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ผนวก ข. 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 
ดิฉันนาวาอากาศตรีหญิง นิชาภา โพธาเจริญ  เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  กําลังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ รูปแบบการจัดการโรคอวนดวยการมีสวนรวม
ของชุมชน ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับ ขอมูลสวนบุคคล 
การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงจะใชเวลา
ประมาณ 20 – 30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ แต
จะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพื่อเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางรวมกับชุมชนในการหา
วิธีการดําเนินกิจกรรมในการจัดการโรคอวนของชุมชนอรุณนิเวศนตอไป 

หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีใหขอมูล
เพิ่มเติม ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ และถึงแมทานจะเขารวม
ในการวิจัยแลว ทานก็ยังมีสิทธิที่จะยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา 

ที่สําคัญที่สุดงานวิจัยนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความ
รวมมือจากทุกทานที่กรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 
                     น.ต.หญิง นิชาภา  โพธาเจริญ 
         ผูวิจัย 
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ผนวก ค. 
 

แบบสอบถาม 
เร่ืองการปฏิบตัิตัวในการจัดการโรคอวน 
 คําแนะนํา แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม3สวนดงันี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการโรคอวน 
สวนที่ 3การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหาร และการ 

ออกกําลังกาย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย        หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
ช่ือ-สกุลผูใหขอมูล…………………………………………………………………. 
บานเลขที่…………………………………     เบอรโทรศัพท …………………….. 
 
สวนที่ 1ขอมูลทั่วไป 

1. อายุ................ป  
2. เพศ (     ) 1 ชาย  (   ) 2 หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(     ) 1 คู (   ) 2โสด (   )  3 แยก/หยา    (    )  4 หมาย 
4. ระดับการศึกษา  

(     ) 1ไมไดรับการศึกษา               (   ) 2 ประถมศึกษา     (   ) 3 มัธยมศึกษา 
(    )  4 ปวช, ปวส, อนุปริญญา      (   ) 5 ปริญญาตรี                   (   ) 6 สูงกวาปรญิญาตรี 

              (   )  7 อ่ืนๆ ระบุ……….. 
5. อาชีพ 

(     ) 1 ไมไดทํางาน (    ) 2 แมบาน  (    ) 3 รับจาง 
(     ) 4 รับราชการ            (    )  5 รัฐวิสาหกิจ            (    ) 6 คาขาย 
(     ) 7 ธุรกิจสวนตวั        (    ) 8 อ่ืนฯ ระบุ....................... 

6. ลักษณะงาน 
(    ) 1 ทํางานกลางแจง                               (    ) 2 ทํางานนั่งโตะทั้งวนั         
(    ) 3 ทํางานมีกิจกรรมบางไมไดนั่งโตะทัง้วัน    
(    ) 4 มีกิจกรรมตลอดเวลาไมไดนั่งโตะ   (    ) 5 อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
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สวนที่ 1ขอมูลทั่วไป (ตอ) 
7. รายไดครอบครัวตอเดือน 

             (     ) 1 นอยกวา 5,000 บาท                      (     ) 2 ระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 
(     ) 3 ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท     (     ) 4 มากกวา 15,000 บาท          

8. ความพอเพยีงในการใชจาย 
(     ) 1 มีเหลือเก็บ          (    ) 2 พอกินพอใช       (    ) 3 ไมพอใช 

9. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 
(    ) 1 อยูคนเดียว           (    ) 2 อยูกับญาต ิ                    (    ) 3 อยูกับเพื่อน/คนรูจัก  
(    ) 4 อยูกับภรรยา/สามี/บุตร 
(    ) 5 อยูกับครอบครัว (บิดา/ มารดา /สามี/ภรรยา/บุตรหลาน) 
(    ) 6 อ่ืนฯ ระบุ....................... 

10. ขณะอยูบานทานจัดเตรยีมอาหารสําหรับรับประทานอยางไร 
              (    ) 1 จัดทําเอง             (    ) 2 ซ้ืออาหารสําเร็จ          (    ) 3 คนในครอบครัวจัดทําให 
              (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

11. ทานมีโรคประจําตวัหรือไม 
(     ) 1 ไมมี            (    ) 2 มี  ไดแก                      (     ) 3 ความดันโลหิตสูง 
(     ) 4 เบาหวาน 
(     ) 5 ไขมันในเลือดสูง 
(     ) 6 อ่ืนๆระบุ.............................. 

12. ทานคิดวาตนเองมีรูปรางอยางไร 
(    ) 1 รูปรางดี              (    ) 2 ผอม 
(    ) 3 ทวม                    (    ) 4 อวน 

13. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกีย่วกับเรื่องการควบคุมน้ําหนกัตัวหรือไม 
(     )  1 ไมเคย           (    ) 2 เคยจาก 
                                               (    ) 3 แพทย 
                                               (    ) 4 พยาบาล 
                                               (    ) 5 ญาติ/คนในครอบครัว 
                                               (    ) 6 เพื่อน 
                                               (    ) 7 ส่ือโฆษณา เชน โทรทัศน วิทยุ หนงัสือพิมพ 
                                               (    ) 8 อ่ืนๆระบุ.............................. 
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สวนที่ 2 การรับรูความสามารถของตนเองในการจดัการโรคอวน 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงความนึกคิด ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของทานในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยขอให
ทานตอบคําถามนั้นๆ ใหตรงกับความคิดหรือความเชื่อมั่นของทานตามความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือด 5 คําตอบ คือ ไมมั่นใจเลย มั่นใจเล็กนอย 
มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก มั่นใจมากที่สุด ขอใหทานทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวาง ตามความ
เปนจริง 

การเลือกตอบถือเกณฑดงันี ้
(1) ไมมั่นใจเลย  หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 

(2) มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 

(3) มั่นใจปานกลาง หมายถึง ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 

(4) มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 

(5) มั่นใจมากที่สุด หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 

 
ลําดับ ขอความ 1 2 3 4 5 

 การบริโภคอาหาร 
21 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม

ที่หวานจัด เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย 
ล้ินจี่ ละมุด องุน เงาะ ได 

2 ฉันสามารถรับประทานผักใบเขียวที่มีกาก 
เชน ผักคะนา ผักบุง ผักกาด  แครอท 
ฟกทอง มะเขอืเทศ ไดทุกวนั 

43 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ประเภทแปงทีท่ําใหอวน เชน โดนัท ขนม
ปง คุกกี้ ขนมเคก ได 
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ลําดับ ขอความ 1 2 3 4 5 

การบริโภคอาหาร 
4 ฉันสามารถดื่มนมไขมันต่ํา แทนการดื่มนม

ทั่วไปได 
5 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่

ทอดดวยดวยน้ํามัน เชน ไกทอด หมูทอด 
ลูกชิ้นทอดได 

6 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานขนม
กรอบตางๆ หรือขนมขบเคี้ยวได 

7 ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานขนม
หวานตางๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง หรือขนม
น้ําเชื่อมตาง ๆ ได 

8 ฉันสามารถดื่มน้ําเปลาแทนการดื่มน้ําหวาน
หรือน้ําอัดลมได 

9 ฉันสามารถรับประทานขาวมื้อละไมเกิน 2 
ทัพพี ไดทกุวนั 

10 ฉันสามารถหยุดรับประทานอาหารที่ชอบได
ทันทีเมื่อรูสึกอิ่ม 

11 ฉันสามารถงดรับประทานอาหารหรือขนม
ขณะดูโทรทัศน ได 

12 ฉันสามารถจํากัดปริมาณอาหารในมื้อเย็นให
นอยกวามื้อเชาและมื้อกลางวัน ได 

13 ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มสุรา เบียร และ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอ่ืน ๆ ได แมวาเพือ่น
ของฉันจะชักชวนก็ตาม 

14 เมื่อฉันมีความทุกข เครียดหรือไมสบายใจ ฉัน
จะไมแกปญหาโดยการรับประทานอาหารหรือ
ดื่มสุราอยางแนนอน 
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ลําดับ ขอความ 1 2 3 4 5 

การออกกําลังกาย 
15 เมื่อรับประทานอาหารมื้อเยน็เสร็จแลว ฉนัจะ

ไมนั่งหรือนอนดูโทรทัศน อยางเด็ดขาด 
16 ฉันสามารถลดกิจกรรมที่ไดแตนั่งหรือนอน

ติดตอกันหลายช่ัวโมง เชน นั่งเย็บผา ดู
โทรทัศน นั่งขับรถ หรือนั่งหนาคอมพิวเตอร 
ได 

17 ฉันสามารถใชเวลาวางทํากิจกิจกรรมที่ออก
แรง เชน ออกกําลังกาย รดน้าํตนไม ทํางาน
บาน มากกวากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกบัที่ 

18 ฉันสามารถเดินเมื่อไปในที่ไมไกลมากนกัโดย
ไมตองนั่ง หรือขับขี่รถไป 

19 ฉันสามารถแบงเวลา สําหรับการออกกําลังกาย
ในแตละวนัได 

20 ฉันสามารถออกกําลังกายอยางเต็มที่ วันละ 30 
นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ได 
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สวนที่ 3การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวนเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย            ชองที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ถาทานกระทําพฤติกรรมนั้นทุกวันหรือทุกครั้ง ใหตอบ     ปฏิบัติเปนประจํา 
ถาทานกระทําพฤติกรรมนั้น 4-6  คร้ังตอสัปดาห      ใหตอบ    ปฏิบัติบอยครั้ง 
ถาทานกระทําพฤติกรรมนั้น 1-3 ครั้งตอสัปดาห       ใหตอบ     ปฏิบัติบางครั้ง 
ถาทานไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลย        ใหตอบ     ไมเคยปฏิบัติ 
 

ขอที่ การปฏิบัติตัวในการโรคอวน ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1 การบริโภคอาหาร 
ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อโดย
รับประทานแคอ่ิมไมมากจนแนนทอง 

  

2 ทานรับประทานอาหารมื้อเย็น หางจากเวลา
นอน มากกวา 4 ช่ัวโมง 

  

3 ทานรับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มนัฝร่ัง
ทอด ช็อคโกแลต เคก คุกกี้ ถ่ัว 

  

4 
 

ทานรับประทานผักที่มีกาก เชน ผักคะนา 
ผักบุง ผักกาด  แครอท ฟกทอง มะเขือเทศ 

  

5 ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวานเชน 
ทุเรียน มะมวงสุก ลําใย ล้ินจี ่ละมุด องุน เงาะ 

  

6 
 

ทานรับประทานเนื้อสัตวตดิมัน เชน หมูสาม
ช้ัน หนังเปด หนังไก 

  

7 
 

ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยการทอด 
และผัดดวยน้ํามัน 

  

8 ทานรับประทานอาหารประเภท แกงใสกะทิ
หรือขนมหวาน 

  

9 ทานรับประทานน้ําอัดลม หรือน้ําหวาน   

10 ทานดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ6 - 8 แกว 
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ขอที่ การปฏิบัติตัวในการจัดการโรคอวน ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

11 การออกกําลังกาย 
ทานออกกําลังกายดวยการเดนิหรือวิ่งเหยาะๆ 

  

12 ทานจะออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย และเหงื่อ
ออก 

  

13 ทานใชเวลาวางโดยการออกกําลังกาย   

14 ทานออกกําลังกายอยางตอเนือ่งอยางนอย 30 
นาที 

  

15 กอนออกกําลังกายทานจะยืดเหยยีดกลามเนื้อ 
5-10 นาที  

  

16 หลังการออกกาํลังกาย ทานจะผอนคลาย
กลามเนื้อ 5-10 นาที 

  

17 ทานออกกําลังกายในชวงเวลาเดียวกันเสมอ 
เชน ชวงเชา หรือเย็น 

  

18 เมื่อมีเวลาวางทานจะดูโทรทัศน   

19 ถาไปในที่ไมไกลมากนัก ทานจะเดินมากกวา
นั่ง/ขับรถ 

  

20 ทานทํางานบาน เชน กวาดบาน ถูบาน ลาง
หองน้ํา 
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ผนวก ง. 
 

แนวคําถาม 
เร่ืองบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของในการจดัการโรคอวนในชุมชน 
บทบาทของคณะกรรมการชุมชนในการจดัการโรคอวน 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
1. ทานผลักดันและสนับสนุนใหมีสถานที่สวนกลางสําหรับการออกกําลังกายในชุมชนหรือไม
อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2. ทานชักชวนชาวบานใหออกมารวมกิจกรรมของชุมชน เชนการออกกําลังกายหรอืไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3. ทานเปดโอกาสใหชาวบานรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาโรคอวนในชุมชน และรวมหา
แนวทางการแกไขปญหาหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. ทานประสานบุคลากรสุขภาพมาใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและการปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อจัดการ
โรคอวนในชุมชนหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
5. ทานจัดกจิกรรมเพื่อปองกันหรือควบคุมโรคอวนในชมุชน หรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แนวคําถาม 
เร่ืองบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของในการจดัการโรคอวนในชุมชน 
บทบาทของพยาบาลหนวยปฐมภูมิในการจัดการโรคอวน 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
1. ทานผลักดันและสนับสนุนใหชุมชนใชสถานที่ที่มีอยูในชุมชนสําหรับการออกกําลังกายหรือไม
อยางไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2. ทานใหบริการ คนหา และตรวจคัดกรองโรคอวนในชมุชนหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3. ทานมีการตอบกลับขอมูลการคนหา และตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคอวนให
ชุมชนรับทราบถึงสาเหตุ และปญหาของการเกิดโรคอวน รวมถึงใหชุมชนมีสวนรวมในการหาแนว
ทางการแกไขปญหาหรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. ทานสนับสนุนใหชุมชนเกิดการรวมตัวและมีการจัดกิจกรรมเพื่อจัดการโรคอวนในชุมชน
หรือไม อยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
5.ทานมีการจดักิจกรรมใหความรูแกประชาชนเกีย่วการจดัการโรคอวนในชุมชนหรือไม อยางไร
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ผนวก จ.  

กิจกรรมการมีสวนรวมในการจัดการโรคอวนในชุมชนอรุณนิเวศน 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคอวนในชุมชน (สปัดาหท่ี 1-3) 
กลุมเปาหมาย ผูที่เปนโรคอวน สมาชิกในครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวย 
ปฐมภูมิ  
สถานที่ หมูบานอรุณนิเวศน 

 
1. ตรวจรางกายและทําแบบสอบถามในผูที่เปนโรคอวน 
 

        
 
2. ประชุมกลุมแบบไมเปนทางการในคณะกรรมชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูม ิ
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ขั้นตอนที่ 2สรางรูปแบบการมีรวมในการจัดการโรคอวนระหวางผูท่ีเปนโรคอวน สมาชิกใน
ครอบครัว คณะกรรมการชุมชนและพยาบาลหนวยปฐมภูมิ(สัปดาหท่ี 4-17) 
กลุมเปาหมาย  ผูที่ เปนโรคอวน  สมาชิกในครอบครัว  คณะกรรมการชุมชนและพยาบาล 
หนวยปฐมภูมิ  
สถานที่ สโมสรหมูบานอรุณนิเวศน 

1. รวมกันคนหาสาเหตุโรคอวน 
 

       

2. รวมกันหากจิกรรมกําหนดบทบาทหนาที่ผูรับผิดชอบและระยะเวลาการปฏิบัติ 
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3. ลงมือปฏิบัติ 

          

อบรมและฝกปฏิบัติเลือกอาหารแลกเปลี่ยน ฝกคํานวณพลังงานโดยนกัโภชนาการ 

            

อบรมใหความรูเกี่ยวกับวิธีการและการเลือกการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

          

แลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยชมเชยผูที่

สามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได บอกเลาวิธีการที่ประสบผลสําเร็จและใหกําลังใจผูที่ยังไม

สามารถปฏิบัติได 
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คณะกรรมการชุมชนชักชวนผูที่เปนโรคอวนมาออกกําลังกายรวมกัน 

 

จัดทําสมุดบันทึกสุขภาพ 

      

ติดตามเยีย่มบาน 
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จัดการแขงขนัและมอบรางวลัผูที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดน้ําหนักไดมากที่สุด 

4. ประเมินผลการปฏิบัติ 
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ผนวก ฉ. 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

1. นาวาอากาศเอกนายแพทยธนา ปุกหุต 
หัวหนาสํานักงานประกนัสุขภาพ 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดชกรมแพทยทหารอากาศ 

2.นาวาอากาศโทหญิง ดร.ภทัรภรณ ภัทรโยธิน  
หัวหนาแผนกการพยาบาลพืน้ฐาน  
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยทหารอากาศ 

3. คุณบุษบงก  วิเศษพลชัย 
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาเกลือ อ. พระสมุทรเจดีย จ. สมุทรปราการ 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ- สกุล   นาวาอากาศตรีหญิง นิชาภา โพธาเจริญ 
วัน เดือน ป เกิด   7 ตุลาคม 2505 
ท่ีอยูปจจุบัน   802/76 หมู 12 ตําบลคูคต อําเภอลําลูกกา จงัหวัดปทมุธานี 
ประวัติการศึกษา    
           พ.ศ. 2527   พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
           พ.ศ. 2547   การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2550 เขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

ตําแหนงและสถานที่ทํางานในปจจุบัน 
        พ.ศ. 2550-ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชพี หนวยปฐมภูมิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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