในกลุมไลนสัปดาหท่ี 1-4 ใหฝกการสังเกต

ตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารปริมาณ ประเภท เวลา

รับประทาน ความรูสึกระหวางการรับประทาน การออก

กําลังกาย สังเกตการเคลื่อนไหวการเร็วชา ความรูสึก

ระหวางการเคลื่อนไหว โดยสัปดาหท่ี 1-3 การเขารวม

กิจกรรมผานแอปพลิเคชันไลน กลุมตัวอยางรวมถายรูป

อาหารท่ีตนรับประทานพรอมการคํานวณแคลอรีในกลุม

ไลน สวนในสัปดาหท่ี 4 ใหสมาชิกแบงปนภาพอาหารท่ี

ตนรับประทานในการควบคุมนํ้าหนัก หากมีกิจกรรม

เคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายสามารถแบงปนรูปภาพแก

เพ่ือนสมาชิกในไลนได โดยระหวางกิจกรรมสามารถ

ชวยกันออกความเห็นเก่ียวกับการสังเกตตนเอง ชวยกัน

คํานวณพลังงานแคลอรีท่ีรับประทานรวมกับนักโภชนาการ

ผานทางไลน 

2. การตัดสินใจ (สัปดาหท่ี 5-8) 

การจัดกิจกรรมแบบพบหนาครั้งที่ 2 มีการชั ่ง

นํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ถายรูปกอนการทํากิจกรรม 

ใหกลุมตัวอยางแบงปนประสบการณการสังเกตตนเองและ

แบงปนประสบการณการลดความอวน วางแผนเปาหมาย

การลดความอวนของตนเองรวมและแบงปนเปาหมายของ

ตนแกเพ่ือนในกลุมไลนและทําความเขาใจในการทํา

กิจกรรมในกลุมไลนในขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจท่ีจะ

นําไปสูการลดความอวน 

กิจกรรมในกลุมไลนสัปดาหท่ี 5-8 ใหแบงปนภาพ

หรือวิดีโอบุคคลท่ีคิดวาเปนตนแบบในการลดนํ้าหนัก หรือ

ผูท่ีมีนํ้าหนักสมสวนพรอมวิธีท่ีสามารถลดนํ้าหนักไดท้ัง

ดานการบริโภค การออกกําลังกาย ใหแบงปนภาพ

เปรียบเทียบสัตวท่ีสมสวนท่ีสุดกับรูปสัตวท่ีอวนท่ีสุดผาน
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ทางไลน ประเมินตนเองดานการลดนํ้าหนักพรอมท้ัง

แบงปนประสบการณลดนํ้าหนักแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น 

และแนวทางรวมในการลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยางในกลุม

ไลน และมีกิจกรรมการแบงปนภาพอาหารท่ีรับประทาน

ในการควบคุมนํ้าหนักหรือกิจกรรมเคลื่อนไหวการออก

กําลังกายแกเพ่ือนในไลน โดยใหกลุมตัวอยางชวยกัน 

คํานวณแคลอรี ชวยกันอานฉลากโภชนาการรวมท้ังให

การสนับสนุนซ่ึงกันและกันผานทางไลน  

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (สัปดาหท่ี 9-12) 

การจัดกิจกรรมแบบพบหนาครั้งที่ 3 มีการชั่ง

นํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ถายรูปกอนการทํากิจกรรม 

ใหกลุมตัวอยางแบงปนประสบการณความสําเร็จในการลด

นํ้าหนักท่ีผานมาและความลมเหลวในการลดนํ้าหนักท่ีผาน

มา ใหกลุมตัวอยางกิจกรรมแบงปนประสบการณปฏิกิริยา

ตอตนเอง การใหรางวัลตอตนเองเม่ือเปาหมายสําเร็จ     

กิจกรรมในกลุมไลนสัปดาหท่ี 9-12 แบงปนภาพ

อาหารท่ีตนรับประทานในการควบคุมนํ้าหนัก หากมี

กิจกรรมเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายสามารถแบงปน

รูปภาพแกเพ่ือนในไลนได  ใหแบงปนคําเชิญชวนเปน

ขอความสั้น ๆ เปนการกระตุนเตือนและใหกําลังใจระหวาง

กันในกลุมไลนในการลดความอวนพรอมภาพประกอบการ

ใหกําลังใจ คัดเลือกบุคคลตนแบบท่ีสามารถลดนํ้าหนักได 

โดยแบงปนแรงบันดาลใจและวิธีการลดนํ้าหนักใหกับกลุม

ตัวอยางเพ่ือวางเปาหมายในการลดนํ้าหนัก และการให

รางวัลตนเองเม่ือบรรลุเปาหมาย นอกจากน้ีบุคคลตนแบบ

ยังไดแบงปนภาพอาหาร การออกกําลังกายท่ีชวยในการ

ลดนํ้าหนัก ทบทวนการสังเกตตนเองโดยการถายภาพ

อาหารท่ีรับประทานในการลดนํ้าหนักพรอมใหชวยกัน

คํานวณแคลอรี และชวยกันวางแผนการรับประทานอาหาร

ผานกลุมไลน 

ระหวางกิจกรรมมีการบันทึกขอมูลการทํากิจกรรม

โดยการนับความถี่ของการปฏิสัมพันธผานไลน โดยกลุม

ตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธทางไลนอยางนอย 2 คร้ังตอ

สัปดาห 
 

การวิเคราะหขอมูล 

สวนของขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไป เพศ อายุ ตําแหนง 

หนวยงาน สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได  

ลักษณะของรูปราง การขึ้นเวร โรคทางพันธุกรรม การสูบ

บุหร่ี การใชยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารขอมูลนํ้าหนัก 

สวนสูง ความยาวรอบเอวและดัชนีมวลกายของกลุม

ตัวอยาง สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือสถิติพรรณนา 

(descriptive statistic) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูล เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลนํ้าหนัก ความ

ยาวรอบเอวและดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิง

อนุมาน (inferential statistics) สถิติท่ีใชคือ Paired t–

test เน่ืองจากคะแนนความแตกตางของทุกตัวแปร 

(สัปดาหท่ี 12 - สัปดาหท่ี 0) มีการกระจายแบบ normal 

distribution กําหนดใหมีระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 

0.05 โดยใชโปรแกรม STATA V.16 
 

ผลการศึกษา 
 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเขารวมโครงการจํานวน 40 คน มี

การคัดออก 8 คน เน่ืองจากมีสวนรวมในกิจกรรมท่ี

กําหนดในโปรแกรมนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห เม่ือสิ้นสุด

โครงการวิจัยเปนเวลา 12 สัปดาห เหลือจํานวน 32 คน 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดังแสดงในตารางท่ี 1 เปน

เพศหญิง รอยละ 84.4 มีอายุระหวาง 21-57 ป สวนใหญ

อายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 46.9 ลักษณะรูปรางอวน

รอยละ 90.6 เปนผูชวยแพทยแผนไทยรอยละ 15.6  

หนวยงานปฐมภูมิรอยละ 28.1 สถานภาพโสดรอยละ 53.1 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.9 สวนใหญสําเร็จการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 46.9 และรองลงมาเปนระดับ

ปริญญาตรีรอยละ 43.8 รายไดตอเดือน 10,000-50,000 

บาท คิดเปนรอยละ 62.5 กลุ มตัวอยางมีเวรลวงเวลา

รอยละ 34.4  ทํางานในโรงพยาบาล เฉลี่ย 47.0 ± 8.92   

ชั่วโมงตอสัปดาห ระยะเวลาท่ีทํางานติดกัน 7-16 ชั่วโมง  
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โดยเฉลี่ย 10.22 ± 3.10 ชั่วโมง ไมมีโรคทางพันธุกรรม 

และไมไดใชผลติภัณฑเสริมอาหารและยาสมุนไพร 
 

ขอมูลกอนเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางจํานวน 32 คน มีนํ้าหนักเฉลี่ย 80.80 

± 15.04 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 1.61 ± 0.1 เมตร ดัชนี

มวลกายสวนใหญอยูระหวาง 30-34.9 kg/m2 (อวนระดับ

ท่ี 1(1b)) รอยละ 37.5 โดยมีคาดัชนีมวลกาย (ตารางท่ี 2) 

เฉลี่ย 30.96 ± 4.73 kg/m2 ดัชนีมวลกายนอยท่ีสุด 23.91 

kg/m2 และมากท่ีสุด 43.05 kg/m2 ความยาวรอบเอว 

(ตารางท่ี 3) โดยแยกเปนกลุมตัวอยางเพศชายมีความยาว

รอบเอวเฉลี่ย 106 ± 12.8 เซนติเมตร และเพศหญิงมี

ความยาวรอบเอวเฉลี่ย 98 ± 10 เซนติเมตร

 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป n =32      จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย                                            

หญิง 

 

5 

27 

 

15.6 

84.4 

อายุ (ป)           

18-29 

30-39 

40-49 

≥ 50 

 

4 

15 

6 

7 

 

12.5 

46.9 

18.8 

21.8 

สถานภาพสมรส 

โสด  

คู 

หมาย/หยาราง 

 

17 

13 

2 

 

53.1 

40.6 

6.3 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตร ี

 

15 

14 

3 

 

46.9 

43.8 

9.3 

รายไดตอเดือน(บาท) 

< 10,000  

10,000-50,000 

> 50,000 

 

9 

20 

3 

 

28.1 

62.5 

9.4 

ลักษณะรูปราง (กลุมตัวอยางระบุเอง) 

รูปรางอวน (endomorph) 

รูปรางสมสวน (mesomorph)       

 

29 

3 

 

90.6 

9.4 

เวรลวงเวลา 

ไมมีเวร 

มีเวร 

 

21 

11 

 

65.6 

34.4 
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ตารางที่ 2 คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม 

 

ตารางที่ 3 คาทางหองปฏิบัติการของผูปวยปลูกถายตับในชวงเวลาตาง ๆ หลังการผาตัด 

 

ขอมูลหลังเขารวมโปรแกรม 

หลังจากกลุมตัวอยางท้ัง 32 คน เขารวมโปรแกรม

การกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชัน 

ไลนในการควบคุมนํ้าหนัก กิจกรรมประกอบดวยการจัด

กิจกรรมแบบพบหนาท้ังหมด 3 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1, 5 และ 

9 และกิจกรรมในกลุมไลน 5 วันตอสัปดาห (จันทร-ศุกร) 

โดยจัดทุกสัปดาหเปนเวลา 12 สัปดาห โดยชั่งนํ้าหนัก วัด

สวนสูง วัดรอบเอว ถายรูปกอนการทํากิจกรรม ใหกลุม

ตัวอยางแบงปนประสบการณการสังเกตตนเองและแบงปน

ประสบการณการลดความอวนวางแผนเปาหมายการลด

ความอวนของตนเองรวมกัน และแบงปนเปาหมายของตน

แกสมาชิกและทําความเขาใจในการทํากิจกรรมในกลุมไลน 

ในขั้นตอนกระบวนการตัดสินใจท่ีจะนําไปสูการลดความ

อวน ผลชั่งนํ้าหนักแสดงในตารางท่ี 4 พบวาหลังเขารวม

โปรแกรมในสัปดาหท่ี 12 นํ้าหนักของกลุมตัวอยางมีความ

แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)  โดยหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

นํ้าหนักเฉลี ่ยต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม คาผลตาง

คาเฉลี่ยนํ้าหนัก (mean difference) เทากับ -1.50 ชวง

เชื่อม่ันรอยละ95 (95% CI) -1.93 ถึง -1.08  

ผลดัชนีมวลกายแสดงในตารางท่ี 4 พบวา หลังเขา

รวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 12 ดัชนีมวลกายของกลุม

ตัวอยางมีความแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยต่ํา

กวากอนเขารวมโปรแกรม คาผลตางคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(mean difference) เทากับ -0.57 ชวงเชื่อม่ันรอยละ95 

(95% CI) -0.74 ถึง -0.41 

ผลความยาวรอบเอวแสดงในตารางท่ี 4 พบวา หลัง

เขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 12 ความยาวรอบเอวของ

กลุมตัวอยางมีความแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยหลังเขารวม

โปรแกรมกลุมตัวอยางมีความยาวรอบเอวเฉลี่ยต่ํากวากอน

เขารวมโปรแกรมโดยมีคาผลตางคาเฉลี่ยความยาวรอบเอว

ในสปัดาหท่ี 12 เทากับ -3.56 และชวงเชื่อม่ันรอยละ 95 

(95% CI) เทากับ -4.50 ถึง -2.62 

 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) จํานวน (คน) n = 32 รอยละ 

23-24.99     นํ้าหนักเกิน 4 12.5 

25-29.99     อวนอันดับ 1(1a) 11 34.4 

30-34.99     อวนอันดับ 1(1b) 12 37.5 

35-39.9       อวนระดับ 2 4 12.5 

≥40            อวนอันดับ 3 1 3.1 

คาดชันีมวลกาย เฉลี่ย 30.96 ± 4.73 kg/m2 

เพศ จํานวน

(คน) 

ความยาวรอบเอว 

(เซนติเมตร) 

ความยาวรอบเอวตํ่าสุด 

(เซนติเมตร) 

ความยาวรอบเอวสูงสุด 

(เซนติเมตร) 

ชาย 5 106 ± 12.8 95 128 

หญงิ 27 98 ± 10.0 84 135 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว ของกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาหลังเขารวมโปรแกรมการกํากับ

ตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลนในการ

ควบคุมนํ้าหนักของบุคลากรทางการแพทยพบวา นํ้าหนัก 

ดัชนีมวลกายและความยาวรอบเอวของกลุมตัวอยางลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสัปดาหท่ี 12 เม่ือ

เทียบกับกอนการเขารวมโปรแกรมโดยโปรแกรมสงผล

ทําใหบุคลากรโรงพยาบาลปากชองท่ีมีนํ้าหนักเกินและ

ภาวะอวนมีการกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน สงผลให

นํ้าหนัก ดัชนีมวลกายและความยาวรอบเอวลดลงอยาง

ตอเน่ือง ผลท่ีไดแสดงใหเห็นวาทฤษฎีการกํากับตนเองผาน

กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ กระบวนการแสดง

ปฏิกิริยาตอตนเอง สามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการลดนํ้าหนักซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของรุสนี

และคณะ18 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตอการรับรูความสามารถของตนเอง การ

กํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดนํ้าหนัก

ของบุคลากรท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินในโรงพยาบาลรามัน 

จังหวัดยะลา เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบสอบถามวัดการรับรู 

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการ

กํากับตนเองและแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาคร้ังน้ีในดานของเคร่ืองมือ

ท่ีใช โดยในการศึกษาน้ีใชเปนโปรแกรมการกํากับตนเอง

ผานเพ่ือนชวยเพ่ือนกลุมไลนในการสังเกตตนเอง การ

ตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองผานทางกลุมไลน 

โดยมีการสนับสนุนจากเพ่ือนในกลุมไลนเ พ่ือนํามาสู

พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ในการศึกษาน้ีพบวาหลังเขารวม

โปรแกรมบุคลากรท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินหรือมีภาวะอวนมี

คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกายและคารอบเอวหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม แสดงใหเห็น

ปจจัยที่ศึกษา สัปดาหที ่ คาเฉล่ีย 

(Mean ± SD) 

ผลตางคาเฉล่ีย  

สัปดาหที่ 12 กับ สัปดาหที่ 0  

[ชวงเช่ือม่ันรอยละ 95] 

p-value 

นํ้าหนัก 

(kg) 

0 80.80±15.04  -1.50  

[-1.93, -1.08 ] 

< 0.05 

5 79.92±15.01 

9 79.66±14.92 

12 79.30±14.86 

ดัชนีมวลกาย 

(kg/m2) 

0 30.96±4.73 -0.57  

[-0.74, -0.41] 

< 0.05 

5 30.62±4.74 

9 30.54±4.81 

12 30.39±4.67 

ความยาวรอบเอว 

(cm) 

0 99.25±10.69 -3.56  

[-4.50, -2.62] 

< 0.05 

5 97.94±10.81 

9 97.31±11.22 

12 95.69±10.66 
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วาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีจัดขึ้น มี

ประสิทธิผลทําใหบุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 

นอกจากน้ีการใชโปรแกรมน้ีรวมกับการใชระบบสนับสนุน

จากเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer support system) ในการ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหาหรือแบงปน

ประสบการณในการลดนํ้าหนักรวมกัน ทําให มีการ

สนับสนุนซ่ึงกันและกันในสมาชิกกลุมซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยท่ีใชระบบสนับสนุนจากเพ่ือนชวยเพ่ือนเพ่ือ

นําไปสูพฤติกรรมเปาหมาย19-22 ซ่ึงแตกตางจากการวิจัยท่ี

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนัก โดยการ

ประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสั งคมของพยาบาลปฏิบัติ ง านในโรงพยาบาล

หนองบัวลําภู พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและ

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ10 

ดังน้ันการนําแอปพลิเคชันไลนมาใชในการสนับสนุนดาน

ขอมูลและการทํากิจกรรมกลุม ซ่ึงมีขอดีคือ ทําใหมีความ

ตอเน่ืองของการจัดกิจกรรม สะดวก ประหยัด ไมตอง

เดินทางและสามารถเขาถึงไดงาย23 ผลท่ีไดจากการศึกษา

น้ีสอดคลองกับงานวิจัยของสุดาสินีและคณะ ศึกษาผลของ

โปรแกรมกํากับตนเองรวมกับแอปพลิ เคชันไลนตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน พบวา อาสาสมัคร

หลังเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกกําลังกายของดีกวากอนเขารวม

โปรแกรมส วนดั ช นีมวลกายและ เสนรอบ เอวของ

อาสาสมัครหลังเขารวมโปรแกรมนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรม17 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการลดนํ้าหนัก ไดแก 

ควบคุมอาหาร และออกกําลังกายอยางตอเน่ืองตลอด 12 

สัปดาหท่ี เขารวมโปรแกรม โดยกํากับตนเองในการ

รับประทานอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกายท่ีดีขึ้น จากท่ีไมเคยออกกําลังกายเลยเปนออก

กําลังกายมากขึ้น อีกท้ังมีการกระตุนเตือนใหรับประทาน

อาหารพลังงานต่ํา และสามารถสอบถามปญหาทางกลุม

ไลนตลอดเวลา ทําใหกลุมตัวอยางมองเห็นคุณคาของการ

ปฏิบัติ สงผลใหมีการปฏิบัติอยางตอเน่ือง  

การศึกษาน้ีมีขอจํากัดเน่ืองจากกิจกรรมสวนใหญ

สื่อสารผานแอปพลิเคชันไลนซ่ึงไมสามารถทําใหกลุม

ตัวอยางสนใจหรือเขาใจได ท่ัวถึงทุกคน และหากกลุม

ตัวอยางรูสึกไมสนใจในกิจกรรมท่ีจัดขึ้นก็สามารถท่ีจะไมมี

ปฏิสัมพันธผานทางไลนไดโดยงาย จึงทําใหมีกลุมตัวอยาง

ถูกคัดออกเน่ืองจากมีสวนรวมในกิจกรรมท่ีกําหนดใน

โปรแกรมนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 20  
 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ีทําใหทราบวาโปรแกรมการกํากับ

ตนเองแบบเพ่ือนชวยเ พ่ือนผานแอปพลิเคชันไลน มี

ประโยชน สามารถชวยใหบุคลากรทางการแพทยท่ีมี

นํ้าหนักเกิน สามารถแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ 

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในกลุมไลนผานกระบวนการกํากับ

ตนเอง โดยการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดง

ปฏิกิริยาตอตนเอง โดยการกํากับตนเองในการรับประทาน

อาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สงผล

ตอนํ้าหนักตัวท่ีลดลงได 
 

ขอเสนอแนะ 

โปรแกรมการกํากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผาน

แอปพลิเคชันไลน ทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถลด

นํ้าหนักไดสําเ ร็จ แตควรมีระยะเวลาในการติดตาม

โปรแกรมนานมากขึ้น เน่ืองจากในชวงตนของโปรแกรม

ตองใชเวลาสรางความสัมพันธและสรางการเรียนรูของกลุม 

และควรมีการเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน

ระหวางกิจกรรมแบบพบหนาและในกลุมไลน เพ่ือนําขอมูล

มาวิเคราะหหรือหาความสัมพันธกับนํ้าหนักท่ีลดลง 
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อัศวเพชรกูล และคุณณัชชา  จันทศรี ผูทรงคุณวุฒิในการ
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ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา นพ.อดิศักดิ์ ศรีศุภรางคกุล 

ท่ีไดใหคําปรึกษาในงานวิจัยน้ีและคุณจริยา นิสังกาศ ท่ี

ชวยเหลือในการเก็บขอมูล  
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