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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 
องศา ส าหรับการควบคุมพลังงานและสารอาหาร และศึกษาประสิทธิภาพของเว็บไซต์ที่ผลิตขึ้นต่อการควบคุม
พลังงานและสารอาหารในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น
ผู้ใหญ่ตอนต้นจ านวน 66 คน ได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยน โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วย
เอกสารจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 32 กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง จ านวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 
360 องศา จ านวน20 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และท าการศึกษาตัวแปร 5 ด้านดังนี้ การเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก
และสัดส่วนของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ และการประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน ผลการศึกษาพบว่า 
ผลการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักและสัดส่วนของร่างกายไม่มีความแตกต่างภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลค่าเฉลี่ย
ของการบริโภคอาหารต่อวันพบว่า หลังการทดลองของกลุ่มที่สอนด้วยเว็บไซต์มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนทดลอง แต่อีก 2 กลุ่มพบว่ามีค่าเพ่ิมขึ้น ผลคะแนนความทดสอบความเครียด พบว่า กลุ่มที่สอนด้วย
เอกสารมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) แต่อีก 2 กลุ่มไม่พบ
ความแตกต่างภายในกลุ่ม ผลการทดสอบทางด้านความรู้พบว่าทั้ง 3 กลุ่มเพ่ิมความรู้หลังการทดลองได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00) และสุดท้ายผลของการประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน พบว่า
มีความพึงพอใจในระดับดี และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า  เว็บไซต์รายการ
อาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ต่อการควบคุมพลังงานและสารอาหารในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้น
ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน มีประสิทธิภาพในการให้ค าปรึกษาได้เทียบเท่ากับวิธีที่สอนด้วยเอกสารและ
โมเดลอาหาร การศึกษาในอนาคตควรพัฒนากระบวนการให้ความรู้และเนื้อหา การส่งเสริมการออกก าลังกาย 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคู่ไปกับการพัฒนาเครื่องมือต่างๆในการสอนด้านอาหารแลกเปลี่ยน เพื่อให้
กระบวนการควบคุมน้ าหนักและป้องกันภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  
ค้าส้าคัญ: รายการอาหารแลกเปลี่ยน เว็บไซต์ ภาพหมุน 360 องศา ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
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Abstract 
 

 This study aimed to develop a 360-degree view of food exchange lists website for 
controlling energy intake and to study the efficacy of this website on energy restriction 
among early adults with overweight and obesity. The sixty-six adult participants were taught 
an exchange meal program, divided into a group that was taught by documents (21 
participants, 32%), a group that was taught by a virtual food model (25 participants, 38%), 
and the group that was taught by the website (20 participants, 30%). Five parameters were 
assessed as follows: weight change and body composition, dietary consumption, emotion, 
knowledge, and satisfaction of tools and methods. The results found that weight change and 
body composition did not differ within the group and between the groups. The average daily 
food intake was found that after the intervention, the website group tended to decrease 
daily food intake compared to before the intervention, but the other 2 groups found that 
the daily food intake tended to increase. The stress test scores showed that the 
documented group showed significant changes in stress mood within group (p = 0.01), but 
the other two groups found no differences within group. The results of the knowledge 
assessment showed that all three groups had significantly increased their knowledge after 
the intervention (p = 0.00). Finally, the results of the satisfaction assessment of tools and 
methods found that all three groups had a good level of satisfaction and no differences 
were found between the groups. This study suggests that 360-degree view of food exchange 
lists website has efficiency on self-monitoring of energy restriction in early adults with 
overweight and obesity. It is as effective as counseling as documented and food model 
methods. For further studies, food exchange lists education should be developed the 
processes and its content. In addition, physical activity promotion and behavior modification 
along with the development of tools for teaching food exchange lists should be integrated 
to make the strategy of weight control and prevention of overweight and obesity more 
efficient. 
 
Keywords: food exchange lists, website, 360-degree view, overweight and obesity 
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โมเดลรายการอาหารเสมือนจริง        28 
ตารางที่ 4-3-4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอน 

โดยเว็บไซต์          29 
ตารางที่ 4-4-1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง 30 
ตารางที่ 4-5-1 คะแนนประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอนหลังการทดลอง  31 
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บทที ่1 
บทน้า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

 ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานน าไปสู่การเป็นโรคอ้วน ซึ่งถือเป็นโรคทางโภชนาการที่ส าคัญทาง
การแพทย์ โดยนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่น าไปสู่การเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า โรคอ้วนเป็นปัญหาโรคระบาดระดับโลก (World Wide 
Epidemic) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2000 พบว่ากลุ่มคนที่มีอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐานจะพบปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนกว่าอดีต (World Health Organization, 2000) โรคอ้วนเป็นโรคที่
บั่นทอนสุขภาพท าให้ผู้เป็นโรคนี้มีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายสูงกว่าผู้ที่มีน้ าหนักตัวปกติ อัตราความ
ชุกของโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งในเขตประเทศที่พัฒนาแล้วและในเขตประเทศที่ก าลังพัฒนาบาง
ประเทศก็เกิดโรคอ้วนควบคู่ไปกับภาวะทุพโภชนาการ ความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลาย
ประเทศทั่วโลก (Popkin et al., 2012; Swinburn et al., 2011; Finucane et al., 2011; De Onis et al., 
2010; Roth et al., 2004) ในปี ค.ศ. 2010 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ประมาณ 3-4 ล้านคน และคิดเป็นร้อยละ 4 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บ (Disability-
Adjusted Life Years-DALYs) ของประชากรทั่ ว โลก  (Lim et al., 2012 ) ข้ อมู ลจากการศึ กษ าใน
สหรัฐอเมริกาชี้ให้เห็นว่าการเพ่ิมขึ้นของโรคอ้วนส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยลดลงในอนาคต (Olshansky et al., 
2005) การลดการเพ่ิมขึ้นของโรคอ้วนเป็นหนึ่งในเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2025 (House, 
2013) นับได้ว่าโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายของทุกสาเหตุอย่างมีนัยส าคัญ (Flegal et al., 2013) 
และมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก (Birmingham et al., 1999; 
Katzmarzyk et al., 2004; McCormick et al., 2007) แม้ว่าจะมีการศึกษาเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนมาเป็นเวลาหลายสิบปีนับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน แต่อัตราการป่วยของโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนก็ยังคงเพ่ิมขึ้น (Ng et al., 2014; Revels et al., 2017) มีงานวิจัยศึกษาโรคที่
เกี่ยวข้องกับคนที่มีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่ามีถึง 18 โรค ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็งต่างๆ (Cancers) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes) โรคความดัน (Hypertension) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease) โรคหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) โรค
หอบหืด (Asthma) อาการปวดหลังเรื้อรัง (Chronic back pain) โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) โรคปอด 
(Pulmonary embolism) และโรคที่ถุงน้ าดี (Gallbladder disease) (Guh et al., 2009)  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดขึ้นในวัยผู้ใหญ่เกิดจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคอ้วนในวัยเด็กและวัยรุ่น 
(Dietz, 1998) มีการศึกษาพบว่าการมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนตั้งแต่อายุ 18 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคประจ าตัวเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Must et al., 1999) โรคอ้วนในวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นในวัยผู้ใหญ่ระดับปานกลาง เช่น โรคเบาหวาน (OR 1.70, 95% CI 1.30-2.22), 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (CHD) (OR 1.20, 95% CI 1.10-1.31) (Llewellyn et al., 2016) โรคอ้วนในเด็กและ
วัยรุ่นมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่มากกว่าคนน้ าหนักปกติประมาณห้าเท่า ประมาณร้อยละ 55 ของโรค
อ้วนในเด็กจะเติบโตเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่น ร้อยละ 80 ของโรคอ้วนในวัยรุ่นจะเติบโตเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 
และร้อยละ 70 ของโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่จะเป็นกลายเป็นโรคอ้วนในช่วงอายุ 30 ปี (Simmonds et al., 
2016) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างมากในประเทศที่พัฒนาแล้วทางเศรษฐกิจและในประชากรที่
มีลักษณะเป็นเมือง (Wang et al., 2006) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีความสัมพันธ์กับ
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การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น มะเร็งต่างๆ (Yang et al., 2017; Shalaby et al., 2017) สุขภาวะในช่วง
วัยรุ่นตอนปลายและผู้ใหญ่ตอนต้นมีความสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ
และสังคม ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะที่ดี คือ ภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การ
สูบบุหรี่  เป็นต้น (Blackwell et al., 2001 ; Kushi et al., 2006 ; Galobardes et al., 2004) มีความ
เชื่อมโยงระหว่างวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง ต่างๆ มีการวิจัยชี้ให้เห็นว่า
ช่วงเวลาการเปลี่ยนจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็น "ช่วงเวลาที่มีความส าคัญ" ต่อสุขภาพ จุดเปลี่ยนของ
สุขภาพในช่วงวัยรุ่นจะกลายเป็นจุดเปลี่ยนของสุขภาพในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ดังนั้นถ้าสามารถควบคุม
สภาพแวดล้อมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีได้ในช่วงวัยรุ่ยตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะช่วยลดโอกาส
เสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนปลายได้ (Ben-Shlomo et al., 2002; 
Bengtsson et al., 2009) จากการสังเกตุการณ์ อุบัติการณ์ของการเกินโรคอ้วนในประเทศไทยพบว่า 
ประชากรไทยมีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมข้ึนจากเดิมในปี พ.ศ. 2010 ร้อยละ 26.5 ไปเป็นร้อยละ 29.7 ในปี 2014 
หรือเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 3.2 ในเวลา 3 ปี (World Health Organization,  2017)  
 โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับของร่างกาย กล่าวคือ โรคอ้วนเกิดจาก
การบริโภคอาหารที่เพ่ิมขึ้นและการใช้พลังงานลดลง ดังนั้นรูปแบบการบริโภคอาหารมีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมและป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้อง (Lee et al., 2013) เช่น การปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหาร (Diet eating modification) (Swinburn et al., 2009; Vandevijvere et al., 2015) และ
การเพ่ิมการออกก าลังกาย (Physical activity) (Despres, 2015) ซึ่งนอกเหนือไปจากพฤติกรรมบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม และการขาดการมีกิจกรรมทางกายแล้ว การขาดความรู้ความเข้าใจในการควบคุมการ
บริโภคอาหารก็ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีภาวะน้ าหนักเกินได้ จากการศึกษาสภาวะน้ าหนัก พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ความเชื่อต่อการออกก าลังกาย และความรู้ทางโภชนาการในกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
พบว่า ปริมาณไขมันในช่องท้อง และความยาวเส้นรอบเอวพบสูงในเพศชายมากกว่าเพศหญิงใน นักศึกษาส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับพอใช้ และพบเพียง 4% มีความรู้ทางโภชนาการค่อนข้างดี 
(Yahia et al., 2016) มีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้เป้าหมายการบริโภคพลังงานกับการลดน้ าหนักท่ีได้
จากการวัดค่าพลังงานพักผ่อนและประเมินความรู้และทักษะด้านพลังงาน สัดส่วนอาหารถูกประมาณจาก
แบบจ าลองอาหารเสมือนจริง (Food model)  พบว่าค่าประมาณของการรับรู้การรับพลังงานต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่ได้จากการวัดค่าพลังงานขณะพักและมีการประเมินแคลอรี่จากอาหารต่ า  และหญิงที่มีน้ าหนักเกินมีความรู้
ด้านโภชนาการด้านพลังงานในระดับต่ า (Colaizzo-Anas et al., 2016) ในการควบคุมน้ าหนักในกลุ่มของผู้ที่
มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ควรจะมีองค์ประกอบของการศึกษาโภชนาการ และส่งเสริมความรู้และการควบคุม
น้ าหนักท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Klohe-Lehman et al., 2006) การวางแผนอาหารที่ดีต่อสุขภาพควรปฏิบัติ
ตามหลักการต่างๆ รวมถึงการพิจารณาร่วมกับความความสมดุลของการควบคุมพลังงานและความหนาแน่น
ของสารอาหาร (Whitney et al., 1998) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกบริโภคมีหลายปัจจัย ได้แก่ ความชอบ
ส่วนบุคคล นิสัย ชาติพันธุ์ และประเพณี (Rolfes et al., 2014) ปัจจัยดังกล่าวเป็นสิ่งจ าเป็นในการส่งเสริม
โภชนาการที่ดีขึ้นในชุมชน การสร้างเครื่องมือเพ่ือวางแผนการบริโภคอาหารควรพิจารณาถึงความอ่อนไหวของ
วัฒนธรรมและปัจจัยดังกล่าวด้วย  
 รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange lists) คือการแบ่งกลุ่มของอาหารที่มีพลังงานและ
สารอาหารที่ให้พลังงานใกล้เคียงกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมตามบริโภคนิสัย รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนถูกปรับปรุงขึ้นโดยคณะกรรมการของสมาคมโภชนาการอเมริกันและสมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน 
ส าหรับให้ความรู้เรื่องสัดส่วนอาหารและแสดงข้อมูลด้านพลังงานและสารอาหารเพ่ือการบริโภคที่เหมาะสม 
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และวางแผนการจัดเมนูอาหาร โดยในเบื้องต้นมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการวางแผนอาหารให้ง่าย
ต่อการเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ในปี ค.ศ. 1987 ได้มีการพัฒนาออกมาในรูปแบบ
โปสเตอร์อาหารที่ถูกจัดกลุ่มตามพลังงาน โดยแบ่งเป็นหกกลุ่มอาหาร เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเรียนการสอน
ทั่วไป (Franz et al., 1987) และในปี ค.ศ. 1995 ได้มีการปรับปรุงพัฒนารายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการค านวณพลังงานและสารอาหารในส่วนประกอบของอาหารในฉลากโภชนาการเพ่ือ
น ามาวางแผนการบริโภคอาหาร (Wheeler et al., 1996) รายการอาหารแลกเปลี่ยนได้มีการน ามาปรับใช้ 
และพัฒนาส าหรับใช้ให้ความรู้ในกลุ่มคนที่ไม่ใช่เบาหวานมากขึ้น ซึ่งรวมถึงคนทั่วไป เพื่อการบริโภคอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ (Bawadi et al., 2008; Wheeler et al., 2008; Djuric et al., 2008) นอกจากนี้รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนถูกน ามาปรับใช้ในการให้ค าปรึกษาในการวางแผนการบริโภคอาหารส าหรับผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐานและพบว่าช่วยลดน้ าหนักได้ (Benezra et al., 2001) ในปัจจุบันประเทศไทยมีเครื่องมือรายการ
อาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบของโมเดลอาหารเสมือนจริงเพ่ือใช้สอนผู้ป่วยในการควบคุมพลังงานและ
แลกเปลี่ยนอาหารในการวางแผนการบริโภคอาหาร จากการส ารวจการใช้งานรายการอาหารแลกเปลี่ยนผู้ให้
ค าปรึกษาด้านอาหารและผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในจังหวัดชลบุรีพบว่า พบว่าร้อยละ 48 ของผู้ที่
เคยใช้รายการอาหารแลกเปลี่ยนพบปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน และร้อยละ 84 ของผู้ที่เคยใช้เห็นด้วยกับ
การควรเพ่ิมข้อมูลใหม่ๆลงไปในรายการอาหารแลกเปลี่ยน นอกจากนี้ผู้ให้ค าปรึกษาด้านอาหารบางกลุ่มให้
ข้อมูลว่า เครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบโมเดลอาหารเสมือนจริงมีข้อเสีย คือ ราคาแพง แตก
ง่าย กล่องขนาดใหญ่เคลื่อนย้ายล าบาก นอกจากนี้ยังให้ข้อมูลว่าโมเดลอาหารเสมือนจริงเก็บรักษายากเพราะ
มีราขึ้นง่าย เป็นต้น (Booranasuksakul et al, 2017) จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้  เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพของเว็บไซด์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ต่อการควบคุมพลังงาน
และสารอาหารในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ส าหรับการควบคุม
พลังงานและสารอาหาร 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเว็บไซต์ที่ผลิตขึ้นต่อการควบคุมพลังงานและสารอาหารในกลุ่มผู้ใหญ่
ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
 
1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนใน
รูปแบบภาพหมุน 360 องศา ต่อการควบคุมพลังงานและสารอาหาร ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วน ในเขตจังหวัดชลบุรี การวิจัยนี้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการพัฒนาเว็บไซต์ 
และช่วงที่สองเป็นการศึกษาประสิทธิภาพของเว็บไซต์ในการควบคุมพลังงานและสารอาหารในผู้เข้าร่วมวิจัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยมีเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นบุคคลที่มีอายุ 18-30 ปี (ผู้ใหญ่ตอนต้น) 2) อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 3) มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ตร.ม.) 4) มีน้ าหนักคงที่ คือ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 3 ของน้ าหนักตัวในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และ 5) ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และมีเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นโรคร่วม
ร้ายแรง ได้แก่ มะเร็งต่างๆ โรคไต โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ โรคเอดส์ โรคต่อมไทรอยด์ 2) 
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เป็นผู้พิการทางสายตา และพิการทางสมอง รูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยน าร่องเชิงทดลอง แบ่งตัวอย่างออกเป็น 3 
กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนด้วยเอกสาร กลุ่มทดลอง 1 
คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนผ่านเครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนใน
รูปแบบโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง และกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ อีกกลุ่มคือกลุ่มทดลอง 2 คือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนผ่านเครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบ
เว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา และสามารถกลับไปศึกษาด้วยตนเองผ่าน
เว็บไซต์ได้ กลุ่มละ 25 คน รวมทั้งหมด 75 คน ก่อนท าการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ที่สัปดาห์ที่ 1 , 8, 12, 
16, 20, และ 28 โดยตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 1) การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 2) น้ าหนัก 3) เส้นรอบ
เอวและเส้นรอบสะโพก 4) ข้อมูลการวัดองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายแบบแยก
ส่วน 5) แบบบันทึกการบริโภคอาหารสัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 1 วัน)  
 
1.4 ทฤษฎีของโครงการวิจัย 

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะที่ดี คือ ภาวะโภชนาการการ การออกก าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การ
สูบบุหรี่  เป็นต้น (Blackwell et al., 2001 ; Kushi et al., 2006 ; Galobardes et al., 2004) มีความ
เชื่อมโยงระหว่างวัยรุ่นกับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง ต่างๆ รูปแบบการบริโภค
อาหารมีบทบาทส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้อง (Lee et al., 
2013) เช่น การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร (Diet eating modification) (Swinburn et al., 2009 ; 
Vandevijvere et al., 2015) และการเพ่ิมการออกก าลังกาย (Physical activity) (Despres, 2015) ซึ่ง
นอกเหนือไปจากพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการขาดการมีกิจกรรมทางกายแล้ว การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมการบริโภคอาหารก็ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีภาวะน้ าหนักเกินได้ 
(Yahia et al., 2016; Colaizzo-Anas et al., 2016) ในการควบคุมน้ าหนักในกลุ่มของผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน ควรจะมีองค์ประกอบของการศึกษาโภชนาการ และส่งเสริมความรู้และการควบคุมน้ าหนักที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Klohe-Lehman et al., 2006) การวางแผนอาหารที่ดีต่อสุขภาพควรปฏิบัติตาม
หลักการต่างๆ รวมถึงการพิจารณาร่วมกับความความสมดุลของการควบคุมพลังงานและความหนาแน่นของ
สารอาหาร (Whitney et al., 1998) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกบริโภคมีหลายปัจจัย ได้แก่ ความชอบส่วน
บุคคล นิสัย ชาติพันธุ์ และประเพณี (Rolfes et al., 2014) ปัจจัยดังกล่าวเป็นสิ่ งจ าเป็นในการส่งเสริม
โภชนาการที่ดีขึ้นในชุมชน การสร้างเครื่องมือเพ่ือวางแผนการบริโภคอาหารควรพิจารณาถึงความอ่อนไหวของ
วัฒนธรรมและปัจจัยดังกล่าวด้วย รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange lists) คือการแบ่งกลุ่มของ
อาหารที่มีพลังงานและสารอาหารที่ให้พลังงานใกล้เคียงกัน เพื่อแลกเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมตามบริโภคนิสัย 
รายการอาหารแลกเปลี่ยนถูกน ามาปรับใช้ในการให้ค าปรึกษาในการวางแผนการบริโภคอาหารส าหรับผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานและพบว่าช่วยลดน้ าหนักได้ (Benezra et al., 2001) 
 
1.5 สมมติฐานของโครงการวิจัย 
 เว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา มีประสิทธิภาพต่อการควบคุม
พลังงานและสารอาหาร และช่วยลดน้ าหนักได้ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเทียบเท่า
กับเครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนเดิม 
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1.6 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
รูปแบบการบริโภคอาหารมีบทบาทส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เกี่ยวข้อง (Lee et al., 2013) เช่น การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร (Diet eating modification) 
(Swinburn et al., 2009; Vandevijvere et al., 2015) และการเพ่ิมการออกก าลังกาย (Physical activity) 
(Despres, 2015) ซึ่งนอกเหนือไปจากพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการขาดการมีกิจกรรมทาง
กายแล้ว การขาดความรู้ความเข้าใจในการควบคุมการบริโภคอาหารก็ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีภาวะ
น้ าหนักเกินได้ (Yahia et al., 2016; Colaizzo-Anas et al., 2016) ในการควบคุมน้ าหนักในกลุ่มของผู้ที่มี
น้ าหนักเกินมาตรฐาน ควรจะมีองค์ประกอบของการศึกษาโภชนาการ และส่งเสริมความรู้และการควบคุม
น้ าหนักท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Klohe-Lehman et al., 2006) การวางแผนอาหารที่ดีต่อสุขภาพควรปฏิบัติ
ตามหลักการต่างๆ รวมถึงการพิจารณาร่วมกับความความสมดุลของการควบคุมพลังงานและความหนาแน่น
ของสารอาหาร (Whitney et al., 1998) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกบริโภคมีหลายปัจจัย ได้แก่ ความชอบ
ส่วนบุคคล นิสัย ชาติพันธุ์ และประเพณี (Rolfes et al., 2014) ปัจจัยดังกล่าวเป็นสิ่งจ าเป็นในการส่งเสริม
โภชนาการที่ดีขึ้นในชุมชน การสร้างเครื่องมือเพ่ือวางแผนการบริโภคอาหารควรพิจารณาถึงความอ่อนไหวของ
วัฒนธรรมและปัจจัยดังกล่าวด้วย รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange lists) คือการแบ่งกลุ่มของ
อาหารที่มีพลังงานและสารอาหารที่ให้พลังงานใกล้เคียงกัน เพื่อแลกเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมตามบริโภคนิสัย 
รายการอาหารแลกเปลี่ยนถูกน ามาปรับใช้ในการให้ค าปรึกษาในการวางแผนการบริโภคอาหารส าหรับผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานและพบว่าช่วยลดน้ าหนักได้ (Benezra et al., 2001) การได้รับการสอนด้วย
รายการอาหารแลกเปลี่ยนผ่านเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุ น 360 องศา เป็น
ระยะเวลา 12  สัปดาห์ ช่วยในการควบคุมพลังงานและสารอาหารและช่วยลดน้ าหนักในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ใช้เป็นแนวทางในการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือควบคุมพลังงานและสารอาหารของผู้ที่ให้
ค าปรึกษาด้านอาหารแก่ผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในกรณีที่หน่วยงานไม่สามารถจัดสรรงบประมาณ
ในการซื้อโมเดลอาหารเสมือนจริง หรือไม่สะดวกในการพกพาออกนอกพ้ืนที่ หรือออกหน่วยบริการชุมชน เป็น
ต้น  

2. ใช้เป็นเครื่องมือส าหรับผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในการศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองใน
การควบคุมพลังงานและสารอาหารต่อวัน และเป็นน าไปใช้วางแผนการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน (Overweight and obesity) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) นิยาม “ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน” ว่าเป็นการสะสมไขมันใน
ร่างกายที่ผิดปกติหรือมากเกินไปที่อาจท าให้เสียสุขภาพ (World Health Organization, 2012) ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index: BMI)  เป็นดัชนีของน้ าหนักกับความสูงที่นิยมใช้ในการจ าแนกผู้ที่มีน้ าหนักเกินและโรค
อ้วนในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป แต่สามารถน ามาใช้กับเด็กที่มีอายุ 5-19 ปีได้ แต่ต้องเทียบกับอายุมาตรฐาน 
หรือที่เรียกว่าตาราง BMI for Age (Barba et al., 2004) ซึ่งก าหนดให้ใช้น้ าหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วย
ความสูงยกก าลังสอง (กิโลกรัม/ตารางเมตร ; กก./ตร.ม.) เกณฑ์ในการวัดผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานคือผู้ที่มี
ดัชนีมวลกายเกิน 25 กก./ตร.ม. ในคนแถบยุโรป (World Health Organization, 2000; Wheeler et al., 
2008) และเกณฑ์ส าหรับคนเอเชียคือผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกิน 23 กก./ตร.ม. (Anuurad et al., 2003) แต่
อย่างไรก็ตามเกณฑ์การตัดสินผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานด้วยดัชนีมวลกายนี้ก็ยังมีความหลากหลายใน
การน าไปปรับใช้ในหลายประเทศ โดยมีค่าในช่วง 22-25 กก./ตร.ม. (Barba et al., 2004) ความชุกของโรค
อ้วนทั่วโลกเพ่ิมขึ้นกว่าเท่าตัวในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 1980 และปี ค.ศ. 2014 จากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกได้ให้ข้อมูลว่า ในปี ค.ศ. 2014 พบผู้ที่มีน้ าหนักเกินมากกว่า 1900 ล้านคนในผู้ใหญ่ 18 ปีขึ้นไป และใน
กลุ่มเดียวกันพบผู้ที่เป็นโรคอ้วนถึง 600 ล้านคน ถ้าแยกตามอายุจะพบความชุกของผู้ที่มีน้ าหนักเกินถึงร้อยละ 
39 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 38 เป็นเพศชาย และร้อยละ 40 เป็นเพศหญิง) จากการรายงานในปี
เดียวกัน พบเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ถึง 42 ล้านคน มีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน เมื่อพิจารณาปัจจัยรายได้
พบว่า ปัญหาน้ าหนักเกินและโรคอ้วนอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนาที่มีรายได้ต่ าถึงรายได้ปานกลาง โดยพบ
อัตราการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มที่มีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มวัยเด็กมากกว่าร้อยละ 30 กว่าประเทศที่พัฒนา
แล้ว (World Health Organization, 2015) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดขึ้นในวัยผู้ใหญ่เกิดจากความผิดปกติที่
เกิดขึ้นจากการเป็นโรคอ้วนในวัยเด็กและวัยรุ่น (Dietz, 1998) มีการศึกษาพบว่าการมีภาวะน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนตั้งแต่อายุ 18 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประจ าตัวเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Must et al., 1999) โรค
อ้วนในวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นในวัยผู้ใหญ่ระดับปานกลาง 
เช่น โรคเบาหวาน (OR 1.70, 95% CI 1.30-2.22), โรคหลอดเลือดหัวใจ (CHD) (OR 1.20, 95% CI 1.10-
1.31) (Llewellyn et al., 2016) โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่มากกว่าคน
น้ าหนักปกติประมาณห้าเท่า ประมาณร้อยละ 55 ของโรคอ้วนในเด็กจะเติบโตเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่น ร้อยละ 80 
ของโรคอ้วนในวัยรุ่นจะเติบโตเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และร้อยละ 70 ของโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่จะเป็น
กลายเป็นโรคอ้วนในช่วงอายุ 30 ปี (Simmonds et al., 2016) ความชุกของการมีน้ าหนักเกินในวัยเด็ก
เพ่ิมขึ้นในเกือบทุกประเทศ ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างมากในประเทศที่พัฒนาแล้วทาง
เศรษฐกิจและในประชากรที่มีลักษณะเป็นเมือง (Wang et al., 2006) จากการสังเกตุการณ์อุบัติการณ์ของการ
เกินโรคอ้วนในประเทศไทยพบว่า ประชากรไทยมีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นจากเดิมในปี ค.ศ. 2010 ร้อยละ 
26.5 ไปเป็นร้อยละ 29.7 ในปี ค.ศ. 2014 หรือเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 3.2 ในเวลา 3 ปี (World Health 
Organization,  2017) ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (NHES) ได้
แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า ค่า BMI ที่มี
มากกว่าหรือเท่ากับ 25กก./ตารางเมตรในผู้ใหญ่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.0 ในผู้ชายและร้อยละ 23.2 ในผู้หญิง
ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 18.6 และร้อยละ 29.5 ในปี พ.ศ. 2540 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 22.4 และร้อยละ 
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34.3 ในปี พ.ศ. 2547 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบความชุกของโรคอ้วนในเด็กโดยใช้เกณฑ์น้ าหนักเทียบกับ
ความสูง (weight for height) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.8 ในปี พ.ศ. 2540 เป็นร้อยละ7.9 ในปี พ.ศ. 2544 
ส าหรับช่วงอายุ 2-5 ปี และจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 6.7 ในช่วงอายุ 6-12 ปี (Aekplakorn et al., 2009) 
โรคอ้วนมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างมาก (Birmingham et al., 1999; 
Katzmarzyk et al., 2004; 5. McCormick et al., 2007) จากผลงานวิจัยในอดีตพบว่าการมีน้ าหนักเกิน
และโรคอ้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่สามารถน าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต แม้ว่าจะมีการศึกษาเพ่ือป้องกัน
และรักษาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนมาเป็นเวลาหลายสิบปีนับจากอดีตจนถึงปัจจุบัน แต่อัตราการป่วยของโรค
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนก็ยังคงเพ่ิมขึ้น (Pi-Sunyer et al., 1999; Haslam et al., 2005; 
McTigue et al., 2006) มีงานวิจัยศึกษาโรคที่เกี่ยวข้องกับคนที่มีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่ามีถึง 18 โรค 
ได้แก่ โรคมะเร็งต่างๆ เช่น มะเร็งเต้านม (Breast cancer) มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrial cancer) 
มะเร็งล าไส้ใหญ่  (Colorectal cancer) มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer) มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate 
cancer) มะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer) มะเร็งไต (Kidney cancer) มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic 
cancer) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes) โรคความดัน (Hypertension) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease) โรคหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart 
Failure) โรค ห อบ หื ด  (Asthma) อ าก ารป วด ห ลั ง เรื้ อ รั ง  (Chronic back pain) โรค ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม 
(Osteoarthritis) โรคปอด (Pulmonary embolism) โรคที่ถุงน้ าดี (Gallbladder disease) (Guh et al., 
2009) ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเหล่านี้เพ่ิมขึ้นด้วยการเพ่ิมขึ้นของค่าดัชนีมวลกาย โรคอ้วนในเด็กมี
ความสัมพันธ์สูงกับอุบัติการณ์การตายก่อนวัยอันควร และเกิดความพิการเมื่ออายุสูงขึ้นได้ นอกจากนี้เด็กที่
อ้วนยังท าให้เกิดภาวะหายใจล าบาก เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก ความดันโลหิตสูง เป็นจุดเริ่มต้น
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่ ความต้านทานต่ออินซูลินพร่องลง และรวมไปถึงผลกระทบทางด้าน
จิตวิทยาของเด็ก (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2017) 

 
2.2 ปัจจัยท่ีท้าให้น ้าหนักเกินมาตรฐาน 

 สาเหตุส าคัญของน้ าหนักเกินและโรคอ้วน คือความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่บริโภคและ
การใช้พลังงาน (Lean, 2005; Fallah-Fini et al., 2014; World Health Organization, 2015) นอกจากนี้
ยังมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายภาพ (Despres, 2015) 
โดยพบการบริโภคอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูงเพ่ิมขึ้น และการมีกิจกรรมทางกายน้อยลง เนื่องจากมี
รูปแบบการใช้ชีวิตที่สะดวกสบายมากขึ้น ลักษณะการท างานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม รูปแบบของการขนส่ง 
และการขยายตัวของเมืองที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มักจะเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมและ
สังคมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการขาดการสนับสนุนนโยบายในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สุขภาพ 
การเกษตร การขนส่ง การวางผังเมืองสิ่งแวดล้อมการแปรรูปอาหาร การจัดจ าหน่าย การตลาด และการศึกษา 
เป็นต้น (World Health Organization, 2015) ในด้านความไม่สมดุลของพลังงานการบริโภค การบริโภค
พลังงานจากอาหารที่เพ่ิมขึ้นเป็นสาเหตุของโรคอ้วนในสหรัฐอเมริกา โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหารที่มีความหนาแน่นของพลังงานสูง (highly energy-dense food) โรคอ้วนบางรายมักมีสาเหตุมาจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม (Herrera et al., 2010) การเผาผลาญมวลไขมันในร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
สะสมของมวลไขมันหรือกลไกอ่ืน ๆ ที่น าไปสู่การพัฒนาของโรคอ้วนได้เช่นกัน (Guyenet et al., 2012) 
นอกจากนี้ถ้ามองในมุมมหภาค การเพ่ิมขึ้นของการจัดหาอาหารที่ให้พลังงานสูงในแต่ละประเทศก็มี
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ความสัมพันธ์กันกับการเพ่ิมข้ึนของน้ าหนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีรายได้สูง (Vandevijvere et al., 
2015) 

 
2.3 ความรู้ด้านโภชนาการกับพฤติกรรมที่เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น มะเร็งต่างๆ (Yang et al., 2017; Shalaby et al., 2017) สุขภาวะในช่วงวัยรุ่นตอนปลายและ
ผู้ใหญ่ตอนต้นมีความสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม 
(Blackwell et al., 2001; Kushi et al., 2006; Galobardes et al., 2004) มีความเชื่อมโยงระหว่างวัยรุ่น
กับวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง ต่างๆ มีการวิจัยชี้ให้เห็นว่าช่วงเวลาการเปลี่ยนจาก
วัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็น "ช่วงเวลาที่มีความส าคัญ" ต่อสุขภาพ จุดเปลี่ยนของสุขภาพในช่วงวัยรุ่นจะ
กลายเป็นจุดเปลี่ยนของสุขภาพในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ดังนั้นถ้าสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีได้ในช่วงวัยรุ่ยตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนปลายได้ (Ben-Shlomo et al., 2002; Bengtsson et al., 
2009) ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะที่ดี คือ ภาวะโภชนาการ การออกก าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบ
บุหรี่ เป็นต้น (Blackwell et al., 2001; Kushi et al., 2006; Galobardes et al., 2004) รูปแบบการบริโภค
อาหารมีบทบาทส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้อง (Lee et al., 
2013) เช่น การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร (Diet eating modification) (Swinburn et al., 2009; 
Vandevijvere et al., 2015) และการเพ่ิมการออกก าลังกาย (Physical activity) (Despres, 2015) ซึ่ ง
นอกเหนือไปจากพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการขาดการมีกิจกรรมทางกายแล้ว การขาด
ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมการบริโภคอาหารก็ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีภาวะน้ าหนักเกินได้ จาก
การศึกษาสภาวะน้ าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเชื่อต่อการออกก าลังกาย และความรู้ทาง
โภชนาการในกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัยพบว่า ปริมาณไขมันในช่องท้อง และความยาวเส้นรอบเอวพบสูงใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิงใน นักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับพอใช้ และพบเพียง 
4% มีความรู้ทางโภชนาการค่อนข้างดี (Yahia et al., 2016) มีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้เป้าหมาย
การบริโภคพลังงานกับการลดน้ าหนักที่ได้จากการวัดค่าพลังงานพักผ่อนและประเมินความรู้และทักษะด้าน
พลังงาน สัดส่วนอาหารถูกประมาณจากแบบจ าลองอาหารเสมือนจริง (Food model)  พบว่าค่าประมาณของ
การรับรู้การรับพลังงานต่ ากว่าเป้าหมายที่ได้จากการวัดค่าพลังงานขณะพักและมีการประเมินแคลอรี่จาก
อาหารต่ า และหญิงที่มีน้ าหนักเกินมีความรู้ด้านโภชนาการด้านพลังงานในระดับต่ า (Colaizzo-Anas et al., 
2016) ในการควบคุมน้ าหนักในกลุ่มของผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน ควรจะมีองค์ประกอบของการศึกษา
โภชนาการ และส่งเสริมความรู้และการควบคุมน้ าหนักที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Klohe-Lehman et al., 
2006) การวางแผนอาหารที่ดีต่อสุขภาพควรปฏิบัติตามหลักการต่างๆ รวมถึงการพิจารณาร่วมกับความความ
สมดุลของการควบคุมพลังงานและความหนาแน่นของสารอาหาร (Whitney et al., 1998) ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเลือกบริโภคมีหลายปัจจัย ได้แก่ ความชอบส่วนบุคคล นิสัย ชาติพันธุ์ และประเพณี (Rolfes et al., 
2014) ความรู้ทางด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการภาวะโภชนาการของบุคคล โดยมีการศึกษาใน
ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 2290 คน (เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั่วไป (n = 1,400) พยาบาล (n = 613) และนักก าหนด
อาหารฝึกหัด (practicing dietitians) (n=360) ซึ่งทั้งหมดเป็นสมาชิกของสมาคมนักก าหนดอาหารในประเทศ
อังกฤษ ในปี ค.ศ. 1998 พบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจถึงความรู้ทางโภชนาการที่เกี่ยวโยงกับสุขภาพ แต่ยังขาดความ
เข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคอ้วนและของประสิทธิผลของการควบคุมน้ าหนักโดยใช้อาหารพลังงานต่ า และส่วน
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ใหญ่มีความไม่มั่นใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการน้ าหนัก (Hankey et al., 
2004) การมีความรู้ความเข้าใจทางด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ต่อการความชุกของโรคอ้วนได้ (Bonaccio 
et al., 2013) และการศึกษาความรู้ของเจ้าหน้าที่หรือพนักงานสาธารณสุขที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่า ยังมีบางส่วนที่ยังไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการแก้ไขและป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน
และโรคอ้วน และถึงร้อยละ 20 ให้ความเห็นว่าไม่ใช่หน้าที่ของตัวเอง (Wilkinson et al., 2013) ความรู้ความ
เข้าใจของการบริโภคอาหารที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กันกับปริมาณสารอาหารที่บริโภค การให้ความรู้การ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องสามารถลดปริมาณพลังงานจากการบริโภคอาหาร และมีการศึกษาหลายชิ้นพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(Shimokawa, 2013) เช่น ผู้ที่มีความรู้มีแนวโน้มที่จะเลือกอาหารเช้าที่มีสุขภาพ (Binkley et al., 2011) 
การศึกษาช่วยลดความน่าจะเป็นของการมีน้ าหนักเกินมาตรฐานได้ (Webbink et al., 2010) ผู้ที่มีความรู้ใน
ข้อมูลเกี่ยวกับคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์ต่อการลดการบริโภคคอเลสเตอรอลในอาหารลงอย่างมีนัย
นัยส าคัญ (Variyam et al., 1998) ความรู้ในการใช้ฉลากอาหารส่งผลกระทบต่อปริมาณการบริโภคของไขมัน
ทั้งหมด ปริมาณไขมัน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต เหล็ก และปริมาณน้ าตาล อย่างมีนัยส าคัญ (Variyam, 2008) 
ความรู้ด้านโภชนาการของมารดามีผลกระทบต่อการบริโภคไขมัน คอเลสเตอรอล และใยอาหาร ในเด็กอายุ 2-
5 ขวบ และการบริโภคใยอาหารและคอเลสเตอรอลในเด็กอายุ 6-17 ขวบ อย่างมีนัยส าคัญ (Block, 2004) 
เป็นต้น ดังนั้นรูปแบบการบริโภคอาหารและการส่งเสริมความรู้เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องมีบทบาทส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้อง 

 
2.4 รายการอาหารแลกเปลี่ยนในการวางแผนการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

 รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange lists) คือการแบ่งกลุ่มของอาหารที่มีพลังงาน
และสารอาหารที่ให้พลังงานใกล้เคียงกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนอาหารให้เหมาะสมตามบริโภคนิสัย รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนถูกปรับปรุงขึ้นโดยคณะกรรมการของสมาคมโภชนาการอเมริกันและสมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน 
ส าหรับให้ความรู้เรื่องสัดส่วนอาหารและแสดงข้อมูลด้านพลังงานและสารอาหารเพ่ือการบริโภคที่เหมาะสม 
และวางแผนการจัดเมนูอาหาร รายการอาหารแลกเปลี่ยนเริ่มต้นจากการที่สมาคมโภชนาการอเมริกัน สมาคม
โรคเบาหวานอเมริกัน และกลุ่มบริการสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา ได้พยายามร่วมมือกันเพ่ือจัดท าชุดข้อมูล
คุณค่าอาหารเพ่ือการประเมินพลังงานและสารอาหารส าหรับการวางแผนอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเป็นวิธี
ที่ใช้ในการค านวณอาหาร และรวบรวมรายการอาหารไว้ในกลุ่มที่มีคุณค่าทางสารอาหารคล้ายกันตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1950 โดยมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการวางแผนอาหารให้ง่ายต่อการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเครื่องมือนี้นิยมใช้แพร่หลายในการให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ ส าหรับการวางแผน
อาหาร (World Health Organization, 2015) และหลังจากนั้นก็ได้มีการแก้ไขอย่างต่อเนื่องเรื่อยมา โดย
ยังคงแนวคิดทั่วไปของการแลกเปลี่ยนอาหารโดยมีค่าพลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน คล้ายคลึงกัน
ในแต่ละกลุ่มรายการ ซึ่งรายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange lists) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายจนถึง
ปัจจุบัน ถูกปรับปรุงขึ้นโดยคณะกรรมการของสมาคมโภชนาการอเมริกันและสมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน 
โดยเน้นความเข้าใจในการให้ความรู้เรื่องสัดส่วนอาหารเพ่ือการบริโภคที่เหมาะสม และวางแผนการจัด
เมนูอาหาร ในปี ค.ศ. 1987 ได้มีการพัฒนาออกมาในรูปแบบโปสเตอร์อาหารที่ถูกจัดกลุ่มตามพลังงาน โดย
แบ่งเป็นหกกลุ่มอาหาร เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการเรียนการสอนทั่วไป (Franz, 1987) และในปี ค.ศ. 1995 ได้
มีการปรับปรุงพัฒนารายการอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการค านวณพลังงานและสารอาหาร
ในส่วนประกอบของอาหารในฉลากโภชนาการเพ่ือน ามาวางแผนการบริโภคอาหาร (Wheeler et al, 1996) 



10 
 

หนังสือรายการอาหารแลกเปลี่ยนได้มีการปรับปรุงมาตลอด โดยได้มีการแก้ไขครั้งที่ 6 ในปี ค.ศ. 2008 
ส าหรับการเลือกอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและวางแผนการบริโภคอาหารในผู้ที่ต้องการคุมน้ าหนัก โดย
มีการเปลี่ยนแปลงชื่อและการออกแบบ แต่จะยังคงแบ่งอาหารออกเป็น 6 กลุ่ม (ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ 
นม และไขมัน) โดยหนังสือเล่มนี้สามารถน ามาใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิธีการในการ
ประเมินการบริโภคอาหาร การวางแผนการบริโภคอาหารอ่ืน ๆ เช่นการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือจัดการน้ าหนัก 
และใช้ในการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาที่วิชาที่เกี่ยวกับอาหาร ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวานและอ่ืน ๆ ที่
จะใช้เรียนรู้เกี่ยวกับการวางแผนการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Wheeler et al., 2008) 
รายการอาหารแลกเปลี่ยนได้มีการน ามาปรับใช้ และพัฒนาส าหรับใช้ให้ความรู้ในกลุ่มคนที่ไม่ใช่กลุ่มคนที่เป็น
โรคเบาหวานมากขึ้น ซึ่งรวมถึงประชาชนทั่วไป ที่อยากวางแผนการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Bawadi et 
al., 2008; Wheeler et al., 2008; Djuric et al., 2008) การพัฒนาเครื่องมือการสอนรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนเป็นการพัฒนาเครื่องมือให้ง่ายต่อความเข้าใจในการแลกเปลี่ยนอาหารและวางแผนการจัด
เมนูอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น จากการศึกษาในประเทศจอร์แดนในปี ค.ศ. 2008 ได้มีการปรับปรุงและเพ่ิมเติม
รายการอาหารที่แม่บ้านใช้ในการเตรียมอาหารเป็นประจ า เพ่ือใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการใน
ความรู้เกี่ยวกับรายการแลกเปลี่ยนในประเทศจอร์แดน โดยได้คัดเลือกแบบสุ่มและถามถึงชื่ออาหาร 20 ชนิดที่
มักจะเตรียมที่บ้านจากแม่บ้าน 20 คนจากพ้ืนที่ที่แตกต่างกันในประเทศจอร์แดน โดยอาหารที่ถูกคัดเลือก
จะต้องมีแหล่งอ้างอิงโดยต าราที่ใช้ในการปรุงอาหารจ านวน 80 รายการ ซึ่งผลดังกล่าวถูกน ามารวมอยู่ใน
รายการแลกเปลี่ยนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับประชาชน ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหาร นักโภชนาการและนักวิจัย และ
น าไปพัฒนาเป็นคู่มือ เพ่ือการใช้งานที่ง่ายขึ้นส าหรับบุคคลที่จะแลกเปลี่ยนพลังงานของอาหาร สามารถ
เปรียบเทียบอาหารในกลุ่มอาหารหลักในการเลือกอาหารที่ดีกว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการยัง
สามารถใช้คู่มือนี้ เพ่ือวางแผนที่มีความส าคัญทางวัฒนธรรมแผนอาหาร (Bawadi et al., 2008) และมี
การศึกษาการออกแบบรายการอาหารแลกเปลี่ยนส าหรับอาหารเมดิเตอร์เรเนียนโดยให้ความรู้ทางโทรศัพท์ 
ผลการทดลองพบว่า การให้ค าปรึกษาการใช้รายการแลกเปลี่ยนเมดิเตอร์เรเนียนมีประสิทธิภาพในการ
เปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมร้อยละ 48 และเพ่ิมการบริโภคไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว
อย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งมีการบริโภคผักและผลไม้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 4 ส่วนเป็น 8.6 ส่วนต่อวัน 
(Djuric et al., 2008) และในปี ค.ศ. 2011 ได้มีการพัฒนารูปแบบอาหารที่จะแลกเปลี่ยนแทนที่ไขมันอ่ิมตัวที่
มี MUFAs และ n-6 PUFAs โดยทดลองรูปแบบอาหารแลกเปลี่ยนนี้ในผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดระดับปานกลาง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงปริมาณไขมันในเลือด (SFAs, MUFAs, and n–6 
PUFAs) ของผู้ร่วมทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (Weech et al., 2014) และจากการส ารวจในปี ค.ศ. 2011 ใน
ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 101 คน และผู้ป่วยเบาหวาน 209 คนในประเทศเกาหลี พบว่า 65 คน
ในผู้ให้ค าปรึกษา (64.3%) ตอบว่ารายการอาหารแลกเปลี่ยนปัจจุบันควรได้รับการแก้ไขปรับปรุง รายการที่
จ าเป็นต้องแก้ไขคือ รายละเอียดของดัชนีน้ าตาล (Glycemic index) และควรเพ่ิมรายการอาหารใหม่และ
ยืนยันตามปริมาณมาตรฐานอาหารแลกเปลี่ยน ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการในการให้ค าปรึกษาที่
เจาะจงเก่ียวกับการเลือกอาหารที่เหมาะสม การวางแผนการบริโภคอาหารที่สมดุล อาหารว่างที่เหมาะสม และ
ปริมาณการบริโภคอาหาร (Cho et al., 2011) ในด้านของการน าอาหารแลกเปลี่ยนมาใช้ในการควบคุม
น้ าหนักและป้องกันโรคอ้วนนั้น พบการศึกษาในปี ค.ศ. 2001 ที่น ารายการอาหารแลกเปลี่ยนมาปรับใช้ในการ
ให้ค าปรึกษาในการวางแผนการบริโภคอาหารในผู้หญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือน (n = 219) โดยคัดเลือกจาก 6 
มหาวิทยาลัยที่เข้าร่วมโปรแกรมลดน้ าหนัก โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจ ากัดพลังงานของอาหาร โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดพลังงานจากการบริโภคอาหารจากตารางการแลกเปลี่ยน และให้มีการปรับการกระจายตัวของ
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คาร์โบไฮเดรตที่ร้อยละ 55 ไขมันร้อยละ 30 และโปรตีนร้อยละ 15 ร่วมกับเข้าโปรแกรมออกก าลังกายเป็น
เวลานาน 32 สัปดาห์ โดยผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า น้ าหนักลดลงโดยเฉลี่ย 6.7 กิโลกรัม (±3.2 กก.) ที่
สัปดาห์ที่ 12 และลดลงเฉลี่ย 7.8 กิโลกรัม (± 6.2 กก.) ที่สัปดาห์ที่ 32 ซึ่งจากผลงานวิจัยนี้พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงการบริโภคสารอาหารของผู้ที่มีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนจากการปฏิบัติตามค าแนะน าของระบบ
ตารางแลกเปลี่ยนในโปรแกรมการลดน้ าหนัก (Benezra et al., 2001) และจากการศึกษาในประชากรญี่ปุ่น 
ในปี 2009 สนับสนุนว่าการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกินอาหารสามารถช่วยในการคุมน้ าหนักในผู้ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนได้ (Nakade et al., 2009) ในปัจจุบันประเทศไทยมีเครื่องมือรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนในรูปแบบของโมเดลอาหารเสมือนจริงเพ่ือใช้สอนผู้ป่วยในการควบคุมพลังงานและแลกเปลี่ยน
อาหารในการวางแผนการบริโภคอาหาร จากการส ารวจการใช้งานรายการอาหารแลกเปลี่ยนผู้ให้ค าปรึกษา
ด้านอาหารและผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในจังหวัดชลบุรีพบว่า พบว่าร้อยละ 48 ของผู้ที่เคยใช้
รายการอาหารแลกเปลี่ยนพบปัญหาอุปสรรคในการใช้งาน และร้อยละ 84 ของผู้ที่เคยใช้เห็นด้วยกับการควร
เพ่ิมข้อมูลใหม่ๆลงไปในรายการอาหารแลกเปลี่ยน นอกจากนี้ผู้ให้ค าปรึกษาด้านอาหารบางกลุ่มให้ข้อมูลว่า 
เครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบโมเดลอาหารเสมือนจริงมีข้อเสีย คือ ราคาแพง แตกง่าย กล่อง
ขนาดใหญ่เคลื่อนย้ายล าบาก นอกจากนี้ยังให้ข้อมูลว่าโมเดลอาหารเสมือนจริงเก็บรักษายากเพราะมีราขึ้นง่าย 
เป็นต้น (Booranasuksakul et al, 2017) จึงเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเว็บ
ไซด์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ต่อการควบคุมพลังงานและสารอาหารในกลุ่ม
วัยรุ่นตอนปลายที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
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บทที่ 3 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 
3.1 การออกแบบการวิจัย (Study design) 
 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็น single-blind, randomized controlled trial 
 
3.2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. เป็นบุคคลที่มีอายุ 18-30 ปี (ผู้ใหญ่ตอนต้น)  

2. อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี
3. มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ตร.ม.) 
4. มีน้ าหนักคงที่ คือเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 3 ของน้ าหนักตัวในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
5. ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
3.3 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 1. เป็นโรคร่วมร้ายแรง ได้แก่ มะเร็งต่างๆ โรคไต โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ โรคเอดส์ 
โรคต่อมไทรอยด์ 

2. เป็นผู้พิการทางสายตา และพิการทางสมอง 
 
3.4 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวในระหว่างท าการทดลอง 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดท่ีส่งผลกระทบให้ต้องยุติการทดลอง 
 
3.5 กลุ่มตัวอย่างและการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 รูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยน าร่องเชิงทดลอง แบ่งตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มควบคุม คือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนด้วยเอกสาร กลุ่มที่ 2 คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
สอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนผ่านเครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบโมเดลรายการอาหารเสมือน
จริง และกลุ่มที่ 3 คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนผ่านเครื่องมือรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนในรูปแบบเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา กลุ่มละเท่าๆกัน รวม
ทั้งหมด 75 คน จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มได้จากการประมาณการขนาดตัวอย่างของงานวิจัยน าร่อง 
 
3.6 การสรรหาและการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคัดเลือกจากชุมชนผ่านการโฆษณาในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 
3.7 การด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการพัฒนาเว็บไซต์ และช่วงที่สองเป็นการศึกษา
ประสิทธิภาพของเว็บไซต์ในการควบคุมพลังงานและสารอาหารในผู้เข้าร่วมวิจัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนัก
เกินและโรคอ้วน  
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ช่วงที่ 1 การพัฒนาเว็บไซต์ 
ผู้วิจัยพัฒนาเว็บไซต์โดยการจัดเว็บไซต์ในรูปแบบที่สามารถดูข้อมูลรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูป

ของรูปภาพหมุน 360 องศา ข้อมูลที่น าเสนอในเว็บไซต์จะประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 คือ Food Exchange คือ ข้อมูลทางด้านอาหาร เป็นข้อมูลรายการอาหารแลกเปลี่ยนแต่ละ

กลุ่มที่ถูกถ่ายทอดในรูปแบบภาพอาหารจริงหมุน 360 องศา โดยอาหาร 1 รายการ ประกอบด้วย ข้อมูล
พลังงาน (กิโลแคลอรี) คาร์โบไฮเดรต (กรัมและกิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัมและกิโลแคลอรี) และไขมัน (กรัม
และกิโลแคลอรี) ขนาดของอาหาร (นิ้ว) น้ าหนักของอาหาร (กรัม) ความหนาแน่นของพลังงานในอาหาร 
(Energy density) และข้อมูลดัชนีไกลซีมิก (Glycemic index) ในกลุ่มอาหารบางกลุ่มที่มีข้อมูล ข้อมูลในการ
น าเสนอจะถูกอ้างอิงจากฐานข้อมูลพลังงานและสารอาหารจากตารางแสดงคุณค่าอาหาร 100 กรัมฉบับ
ปรับปรุงล่าสุด (Thai food composition tables 2015) โปรแกรมวิเคราะห์พลังงานและสารอาหารเวอร์ชั่น
ล่าสุด (INMUCAL) และข้อมูลอ้างอิงจากบทความวิชาการ และงานวิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งในไทยและต่างประเทศ 
อาหารที่น าเสนอจะเน้นอาหารที่นิยมบริโภคเป็นประจ าของคนไทยทั้งหมด รวมถึงอาหารท้องถิ่นที่นิยมในแต่
ละภาค แบ่งกลุ่มอาหารเป็น 9 กลุ่ม ได้แก่ ข้าวแป้ง เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ไขมัน นมและผลิตภัณฑ์ อาหารจาน
เดียว อาหารนานาชาติ และอ่ืนๆ ในการพัฒนาเบื้องต้นจะเพ่ิมรูปภาพลงระบบจ านวน 1,000 รายการ  

ส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลการค านวณพลังงานที่ควรได้รับต่อวันในรูปของการใช้สูตรค านวณ โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถป้อนข้อมูลส่วนตัว เช่น เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก และระดับของกิจกรรมทางกาย ส าหรับการ
ค านวณความต้องการพลังงานต่อวันลงในโปรแกรม แล้วโปรแกรมจะค านวณความต้องการพลังงานต่อวันให้
อัตโนมัติ 
ส่วนที่ 3 คือข้อมูลด้านอ่ืนๆ ได้แก่ About Us ประกอบด้วย ข้อมูลผู้วิจัย แหล่งทุนสนับสนุน เป็นต้น และ 
News ประกอบด้วยข้อมูลข่าวสาร ความรู้อัพเดทต่างๆ และสุดท้าย Contact Us คือข้อมูลติดต่อที่ผู้ใช้งาน
สามารถส่งความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือรายการอาหารที่อยากให้เพ่ิมเติมมายั งทีมผู้วิจัย เพ่ือปรับปรุง
เว็บไซต์ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 
ช่วงที่ 2 การทดสอบประสิทธิภาพของเว็บไซต์ในการควบคุมพลังงานและสารอาหาร 

ผู้วิจัยจะทดสอบประสิทธิภาพของเว็บไซต์ในการควบคุมพลังงานและสารอาหารโดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเป็นผู้จับฉลากเลือกตัวเลขกลุ่มด้วยตนเอง แต่จะไม่ทราบว่าตัวเองอยู่กลุ่มท่ี
ต้องใช้เครื่องมือใดจาก 1 ใน 3 เครื่องมือในการสอน เมื่อได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบตามจ านวนแล้ว ก่อนท าการ
ทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกนัดพบเพ่ือสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ท าแบบประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบของร่างกายด้วย
เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายแบบแยกส่วน (InBody 270 Body Composition Analyzer, Korea) เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน ก่อนกลับผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับเอกสารเพ่ือบันทึกการบริโภคอาหารสัปดาห์ละ 3 วัน (วัน
ธรรมดา 2 วันและวันหยุด 1 วัน) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เมือ่สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 จะเป็นการเริ่มการทดลอง โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกนัดพบเพ่ือรับการสอนการควบคุมพลังงานและสารอาหารด้วยรายการอาหารแลกเปลี่ยน
จ านวน 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในแต่ละครั้งผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสอบถาม
ข้อมูล ได้แก่ การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ท าแบบประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูลร่างกาย
พ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบของร่างกายด้วย
เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายแบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหารสัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 
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วันและวันหยุด 1 วัน) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลใน 8 สัปดาห์หลังจากออกจากการทดลอง โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสอบถามข้อมูล ได้แก่ การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ท าแบบประเมินความเครียด 
(ST-5) และวัดข้อมูลร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัด
องค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายแบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหาร
สัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 1 วัน) การนัดพบดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 3-1 ตารางนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย และตัวชี วัด 
ครั้งที่ สัปดาห์

ที ่
รายละเอียด ใช้เครื่องมือ

สอน 
ตัวชี้วัด 

1 1 เก็บข้อมูลก่อน
การทดลอง 2 
สัปดาห์ 

x เพศ อายุ การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 
แบบประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
แบบแยกส่วน (InBody 270 Body 
Composition Analyzer, Korea) เป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน ก่อนกลับผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับเอกสาร
เพ่ือบันทึกการบริโภคอาหารสัปดาห์ละ 3 วัน 
(วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 1 วัน) และท า
แบบทดสอบความรู้ก่อนการทดลอง (pre-test) 

2 3 เริ่มการทดลอง สอนครั้งที่ 1 การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
แบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหาร
สัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 
1 วัน)  

3 7  สอนครั้งที่ 2 การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
แบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหาร
สัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 
1 วัน)  

4 11  สอนครั้งที่ 3 การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง 
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ตารางท่ี 3-1 ตารางนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย และตัวชี วัด 
ครั้งที่ สัปดาห์

ที ่
รายละเอียด ใช้เครื่องมือ

สอน 
ตัวชี้วัด 

เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
แบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหาร
สัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 
1 วัน) 

5 15 สิ้นสุดการ
ทดลอง 

สอนครั้งที่ 4 การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
แบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหาร
สัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 
1 วัน) และท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการ
ทดลอง (post-test) ครั้งที่ 1 

6 23 ติดตามผล - การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง แบบ
ประเมินความเครียด (ST-5) และวัดข้อมูล
ร่างกายพ้ืนฐาน ได้แก่ ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย
แบบแยกส่วน และส่งบันทึกการบริโภคอาหาร
สัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 
1 วัน) และท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการ
ทดลอง (post-test) ครั้งที่ 2 

 
 โดยเอกสารในการประเมินข้อมูลต่างๆจะผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาโภชนาการในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย (ภาคผนวก 0) โดยเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  

แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย(ภาคผนวก ข)  
แบบบันทึกองค์ประกอบของร่างกาย (ภาคผนวก ค) 
แบบบันทึกรายการอาหารแลกเปลี่ยน 24 ชั่วโมง (ภาคผนวก ง) 
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน (ภาคผนวก จ) 
แบบประเมินความเครียด  (ST- ๕) (ภาคผนวก ฉ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน (ภาคผนวก ช) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน (ภาคผนวก ซ) 
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งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (ภาคผนวก 
ฑ)  

 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการทดลองจะถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS Statistic โดยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 
เพศ อายุ แสดงในรูปร้อยละ และข้อมูล อายุ การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ข้อมูลการบันทึกการ
บริโภคอาหารสัปดาห์ละ 3 วัน ความดัน น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก วัดองค์ประกอบของ
ร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายแบบแยกส่วน และแบบประเมินความเครียดพ้ืนฐาน แสดงในรูป
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ด้วยการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มข้อมูลที่เป็นอิสระต่อกันด้วย Independent t-test และ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของสามกลุ่มที่มีการกระจายแบบปกติและอิสระต่อกัน มีตัวแปรอิสระ
ต่างกัน 1 ตัวแปรด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (One-Way ANOVA) 
 
 
3.9 สถานที่ท้าการวิจัย 
 สถานที่ท าการวิจัยคือห้องวิจัย MS 209 ชั้น 2 อาคารวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี 
 
3.10 ระยะเวลาท้าการวิจัย และแผนการด้าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 และเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลและ
สรุปผลในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลาด าเนินการจนถึงปัจจุบัน 2 ปี  

 

แผนงานวิจัย 

ระยะเวลาการด้าเนินงาน 

ต.
ค.

61
 

พ.
ย.

61
 

ธ.ค
.61

 

ม.
ค.

62
 

ก.
พ.

62
 

มี.
ค.

62
 

เม
.ย

.62
 

พ.
ค.

62
 

มิ.
ย.6

2 

ก.
ค.

62
 

ส.
ค.

62
 

ก.
ย.

62
 

ต.
ค.

62
 

พ.
ย.

62
 

ธ.ค
.62

 

ม.
ค.

63
 

ก.
พ.

63
 

มี.
ค.

63
 

เม
.ย

.63
 

พ.
ค.

63
 

มิ.
ย.6

3 

ก.
ค.

63
 

ส.
ค.

63
 

ก.
ย.

63
 

1. ขอค ารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                         

2. พัฒนาเว็บไซต์                         

3. เตรียมเครื่องมือวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

                        

3. สรรหาและคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย                         

4. เก็บข้อมูลวิจัย                         

5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย                         

6. เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์                         

7. เขียน manuscript เพื่อเผยแพร่ผลการวิจัย                         
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ใหญ่ตอนต้นจ านวน 66 คน แบ่งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มควบคุมคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนด้วย
เอกสาร จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 32 กลุ่มทดลองที่ 1 คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนผ่านเครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง จ านวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38 และกลุ่มทดลองที่ 2 คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนผ่าน
เครื่องมือรายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 
องศา จ านวน20 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และท าการศึกษาตัวแปรดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักและสัดส่วนของร่างกาย ประเมินจาก  
- น้ าหนัก 
- เส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก 
- ข้อมูลการวัดองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายแบบแยกส่วน 

2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมินจาก 
- การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง 
- แบบบันทึกการบริโภคอาหารสัปดาห์ละ 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 1 วัน) 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์  
- แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

4. การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ประเมินจาก 
- แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน 

  โดยตัวแปรที่ 1-3 ท าการเก็บข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 6 ครั้ง ได้แก่ ก่อนท าการทดลอง 1 ครั้ง ช่วงเวลา
ระหว่างการทดลองอีก 4 ครั้ง และติดตามผล 1 ครั้ง ส่วนตัวแปรที่ 4 ท าการเก็บข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 3 ครั้งคือ 
ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง หลังการทดลอง 1 ครั้ง และติดตามผล 1 ครัง้ 

5. การประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน 

  สามารถรายงานผลการศึกษารายตัวแปรได้ดังนี้ 
 
4.1 การเปลี่ยนแปลงน ้าหนักและสัดส่วนของร่างกาย 
 ก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุของกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร กลุ่มที่ได้รับการสอนโดย
โมเดลรายการอาหารเสมือนจริงเท่ากับ และกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์เท่ากับ 20.5, 20.8, และ 20.1 ปี 
ตามล าดับ สัดส่วนของเพศทั้งสามกลุ่มพบว่ามีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงของกลุ่มที่
ได้รับการสอนโดยเอกสาร กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริงเท่ากับ และกลุ่มที่ได้รับ
การสอนโดยเว็บไซต์เท่ากับ 1.65, 1.65, และ 1.62 เมตร ตามล าดับ และข้อมูลอ่ืนๆดังแสดงในตารางที่ 4-1-1 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 3 กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่ม  
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ตารางท่ี 4-1-1 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดล
รายการอาหารเสมือนจริง  

(25 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
(20 คน) 

P 
value 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตาม
ผล 

(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

Age (yrs) 20.5 (1.5) NA 20.8 (1.3) NA 20.1 (0.8) NA 
Sex; male/female (%) 4(19)/17(81) NA 9(36)/16(64) NA 4(20)/16(80) NA 
Height (m) 1.65 (0.1) NA 1.65 (0.1) NA 1.62 (0.1) NA 
Body mass (kg) 81.5 

(17.6) 
82.8 
(18.0) 

82.4 
(19.2) 

0.969 
81.5 
(20.1) 

81.2 
(19.4) 

81.3 
(19.9) 

0.999 
 

74.9 
(12.2) 

75.1 
(11.8) 

75.1 
(11.8) 

0.998 

Body mass index (kg/m2) 30.0 
(5.0) 

30.5 
(5.2) 

30.3 
(5.6) 

0.952 
29.9 
(6.2) 

29.8 
(5.7) 

29.7 
(5.9) 0.994 

29.0 
(4.4) 

28.9 
(4.2) 

28.0 
(4.2) 

0.989 

Body fat (%) 40.3 
(8.9) 

41.1 
(8.9) 

39.5 
(8.7) 

0.833 
38.0 
(10.5) 

38.0 
(10.0) 

37.9 
(9.9) 1.000 

40.9 
(8.5) 

40.2 
(8.6) 

40.0 
(8.6) 

0.947 

Fat mass (kg) 33.2 
(11.5) 

34.3 
(11.7) 

33.5 
(12.2) 

0.944 
31.9 
(15.2) 

31.7 
(14.3) 

31.6 
(14.2) 0.997 

30.8 
(9.7) 

30.5 
(9.7) 

30.3 
(9.2) 

0.983 

Fat -free mass (%) 59.7 
(8.9) 

58.9 
(8.9) 

58.5 
(10.7) 

0.914 
62.0 
(10.5) 

62.0 
(10.0) 

62.1 
(9.9) 1.000 

59.1 
(8.5) 

59.7 
(8.7) 

60.0 
(8.7) 

0.945 

Fat-free mass (kg) 48.3 
(11.3) 

48.4 
(11.2) 

48.3 
(11.8) 

0.999 
49.6 
(10.3) 

49.6 
(10.2) 

49.7 
(10.7) 0.999 

44.0 
(8.5) 

44.6 
(8.1) 

44.8 
(8.3) 

0.952 

Body water (%) 43.7 
(6.5) 

43.2 
(6.5) 

43.6 
(6.4) 

0.957 
45.6 
(8.0) 

45.4 
(7.4) 

45.9 
(7.0) 0.964 

43.3 
(6.2) 

43.6 
(6.4) 

43.9 
(6.3) 

0.949 
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ตารางท่ี 4-1-1 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดล
รายการอาหารเสมือนจริง  

(25 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
(20 คน) 

P 
value 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตาม
ผล 

(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

Water mass (kg) 35.4 
(8.3) 

35.5 
(8.3) 

35.6 
(8.4) 

0.997 
36.4 
(7.6) 

36.3 
(7.5) 

36.9 
(8.2) 0.955 

32.2 
(6.3) 

32.6 
(6.1) 

32.8 
(6.1) 

0.956 

Visceral fat level 10.4 
(2.7) 

10.8 
(2.9) 

11.0 
(3.2) 

0.769 
10.3 
(3.7) 

10.6 
(4.1) 

10.5 
(4.1) 0.967 

10.2 
(1.8) 

9.9 
(1.9) 

10.0 
(2.3) 

0.924 

BMR (kcal/day) 1413.4 
(243.7) 

1416.7 
(242.6) 

1420.2 
(245.9) 

0.995 
1441.0 
(221.7) 

1438.8 
(218.8) 

1443.1 
(230.3) 0.998 

1321.1 
(183.7) 

1333.2 
(174.6) 

1338.4 
(178.8) 

0.952 

Waist circumference (cm) 91.1 
(12.8) 

91.4 
(13.8) 

89.7 
(13.9) 

0.892 
92.2 
(15.9) 

90.2 
(14.3) 

90.2 
(15.0) 0.864 

85.9 
(9.4) 

85.3 
(8.9) 

83.9 
(9.2) 

0.779 

Hip circumference (cm) 108.7 
(9.6) 

108.4 
(8.2) 

108.0 
(8.8) 

0.967 
108.8 
(12.7) 

107.9 
(10.6) 

109.2 
(10.4) 0.932 

103.6 
(8.1) 

105.0 
(6.4) 

103.4 
(6.5) 

0.600 

W/H ratio 0.8 
(0.1) 

0.8 
(0.1) 

0.8 
(0.1) 

0.795 
0.8 
(0.1) 

0.8 
(0.1) 

0.8 
(0.1) 0.864 

0.8 
(0.1) 

0.8 
(0.1) 

0.8 
(0.1) 

0.202 

ข้อมูลแสดงในรูป mean(SD). W/H, waist circumference to hip circumference; BMR, basal metabolic rate 
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 
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ตารางที่ 4-1-2 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย

เอกสาร ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่า น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย Visceral fat level และ BMR (kcal/day) หลังติดตามผล 
(สัปดาห์ที่ 23) มีค่าสูงขึ้นจากค่าพ้ืนฐาน (สัปดาห์ที่ 1) และพบว่า ร้อยละของไขมัน ร้อยละของมวลปราศจากไขมัน ร้อยละของน้ าในร่างกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก 
หลังติดตามผล (สัปดาห์ที่ 23) มีค่าน้อยลงจากค่าพ้ืนฐาน (สัปดาห์ที่ 1) 
 
 
ตารางท่ี 4-1-2 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
Body mass (kg) 81.5 17.6 81.6 17.8 82.3 17.9 82.4 17.8 82.8 18.0 82.4 19.2 
Body mass index (kg/m2) 30.0 5.0 30.0 5.1 30.3 5.2 30.3 5.2 30.5 5.2 30.3 5.6 
Body fat (%) 40.3 8.9 39.9 8.3 40.5 8.8 40.5 8.5 41.1 8.9 39.5 8.7 
Fat mass (kg) 33.2 11.5 32.9 11.1 33.7 11.7 33.8 11.6 34.3 11.7 33.5 12.2 
Fat -free mass (%) 59.7 8.9 60.1 8.3 59.5 8.8 59.4 8.5 58.9 8.9 58.5 10.7 
Fat-free mass (kg) 48.3 11.3 48.7 11.0 48.6 11.2 48.6 10.9 48.4 11.2 48.3 11.8 
Body water (%) 43.7 6.5 44.0 6.1 43.6 6.4 43.6 6.2 43.2 6.5 43.6 6.4 
Water mass (kg) 35.4 8.3 35.7 8.1 35.6 8.2 35.6 8.0 35.5 8.3 35.6 8.4 
Visceral fat level 10.4 2.7 10.6 2.8 10.7 2.8 10.6 2.8 10.8 2.9 11.0 3.2 
BMR (kcal/day) 1413.4 243.7 1422.3 238.2 1419.0 241.1 1419.3 235.7 1416.7 242.6 1420.2 245.9 
Waist circumference (cm) 91.1 12.8 92.0 13.7 91.4 12.8 91.0 13.3 91.4 12.8 89.7 13.9 
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ตารางท่ี 4-1-2 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
Hip circumference (cm) 108.7 9.6 109.4 9.4 108.8 9.0 108.3 8.6 108.4 8.2 108.0 8.8 
W/H ratio 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 

ข้อมูลแสดงในรูป mean และ SD. W/H, waist circumference to hip circumference; BMR, basal metabolic rate 
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 
 

ตารางที่ 4-1-3 แสดงคุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอน
โดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ร้อยละของมวลปราศจากไขมัน ร้อยละของน้ าในร่างกาย Visceral 
fat level BMR (kcal/day) และเส้นรอบสะโพก หลังติดตามผล (สัปดาห์ที่ 23) มีค่าสูงขึ้นจากค่าพ้ืนฐาน (สัปดาห์ที่ 1) และพบว่า น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ร้อยละของ
ไขมัน เส้นรอบเอว หลังติดตามผล (สัปดาห์ที่ 23) มีค่าน้อยลงจากค่าพ้ืนฐาน (สัปดาห์ที่ 1) 
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ตารางท่ี 4-1-3 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดล
รายการอาหารเสมือนจริง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง  
(25 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
Body mass (kg) 81.5 20.1 81.3 20.0 81.1 19.6 81.2 19.7 81.2 19.4 81.3 19.9 
Body mass index (kg/m2) 29.9 6.2 29.8 6.1 29.7 5.9 29.7 6.0 29.8 5.7 29.7 5.9 
Body fat (%) 38.0 10.5 38.8 10.6 38.4 10.4 37.8 10.5 38.0 10.0 37.9 9.9 
Fat mass (kg) 31.9 15.2 32.5 15.2 32.0 14.8 31.6 15.0 31.7 14.3 31.6 14.2 
Fat -free mass (%) 62.0 10.5 61.2 10.6 61.6 10.4 62.2 10.5 62.0 10.0 62.1 9.9 
Fat-free mass (kg) 49.6 10.3 48.8 10.2 49.0 10.2 49.6 10.2 49.6 10.2 49.7 10.7 
Body water (%) 45.6 8.0 44.6 7.8 45.1 7.6 45.5 7.7 45.4 7.4 45.9 7.0 
Water mass (kg) 36.4 7.6 35.6 7.6 35.9 7.4 36.3 7.4 36.3 7.5 36.9 8.2 
Visceral fat level 10.3 3.7 10.2 3.6 10.6 3.8 10.6 4.0 10.6 4.1 10.5 4.1 
BMR (kcal/day) 1441.0 221.7 1424.9 220.2 1429.0 219.5 1441.4 219.4 1438.8 218.8 1443.1 230.3 
Waist circumference (cm) 92.2 15.9 91.8 15.0 92.6 15.4 89.6 14.7 90.2 14.3 90.2 15.0 
Hip circumference (cm) 108.8 12.7 109.0 11.3 108.6 10.5 108.0 10.7 107.9 10.6 109.2 10.4 
W/H ratio 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 
ข้อมูลแสดงในรูป mean และ SD. W/H, waist circumference to hip circumference; BMR, basal metabolic rate 
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
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b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 
 

ตารางที่ 4-1-4 แสดงคุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอน
โดยเว็บไซต์ ผลการศึกษาพบว่าไม่พบความแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่า น้ าหนักตัว ร้อยละของมวลปราศจากไขมัน ร้อยละของน้ าในร่างกาย BMR (kcal/day) และ 
หลังติดตามผล (สัปดาห์ที่ 23) มีค่าสูงขึ้นจากค่าพ้ืนฐาน (สัปดาห์ที่ 1) และพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ร้อยละของไขมัน Visceral fat level เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก หลัง
ติดตามผล (สัปดาห์ที่ 23) มีค่าน้อยลงจากค่าพ้ืนฐาน (สัปดาห์ที่ 1)   
 
ตารางท่ี 4-1-4 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ 

Parameters 
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ (20 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
Body mass (kg) 74.9 12.2 75.0 12.0 75.0 11.7 74.9 12.0 75.1 11.8 75.1 11.8 
Body mass index (kg/m2) 29.0 4.4 28.9 4.3 28.9 4.2 28.8 4.2 28.9 4.2 28.9 4.2 
Body fat (%) 40.9 8.5 39.8 8.1 39.8 8.3 40.1 8.5 40.2 8.6 40.0 8.6 
Fat mass (kg) 30.8 9.7 30.0 8.9 30.1 9.1 30.3 9.7 30.5 9.7 30.3 9.2 
Fat -free mass (%) 59.1 8.5 60.2 8.1 60.2 8.4 60.0 8.5 59.7 8.7 60.0 8.7 
Fat-free mass (kg) 44.0 8.5 45.0 8.5 44.9 8.4 44.6 7.9 44.6 8.1 44.8 8.3 
Body water (%) 43.3 6.2 44.1 6.0 44.0 6.1 43.9 6.3 43.6 6.4 43.9 6.3 
Water mass (kg) 32.2 6.3 32.9 6.3 32.9 6.2 32.7 5.8 32.6 6.1 32.8 6.1 
Visceral fat level 10.2 1.8 10.4 2.5 10.3 2.1 9.9 2.0 9.9 1.9 10.0 2.3 
BMR (kcal/day) 1321.1 183.7 1341.5 184.1 1340.4 181.0 1333.4 170.4 1333.2 174.6 1338.4 178.8 
Waist circumference (cm) 85.9 9.4 87.8 11.2 86.6 9.1 87.7 8.3 85.3 8.9 83.9 9.2 
Hip circumference (cm) 103.6 8.1 107.1 6.9 105.3 6.3 105.4 7.0 105.0 6.4 103.4 6.5 
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ตารางท่ี 4-1-4 คุณลักษณะพื้นฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ 

Parameters 
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ (20 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

W/H ratio 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 0.8 0.1 
ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. W/H, waist circumference to hip circumference; BMR, basal metabolic rate 
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 
 
4.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส าหรับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการบริโภคอาหารไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มที่ ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคอาหารต่างจากกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4-2-1 
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ตารางท่ี 4-2-1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการ
อาหารเสมือนจริง  

(25 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
(20 คน) 

P 
value 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

การบริโภค
อาหาร (kcal) 

1681.8 
(699.5) 

1818.7 
(959.8) 

1684.8 
(1392.3) 

0.825 1483.2 
(489.2) 

1670.4 
(626.9) 

1475.9 
(687.8) 

0.268 1838.9 
(563.9) 

1429.8a 
(669.3) 

1460.6 
(745.2) 

0.363 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD.  
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 

 
ตารางท่ี 4-2-2 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร  

 
ตารางท่ี 4-2-2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

การบริโภคอาหาร (kcal) 1681.8 (699.5) 1836.9 (673.0) 1969.6 (931.6) 1616.0 (515.1) 1818.7 (959.8) 1684.8 (1392.3) 
ข้อมูลแสดงในรูป mean (SD).  
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ตารางท่ี 4-2-3 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง  
 

ตารางท่ี 4-2-3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง  
(25 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

การบริโภคอาหาร (kcal) 1483.2 
(489.2) 

1540.7 
(541.2) 

1438.7 
(534.0) 

1386.9 
(497.7) 

1670.4 
(626.9) 

1475.9 
(687.8) 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD.  
 
 

ตารางท่ี 4-2-4 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
 
ตารางท่ี 4-2-4 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ 

Parameters 
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ (20 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

การบริโภคอาหาร (kcal) 1838.9 
(563.9) 

1555.4 
(468.2) 

1809.7 
(1596.2) 

1370.2 
(867.2) 

1429.8 
(669.3) 

1460.6 
(745.2) 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD.  
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4.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
ส าหรับ การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมินความเครียด ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามพบความแตกต่างกันภายในกลุ่มของช่วงสัปดาห์ที่ 1  และสัปดาห์ที่ 15 และ สัปดาห์ที่ 23 และสัปดาห์ที่ 15 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) ดังแสดงในตารางที ่4-3-1 

 
ตารางท่ี 4-3-1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดย
เอกสาร 
(21 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดล
รายการอาหารเสมือนจริง  

(25 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
(20 คน) 

P 
value 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

คะแนนแบบ
ประเมิน
ความเครียด 
(ST-5) 

5.8 
(2.5) 

2.9* 
(2.2) 

 

4.6# 
(2.5) 

0.01 6.3 
(2.7) 

6.9 
(3.5) 

5.0 
(3.0) 

0.232 5.5 
(2.6) 

3.7 
(2.6) 

4.5 
(3.5) 

0.158 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. คะแนน 0-15 โดย 0 คือเครียดน้อยและ 15 คือเครียดมาก 
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 
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ตารางท่ี 4-3-2 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร  
 
ตารางท่ี 4-3-2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 
(21 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

คะแนนแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) 

5.8 (2.5) 
 

5.0 (3.3) 
 

5.7 (2.6) 
 

3.8 (1.8) 
 

2.9 (2.2) 
 

5.8 (2.5) 
 

ข้อมูลแสดงในรูป mean (SD). คะแนน 0-15 โดย 0 คือเครียดน้อยและ 15 คือเครียดมาก 
 

ตารางท่ี 4-3-3 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง 
 

ตารางท่ี 4-3-3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริง  
(25 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

คะแนนแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) 

6.3 
(2.7) 

5.9 
(2.7) 

5.3 
(2.7) 

4.5 
(3.0) 

5.0 
(3.5) 

5.1 
(3.0) 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. คะแนน 0-15 โดย 0 คือเครียดน้อยและ 15 คือเครียดมาก 
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ตารางท่ี 4-3-4 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ 
 

ตารางท่ี 4-3-4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ 

Parameters 
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์ (20 คน) 

Baseline (1st) 
(wk1) 

2nd  
(wk3) 

3rd  
(wk7) 

4th  
(wk11) 

5th  
(wk15) 

6th (follow up) 
(wk23) 

คะแนนแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) 

5.8 
(2.6) 

5.2 
(3.0) 

4.6 
(2.9) 

4.5 
(2.8) 

4.1 
(2.6) 

4.4 
(3.5) 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. คะแนน 0-15 โดย 0 คือเครียดน้อยและ 15 คือเครียดมาก 
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4.4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้  
 

ส าหรับ การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับอาหาร
แลกเปลี่ยนไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสารมีความแตกต่างภายในกลุ่ม โดยสัปดาห์ที่ 15 และสัปดาห์ที่ 23 มีค่าสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการอาหารเสมือนจริงและกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  พบว่า สัปดาห์ที่ 15 และสัปดาห์ที่ 23 มี
ค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่พบว่าในสัปดาห์ที่ 23 อาสาสมัครมีคะแนนความรู้ลดลงเมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่ 15 ดังแสดงในตารางที่ 4-4-1 
 
ตารางท่ี 4-4-1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการทดลอง 

Parameters 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดย
เอกสาร 
(21 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดล
รายการอาหารเสมือนจริง  

(25 คน) 

P 
value 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
(20 คน) 

P 
value 

ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

 ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

 ก่อน  
(wk1) 

หลัง  
(wk15) 

ติดตามผล 
(wk23) 

 

คะแนนแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน 

30.9 
(6.2) 

44.0* 
(5.5) 

41.0* 
(7.5) 

0.000 31.5 
(4.2) 

42.8* 
(6.0) 

37.4*# 
(6.2) 

0.000 27.4ab 
(4.8) 

43.2* 
(7.3) 

37.1*# 
(9.0) 

0.000 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD, คะแนนเต็ม 60 คะแนน 
*, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับก่อน (wk1) (p<0.05) 
#, แตกต่างภายในกลุ่มเมื่อเทียบกับหลัง (wk15) (p<0.05) 
a, แตกต่างระหว่างกลุ่มเม่ือเทียบกับกลุ่มสอนโดยเอกสาร (p<0.05) 
b, แตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่มสอนโดยโมเดลเสมือนจริง (p<0.05) 
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4.5 การประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน 
 

ส าหรับการแบบประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน พบว่า ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อเครื่องมือการสอนทั้ง 3 แบบ อยู่ในระดับดี และไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที ่4-5-1 
 
ตารางท่ี 4-5-1 คะแนนประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอนหลังการทดลอง 

Parameters 
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเอกสาร 

(21 คน) 
กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโมเดลรายการ

อาหารเสมือนจริง  
(25 คน) 

กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยเว็บไซต์  
(20 คน) 

การแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อเครื่องมือและวิธีการสอน 

4.3 (0.5) 4.4 (0.3) 4.3 (0.4) 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD, คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 5 คะแนน 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย 

 
5.1 อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 
องศา ส าหรับการควบคุมพลังงานและสารอาหาร และศึกษาประสิทธิภาพของเว็บไซต์ที่ผลิตขึ้นต่อการควบคุม
พลังงานและสารอาหารในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน หน้าเว็บไซต์แสดงตัวอย่างดัง
รูปที่ 1  
 

 

  
 

รูปที่ 1 ตัวอย่างข้อมูลในเว็บไซต์ รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ส าหรับการ
ควบคุมพลังงานและสารอาหาร 
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รูปที่ 1 ตัวอย่างข้อมูลในเว็บไซต์ รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ส าหรับการ
ควบคุมพลังงานและสารอาหาร (ต่อ) 
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ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักและสัดส่วนของร่างกายไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาด้วยเว็บไซต์มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการสอนด้วยเอกสาร
หรือโมเดลเสมือนจริง แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักและสัดส่วนร่างกายไม่มีความ
แตกต่างกันภายในกลุ่ม จากผลการศึกษานี้ อาจสะท้อนให้เห็นว่าวิธีการให้ความรู้ด้านอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือ
ควบคุมพลังงานจากอาหารที่บริโภคเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการส่งเสริมการลด
น้ าหนักในอาสาสมัคร มีการศึกษาพบว่าการให้ค าปรึกด้านการลดน้ าหนัก ไม่เพียงแต่ให้ค าปรึกษาอาหารเพียง
ด้านเดียว แต่ต้องส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายควบคู่กันไปด้วยถึงจะช่วยส่งเสริมการลดน้ าหนักได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Curioni et al, 2005). นอกจากนี้ Ramage และคณะ ยังสนับสนุนว่า การลดน้ าหนักที่มี
ประสิทธิภาพควรผสมผสานระหว่างการให้ปรึกษาด้านการควบคุมพลังงานในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย
อย่างสม่ าเสมอ รวมถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Ramage et al, 2014) แม้ว่าข้อมูลการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสัดส่วนร่างกายจะไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการลดลงของน้ าหนัก
และสัดส่วนร่างกายของกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเว็บไซต์มีแนวโน้มลดลงมากกว่าเมื่อเทียบเท่ากับการสอนด้วย
วิธีอ่ืนๆ  

ในด้านการบริโภคอาหารพบว่าค่าเฉลี่ยของอาหารที่บริโภคต่อวันของกลุ่มที่สอนด้วยเว็บไซต์ มีค่า
ลดลงจากก่อนท าการทดลอง มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเอกสารและโมเดลอาหารเสมือนจริง ซึ่งอาจ
เกิดจากเว็บไซต์มีความสะดวกในการค้นหาและศึกษาข้อมูลได้มากกว่าอีก 2 วิธี  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
จากการศึกษาของ Wharton และคณะ (2014) พบว่า การใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการติดตามประเมินผลการ
รับประทานอาหารด้วยตัวเอง (smart app) ช่วยสนับสนุนการบันทึกการบริโภคอาหารได้สม่ าเสมอมากกว่า
กลุ่มที่ใช้กระดาษและดินสอ นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงว่าไม่พบการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวระหว่าง
กลุ่มเช่นกันกับการศึกษานี้ (Wharton et al, 2014)  

ในด้านผลคะแนนความทดสอบความเครียด พบว่า กลุ่มที่สอนด้วยเอกสารมีการ เปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์ความเครียดสูง แต่อีก 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความ
แตกต่างของรูปแบบการสอนรายการอาหารแลกเปลี่ยนอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ความเครียด 
และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการลดน้ าหนักได้ 

นอกจากนี้จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านอาหารแลกเปลี่ยน
ของทั้ง 3 กลุ่ม มีความรู้มากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่สอนด้วยโมเดลอาหาร
เสมือนจริงและเว็บไซต์ มีคะแนนความรู้หลังติดตามผลหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ามีค่าน้อยลดลงเมื่อ
เทียบกับช่วงหลังติดตามผล ผลการศึกษานี้อาจสะท้อนให้เห็นว่าการสอนด้วยเว็บไซต์สามารถใช้สอนและให้
ความรู้ด้านอาหารแลกเปลี่ยนได้ แต่การศึกษาในอนาคตอาจต้องมีการพัฒนาเว็บไซต์ในด้านของการให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตัวเองโดยที่ไม่มีผู้ให้ค าปรึกษา                                                                                                                                                                                           
 จากผลการประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอนพบว่าความพึงพอของทั้ง 3 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน ผลการศึกษานี้อาจแสดงให้เห็นว่าเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้นสร้างความพึงพอใจได้เทียบเท่ากับ
วิธีการเดิมที่เคยใช้ แต่อย่างไรก็ตามในอนาคตอาจต้องมีการปรับปรุงประสิทธิภาพของเว็บไซต์ให้ดีขึ้นเพ่ือช่วย
สนับสนุนการใช้งานในกลุ่มที่ต้องการลดค่าใช้จ่ายจากการซื้อโมเดลอาหารเสมือนจริง 

การศึกษาในอนาคต ควรพิจารณาถึงประสิทธิภาพของกระบวนการและเนื้อหาความรู้ด้านการให้
ความรู้ด้านอาหารแลกเปลี่ยนควบคู่ไปกับการพัฒนาเว็บไซต์ ส าหรับกระบวนการลดน้ าหนักและการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักและสัดส่วนของร่างกาย
ต่อไป  
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
 เว็บไซต์รายการอาหารแลกเปลี่ยนในรูปแบบภาพหมุน 360 องศา ส าหรับการควบคุมพลังงานและ
สารอาหาร สามารถใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาทางด้านอาหารเทียบเท่ากับการสอนด้วยกระดาษและโมเดล
อาหารเสมือนจริง นอกจากนี้เว็บไซต์อาจช่วยเพ่ิมการควบคุมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารได้ดีกว่า
อีก 2 กลุ่ม เนื่องจากสะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง แต่อย่างไรก็ตามในอนาคตเว็บไซต์อาจต้องปรับปรุง
รูปแบบการน าเสนอให้สะดวกต่อการใช้งานมากขึ้น  
 
5.3 อุปสรรคในการท้าวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 - งานวิจัยมีการล่าช้าในการเก็บข้อมูลเนื่องจากติดช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา ท าให้อาสาสมัคร
ขาดการติดต่อไปบางส่วน รวมถึงการล าบากในการเดินทางมาทดสอบที่หน่วยวิจัย ในงานวิจัยในอนาคตอาจ
ต้องวางแผนเรื่องภาวะฉุกเฉินของการระบาดของไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้น และวางแผนการเก็บ
ข้อมูลขออาสาสมัครให้รัดกุมยิ่งข้ึนเพ่ือไม่ให้เกิดความล่าช้า 

- เว็บไซต์ยังไม่มีการเก็บข้อมูลข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครผู้ใช้งานจริงในช่วงเก็บข้อมูล
เพ่ือน ามาปรับปรุงเว็บไซต์ให้สะดวกต่อผู้ใช้งานและตอบโจทย์การใช้งานมากยิ่งขึ้น ดังนั้นงานวิจั ยในอนาคต
อาจต้องศึกษาข้อบกพร่องของเว็บไซต์เพ่ือน ามาปรับปรุงต่อไป 
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ผลผลิต (Output) ของโครงการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยวางแผนน าข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยไปเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1 
เรื่อง โดยอยู่อยู่ระหว่างการเขียน manuscript รวมถึงการน าข้อมูลรูปภาพและข้อมูลที่อยู่ในเว็บไซต์ไปท าการ
จดลิขสิทธิ์ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ก (ต่อ) 
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ภาคผนวก ก (ต่อ) 
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ภาคผนวก ก (ต่อ) 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
1. เพศ          ชาย         หญิง 
2. อาย ุ.......... ปี ........... เดือน 
3. ความดนัโลหิต .................... mm/Hg 
4. น า้หนกั ............ กิโลกรัม 
5. สว่นสงู ............. เซนตเิมตร 
6. คา่ดชันีมวลกาย ........... กิโลกรัม/ตารางเมตร 
7. เส้นรอบเอว ................ เซนตเิมตร 
8. เส้นรอบสะโพก .............. เซนตเิมตร 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกองค์ประกอบของร่างกาย 

 
โครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการบริโภคร าข้าวและจมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการควบคุมความดันโลหิต การท างาน
ของหัวใจ และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 
 

Research ID.………… 
วันที่.................................... 

อายุ (year)………… เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 
อุณหภูมิกาย (ºC)………………มีความรู้สึกไม่สบายหรือไม่……………………………………………………….. 
ความดันโลหิตเฉลี่ย………………….…..mmHg ชีพจรเฉลี่ย………………beats/min 
วัดครั้งที่ 1)……………………...mmHg ชีพจร………………beats/min 
วัดครั้งที่ 2)…………….………..mmHg ชีพจร………………beats/min 
วัดครั้งที่ 3)…………….………..mmHg ชีพจร………………beats/min 
 
Anthropometry:  
Body weight (kg)……..…...…… Height (m)……….…... Body mass index (BMI)……….……….… 
 
Fat distribution: 
Waist circumference (cm)……………...….……….. Hip circumference (cm)……………………..… 
W/H ratio (waist circumference/ hip circumference)……………………………………………...…… 
 
Body composition: 
Body fat (%)………………………… 
Fat mass (kg)………………………… 
Fat-free mass (kg)………………………… 
Muscle mass (kg)………………………… 
Protein mass (kg)………………………… 
Mineral mass (kg)………………………… 
Water mass (kg)…………………………  
Visceral fat………………………… 
BMR (kcal/day)………………………… 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกรายการอาหารแลกเปลี่ยน 24 ชั่วโมง 

 

 
 
 

มื อ รายการอาหาร ข้าวแป้ง
(ส่วน) 

นม(ส่วน) น ้าตาล
(ส่วน) 

เนื อสัตว์
(ส่วน) 

ไขมัน
(ส่วน) 

Kcal 

 
 
 

เช้า 

       
       
       
       
       

 
ว่าง 

       
       
       

 
 
 

กลางวัน 

       
       
       
       
       

 
 

ว่าง 

       
       
       
       

 
 
 

เย็น 

       
       
       
       
       

 
 
 

ดึก 

       
       
       
       

รวม        
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน 
 
ใส่เครื่องหมาย x หน้าข้อของวันที่บันทกึ 
      .  วันท างานปกต ิ         .    วันหยุดเสาร์อาทิตย ์      

 

มื้ออาหาร เมนู (Menu) ส่วนประกอบ (Ingredient) 
รายการอาหาร จ านวนที่

กิน 
ชนิด ปริมาณที่กิน 

กิน ไม่กิน จ านวน 
เช้า       

       
       
       
       
       
       

อาหารว่าง       
       
       

กลางวัน       
       
       
       
       
       
       
       
       

อาหารว่าง       
       
       
       

เย็น       
       
       
       
       
       

อาหารว่าง       
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความเครียด  (ST- ๕) 

         ความเครียดเกิดข้ึนได้กับทุกคน สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ที่ไม่เพียงพอ 
หนี้สิน ภัยพิบัติต่างๆ ที่ท าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีทั้งประโยชน์และโทษ หาก
มากเกินไปจะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ขอให้ท่านลองประเมินตนเองโดยให้คะแนน ๐- ๓ ที่
ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

                คะแนน   ๐   หมายถึง     เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี 
                คะแนน   ๑   หมายถึง     เป็นบางครั้ง 
                 คะแนน  ๒   หมายถึง     เป็นบ่อยครั้ง 
                 คะแนน  ๓   หมายถึง     เป็นประจ า 
 

ข้อที่ 
 

อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 
๒ - ๔ สัปดาห์ 

คะแนน 
๐ ๑ ๒ ๓ 

๑ มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก     
๒ มีสมาธิน้อยลง     
๓ หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ้นใจ     
๔ รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
๕ ไม่อยากพบปะผู้คน     

คะแนนรวม  
 

การแปลผล 
คะแนน     ๐ – ๔     เครียดน้อย 
คะแนน     ๕ – ๗     เครียดปานกลาง 
คะแนน     ๘ – ๙     เครียดมาก 
คะแนน    ๑๐ – ๑๕   เครียดมากที่สุด 
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ภาคผนวก ช 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

ตอนที่ 1 จงวงกลมค้าตอบท่ีถูกต้องที่สุด 
1.ผลไม ้1 ส่วนให้พลังงานกี่แคลอรี่ 

ก. 40 แคลอรี่ 
ข. 50 แคลอรี่ 
ค. 60 แคลอรี่ 
ง. 70 แคลอรี่ 

2.หากต้องการแลกข้าวสวย 1 ทัพพี สามารถแลกได้กับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. ขนมปัง 2 แผ่น 
ข. ข้าวเหนียว ½ ทัพพี 
ค. ข้าวโพด 1 ฝักใหญ่ 
ง. แครกเกอร์ 2 แผ่น 

3. กล้วยหอม 1 ส่วน เท่ากับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. กล้วยหอม ½ ลูก 
ข. กล้วยหอม 1 ลูก 
ค. กล้วยหอม 1 ½ ลูก 
ง. กล้วยหอม 2 ลูก 

4. ข้าวสวย 1 ส่วน เท่ากับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. ½ ทัพพี 
ข. 1 ทัพพี 
ค. 1 ½ ทัพพี 
ง. 2 ทัพพี 

5. เนื้อสัตว์ให้สารอาหารในข้อใดต่อไปนี้ 
 ก. โปรตีน 
 ข. คาร์โบไฮเดรต 
 ค. ไขมัน 
 ง. ข้อ ก และ ค ถูก 
6. ผลไม้ให้สารอาหารใดมากที่สุด 
 ก. โปรตีน 
 ข. ไขมัน 
 ค. คาร์โบไฮเดรต 
 ง. ไม่มีข้อใดถูก 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

 
7. เนื้อสัตว์สุก 1 ส่วนเท่ากับกี่กรัม 

ก. 20 กรัม  
ข. 30 กรัม  
ค. 40 กรัม 
ง. 50 กรัม 

8. เนื้อสัตว์ในข้อใดต่อไปนี้ถูกจัดว่าเป็นเนื้อสัตว์ไขมันต่ ามาก 
ก. ไข่ไก่  
ข. กุ้ง 
ค. หมูเนื้อแดง 
ง. หมูยอ 

9. เนื้อสัตว์ 1 ส่วน เท่ากับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. เนื้อสัตว์ 1 ช้อนโต๊ะ 
ข. เนื้อสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ 
ค. เนื้อสัตว์ 3 ช้อนโต๊ะ 
ง. เนื้อสัตว์ 4 ช้อนโต๊ะ 

10. นมเต็มส่วนให้สารอาหารในข้อใดต่อไปนี้ 
 ก. คาร์โบไฮเดรต 
 ข. โปรตีน 
 ค. ไขมัน 
 ง. ถูกทุกข้อ 
11. ผลไม ้1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรตทั้งหมดกี่กรัม 

ก. 5 กรัม 
ข. 10 กรัม  
ค. 15 กรัม  
ง. 20 กรัม 

12. นมพร่องมันเนยให้สารอาหารยกเว้นข้อใดต่อไปนี้ 
ก. โปรตีน 
ข. ไขมัน 
ค. คาร์โบไฮเดรต 
ง. ไม่มีข้อใดถูก 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

 
13. ผลไม้ให้สารอาหารในข้อใดต่อไปนี้ 

ก. โปรตีน 
ข. ไขมัน 
ค. คาร์โบไฮเดรต 
ง. ถูกทุกข้อ 

14. เนื้อสัตว์ไขมันต่ า 1 ส่วน ให้พลังงานกี่กิโลแคลอรี่ 
 ก. 45 กิโลแคลอรี่ 
 ข. 55 กิโลแคลอรี่ 
 ค. 65 กิโลแคลอรี่ 
 ง. 75 กิโลแคลอรี่ 
17. ฟักทองให้สารอาหารในข้อใดมากท่ีสุด 
 ก. โปรตีน 
 ข. คาร์โบไฮเดรต 
 ค. ไขมัน 
 ง. ไม่มีข้อใดถูก 
16. ตัวเลือกในข้อใดต่อไปนี้ถูกจัดว่าเนื้อสัตว์ไขมันปานกลาง 
 ก. กุ้ง 
 ข. ปลา 
 ค. ไข่ต้ม 
 ง. กุญเชียง 
17. ตัวเลือกในข้อใดต่อไปนี้ให้พลังงานน้อยที่สุด 

ก. เนื้อปลาทู 3 ช้อนโต๊ะ 
ข. กล้วยหอม 1 ลูก 
ค. ไข่ต้ม 1 ฟอง 
ง. วุ้นเส้น 1 ทัพพี 

18. เนื้อสัตว์ 1 ส่วนให้โปรตีนกี่กรัม 
ก. 4 กรัม 
ข. 5 กรัม 
ค. 6 กรัม 
ง. 7 กรัม 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

 
19. ตัวเลือกในข้อใดต่อไปนี้ถูกจัดว่าเป็นเนื้อสัตว์ไขมันสูง 

ก. หมูเนื้อแดง 
ข. กุ้ง 
ค. กุญเชียง 
ง. ปลากระพง 

20. ไข่ต้ม 1 ฟอง ให้พลังงานกี่กิโลแคลอรี่ 
ก. 65 กิโลแคลอรี่ 
ข. 75 กิโลแคลอรี่ 
ค. 85 กิโลแคลอรี่ 
ง. 95 กิโลแคลอรี่ 

21.ไข่ขาว 1 ฟอง ให้โปรตีนกี่กรัม 
ก. 3.5 กรัม 
ข. 4.5 กรัม 
ค. 5.5 กรัม 
ง. 6.5 กรัม 

22. ข้าวต้ม 4 ทัพพีสามารถแลกเป็นข้าวเหนียวได้กี่ทัพพี 
ก. 1 ทัพพี 
ข. 2 ทัพพี 
ค. 3 ทัพพี 
ง. 4 ทัพพี 

23. นมไขมันเต็มส่วน ให้พลังงานกี่กิโลแคลอรี่ 
ก. 120 กิโลแคลอรี่ 
ข. 130 กิโลแคลอรี่ 
ค. 140 กิโลแคลอรี่ 
ง. 150 กิโลแคลอรี่ 

24. ไขมัน 1 ส่วนให้พลังงานกี่กิโลแคลอรี่ 
ก. 25 กิโลแคลอรี่ 
ข. 35 กิโลแคลรี่ 
ค. 45 กิโลแคลอรี่ 
ง. 55 กิโลแคลอรี่ 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

 
25. ตัวเลือกในข้อใดต่อไปนี้ถูกจัดว่าเป็นเนื้อสัตว์ไขมันปานกลาง 
 ก. เนื้อหมู และ เนื้อปลา 
 ข. กุนเชียง และ หมูยอ 
 ค. ไข่ต้ม และ เต้าหู้อ่อน 
 ง. เบคอน และ ไส้กรอก 
26. น้ าสลัด 1 ช้อนโต๊ะ ให้พลังงานก่ีกิโลแคลอรี่ 

ก. 45 กิโลแคลอรี่ 
ข. 90 กิโลแคลอรี่ 
ค. 135 กิโลแคลอรี่ 
ง. 180 กิโลแคลอรี่ 

27. กะทิ 3 ช้อนโต๊ะ มีปริมาณไขมันเท่ากับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. น้ าสลัด 2 ช้อนโต๊ะ 
ข. มายองเนส 2 ช้อนโต๊ะ 
ค. น้ ามัน 1 ช้อนโต๊ะ 
ง. งาด า 1 ช้อนโต๊ะ 

28. ถั่วลิสง 9 ฝัก มีปริมาณไขมันเท่ากับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. น้ ามัน 1 ช้อนชา 
ข. น้ ามัน 2 ช้อนชา 
ค. น้ ามัน 3 ช้อนชา 
ง. น้ ามัน 4 ช้อนชา 

29. ต้องการปรุงอาหารโดยจ ากัดปริมาณไขมันจากน้ ามันไม่เกิน 40 กรัมจะต้องใช้ปริมาณน้ ามันไม่เกินกี่ช้อน
ชา 

ก. ไม่เกิน 5 ช้อนชา 
ข. ไม่เกิน 6 ช้อนชา 
ค. ไม่เกิน 7 ช้อนชา 
ง. ไม่เกิน 8 ช้อนชา 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

 
30. หากต้องการรับประทานอาหารให้ได้สารอาหารครบทั้ง 3 ชนิด (คาร์โบไฮเดรต, โปรตีน และไขมัน) 
จะต้องเลือกรับประทานอาหารในข้อใดต่อไปนี้ 

ก. ข้าว 
ข. ชมพู่ 
ค. เบคอน 
ง. นม 

31.ข้อใดจัดเป็นผักที่ให้พลังงาน 
ก. ผักกาดขาว 
ข. แตงกวา 
ค. กะหล่ าปลี 
ง. แครอท 

32.  ในรายการอาหารแลกเปลี่ยนได้จ าแนกผักออกเป็นกี่ชนิด 
ก. 2 ชนิด 
ข. 3 ชนิด 
ค. 4 ชนิด 
ง. 5 ชนิด 

33. นม 1 ส่วน ในข้อใดต่อไปนี้ให้พลังงานน้อยที่สุด 
 ก. นมจืดเต็มส่วน 
 ข. นมจืดพร่องมันเนย 
 ค. นมจืดขาดมันเนย 
 ง. ข้อ ข และ ค ถูก 
34. หากต้องการที่จะดื่มนมให้ได้โปรตีน 32 กรัม จะต้องดื่มนมท้ังหมดกี่ส่วน 

ก. 1 ส่วน 
ข. 2 ส่วน 
ค. 3 ส่วน 
ง. 4 ส่วน 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

35. นมถั่วเหลืองถูกจัดว่าเป็นแหล่งโปรตีนที่มีไขมันประเภทใด 
ก. ไขมันต่ ามาก 
ข. ไขมันต่ า 
ค. ไขมันปานกลาง 
ง. ไขมันสูง 

36. ขนมจีน 1 ทัพพี สามารถแลกได้กับข้อใดต่อไปนี้ 
ก. วุ้นเส้น 1 ทัพพี 
ข. ข้าวเหนียว 1 ทัพพี 
ค. ขนมปัง 2 แผ่น 
ง. ข้าวโพด 1 ฝักใหญ่ 

37.  หมวดอาหารในข้อใดต่อไปนี้ไม่ให้สารอาหารประเภทโปรตีน 
ก. หมวดผลไม้ 
ข. หมวดผัก 
ค. หมวดนม  
ง. หมวดเนื้อสัตว์ 

38. ผักสุก 1 ส่วน เท่ากับกี่ทัพพี 
ก. 1 ทัพพี 
ข. 2 ทัพพี  
ค. 3 ทัพพี 
ง. 4 ทัพพี 

39. ตัวเลือกในข้อใดต่อไปนี้ให้พลังงานสูงที่สุด 
 ก. กุ้ง 4 ช้อนโต๊ะ 
 ข. กุนเชียง 4 ช้อนโต๊ะ 
 ค. อกไก่ 4 ช้อนโต๊ะ 
 ง. ไข่ต้ม 2 ฟอง 
40. ผัดกะเพรา ใช้น้ ามัน 4 ชอ้นชา, หมูสับ 2 ส่วน, ใบกะเพรา 1 ทัพพี และ น้ าตาลทราย 1 ช้อนชา ผัด
กะเพราจานนี้มีพลังงานทั้งหมดกี่กิโลแคลอรี่. 

ก. 250 กิโลแคลอรี่ 
ข. 350 กิโลแคลอรี่ 
ค. 450 กิโลแคลอรี่ 
ง. 550 กิโลแคลอรี่ 
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ภาคผนวก ช (ต่อ) 
แบบทดสอบความรู้อาหารแลกเปลี่ยน 

ตอนที่ 2 จงเติมเครื่องหมายถูกในช่อง “ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ” หลังข้อความต่อไปนี  
ข้อ ค้าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
41 รายการอาหารแลกเปลี่ยนสามารถท าให้เลือกรับประทานอาหารไดห้ลากหลายขึ้น   
42 รายการอาหารแลกเปลี่ยนถูกแบ่งออกเป็น 4 หมวดหลักๆ ดังนี ้หมวดเนื้อสัตว,์ หมวดข้าวแป้ง, 

หมวดผลไม ้      และ หมวดไขมนั 
  

43 ผู้ปว่ยไม่สามารถท่ีจะน ารายการอาหารแลกเปลีย่นไปใช้ด้วยตัวเองได้   
44 ข้าวเหนียว 2 ทัพพี สามารถแลกเปลี่ยนเป็น ขนมปัง 4 แผ่น   
45 การมีความรู้ในการแลกเปลี่ยนอาหารสามารถท าให้ควบคมุปรมิาณแคลอรี่ 

ที่รับประทานได ้
  

46 ฟักทอง เป็นผักท่ีไม่ให้พลังงาน   
47 นมขาดมันเนยเป็นนมที่มปีริมาณไขมันและโปรตีนต่ ากว่านมในชนิดอื่นๆ   
48 ไข่ต้ม 1 ฟอง มีปริมาณโปรตีนเท่ากับ ไข่ขาวต้ม 1 ฟอง   
49 น้ าสลดั 1 ช้อนโต๊ะ มีปรมิาณไขมนัเท่ากับ น้ ามัน 1 ช้อนชา   
50 ฟักทอง 2 ทัพพี มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตเท่ากับ 18 กรัม สามารถแลกเปลีย่นเป็น ข้าวเหนียว 1 

ทัพพ ี
  

51 การรับประทานผลไม้มากๆ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกดิโรคเบาหวาน   
52 การจัดอาหารให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ทางด้านอาหารแลกเปลีย่น   
53 ผักทุกชนิดเป็นผักทีไ่ม่ให้พลังงาน   
54 น้ าตาล 1 ส่วนให้พลังงานเท่ากับ 30 กิโลแคลอรี ่   
55 วุ้นเส้น 1 ทัพพ ีให้พลังงานน้อยกว่า ขนมจีน 1 ทัพพี   
56 อาหารในหมวดเดียวกันหรือต่างหมวดกันสามารถแลกเปลี่ยนด้วยกนัได ้   
57 นมรสจดืทุกชนิดให้สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและโปรตีนที่เท่ากันในสัดส่วนท่ีเท่ากัน   
58 เนื้อหมูถูกจัดว่าเป็นเนื้อสตัว์ไขมันสูง   
59 อาหารในหมวดข้าวแป้งใหส้ารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน   
60 ประชาชนท่ัวไปสามารถน าความรูท้างด้านอาหารแลกเปลีย่นมาใช้ในชีวิต 

ประจ าวันได ้
  

 
เฉลย 
ตอนท่ี 1 
1. ค 2. ข 3. ก 4. ข 5. ง 6. ค 7. ข 8. ข 9. ข 10. ง 11. ค 12. ง 
13. ค 14. ข 15. ข 16. ค 17. ค 18. ง 19. ค 20. ข 21. ก 22. ข 23. ง 24. ค 
25. ค 26. ก 27. ค 28. ค 29. ง 30. ง 31. ง 32. ก 33. ค 34. ง 35. ค 36. ก 
37. ก 38. ก 39. ข 40. ข  
ตอนท่ี 2 
41. ถูก 42. ผิด 43. ผิด 44. ถูก 45. ถูก 46. ผิด 47. ผิด 48. ผิด 49. ถูก 50. ถูก 51. ถูก 52. ผิด 
53. ผิด 54. ผดิ 55. ผิด 56. ผิด 57. ถูก 58. ผิด 59. ถูก 60. ผิด 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและวิธีการสอน 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อเครื่องมือและวิธีการสอน 
ค้าชี แจง  แบบประเมินความพึงพอใจนี้จัดท าขึ้นเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัครต่อเครื่องมือและ
วิธีการสอน โดยผลการประเมินที่ได้จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและการปรับปรุงผลการวิจัยให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โปรดท้าเครื่องหมาย  ลงในช่อง โดยให้ท่านพิจารณา ดังนี  
ตอนที่ 1  ข้อมูลพื นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ    ชาย    หญิง 
2. อายุ  …………ปี……………เดือน 
3. อาชีพ 
  นิสิต นักศึกษา    ท างานประจ า 
  ธุรกิจส่วนตัว     อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................................................... 

ตอนที่ 2  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อเครื่องมือที่ใช้สอน 

รายการ 
เกณฑ์การประเมิน 

มากที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
( 4 ) 

ปานกลาง 
( 3 ) 

พอใช้ 
( 2 ) 

น้อยท่ีสุด 
( 1 ) 

1. ด้านเนื อหา  

1.1 เนื้อหาสามารถน าไปใช้ได้จริง      
1.2 เนื้อหาสามารถอธิบายให้เห็นภาพได้      

1.3 มีจ านวนรายการอาหารเพียงพอตามที่ต้องการ      
1.4 ความหลากหลายของรายการอาหาร       
1.5 เนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจได้ง่าย      
1.6 ความเชื่อมั่นในความถูกต้องของเนื้อหาที่เรียน      
2. ด้านความสะดวกในการใช้เรียนรู้ 
2.1 ลักษณะของเครื่องมือมีความสะดวกในการน าไปใช้      

2.2 ขนาดของเครื่องมือเหมาะสม       

2.3 สะดวกต่อการพกพาและหาข้อมูลเพ่ิมเติม      

3. ด้านความทันสมัย 

3.1 เนื้อหาที่ใช้มีความทันสมัย      

3.2 เครื่องมือที่ใช้มีความทันสมัย      

4. ภาพรวม  
3.1 เครื่องมือเหมาะสมต่อการจัดการเรียนการสอน      

3.2 ภาพรวมของความพึงพอใจต่อเครื่องมือ      

 
 

ID…………………………. 
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ภาคผนวก ซ (ต่อ) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อเคร่ืองมือและวิธีการสอน 

 
ตอนที่ 3  ความพึงพอใจของผู้เรียนต่อวิธีการสอน 
ค้าชี แจง โปรดท้าเครื่องหมาย  ลงในช่อง โดยให้ท่านพิจารณา ดังนี  

รายการ เกณฑ์การประเมิน 
มากที่สุด 

( 5 ) 
มากที่สุด 

( 5 ) 
มากที่สุด 

( 5 ) 
มากที่สุด 

( 5 ) 
มากที่สุด 

( 5 ) 

1. วิธีการสอน           

1.1 การเรียงล าดับเนื้อหาเพื่อให้เข้าใจง่าย      

1.2 ความสอดคล้องของเนื้อหาแต่ละตอน      

1.3 ความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา      

1.4 ความชัดเจนในการสรุปเนื้อหา      

2. ภาพและภาษา           

2.1 ความถูกต้องของภาพ/อักษรที่น ามาใช้      

2.2 ความถูกต้องของภาษาท่ีใช้      

2.3 ความสอดคล้องระหว่างภาพกับค าบรรยาย      

3. เวลา           

3.1 ความเหมาะสมของเวลาของเนื้อหาที่ใช้สอนแต่
ละครั้ง 

     

3.2  ความเหมาะสมของเวลาตลอดโครงการ      

4. แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน           

4.1 การตั้งค าถามของแบบทดสอบครอบคลุมเนื้อหา      

4.2 ค าถามมีความชัดเจนเข้าใจง่าย      

4.3 แบบทดสอบมีความสามารถวัดความรู้ ความเข้าใจ      
 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................ ...................................... 

************************************************ 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยในครั้งนี้จนส าเร็จด้วยดี  

ขออ านาจคุณพระศรีรัตนตรัยจงคุ้มครองท่านให้เจอแต่สิ่งดีๆด้วยเทอญ 

ID…………………………. 
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ภาคผนวก ฑ 
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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