
ผลของกิจกรรม SOCIAL MEDIA ร่วมกับ 
การส่งข้อความกระตุ้นรายบุคคล ต่อการลดภาวะอ้วน 
ในบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลวารินช าราบและ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

นายแพทย์คณิต  ธิติเชษฐตระกูล 

โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
• ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ และพบมากขึ้นในประเทศต่างๆ1,2  

• ในประเทศไทย แนวโน้มความชุกของภาวะอ้วนจากการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป พบว่าแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆเช่นกัน3 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
• ภาวะอ้วน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดผิดปกติ3 ส่งผลให้มีอัตราตายเพิ่มขึ้น รวมทั้งค่าใช้จ่าย
ในการการรักษาสูงขึ้นด้วย1,4 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
• การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว อาจไม่ช่วยรักษาภาวะอ้วน 

• การรักษาภาวะอ้วน จึงควรมุ่งเน้นที่การปรับพฤติกรรม  

• ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ในทฤษฎีดังต่อไปนี้ 

1. Transtheoretical model 

 

 

 

มีประสิทธิภาพในการลดน้ าหนักได้เพียงเล็กน้อย6,7,8 

แต่ในระยะยาว พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน6 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
2. Cognitive behavioral therapy 

 
สามารถลดน้ าหนัก และปรับพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น9,10,11,12,13 

ส่วนในระยะยาว  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

Social Media 

Facebook Line 

อัตราการใช้งานในประเทศไทย 
สูงสุดเป็นอันดับ 9 ของโลก 16 

อัตราการใช้งานในประเทศไทย 
สูงสุดเป็นอันดับ 2 ของโลก 17 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

• การศึกษาของ Napolitano MA et al (2012)18  
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Control 
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ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ไม่แตกต่าง ไม่แตกต่าง ลดน  าหนักได้มากกว่า
อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ
18 Napolitano MA, Hayes S, Bennett GG, Ives AK, Foster GD. Using Facebook and text messaging to deliver a weight loss program 

to college students. Obesity (Silver Spring, Md). 2013;21(1):25-31. Epub 2013/03/19. 



- ค่าดัชนีมวลกาย 

การให้ความรู้โรคอ้วนแบบเดิม 
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ผลของกิจกรรม Social Media ร่วมกับการส่งข้อความกระตุ้น
รายบุคคล ต่อการลดภาวะอ้วนในบุคลากรทางการแพทย์  
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สมมุติฐานหลัก 

ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับกิจกรรม Social 

Media ร่วมกับการส่งข้อความกระตุ้นรายบุคคลร่วมด้วย จะมี
ภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย) ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมให้ความรู้เพียงอย่างเดียว  

มากกว่าหรือเท่ากับ 2.0 กิโลกรัม/เมตร2 

 



วิธีการทดลอง 

• การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trial) 

• ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 คน 

• บุคลากรทางสาธารณสุข โรงพยาบาลวารินช าราบ  

• บุคลากรทางสาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

• ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ 
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กิจกรรมให้ค าปรึกษาแบบปกติ 

 



กิจกรรม Social Media (Facebook) 



 



 



 



 



กิจกรรมส่งข้อความรายวัน รายบุคคล (Line) 
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ผลการทดลอง  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แบ่งวิเคราะห์ 3 ส่วน 
1. การแจกแจงข้อมูลในประชากรอาสาสมัคร 

 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ใน

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการกินอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย ในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

 

Frequency, Percentage, Mean, SD, Median, 
Maximum, Minimum 

t-test และ Mann-Whitney U test  

t-test, Chi-Square test และ Mann-Whitney U test 



การแจกแจงข้อมูลในประชากรอาสาสมัคร 
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การแจกแจงข้อมูลในประชากรอาสาสมัคร 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ก่อน-หลังกิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

• กลุ่มทดลองสามารถลดค่า BMI ได้ 0.20 (-0.06-0.47) 

• กลุ่มควบคุมสามารถลดค่า BMI ได้ -0.25 (-0.50-0.00) 

 P-value = 0.11 
• กลุ่มทดลองสามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม  

เพียง 0.45 กก./ม2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( P>0.05 ) 



เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเส้นรอบเอว (WC)  
ก่อน-หลังกิจกรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

• กลุ่มทดลองสามารถลดค่า WC ได้ 1.70 (0.33-3.06) 

• กลุ่มควบคุมสามารถลดค่า WC ได้ 0.36 (-1.33-2.05) 

 P-value = 0.64 
• กลุ่มทดลองสามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม  

เพียง 1.34 ซม. อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( P>0.05 ) 



เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการกินอาหาร 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการกินอาหารในทางที่ดี ซึ่งปฏิบัติเป็นประจ า
มากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 12 กิจกรรม (จาก 20 กิจกรรม) 

1. เลือกดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลม / น้ าหวาน / กาแฟ   ร้อยละ 47.62  

2. ไม่ซื้ออาหารที่ท าให้อ้วนเก็บไว้ที่บ้าน  ร้อยละ 45.24  

3. เม่ืออิ่มแล้วหยุดกินทันที     ร้อยละ 42.86  

4. เลือกผลไม้แทนขนมหวาน    ร้อยละ 38.10  

5. หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์    ร้อยละ 38.10  

6. กินอาหารครบ 5 หมู่     ร้อยละ 35.71  



เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการกินอาหาร 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการกินอาหารในทางที่ดี ซึ่งปฏิบัติเป็นประจ า
มากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 12 กิจกรรม (จาก 20 กิจกรรม) 

 7. หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง    ร้อยละ 33.33  

8. เลี่ยงของหวาน และขนมที่มีแป้งและน้ าตาลมาก  ร้อยละ 33.33  

9. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ร้อยละ 30.95  

10. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ   ร้อยละ 26.91  

11.กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน    ร้อยละ 23.81  

12.หากิจกรรมอื่นแทนเมื่ออยากอาหารนอกเวลา  ร้อยละ 14.29  



เปรียบเทียบความแตกต่างของกิจกรรมทางกาย 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองมีระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่มควบคุม  

เพียงบางกิจกรรม คือ กิจกรรมนันทนาการ หรือการออกก าลังกายที่ออก
แรงปานกลาง 

 

แต่ในภาพรวมของระดับกิจกรรมทางกาย ของทั้งสองกลุ่ม  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั 



การตอบสนองต่อกิจกรรม Social media และการส่งข้อความ
รายบุคคล 
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การตอบสนองต่อกิจกรรมในระดับปานกลาง  
โดยตอบสนองต่อ Facebook มากกว่า Line 



สรุปผลการทดลอง 

กิจกรรมให้ค าปรึกษาในผู้ที่มภีาวะอ้วน โดยให้ค าปรึกษาผ่านทาง 
Social Media และการส่งข้อความรายบุคคล  

มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าการให้ค าปรึกษาแบบปกติเพียงเล็กน้อย  
โดยสามารถลดค่าดัชนีมวลกาย สามารถลดค่าเส้นรอบเอว ได้มากกว่า 
และมีพฤติกรรมการกินอาหารในทางที่ดีขึ้น 

 



ข้อเสนอแนะ 

• การตอบสนองต่อกิจกรรม Social Media อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
การกระตุ้นให้อาสาสมัครมีส่วนร่วมมากขึ้น จึงมีความส าคัญ 

• ควรมีการอบรม และควบคุมมาตรฐานของพยาบาลให้ค าปรึกษา และ
เจ้าหน้าที่กิจกรรม Social media และกิจกรรมส่งข้อความรายวัน
รายบุคคล ให้ดียิ่งขึ้น 

• ระยะเวลาในการศึกษาอาจสั้นเกินไปที่จะเห็นความแตกต่างของผลการ
ทดลอง 
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