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ABSTRACT 

  
This quasi-experimental study aimed to study the effects of behavior 

modification program on reducing overweight among school-aged students between 
12 and 14 years old in Nong Bunnak Subdistrict, Nong Bun Mak District, Nakhon 
Ratchasima Province. The sample group was selected by simple random sampling 
from school age groups between 12-14 years of age. One-hundred students who 
were overweight, with weight for high according to the criteria in level of overweight 
and obesity were recruited. They were divided into experimental and control group 
with 50 students each. The experimental group participated in the behavior 
modification program on reducing overweight for 8 weeks. The program was 
consisted of the activities in providing knowledge, enhancing perception of self-
efficacy, creating success expectations in weight control, arranging group activities to 
exchange knowledge, sharing experience of success model, exercise program by 
walking, follow-up, providing health education, encouraging through follow-up visit 
and using Line group Application.  Data were collected before and after the 
experiment by using questionnaire. The data was analyzed by using frequency, 
percentages, mean, standard deviations and paired t-test and independent t – test. 

The results of the research showed that the experimental group had 
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average scores of knowledge, self-efficacy, success expectations, social support 
awareness and behavior for reducing overweight more than before experiment and 
more than the control group with a statistical significance (p-value <0.05). The 
comparison result of average body weight after the experiment showed that 
experimental and control group had significantly different average of body weight (p-
value <0.05). The experimental group had an average weight loss of 2.02 kilograms 
after participated in the program. 

Keys of success for this program is the result of enhancing self-efficacy, 
creating expectations in the results of actions to reduce overweight, enhancing the 
participation of network partners involved in monitoring, educating, giving advice, 
encouraging. These result in accurate knowledge, understanding and perception 
which lead to better health behavior modification. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญ โดยเป็นปัญหาไม่เฉพาะ
ประเทศที่มีรายได้สูง (High-income Country) เท่านั น แต่ยังมีแนวโน้มในการพบเด็กที่มีภาวะอ้วน
สูงขึ นในประเทศที่มีรายได้ต่้าและปานกลาง (low and Middle Income Countries) โดยเฉพาะใน
เขตเมือง สถานการณ์ภาวะอ้วน องค์การอนามัยโลกรายงานว่า เด็กท่ีเป็นโรคอ้วนได้เพ่ิมจ้านวนขึ นทั่ว
โลกจากจ้านวน 31 ล้านคนใน ปี พ.ศ. 2533 เป็นจ้านวน 44 ล้านคนใน ปี พ.ศ. 2555 และภายใน ปี 
พ.ศ. 2568 หรืออีก 10 ปี ข้างหน้าคาดการณ์ว่าจะมีเด็กเป็นโรคอ้วนทั่วโลกประมาณ 70 ล้านคน โรค
อ้วนในเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขเป็นความท้าทายในการจัดการปัญหาดังกล่าว ในศตวรรษที่ 
21 มีการแพร่ระบาดของโรคอ้วนไปทั่วโลก และเพ่ิมขึ นกว่าเท่าตัวในรอบ 3 ทศวรรษที่ผ่านมาท้าให้
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญในหลายๆ ประเทศ รวมทั งประเทศไทย ซึ่งมีแนวโน้มพบเด็กที่เป็นโรค
อ้วนเพ่ิมสูงขึ นทุกปี โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน และจากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่า เด็กอ้วน 1 
ใน 4 คน จะมีโอกาสโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน และหากเป็นวัยรุ่นอ้วนจะมีโอกาสโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนสูงถึง 3 
ใน 4 คน (ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 โรคอ้วนในเด็กส่วนใหญ่เกิดจำกสำเหตุภำยนอกคือ กำรรับประทำนอำหำรมำกกว่ำเผำ
ผลำญพลังงำนหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ในเด็กที่มีภำวะอ้วนพบว่ำ มีกำรบริโภคอำหำรที่มีพลังงำน
สูงแต่คุณค่ำทำงโภชนำกำรต่้ำ เช่น กำรบริโภคน ้ำหวำน บริโภคผักผลไม้น้อย บริโภคอำหำรที่มีใย
อำหำรน้อยไม่รับประทำนอำหำรเช้ำหรือรับประทำนน้อย นอกจำกนี พบว่ำ กำรรับประทำนอำหำร
นอกบ้ำน โดยเฉพำะอำหำรจำนด่วนท้ำให้เนื อเยื่อไขมันเพ่ิมขึ น กำรบริโภคแคลเซียมและผลิตภัณฑ์
จำกนมน้อย นอกจำกนี โรคอ้วนยังอำจเกิดจำกโรคในร่ำงกำย เช่น โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบ
ประสำท โรคทำงพันธุกรรมต่ำง ๆ และในกรณีที่มีภำวะดังต่อไปนี ควรนึกถึงสำเหตุของโรคอ้วนจำก
สำเหตุภำยในร่ำงกำย ได้แก่ อ้วนเร็ว เริ่มอ้วนตั งแต่อำยุน้อย อ้วนแตกต่ำงจำกพ่อแม่ ไม่เข้ำวัยหนุ่ม
สำว ตัวเตี ยหรือเจริญเติบโตช้ำ และพัฒนำกำรช้ำหรือมีรูปร่ำงหน้ำตำผิดปกติ (ประไพ เดชค้ำรณ, 
2559) 
 ผลกระทบจำกกำรเป็นโรคอ้วนนั น จะท้ำให้เกิดปัญหำด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยทำงด้ำนร่ำงกำยพบว่ำ โรคอ้วนที่เกิดขึ นในเด็กเป็นสำเหตุส้ำคัญของกำรป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื อรังอ่ืน ๆ เช่นเดียวกับที่เกิดขึ นในผู้ใหญ่ เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรค
ปอดและทำงเดินหำยใจอุดตัน โรคหัวใจวำย โรคกระดูกและข้อ เป็นต้น ผลกระทบทำงด้ำนสังคมและ
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จิตใจพบว่ำ โรคอ้วนท้ำให้เสียบุคลิกภำพและถูกล้อเลียน จึงท้ำให้เด็กเกิดปมด้อยและมีควำมกดดัน 
เด็กอ้วนบำงคนแยกตัวออกจำกกลุ่มเพ่ือน มีปัญหำในกำรเข้ำสังคม และผลกระทบต่อเศรษฐกิจพบว่ำ 
เด็กอ้วนที่ป่วยเป็นโรคแทรกซ้อนท้ำให้ครอบครัวต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิมขึ น  
(กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 จำกกำรส้ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรสัมภำษณ์และตรวจร่ำงกำย ครั งที่ 5 พ.ศ. 
2557 เกี่ยวกับภำวะโภชนำกำรของเด็กไทย ด้ำนภำวะน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง ในกำรส้ำรวจครั งนี  
พบว่ำ เด็กไทยอำยุ 1-14 ปี 670,000 คน หรือ ร้อยละ 5.9 มีน ้ำหนักเกินหรือเริ่มอ้วน และอีก 
790,000 คน หรือ ร้อยละ 7.0 อ้วน ตำมเกณฑ์อ้ำงอิงน ้ำหนักส่วนสูงของประชำชนไทย พ.ศ. 2542 
และเมื่อท้ำกำรเปรียบเทียบระหว่ำงวัย พบว่ำ เด็กทุกกลุ่มอำยุมีควำมชุกของภำวะน ้ำหนักเกิน (เริ่ม
อ้วน) และอ้วนสูงกว่ำภำวะผอม โดยเด็กอำยุ 12-14 ปี มีควำมชุกของภำวะน ้ำหนักเกินและอ้วน
รวมกันสูงสุด (ร้อยละ 15.3) รองลงมำเป็นเด็กอำยุ 6-11 ปี (ร้อยละ 13.2) และเด็กอำยุ 1-5 ปี (ร้อย
ละ 11.3) ตำมล้ำดับ ซึ่งสูงกว่ำกำรส้ำรวจสุขภำพ ครั งที่  4 ที่  พบร้อยละ 11.9, 8.7 และ 8.5 
ตำมล้ำดับ (ลัดดำ เหมำะสุวรรณและวิชัย เอกพลำกร, 2557)  และจำกกำรส้ำรวจข้อมูลเด็กอำยุ 6-
14 ปี ในเขตบริกำรสุขภำพที่ 9  (นครชัยบุรินทร์) ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่ำ มีภำวะอ้วน (เริ่มอ้วน
และอ้วน) ร้อยละ 7.3 7.4 และ 9.6 ตำมล้ำดับ ในภำพรวมของเขตบริกำรสุขภำพมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น
ในเรื่อย ๆ และข้อมูลภำวะโภชนำกำรเด็กนักเรียนในเขตสุขภำพที่  9 จำกข้อมูลระบบรำยงำนของ
ระบบ Data Center (HDC) ปี พ.ศ. 2558  (ปีกำรศึกษำท่ี 2/2557) พบเด็กนักเรียนมีภำวะอ้วน (เริ่ม
อ้วนและอ้วน) ร้อยละ 11.4 และเพ่ิมขึ นใน    ปีกำรศึกษำที่ 1/2558 เป็นร้อยละ 12.2 ซึ่งเกินค่ำ
เป้ำหมำย (เด็กนักเรียนมีภำวะอ้วนไม่เกิน ร้อยละ 10) (งำนอนำมัยเด็กวัยเรียน ศูนย์อนำมัยที่  9 
จังหวัดนครรำชสีมำ) 
 ข้อมูลจำกจังหวัดนครรำชสีมำ ซึ่งได้ท้ำกำรส้ำรวจภำวะโภชนำกำรของเด็กนักเรียนโดย
ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ ในปีงบประมำน 2558 พบว่ำ มีเด็กอ้วนและเริ่มอ้วน 
จ้ำนวน 15,112 คน คิดเป็น ร้อยละ 8.34 และอ้ำเภอที่มีเด็กอ้วนและเริ่มอ้วนมำกที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ อ้ำเภอปักธงชัย (ร้อยละ 11.91) รองมำเป็นอ้ำเภอบัวใหญ่ (ร้อยละ 11.47) อ้ำเภอโชคชัย (ร้อย
ละ 11.19) อ้ำเภอปำกช่อง (ร้อยละ 10.61) และอ้ำเภอขำมทะเลสอ (ร้อยละ 10.38) ตำมล้ำดับ 
(ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ, 2558) 
 ส้ำนักงำนสำธำรณสุขอ้ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำได้เก็บข้อมูลกำรส้ำรวจ
ภำวะโภชนำกำรของนักเรียนในเขตพื นที่อ้ำเภอหนองบุญมำก ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ำ มีเด็กวัย
เรียนอำยุ 6-14 ปีในอ้ำเภอหนองบุญมำก มีภำวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 7.87  9.66 และ 14.37 
ตำมล้ำดับ และจำกกำรส้ำรวจภำวะโภชนำกำรประจ้ำปี 2560 รำยต้ำบล พบว่ำ ต้ำบลที่มีนักเรียนที่มี
ภำวะอ้วนและเริ่มอ้วนจ้ำนวนมำกที่สุด คือ ต้ำบลหนองหัวแรต (ร้อยละ 10.70) รองลงมำเป็นต้ำบล
หนองตะไก้ (ร้อยละ 10.62)  ต้ำบลไทยเจริญ (ร้อยละ 9.67) ต้ำบลหนองไม้ไผ่ (ร้อยละ 7.44) และ
ต้ำบลสำรภี (ร้อยละ 7.22) ตำมล้ำดับ จำกข้อมูลดังกล่ำวพบว่ำ มีพื นที่ที่มีปัญหำด้ำนภำวะโภชนำกำร 
จ้ำนวน 2 ต้ำบล ได้แก่ ต้ำบลหนองบุนนำก และต้ำบลหนองตะไก้ เนื่องจำกกระทรวงสำธำรณสุข 
และส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ ได้ก้ำหนดตัวชี วัดด้ำนภำวะโภชนำกำรในเด็ก โดย
ก้ำหนดให้เด็กนักเรียนต้องมีภำวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 แต่นักเรียนในเขตต้ำบลหนองบุนนำก และ
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ต้ำบลไทยเจริญ มีนักเรียนอ้วนมำกถึงร้อยละ 10.70 และ 10.62 จึงท้ำให้ไม่ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี วัดและ
เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส้ำคัญในพื นที่ดังกล่ำวอีกด้วย (ส้ำนักงำนสำธำรณสุขอ้ำเภอหนองบุญมำก, 
2560) 
 จำกข้อมูลที่กล่ำวมำข้ำงต้นแสดงให้เห็นว่ำ ภำวะโภชนำกำรเกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน)  
เป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุขที่ส้ำคัญของเด็กวัยเรียน ซึ่งปัจจุบันปัญหำดังกล่ำวมีแนวโน้มเพ่ิมมำกขึ น
เรื่อย ๆ สอดคล้องกับผลจำกกำรส้ำรวจภำวะสุขภำพและโภชนำกำรของเด็กระดับประเทศในช่วง 
ปี พ.ศ. 2558-2557 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ประเทศไทยพบเด็กมีภำวะโภชนำกำรเกินเพ่ิมขึ น จำก ร้อย
ละ 5.8 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 11.4 ในปี พ.ศ. 2557 เท่ำกับเพ่ิมขึ น 2 เท่ำ ในรอบ 19 ปี (ปี 
พ.ศ. 2558-2557) (ลัดดำ เหมำะสุวรรณและวิชัย เอกพลำกร, 2557) สำเหตุที่ส้ำคัญของภำวะ
น ้ำหนักเกินและโรคอ้วนเกิดจำกทั งปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น ปัจจัยเสี่ยงด้ำนพันธุกรรม และปัจจัย
เสี่ยงด้ำนพฤติกรรม และปัจจัยภำยนอกตัวบุคคล ภำวะนี ส่งผลกระทบต่อวัยเรียนและวัยรุ่นหลำย
ประกำรทั งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (กัลยำณี โนอินทร์, 2560) จึงจ้ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องหำแนวทำงกำร
แก้ไขปัญหำดังกล่ำว  
 จำกกำรศึกษำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำภำวะน ้ำหนักเกินที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรส่งเสริมกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั งพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย เป็นกลวิธี
ที่ส้ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำภำวะน ้ำหนักเกิน ซึ่งมีนักวิชำกำรหลำย ๆ ท่ำนได้ให้ค้ำแนะน้ำในกำรแก้ไข
ปัญหำดังกล่ำว เช่น Janssen & LeBlanc (2010) ได้เสนอแนวทำงส้ำหรับกำรป้องกัน ในกลุ่มที่เป็น
โรคอ้วนหรือมีภำวะน้ ำหนักเกิน (Targeted Prevention) กำรป้องกันในระดับนี มีเป้ำหมำยเพ่ือลด
ภำวะน ้ำหนักเกิน รวมทั งลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคที่สัมพันธ์กับภำวะน ้ำหนักเกินและโรคอ้วน  
กลยุทธ์ที่ใช้ในกำรป้องกันในระดับนี คือ กำรส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้นในระดับ
โรงพยำบำลและครอบครัว เช่น ผู้ปกครองควรเป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรรับประทำนอำหำรและกำร
ออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมกับเด็ก มีกำรชักชวนให้เด็กออกก้ำลังกำย จ้ำกัดกำรดูโทรทัศน์และกำรเล่น
เกมของเด็กไม่ให้เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน เป็นต้น ชมรมโภชนำกำรเด็กแห่งประเทศไทย และรำชวิทยำลัย
กุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย (2557) ได้เสนอแนวทำงกำรป้องกันภำวะน ้ำหนักเกินว่ำ กำรควบคุม
อำหำร กำรเพ่ิมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรออกก้ำลังกำย และกำรปรับพฤติกรรมบนพื นฐำนของ
ครอบครัว ที่มีผู้ปกครองเป็นแบบอย่ำงของกำรมีสุขนิสัยที่ดี จะช่วยสนับสนุนในกำรดูแลเด็กโรคอ้วน 
เป็นโปรแกรมกำรรักษำที่ได้ผลจริงในกำรควบคุมน ้ำหนักระยะยำว ดีกว่ำกำรรักษำด้วยกำรควบคุม
อำหำรหรือกำรออกก้ำลังกำยอย่ำงเดียว และ วิชัย เอกพลำกรและคณะ (2559) ได้ท้ำกำรกำรส้ำรวจ
สุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำยครั งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่ำ ปัญหำสุขภำพที่เกิดจำก
พฤติกรรม และวิถีชีวิตยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยเฉพำะภำวะอ้วน โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีผลแทรกซ้อนต่ออุบัติกำรณ์โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่จะเกิดขึ นในอนำคต ซึ่งเป็นภำระของ
สังคมและระบบบริกำรสุขภำพ ดังนั นกำรด้ำเนินกลยุทธ์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรป้องกันและ
ลดภำระโรคเหล่ำนี จึงเป็นประเด็นส้ำคัญ 
 และจำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ำ มีกำรน้ำทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพมำ
ประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ น เช่น กำรศึกษำของ อัญชนำ สุขอนันท์ และคณะ (2559) ได้ศึกษำผล
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ของโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อพฤติกรรมกำรลดน ้ำหนักของนักเรียนที่มี
ภำวะโภชนำกำรเกิน ในเขตเทศบำลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยผลต่ำงคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำร พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย และน ้ำหนักตัวมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิติ และกำรศึกษำของ เสำวนีย์ ชูจันทร์ และคณะ (2559) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนและกำรสนับสนุนจำกครอบครัวต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของเด็กวัย
เรียนตอนปลำยที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนและควำม
คำดหวังในผลลัพธ์ มีกำรส่งเสริมเสริมกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเน้นบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแล
หลัก ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมมำกขึ นกว่ำก่อนกำรทดลอง และเพ่ิมขึ นมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี  สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) ยังได้ท้ำกำรศึกษำผลของ
กำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินที่มีต่อดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ
ตอนต้นที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์ โดยจัดให้มีกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินตำมโปรแกรมท่ีผู้วิจัยประยุกต์
ขึ น จ้ำนวน 8 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรฝึกออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ ค่ำเฉลี่ย
ดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์ไขของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้นที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์ดีกว่ำก่อน
กำรฝึกอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  
 ดังนั นในกำรศึกษำในครั งนี  ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะน้ำเอำทฤษฎีควำมสำมำรถแห่งตน
ของ Bandura (1997) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคมของ House (1981) และโปรแกรมกำรออก
ก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ของ สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) มำประยุกต์เป็นโปรแกรมกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน อำยุ 12-14 ปี ในเขตพื นที่ต้ำบลหนอง
บุนนำก อ้ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ ซึ่งกลุ่มเป้ำหมำยกำรด้ำเนินงำนคือกลุ่มวัยเรียน 
อำยุ 12-14 ปี ที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรมีภำวะน ้ำหนักเกิน คือ มีค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงมำกกว่ำ + 
2 S.D. ขึ นไป (ระดับเริ่มอ้วนขึ นไป) โดยใช้เกณฑ์กำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for 
Height) ของกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ปี 2542 ซึ่งผลของกำรศึกษำในครั งนี  ผู้วิจัยจะน้ำไป
ปรับปรุงและพัฒนำเพ่ือน้ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำภำวะน ้ำหนักเกินให้กับเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนในเขตพื นที่ต่ำง ๆ และสำมำรถใช้เป็นข้อมูลพื นฐำนในกำรจัดกิจกรรม หรือน้ำรูปแบบ
โปรแกรมสุขศึกษำในครั งนี  มำจัดท้ำค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดน ้ำหนักให้กับนักเรียนในเขต
พื นทีท่ี่พบปัญหำภำวะโภชนำกำรในเด็กนักเรียนต่อไป 
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 
 โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกิน มีผลต่อกำรลดภำวะน ้ำหนัก
เกินในกลุ่มวัยเรียน อำยุ 12-14 ปี ต้ำบลหนองบุนนำก อ้ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ
หรือไม ่
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่ม 
วัยเรียน อายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  13.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ เรื่องภาวะน ้าหนักเกิน ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการลดภาวะน ้าหนักเกิน ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ลดภาวะน ้าหนักเกิน ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน  และด้าน
พฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกิน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องภาวะน ้าหนักเกิน ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการลดภาวะน ้าหนักเกิน ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ลดภาวะน ้าหนักเกิน ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน และด้าน
พฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
  1.3.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกินภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำน
ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติเพ่ือลด
ภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน และด้ำนพฤติกรรม
กำรลดภำวะน ้ำหนักเกินเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และเพ่ิมขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินลดลงน้อย
กว่ำก่อนกำรทดลอง  
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Study) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท้าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
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  กลุ่มทดลองที่ศึกษาในครั งนี  คือ กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 12-14 ปี ที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน และก้าลังศึกษาอยู่ ในโรงเรียนในเขตต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา จ้านวน  50 คน 
  กลุ่มเปรียบเทียบที่ศึกษาในครั งนี  คือ กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 12-14 ปี ที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน และก้าลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียนในเขตต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา จ้านวน  50 คน  
  ระยะเวลาการด้าเนินการจ้านวน 8 สัปดาห์  หลังจากที่ได้รับรองการขอจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
 กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน
จากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ ได้แก่ การให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มตัวอย่าง
ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีโอกาสที่จะได้รับความรู้จากแหล่งอ่ื น ๆ เช่น ทางโทรทัศน์
หนังสือพิมพ์ วิทยุ หอกระจายข่าว อินเตอร์เน็ต เป็นต้น โดยทางผู้วิจัยไม่สามารถจ้ากัดหรือควบคุม
การได้รับข้อมูลจากการสื่อสารได้ และกลุ่มทดลองจะได้กิจกรรมเพ่ิมเติมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ขึ น 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.7.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มวัยเรียนอายุ 12-14 ปี ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ นจาก
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนของ Bandura (1997) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) และโปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ของ สุดารัตน์ วาเรศ (2556) มาจัดท้า
เป็นชุดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน 
 1.7.2 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหว่าง 7 ถึง 15 ปี (สารานุกรมไทยส้าหรับ
เยาวชนฯ เล่มที่ 8 , 2526)  
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 1.7.3 พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การแสดงออกที่ท้าเป็นประจ้าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ประกอบด้วยการเลือกชนิดอาหารที่รับประทาน ความถี่ ปริมาณของอาหารที่
รับประทาน และการปฏิบัติตนในการรับประทาน โดยวัดได้จากแบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกิน ที่ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามของ รัชนก ใจเชิดชู (2555) 
 1.7.4 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การแสดงออกที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายอย่างมีแบบแผน โดยมีชนิดของการออกก้าลังกายเป็นแบบแอโรบิค ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ควบคุมน ้าหนัก และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง โดยก้าหนดความหนักระดับปานกลาง 
จ้านวน ความถี่ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ความนานอย่างน้อย 20 นาทีต่อครั ง และมีการอบอุ่น
ร่างกายก่อนการออกก้าลังกาย และผ่อนคลายร่างกายหลังการออกก้าลังกาย วัดได้จากแบบสอบถาม
การปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน   
 1.7.5 ภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง ค่าน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า + 2 S.D. ขึ นไป 
(ระดับเริ่มอ้วนและระดับอ้วน) ซึ่งใช้เกณฑ์อ้างอิงน ้าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทยอายุ 1 วัน ถึง 19 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2542 
 1.7.6 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลดภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง การประเมิน
ระดับความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง ว่าตนเองมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ภาวะน ้าหนักเกินได้แก่พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก้าลังกายมากน้อยขนาดไหน 
 1.7.7 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง  
การประเมินระดับความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างว่า ถ้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนัก
เกิน ได้แก่พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกก้าลังกายแล้วจะท้าให้ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและมีสุขภาพที่ดีขึ น 
 1.7.8 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูต่อการได้รับข้อมูลข่าวสาร ค้าแนะน้าเรื่อง
การควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน รวมถึงการไดรับค้าปรึกษา หรือข้อ
สงสัยต่าง ๆ จากครอบครัว คุณครูประจ้าชั น เพ่ือน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การให้รางวัล การให้
ก้าลังใจ การโทรศัพท์และใช้กลุ่มไลน์ (Line Group Application) ในการกระตุ้นเตือน การได้รับการ
ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่ถูกวิธี   
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 ในการวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะ
น ้าหนักเกินในกลุ่มวัยเรียนอายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
มาจัดท้าเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
2.2 การจัดการกับภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน 
2.3 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 
2.4 ทฤษฏีความสามารถของตนเอง  
2.5 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
 
 2.1.1 ความหมายของภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน 
  Kaplan et al. (1993) ได้นิยำมภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนไว้ว่ำ หมำยถึง กำรมีดัชนี
มวลกำยอยู่ในช่วง 24-30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร ส้ำหรับเพศหญิง และอยู่ในช่วง 25-30 กิโลกรัมต่อ
ตำรำงเมตร ส้ำหรับเพศชำย  
  กองโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข (2544) ได้ให้นิยำมของภำวะน ้ำหนัก
เกินมำตรฐำนไว้ว่ำ หมำยถึง สภำวะที่ร่ำงกำยมีน ้ำหนักตัวมำกกว่ำปกติ โดยกำรสะสมของไขมันใต้
ผิวหนัง ในกำรใช้เกณฑ์อ้ำงอิงน ้ำหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี วัดภำวะโภชนำกำรของประชำชนไทยอำยุ 
1วัน-19 ปี ของกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2542 แล้วมีน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง
มำกกว่ำ 2 ถึง 3 ของส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (+ 2 S.D. ถึง + 3 S.D.)   
  ตำมนิยำมของ จรินทร์ ธำนีรัตน์ (2529) ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน หมำยถึง ลักษณะ
อำกำรอย่ำงหนึ่งของกำรมีไขมันคั่งหรือสะสมอยู่ในร่ำงกำยมำกเกินควร หรือมีปริมำณเหลือใช้มำก
เกินควำมจ้ำเป็น ซึ่งไขมันเหล่ำนั นจะถูกเก็บไว้อยู่ตำมอวัยวะส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เช่น ใต้ผิวหนัง 
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บริเวณหน้ำท้อง สะโพก บริเวณรอบๆข้อต่อ และแทรกอยู่ระหว่ำงกล้ำมเนื อ เป็นต้น จึงท้ำให้มี
น ้ำหนักตัวเพิ่มขึ นจำกน ้ำหนักมำตรฐำน คือ มำกกว่ำร้อยละ 10 
  ช่อทิพยวรรณ พันธุ์แก้ว (2543) ได้กล่ำวไว้ว่ำ ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน หมำยถึง กำร
มีน ้ำหนักตัวมำกเกินไปกว่ำค่ำของน ้ำหนักตัวมำตรฐำนที่ควรเป็น ในปริมำณที่มำกเกินกว่ำร้อยละ 10 
แต่ไม่เกินกว่ำร้อยละ 20 ของน ้ำหนักมำตรฐำน  
  จำกควำมหมำยดังกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน หมำยถึงภำวะที่มี
น ้ำหนักตัวมำกกว่ำน ้ำหนักมำตรฐำน โดยมีกำรสะสมของไขมันมำกกว่ำปกติ ซึ่งอำจพิจำรณำได้จำก
กำรใช้เกณฑ์อ้ำงอิงน ้ำหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี วัดภำวะโภชนำกำรของประชำชนไทยอำยุ 1วัน -19 
ปี ของกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2542 แล้วมีน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงมำกกว่ำ 2 ถึง 3 
ของส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ( + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) หรือเปรียบเทียบน ้ำหนักกับน ้ำหนักมำตรฐำนที่
อำยุและควำมสูงเดียวกัน แล้วมีน ้ำหนักเกินมำตรฐำน มำกกว่ำร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 20 หรือมีค่ำ
ดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วง 25 - 30 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร 
 2.1.2 เกณฑ์ในการประเมินภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน                   
  2.1.2.1 เกณฑ์ท่ีใช้ประเมินภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน ได้แก่ 
   วิธีการค้านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  การค้านวณหาค่า
ดัชนีมวลกาย เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยท้าให้ทราบว่าขณะนี ร่างกายอ้วนเกินไปหรือไม่ โดยการชั่ง
น ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมและส่วนสูงเป็นเมตร แล้วค้านวณหาดัชนีมวลกายด้วยสูตร (ส้านักโภชนากร 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561)   
 
    ดัชนีมวลกำย =         น ้ำหนัก (กิโลกรัม) 
                     ส่วนสูง (เมตร) x ส่วนสูง (เมตร) 
 
   ส้าหรับผู้ใหญ่ที่อายุ 20 ปีขึ นไปค่าดัชนีมวลกายไม่ขึ นอยู่กับอายุและเพศเหมือนใน
เด็ก ผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก (Expert Committee) ได้พิจารณาก้าหนดเกณฑ์การตัดสิน
ของค่าดัชนีมวลกายส้าหรับคนเอเชียที่มีอายุ 20 ปีหรือมากกว่า ออกเป็น 7 ระดับ ดังนี   
    น้อยกว่า 16.00  กิโลกรัม/เมตร 2  แสดงว่า ขาดอาหารระดับ 3 
    16.00 - 16.99  กิโลกรัม/เมตร 2  แสดงว่า  ขาดอาหารระดับ 2 
    17.00 - 18.49  กิโลกรัม/เมตร 2 แสดงว่า  ขาดอาหารระดับ 1 
    18.50 - 24.99  กิโลกรัม/เมตร 2 แสดงว่า  น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
    25.00 - 29.99  กิโลกรัม/เมตร 2  แสดงว่า  อ้วนระดับ 1 
    30.00 - 39.99  กิโลกรัม/เมตร 2  แสดงว่า  อ้วนระดับ 2 
    มากกว่า40.00  กิโลกรัม/เมตร 2  แสดงว่า อ้วนระดับ  3 
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  2.1.2.2 การวัดปริมาณของไขมันใต้ชั นผิวหนัง การสะสมของชั นไขมันใต้ผิวหนังเป็น
ปัจจัยบอกภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานอีกประการหนึ่ง ซึ่งวิธีการนี เป็นวิธีการวัดที่แน่นอน ทั งนี 
เนื่องจากปริมาณไขมันที่กระจายอยู่ใต้ผิวหนังทั่วร่างกายมีปริมาณครึ่งหนึ่งของปริมาณไขมันทั งหมด
เครื่องมือที่ใช้วัด เรียกว่า คาลลิเปอร์ ใช้วัดชั นไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold caliper) การวัดความหนา
ของไขมันใต้ผิวหนังท้าได้หลายต้าแหน่ง แต่ต้าแหน่งที่นิยมวัดมาก คือ บริเวณ ไตรเซพ (Trice 
skinfold thickness) โดยวัดที่แขนช่วงบนที่อยู่ระหว่างกึ่งกลางของข้อศอกและหัวไหล่ด้านหลัง 
(กาญจนา ยังขาว, 2540)   
  2.1.2.3 Pinch test เป็นวิธีตรวจที่เหมาะสมกับผู้ใหญ่ที่มีอายุเกิน 50 ปี โดยใช้นิ วชี และ
นิ วหัวแม่มือจับความหนาของผิวหนังและไขมันใต้ผิวหนังยกขึ น ปกติควรหนา 1/4 - 1/2 นิ ว ถ้าหนา
เกิน 1 นิ ว แสดงว่าอ้วน ถ้าหนาน้อยกว่า 1/4 นิ ว แสดงว่าผอม (กาญจนา ยังขาว, 2540) 
  2.1.2.4 Ruler test ให้ผู้ถูกวัดนอนราบ ปกติช่องท้องควรจะเว้าเข้าหาตัว ดังนั นถ้าวาง
ไม้บรรทัดให้ปลายจรดซี่โครงและกระดูกหัวหน่าว แต่ถ้าปลายไม้บรรทัดไม่จรดกระดูกทั งสองปลาย
แสดงว่าอ้วน (กาญจนา ยังขาว, 2540) 
  2.1.2.5 น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height)  
   กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2542) ได้จัดท้าเกณฑ์อ้างอิงน ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง และเครื่องชี วัดทางโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วันถึง 19 ปี พ.ศ. 2542 และ
สร้างกราฟมาตรฐานน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight–for–height–curve) เป็นดัชนีบ่งชี ว่าน ้าหนัก
เหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ ที่ใช้ประโยชน์ได้ทั งประเมินภาวะขาดอาหารและประเมินภาวะอ้วนโดย
การชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงของประชาชนไทยอายุ 1 วันถึง 19 ปี น้าค่าน ้าหนักและส่วนสูงที่ได้ไป
เปรียบเทียบในกราฟโดยน้าค่าของน ้าหนักท้าเครื่องหมายที่เส้นแนวตั ง จากนั นให้ลากเส้นยาวไปตาม
แนวนอนของกราฟจากนั นให้ดูที่เส้นส่วนสูงซึ่งอยู่ในแนวนอนท้าเครื่องหมายไว้ให้ตรงกับตัวเลขท่ีเป็น
ส่วนสูง จากนั นลากเส้นยาวขึ นไปตามแนวตั งของกราฟ จะเห็นเส้นสองเส้นคือเส้นน ้าหนักและเส้น
ส่วนสูงตัดกันตั งฉากพอดีตรงนี จะเรียกว่า จุดตัด (cut–of–point) โดยก้าหนดจุดตัดที่ใช้ในการ
ประเมินภาวะโภชนาการเกิน คือ ถ้าเด็กมีน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน + 2 S.D. ของเด็กเพศเดียวกันที่มีอายุเท่ากัน แสดงว่ามีภาวะโภชนาการเกิน 
    การวัดน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) สามารถใช้ประเมินภาวะ
โภชนาการได้แม้ไม่ทราบอายุที่แท้จริง และอิทธิพลของเชื อชาติมีผลกระทบน้อย เหมาะส้าหรับการ
ประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุ 2 ปีขึ นไป โดยมีวิธีการแปลความหมายภาวะโภชนาการ  
ดังรายละเอียดและภาพประกอบ 1 
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    ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง > +3 S.D.   แสดงว่ำ อ้วน 
    ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง > +2 S.D.ถึง +3 S.D. แสดงว่ำ เริ่มอ้วน 
    ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง > +1.5 S.D.ถึง +2 S.D. แสดงว่ำ ท้วม 
    ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง ระหว่ำง-1.5 S.D.ถึง -2 S.D. แสดงว่ำ สมส่วน 
    ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง< -1.5 S.D.ถึง -2 S.D. แสดงว่ำ ค่อนข้ำงผอม 
    ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง < -2 S.D.  แสดงว่ำ ผอม 
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ที่มำ : กรมอนำมัย ส้ำนักโภชนำกำร (2542) 
 

ภาพประกอบ 1 เครื่องชี วัดภำวะโภชนำกำรของประชำชนไทยอำยุ 1 วัน -19 ปี 
 
   เกณฑ์ในกำรประเมินภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนนั นมีหลำยวิธี แต่ผู้วิจัยได้เลือกใช้
เครื่องชี วัดภำวะโภชนำกำรของประชำชนไทยอำยุ 1  วัน -19 ปี ของกรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข (2542) เนื่องด้วยวิธีกำรวัดแบบอ่ืน ๆ นั นเป็นวิธีกำรวัดหรือประเมินภำวะน ้ำหนักเกินที่
เหมำะกับกลุ่มผู้ที่มีอำยุตั งแต่ 20 ปีขึ นไป แต่กำรวัดกำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for 
height) ออกแบบมำให้เหมำะส้ำหรับกำรประเมินภำวะโภชนำกำรเกินในเด็กอำยุ 1 วัน–19 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำงครั งนี เป็นเด็กนักเรียนชั นมัธยมศึกษำต้น อำยุระหว่ำง 12–14 ปี นอกจำกนี 
กำรวัดสัดส่วนของร่ำงกำยนั นเป็นสำมำรถใช้ประเมินภำวะโภชนำกำรได้แม้ไม่ทรำบอำยุ เชื อชำติที่
แท้จริง และยังเป็นวิธีกำรวัดที่ไม่อันตรำย เครื่องมือที่ใช้ไม่แพงและมีควำมง่ำยในกำรปฏิบัติ สำมำรถ
เคลื่อนย้ำยเครื่องมือไปท้ำกำรวัดได้ในทุกสถำนที่ วัดได้อย่ำงรวดเร็ว ท้ำให้ประเมินภำวะโภชนำกำร
บุคคลได้จ้ำนวนมำก จึงเหมำะที่จะใช้ประเมินภำวะน ้ำหนักเกินในกำรศึกษำครั งนี  
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 2.1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน  
  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิด  ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
กลุ่ม ดังนี  
   กลุ่มท่ี 1 ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 
    1) เพศ กำรเกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีอัตรำกำรเกิดแตกต่ำงกัน เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่ำงเพศหญิงและเพศชำย โดยจำกกำรส้ำรวจภำวะสุขภำพอนำมัยของประชำกรไทย
ครั งที่ 1 ในปี พ.ศ. 2534 - 2535 พบว่ำ เพศหญิงมีภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนมำกกว่ำเพศชำยเกือบ
2 เท่ำ ทั งนี อำจเนื่องมำจำกสภำพร่ำงกำยของผู้หญิงจะถูกฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนเร่ง
ให้มีกำรสร้ำงเซลล์ไขมันเก็บสะสมไว้ โดยไม่มีกำรเสื่อมสลำยเพ่ือเตรียมพร้อมส้ำหรับกำรมีบุตร และ
จำกกำรศึกษำของ Tomeller & Grunewald (1987) พบว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในเพศหญิงมี
ผลต่อควำมอยำกอำหำร และรับประทำนอำหำรได้มำกขึ น คือ เพศหญิงจะมีควำมอยำกอำหำรและ
รับประทำนอำหำรได้มำกขึ นในช่วงมีประจ้ำเดือน นอกจำกนี ในระยะตั งครรภ์ และหลังวัยหมด
ประจ้ำเดือนเพศหญิงจะมีน ้ำหนักเกินได้ง่ำยเนื่องจำกมีกำรเพ่ิมของเซลล์ไขมันมำกกว่ำเพศชำย 
(Dwyer, 1994) ดังนั น โดยธรรมชำติของเพศหญิง จึงมีโอกำสเกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนได้กว่ำ
เพศชำย 
    2) อำยุ  พบภำวะน ้ ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีเพ่ิมมำกขึ นเมื่ออำยุมำกขึ น 
โดยเฉพำะในเพศหญิงจะมีกำรเพ่ิมขึ นมำกกว่ำเพศชำย (Pi-Sunyer, 1994) ซึ่งสอดคล้องกับผลกำร
ส้ำรวจภำวะสุขภำพและโภชนำกำรครั งที่ 2 ของประเทศสหรัฐอเมริกำ ที่พบว่ำ อำยุที่มำกขึ นจะท้ำให้
บุคคลมีน ้ำหนักตัวมำกกว่ำมำตรฐำนมำกขึ น โดยพบมำกที่สุดในช่วงอำยุ 35-55 ปี (Walcott - 
Mc Quigg, 1997) ทั งนี กำรเพ่ิมขึ นของน ้ำหนักตัวเมื่ออำยุมำกขึ นอำจเนื่องมำจำกกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยน้อยลง อย่ำงไรก็ดี จำกกำรส้ำรวจเด็กวัยเรียนอำยุ 5-14 ปี ใน พ.ศ. 2556 พบว่ำประเทศไทย
มีเด็กวัยเรียนทั งหมดจ้ำนวน 8,371,000 คน ซึ่งพบปัญหำสุขภำพที่ส้ำคัญในด้ำนโภชนำกำร คือ เด็กมี
ภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.8 ใน พ.ศ. 2556 และเพ่ิมขึ นเป็น ร้อยละ 9.5 ใน พ.ศ. 2557 
เนื่องจำกพฤติกรรมกำรกินอำหำรที่ไม่ถูกต้องทั งปริมำณและสัดส่วน (กองโภชนำกำร กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
    3) พันธุกรรม ปัจจัยทำงพันธุกรรมพบว่ำ พันธุกรรมมีผลต่อภำวะน ้ำหนักเกิน
มำตรฐำนร้อยละ 10 โดยอำจเกิดจำกควำมบกพร่องในกำรท้ำหน้ำที่ของยีนที่เรียกว่ำ “OB” Obese 
Gene ที่ถ่ำยทอดมำจำกบรรพบุรุษ ซึ่งโดยปกติยีนนี จะช่วยให้สมองรับรู้ว่ำร่ำงกำยได้รับไขมันเข้ำไป
มำก ท้ำให้หยุดรับประทำนอำหำรที่มีไขมัน และช่วยให้ร่ำงกำยเผำผลำญพลังงำนจำกไขมันที่มีมำก
เกินไป หรืออำจเกิดจำกกำรลดจ้ำนวนของยีนเลปติน (Leptin gene) ซึ่งปกติจะช่วยในกำรควบคุม
ไขมันในร่ำงกำยและควำมอยำกอำหำร ดังนั นหำกยีนเหล่ำนี มีควำมผิดปกติจะท้ำหน้ำที่ดังกล่ำว
บกพร่องไปและส่งผลให้เกิดน ้ำหนักเกินมำตรฐำน โดยเฉพำะคนในครอบครัวเดียวกันพบว่ำถ้ำทั งพ่อ
และแม่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ลูกมักจะมีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนถึงร้อยละ 80 หำกพ่อ หรือ แม่คนใดคน
หนึ่งมีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนลูกมักจะมีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนร้อยละ 40 – 50 และถ้ำพ่อและแม่ไม่มี
น ้ำหนักเกินมำตรฐำน ลูกจะมีโอกำสน ้ำหนักเกินมำตรฐำนได้ร้อยละ 10 (จันทนำ เวสพันธ์ และคณะ, 
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2545) Stunkard (1980) ได้อ้ำงถึงรำยงำนกำรศึกษำภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนของแฝดไข่ใบ
เดียวกัน โดยน้ำมำเลี ยงดูในสภำพแวดล้อมที่แตกต่ำงกัน ผลปรำกฏว่ำแฝดดังกล่ำวมีแนวโน้มที่มี
น ้ำหนักเกินมำตรฐำนแตกต่ำงกัน 
    4) ขนำดและจ้ำนวนเซลล์ของไขมัน คนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินจะมีกำรเพ่ิมขนำด
ของเซลล์ไขมัน (Hypertrophy) หรือจ้ำนวนของเซลล์ไขมัน (Hyperplastic) หรือทั งสองอย่ำง เซลล์
ไขมันจะเพ่ิมขึ นอย่ำงรวดเร็วในเด็กและวัยรุ่น และเมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่เริ่มมีกำรเพ่ิมเพียงขนำดของ
เซลล์ไขมันเท่ำนั นไม่มีกำรสร้ำงขึ นมำใหม่ อย่ำงไรก็ตำมขนำดของเซลล์จะเพ่ิมขึ นหรือลดลงขึ นอยู่กับ
กำรที่ร่ำงกำยได้รับไขมันเหมำะสมหรือไม่ ถ้ำร่ำงกำยไม่มีไขมันสะสมขนำดของเซลล์ไขมันจะลดลง 
ดังนั นเด็กที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีจ้ำนวนเซลล์ไขมันเป็น 5 เท่ำของเด็กปกติ และคนที่มีน ้ำหนัก
เกินมำตรฐำนในวัยเด็กจะมีโอกำส 50 % ที่จะมีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนในวัยผู้ใหญ่ (Kaplan, 1933 
cited in Brownell, 1982) 
    5) ควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Endocrine system disease) เป็นโรคที่เกิด
จำกควำมผิดปกติของอวัยวะต่อมไร้ท่อต่ำงๆ ที่ท้ำหน้ำที่ในกำรผลิตสำรชีวเคมีหรือฮอร์โมนส้ำหรับ
กระตุ้น และควบคุมกำรท้ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย โดยควำมผิดปกติดังกล่ำวเป็นผลมำจำก
กำรผลิตฮอร์โมนโดยตรง ทั งผลิตในปริมำณมำกเกินไป น้อยเกินไปหรือไม่สำมำรถผลิตได้เลย จึงท้ำให้
กำรย่อยอำหำร กำรดูดซึมอำหำร กำรเผำพลำญพลังงำน กำรควบคุมปริมำณของเหลวในร่ำงกำย  
กำรควบคุมกำรท้ำงำนของระบบอวัยวะต่ำงๆ ผิดปกติ ท้ำให้เกิดอำกำรของโรคอ้วนและภำวะน ้ำหนัก
เกินตำมมำ (วิชัย ตันไพจิตร, 2541) 
   กลุ่มท่ี 2 ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 
    1) บริโภคนิสัย หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
เกิดภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจากการรับประทานอาหารให้พลังงานมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย จะท้าให้มีการสะสมของพลังงานในรูปของไขมันจนเกิดภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานในเวลา
ต่อมา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน ได้แก่ การรับประทาน
จนอ่ิมเกินไปทุกครั ง ท้าให้ศูนย์ควบคุมความอ่ิมก้าหนดระดับของสารเคมี ได้แก่ กลูโคส กรดไขมัน 
และกรดอะมิโน ให้สูงกว่าเดิม เป็นผลให้ต้องรับประทานอาหารมากขึ นเรื่อยๆ จึงจะรู้สึกอ่ิมจน
กลายเป็นคนกินจุ และหากบ่อยครั งก็จะท้าให้ศูนย์ควบคุมดังกล่าวสูญเสียหน้าที่ในที่สุด (กมลพรรธน์ 
เมฆวรวุฒิ  และอัมพร ชัยศิริรัตน์ม , 2538) การรับประทานอาหารด้วยอัตราเร็วซึ่ งอาหารที่
รับประทานเข้าไปยังไม่ได้เปลี่ยนเป็นสารเคมีในระดับที่เพียงพอจะกระตุ้นศูนย์ควบคุมความอ่ิมท้าให้
บุคคลรับประทานอาหารต่อไปเรื่อยๆ จนมากเกินความต้องการ นอกจากนี  ได้แก่ นิสัยการกินจุบกิน
จิบตลอดเวลา การรับประทานอาหารบ่อยครั งหรือการรับประทานอาหารระหว่างมื อ ทั งนี จ้านวนมื อ
และปริมาณอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวันคือ การรับประทานอาหารวันละ 3 มื อ ปริมาณปานกลาง
ต่อมื อ (Carroll Smith, 1992) ถ้ารับประทานอาหารจ้านวนมื อมากกว่านี ก็มีแนวโน้มจะมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐานและลักษณะนิสัยที่ส้าคัญอีกประการหนึ่งที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน คือ การ
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ชอบรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง เช่น ขนมหวานหรืออาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูง เช่น อาหาร
จานด่วน (Drewnowski, 1994) 
    2) กำรออกก้ำลังกำย หรือกำรท้ำกิจกรรมในชีวิตประจ้ำวันปกติกำรใช้พลังงำน
ในร่ำงกำยประกอบด้วย 3 ทำง คือ หนึ่งพลังงำนที่ร่ำงกำยใช้ไปเพ่ือกำรด้ำรงชีวิต เช่น กำรท้ำงำนของ
อวัยวะต่ำงๆ สองพลังงำนที่สูญเสียเมื่อมีอำหำรเข้ำไปในร่ำงกำยเมื่อเผำผลำญอำหำร และสำม
พลังงำนส้ำหรับกิจกรรมต่ำงๆ หำกเกิดควำมไม่สมดุลของพลังงำนที่เข้ำสู่ร่ำงกำยและพลังงำนที่ใช้ไป
จะท้ำให้เกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนได้ แต่อย่ำงไรก็ตำมพลังงำนที่เปลี่ยนแปลงมำกที่สุดคือ
พลังงำนส้ำหรับกำรเคลื่อนไหวและกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น ท้ำงำน เล่นกีฬำ หำกมีกำรใช้พลังงำน
ส่วนนี น้อยแม้จะรับประทำนอำหำรเท่ำเดิมจะท้ำให้น ้ำหนักตัวเพ่ิมขึ นได้ ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน
จะพบไม่บ่อยนักในบุคคลที่มีกำรด้ำเนินชีวิตอย่ำงกระตือรือร้นกระฉับกระเฉง (Active life) และมี
กำรออกก้ำลังกำยสม่้ำเสมอ แต่จะพบได้ทั่วไปในบุคคลที่มีกำรด้ำเนินชีวิตแบบสบำยๆ (ดุษฎี สุทธิ
ปรียำศรี, 2532) 
    3) สิ่งแวดล้อม มีผลต่อภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนเป็นอย่ำงมำก เช่น ควำมอุดม
สมบูรณ์ของอำหำร มีควำมเจริญของอุตสำหกรรมอำหำรที่สำมำรถจัดซื อได้ง่ำย และมีให้เลือกมำกมำย มี
รูปแบบกำรบริกำรในรูปต่ำงๆ ซึ่งเป็นแรงยั่วยุในกำรบริโภคมำกขึ น นอกจำกนี สภำพแวดล้อมใน
ครอบครัวก็เป็นเหตุผลหนึ่งที่ท้ำให้เกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนโดยเฉพำะครอบครัวที่อำศัยอยู่
รวมกันจะมีกำรรับประทำนอำหำรร่วมกัน ถ้ำพ่อแม่ชอบอำหำรที่มีไขมัน ลูกจะมีแนวโน้มชอบอำหำร
ไขมันด้วย (นิตยำ ตั งชูรัตน์, 2526) เนื่องจำกมีกำรสร้ำงนิสัยกำรกินที่ถ่ำยทอดกันมำทั งควำมนิยมใน
ชนิดของอำหำร รสชำติในกำรปรุง ท้ำให้เกิดกำรบริโภคที่คล้ำยคลึงกัน นอกจำกนี อำจเกิดจำกกำร
ประกอบอำหำรที่รสชำติถูกใจหรือถูกปำกจำกบุคคลในครอบครัวก็จะท้ำให้มีกำรบริโภคที่มำกขึ นจน
เกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนได้ 
    4) เศรษฐกิจและสังคม จะเห็นได้ว่ำคนเมืองเป็นโรคอ้วนสูงกว่ำคนชนบทอย่ำง
เห็นได้ชัด และเมื่อพิจำรณำจำกรำยได้ของคนไทย พบว่ำกลุ่มคนรวยที่สุดร้อยละ 20 (รำยได้เฉลี่ยต่อ
เดือนเท่ำกับ 16,993 บำท) มีภำวะน ้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมำกกว่ำกลุ่มคนจนที่สุดร้อยละ 20 
(รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ำกับ 1,503 บำท) ถึงประมำณ 1.5 เท่ำ แม้ปัจจุบัน โรคอ้วนจะเป็นปัญหำของ
คนรวยมำกกว่ำคนจน แต่เมื่อประเทศมีกำรพัฒนำ วิถีชีวิตมีกำรเปลี่ยนแปลงต้องเร่งรีบมำกขึ น ท้ำให้
มีร้ำนจ้ำหน่ำยอำหำรจำนด่วนเป็นจ้ำนวนมำกและมีรำคำถูก อำหำรขยะที่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำรต่้ำ
แต่ให้พลังงำนสูงและรำคำถูกนั นจึงเป็นทำงเลือกของกลุ่มคนจนมำกขึ น  ดังนั นในอนำคตกลุ่มที่มี
ควำมเสี่ยงต่อโรคอ้วนและภำวะน ้ำหนักเกินจึงกลำยเป็นกลุ่มคนจนหรือผู้มีรำยได้น้อยนั นเอง 
    5) ควำมเชื่อของบุคคล กำรขำดควำมรู้ทำงโภชนำกำรเป็นปัจจัยหนึ่งท้ำให้เกิด
ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ควำมเชื่อและค่ำนิยมที่ไม่ถูกต้องซึ่งในอดีตที่ผ่ำนมำ คนไทยและคนจีนมี
ควำมเชื่อว่ำภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนเป็นเครื่องบ่งชี ควำมแข็งแรงสมบูรณ์ ควำมมีบุญ และอ้ำนำจ
วำสนำของบุคคล ท้ำให้มีกำรเลี ยงดูสมำชิกในครอบครัวให้มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำน แต่ในปัจจุบันควำม
เชื่อและค่ำนิยมนี  ลดลงจำกเดิม 
 



 

 

  

 

16 

    6) กำรรับประทำนยำบำงชนิด มียำบำงชนิดที่ร่ำงกำยได้รับเข้ำไปแล้วจะท้ำให้
เกิดควำมอยำกอำหำรหรือท้ำให้รับประทำนอำหำรได้มำกขึ น เช่น ยำกลุ่ม Phenothiazine ยำเจริญ
อำหำร (Cyprohypladinepizotifen) ยำคุมก้ำเนิดทั งชนิดเม็ดและชนิดฉีด ยำพวกสเตียรอยด์  
(กมลพรรธน์ เมฆวรวุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน์, 2533) 
   สรุปจำกกำรศึกษำค้นคว้ำของนักวิชำกำรต่ำงๆ พบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด
ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน สำมำรถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยที่ไม่สำมำรถ
เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ เพศ อำยุ พันธุกรรม จ้ำนวนเซลล์ไขมัน ควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ และปัจจัย
ที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ บริโภคนิสัย กำรออกก้ำลังกำย สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม 
ควำมรู้ควำมเชื่อของบุคคล กำรรับประทำนยำบำงชนิด  

2.1.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารในนักเรียน 
   ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อกำรบริโภคอำหำรในนักเรียน (อบเชย วงศ์ทอง, 2551) ได้แก่ 
    2.1.4.1 สิ่งแวดล้อมในครอบครัว ตั งแต่เด็กเริ่มจ้ำควำมได้ ครอบครัวมีอิทธิพล
กำรพัฒนำบริโภคนิสัยของเด็กโดยเฉพำะผู้ที่เป็นพ่อแม่หรือผู้ที่เลี ยงดูเด็ก เนื่องจำกกำรก้ำหนดอำหำร
ให้เด็กเล็กบำงคนพ่อแม่จะเตรียมอำหำรให้ลูกรับประทำนโดยยึดควำมพอใจหรือควำมชอบในอำหำร
นั นๆ เป็นหลักไม่ได้ค้ำนึงถึงควำมถูกต้องตำมหลักโภชนำกำร ส้ำหรับเด็กวัยเรียนกำรรับประทำน
อำหำรที่บ้ำนอำจมี 1-2 มื อ ส่วนมื อกลำงวันมักจะรับประทำนอำหำรที่โรงเรียน พฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรที่ได้เรียนรู้จำกบ้ำนจะส่งผลถึงกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่โรงเรียน ดังนั นผู้เป็นพ่อแม่และ 
ผู้ที่จัดอำหำรที่บ้ำนควรจัดอำหำรที่มีคุณค่ำ และเหมำะสมส้ำหรับเด็ก โดยค้ำนึงถึงคุณภำพ และ
ปริมำณเพ่ือไม่ให้เกิดภำวะน ้ำหนักเกิน  
    2.1.4.2 กำรจัดบริกำรอำหำรในโรงเรียน กำรจัดบริกำรอำหำรในโรงเรียน 
อำหำรที่มีจ้ำหน่ำยในโรงอำหำรของโรงเรียน รำคำอำหำรไม่ควรจะแพงจนเกินไป ปัญหำที่พบอยู่
เสมอส้ำหรับผู้ประกอบกำร คือกำรลดต้นทุนและควำมรู้เท่ำไม่ถึงกำรณ์ เช่น กำรปรุงอำหำรด้วยวัตถุ
เจือปนหรือใช้สำรปรุงแต่งรสที่ไม่มีคุณภำพ มีผลท้ำให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพอนำมัยของนักเรียนได้
ทั งโดยตรงและทำงอ้อม แม้ว่ำประเทศไทยจะมีกำรจัดบริกำรอำหำรในโรงเรียนมำตั งแต่หลัง
สงครำมโลกครั งที่ 2 จนถึงปัจจุบันก็ตำม จำกข้อมูลจำกกำรศึกษำตำมสถำนที่ประกอบกำรต่ำงๆ  
สำมำรถประเมินได้ว่ำสถำนกำรณ์โดยทั่วไปเกี่ยวกับกำรบริกำรอำหำรส้ำหรับเด็กนักเรียนยังเป็นที่น่ำ
ห่วงทั งในด้ำนคุณภำพ และควำมปลอดภัยในอำหำร ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภำพโดยตรง 
    2.1.4.3 ควำมเจ็บป่วย เด็กที่มีควำมเจ็บป่วยหรือล้มป่วยด้วยโรคภัย มักจะมี
ควำมอยำกอำหำรลดน้อยลงและมีควำมจ้ำกัดในเรื่องปริมำณอำหำรที่บริโภค ควำมเจ็บป่วยฉับพลันที่
เกิดขึ นจำกเชื อไวรัสหรือแบคทีเรีย แม้ว่ำจะเป็นระยะสั นๆ แต่เป็นช่วงที่เด็กมีควำมต้องกำรโปรตีน
และสำรอำหำรอื่นๆ เพ่ิมมำกจำกเดิม โรคเรื อรังต่ำงๆ เช่น หอบหืด หัวใจพิกำรแต่ก้ำเนิด เป็นภำวะที่
ยำกต่อกำรได้รับสำรอำหำรให้เพียงพอต่อกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำย เด็กที่ประสบปัญหำควำม
เจ็บป่วยด้วยโรคเหล่ำนี  มักจะมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหำหรือแสดงอำหำรต่อต้ำนกับพ่อแม่เมื่อให้
รับประทำนอำหำร เด็กบำงกลุ่มต้องกำรอำหำรที่จัดขึ นเป็นพิเศษเนื่องจำกควำมเจ็บป่วย กำรจัด
อำหำรส้ำหรับเด็กกลุ่มนี ควรต้องปรับหรือเลือกอำหำรให้เหมำะสม และเกี่ยวข้องกับประเภทของโรค 
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พ่อแม่ควรให้ค้ำแนะน้ำแก่เด็กส้ำหรับกำรเลือกบริโภคอำหำรเพ่ืออยู่นอกบ้ำน หรือรู้จักใช้จิตวิทยำ
ส้ำหรับลูกหำกมีปฏิกิริยำกำรต่อต้ำนเกิดขึ น 
    2.1.4.4 อิทธิพลจำกเพ่ือน วัยเรียนเป็นวัยที่มีควำมเป็นอิสระมำกขึ น เป็นตัวของ
ตัวเอง มีส่วนร่วมในสังคมมำกขึ นวัยเรียนเป็นวัยแห่งกำรปรับตัว เป็นวัยที่มีควำมเครียดทำงอำรมณ์ 
วัยเรียนศึกษำประสบกำรณ์ชีวิตสังคมภำยนอกด้วยกำรคบเพื่อนวัยเดียวกับเขำ มีควำมกระตือรือร้นที่
อยำกจะออกจำกบ้ำนเพ่ือไปคบเพ่ือน ซึ่งควำมรู้สึกนี จะมีควำมรุนแรงเพียงใดขึ นอยู่กับควำมเข้ำใจของ
ครอบครัว ควำมผูกพันที่วัยเรียนมีต่อครอบครัว รวมทั งควำมเข้ำใจในตัวเองของวัยเรียน ถ้ำควำมสัมพันธ์
เหล่ำนี เป็นไปด้วยดี วัยเรียนจะมีควำมรู้สึกถึงตนเองในทำงที่ดี ควำมต้องกำรที่จะออกไปจำกบ้ำนเพ่ือ
จะไปหำเพ่ือนนั น จะเป็นไปในทำงที่มีควำมยับยั งใจ รู้จักคบเพ่ือนที่ดี (ฉวีวรรณ สุขพันธ์โพธำรำม, 
2527)  
   ดังนั น จึงสำมำรถกล่ำวได้ว่ำ เพ่ือนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในด้ำนต่ำงๆ ของวัยเรียน
และวัยรุ่น เช่น กำรบริโภคอำหำร กำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ้ำวัน ซึ่งถ้ำวัยเรียนและวัยรุ่นภำยใน
กลุ่มมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ้ำวันที่ไม่เหมำะสม เช่น ในกลุ่ม
เพ่ือนนิยมรับประทำนอำหำรจำนด่วนเนื่องจำกสะดวก รวดเร็วและถือเป็นสิ่งที่ทันสมัย ไม่นิยมออก
ก้ำลังกำย ใช้เวลำว่ำงกับกำรเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ หรือดูโทรทัศน์ ก็จะส่งผลให้วัยเรียนและวัยรุ่น
เหล่ำนี เสี่ยงต่อกำรมีภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ยิ่งถ้ำวัยเรียนและวัยรุ่นในกลุ่มมีภำวะน ้ำหนักเกิน
มำตรฐำนอยู่แล้วจ้ำเป็นต้องกระท้ำตำมกลุ่มเพ่ือจะได้แสดงควำมเป็นพวกพ้องเดียวกันและเข้ำกับ
กลุ่มเพ่ือนได้ สิ่งเหล่ำนี ก็จะมีผลต่อพฤติกรรมในกำรจัดกำรกับภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนด้วย 
    2.1.4.5 อิทธิพลจำกสื่อมวลชน อิทธิพลทำงโฆษณำและสื่อมวลชนมีผลต่อ
พฤติกรรมของวัยเรียนและวัยรุ่นมำก ดังจะเห็นได้จำกกำรที่เด็กมักจะเลียนแบบดำรำภำพยนตร์ หรือ
บุคคลที่มีชื่อเสียง เป็นต้น สื่อมวลชนในปัจจุบัน ได้แก่หนังสือประเภทต่ำงๆ โทรทัศน์ วิทยุ ภำพยนตร์ 
เป็นต้น สื่อมวลชนได้รับอิทธิพลแพร่หลำยเพรำะช่วยผ่อนคลำยควำมเครียดและให้ควำมเพลิดเพลิน 
เป็นต้น สื่อมวลชนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของวัยเรียนและวัยรุ่นมีดังต่อไปนี  (พนิตตำ วงษ์แจ้ง และ 
ดวงนภำ ปำนเพ็ชร, 2544) 
     1) หนังสือพิมพ์ เป็นแหล่งที่จะให้ข่ำวสำรควำมรู้ในสิ่งต่ำงๆ จำกในหนังสือพิมพ์
หนังสือพิมพ์ไทยส่วนมำกมักคิดถึงผลประโยชน์ของตนเองมำกกว่ำที่จะช่วยให้สังคมดี โดยจะเห็นได้จำก
หนังสือพิมพ์มักจะลงรูปเปลือย และบรรยำยข้อควำมที่ยั่วยุอำรมณ์ทำงเพศ โดยไม่ค้ำนึงถึงว่ำผู้ที่อ่ำน
ส่วนหนึ่งยังเป็นวัยเรียนและวัยรุ่นและอำจจะท้ำอะไรผิดๆ ได้จำกกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์ 
     2) หนังสืออ่ำนเล่น หนังสือประเภทอ่ำนเล่นที่วำงขำยอยู่ในท้องตลำดมีหลำย
เล่มที่เป็นหนังสือเกี่ยวกับเพศ หนังสือยั่วยุกำมำรมณ์ หนังสือลำมก และไม่ได้ให้ควำมรู้เกี่ยวกับเพศใน
สิ่งที่ถูกต้อง หนังสือที่แสดงด้วยรูปภำพและมีค้ำบรรยำยนั นให้บทเรียนที่เลวในด้ำนภำษำแก่วัยเรียน
และวัยรุ่นเช่นเดียวกับที่ได้ชักจูงให้เด็กมีปฏิกิริยำก้ำวร้ำวรุนแรง หรือมีท่ำทีน่ำรังเกียจต่ำงๆ รวมทั ง
เรื่องเพศด้วย และก่อให้เกิดควำมขัดแย้งทำงจิตใจขึ นกับวัยเรียนและวัยรุ่น 
     3) วิทยุ เป็นบริกำรที่ได้ยินแต่เสียง แต่ก็ก่อให้เกิดควำมจดจ้ำข้อควำม หรือ
เนื อควำมได้มำกกว่ำสิ่งตีพิมพ์ วิทยุเป็นบริกำรที่ถึงมือประชำชนได้มำกที่สุด มักจะอยู่ในรูปละครทำง
วิทยุและเพลงต่ำงๆ 
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     4) โทรทัศน์ เป็นสื่อมวลชนที่อยู่ภำยในบ้ำน ฉะนั น โทรทัศน์จึงใกล้ชิดเด็ก
กว่ำภำพยนตร์และแย่งเวลำของเด็กไปมำกกว่ำภำพยนตร์ เด็กที่ไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้จะอยู่ใต้
อิทธิพลของโทรทัศน์จึงเป็นเหตุให้ทอดทิ งกำรเรียน สุขภำพก็ทรุดโทรมเพรำะนอนดึกเกินไป และ
ไม่ได้ท้ำกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ส่งเสริมสุขภำพอนำมัย โทรทัศน์จึงเป็นภัยอย่ำงยิ่งแก่เด็ กที่ไม่มีผู้ใหญ่ดูแล 
แนะน้ำให้รู้จักแบ่งเวลำให้เหมำะสม นอกจำกนั นรำยกำรต่ำงๆ ทำงโทรทัศน์บำงรำยกำรยังจัดไม่
เหมำะสมกับเด็ก เช่น ภำพยนตร์ และละครบำงเรื่อง แสดงควำมป่ำเถื่อน ไร้ศีลธรรม และไร้สำระ 
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเมื่อได้เห็นและได้ฟังอยู่บ่อยๆ จึงเกิดควำมเคยชินและน้ำมำใช้กับชีวิตจริงบ้ำง 
นอกจำกนี โทรทัศน์ยังสนับสนุนให้เป็นคนเพ้อฝันและหลงใหลต่อสิ่งที่เกินควำมจริง ผู้ใหญ่ที่มีหน้ำที่จัด
รำยกำรต่ำงๆ เหล่ำนี  ควรร่วมมือกันพิจำรณำจัดรำยกำรให้เหมำะสมกับเด็ก โดยจัดให้สนุกสนำนแต่
แฝงไว้ด้วยคติธรรมและควำมรู้ มีเหตุผลน่ำเชื่อถือและอำจน้ำมำใช้กับชีวิตประจ้ำวันได้ 
     5) ภำพยนตร์ ในบรรดำสื่อมวลชนเหล่ำนี  ภำพยนตร์มีอิทธิพลต่อบุคลิกลักษณะ
ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมำกกว่ำสิ่งอ่ืน เพรำะเด็กใช้เวลำดูภำพยนตร์ด้วยควำมตั งใจมำกกว่ำโทรทัศน์ 
เด็กจึงจ้ำเรื่องในภำพยนตร์ได้นำน ภำพยนตร์บำงเรื่องได้เลียนแบบจำกชีวิตจริง และบำงเรื่องถ่ำยท้ำ
จำกนวนิยำยที่มีชื่อเสียงท้ำให้น่ำเชื่อถือมำกกว่ำภำพยนตร์ทำงโทรทัศน์ ภำพยนตร์ที่ฉำยทำงโทรทัศน์
บำงเรื่องไร้สำระและเกินควำมจริง เพรำะต้องท้ำเรื่องยำวๆ เพ่ือฉำยต่อเนื่องกันทุกๆ สัปดำห์กำรท้ำ
ภำพยนตร์เรื่องยำวๆ ให้สนุกและมีแก่นสำรทุกตอนย่อมเป็นของยำก จึงท้ำให้ภำพยนตร์ที่ฉำยทำง
โทรทัศน์บำงเรื่องไร้เหตุผล เมื่อภำพยนตร์มีอิทธิพลต่อเด็กมำก เด็กชำยบำงคนจึงชอบเอำอย่ำงดำรำ
ภำพยนตร์ที่ชอบในเรื่องกำรแต่งตัว ท่ำทำงกำรแสดงควำมกล้ำหำญแบบวีรบุรุษ กำรตัดสินเหตุกำรณ์
ด้วยวิธีรุนแรง และกำรแสดงควำมรักที่ตื่นเต้นเร้ำใจ เด็กหญิงก็ชอบเอำอย่ำงดำรำหญิงในเรื่องกำร
แต่งตัว ทรงผม กำรแสดงควำมรักที่เปิดเผย รวดเร็วและรุนแรงนอกจำกนี ทั งเด็กชำยและเด็กหญิง
นิยมกำรเต้นร้ำจังหวะร้อนๆ และชอบฟังเพลงแจ็ส ซึ่งได้พบเห็นและฟังจำกภำพยนตร์เหล่ำนี  
   สื่อมวลชนทุกประเภทที่กล่ำวมำ ต่ำงก็มีอิทธิพลเฉพำะตำมลักษณะของสื่อนั นๆ อีก
ทั งได้กลำยเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ้ำวันของวัยเรียนและวัยรุ่นไทยซึ่งเป็นวัยที่อยำกเรียนรู้และ
ทดลอง ดังนั นสำระที่สื่อมวลชนน้ำมำเสนอนั นควรจะส่งเสริมให้เกิดกำรเรียนรู้ ควำมช้ำนำญ ช่วยให้
เด็กเข้ำใจในศีลธรรมด้วย นอกจำกนี สื่อมวลชนจะต้องสอดแทรกข่ำวสำรข้อมูลพื นฐำนด้ำนสุขภำพ
ให้แก่เด็กและเยำวชนเพ่ือให้เขำได้น้ำไปปฏิบัติจนมีพฤติกรรมด้ำนสุขภำพที่ถูกต้องอันจะส่งผลให้เขำ
มีร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรงทั งทำงร่ำงกำยและจิตใจในอนำคต 
   ดังนั นจึงกล่ำวได้ว่ำสื่อมวลชนนั นเข้ำมำมีบทบำทอย่ำงมำกต่อพฤติกรรมด้ำนต่ำงๆ 
ของวัยเรียนและวัยรุ่น โดยมีปรำกฏกำรณ์อย่ำงชัดเจนในภำพลบว่ำวัยเรียนและวัยรุ่นไทยขำดกำร
ดูแลตนเองด้ำนสุขภำพ มีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม เช่น พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่
เหมำะสม เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นไทยส่วนใหญ่มีค่ำนิยมในกำรบริโภคอำหำรจำนด่วน อำหำรขบเคี ยว 
ลูกอมขนมหวำนซึ่งผู้ผลิตใช้วิธีกำรทำงตลำดโหมโฆษณำผ่ำนสื่อต่ำงๆ อยู่ทุกวัน กำรบริโภคอำหำรที่
ไม่มีประโยชน์เหล่ำนี ส่งผลกระทบสุขภำพของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นไทยท้ำให้วัยเรียนและวัยรุ่นไทยมี
ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนสูงขึ น ซึ่งโดยธรรมชำติเมื่อมีภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนย่อมมีควำม
ต้องกำรในกำรลดน ้ำหนัก ซึ่งในปัจจุบันสื่อต่ำงๆ มีกำรลงโฆษณำเกี่ยวกับลดน ้ำหนักมำกขึ น กำรรับ
ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับวิธีกำรลดน ้ำหนักจำกสื่อต่ำงๆ นั นควรมีกำรตรวจสอบกลั่นกรองให้ดีก่อนที่จะ
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ตัดสินใจกระท้ำตำม ผลกระทบของกำรเลือกวิธีกำรลดน ้ำหนักตำมสื่อที่ไม่เหมำะสม หรือด้วยควำม
รู้เท่ำไม่ถึงกำรณ์จะก่อให้เกิดกำรสูญเสียอย่ำงมำกมำยตำมมำ 
 2.1.5 ผลเสียที่เกิดจากภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน  
  ผลเสียที่เกิดจำกภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนเป็นสำเหตุของปัญหำสุขภำพต่ำงๆ ทั ง
ทำงตรงและทำงอ้อมของ ซึ่งได้แก่   
   2.1.5.1 ผลเสียทางด้านร่างกาย 
    ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ และเป็นที่ยอมรับใน
วงการแพทย์ว่าคนอ้วนเป็นคนที่มีอายุสั นกว่าปกติด้วยโรคต่างๆ ดังนี  
     1) โรคที่เกิดจากภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน 
      (1.1) โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส้าคัญในการเกิดโรคหัวใจ ทั งโรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื อหัวใจวาย รวมทั งการเสียชีวิตอย่าง
เฉียบพลัน ทั งนี อาจเนื่องมาจาก เมื่อมีน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ นจะเพ่ิมการท้างานของกล้ามเนื อหัวใจเพ่ือสูบ
ฉีดโลหิตไปเลี ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งหากต่อเนื่องกันเป็นเวลานานจะท้าให้เกิดโรคหัวใจวายได้ โดยผู้
ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 20 จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายมากขึ นถึง 3 เท่า (ด้ารง กิจกุศล, 2538) 
อย่างไรก็ตามการเกิดโรคหัวใจในผู้ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมักมีปัจจัยร่วมมาจากโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงเพราะทุกๆ 10% ของน ้าหนักที่เพ่ิมขึ น จะท้าให้ความดันซิสโตลิส
เพ่ิมขึ น 6.60 มิลลิเมตร คอเลสเตอรอลเพ่ิมขึ น 12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลูโคสเพ่ิมขึ น 2 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Pi-Sunyer, 1994) ซึ่งความดันโลหิตที่สูงขึ นจะท้าให้หัวใจท้างานมากขึ นจนอาจ
เกิดหัวใจวาย อีกทั งระดับคอเลสเตอรอลในเลือดจะเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้หลอดเลือดยืดหยุ่นได้ไม่
เต็มที่หรือหลอดเลือดที่ไปเลี ยงหัวใจตีบเพราะมีไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ท้าให้เลือดไหลไป
เลี ยงหัวใจไม่สะดวกเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื อหัวใจตายจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
      (1.2) โรคควำมดันโลหิตสูง กลไกกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ที่มี
น ้ำหนักเกินมำตรฐำนยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่พบว่ำผู้ที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีปริมำณเลือดที่สูบฉีด
ออกจำกหัวใจมำกกว่ำคนปกติ และมีกำรขยำยตัวของปริมำตรเลือด นอกจำกนี พบว่ำผู้ที่มีน ้ำหนักเกิน
และมีควำมดันโลหิตสูงร่วมด้วยมีแรงต้ำนของหลอดเลือดส่วนปลำยลดลง (วิชัย ตันไพจิตร, 2530) 
      (1.3) ผลเสียเกี่ยวกับกำรหำยใจ คนที่น ้ำหนักเกินมำตรฐำนมำกๆ จะ
พบว่ำมักจะมีอำกำรง่วงซึม หลับง่ำย หำยใจบ่อยครั งกว่ำคนน ้ำหนักปกติ ซึ่งเรียกกลุ่มอำกำรดังกล่ำว
ว่ำ Pickwickian syndrome (วิชัย ตันไพจิตร, 2530) สำเหตุพบว่ำ เกิดจำกกำรท้ำงำนของปอดถูก
ขัดขวำงจำกไขมันในช่องท้องและบริเวณกะบังลมท้ำให้ปอดไม่สำมำรถขยำยตัวได้เต็มที่ ส่งผลให้เกิด
กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซในปอดไม่ดี และก่อให้เกิดกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในปอดและกระแส
เลือด ร่ำงกำยจึงพยำยำมปรับตัวให้หำยใจเพิ่มขึ นและนอกจำกนั นยังต้องใช้แรงเพ่ือช่วยในกำรหำยใจ 
จึงมักพบว่ำคนอ้วนจะรู้สึกหอบเหนื่อยอยู่ตลอดเวลำ และจำกผลของกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซที่ไม่มี
ประสิทธิภำพจะท้ำให้เกิดกำรคั่งของก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด ท้ำให้ร่ำงกำยพยำยำม
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สร้ำงเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ น (Secondary polycythemia) และท้ำให้หัวใจห้องล่ำงขวำโตในที่สุด ซึ่ง
เป็นปัจจัยชี น้ำของภำวะหัวใจวำย (Pi-Sunyer, 1994) 
      (1.4) ผลต่อโรคข้อ โดยธรรมชำติข้อต่อตลอดแนวสันหลัง ข้อตะโพก 
รวมทั งข้อเข่ำและข้อเท้ำ ท้ำหน้ำที่รับน ้ำหนักตัวจำกแรงดึงดูดของโลก ภำยในข้อจะมีกระดูกอ่อนบุที่
ปลำยกระดูกที่มำชนกัน เพ่ือป้องกันไม่ให้ปลำยกระดูกเสียดสีกัน แต่ในผู้ที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำน
น ้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ นจะท้ำให้ข้อเหล่ำนี ต้องรับน ้ำหนักตัวที่มำกเกินไปตลอดเวลำ เมื่อนำนเข้ำจะท้ำให้
กระดูกอ่อนที่บุอยู่ถูกท้ำลำย ท้ำให้ปลำยกระดูกเสียดสีกันจะท้ำให้มีอำกำรปวดข้อและข้อจะเสื่อมไป
ในที่สุด (กมลพรรธน์ เมฆวรวุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน์, 2538) 
    2) โรคที่รุนแรงขึ นจำกภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน 
     (2.1) โรคเบำหวำน กำรเกิดโรคเบำหวำนในผู้ที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนสืบ
เนื่องมำจำกมีกำรขำดฮอร์โมนอินซูลิน หรืออินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่ (ภำวะดื ออินซูลิน) นอกจำกนี 
ยังอำจเกิดจำกกำรท้ำงำนผิดปกติของ ฮอร์โมนอินคริติน ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นกำรหลั่งอินซูลิน เมื่อทำน
อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต ร่ำงกำยของคนปกติที่ไม่ได้มีควำมผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลิน จะท้ำ
กำรย่อยสลำยคำร์โบไฮเดรตเป็นน ้ำตำลกลูโคส และดูดซึมเข้ำสู่กระแสเลือดเพ่ือใช้เป็นพลังงำนของ
ร่ำงกำย ซึ่งฮอร์โมนอินซูลินผลิตจำกตับอ่อน  ฮอร์โมนอินซูลินจะเป็นตัวพำน ้ำตำลกลูโคสเข้ำสู่เนื อเยื่อ
ต่ำงๆ ของร่ำงกำย ดังนั นถ้ำตับอ่อนสร้ำงอินซูลินไม่ได้ หรือสร้ำงไม่พอ จะท้ำให้กำรท้ำงำนไม่ดีส่งผล
ให้มีน ้ำตำลในเลือดเหลือค้ำงมำกและมีระดับสูงกว่ำปกติ จึงเกิดเป็นโรคเบำหวำนประเภทที่ 2  
(Pi-Sunyer, 1994) รวมทั งควำมอ้วนยังท้ำให้ดื อต่อกำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท้ำให้ขัดขวำงกำรน้ำ
กลูโคสเข้ำไปในเซลล์ หรือยับยั งกำรเผำผลำญของกลูโคสภำยในเซลล์ ท้ำให้น ้ำตำลกลูโคสในเลือดสูง
เกิดเป็นเบำหวำน (วิชัย ตันไพจิตร, 2530) และจำกกำรส้ำรวจภำวะสุขภำพอนำมัยของประชำกรไทย
ครั งที่ 1 ในปีพ.ศ. 2534-2535 พบว่ำ ควำมชุกของกำรเกิดโรคจะเพ่ิมขึ นเมื่อน ้ำหนักตัวเพ่ิมขึ น นั่นคือ 
อัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำนในผู้ที่น ้ำหนักตัวปกติ น ้ำหนักเกิน และอ้วน ร้อยละ 2.10, 5.20 และ 6.30 
ตำมล้ำดับ  จะเห็นได้ว่ำผู้ที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีโอกำสเกิดโรคเบำหวำนถึง 2 เท่ำของผู้ที่มี
น ้ำหนักตัวปกติ  
     (2.2) โรคมะเร็งบำงชนิด จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับสำเหตุของกำรเกิดโรคมะเร็ง
แห่งสหรัฐอเมริกำ (The American Cancer Society 1959 - 1972) พบว่ำน ้ำหนักเกินมำตรฐำนมี
ควำมสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง โดยพบว่ำเพศชำยที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนมีอุบัติกำรณ์ของมะเร็งล้ำไส้
ใหญ่ มะเร็งทวำรหนัก สูงกว่ำคนในวัยเดียวกันที่มีน ้ำหนักปกติ ส่วนในเพศหญิงที่มีน ้ำหนักเกิน
มำตรฐำนจะพบว่ำ อุบัติกำรณ์ของมะเร็งทำงเดินน ้ำดีและถุงน ้ำดี มะเร็งเต้ำนม มะเร็งมดลูก มะเร็ง
เยื่อบุมดลูก มะเร็งรังไข่สูงกว่ำเพศหญิงวัยเดียวกันที่มีน ้ำหนักปกติ (Kaplan et al, 1993) ส่วนกลไก
ของกำรเกิดโรคมะเร็งนั นยังไม่ทรำบแน่ชัด 
     (2.3) โรคตับและทำงเดินน ้ำดี ในผู้ที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนมักพบว่ำ มีภำวะ
ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพำะคอเลสเตอรอล (Cholesterol)  และคอเลสเตอรอลจะถูกท้ำลำยโดยน ้ำดี 
เมื่อมีมำกเกินไปร่ำงกำยไม่สำมำรถท้ำลำยได้หมด นอกจำกจะเกำะตำมเส้นเลือดท้ำให้เส้นเลือดแข็ ง 
คอเลสเตอรอลบำงส่วนจะตกตะกอนกลำยเป็นนิ่วในถุงน ้ำดี จำกกำรศึกษำของ Van Itallie (1979) 
พบว่ำ 1 ใน 3 ของหญิงอำยุ 40-50 ปี ซึ่งมีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีประวัติโรคถุงน ้ำดี 
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     (2.4) โรคของไตและระบบขับถ่ำยปัสสำวะ จำกภำวะไขมันในกระแสเลือดสูง
ท้ำให้เกิดกำรแข็งตัวของหลอดเลือด โดยเฉพำะหลอดเลือดภำยในไต เมื่อหลอดเลือดของไตท้ำงำนได้
ไม่เต็มที่ จึงท้ำให้เกิดภำวะต่ำงๆ เช่น โปรตีนในปัสสำวะ (Protienuria) ภำวะเส้นเลือดด้ำในไตอักเสบ   
เป็นต้น 
     (2.5) ควำมผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนก่อให้เกิด
ปัญหำที่พบในเพศหญิง ได้แก่ ควำมผิดปกติในกำรตกไข่ ควำมผิดปกติของประจ้ำเดือนกำรมีบุตรยำก 
ส่วนในเพศชำย พบว่ำ เป็นสำเหตุของกำรเป็นหมัน (Kaplan et al, 1993) 
   2.1.5.2 ผลเสียด้านจิตใจ  
    น ้าหนักเกินมาตรฐานส่งผลลบต่อจิตใจของบุคคล โดยเฉพาะในปัจจุบันสังคมเน้น
เรื่องการมีรูปร่างที่ผอมบางว่าดูดี เป็นผลให้ผู้ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานมองภาพลักษณ์ของตนเองไป
ในทางลบ มีมโนมติต่อตนเอง (Self-concept) ไม่ดีตามมา จากการศึกษาของ Drake พบว่าคนที่มี
น ้าหนักเกินมาตรฐานจะมีความภูมิใจในตนเองต่้ากว่าคนน ้าหนักปกติ ผู้ที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานจะ
รู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย อับอาย ถูกล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ถูกคนอ่ืนมองแบบตลกขบขัน  
ไม่คล่องแคล่ว ซึ่งสิ่งเหล่านี อาจจะเป็นสาเหตุท้าให้เกิดโรคจิตประสาทได้ง่าย (Drake, 1988) 
   2.1.5.3 ผลเสียทางเศรษฐกิจและสังคม  
    ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานนอกจากจะมีผลต่อสุขภาพทางกายและจิตใจแล้วยัง
ส่งผลเสียต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า คนอ้วนหางานท้า
ได้ยากจน รัฐบาลต้องออกกฎหมายไม่ให้สถานที่ต่างๆ ใช้หลักของน ้าหนักตัวเป็นเกณฑ์ในการ
คัดเลือกบุคคลเข้าท้างาน (วิชัย ตันไพจิตร, 2541) หรือการต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการควบคุม
น ้าหนัก หรือรักษาโรคต่างๆ ที่ตามมา นอกจากนี ภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานยังเป็นอุปสรรคในการ
ประกอบอาชีพบางอาชีพ เช่น นักเต้นร้า นักกีฬา ผู้แสดงแบบเสื อ เป็นต้น 
   จากปัจจัยดังกล่าว ก่อให้เกิดปัญหาอันเนื่องมาจากการมีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน
ตามมามากมาย ทั งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และผลเสียจากภาวะน ้าหนัก
เกินมาตรฐานยังเป็นสาเหตุทั งทางตรงและทางอ้อมของปัญหาสุขภาพต่างๆ ดังนั นนักเรียนที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจึงจ้าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและการดูแลที่ถูกต้อง เพ่ือให้นักเรียนที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 
2.2 การจัดการกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
 
 การจัดการกับภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น การลดน ้าหนักหรือการจัดการกับภาวะน ้าหนักเกิน เป็นการปฏิบัติเพ่ือ
คงความสมดุลของพลังงานที่ได้รับเข้าไปและพลังงานที่ต้องใช้ นั่นคือจะเป็นการจ้ากัดพลังงานที่เข้าสู่
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ร่างกายร่วมกับการเพ่ิมการใช้พลังงานภายในร่างกายให้มากขึ น ในวัยเรียนร่างกายก้าลังเจริญเติบโต 
การควบคุมน ้าหนักจ้าเป็นต้องท้าอย่างถูกต้อง ซึ่งได้แก่ 
  2.2.1 การควบคุมอาหาร 
   อาหารเป็นสิ่งส้าคัญส้าหรับชีวิตคนเรา การได้กินอาหารที่มีปริมาณที่พอเหมาะและ
เพียงพอกับความต้องการของร่างกายจะท้าให้มีภาวะโภชนาการที่ดี และมีสุขภาพที่แข็งแรง นักเรียน
เป็นวัยที่ร่างกายเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องเนื่องจากวัยก่อนเรียน โดยจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมาก
ในช่วงวัยรุ่น ดังนั นร่างกายจึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารที่ค่อนข้างสูง และเพ่ือเป็น
ควบคุมอาหารให้ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ จึงต้องปฏิบัติดังนี  
   2.2.1.1 การบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ  
    โภชนบัญญัติ หมายถึง ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย ซึ่ง
เป็นแนวปฏิบัติส้าหรับคนไทยในการกินอาหารที่จะน้าไปสู่การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
และภาวะโภชนาการเกินตลอดจนพิษภัยจากอาหาร (กองโภชนาการ , 2544 อ้างถึงใน ดวงเดือน 
ไกรเทพ, 2549) ได้กล่าวถึงการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ ซึ่งมีทั งหมด 9 ข้อ ดังนี  

  1) กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลำกหลำย และหมั่นดูแลน ้ำหนักตัว 
      (1.1) กินอำหำรครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลำกหลำย กินอำหำรครบ 5 หมู่ 
แต่ละหมู่ให้หลำกหลำย คือ กำรกินอำหำรหลำยๆ ชนิด เพื่อให้ร่ำงกำย ได้รับสำรอำหำรต่ำงๆ ครบใน
ปริมำณที่เพียงพอกับควำมต้องกำร ถ้ำกินอำหำร ไม่ครบทั ง 5 หมู่ หรือกินอำหำร ซ ้ำซำกเพียงบำง
ชนิดทุกวัน อำจท้ำให้ได้รับสำรอำหำรบำงประเภทไม่เพียงพอหรือมำกเกินไป อำหำรเเต่ ละชนิด
ประกอบด้วย สำรอำหำรหลำยประเภท ได้แก่ โปรตีน คำร์โบไฮเดรต ไขมัน แร่ธำตุ วิตำมิน น ้ำและ  
ยังมีสำรอ่ืนๆ เช่น ใยอำหำรซึ่งมีประโยชน์ต่อร่ำงกำย ท้ำให้อวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย ท้ำงำนได้
ตำมปกติในอำหำร แต่ละชนิดจะประกอบด้วยสำรอำหำรต่ำงๆ ในปริมำณที่มำกน้อยต่ำงกัน โดยไม่มี
อำหำรชนิดใดชนิดหนึ่งที่จะมีสำรอำหำรต่ำงๆ ครบในปริมำณที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
ดังนั น ในวันหนึ่งๆ เรำต้องกินอำหำรหลำยๆ ชนิดเพ่ือให้ได้สำรอำหำรครบตำมที่ร่ำงกำยต้องกำร
ประเทศไทยเรำได้แบ่งอำหำรออกเป็น 5 หมู่ โดยจัดอำหำรที่ให้สำรอำหำรคล้ำยกันเข้ำไว้ในหมู่
เดียวกัน เพ่ือให้เรำสำมำรถพิจำรณำได้ว่ำกินอำหำรครบถ้วนเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย
หรือไม่อำหำรหลัก 5 หมู่ มีดังนี  
       หมู่ที่  1 นม ไข่ เนื อสัตว์ต่ำงๆ ถั่วเมล็ดแห้ง และงำ ซึ่งจะช่วยให้
ร่ำงกำยเจริญเติบโต แข็งแรง และช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
       หมู่ที่ 2 ข้ำว แป้ง เผือก มัน น ้ำตำล ให้พลังงำนแก่ร่ำงกำย 
       หมู่ที่ 3 พืชผักต่ำง ๆ เพื่อเสริมสร้ำงกำรท้ำงำนของร่ำงกำยให้เป็นปกติ 
       หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่ำงๆ ให้ประโยชน์ เช่นเดียวกับหมู่ท่ี 3 
       หมู่ที่ 5 น ้ำมันและไขมันจำกพืชและสัตว์ ซึ่งจะให้พลังงำนและควำม
อบอุ่นแก่ร่ำงกำย 
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       ดังนั น ในวันหนึ่งๆ เรำจะต้องเลือกกินอำหำรให้ครบทั ง 5 หมู่ใน
ปริมำณที่พอเหมำะและในแต่ละหมู่ ควรเลือกกินให้หลำกหลำย เพ่ือให้ได้สำรอำหำรต่ำงๆ ครบตำม
ต้องกำรของร่ำงกำยอันจะน้ำไปสู่กำรกินดีมีผลให้เกิด “ภำวะโภชนำกำรดี” 
      (1.2) หมั่นดูแลน ้ำหนักตัว “น ้ำหนักตัว” ใช้เป็นเครื่องบ่งชี ส้ำคัญที่บอกถึง
ภำวะสุขภำพของคนเรำว่ำดีหรือไม่ เพรำะแต่ละคนจะต้องมีน ้ำหนักตัวที่เหมำะสมตำมวัย และได้
สัดส่วนกับควำมสูงของตัวเอง ดังนั น กำรรักษำน ้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ โดยกำรกินอำหำรให้
เหมำะสมควบคู่ไปกับกำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมอย่ำงสม่้ำเสมอจึงมีควำมส้ำคัญและจ้ำเป็นอย่ำงยิ่ง
ถ้ำน ้ำหนักตัวต่้ำกว่ำเกณฑ์ปกติหรือผอมไป จะท้ำให้ร่ำงกำยอ่อนแอเจ็บป่วยง่ำย และประสิทธิภำพ
กำรเรียนและกำรท้ำงำนด้อยลงกว่ำปกติ ในทำงตรงข้ำม หำกมีน ้ำหนักมำกกว่ำปกติหรืออ้วนไป จะมี
ควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบำงชนิด
นั น เป็นสำเหตุกำรตำยในล้ำดับหนึ่งของคนไทย กำรรักษำน ้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยกำรกิน
อำหำรให้ถูกหลักโภชนำกำร และออกก้ำลังกำยอย่ำงเหมำะสม จะช่วยให้สุขภำพดีมีชีวิตยืนยำวและ
เป็นกำรที่จะประเมินว่ำน ้ำหนักตัว อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่นั นท้ำได้หลำยวิธี แต่วิธีที่ง่ำยและดีที่สุด 
คือในเด็ก ใช้ค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์อำยุหรือค่ำน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้ำงอิง
ในผู้ใหญ่ ใช้ดัชนีมวลกำยเป็นเกณฑ์ตัดสินโดยค้ำนวณจำกสูตร  
 
    ดังนี  ดัชนีมวลกำย =  น ้ำหนัก (กิโลกรัม)   
              ส่วนสูง (เมตร)2 
 
       ทุกคนควรหมั่นดูแลน ้ำหนักของตนเองให้อยู่เกณฑ์ปกติ ควรชั่งน ้ำหนัก
ตัว อย่ำงน้อยเดือนละครั ง หำกน ้ำหนักตัวน้อย ควรกินอำหำรที่เป็นประโยชน์ให้มำกขึ น ถ้ำน ้ำหนักตัว
มำกก็ควรลดกำรกินอำหำรลง โดยเฉพำะอำหำรประเภทไขมัน น ้ำตำล และนอกจำกนั นควรออกก้ำลัง
กำยอย่ำงสม่้ำเสมอ เพ่ือรักษำน ้ำหนักตัว ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
    2) กินข้ำวเป็นอำหำรหลักสลับกับอำหำรประเภทแป้งเป็นบำงมื อ  
     ข้ำวเป็นอำหำรหลักของคนไทย เป็นแหล่งอำหำรที่ให้พลังงำนสำรอำหำรที่มี
มำก ในข้ำว ได้แก่ คำร์โบไฮเดรตและโปรตีน โดยเฉพำะข้ำวกล้องหรือข้ำวซ้อมมือ ซึ่งเป็นข้ำวที่ขัดสี
แต่น้อยนั นถือว่ำเป็นข้ำวที่มีประโยชน์มำกกว่ำที่ขัดสีจนขำว เนื่องจำกมีสำรอำหำรโปรตีน ไขมัน ใย
อำหำร แร่ธำตุ และวิตำมินในปริมำณที่สูงกว่ำเรำกินข้ำวควบคู่ไปกับอำหำรอ่ืนๆ ซึ่งประกอบด้วย
เนื อสัตว์ ไข่ ถั่ว เมล็ดแห้งผัก ผลไม้และไขมัน จำกสัตว์จึงท้ำให้ร่ำงกำยมีโอกำสได้รับสำรอำหำรอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติมและหลำกหลำยในแต่ละมื อผลิตภัณฑ์จำกข้ำวและธัญญพืชและอ่ืน  ๆ มีมำกมำย เช่น 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่กึ่งส้ำเร็จรูปเป็นแหล่งอำหำรที่ให้พลังงำนเช่นเดียวกัน และสำมำรถจัด
ให้บริกำรอำหำรอย่ำงรวดเร็วซึ่งเป็นอำหำรจำนด่วนหรืออำหำรจำนเดียวแบบไทยๆ ทั งยังมีใยอำหำร
จำกผักประเภทต่ำงๆ มำกกว่ำอำหำรจำนด่วน หรืออำหำรจำนเดียวแบบตะวันตก ควรค้ำนึงถึง
ปริมำณอำหำรประเภทข้ำวและแป้งที่กินในแต่ละวัน เพรำะถ้ำร่ำงกำยได้รับเกินควำมต้องกำรแล้วจะ
ถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน เก็บไว้ตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เมื่อสะสมมำกขึ น จะท้ำให้เกิดโรคอ้วนได้ 
ดังนั นกำรกินข้ำวเป็นอำหำรหลักสลับกับอำหำรประเภทแป้งเป็นบำงมื อ พร้อมด้วยอำหำรอ่ืนที่
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หลำกหลำย ครบ 5 หมู่ในสัดส่วนเหมำะสม และปริมำณที่เพียงพอ จึงเป็นสิ่งที่ พึงปฏิบัติเพ่ือน้ำไปสู่
กำรมีภำวะโภชนำกำรที่ดีและสุขภำพอนำมัยที่สมบูรณ์ 
    3) กินพืชผักให้มำกและกินผลไม้เป็นประจ้ำ พืชผักผลไม้เป็นแหล่งส้ำคัญของ
วิตำมินและแร่ธำตุ รวมทั งสำรอ่ืน ๆ ซึ่งล้วนแต่มีควำมจ้ำเป็นต่อร่ำงกำยที่น้ำไปสู่สุขภำพที่ดี เช่น ใย
อำหำรช่วยในกำรขับถ่ำยและน้ำคอเลสเตอรอล และสำรพิษท่ีก่อโรคมะเร็งบำงชนิด ออกจำกร่ำงกำย
ท้ำให้ลดกำรสะสมสำรพิษเหล่ำนั นนอกจำกนั น พืชผักผลไม้หลำยอย่ำงให้พลังงำน ดังนี   
     หำกกินให้หลำกหลำยเป็นประจ้ำจะไม่ก่อให้เกิดโรคอ้วนและไขมันอุดตันใน
เส้นเลือด ในทำงตรงข้ำมกลับลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ จำกผลกำรวิจัยล่ำสุด 
พบว่ำสำรแคโรทีนและวิตำมินซีในพืช ผักผลไม้มีผลป้องกันไม่ให้ไขมันไปเกำะที่ผนังหลอดเลือดและ
ป้องกันมะเร็งบำงประเภทประเทศไทยมีผักและผลไม้ตลอดทั งปี จึงควรส่งเสริมให้กินเป็นประจ้ำทุกๆ 
วัน โดยเฉพำะในกลุ่มเด็กวัยเรียน และวัยเรียนและวัยรุ่นที่ร่ำงกำยต้องกำรวิตำมิน และแร่ธำตุเพ่ือใช้
ในกำรเจริญเติบโตและเสริมสร้ำงให้ร่ำงกำยทุกระบบท้ำงำนได้เป็นปกติพืชผัก มีหลำยประเภทและ
กินได้แทบทุกส่วน ประเภทผักกินใบ ยอด และก้ำน เช่นกระถิน ผักบุ้ง ต้ำลึง คะน้ำ สำยบัวบอน ผัก
กูด ผักแว่น ประเภทกินดอก เช่น ดอกกระเจียว ดอกกะหล่้ำปลี ดอกโสน ดอกแค ประเภทกินผล 
เช่น บวบ ฟักทอง ถั่วฝักยำว มะเขือเทศ มะเขือยำวมะเขือเปรำะ กระเจี๊ยบ ประเภทกินรำก เช่น หัว
ผักกำด แครอท กระชำย ขมิ นขำว ขิงอ่อน พืชผักต่ำง ๆ โดยเฉพำะ ผักสีเขียว เป็นแหล่งวิตำมิน
หลำยชนิด โดยเฉพำะ กลุ่มวิตำมินซี วิตำมินเอ แร่ธำตุและใยอำหำรผลไม้นั น มีทั งที่กินดิบและกินสุก 
มีรสหวำนและเปรี ยว ซึ่งให้ประโยชน์แตกต่ำงกันไปผลไม้ที่กินดิบ เช่น ฝรั่ง มะม่วงมัน ชมพู่ กล้วย 
สับปะรด ส้มเขียวหวำน ส้มโอ ซึ่งมีวิตำมินโดยเฉพำะวิตำมินซีสูง ผลไม้ที่กินสุกที่มีสีเหลื อง เช่น 
มะละกอ มะม่วงสุก มีวิตำมินเอสูง  
     ส้ำหรับผู้มีภำวะโภชนำกำรเกินควรจ้ำกัดปริมำณกำรกินผลไม้ที่มีรสหวำนจัด 
เช่น ทุเรียน ละมุด ล้ำไย และขนุน เพรำะมีน ้ำตำลสูงเพ่ือกำรมีสุขภำพที่สมบูรณ์ และแข็งแรง จึงควร
กินพืชผักทุกมื อให้หลำกหลำยชนิดสลับกันไป ส่วนผลไม้ ควรกินเป็นประจ้ำสม่้ำเสมอ โดยเฉพำะหลัง
กินอำหำรแต่ละมื อ และกินเป็นอำหำรว่ำง และควรกินพืช ผักผลไม้ ตำมฤดูกำล 
    4) กินปลำ เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถ่ัวเมล็ดแห้งเป็นประจ้ำ  
     ปลำ เนื อสัตว์ไม่ติดมันไข่และถั่วเมล็ดแห้ง เป็นแหล่งโปรตีนที่ดี โปรตีนเป็น
สำรอำหำรที่ร่ำงกำยจ้ำเป็น ต้องได้รับอย่ำงเพียงพอ ทั งคุณภำพและปริมำณ เพ่ือน้ำไปเสริมสร้ำง
ร่ำงกำยให้เจริญเติบโต และซ่อมแซมเนื อเยื่อซึ่งเสื่อมสลำยให้อยู่ในสภำพปกติ เป็นส่วนประกอบของ
สำรภูมิคุ้มกัน โรคติดเชื อ และให้พลังงำนแก่ร่ำงกำยแหล่งอำหำรที่ให้โปรตีนที่ส้ำคัญ ได้แก่เนื อสัตว์ไม่
ติดมัน เนื อสัตว์ทุกชนิดให้โปรตีนแก่ร่ำงกำยแต่กำรกินเนื อสัตว์ไม่ติดมันเป็นประจ้ำ ไม่เพียงแต่จะท้ำ
ให้ร่ำงกำยได้รับโปรตีนอย่ำงเพียงพอเท่ำนั น แต่จะท้ำให้ลดกำรสะสมไขมันในร่ำงกำยและโลหิต ซึ่งจะ
น้ำไปสู่กำรมีสุขภำพที่ดี ไขมันในเนื อสัตว์มีทั งที่สังเกตเห็นได้เช่น หมูสำมชั น เนื อสัตว์ที่มีมันเปลว 
ซึ่งควรหลีกเลี่ยงกำรกินเป็นประจ้ำ นอกจำกนี ยังมีไขมันที่แทรกอยู่ในเนื อสัตว์โดยเฉพำะในเนื อหมู จะ
มีไขมันแทรก อยู่มำกกว่ำเนื อสัตว์ทุกชนิดไข่ เป็นอำหำรอีกชนิดหนึ่งที่มีโปรตีนสูง มีแร่ธำตุและ
วิตำมินที่จ้ำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อร่ำงกำยมำกมำยหลำยชนิด ไข่เป็นอำหำรโปรตีน รำคำถูกหำซื อ
ได้ง่ำย ปรุงและกินง่ำย 
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     ในเด็กควรกินไข่ที่ปรุงให้สุก ทั งไข่เป็ดและไข่ไก่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำรไม่
แตกต่ำงกันถั่วเมล็ดแห้ง เป็นแหล่งอำหำรโปรตีนที่ดีหำง่ำย รำคำถูก และมีหลำกหลำยชนิด ได้แก่ถั่ว
เหลือง ถั่วเขียว ถั่วด้ำ ถั่วลิสง เป็นต้น รวมไปถึง ผลิตภัณฑ์ท้ำจำก ถั่วเมล็ดแห้ง ได้แก่เต้ำหู้เต้ำเจี ยว 
น ้ำมันถั่วเหลือง หรือน ้ำเต้ำหู และอำหำรที่ท้ำจำกถั่ว เช่น ถั่วกวน ขนมไส้ถั่วต่ำง ๆ ควรกินถั่วเมล็ด
แห้งสลับกับเนื อสัตว์เป็นประจ้ำ จะท้ำให้ร่ำงกำยได้สำรอำหำรครบถ้วนยิ่งขึ นนอกจำกนี ถั่วยังให้
พลังงำนแก่ร่ำงกำยได้ดีอีกด้วยงำ เป็นอำหำรที่มีคุณประโยชน์ทำงโภชนำกำรที่ให้ทั งโปรตีน ไขมัน 
วิตำมิน โดยเฉพำะวิตำมินอี แคลเซียม จึงควรกินงำเป็นประจ้ำ 
    5) ดื่มนมให้เหมำะสมตำมวัย นมเป็นอำหำรที่เหมำะสมส้ำหรับบุคคลทุกเพศทุก
วัย ทั งนมจืดและนมปรุงแต่งชนิดต่ำงๆ 
     (5.1) แร่ธำตุแคลเซียม และฟอสฟอรัสในนมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง 
     (5.2) นมมีโปรตีน น ้ำตำลแลคโตส และวิตำมินต่ำงๆ โดยเฉพำะวิตำมินเอซึ่ง
ช่วยในกำรมองเห็นและบ้ำรุงเนื อเยื่อและวิตำมินบีสอง ซึ่งช่วยให้ร่ำงกำยเจริญเติบโต  และเนื อเยื่อ
ต่ำงๆ ท้ำหน้ำที่ปกต ิ
     (5.3) เลือกดื่มนมที่บรรจุในภำชนะปิดสนิท ดูฉลำก วันที่หมดอำยุด้วยไม่ควร
ดื่มนมที่หมดอำยุ นมที่ไม่ได้ผ่ำนกำรฆ่ำเชื อโรคด้วยควำมร้อน นมที่กล่องช้ำรุดหรือนมพลำสเจอร์ไรส์
ไม่ได้เก็บที่ตู้เย็น นมบำงชนิดเช่น นมพำสเจอร์ไรส์ หรือโยเกริต์ ต้องเก็บไว้ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิไม่ เกิน 
10 องศำเซลเซียส 
     (5.4) หญิงตั งครรภ์ และเด็กวัยเรียนควรดื่มนมวันละ 2 - 3 แก้ว ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอำยุ วันละ 1 - 2 แก้ว 
     (5.5) ผู้มีปัญหำโรคอ้วน หรือไขมันในเลือดสูงควรดื่มนมพร่องมันเนย 
     (5.6) กรณีที่ซื อนมเปรี ยวชนิดดื่ม ควรเลือกชนิดที่ท้ำจำกนม ที่มีเนื อนมใน
ปริมำณสูงโดยให้ดูที่ข้ำงกล่องหรือขวด จะท้ำให้ได้คุณค่ำอำหำรใกล้เคียงนมสด ผู้ใหญ่บำงคนไม่
สำมำรถดื่มนมสดได้ เนื่องจำกดื่มแล้วเกิดปัญหำ ท้องเดิน หรือท้องอืด เพรำะร่ำงกำยไม่สำมำรถย่อย
น ้ำตำลแลคโตสในนมได้ จึงอำจปรับเปลี่ยนวิธีกำร โดยให้ดื่มนมครั งละน้อย ๆ เช่น ¼ แก้ว แล้วค่อย 
ๆเพ่ิมขึ น ดื่มนมหลังอำหำรหรือดื่มนมถั่วเหลือง หรือเปลี่ยนเป็นกินโยเกิร์ตชนิดครีม ซึ่งจัดเป็นนม
เปรี ยวชนิดหนึ่ง นมเปรี ยวมีจุลินทรีย์ที่ไม่เป็นอันตรำยต่อคน และสำมำรถย่อยน ้ำตำลแลคโตสในนม 
ช่วยลดปัญหำท้องเดิน หรือท้องอืดดังกล่ำว 
     (5.7) นมถั่วเหลืองหรือน ้ำเต้ำหูเป็นผลิตภัณฑ์ที่ท้ำจำกถั่วเหลืองให้โปรตีน 
วิตำมิน แร่ธำตุที่มีประโยชน์ต่อร่ำงกำย จึงดื่มให้เป็นประจ้ำเช่นกัน 
    6) กินอำหำรที่มีไขมันแต่พอควร 
     (6.1) ไขมันเป็นอำหำรที่จ้ำเป็นต่อสุขภำพ ให้พลังงำนควำมอบอุ่น และช่วย
กำรดูดซมึ วิตำมินที่ละลำยไขมัน คือ วิตำมิน เอ ดี อี และเค 
     (6.2) ไขมันและน ้ำมันจำกพืชและจำกสัตว์เป็นแหล่งพลังงำนเข้มข้น ให้กรด
ไขมันที่จ้ำเป็นแก่ร่ำงกำย และท้ำให้อำหำรมีรสชำติดีขึ น 
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     (6.3) ปัจจุบันคนไทยกินไขมันมำกกว่ำในอดีต และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอีกใน
อนำคตจึงควรจ้ำกัดให้พลังงำนที่ได้จำกไขมันอย่ำงมำกไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงำน ที่ได้จำกอำหำร
ทั งหมด 
     (6.4) ไขมันในอำหำรมีทั งประเภทไขมันอ่ิมตัวและไขมันไม่อ่ิมตัว กำรได้รับ
กรดไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลมำกเกินไป จะท้ำให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงและเสี่ยงต่อ
กำรเป็นโรคหัวใจ 
     (6.5) ควรประกอบอำหำรด้วยวิธี ต้ม นึ่ง ปิ้ง และย่ำง แทนกำรทอด หรือผัด
จะลดปริมำณไขมันในอำหำร กำรรู้ชนิดอำหำรที่มีไขมันสูง โดยเฉพำะปริมำณไขมันอ่ิมตัวและ
คอเลสเตอรอล รู้จักกำรประกอบอำหำรไม่ให้มีไขมันมำก จะควบคุมหรือจ้ำกัดปริมำณไขมันในอำหำร
ได้และยังมีเลือกคุณภำพไขมันจำกอำหำร ได้เหมำะสมและเป็นผลดีต่อสุขภำพ 
    7) หลีกเลี่ยงกำรกินอำหำรรสหวำนจัดและเค็มจัด 
     (7.1) กำรกินอำหำรรสจัดจนเป็นนิสัยจะเกิดโทษแก่ร่ำงกำย โดยเฉพำะรส
หวำนจัดและเค็มจัด 
     (7.2) น ้ำตำล เป็นส่วนประกอบในอำหำรและขนมที่เรำกินเป็นประจ้ำอยู่แล้ว 
ยังได้เพ่ิมจำกน ้ำอัดลม ลูกกวำด เพ่ิมในน ้ำชำ กำแฟอีก ควรจ้ำกัดพลังงำนที่ได้จำกน ้ำตำลในแต่ละวัน
อย่ำงมำกสุดไม่เกิน ร้อยละ 10 ของพลังงำน ที่ได้รับจำกอำหำรทั งหมดและไม่ควรกินน ้ำตำลเกินวัน
ละ 40 - 55 กรัม หรือมำกกว่ำ 4 ช้อนโต๊ะต่อวัน เพรำะพลังงำนที่ได้รับจำกน ้ำตำลส่วนเกิน จะสะสม
ท้ำให้อ้วนได ้
     (7.3) เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง เป็นสำรที่ให้ควำมเค็มในเครื่องปรุงรส เช่น 
น ้ำปลำ ซีอ๊ิวขำวและเกลือที่ใช้ในกำรถนอมอำหำร เช่น ปลำร้ำ ปลำเค็ม ผักดอง และยังแฝงมำกับ
ขนมอบกรอบ ขนมอบฟ ู
     (7.4) ถ้ำได้เกลือแกงเกินวันละ 6 กรัม หรือมำกกว่ำ 1 ช้อนชำ จะเสี่ยงต่อ
ภำวะควำมดันโลหิตสูง 
     (7.5) จึงควรลดกำรเดินเครื่องปรุงรสโดยไม่จ้ำเป็น 
    8) กินอำหำรที่สะอำดปรำศจำกกำรปนเปื้อน  
     สภำพสังคม และกำรด้ำเนินชีวิตอย่ำงเร่งรีบในปัจจุบั น  ท้ำให้มีกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จำกกำรประกอบอำหำรในครัวเรือน เช่น ซื ออำหำรปรุงส้ำเร็จ อำหำรพร้อม
บริโภคหรืออำหำรพร้อมปรุงซึ่งมักมีกำรปนเปื้อนและไม่สะอำด ท้ำให้มีแนวโน้มว่ำ คนไทยมีกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทำงเดินอำหำรเพ่ิมขึ นอำหำรมีกำรปนเปื้อนจำกขบวนกำรผลิต ปรุง ประกอบ
และจ้ำหน่ำย โดยไม่ถูกสุขลักษณะหรือจำกสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมำะสมท้ำให้มีกำรปนเปื้อนจำกเชื อโรค 
พยำธิต่ำง ๆ สำรเคมีที่เป็นพิษหรือโลหะหนักที่เป็นอันตรำยควรกินอำหำรผลิตจำกแหล่งที่เชื่อถือได้ 
พืชผัก ผลไม้ต้องล้ำงสะอำด เลือกซื ออำหำรปรุงส้ำเร็จ จำกที่จ้ำหน่ำยที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุกใหม่ ๆ 
มีกำรปกปิดป้องกันแมลงวัน บรรจุในภำชนะที่สะอำดมีอุปกรณ์ หยิบจับหรือตักแทนกำรใช้มือ ต้องมี
สุขนิสัยที่ดีในกำรกินอำหำร คือล้ำงมือก่อนกินอำหำรและหลังใช้ส้วม มีช้อนกลำง ถ้ำร่วมกินหลำยคน 
และหยิบจับอุปกรณ์ให้ถูกต้อง 
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    9) งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ปัจจุบันคนไทยมีแนวโน้มกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ น พร้อมกับมีอุบัติกำรณ์ของโรคไม่ติดต่ออันเนื่องมำจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
น่ำตกใจยิ่งคือ อัตรำกำรตำยอันเกิดจำกอุบัติเหตุบนท้องถนนสูงขึ นด้วยสำเหตุส้ำคัญในกำรเกิด
อุบัติเหตุ เกิดควำมมึนเมำจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ยำนพำหนะ เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ หมำยรวมถึงสุรำ เบียร์ ไวน์ บรั่นดี ตลอดจนเครื่องดื่มทุกชนิดที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่กำร
ดื่มสุรำหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ้ำ จะมีโทษและเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ และสูญเสียชีวิต
และทรัพย์สินอย่ำงมำกมำย ดังนี  
     (9.1) มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง 
     (9.2) มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเป็นโรคตับแข็ง เพรำะพิษแอลกอฮอล์ มีฤทธิ์
ท้ำลำยเนื อตับ ผู้ที่ดื่มเป็นประจ้ำจะมีโอกำสเป็นโรคตับแข็งสูงถึง 7 เท่ำของผู้ที่ไม่ดื่ม 
     (9.3) มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเป็นโรคแผลในกระเพำะและล้ำไส้ และโรคมะเร็ง
ของหลอดอำหำรในรำยที่เป็นโรคพิษสุรำเรื อรัง ส่วนมำกจะลงท้ำยด้วยโรคตับแข็ง และโรคติดเชื อ 
เช่น ปอดบวมและวัณโรค 
     (9.4) ในรำยที่ดื่มโดยไม่กินข้ำวและกับข้ำว จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค
ขำดสำรอำหำรได้ในทำงตรงกันข้ำมในรำยที่ดื่มพร้อมกับแกล้มที่มีไขมันและโปรตีนสูง จะมีโอกำสเป็น
โรคอ้วนซึ่งจะมีโรคอ่ืน ๆ ตำมมำมำก 
     (9.5) มีฤทธิ์ต่อระบบประสำทส่วนกลำง ฤทธิ์แอลกอฮอล์จะไปกดสมองศูนย์
ควบคุมสติสัมปชัญญะและศูนย์หัวใจ จึงท้ำให้ขำดสติเสียกำรทรงตัว สมรรถภำพกำรท้ำงำนลดน้อยลง
และท้ำให้เกิดควำมประมำท อันเป็นสำเหตุส้ำคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งเป็นสำเหตุแห่ง
กำรตำยของคนไทยในล้ำดับต้น ๆ ในปัจจุบัน 
     (9.6) ก่อให้เกิดกำรสูญเสียเงินทอง และเกิดควำมไม่สงบสุขในครอบครัวได้
ตลอดเวลำ 
    ดังนั นในรำยที่ดื่มเป็นประจ้ำจะต้องลดปริมำณกำรดื่มให้น้อยลงและถ้ำหำกงดดื่ม
ได้เป็นผลดีต่อสุขภำพ ส่วนในรำยที่เริ่มดื่มและดื่มเป็นบำงครั ง ควรงดดื่ม และที่ส้ำคัญต้องไม่ขับขี่
ยำนพำหนะ ขณะมึนเมำจำกกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
  2.2.1.2 กินถูกส่วน 2:1:1  
   กำรกินอำหำรที่ถูกต้อง ถูกปริมำณ และหลำกหลำยชนิดเป็นสิ่งที่มีผลดีต่อสุขภำพ 
อย่ำงไรก็ตำมถ้ำเรำมีน ้ำหนักเกิน แล้วเรำต้องกำรลดน ้ำหนักหรือควบคุมน ้ำหนักเรำก็สำมำรถท้ำได้
ง่ำยโดยกำรควบคุมชนิดและปริมำณอำหำรที่กิน โดยใช้แนวคิดในกำรก้ำหนดปริมำณจำกแบบจ้ำลอง
จำนอำหำร (food plate model) โดยแบ่งส่วนของจำนออกเป็น 4 ส่วน (เส้นผ่ำศูนย์กลำงจำน
ประมำณ 9 นิ ว) และแบ่งปริมำณอำหำรที่ใส่ลงในจำนดังนี  
    1) ผักชนิดต่ำงๆ ปริมำณ 2 ส่วนของจำน (ครึ่งจำน) 
    2) ข้ำว-แป้ง ปริมำณ 1 ส่วนของจำน (หนึ่งในสี่ของจำน) 
    3) เนื อสัตว์ที่มีไขมันต่้ำ ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ปริมำณ 1 ส่วนของจำน (หนึ่ง
ในสี่ของจำน) 
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   ดังนั นกำรกิน กินถูกส่วน 2:1:1  นี เป็นกำรกินเพ่ือกำรควบคุมน ้ำหนักหรือเพ่ือจะลด
น ้ำหนักโดยหลักกำรลดน ้ำหนักที่ดีควรจะต้องลดพลังงำนที่ได้รับต่อวันลงวันละ 500 กิโลแคลอรี 
ดังนั นปริมำณอำหำรที่ทำนในแต่ละวันควรจะต้องลดลงด้วย กำรลดในปริมำณเท่ำไรนั นขึ นอยู่กับว่ำ
แต่ละคนต้องลดลงเท่ำไร เช่น ท่ำนจะทำนในปริมำณมื อละ 400 , 500 หรือ 600 กิโลแคลอรีก็ต้อง
ค้ำนึงถึงสัดส่วนของจำน  2:1:1  เสมอโดยจำนมีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 9 นิ ว 
 2.2.2 การออกก้าลังกาย  
  ความหมายของการออกก้าลังกาย การออกก้าลังกาย มีผู้ให้ความหมายของการออก
ก้าลังกายไว้มากมายดังนี  
   กรมพลศึกษา (2534) ให้ความหมายของการออกก้าลังกายไว้ว่า เป็นการใช้แรงงาน
กล้ามเนื อและร่างกายให้เคลื่อนไหว เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็
ได้ เช่น กายบริหาร เดินเร็ว วิ่งเหยาะ หรือการฝึกกีฬาที่มิได้มุ่งท่ีการแข่งขัน 
   Edington and Edgerton (1976) ได้ให้ความหมายของการออกก้าลังกายไว้ว่า 
การออกก้าลังกาย คือ การออกก้าลังกายที่สามารถตอบสนองต่อร่างกายของคนในรูปแบบของการ
ออกก้าลังกายเฉพาะอย่างและสามารถดัดแปลงให้ร่างกายเกิดผลต่อการฝึกเฉพาะอย่างตอนนั น 
   ดังนั นจึงพอสรุปได้ว่า การออกก้าลังกาย คือการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่
เกิดจากการท้างานเพ่ือ ยืดตัว หดตัว ของกล้ามเนื อ การท้างานให้มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ นจากภาวะ
ปกติ ครอบคลุมทั งการออกก้าลังแรงในงานอาชีพ งานบ้าน และการออกก้าลังกายในเวลาว่างด้วย 
 2.2.3 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
  พฤติกรรมการออกก้าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรม
การออกก้าลังกายเป็นการดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถด้ารงชีวิตอย่างปกติสุข และ
หลีกเลี่ยงอันตรายต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
  พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การกระท้าใดๆ ท้าให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ
ของร่างกาย เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ โดยใช้กิจกรรมง่ายๆ หรือมีกติกาการแข่งขันง่ายๆ เป็นการปฏิบัติ
ตนในการออกก้าลังกาย ทั งในด้านรูปแบบกิจกรรมการออกก้าลังกาย โดยมีความบ่อย (จ้านวนครั งต่อ
สัปดาห์) ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละครั ง ช่วงเวลาการออกก้าลังกายและสถานที่ที่ออกก้าลังกาย รวมถึง
กิจกรรมและระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลายร่างกาย 
  อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา ถึงพฤติกรรมออกก้าลังกายให้ถูกต้องและมีประโยชน์ ต่อ
ร่างกายไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และร่างกายทุกส่วนได้ออกก้าลังกายนั น จ้าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมออกก้าลังกายที่ถูกต้อง ดังที่วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (The American 
College of Sports Medicine < ACSM > 1995) ได้เสนอให้ใช้พฤติกรรมขั นพื นฐานในการออก
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ก้าลังกาย โดยมีองค์ประกอบของการออกก้าลังกายตามหลักเกณฑ์ของ “ฟิทท์”(Frequency 
Intersity Time Type < FITT > ดังนี  
   1) หลักของควำมถี่ของกำรออกก้ำลังกำย (Frequency of Exercise) เป็นหลักของ
กำรก้ำหนดควำมถี่เป็นจ้ำนวนครั งของกำรออกก้ำลังกำยในแต่ละสัปดำห์ โดยควรออกก้ำลังกำย 3 -5 
ครั งต่อสัปดำห์ และต้องกระท้ำอย่ำงสม่้ำเสมอ จึงจะมีผลในกำรเพิ่มสมรรถภำพทำงร่ำงกำย ท้ำให้เกิด
ควำมทนทำนของปอดหัวใจ ส้ำหรับกำรออกก้ำลังกำยในจ้ำนวนครั งที่น้อยกว่ำนี จะมีผลแค่กำรเผำ
ผลำญพลังงำนเท่ำนั นแต่ไม่มีผลในกำรเพิ่มสมรรถภำพทำงกำยภำพทำงกำย 
   2) หลักของควำมแรงหรือควำมหนักของกำรออกก้ำลังกำย (Interaity of Exercise)  
เป็นหลักกำรก้ำหนดขนำดของกำรออกก้ำลังกำย ซึ่งในแต่ละบุคคลไม่เหมือนกัน กำรออกก้ำลังกำย
โดยใช้ควำมแรงมำกน้อยเพียงใดนั นขึ นอยู่กับควำมสำมำรถเดิม หลักกำรค้ำนวณควำมแรงของกำร
ออกก้ำลังกำยที่นิยม คือ ใช้ค่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจเป้ำหมำยหลัก โดยอัตรำกำรเต้นของหัวใจ
เป้ำหมำยสำมำรถค้ำนวณได้จำกอัตรำกำรเต้นสูงสุดของหัวใจเท่ำกับ 220-อำยุ (ปี) เป็นกำรวัดดูอัตรำ
กำรเต้นของหัวใจขณะออกก้ำลังกำย ซึ่งมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับกำรใช้ออกซิเจนอย่ำงเพียงพอและ
ปลอดภัยโดยแบ่งขนำดของกำรออกก้ำลังกำยเป็น 3 ระดับ คือ 
    (1) ระดับต่้ำ (Low Intensity) หมำยถึง เมื่อออกก้ำลังกำยแล้วหัวใจเต้น
ประมำณร้อยละ 50-60 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 
    (2) ระดับปำนกลำง (Moderate Intensity) หมำยถึง เมื่อออกก้ำลังกำยแล้วหัว
ใจเต้นประมำณร้อยละ 66-85 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 
    (3) ระดับสูง (High Intensity) หมำยถึง เมื่อออกก้ำลังกำยแล้วหัวใจเต้นมำกกว่ำ 
ร้อยละ 85 ของอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุด 
   ทั งนี ในส่วนของกำรวัดถึงควำมแรงหรือควำมหนักของกำรออกก้ำลังกำยนี วิทยำลัย
เวชศำสตร์กำรกีฬำแห่งสหรัฐ (ACSM 1995) ได้เสนอให้ประเมินจำกควำมรู้สึกเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว
ทั งนี ในส่วนของกำรวัดถึงควำมแรงหรือควำมหนักของกำรออกก้ำลังกำยนี วิทยำลัยเวชศำสตร์กำรกีฬำ
แห่งสหรัฐ (ACSM 1995) ได้เสนอให้ประเมินจำกควำมรู้สึกเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วจนถึงระดับอัตรำกำร
เต้นของหัวใจที่เป็นเป้ำหมำยของบุคคลนั น กำรประเมินโดยใช้วิธีกำรทดสอบกำรพูด (Talk Test) 
โดยกำรประเมินได้ 3 ระดับคือ 
    (1) ระดับเบำ โดยไม่ท้ำให้รู้สึกเหนื่อยหรืออำจเหนื่อยเล็กน้อยหรือสำมำรถร้อง
เพลงขณะออกก้ำลังกำยได้ 
    (2) ระดับปำนกลำง ท้ำให้ท่ำนรู้สึกเหนื่อยเหนื่อยพอประมำณ (หำยใจแรงขึ น
กว่ำปกติเล็กน้อยหรือพูดคุยกับคนข้ำงเคียงจนจบประโยค) 
    (3) ระดับหนัก ท้ำให้ท่ำนรู้สึกเหนื่อยมำกหรือหอบ (หำยใจเร็วแลแรงทำงปำก
หรือหำยใจทำงปำกหรือมไม่สำมำรถพูดคุยกับคนข้ำงเคียงได้จนจบประโยค) 
   3) หลักของระยะเวลำหรือควำมนำนของกำรออกก้ำลังกำย (Time or Duration of 
Exercise) เป็นหลักของช่วงเวลำในกำรออกก้ำลังกำย โดยทั่วไปควรอยู่ในระหว่ำง 20 – 60 นำที 
และมีควำมต่อเนื่องซึ่งจ้ำแนกออกเป็น 3 ช่วงหรือ 3 ขั นตอนต่อเนื่องดังนี  
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    (1) ระยะอบอุ่นร่ำงกำย (Warm up Phase) เป็นช่วงเวลำส้ำหรับกำรเตรียม
ควำมพร้อมของร่ำงกำยก่อนกำรออกก้ำลังกำยจริงหรือเต็มที่ เพ่ือให้เกิดคุณภำพสูงสุดเมื่อออกก้ำลัง
กำยจริงท้ำให้กำรประสำนงำนระหว่ำงกล้ำมเนื อหดรัดตัวดีขึ น กำรเคลื่อนไหวของข้อต่ำง ๆ 
คล่องแคล่วระยะนี ใช้เวลำประมำณ 5 – 10 นำที ส้ำหรับลักษณะของกำรออกก้ำลังกำยใช้อบอุ่น
ร่ำงกำย เช่น กำรเดินช้ำ ๆ หรือกำรออกก้ำลังกำยยืดกล้ำมเนื อต่ำง ๆ โดยเฉพำะบริเวณแขน ขำ เพ่ือ
ลดอำกำรบำดเจ็บขณะออกก้ำลังกำย ในกำรอบอุ่นร่ำงกำยจ้ำเป็นต้องค้ำนึงถึงอุณหภูมิของ
สิ่งแวดล้อมด้วยถ้ำสภำพแวดล้อมมีอำกำรร้อนอำจใช้เวลำน้อย แต่ถ้ำอำกำศหนำวจ้ำเป็นต้องใช้
เวลำนำนมำกขึ นไปด้วย 
    (2) ระยะออกก้ำลังกำย (Exercise Phase) เป็นช่วงเวลำที่ออกก้ำลังกำยจริง 
หรือเต็มที่หลังจำกอบอุ่นร่ำงกำยแล้ว กำรที่จะออกก้ำลังกำยประเภทใดนั นอยู่กับควำมเหมำะสมของวัย
สภำพร่ำงกำย ควำมชอบ ระยะนี ใช้เวลำ 20-30 นำที ส่วนใหญ่เป็นกำรออกก้ำลังกำย เพ่ือเสริมสร้ำง
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื อ 
    (3) ระยะผ่อนคลำยร่ำงกำย (Cool Down Phase or Warm Dhase) เป็นระยะ
หลังออกก้ำลังกำยเต็มที่แล้ว ซึ่งจะต้องมีกำรผ่ำนคลำยกำรออกก้ำลังกำยให้ลดลงเป็นล้ำดับ โดยกำร
เดินกำรบริหำร หรือออกก้ำลังกำยโดยยืดกล้ำมเนื อ เพ่ือปรับอุณหภูมิของร่ำงกำย กำรหำยใจเพ่ือให้
ร่ำงกำยกลับเข้ำสู่ภำวะปกติ และช่วยลดอำกำรปวด ระยะนี ใช้เวลำประมำณ 5-10 นำท ี
   4) ประเภทกำรออกก้ำลังกำย (Type of Exercise) 
    เป็นหลักกำรจ้ำแนกประเภทกำรออกก้ำลังกำยที่เน้นสร้ำงควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื อ กำรเพ่ิมประสิทธิภำพของปอดและหัวใจ และเพ่ิมควำมยืดหยุ่นและกำรผ่อนคลำยของ
กล้ำมเนื อ ดังนี  
     (1) กำรออกก้ำลังกำยแบบไอโซเมตริก (Isometric of Exercise) เป็นกำร
ออกก้ำลังกำยอยู่กับที่ เป็นกำรเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื อ 
     (2) ออกก้ำลังกำยแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise) เป็นกำรออกก้ำลัง
กำยโดยกำรเกร็งกล้ำมเนื อพร้อมกับกำรเคลื่อนไหวอวัยวะต่ำง ๆ เป็นกำรออกก้ำลังกำยเพ่ิมกล้ำมเนื อ
ภำยนอก 
     (3) กำรออกก้ำลังกำยแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic Exercise) เป็นกำรออก
ก้ำลังกำยที่ใช้ออกซิเจนจ้ำนวนและเป็นกำรออกก้ำลังกำยเพ่ิมควำมยืดหยุ่นและแข็งแรงของกล้ำมเนื อ 
     (4) กำรออกก้ำลังกำยแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เป็นกำรออก
ก้ำลังกำยที่อำศัยพลังงำนจำกครีเอตินินฟอสเฟต (Creatinine Phosphate) และดรีโนซินโตรฟอสเฟต 
(Adrenosine Triposphate < ATP >) หรือใช้ออกซิเจนน้อย 
   5) ควำมสม่้ำเสมอในกำรออกก้ำลังกำย 
    ควำมสม่้ำเสมอในกำรออกก้ำลังกำยคือมีควำมต่อเนื่องในกำรออกก้ำลังกำยโดยมี
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยที่ถูกต้องและมีกำรออกก้ำลังกำยที่สม่้ำเสมอ จำกกำรที่กล่ำวมำแล้วนั น
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยมีองค์ประกอบหลัก 4 ด้ำน คือ  
     (1) ควำมถี่ของกำรออกก้ำลังกำย (Frequency of Exercise) โดยควรออก
ก้ำลังกำย 3-5 ครั งต่อสัปดำห์  
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     (2) มีควำมแรงหรือควำมหนักของกำรออกก้ำลังกำย (Intersity of Exercise) 
โดยกำรประเมินกำรทดสอบกำรพูด (TalkTest)  
     (3) มีควำมนำนหรือระยะเวลำของกำรออกก้ำลังกำย (Time or Duration 
of Exercise) โดยช่วงเวลำในกำรออกก้ำลังกำยควรอยู่ในระหว่ำง 20 - 60 นำที  
     (4) มีประเภทของกำรออกก้ำลังกำย (Type of Exercise) ที่เน้นสร้ำงควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื อ กำรเพ่ิมประสิทธิภำพของปอดและหัวใจและเพ่ิมควำมยืดหยุ่นและกำรผ่อน
คลำยของกล้ำมเนื อ คือ กำรออกก้ำลังกำยแบบใช้ออกซิเจน (Anaerobic Exercise) และ 
มีควำมสม่้ำเสมอในกำรออกก้ำลังกำย 
    นอกจำกนี กิจวัตรประจ้ำวันบำงอย่ำงควรเปลี่ยนเพื่อให้ร่ำงกำยได้ใช้พลังงำนมำก
ขึ น เช่นเดินขึ นลงบันไดแทนกำรขึ นลิฟต์ ใช้กำรเดินแทนกำรใช้รถถ้ำระยะทำงไม่ไกลนัก กำรท้ำงำน
บ้ำนเช่น ซักผ้ำ รีดผ้ำ ถูบ้ำน กวำดถนน รดน ้ำต้นไม้ ก็เป็นกำรออกก้ำลังกำยที่ดี ไม่ควรนอนดู
โทรทัศน์เพรำะกำรนอนดูโทรทัศน์ ร่ำงกำยจะผ่อนคลำยอัตรำกำรใช้พลังงำนของร่ำงกำยจะลดลงกว่ำ
ปกติยิ่งมีของขบเคี ยวข้ำงตัวจะท้ำให้เป็นโรคอ้วนอย่ำงง่ำยดำย 
    หลักกำรที่ส้ำคัญของกำรป้องกันและควบคุมภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน คือ ให้มี
กำรเผำผลำญหรือใช้พลังงำนให้มำกที่สุดในระหว่ำงช่วงของกำรออกก้ำลังกำยแต่ละครั ง กำรเคลื่อนไหว
ออกแรง ออกก้ำลังกำย หรือท้ำกิจกรรมต่ำงๆ จะท้ำให้มีกำรใช้พลังงำนจึงช่วยในกำรควบคุมภำวะ
น ้ำหนักเกินมำตรฐำน กิจกรรมที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด คือ กำรออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิก เพรำะ
สำมำรถท้ำเป็นระยะเวลำที่ค่อนข้ำงยำวนำน และต่อเนื่องได้ กิจกรรมกำรเคลื่อนไหวในชีวิตสำมำรถ
ใช้ในกำรป้องกันและควบคุมภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนได้เช่นกันถ้ำท้ำอย่ำงสม่้ำ เสมอและเพ่ิม
ระยะเวลำให้ยำวนำนขึ น 
    ดังนั นกำรออกก้ำลังกำยที่ถูกต้องในผู้ที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ควรกระท้ำ
อย่ำงสม่้ำเสมอ กำรออกก้ำลังกำยแต่พอควรไม่หักโหมและท้ำอย่ำงสม่้ำเสมอจะช่วยให้ร่ำงกำยมี
สุขภำพแข็งแรง และยังช่วยควบคุมน ้ำหนักได้อีกด้วย โดยเริ่มต้นทีละน้อยๆ และเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ ใช้
เวลำในแต่ละครั งอย่ำงน้อย 20 นำที สัปดำห์ละ 3 ครั ง ส้ำหรับช่วงเวลำที่เหมำะส้ำหรับกำรออกก้ำลัง
กำย ควรเป็นช่วงเวลำก่อนอำหำรเย็นประมำณ 2 ชั่วโมง เพรำะกำร ออกก้ำลังกำยในเวลำเย็นจะมีผล
ท้ำให้ร่ำงกำยมีกำรเผำผลำญสูงต่อไปจนถึงเวลำค่้ำ จึงมีผลท้ำให้ร่ำงกำยมีกำรสะสมของพลังงำนลดลง  

2.2.4 การเดิน (Walking) 
 การเดินเป็นการออกก้าลังกายที่เหมาะส้าหรับผู้ที่เริ่มออกก้าลังกาย (Beginner) โดย

ต้องค้านึงถึงความพร้อมของร่างกายเป็นอันดับแรก จุดมุ่งหมายของการเดิน คือ เพ่ือให้หัวใจและ
ระบบไหลเวียนสูบฉีดโลหิตไปเลี ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย สัญญาณเตือนให้รู้ว่าเดินได้ประโยชน์ก็คือ 
มีอาการเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ นตามล้าดับ  
  การเดินเป็นการออกก้าลังกายที่ง่ายที่สุด สะดวก ประหยัดและปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและความเครียดแก่ร่างกาย สามารถเดินได้แทบทุกที่ ทุกโอกาสในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน
เพียงเพ่ิมการเดินให้มากขึ น หรือเจียดเวลาในช่วงเช้าหรือเย็นเพ่ือการออกก้าลังกายอย่างเป็นเรื่องราว 
โดยไม่จ้าเป็นต้องออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาจนเหนื่อยหอบ ก็สามารถมีสุขภาพที่ดีได้ 
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  2.2.4.1 เทคนิคการเดิน  
   เทคนิคการเดินที่ใช้ได้กับการเดินทุกประเภท ทั งเดินบนถนน ทางเท้า หรือลู่วิ่ง เรา
จะได้เรียนรู้ตั งแต่ท่วงท่าการเดิน การเคลื่อนไหวแขน ขา ซึ่งเทคนิคเหล่านี  จะช่วยให้ การเดินมี
ประสิทธิภาพมากขึ น 
    1) ท่วงท่าในการเดิน 
การจัดล้าดับตัว เป็นสิ่งส้าคัญ ที่ท้าให้เดินสบายการมีท่วงท่าดี จะท้าให้หายใจได้สะดวกและไม่มี
อาการปวดหลัง ท่าเดินที่เหมาะ 
     (1) ล้าดับตั งตัวตรง ยืดตัวให้เต็มที่ ไม่งอหลัง 
     (2) ไม่โน้มตัวไปด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลัง เพราะจะท้าให้กล้ามเนื อหลังตึง 
     (3) ตามองตรงไปข้างหน้า ระยะสายตา ประมาณ 20 เมตร 
     (4) หน้าเชิด คางขนานกับพื น ช่วยลดการปวดตึงที่คอและหลัง 
     (5) ยกไหล่ขึ นและปล่อยลงตามสบาย ไม่ห่อไหล่ ให้ไหล่ผายออกค่อนไปข้างหลัง  
     (6) แขม่วท้องเวลาเดิน 
   2) การแกว่งแขน 
    การแกว่งแขน ช่วยให้การเดินมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ น ประมาณร้อยละ 
5- 10 และช่วยในการทรงตัว วิธีการแกว่งแขนที่เหมาะสม 
     (1) งอข้อศอกประมาณ 90 องศา 
     (2) ก้ามือหลวมๆ ไม่เกร็งหรือก้าหมัดเพราะจะท้าให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ นได้  
     (3) ขณะเดินแต่ละก้าว ให้แกว่งแขนในทิศทางตรงข้ามกับขา 
     (4) การแกว่งแขนไปข้างหน้าและกลับหลังให้อยู่ในแนวตรงหน้าหลังไม่ใช่
ทแยง พยายามให้ข้อศอกอยู่ชิดล้าตัวมากที่สุด ไม่ก่งแขนออกเป็นปีกไก่ 
     (5) ขณะที่แกว่งแขนไปข้างหน้า มือต้องไม่ข้ามก่ึงกลางล้าตัว และไม่ได้ช่วยให้
การพาตัวไปข้างหน้าเร็วขึ นหรือดีกว่าเดิม 
     (6)  ส้าหรับการเดินที่พ่ึงเริ่มต้น การฝึกแกว่งแขนในช่วงแรกๆ อาจรู้สึกไม่
ถนัดและเมื่อยล้า ให้ฝึกท้าอย่างค่อยเป็นค่อยไป คือ ท้าครั งละ 5-10 นาที ก็พอและพักแขนตามสบาย 
เมื่อเริ่มเคยชินค่อยเพิ่มเวลาขึ นจนท้าเป็นนิสัย 
   3) จังหวะการย่างก้าว จังหวะการย่างก้าวของการเดิน คือ การเคลื่อนไหวเท้าแบบ
หมุนวนเป็นรอบ ดังนี  
    (1) ลงแตะพื นครั งแรกด้วยส้นเท้า 
    (2) หมุนจากส้นเท้าไปยังอุ้งเท้าและปลายเท้า 
    (3) ส่งเท้าออกพ้นพื นด้วยปลายเท้าและลงพื นด้วยส้นเท้ารอบใหม่ 
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    (4) กำรสวมใส่รองเท้ำท่ีมีควำมยืดหยุ่นจะช่วยให้กำรหมุนเท้ำตำมก้ำวย่ำงดีขึ น 
    (5) ถ้ำรู้สึกว่ำ รองเท้ำท่ีสวมใสแข็งเกินไป 
    (6) เมื่อเริ่มต้นหัดก้ำวย่ำงอำจรู้สึกเจ็บและเมื่อยล้ำที่กล้ำมเนื อแข้งบ้ำง ขอให้
อดทน กล้ำมแข็งแรงขึ นอำกำรเจ็บล้ำจะค่อยหำยไป 
   4) ก้ำวอย่ำงไรไม่ให้บำดเจ็บ 
    ควรหลีกเลี่ยง กำรสำวเท้ำที่ยำวเกินกว่ำก้ำวเดินปกติ เพรำะนอกจำกจะไม่ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภำพกำรเดินแล้ว ยังเป็นอันตรำยค่อนข้ำงมำก กำรก้ำวเท้ำให้สั นลง แต่เดินให้กระชั นขึ น
จะปลอดภัยกว่ำ เวลำเดินช่วงก้ำว ควรยำวเลยไปทำงด้ำนหลังของล้ำตัวไม่ล ้ำมำทำงด้ำนหน้ำและ
สังเกตว่ำในขณะเดิน ขำที่ก้ำวไปข้ำงหน้ำและมีก้ำลังน้อยกว่ำขำหลังที่ก้ำลังผลักไปข้ำงหน้ำ สิ่งที่
ส้ำคัญที่สุดที่ท้ำให้กำรเดินมีประสิทธิภำพ คือ ก้ำลังดันหรือแรงส่งอย่ำงเต็มที่ของขำหลังที่เกิดจำกกำร
เคลื่อนหมุนของเท้ำจำกส้นเท้ำมำหำปลำยเท้ำ กำรเพ่ิมจ้ำนวนให้มำกขึ นและฝึกกำรใช้ประโยชน์จำก
กำรส่งแรงของขำหลังให้เต็มท่ี เป็นวิธีกำร ที่นักเดินเร็วนิยมใช้ฝึกฝนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเดิน 

อาการปกติและอาการผิดปกติเมื่อออกก้าลังกายด้วยการเดิน 
   1) ข้อควรระวังในกำรเดินหำกมีอำกำรดังต่อไปนี  ให้หยุดออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน
ทันทีและไปพบแพทย์ เพ่ือรับกำรปรึกษำ 
    (1) มีอำกำรแน่นหน้ำอก อำจร้ำวไปที่แขนซ้ำยและคอ 
    (2) มีอำกำรใจสั่น 
    (3) มีอำกำรเจ็บที่หน้ำอกหรือต้นแขน หรือที่ขำกรรไกร ทักเป็นที่ซีกซ้ำย 
    (4) หำยใจล้ำบำก หรือ เวลำหำยใจมีเสียงดังหวี๊ด ๆ มีอำกำรไอ 
    (5) หำยใจตื น เร็ว อย่ำงรุนแรง 
    (6) อำกำรวิงเวียน รู้สึกเหมือนจะเป็นลมหรือรู้สึกพะอืดพะอม 
    (7) เหงื่อออกมำกผิดปกติ  
    (8) เป็นตะคริว มีอำกำรเจ็บ หรือปวดกล้ำมเนื ออย่ำงรุนแรง 
    (9) หลังออกก้ำลังกำยแล้ว ร่ำงกำยมีอำกำรล้ำ หมดแรง อย่ำงมำกและยำวนำน 
    (10) คลื่นไส้ 
   2) อำกำรปกติ 
    (1) อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ นจนอำจรู้สึกหรือได้ยินเสียงจังหวะกำรเต้น 
    (2) อัตรำกำรหำยใจเพิ่มขึ น กระชั นขึ น แต่สำมำรถพูดคุยได้ 
    (3) มีเหงื่อซึมถึงชุ่ม 
    (4) ปวดเมื่อยกล้ำมเนื ออยู่ประมำณ 2-3 วัน หลังจำกเริ่มต้น 

 การเดินที่ถูกต้องและเหมาะสม  
   ท่ำกำรเดินที่ถูกต้องและเหมำะสม คือ ศีรษะและล้ำตัวตรง คำงอยู่ในแนวขนำนพื น 
คือ มองไปข้ำงหน้ำประมำณ 10-15 ฟุต เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรเดินชนผู้คนและสิ่งของ หลักเลี่ยงกำรเดิน 
ก้มหน้ำ หรือเอียงตัวไปข้ำงหน้ำมำกกว่ำ 5 องศำ เพ่ือป้องกันกำรปวดคอและหลังจำกกำรบำดเจ็บ
ของกล้ำมเนื อ (Muscle strain) และกลุ่มอำกำรปวดจำกพังผืดและกล้ำมเนื อ (Myofascial pain 
syndrome) 
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   ขณะเดินไม่ควรเกร็งไหล่ ข้อศอกงอประมำณ 90 องศำ และก้ำมือหลวมๆ เพ่ือลด
ปวดเกร็งที่กล้ำมเนื อ ควรเดินแกว่งแขน แต่ไม่ควรแกว่งแรงไปและไม่ควรแกว่งแขนข้ำมแนวกลำง
ล้ำตัว เพรำะอำจท้ำให้กล้ำมเนื อบริเวณหลังและไหล่เกิดกำรบำดเจ็บ แต่หำกไม่แกว่งแขนเลยกำรเดิน
อำจไม่ได้ผลเท่ำที่ควร เพรำะกำรแกว่งแขน ขำ สลับกัน ช่วยเพ่ิมกำรทรงตัวและควำมเร็วในกำรเดิน 
ท้ำให้กำรเดินมีประสิทธิภำพมำกขึ น กำรก้ำวเดินควรใช้แรงเหวี่ยงจำกสะโพก ก้ำวเท้ำไปข้ำงหน้ำ ลง
น ้ำหนักที่ส้นเท้ำก่อนแล้วถ่ำยน ้ำหนักลงเต็มฝ่ำเท้ำ ยกสันเท้ำขึ น ถ่ำยน ้ำหนักสู่ปลำยเท้ำก่อนยกเท้ำ
ก้ำวไป 
   รองเท้ำส้ำหรับกำรเดินก็มีควำมส้ำคัญ ควรมีควำมยืดหยุ่น กระชับกับเท้ำและ
น ้ำหนักเบำ เพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บ หำกต้องเดินให้เร็วขึ นไม่ควรสำวเท้ำยำวเกินกว่ำปกติ ให้เดินเท่ำ
ก้ำวปกติ แต่เพิ่มควำมถี่ของกำรก้ำวให้มำกขึ น เพรำะกำรเดินเท้ำยำวเกินไปอำจท้ำให้เกิดกำรบำกเจ็บ
ที่สะโพกหรือขำได้ กำรเดินออกก้ำลังกำยประกอบด้วยขั นตอนอะไรบ้ำง 
   กำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินแบบ Aerobic จะประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
    1) กำรอบอุ่นร่ำงกำย หรือกำร Warm up ประมำณ 5 - 10 นำท ี
    2) กำรออกก้ำลังกำยหรือกำร Exercise ประมำณ 20 -30 นำท ี
    3) กำรผ่อนพัก หรือ cool down ประมำณ 5- 10 นำท ี
   ขั นตอนในกำรออกก้ำลังด้วยกำรเดินประกอบด้วย 3 ขั นตอน คือ  
    ขั นตอนที่ 1 ได้แก่ กำรยืดเหยียดกล้ำมเนื อต้นขำและกล้ำมเนื อหลัง 
กำรยืดเหยียดร่ำงกำย กำรยืดเหยียด ช่วยเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำยและท้ำให้เวลำเดินรู้สึกสบำย
ขึ น  กำรอบอุ่นร่ำงกำยด้วยกำรเดินแบบสบำยๆ ประมำณ 5 นำที ท้ำให้กล้ำมเนื ออบอุ่นขึ น ช่วยลด
ควำมเสี่ยงจำกกำรบำดเจ็บกล้ำมเนื อฉีกขำด และไม่ควรยืดเหยียดกล้ำมเนื อโดยที่ยังไม่อบอุ่นร่ำงกำย  
กำรยืดเหยียดและกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย จะท้ำให้กล้ำมเนื อและข้อต่ำงๆ ท้ำงำนได้ดีขึ น กำรยืดเหยียด 
ควรเริ่มจำกส่วนบนของร่ำงกำยและไล่ลียงลงมำส่วนล่ำง ตำมล้ำดับ และควรหำสถำนที่ มีผนัง ก้ำแพง รั ว
หรือเสำ เพ่ือช่วยในกำรยึดทรงตัว ในท่วงท่ำที่ต้องมีกำรทรงตัว หลังกำรยึดเหยียดกล้ำมเนื อ เท่ำกับ
ว่ำร่ำงกำยเรำพร้อมแล้วที่จะออกเดิน เริ่มเดินและเดิน ไปตำมจังหวะก้ำวและควำมเร็วที่เหมำะสมกับ
ตัวเรำ ด้วยควำมมุ่งมั่น และสนุกสนำนไปกับกำรเดินกำรผ่อนหยุดในช่วงท้ำยๆของกำรเดิน ให้ค่อยๆ
ผ่อนควำมเร็วลง เป็นแบบกำรเดินสบำยๆ 5-10 นำที แล้วตำมด้วยกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื ออีกครั งด้วย
ท่วงท่ำเดียวกับอบอุ่นร่ำงกำย ก็เป็นอันจบกระบวนกำรด้วยกำรเดิน หำกออกก้ำลังกำยแล้วหยุดอย่ำง
กะทันหัน อำจท้ำให้เกิดอำกำรหน้ำมืดหรือวิงเวียนศีรษะ เนื่องจำกเลือดไหลกลับไปสู่สมองไม่ทัน  
กำรผ่อนหยุด เป็นกระบวนกำรส้ำคัญที่จะให้เลือดที่มำหล่อเลี ยงตำมกล้ำมเนื อหรือส่วนต่ำงๆ ที่ใช้ใน
กำรออกแรง ไหลกลับเข้ำสู่ระบบปกติจึงช่วยป้องกันอำกำรต่ำงๆ ดังกล่ำวได้ 
    ในขั นตอนที่ 2 ได้แก่ กำรเดินช้ำๆ เพื่อกระตุ้นให้ร่ำงกำยมีกำรปรับตัว 
    ในขั นตอนที่ 3 กำรเดินออกก้ำลังกำยโดยเร่งควำมเร็วจนได้ควำมหนักระดับปำน
กลำง 
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   ในช่วงที่เป็นกำรออกก้ำลังกำย ถ้ำต้องกำรให้ถึงกำรออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิค ต้อง
เดินต่อเนื่องประมำณ 20–30 นำที รวมทั งวันได้ 30 นำที ก็ได้ผลด้ำนสุขภำพเหมือนกันแต่หำกเดิน
ต่อเนื่อง น้อยกว่ำ 10 นำที จะไม่มีประโยชน์ เพรำะระบบแอโรบิคยังไม่ท้ำงำนเต็มที่ จำกนั นจึงเป็น
กำรผ่อนพัก ค่อยๆ เดินช้ำลงและตำมด้วยกำรเหยียดกล้ำมเนื ออีกครั ง  
   ในกำรออกก้ำลังกำยแต่ละครั ง เมื่อสิ นสุดกำรออกก้ำลังกำยแล้ว ไม่ควรหยุดทันที 
ทั งนี เพรำะเวลำออกก้ำลังกำยใดๆ เลือดจะถูกสูบฉีดไปเลี ยงตำมกล้ำมเนื อส่วนที่ใช้ออกแรง เช่น แขน 
ขำ  กำรหยุดออกก้ำลังกำยทันทีก็เหมือนกำรเบรกอย่ำงกะทันหัน เลือดถูกสูบกลับมำที่หัวใจและ
สมองน้อย อำจเกิดอำกำรเวียนศีรษะ หน้ำมืดเป็นลมได้ กำรพักผ่อนจึงเป็นกำรปรับให้สูบฉีดเลือดเข้ำ
สู่อวัยวะในที่ส้ำคัญเป็นไปตำมปกติ  
   ขณะออกก้ำลังกำย กล้ำมเนื อที่ใช้งำนมำกจะมีเลือดมำเลี ยงที่ส่วนนั นมำก เมื่อหยุด
ออกก้ำลังกำยและไม่มีกำรผ่อนพักเพ่ือนไล่เลือดกลับมำสู่หัวใจอำจท้ำให้เกิดอำกำรหน้ำมืดนี่เอง เป็น
เหตุผลว่ำ ท้ำไมต้องมีกำรผ่อนพักหลังออกก้ำลังกำย ทั งนี เพ่ือให้กล้ำมเนื อท้ำงำนน้อยลงและมีกำรบีบ
ตัวไล่เลือดกลับสู่ระบบปกติ 

โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ 
   สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) ได้ท้ำกำรศึกษำผลของกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินที่มีต่อ
ดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้นที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์ โดยจัด
ให้มีกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินตำมโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ น จ้ำนวน 8 สัปดำห์ โดยก้ำหนดกำร
ฝึก 3 วัน ต่อสัปดำห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลำ 15.30–16.30 น. 
    โปรแกรมกำรฝึกประกอบด้วย 
     1) ช่วงอบอุ่นร่ำงกำย (Warm up) 
     2) ช่วงออกก้ำลังกำย (Exercise) 
     3) ช่วงผ่อนหยุด (Cool down)     
    กำรออกก้ำลังกำยดังกล่ำวมีกำรด้ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรม (ภำพประกอบ 2) 
ด้ำเนินกำรเก็บข้อมูล น ้ำหนัก ส่วนสูง อัตรำกำรเต้นของชีพจร ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนฝึกและหลังฝึก 
โดยด้ำเนินกำรเก็บข้อมูลในสัปดำห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรฝึกออกก้ำลังกำย
ด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษำตอนต้นที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์ดีกว่ำก่อนกำรฝึกอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  
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ที่มำ : สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) 
 

ภาพประกอบ 2 โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ 
 

  สรุปแล้วกำรเดินควรอบอุ่นร่ำงกำยก่อนทุกครั ง เพรำะกำรอบอุ่นร่ำงกำยเป็นกำรท้ำให้
กล้ำมเนื อร้อนขึ น หำกกล้ำมเนื อยังไม่ร้อนหรือยังไม่พร้อม กล้ำมเนื ออำจมีกำรฉีกขำดได้ และกำร
อบอุ่นร่ำงกำยยังจะท้ำให้เลือดไหลเวียนมำบริเวณที่ใช้งำนมำกขึ น กล้ำมเนื อมีควำมยืดหยุ่นมำกขึ น 
จำกนั นจึงตำมด้วยกำรยืดเหยียด ก็จะลดปัญหำบำดเจ็บจำกกำรฉีกขำดของกล้ำมเนื อ จะยืดเหยียด
ส่วนไหน อยู่ที่ใช้กล้ำมเนื อส่วนไหนมำก หำกเป็นกำรเดิน กล้ำมเนื อขำใช้งำนมำก ดังนั นก็เน้นยืด
เหยียดส่วนขำเป็นหลัก อีกประกำรหนึ่งกำรเดินนั น เป็นกิจกรรมกำรออกก้ำลังกำยที่ค่อนข้ำง
ปลอดภัยเมื่อเทียบกับกิจกรรมอ่ืนๆ เพรำะมีแรงกระแทกไม่มำกและมีผลดีต่อกำรป้องกันโรค แต่หำก
เป็นกำรเดินไปเดินมำในชีวิตประจ้ำวัน อำจไม่เพียงพอ ต้องออกก้ำลังกำยโดยกำรเดินเพ่ิมอีก
ประมำณวันละครึ่งชั่วโมงดังนั นผู้วิจัยจึงได้ใช้โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ ของ 
สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) มำใช้ในโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกินในครั งนี 
ด้วย 

สัปดาหท์ี่

ช่วงอบอุน่ร่างกาย 
(Warm up)

ช่วงออกก าลังกาย 
(Exercise)

ช่วงคลายอุน่   
(Cool down)

รวม 
(นาที)

1
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 15 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

25

2
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 15 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

25

3
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 20 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

30

4
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 20 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

30

5
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 25 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

35

6
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 25 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

35

7
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 30 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

40

8
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

เดินเร็ว 30 นาที
เดินช้าๆ 5 นาที
และยืดเหยียด

40

อตัราการเต้นของหวัใจขณะ
ออกก าลังกายอยู่ในช่วง 

56-60% ของอตัราการเต้น
ชีพจรสูงสุด = 115-124 

คร้ัง/นาที

ระยะเวลาทีเ่ดนิ (นาท)ี
ระดบัความหนักของการออก

ก าลังกาย

โปรแกรมการออกก าลังกายดว้ยการเดนิ 8 สัปดาห์

อตัราการเต้นของหวัใจขณะ
ออกก าลังกายอยู่ในช่วง 

50-55% ของอตัราการเต้น
ชีพจรสูงสุด = 103-113 

คร้ัง/นาที
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2.3 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 2.3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  

  พฤติกรรมสุขภาพ มีผู้ให้ความหมายของค้าว่า พฤติกรรมสุขภาพไว้หลายท่าน ดังนี  
   Bloom (1975 อ้างถึงใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2548) ได้ให้ความหมายค้าว่า พฤติกรรม
สุขภาพว่า หมายถึง การกระท้าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้
ของบุคคลเป็นส้าคัญ โดยแสดงออกให้เห็นได้ในลักษณะของการกระท้าและการไม่กระท้าในสิ่งที่เป็น
ผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากนี ยังรวมถึงความรู้และเจตคติที่มีต่อสุขภาพด้วย ซึ่งสามารถวัดได้
ด้วยการสังเกต การพูดคุย การสอบถาม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะต้องมีการปลูกฝังตั งแต่เด็ก
หรือปรับเปลี่ยนจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดีไปพร้อมๆ กัน 
   Pender (1987 อ้ำงถึงใน ณัฐิรำ ศีติสำร, 2552) กล่ำวถึงพฤติกรรมสุขภำพไว้ว่ำ 
พฤติกรรมสุขภำพ นอกจำกจะเป็นกำรกระท้ำเพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพ แต่ยังรวมถึงกำรกระท้ำที่ท้ำ
ให้ภำวะสุขภำพดีขึ นกว่ำเดิมอีกด้วย   
   จำรุวรรณ นิพพำนนท์ (2543) ได้ให้ควำมหมำยพฤติกรรมสุขภำพ ว่ำ หมำยถึงกำร 
แสดงออกของบุคคลในลักษณะของควำมรู้ควำมเข้ำใจ ควำมเชื่อ ควำมรู้สึกนึกคิด ทีท่ำ ค่ำนิยม และ
กำรกระท้ำหรือไม่กระท้ำที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ หรือมีผลต่อสุขภำพของตนเองของบุคคลอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัวหรือของชุมชนแล้วแต่กรณี 
   ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขเชื่อว่ำ กำรปฏิบัติหรือกำรกระท้ำของบุคคลนั นเป็น
เป้ำหมำยขั นสุดท้ำยที่จะช่วยให้คนมีสุขภำพดี หำยจำกโรคและป้องกันมิให้เกิดโรคได้ง่ำย จำกแนวคิด
เบื องต้นจึงพอสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบัติตนให้มีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่
เสมอทั งทำงร่ำงกำยและจิตใจเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค (ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ , 2534 อ้ำงถึงใน ณัฐิรำ 
ศีติสำร, 2552) 
  จำกข้อมูลดังกล่ำว พอสรุปได้ว่ำ พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรปฏิบัติ กำรแสดงออก
หรือกำรกระท้ำของบุคคล ในกำรกระท้ำหรืองดเว้นกำรกระท้ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพของตนเอง เพ่ือ
จุดประสงค์ในกำรส่งเสริม กำรฟ้ืนฟู และกำรป้องกันสุขภำพ ซึ่งต้องอำศัยควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมเชื่อ 
และควำมรู้สึก  

2.3.2 ประเภทพฤติกรรมสุขภาพ   

  Bloom (1975 อ้ำงถึงใน เฉลิมพล ตันสกุล, 2548) ได้แบ่งประเภทพฤติกรรมสุขภำพ 
เป็น 3 รูปแบบ คือ 

 พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ 
   1) พฤติกรรมป้องกัน หมำยถึง กำรแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือด้ำรงไว้
ซึ่งผู้ที่มีสุขภำพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดกำรเจ็บป่วย กระท้ำในขณะที่ยังไม่มีอำกำร
ของกำรเจ็บป่วย เช่น กำรหลีกเลี่ยงกำรติดเชื อ โดยกำรใช้เครื่องป้องกันหรือไม่คลุกคลีกับผู้ที่มี เชื อ 
กำรไม่สูบบุหรี่  กำรไม่ดื่มสุรำ กำรควบคุมน ้ำหนัก กำรใช้เข็มขัดนิรภัย กำรสวมหมวกนิรภัย  
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กำรประเมินสภำพตัวเองโดยกำรใช้เครื่องมือแพทย์ เช่น กำรตรวจสุขภำพประจ้ำปี กำรตรวจฟันทุก 6 
เดือน กำรตรวจเลือดก่อนแต่งงำน เป็นต้น 
  2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในภำวะที่ร่ำงกำยปกติ แต่
ต้องกำรให้สมบูรณ์มำกขึ นด้วยกำรออกก้ำลังกำย กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ถูกสุขลักษณะและ
ครบถ้วนตำมหลักโภชนำกำร กำรผ่อนคลำยควำมเครียด 

พฤติกรรมเม่ือรู้สึกไม่สบาย หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลที่รับรู้ว่าร่างกาย
เจ็บป่วยหรือสงสัยว่าจะมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรู้สึกไม่สบายก่อนที่แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วย จึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัยเพ่ือให้ตนเองทราบว่าป่วยเป็นอะไร เช่น การปรึกษาผู้รู้หรือผู้ที่มี
ประสบการณ์มาก่อน หรือถ้าประเมินแล้วว่ามีอาการมากก็จะแสวงหาการรักษาพยาบาล โดยการไป
หาซื อยากินเองหรือการไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนโบราณ การใช้สมุนไพร หรือรอให้อาการ
ผิดปกติหายไปเอง 

พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรมหลังจากได้รับการ
วินิจฉัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยแล้ว เพ่ือที่จะท้าให้อาการป่วยดีขึ น เช่น การรับประทานยาตามแพทย์
สั่ง การสั่งงดบุหรี่ สุรา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด การออกก้าลังกาย การควบคุมอาหารและน ้าหนัก การ 
มาหาแพทย์ตามนัด เป็นต้น 

2.3.3 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ธรรมชาติของคนส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกมา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของคนจากสิ่งที่เคยท้า เคยชิน มาสู่พฤติกรรมใหม่ ผู้ให้ค้าปรึกษา / ทีมสหวิชาชีพต้องมีความเข้าใจใน
ธรรมชาติของคนที่ซ่อนเร้น ปลูกฝังแนวคิด ความเชื่อ แรงจูงใจ ที่จะน้าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี ตลอดจนกระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับต่าง ๆ ที่จะน้าไปสู่การให้ความช่วยเหลือ ให้ผู้รับบริการก้าว
ข้ามผ่านอุปสรรคต่าง ๆ ที่เป็นข้อจ้ากัด ตลอดจนเสริมสมรรถนะและทักษะที่จ้าเป็นแก่ผู้รับบริการ  
(ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี  

  ข้อคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน 
   1) ความรู้และค้าแนะน้ามักไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมคนได้ ตัวอย่างที่เห็นได้

ชัด คือ บุคลากรสุขภาพซึ่งมีความรู้ด้านสุขภาพมากมาย ก็ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หลาย
คนท้าสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพตนเอง ทั งท่ีรู้ดีว่าไม่ควรท้า เราจึงพบบุคลากรด้านสุขภาพจ้านวนมาก
ที่มีน ้าหนักเกิน เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ที่แพทย์แนะน้าให้
ปรับพฤติกรรม ส่วนใหญ่จะไม่เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง แม้แต่ผู้ป่วยที่เพ่ิงมีอาการหัวใจขาดเลือด 
ก็มีงานวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรมตามค้าแนะน้า 
    2) จุดเริ่มต้นของกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพ จะเกิดขึ นเมื่อคนเรำเกิดควำม
ตระหนักในปัญหำ อำจเป็นกำรรับรู้สัญญำณเตือนของร่ำงกำย หรือตรวจพบปัญหำสุขภำพบำงอย่ำงที่
เขำเห็นว่ำ จะส่งผลต่อเป้ำหมำยในชีวิตที่เขำให้คุณค่ำ และมีควำมเสี่ยงหำกไม่ท้ำอะไรบำงอย่ำงให้ดี
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ขึ น ขั นตอนแรกที่ส้ำคัญในกำรเปลี่ยนพฤติกรรม จึงเป็นกำรประเมินและสร้ำงควำมตระหนักในปัญหำ 
ซึ่งอำจเป็นกำรให้ข้อมูล กำรตั งค้ำถำมที่ช่วยให้ฉุกคิด ได้หันมำมองดูตัวเอง เห็นภำพควำมเคยชินของ
ตนเอง จนเกิดควำมตระหนักในปัญหำและเกิดแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลง 
    3) แต่ละคนมีระดับควำมพร้อมในกำรเปลี่ยนแปลงไม่เท่ำกัน บำงคนอำจไม่คิดว่ำ
เป็นปัญหำเลย (ทั งที่ญำติพ่ีน้อง พยำบำลและแพทย์ คิดว่ำเป็นปัญหำส้ำคัญ) บำงคนอำจเห็นว่ำเป็น
ปัญหำแต่ลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง บำงคนต้องกำรเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่ได้เริ่มต้นลงมือท้ำ ขณะที่บำง
คนอำจพยำยำมเปลี่ยนแปลง แต่ยังท้ำได้ไม่สม่้ำเสมอ ท้ำได้บ้ำงไม่ได้บ้ำงและบำงคนเปลี่ยนแปลงได้
อย่ำงต่อเนื่องเป็นประโยชน์ต่อสุขภำพและควำมสุขในชีวิต 
    4) ปัจจัยที่จะช่วยให้คนเรำเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส้ำเร็จแตกต่ำงกันไปในแต่ละ
บุคคล บำงคนขำดควำมรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง เมื่อได้ข้อมูลควำมรู้ที่ตรงกับส่วนที่ขำดก็อำจช่วยให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เมื่อรู้ว่ำน ้ำผลไม้และนมเปรี ยวมีน ้ำตำลสูงมำกไม่ควรดื่มก็อำจหยุดดื่มได้ 
หรือเมื่อรู้ว่ำอำหำรส้ำเร็จรูปมีเกลือสูง ก็อำจรับประทำนน้อยลงได้ เรำจึงจ้ำเป็นต้องประเมินควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจของผู้รับบริกำรก่อน เพ่ือเลือกข้อมูลที่ตรงจุด อย่ำงไรก็ตำม โดยทั่วไปแล้วควำมรู้เพียง
อย่ำงเดียวมักไม่เพียงพอกับกำรเปลี่ยนแปลง บำงคนไม่ตระหนักในปัญหำ ขำดแรงจูงใจในกำร
เปลี่ยนแปลง จ้ำเป็นต้องมีกระบวนกำรช่วยให้เห็นปัญหำ ให้เกิดแรงจูงใจและมีควำมพร้อมในกำร
เปลี่ยนแปลง บำงคนตระหนักในปัญหำมีแรงจูงใจแล้วในระดับหนึ่ง แต่ยังติดกับควำมเคยชินไม่รู้วิธี
ปรับพฤติกรรม หรือลองแล้วแต่ไม่ส้ำเร็จเกิดควำมท้อใจ หรือเชื่อว่ำตัวเองไม่มีทำงท้ำได้ หำกได้รับ
ควำมช่วยเหลือปรับพฤติกรรมอย่ำงเป็นขั นตอน จนมีควำมส้ำเร็จในก้ำวเล็ก ๆ จะเกิดก้ำลังใจในกำร
เปลี่ยนแปลงต่อไป จนมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีได้ 

 ข้อคิดการให้ค้าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   1) กำรปรึกษำ เป็นกำรสื่อสำรสองทำง (2 Way Communication) ไม่ใช่กำรพูด
สอนชี แนะ ต้ำหนิ ขู่ให้กลัว แต่เป็นกำรรับฟัง ตั งค้ำถำม สร้ำงควำมร่วมมือ เน้นผู้รับบริกำรเป็น
ศูนย์กลำง ดึงควำมต้องกำรและแรงจูงใจจำกภำยในตัวผู้รับบริกำร สร้ำงควำมรู้สึกเชื่อมั่นว่ำเรำท้ำได้ 
   2) แต่ละคนมีระดับควำมพร้อมต่อกำรเปลี่ยนแปลงไม่เท่ำกัน โดยแต่ละคนที่มองไม่
เห็นปัญหำมักไม่พร้อมต่อกำรเปลี่ยนแปลง เรำควรสร้ำงสัมพันธ์กระตุ้นให้เขำเห็นปัญหำด้วยกำรให้
ข้อมูล ตั งค้ำถำมที่ตรงประเด็นกับปัญหำสุขภำพของเขำ หำกเขำยังไม่สนใจให้รักษำควำมสัมพันธ์ไว้
รอเวลำที่เขำพร้อม คนที่เริ่มเห็นปัญหำอำจมีควำมลังเลใจ เรำช่วยเขำได้ด้วยกำรเปรียบเทียบ ข้อดี 
ข้อเสีย ช่วยเขำชั่งน ้ำหนักระหว่ำงกำรใช้ชีวิตในแบบเดิมและกำรสร้ำงพฤติกรรมใหม่ที่ดี กว่ำ ช่วยให้
เห็นควำมเสี่ยงของตนเอง ตระหนักในผลเสียที่อำจจะตำมมำและสิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ นหำกเปลี่ยนแปลง
ได้ คนที่พร้อมต่อกำรเปลี่ยนแปลง อำจไม่รู้วิธีเพรำะติดในควำมเคยชินของตนเองหรือไม่เข้ำใจ
ธรรมชำติของพฤติกรรมตนเอง เขำอำจพยำยำมลงมือท้ำแล้วแต่ยังไม่ประสบควำมส้ำเร็จ เรำช่วยเขำ
ได้ด้วยกำรน้ำปัจจัยควำมส้ำเร็จต่ำง ๆ มำจัดท้ำแผนกำรเปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรม คอยสนับสนุนให้
ก้ำลังใจ ให้ข้อมูลฝึกทักษะที่จ้ำเป็น ช่วยเขำดึงควำมช่วยเหลือจำกรอบตัวมำช่วยในกำรเปลี่ยนแปลง 
   3) กำรปรับพฤติกรรมให้ได้ผลดีต้องอำศัยกระบวนกำรที่ดี คือ กำรปรึกษำที่เป็นกำร
สื่อสำรสองทำง และเนื อหำที่ชัดเจน คือ มีควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องที่เก่ียวข้อง 
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2.3.4 แนวทางการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
  ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2556) ได้ให้แนวทำงกำรจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ โดยมีขั นตอนดังต่อไปนี  
   1) ขั นตอนทบทวนตนเอง ประกอบด้วย 
     (1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
    (2) กำรประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
    (3) ทบทวนรูปแบบพฤติกรรมและวงจรควำมเคยชิน 
   2) ขั นตอนกำรสร้ำงแรงจูงใจ ประกอบด้วย 
    (1) ทบทวนประสบกำรณ์ / เหตุกำรณ์ ที่ช่วยสร้ำงแรงจูงใจ 
    (2) จินตนำกำรถึงสิ่งที่จะช่วยสร้ำงแรงจูงใจ 
    (3) สัมผัสกับควำมรู้สึกลึกๆ ในใจ ที่จะช่วยสร้ำงแรงจูงใจ 
   3) ขั นตอนที่ 3 จัดท้ำแผนกำรเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 
    (1) กำรตั งเป้ำหมำยที่ชัดเจน มีควำมท้ำทำยในระดับที่เหมำะสม 
    (2) จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อกำรเปลี่ยนแปลง 
    (3) หำคนช่วย 
    (4) เติมควำมรู้และทักษะที่จ้ำเป็น 
    (5) เลือกค้ำพูดสร้ำงพลังกำรเปลี่ยนแปลง 
    (6) ให้รำงวัลตนเอง 
   4) ขั นตอนที่ 4 แบ่งปันประสบกำรณ ์
    กำรพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ในกลุ่มของผู้ที่มีควำมสนใจคล้ำยกัน จะช่วย
ให้เกิดกำรเรียนรู้ ได้ข้อคิดและแนวทำงที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงได้ดี และยังเป็นเวทีที่
แต่ละคนสำมำรถใช้เป็นที่ประกำศแผนกำรเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิดกำรรับรู้ ให้ก้ำลังใจ ตลอดจน
ช่วยกันทบทวนแผนกำรเปลี่ยนแปลงให้ได้ผลดียิ่งขึ น กำรเข้ำร่วมกลุ่ม เป็นวิธีกำรส้ำคัญวิธีหนึ่ง  ที่จะ
ช่วยให้กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบผลส้ำเร็จ โดยในกลุ่มแบ่งปันประสบกำรณ์ ควรจัดวำงวำระ
ในกำรพูดคุยให้ชัดเจน เพ่ือให้สมำชิกรับรู้และพูดคุยไปตำมประเด็นที่วำงไว้ 

2.3.5 วิธีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ คือ กระบวนกำรที่มุ่งให้
บุคคล กลุ่มบุคคล รวมถึงชุมชน เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและควำมคิด ให้เป็นไปในทิศทำงที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดภำวะสุขภำพที่ดี ซึ่งพบว่ำ โดยทั่วไปแล้วคนเรำสำมำรถเกิดกำรเรียนรู้เพ่ือกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพได้จำกหลำกหลำยทำง เช่น กำรได้ยิน กำรสัมผัส กำรอ่ำนหรือกำรใช้สื่อ
เทคโนโลยีต่ำงๆ เป็นต้น กำรเรียนรู้ของคนในแต่ละวัยจะแตกต่ำงกันเด็กมักจะเรียนรู้ด้วยกำรเรียนใน
ห้องเรียน หรือกำรซักถำม ในขณะที่ผู้ใหญ่มักเรียนรู้ด้วยประสบกำรณ์ที่มีอยู่ 
  จำกปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ นในปัจจุบัน มีสำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพ
ที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล จึงจ้ำเป็นที่จะต้องมีกำรจัดกำรเรียนรู้ด้ำนสุขภำพ เพ่ือน้ำไปสู่กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ให้มีพฤติกรรมที่เหมำะสม ซึ่งแนวทำงในกำรจัดกำรเรียนรู้นั น เป็น
บทบำทหน้ำที่ส้ำคัญที่แกนน้ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพควรที่จะน้ำเสนอหรือจัดให้กับ บุคคล 
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กลุ่มบุคคล หรือชุมชน โดยอำศัยเทคนิคกำรจัดกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
ในแต่ละระดับ (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) โดยมีวิธีกำร
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ดังนี  
   1) วิธีกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ 
    (1) ระดับบุคคล ได้แก่ กำรสนทนำ กำรให้ค้ำปรึกษำทำงสุขภำพเป็นรำยบุคคล 
    (2) ระดับกลุ่มบุคคล ได้แก่ กำรบรรยำย กำรสำธิต กำรลงมือปฏิบัติ กำรใช้กรณี
ตัวอย่ำง / บุคคลต้นแบบ กำรใช้สถำนกำรณ์จ้ำลอง กำรแสดงบทบำทสมมติ กำรบรรยำยหมู่ กำร
อภิปรำยหมู่ กำรระดมพลังสมอง กำรใช้แผนที่ควำมคิด กำรจัดมุมควำมรู้ด้ำนสุขภำพ กำรจัดป้ำย
นิเทศกำรจัดนิทรรศกำร 
    (3) ระดับชุมชน ได้แก่ กำรจัดเวทีประชำคม กำรจัดท้ำโครงกำรแก้ปัญหำสุขภำพ
ในระดับชุมชน กำรรณรงค์ด้ำนสุขภำพ 
   2) กำรใช้สื่อเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ สื่อเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ หมำยถึง เครื่องมือที่จะช่วยเอื อต่อกำรด้ำเนินกำรให้ควำมรู้ทำงสุขภำพ ให้เป็นไปตำม
จุดประสงค์ที่ตั งไว้ สำมำรถท้ำให้เกิดประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้ กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ
ในทำงที่ดี ช่วยให้ผู้รับเกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ มีเจตคติและสำมำรถน้ำควำมรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ้ำวันได้อย่ำงเหมำะสม สื่อที่น้ำมำใช้ในกำรถ่ำยทอดข่ำวสำรสู่กลุ่มเป้ำหมำย สำมำรถแบ่ง
ประเภทตำมลักษณะของสื่อ ได้ดังนี คือ 
    (1) สื่อบุคคล หมำยถึง ตัวบุคคลที่ท้ำหน้ำที่ถ่ำยทอดเรื่องรำวต่ำง ๆ สู่บุคคลอ่ืน 
จัดได้ว่ำเป็นสื่อที่ได้รับควำมสนใจ และมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะในด้ำนกำรโน้มน้ำวจิตใจ และมี
อิทธิพลส้ำคัญ ในกำรเป็นตัวอย่ำงของผู้รับกำรสื่อควำมด้วยกำรปฏิบัติตัวเองให้เป็นแบบอย่ำงที่ดีให้
ผู้อ่ืนเลียนแบบ สื่อบุคคล ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ผู้น้ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข พระสงฆ์ ผู้น้ำ
ศำสนำ ผู้น้ำภูมิปัญญำพื นบ้ำน / ปรำชญ์ชำวบ้ำน หมอพื นบ้ำน สื่อที่เป็นบุคคลในทำงประวัติศำสตร์ 
หรือสื่อที่อำจถ่ำยทอดออกมำเป็นควำมเชื่อที่มีต่อค่ำนิยมควำมเชื่อทำงสุขภำพ ก็มีอิทธิพลต่อจิตใจ
ของคนไทยในแง่กำรรณรงค์ด้ำนสุขภำพ เช่น ควำมเชื่อต่อหลวงพ่อวัดไร่ขิงต่อแนวทำงกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพเป็นต้น 
    (2) สื่อสิ่ งพิมพ์ เป็นสื่อที่มีควำมส้ำคัญและมีควำมจ้ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำร
ด้ำเนินงำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ เพ่ือให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจแก่ ประชำชนในเรื่องสุขภำพ
อนำมัย และเผยแพร่กิจกรรมกำรด้ำเนินงำนของหน่วยงำน เพ่ือก่อให้เกิดควำมเข้ำใจและสร้ำง
ภำพลักษณ์ที่ดีแก่ประชำชน เช่น ใบปลิว แผ่นพับ หนังสือเผยแพร่เล่มเล็ก เอกสำรแนะน้ำ ประกอบ
โปสเตอร์ จดหมำยข่ำว ภำพพลิก จุลสำร วำรสำร เป็นต้น 
    (3) สื่อมวลชน หมำยถึง ช่องทำงที่สำมำรถสื่อสำรให้เข้ำถึงคนจ้ำนวนมำกที่มี
ควำมหลำกหลำยได้อย่ำงรวดเร็วภำยในเวลำเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน ได้แก่ วิทยุกระจำยเสียง วิทยุ
โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสำร หอกระจำยข่ำว สถำนีวิทยุชุมชน 
    (4) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ คือ สื่อเฉพำะกิจที่ผลิตออกมำในรูปแสงและเสียง เช่น เทป
บันทึกเสียง วีดีทัศน์ ภำพยนตร์ สไลด์ หอกระจำยข่ำว เว็บไซด์ออนไลน์ 
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    (5) สื่อพื นบ้ำน หมำยถึง สื่อที่อำจเป็นบุคคล คณะบุคคล ตลอดจนเครื่องมือ 
อุปกรณ์เกี่ยวกับกำรแสดง กิจกรรม และวัฒนธรรมกำรด้ำรงอยู่ทุกประเภท โดยเป็นสื่อที่ชำวบ้ำน
สร้ำงสรรค์ขึ นและยึดถือปฏิบัติสืบเนื่องกันมำแต่โบรำณกำล เช่น เพลง ลิเก หมอล้ำ ตะลุง ตลอดจน
ประเพณี และพิธีกรรมต่ำง ๆ 
    (6) สื่อกิจกรรม ได้แก่ กำรจัดแสดงนิทรรศกำร กำรจัดประกวด กำรจัดขบวนแห่ 
กำรจัดรถเคลื่อนที่ กำรจัดสนทนำกลุ่ม เป็นต้น 
  โดยสรุป พฤติกรรมสุขภำพ คือ กำรปฏิบัติหรือกำรแสดงออกของแต่ละบุคคล ในกำร
กระท้ำหรืองดเว้นกำรกระท้ำในสิ่งที่จะส่งผลต่อสุขภำพทั งด้ำนบวกและด้ำนลบ โดยอำศัยควำมรู้ 
ประสบกำรณ์ที่ได้เคยท้ำ และจำกกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยจึงได้น้ำมำ
ประยุกต์ใช้ในงำนวิจัยในครั งนี โดยกำรจัดกำรเรียนรู้ด้ำนสุขภ ำพ เพ่ือน้ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพให้มีพฤติกรรมที่เหมำะสม โดยกำรใช้สื่อและกำรจัดกิจกรรมเพ่ือกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ ดังนี  
   1) สื่อเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ เช่น สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ 
ใบปลิว แผ่นพับ ประกอบโปสเตอร์ ภำพพลิก คู่มือต่ำง ๆ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ วีดีทัศน์ สปอร์ต
เสียงตำมสำย ภำพยนตร์ สไลด์ เป็นต้น  
   2) กิจกรรมเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  
    ได้จัดกิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” เพ่ือให้ควำมรู้เรื่องกำรผลิตสื่อสุขศึกษำ 
ทักษะกำรด้ำเนินงำนให้สุขศึกษำ ผลิตสื่อให้สุขศึกษำ ให้กับนักเรียน และกิจกรรม “You share You 
change” เป็นกำรจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ในกำรท้ำ
กิจกรรมที่ผ่ำนมำและหำข้อเสนอแนะร่วมกัน 
 
2.5 ทฤษฏีความสามารถของตนเอง  
 
 Albert Bandura เป็นนักจิตวิทยาชาวแคนนาดาที่คิดค้นทฤษฎีความสามารถของตนเอง       
(Self-Efficacy Theory) ขึ นมา ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ในระยะแรก 
Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวัง ความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้
ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะ เจาะจง 
และความคาดหวังนี เป็นตัวก้าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต่ต่อมา 
Bandura (1986) ได้ใช้ค้าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้
ความจ้ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจ เกี่ยวกับ ความสามารถ ของตนเอง ที่จะจัดการและ
ด้าเนินการกระท้าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ 
 Bandura เชื่อว่ำพฤติกรรมของคนเรำไม่ได้เกิดขึ นและเปลี่ยนด้วย สิ่งแวดล้อมอย่ำงเดียว 
จะต้องมีปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมด้วย ได้แก่ 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor = p) 
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  2. เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B)  
  3. เงื่อนไขเชิงสภำพแวดล้อม (Environment condition = E) 
 Bandura มีควำมเชื่อว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั น มีผลต่อกำรกระท้ำของบุคคล 
บุคคล 2 คน อำจมีควำมสำมำรถไม่ต่ำงกัน แต่อำจแสดงออกในคุณภำพที่แตกต่ำงกันได้ ถ้ำพบว่ำคน 
2 คนนี  มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองแตกต่ำงกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ำรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในแต่ละสภำพกำรณ์แตกต่ำงกัน ก็อำจจะแสดงพฤติกรรมออกมำได้แตกต่ำงกันเช่นกัน 
Bandura เห็นว่ำ ควำมสำมำรถของคนเรำนั นไม่ตำยตัว หำกแต่ยืดหยุ่นตำมสภำพกำรณ์ ดังนั นสิ่งที่
จะก้ำหนดประสิทธิภำพของกำรแสดงออกจึงขึ นอยู่กับ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
สถำนกำรณ์นั นๆ นั่นเอง นั่นคือถ้ำเรำมีควำมเชื่อว่ำเรำมีควำมสำมำรถ เรำก็จะแสดงออกถึง 
ควำมสำมำรถนั นออกมำ คนที่เชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถจะมีควำมอดทน อุตสำหะ ไม่ท้อถอยง่ำย 
และจะประสบควำมส้ำเร็จในที่สุด 
 มักมีค้ำถำมว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั น เกี่ยวข้องหรือแตกต่ำงอย่ำงไรกับควำม
คำดหวัง ผลที่จะเกิดขึ น (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้ำใจและชัดเจน Bandura (1997) ได้
เสนอภำพแสดงควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรรับรู้เกี่ยวกับ ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมคำดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ น ดังภำพประกอบ 3 
 
บุคคล --------------------------------------> พฤติกรรม -------------------------------> ผลที่เกิดขึ น 
  
 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง   ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ น 
    (Perceived Self-Efficacy)       (Outcome Expectation) 
 
ที่มำ: Bandura (1977) 
 
ภาพประกอบ 3 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเอง และควำมคำดหวัง 
                    ผลที่จะเกิดขึ น 

 
  จำกภำพแสดงให้เห็นถึงควำมแตกต่ำง ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและ
ควำมคำดหวังผลที่จะเกิดขึ น (Bandura, 1977) แสดงให้เห็นแนวคิดท่ีส้ำคัญ คือ 
   1. กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึ่ง Bandura ได้ให้
ควำมหมำยว่ำ เป็นกำรตัดสินควำมสำมำรถตนเองว่ำ สำมำรถท้ำงำนในระดับใด หรือควำมเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับ ควำมสำมำรถในกำรกระท้ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรด้ำรงชีวิต ควำมเชื่อใน
ควำมสำมำรถตนเองพิจำรณำจำกควำมรู้สึก ควำมคิด กำรจูงใจและพฤติกรรม 
   2. ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติ (Outcome expectation) หมำยถึง 
ควำมเชื่อที่บุคคลประเมินค่ำพฤติกรรมเฉพำะอย่ำงที่ปฏิบัติ อันจะน้ำไปสู่ผลลัพธ์ที่คำดหวังไว้เป็นกำร
คำดหวังในสิ่งที่เกิดขึ นสืบเนื่องจำกพฤติกรรมที่ได้กระท้ำ จำกรูปแบบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กำรรับรู้
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ควำมสำมำรถตนเองกับควำมคำดหวังผลลัพธ์นั น บุคคลจะกระท้ำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ 
ขึ นอยู่กับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองว่ำ จะกระท้ำพฤติกรรมนั นหรือไม่ และควำมคำดหวังในผลลัพธ์
ที่จะเกิดจำกกำรกระท้ำพฤติกรรม เนื่องจำกมนุษย์เรียนรู้ว่ำกำรกระท้ำใดน้ำไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่
ควำมสำมำรถของมนุษย์แต่ละคนที่จะกระท้ำกิจกรรมต่ำงๆ มีขีดจ้ำกัดไม่เท่ำกัน  
  ดังนั นกำรที่บุคคลจะตัดสินใจว่ำจะกระท้ำพฤติกรรมนั นหรือไม่ ส่วนหนึ่งจึงขึ นอยู่กับ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ นอยู่กับควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรกระท้ำกำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรกระท้ำนั น ไม่สำมำรถแยกจำกกันได้
เด็ดขำด เพรำะบุคคลมองผลของกำรกระท้ำที่เกิดขึ นว่ำเป็นสิ่งแสดงถึงควำมเหมำะเพียงพอของ
พฤติกรรมที่ได้กระท้ำไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในกำรตัดสินใจอีกว่ำ จะกระท้ำพฤติกรรมนั น หรือ
พฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้ำสำมำรถควบคุมตัวแปรต่ำงๆ ในกำรวิเครำะห์ผลทำงสถิติแล้ว จะ
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองจะเป็นตัวท้ำนำยแนวโน้มกำรกระท้ำพฤติกรรมได้ดีกว่ำควำม
คำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติ 
  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง เป็นกำรตัดสินควำมสำมำรถของตนเองว่ำ จะสำมำรถ
ท้ำงำนได้ในระดับใด ในขณะที่ควำมคำดหวัง เกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ นนั น เป็นกำรตัดสินว่ำผลของกำร
กระท้ำใดจะเกิดขึ นจำกกำรกระท้ำพฤติกรรมดังกล่ำว  
  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และควำมคำดหวังผลที่จะเกิดขึ นนั นมีควำมสัมพันธ์
กันมำก โดยที่ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรทั งสองนี  มีผลต่อกำรตัดสินใจ ที่จะกระท้ำพฤติกรรมของ
บุคคลนั นๆ ซึ่งจะเห็นได้จำกภำพควำมคำดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ นดังกล่ำวแน่นอน แต่ถ้ำมีเพียง
ด้ำนใดสูงหรือต่้ำ บุคคลนั นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม  ดังภำพประกอบ 4 
 

  ควำมคำดหวังผลที่จะเกิดขึ น 

  สูง ต้่ำ 

กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของ

ตนเอง 

สูง มี แน ว โน้ ม ที่ จ ะท้ ำ
แน่นอน 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท้ำ 

ต้่ำ มีแนวโน้มที่จะไม่ท้ำ มี แ น ว โน้ ม ที่ จ ะ ไม่ ท้ ำ
แน่นอน 

ที่มำ : Bandura (1997) 
 

ภาพประกอบ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวัง 
                    ผลที่จะเกิดขึ น 
 
 จำกภำพประกอบ 4 Bandura กล่ำวว่ำ ผู้ที่จะรับรู้ควำมสำมำรถตนเองสูงจะส่งผลต่อ
ควำมส้ำเร็จของบุคคล โดยที่บุคคลกล้ำเผชิญต่อปัญหำต่ำงๆ แม้กระท้ำควำมล้มเหลว หรือสิ่งที่ยำก
และพยำยำมท้ำให้ส้ำเร็จ โดยมีควำมคำดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ นสูง ส้ำหรับบุคคลที่มีควำมรับรู้
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ควำมสำมำรถตนเองต่้ำ จะไม่มั่นใจต่อกำรกระท้ำของตนเพ่ือให้เกิดผลส้ำเร็จได้ จะพยำยำมหลีกเลี่ยง
กำรเผชิญต่อปัญหำ คิดว่ำสิ่งที่เป็นปัญหำหรือสิ่งที่ตนจะต้องท้ำนั นยำก ซึ่งจะมีควำมคำดหวังเกี่ยวกับ
ผลที่จะเกิดขึ นต่้ำหรือปำนกลำง จนอำจท้ำให้บุคคลไม่พยำยำมเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยตำมท่ีคำดหวังไว้ 
(Bandura, 1997) 
 2.5.1 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
  Bandura ได้ให้ควำมหมำยว่ำเป็นกำรตัดสินควำมสำมำรถตนเองว่ำ สำมำรถท้ำงำนใน
ระดับใด หรือควำมเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับควำม สำมำรถในกำรกระท้ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
กำรด้ำรงชีวิต ควำมเชื่อในควำมสำมำรถตนเองพิจำรณำจำกควำมรู้สึก ควำมคิด กำรจูงใจและ
พฤติกรรม ซึ่งบุคคลที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนสูง จะช่วยให้เขำประสบควำมส้ำเร็จ และมีควำม
เป็นอยู่ที่ดี เมื่อเผชิญปัญหำหรืองำนที่ยำกจะเป็นสิ่งที่ท้ำทำยให้เขำแก้ไขโดยใช้ควำมพยำยำม ถึงแม้
จะล้มเหลวเขำก็จะมองควำมผิดพลำดไปที่พยำยำมไม่เพียงพอ หรือขำดควำมรู้หรือทักษะ ในทำง
ตรงกันข้ำมผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่้ำ จะมองงำนที่ยำกว่ำเป็นภำวะคุกคำม จะหลีกหนี
และล้มเลิกกำรกระท้ำนั นๆ เมื่อมีควำมผิดพลำดจะมองว่ำตนเองด้อยขำดควำมสำมำรถ ในกำร
พัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั น Bandura เสนอว่ำมีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี  

 ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่า เป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส้าเร็จท้าให้เพ่ิมความสามารถ ของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่
จะท้าได้ ดังนั น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั น จ้าเป็นที่จะต้อง ฝึกให้เขามีทักษะ
เพียงพอที่จะ ประสบความส้าเร็จได้พร้อมๆ กับการท้าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถ จะกระท้าเช่นนั น 
จะท้าให้ เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนั น จะไม่ยอมแพ้ อะไรง่ายๆ แต่จะพยามท้างานต่างๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ 

 การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความส้าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะ ของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขา
มีความสามารถที่จะท้าได้นั น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคล ที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัว
แบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท้าให้ลดความกลัวต่างๆ เหล่านั นได้ การเสนอตัวแบบ
หลายๆ ตัว จะช่วยท้าให้มีการเสนอตัวแบบที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ น เนื่องจากผู้สังเกตจะพบว่ามี
ตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล้ายกับตนตลอดจนท้าให้ได้เรียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลายๆ อย่าง ท้าให้ผู้
สังเกตมีความยืดหยุ่นมากขึ นในการแสดงออกในหลายๆ สภาพการณ์ 
   1) ตัวแบบนั นแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
    (1) ตัวแบบที่ เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
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    (2) ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ
ต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น 
   2) แนวทางในการเลือกตัวแบบนั นมีหลักการในการเลือกอย่างกว้างๆ ดังต่อไปนี  
    (1) ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั งในด้าน เพศ เชื อชาติและ
ทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั น จะท้าให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่
ตัวแบบแสดงออกนั นเหมาะสม และสามารถท้าได้ เพราะบุคคลนั นมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะ
ท้าให้เขาเกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะท้าได้เช่นกัน 
    (2) ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามีชื่อเสียงมาก
จนเกินไปก็จะท้าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท้านั นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริงส้าหรับเขาได้ 
    (3) ระดับความสามารถของตัวแบบนั น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกต
เพราะถ้าใช้ตัวแบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท้าตามได้ ท้าให้เขา
ปฏิเสธที่จะท้าตามตัวแบบนั น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกว่าผู้ที่สังเกตเพียงเล็กน้อย 
หรือเริ่มจากสภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกต แล้วค่อยๆ เพ่ิมความสามารถขึ นไป 
    (4) ตัวแบบนั นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 
    (5) ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง จะท้าให้ได้รับความสนใจ
จากผู้สังเกตมากขึ น 
   3) กำรใช้ค้ำพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นกำรบอกว่ำ บุคคลนั นมีควำมสำมำรถ 
ที่จะประสบควำมส้ำเร็จได้ วิธีกำรดังกล่ำวนั น ค่อนข้ำงใช้ง่ำยและใช้กันทั่วไปซึ่ง Bandura ได้กล่ำวว่ำ 
กำรใช้ค้ำพูดชักจูงนั นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในกำรที่จะท้ำให้คนเรำสำมำรถที่ พัฒนำกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ซึ่งถ้ำจะท้ำให้ได้ผลนั น เรำควรช่วยเหลือและท้ำให้บุคคลนั นประสบกำรณ์
ควำมส้ำเร็จ ซึ่งอำจจะต้องค่อยๆ สร้ำงควำมสำมำรถให้กับบุคคล อย่ำงค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิด
ควำมส้ำเร็จตำมล้ำดับขั นตอน พร้อมทั งกำรใช้ค้ำพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดีในกำรพัฒนำกำร
รับรู้ ควำมสำมำรถของตน 
   4) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ (Emotional Arousal) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์มีผลต่อ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ในสภำพที่  ถูกขมขู่  ในกำรตัดสินถึงควำมวิตกกังวล และ
ควำมเครียดของคนเรำนั นบำงส่วน จะขึ นอยู่กับกำรกระตุ้นทำงสรีระ กำรกระตุ้น ที่รุนแรงท้ำให้กำร
กระท้ำไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคำดหวังควำมส้ำเร็จ เมื่อเขำไม่ได้อยู่ในสภำพกำรณ์ที่กระตุ้นด้วย สิ่งที่
ไม่พึงพอใจ ควำมกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดควำมกลัวมำกขึ น บุคคลก็จะเกิดประสบกำรณ์ของควำม
ล้มเหลว อันจะท้ำให้กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนต่้ำลง 

 2.5.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectation) 
   ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประเมินค่า

พฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติ อันจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ น
สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท้า ประกอบด้วยความคาดหวังทางบวกคือ สิ่งจูงใจให้กระท้า และทาง



 

 

  

 

47 

ลบคือ สิ่งที่ไม่จูงใจให้กระท้า ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติยังแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี  
(Bandura, 1997) 

  ด้านกายภาพ (Physical Effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท้า
สิ่งนั นแล้วจะส่งผลต่อร่างกาย ทางบวกคือ ท้าให้สุขสบายทางกาย ส่วนทางลบคือ ท้าให้เกิดความไม่
สุขสบายทางกาย 

  ด้านสังคม (Social Effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท้าสิ่งนั น 
จะส่งผลต่อสังคม ทางบวกเช่น การได้รับความสนใจจากสังคม การได้รับสิ่งตอบแทนเป็นรางวัล 
เกียรติยศ ชื่อเสียง เป็นต้น ทางลบเช่น ถูกสังคมต่อต้าน การถูกเพิกถอนอภิสิทธิ์ต่างๆ เป็นต้น 

  ด้านประเมินด้วยตนเอง (Self Evaluation) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังการ
ปฏิบัติหรือการกระท้าสิ่งนั นจะส่งผลต่อตนเอง ทางบวกเช่น ความพึงพอใจตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เป็นต้น ทางลบเช่น การต้าหนิตนเอง ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นต้น  

 จากที่ได้กล่าวมานั นสามารถสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการกระท้านั น ไม่สามารถแยกจากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท้าที่
เกิดขึ นว่าเป็นสิ่งแสดงถึงความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระท้าไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการ
ตัดสินใจอีกว่า จะกระท้าพฤติกรรมนั น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัว
แปรต่างๆ ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแล้ว จะพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวท้านาย
แนวโน้มการกระท้าพฤติกรรมได้ดีกว่าความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  ดังนั นผู้วิจัยจึงน้าเอา
ทฤษฏีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะ
น ้าหนักเกิน โดยกิจกรรมมีซื่อว่า “คุณท้าได้ แค่ตั งใจ”  

 
2.6 แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 2.6.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ได้ถูกน้ามาใช้ในเป็นกลวิธีในการแก้ไข
ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ทั งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ต่อมาได้มีการประยุกต์ใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลคนที่มีภาวะเจ็บป่วย หรือมีปัญหาด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีการปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่อาจจะเกิดขึ น ทั งนี มีผู้ให้
ความหมายค้าว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี  
   Cobb (1976) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท้าให้ตัวเขาเชื่อว่า มีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า   
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ยกย่อง รวมทั งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Cobb, 1976 ; อ้างถึงใน วัฒนศักดิ์ สุกใส, 
2555) 
   Kahn (1979) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์อย่ำงมีจุดหมำย
ระหว่ำงบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลท้ำให้เกิดควำมรู้สึกที่ดีต่อกัน มีกำรยอมรับนับถือ และมีกำรช่วยเหลือด้ำน
วัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซึ่ งอำจเกิดขึ นทั งหมดหรือเพียงอย่ำงใดอย่ำง
หนึ่ง (Kahn, 1979 อ้ำงถึงใน วัฒนศักดิ์ สุกใส, 2555) 
   House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
ประกอบด้วยควำมรัก ควำมห่วงใย ควำมไว้วำงใจ ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนกำรเงิน สิ่งของ แรงงำน  
กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร กำรให้ข้อมูลป้อนกลับและกำรเรียนรู้ และกำรประเมินตนเอง (House, 1981 ; 
อ้ำงถึงใน ศิวัชญ์ ทองนำเมือง. 2554) 
   Pender (1987) พูดถึงกำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง 
กำรที่บุคคลรู้สึกถึงควำมเป็นเจ้ำของ กำรได้รับกำรยอมรับ ได้รับควำมรัก รู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็น
ที่ต้องกำรของบุคคลอ่ืน โดยได้จำกกลุ่มคนในระบบของสังคมนั นเองเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ 
อำรมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่ำวสำร ค้ำแนะน้ำ อันจะท้ำให้บุคคลนั นสำมำรถด้ำรงอยู่ในสังคมได้อย่ำง
เหมำะสม (Pender, 1987) 
   สุปรียา ตันสกุล (2550) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า แรง
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง ชนิดของการช่วยเหลือที่สมาชิกที่เป็นเครือข่ายทางสังคมให้การ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่  
    1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Emotional Support) เช่น การฟัง   
เป็นการแสดงให้เห็นว่าสนใจ ยอมรับ ไว้วางใจ  
    2) การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่ งของ (Instrumental Support) ได้แก่  การให้
อุปกรณ์ สิ่งของ เงิน เวลา เพ่ือเอื อให้เกิดพฤติกรรม  
    3) การสนับสนุนด้านข้อมูล (Informational Appraisal Support) เช่น การให้
ข้อมูลป้อนกลับ 
   จุฬาภรณ์ โสตะ (2552) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมว่า การสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง การมีปฏิกิริยาสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การสนับสนุนและผู้รับการสนับสนุน โดยผู้ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์และความรู้สึกแก่ผู้รับการสนับสนุน และ
ผู้รับการสนับสนุนรู้สึกว่าตนเองคุณค่า น้าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
   จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือ การดูแลจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่ งของ การสนับสนุนด้านข้อมูล เพ่ือให้บุคคลนั นรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง อันจะท้าให้บุคคลนั นสามารถด้ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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2.6.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  House (1981) กล่าวไว้ว่า โดยปกติกลุ่มสังคม จัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได้ 2 
ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ  ซึ่ งถือว่าเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส้าคัญ 
รายละเอียดทั ง 2 กลุ่ม มีดังนี   
   1) กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนม และมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตัวสูง กลุ่มนี  ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน 
   2) กลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้         
มีอิทธิพลเป็นตัวก้าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี  ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และ
กลุ่มสังคมอ่ืนๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่า มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
  สรุปได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั นมีทั งแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ    
แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน เป็นแหล่งสนับสนุนที่
ส้าคัญและใกล้ชัดกับผู้ป่วยมาก ส่วนแรงสนับสนุนทุติยภูมิ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่จะเข้ามาช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ น โดยการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การให้ความรู้ การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม  
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2552) ได้กล่าวถึงเรื่ององค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม และ
สรุปหลักท่ีส้าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี       
   1) ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
   2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั น จะต้องประกอบด้วย 
    (1) ข้อมูลข่าวสารที่ท้าให้ผู้รับเชื่อว่า มีความเอาใจใส่ และมีความรักความหวังดี
ในสังคมอย่างจริงใจ 
    (2) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท้าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นที่ยอมรับใน
สังคม 
    (3) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท้าให้ผู้รับเชื่อว่า เขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชน์แก่สังคม 
   3) ปัจจัยน้าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัสดุ
สิ่งของ หรือด้านจิตใจ 
   4) จะต้องช่วยให้ผู้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ ใน
ที่นี คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
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 2.6.3 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  House (1981) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคม 
ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี  
   1) Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
   2) Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้
ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอก
ให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั น 
   3) Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การ
ให้ค้าแนะน้า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค้าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 
   4) Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น 
แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น 
  การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัย ได้น้าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ House (1981) มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมด้านด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Emotional support) 
เช่น การฟัง แสดงให้เห็นว่าสนใจ ยอมรับ ไว้วางใจ การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ (Instrumental 
support) ได้แก่  การให้ อุปกรณ์  สิ่ งของ เพ่ือเอื อให้ เกิดพฤติ กรรม การสนับสนุนด้านข้อมูล 
(Informational appraisal support) เช่น การให้ข้อมูลข่าวสาร สาระความรู้ โดยประยุกต์เป็น
กิจกรรม “Line group ; We are strong” ซึ่งเป็นกิจกรรมติดตามให้ก้าลังใจผ่านมือถือ คอยช่วย
กระตุ้นเตือนในการท้ากิจกรรมการออกก้าลังกาย และถามตอบปัญหาต่ างๆ  โดยมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะโภชนาการและด้านการออกก้าลังมา เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 วิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน มีนักวิจัยและนักวิชำกำรหลำยท่ำนได้
ท้ำกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง เช่น 
  เพ็ญศรี เปลี่ยนข้ำ และคณะ (2553) กำรพัฒนำโปรแกรมกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน
ของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนต้นจังหวัดเพชรบุรีกำรวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกินของนักเรียนและกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกผู้
ใกล้ชิดซึ่งเรียกโปรแกรม PCPA-SSplus กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักเรียนมัธยมศึกษำตอนต้นที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินจังหวัดเพชรบุรีไม่มีปัญหำทำงสุขภำพและสมัครใจจำกสี่โรงเรียนทั งเขตอ้ำเภอเมืองและ
นอกเขตอ้ำเภอเมืองประกอบด้วยกลุ่มทดลองจ้ำนวน 79 คน เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรวิจัยคือ
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แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลพฤติกรรมกำรบริโภคกำรใช้พลังงำนในชีวิตประจ้ำวันแบบบันทึก
น ้ำหนักตัวและเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองคือโปรแกรมกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกินวิเครำะห์ข้อมูล
ด้วย  ผลกำรวิจัยพบว่ำภำวะน ้ำหนักเกินของนักเรียนมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรที่ไม่ถูกต้องด้ำนกำรเลือกชนิดอำหำรและพฤติกรรมกำรใช้พลังงำนน้อยในชีวิตประจ้ำวันด้ำน
กำรท้ำงำนบ้ำนและกำรออกก้ำลังกำยหลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมกำรควบคุมน ้ำหนักและกำรสนับสนุน
ทำงสังคมจำกผู้ ใกล้ชิดพบว่ำมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและพฤติกรรมกำรใช้พลังงำนใน
ชีวิตประจ้ำวันถูกต้องมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) ซึ่งไม่พบในกลุ่ม
ควบคุมส่วนน ้ำหนักตัวหลังจำกกำรทดลองว่ำกลุ่มทดลองมีน ้ำหนักตัวลดลงมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p<0.001)  
  ปำริชำ นิพพำนนท์  (2555) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรปรับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรเพ่ือป้องกันภำวะน ้ำหนักตัวเกินของนักเรียนชั นประถมศึกษำปีที่ 5 โรงเรียนในเขตเทศบำล
เมือง จังหวัดนครรำชสีมำ โดยประยุกต์ทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองและกระบวนกำรกลุ่ม มำ
เป็นกรอบในกำรจัดกิจกรรมที่พัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำร
ทดลอง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรเพ่ือป้องกันภำวะน้ำหนักตัวเกินมำกกว่ำ
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.02) ควำมคำดหวังในผลดีของกำรบริโภคอำหำร
เพ่ือป้องกันภำวะน ้ำหนักตัวเกินมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.01) 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือป้องกันภำวะน ้ำหนักตัวเกินมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติ (p-value < 0.01) ได้รับพลังงำนเฉลี่ยที่ได้รับจำกอำหำรใน 1 วัน ลดลงกว่ำ กลุ่มควบคุม อย่ำง
มีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.01) ข้อเสนอแนะควรมีกำรส่งเสริมอำหำรกลำงวันที่เป็นเมนูชู
สุขภำพและเลิกจ้ำหน่ำยน ้ำอัดลมและเครื่องดื่มที่มีรสหวำนในโรงเรียน 
  รัชนก ใจเชิดชู (2555) ได้ศึกษำภำวะน ้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินชั น
ประถมศึกษำปีที่ 5-6 จ้ำนวน 30 คน ที่ศึกษำในโรงเรียนประถมศึกษำในจังหวัดพิษณุโลก กำรวิจัย
ครั งนี เป็นกำรวิจัยเชิงพัฒนำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนสำหรับนักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินและศึกษำผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยของนักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ซึ่งโปรแกรมกำรส่งเสริม
สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนำขึ นตำมแนวคิด พรีซีด -โพรซีดโมเดล ประกอบด้วย 5 
แผนกิจกรรม คือ 1) กำรสอนด้ำนโภชนำกำรและกำรออกก้ำลังกำย 2) กำรปรับพฤติกรรม 3) กำรใช้
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน 4) กำรจัดกำรด้ำนอำหำรและกำรออกกำลังกำย
ในโรงเรียน และ 5) กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและ
กำรออกกำลังกำย ซึ่งผลของกำรน้ำโปรแกรมไปใช้ พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ของนักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน หลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ิมขึ นอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001)  และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมขึ นอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ
(p < 0.001) 
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  สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) ได้ศึกษำเรื่อง ผลกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินที่มีต่อดัชนีมวล
กำยและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้นที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ใช้เป็นเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนต้น โรงเรียนสำยน ้ำผึ ง ในพระอุปถัมภ์ฯ ที่ก้ำลัง
ศึกษำอยู่ในภำคเรียนที่2 โดยวิธีกำรเลือกแบบเจำะจง จำกอำสำสมัครของนักเรียนที่มีน ้ำหนักเกิน
เกณฑ์ จ้ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นโปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน โดย
เปรียบเทียบดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ระหว่ำง ก่อนกำรฝึกและหลังกำรฝึก ผลกำรวิจัยพบว่ำ
หลังกำรฝึกออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ ค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
นักเรียนที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์ดีกว่ำก่อนฝึกอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
  วรำภรณ์ ยังเอ่ียมและคณะ (2556) ได้ศึกษำกำรส่งเสริมกำรบริโภคผักและผลไม้โดย
ประยุกต์ทฤษฏีกำรเรียนรู้ทำงปัญญำสังคมในนักเรียนชั นประถมศึกษำปีที่ 4 อ้ำเภอหรหมพิรำม 
จังหวัดพิษณุโลก จ้ำนวน 64 คน ระยะเวลำศึกษำ 12 สัปดำห์ โดยเน้นแนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง ร่วมกับกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ตำมกระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่กำรทักษะ
กำรท้ำกิจกรรมกลุ่ม และกำรอภิปรำยผล กำรดูตัวแบบจำกวีดีทัศน์ ฟังเพลง โปสเตอร์หนังสือ และ
เรียนรู้จำกประสบกำรณ์จริง ผลกำรวิจัยพบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองควำมหวังในผลดีและมีปริมำณเฉลี่ยกำรบริโภคผักและผลไม้สูงขึ นกว่ำ
ก่อนกำรทดลองและมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีอย่ำงส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) 
  อัศรีย์ พิชัยรัตน์และวรำรัตน์ ทิพย์รัตน์ (2557) ได้ศึกษำ ผลของโปรแกรมกำรส่งเสริม
พฤติกรรมกำรบริโภคและกำรออกก้ำลังกำย ตำมแนวคิดพันธมิตรสุขภำพต่อน ้ำหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภำวะโภชนำกำรเกิน ในเขตชนบท จังหวัดตรัง  กำรวิจัยครั งนี เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือ
ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคและกำรออกก้ำลังกำยตำมแนวคิดพันธมิตร
สุขภำพ Funnel, Oldfield and Speller (1995) ต่อน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะโภชนำกำร
เกิน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ เด็กวัยเรียนที่มีภำวะโภชนำกำรเกิน อำยุระหว่ำง 10-12 ปี ที่ก้ำลัง
ศึกษำอยู่ในระดับประถมศึกษำของโรงเรียนในเขต อ.ปะเหลียน จ.ตรัง ที่มีภำวะโภชนำกำรเกิน
มำกกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนกำรประเมิน จ้ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 
คนโดยจับคู่ด้ำนเพศและชั นปีกำรศึกษำ โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำร
บริโภคและกำรออกก้ำลังกำยตำมแนวคิดพันธมิตรสุขภำพ กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองคือโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคและกำรออกก้ำลังกำยตำม
แนวคิดพันธมิตรสุขภำพ ใช้ระยะเวลำ 8 สัปดำห์ ผลกำรวิจัยพบว่ำ เด็กวัยเรียนที่มีภำวะโภชนำกำร
เกินหลังได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรบริโภคและกำรออกก้ำลังกำยตำมแนวคิดพันธมิตร
สุขภำพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคและกำรออกก้ำลังกำยสูงมำกกว่ำ และค่ำเฉลี่ยน ้ำหนัก
ตัวลดลงมำกกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
  ภัทรำนุช พิทักษำ และคณะ (2557) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมสุขศึกษำในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ในนักเรียนชั นประถมศึกษำปีที่ 6 จังหวัดบุรีรัมย์ โดยจัด
กิจกรรมเสริมสร้ำงควำมรู้เกี่ยวกับอำหำรที่เหมำะสมตำมวัย โดยกำรบรรยำย ให้ตัวแทนนักเรียนสรุป
สิ่งที่ได้เรียนรู้ มีกำรรับชมวีดีทัศน์ กำรเล่นเกมถำมตอบปัญหำ กำรทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ และกำร
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อภิปรำยกลุ่ม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เพ่ิมมำกขึ น
กว่ำก่อนกำรทดลอง และเพ่ิมขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) 
  บุษบำ เทียนภู่และคณะ (2558) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเรียนรู้ผ่ำนสื่อตัวแบบต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด งำนวิจัยกึ่งทดลองนี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำผล
ของโปรแกรมกำรเรียนรู้ผ่ำนสื่อตัวแบบต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด อำยุ 8-12 ปีที่มำรับกำรตรวจรักษำที่คลินิกเด็กภูมิแพ้
โรงพยำบำลสมเด็จพระปกเกล้ำกรมแพทย์ทหำรเรือ จ้ำนวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คนกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมกำรเรียนรู้ผ่ำนดีวีดีกำร์ตูนที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับค้ำแนะน้ำตำมปกติที่เจ้ำหน้ำที่ห้องตรวจโรคกุมำรเวชกรรมจัดให้ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ ก่อนกำรทดลองคะแนนพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่ำงกัน (p>0.05) หลังกำรทดลองคะแนน
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลองและสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)  
  ภำพพิมพ์ พรหมวงศ์และคณะ (2559) ได้ศึกษำผลของกำรออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิค
เพ่ือลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่ำงกำยของนักเรียนหญิงอำยุ 13 ปี โรงเรียนค้ำเตยอุปถัมภ์ จังหวัด
นครพนม กำรวิจัยในครั งนี เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรออกก้ำลังกำยแบบ 
แอโรบิคเพ่ือลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่ำงกำยของนักเรียนหญิงระดับชั นมัธยมศึกษำปีที่ 1 เครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัย คือ โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิคเพ่ือลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่ำงกำย 
ระยะเวลำในกำรฝึก8สัปดำห์ สัปดำห์ละ 3 วัน วันละ 60 นำที โดยก้ำหนดควำมหนัก 65 - 70 
เปอร์เซ็นต์ของอัตรำกำรเต้นของชีพจรสูงสุด ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ย
น ้ำหนัก เปอร์เซ็นต์ไขมันสะสมในร่ำงกำยของนักเรียนหญิงระดับชั นมัธยมศึกษำปีที่ 1 ภำยในกลุ่ม
ประชำกรเป้ำหมำยหลังกำรฝึก 8 สัปดำห์ แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และสุชำติ พันธุ์ลำภ (2559) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรออก
ก้ำลังกำยแบบผสมผสำนต่อสมรรถภำพทำงกำยและสภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
มหำวิทยำลัยเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหำนคร กำรวิจัยกึ่งทดลอง ลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำ
พยำบำลจำกคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเอกชนแห่งหนึ่ง สุ่มมำจ้ำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยซึ่งประกอบด้วย กำรเต้นแอโรบิค กำรลีลำศ และ
โยคะ ด้ำเนินกำรเป็นเวลำ 8 สัปดำห์ 2) แบบทดสอบสมรรถภำพทำงกำยอย่ำงง่ำยของกำรกีฬำแห่ง
ประเทศไทย และ 3) แบบวัดสุขภำพจิตของกรมสุขภำพจิต ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำรทดลอง
สมรรถภำพทำงกำย ซึ่งได้แก่ จ้ำนวนคนที่ดัชนีมวลกำยปกติ  กำรดันพื น กำรงอตัว  นอนยกตัว เป็น
ต้นและสภำวะสุขภำพจิตกลุ่มที่เข้ำร่วมโปรแกรมฯ มีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ .05 
  เสำวนีย์  ชูจันทร์ และคณะ (2559) ได้ศึกษำ ผลของโปรแกรมส่งเสริมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนและกำรสนับสนุนจำกครอบครัวต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของเด็กวัยเรียน
ตอนปลำยที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยจัดกิจกรรมเสริมกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเน้นบุคคลใน
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักในกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร ค้ำแนะน้ำ กำรบอกให้ทรำบผลดี และกำรกระตุ้น
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เตือน กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ ให้ก้ำลังใจ และของรำงวัล กำรจัดสภำพแวดล้อมที่เอื ออ้ำนวย ซึ่ง
ผู้วิจัยมีกำรโทรศัพท์ติดตำม สอบถำม พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของเด็กภำวะน ้ำหนักเกินจำก
ผู้ดูแลหลัก ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำง
สังคมเพ่ิมมำกขึ นกว่ำก่อนกำรทดลอง และเพ่ิมขึ นมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 
(p-value<0.05) 
  นิยม จันทร์แนม และคณะ (2559) ได้ศึกษำผลกำรใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพต่อกำรลดน ้ำหนักของเด็กมัธยมศึกษำตอนต้นที่มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำน อ้ำเภอหำดใหญ่ 
จังหวัดสงขลำ โดยใช้โปรแกรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ประกอบด้วยนโยบำยผู้บริหำร 
กำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมด้ำนกำยภำพ อิทธิพลจำกกลุ่มเพ่ือน ระบบบริกำรสุขภำพ โปรแกรมพ่อแม่
ผู้ปกครอง โปรแกรมผู้จ้ำหน่ำยอำหำร และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีน ้ำหนักเกิน
มำตรฐำน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำร
บริโภคอำหำร ระดับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรออกก้ำลังกำย ดีกว่ำกลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส้ำคัญทำง
สถิติ และผลของโปรแกรมต่อกำรลดน ้ำหนัก  พบว่ำกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยอันดับที่ของน ้ำหนักลดลง
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) 
  ศิรดำ เสนพริก (2560) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ควำมสำมำรถของตนเองในเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ระดับประถมศึกษำปี ที่ 6 โรงเรียนขจรเกียรติ
ศึกษำ จังหวัดภูเก็ต มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบควำมรู้ ด้ำนอำหำรและโภชนำกำร และพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรของนักเรียนที่มีน ้ำหนักเกิน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักเรียนชั นระถมศึกษำปีที่ 6 โรงเรียนขจรเกียรติ
ศึกษำจังหวัดภูเก็ต จ้ำนวน 35 คน ใช้แบบสอบถำม ประกอบด้วยควำมรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ควำมรู้เรื่อง
กำรบริโภคอำหำรและกำรออกก้ำลังกำย กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก้ำลังกำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1. นักเรียนที่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเองในเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมีควำมรู้ 
เกี่ยวกับโรคอ้วน กำรรับรู้ ควำมสำมำรถแห่งตน ควำมคำดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมสุขภำพด้ำน
กำรบริโภคอำหำรและกำรออกก้ำลังกำย ก่อนและหลังกำรทดลองแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติที่ ระดับ 0.05 2.หลังทดลองนักเรียนที่ ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎี
ควำมสำมำรถของตนเองในเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน มีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวลดลง โดยก่อนทดลองมี
น ้ำหนักตัวเริ่มอ้วน (25.0-29.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ หลังทดลองมีน ้ำหนักตัวสมส่วน 
(18.5-22.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 68.57 
  พิมพ์พิศำ พันธ์มณี และสมคิด ปรำบภัย (2560) ได้ศึกษำเรื่อง ผลของโปรแกรมกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรลดควำมอ้วนโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนต่อพฤติกรรมกำรลดน ้ำหนักของ
เด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรลด
ภำวะน ้ำหนักเกินในเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำน ศึกษำอยู่ระดับชั นประถมศึกษำปีที่ 4-6
เป็นระยะเวลำ 8 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ โปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรลดควำมอ้วนในเด็ก
มีประสิทธิผลในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินในเด็กได้ โดยเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
ในกลุ่มทดลอง สำมำรถปรับเปลี่ยนเจตคติ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
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ควบคุมพฤติกรรม ควำมตั งใจใฝ่พฤติกรรม และพฤติกรรมกำรลดควำมอ้วนดีกว่ำกลุ่มควบคุม 
(p<0.001) และสำมำรถลดน ้ำหนักได้เฉลี่ย 0.87 กิโลกรัม 
  รวย ตั งมุททำภัทรกุล (2560) ได้ศึกษำกำรออกก้ำลังกำยด้วยศิลปะมวยไทยเพ่ือพัฒนำ
สมรรถภำพทำงกำยของเยำวชนในจังหวัดรำชบุรีกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยได้แก่เยำวชนอำยุ
ระหว่ำง 14 ถึง 18 ปีซึ่งก้ำลังศึกษำอยู่ในสถำบันกำรศึกษำ 2558 ประกอบด้วยโปรแกรมกำรออก
ก้ำลังกำยด้วยศิลปะมวยไทยและพัฒนำสมรรถภำพทำงกำย  8 สัปดำห์ และแบบทดสอบสมรรถภำพ
ทำงกำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1.โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยเพ่ือพัฒนำสมรรถภำพทำงกำยของ
ประชำชนในจังหวัดรำชบุรีได้ฟังขึ นภำพรวมและรำยด้ำนมีควำมเหมำะสมอยู่ในระดับดีมำก 2.ระดับ
สมรรถภำพทำงกำยของเยำวชนในจังหวัดรำชบุรี ก่อนกำรใช้โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยด้วย
ศิลปะมวยไทยเพ่ือพัฒนำสมรรถภำพทำงกำย มีค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำยเท่ำกับ 23.14 กิโลกรัม/ตำรำง
เมตร อยู่ในเกณฑ์สูง หลังกำรใช้โปรแกรม มีค่ำเฉลี่ยดัชนีมวลกำยเท่ำกับ 21.01  กิโลกรัม/ตำรำง
เมตร อยู่ในเกณฑ์พอเหมำะ  3.ระดับสมรรถภำพทำงกำยของเยำวชนในจังหวัดรำชบุรี หลังกำรใช้
โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยศิลปะมวยไทยเพ่ือพัฒนำสมรรถภำพทำงกำยทุกด้ำน สูงกว่ำก่อนกำร
ใช้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
  จิดำภำ อุปรี และคณะ (2561) ได้ศึกษำ ผลของโปรแกรมสุขศึกษำโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเองในเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน นักเรียนระดับชั นประถมศึกษำปีที่ 4-6 
โรงเรียนประถมศึกษำ เขต 2 ส้ำนักงำนเขตพื นที่กำรศึกษำประถมศึกษำขอนแก่น เขต 1 ต้ำบลบ้ำน
เป็ด อ้ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กำรศึกษำครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมสุขศึกษำ
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเองในเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 8 สัปดำห์ นักเรียน
ระดับชั นประถมศึกษำปีที่  4-6 โรงเรียนประถมศึกษำ เขต 2 ส้ำนักงำนเขตพื นที่กำรศึกษำ
ประถมศึกษำขอนแก่น เขต 1 ต้ำบลบ้ำนเป็ด อ้ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่ำง คือนักเรียน
ที่มีน ้ำหนักเกินในโรงเรียนประถมศึกษำ เขต 2 ประกอบด้วย โรงเรียนสองภำษำกรประภำภัทร
โรงเรียนบ้ำนค้ำไฮ  โรงเรียนบ้ำนกอก และโรงเรียนบ้ำนหนองขำม จ้ำนวน 47 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถำม ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 1. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมสุขศึกษำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 2. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมสุขศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
คะแนนเฉลี่ยควำมรู้โรคอ้วน กำรบริโภคอำหำรและกำรออกก้ำลังกำย กำรรับรู้ควำมคำดหวังใน
ผลลัพธ์ และกำรรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ ด้ำนกำรบริโภคอำหำร และ กำรออกก้ำลังกำย 
มำกกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมสุขศึกษำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะน ้ำหนัก
เกินที่ได้ผลและมีประสิทธิภำพนั นเกิดจำกกำรน้ำทฤษฎีหรือแนวคิดทำงด้ำนพฤติกรรมสุขภำพต่ำงๆ 
ใช้ในเข้ำมำประยุกต์ใช้ในโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งสำมำรถสรุปได้ดังนี    
  1) กำรให้ควำมรู้ 
   ผู้วิจัยใช้กำรให้ควำมรู้มำจัดท้ำโปรแกรมสุขศึกษำ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
บริโภคและกำรออกก้ำลังกำยเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักของนักเรียน  โดยให้ดูวีดีทัศน์เรื่องโรคอ้วนและ
ภำวะน ้ำหนักเกิน กำรบรรยำยประกอบสไลด์ ควำมหมำยของภำวะน ้ำหนักเกินเกณฑ์ เกณฑ์ในกำร
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ประเมินภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ผลเสียที่
เกิดจำกภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน เลือกกินอำหำรอะไรห่ำงไกลโรคอ้วน ไร้พุงด้วยกำรกินถูกส่วน   
2-1-1  สัดส่วนและปริมำณของอำหำรประเภทต่ำงๆ  โดยให้ชื่อกิจกรรมว่ำ “ รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน”  
   2) ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเอง 
   จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ มีกำรน้ำทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเองเข้ำ
มำใช้ในโปรแกรมสุขศึกษำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน
กำรบริโภคอำหำรเพ่ือป้องกันภำวะน ้ำหนักตัวเกินควบคุมและคะแนนคำดหวังของกำรบริโภคอำหำร
เพ่ือป้องกันภำวะน ้ำหนักตัวเกินมำกกว่ำกลุ่มควบคุม และค่ำเฉลี่ยของน ้ำหนักตัวลดลงอีกด้วย ดังนั น
ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ทฤษฎีควำมสำมำรถของตนเองมำประยุกต์เป็นกิจกรรมในกำรทดลอง ดังนี  
    ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน โดยให้ชื่อ
กิจกรรม ว่ำ“คุณท้ำได้ แค่ตั งใจ” กิจกรรมกำรฝึกวิเครำะห์สถำนกำรณ์โดยเปิดวีดีโอเรื่อง ชีวิตน้อยๆ 
ของมดน้อย เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนเกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน 
และมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ผลกระทบที่ตำมมำเมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ เสริมสร้ำงให้
นักเรียนเกิดควำมตระหนัก สำมำรถค้นหำปัญหำและวิธีกำรแก้ไขปัญหำได้ด้วยตัวเอง   
    ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกิน โดยจัด
กิจกรรมที่ชื่อว่ำ “The Idol ” เป็นกิจกรรมกำรบรรยำยจำกวิทยำกรที่เคยมีประสบปัญหำกับโรคอ้วน
มำก่อน แต่ในปัจจุบันสำมำรถควบคุมอำหำรและออกก้ำลังกำยจนสำมำรถกลับมำมีหุ่นที่ดีและใช้ชีวิต
ในสังคมได้อย่ำงปกติ และเกิดควำมภำคภูมิใจกับตนเองอย่ำงไร ในตอนสุดท้ำยของกิจกรรมนี จะให้
นักเรียนได้มีโอกำสได้ซักถำม และจะให้วิทยำกรสรุปประเด็น พร้อมพูดชักจูงให้นักเรียนหันมำควบคุม
อำหำรและออกก้ำลังกำยอย่ำงต่อเนื่อง และจัดกิจกรรมประกวด “ประกวด The Idol” ประกวด
บุคคลที่สำมำรถลดน ้ำหนักได้  พร้อมให้รำงวัลแก่ผู้ชนะกำรประกวด The Idol  พร้อมแชร์
ประสบกำรณ์ควำมส้ำเร็จในกำรลดน ้ำหนักครั งนี ได้อย่ำงไร เพ่ือชักจูงและสร้ำงแรงกระตุ้นทำงอำรมณ์
ให้นักเรียนคนอื่นๆ หันมำตั งใจปฏิบัติในกำรออกก้ำลังกำย 
  3) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม 
   กำรที่บุคคลได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม จำกครูประจ้ำชั น เพ่ือนและผู้ปกครองให้
ค้ำแนะน้ำ คอยให้ก้ำลังใจและกระตุ้นเตือน พร้อมมีกำรให้รำงวัล และข้อมูลข่ำวสำร สำมำรถท้ำให้
เกิดกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรบริโภคอำหำร บริโภคอำหำรดีขึ น ดั งนั นผู้วิจัยจึงจัดเพ่ือ
เสริมแรงสนับสนุนทำงสังคม เสริมกำรกระตุ้นเตือน ส่งข้อมูลข่ำวสำรโดย เป็นกิจกรรมที่มีชื่อว่ำ “We 
are strong” ที่กลุ่มทดลองทุกคนจะต้องสมัครเข้ำร่วมเล่น Line group กลุ่มไลน์ชื่อว่ำ We are 
strong  กำรสร้ำงกลุ่มไลน์นี เพ่ือเป็นกำรให้ควำมรู้ กระตุ้นเตือน แชร์กิจกรรมที่ท้ำโดยกำรส่งรูปภำพ 
ซักถำม - ตอบค้ำถำม ให้ค้ำแนะน้ำ ให้ก้ำลังใจซึ่งกันและกัน และยังเป็นกำรกำรนัดหมำยร่วมกิจกรรม
ในครั งต่อไปอีก  
  4) กำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 
   กำรออกก้ำลังกำยมีหลำยรูปแบบแต่กำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินเป็นกิจกรรมกำร
ออกก้ำลังกำยที่ค่อนข้ำงปลอดภัยเมื่อเทียบกับกิจกรรมอ่ืนๆ และเหมำะสมกับเด็กวัยเรียน เพรำะมี
แรงกระแทกไม่มำกและมีผลดีต่อกำรป้องกันโรคจึงเหมำะสมกับกำรออกก้ำลังกำยกับเด็กนักเรียนที่มี



 

 

  

 

57 

ภำวะน ้ำหนักเกินและอ้วน แต่กำรเดินในชีวิตประจ้ำวัน อำจไม่เพียงพอและไม่สำมำรถลดภำวะ
น ้ำหนักเกินได้ จึงต้องใช้ปัจจัยต่ำงๆ ได้แก่ควำมถี่ ควำมนำน(ระยะเวลำ)  ควำมต่อเนื่องและควำม
หนักของกำรออกก้ำลังกำยจึงจะสำมำรถ ลดน ้ำหนักตัวลงได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ 
ระยะเวลำของกำรออกก้ำลังกำยที่จะสำมำรถท้ำให้ค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวลดลงอยู่ที่ 8 สัปดำห์ ซึ่งเป็น
ระยะเวลำที่ไม่นำนและสำมำรถเห็นผลถึงกำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวที่ลดลงได้ ดังนั นผู้วิจัย
จึงได้ใช้โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ ของ สุดำรัตน์ วำเรศ (2556) มำใช้ใน
โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกิน กิจกรรมมีชื่อว่ำ “Walking for life 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกนิ 

 
กิจกรรมที่ 1 “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” ให้ควำมรู้เรื่องภำวะน ้ำหนัก 
กำรกินอำหำรอะไรห่ำงไกลโรคอ้วน และให้ควำมรู้เรื่องเรื่องกำร
ออกก้ำลังกำย 
กิจกรรมที่ 2 “คุณท้ำได้ แค่ตั งใจ” กิจกรรมกำรเสริมสร้ำงกำร
รับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนและสร้ำงควำมคำดหวังในผลลัพธ์ใน
กำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน 
กิจกรรมที่ 3 “Walking for life” กำรบรรยำยให้ควำมรู้เรื่อง
กำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน โดยใช้โปรแกรมกำรออกก้ำลัง
กำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ 
กิจกรรมที่ 4 “กีฬำมหำสนุก” กำรแข่งขันเป็นกีฬำพื นบ้ำนเพื่อ
ส่งเสริม และกระตุ้นให้มีกำรออกก้ำลังกำย 
กิจกรรมที่  5 “Line group : We are strong” เป็นกิจกรรม
สร้ำงแรงสนับสนุนทำงสังคม กำรให้ควำมรู้ กระตุ้นเตือน ติดตำม
ผ่ำนทำง Line group 
กิจกรรมที่  6 “The Idol” กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ประกวด The Idol จำกบุคคลที่สำมำรถลดน ้ำหนักได้ เพื่อชักจูง
และสร้ำงแรงกระตุ้นให้มีกำรออกก้ำลังกำย 
กิจกรรมที่ 7 “You share You change และ ประกวด The 
Idol ครั งที่ 2” กิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น้ำเสนอผลกำร
ด้ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ประกวดและมอบ
รำงวัลพร้อมรับต้ำแหน่ง The Idol2 

การเปลี่ยนแปลง 
1. ควำมรู้เรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน 
2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน 
3. ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของ
ปฏิบัติเพื่อลดภำวะน ้ำหนักเกิน 
4. กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม
ในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน 
5. พฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนัก
เกิน 
 
 

ค่าเฉลี่ยน า้หนักตัวลดลง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

  การด้าเนินการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตอนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม น้ามาใช้จัดท้าเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนัก
เกินในกลุ่มวัยเรียนอายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือ
ช่วยให้การด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนให้ประสิทธิภาพ
และเกิดความต่อเนื่อง ซึ่งมีรายละเอียดการด้าเนินการวิจัย ดังนี      
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) ท้ าการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest - posttest 
Design) และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั งสองกลุ่ม โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรม
ในการด้าเนินงานควบคุมน ้าหนักเกินของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ (Standard Supportive 
Care) โดยแบ่งการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 3.1 

 
กลุ่มทดลอง         O 1         O 2 
                               X 
    
 
กลุ่มเปรียบเทียบ       O 3                   O 4 
      
 

 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบกำรทดลอง 
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โดยก้าหนดให้ 
O 1, O 3      หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
O 2, O 4  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
X            หมายถึง  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
แผนภูมิการทดลอง 
 
กลุ่มทดลอง            X3 
                           X5 

O 1         O 2 
 X1 

X2 
 X4  X6   X7  

Wk 1 2 3 4 5 6 7 8  
  

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

O 3         O 4 
          
Wk 1 2 3 4 5 6 7 8  
          

 
ภาพประกอบ 7 แผนภูมิกำรทดลอง 

 
 โดยก้ำหนดให้ 
  O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
  O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
  O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
  O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 
  O1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม
ภาวะน ้าหนักเกิน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของปฏิบัติในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน และพฤติกรรม
เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน   
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  O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม
ภาวะน ้าหนักเกิน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของปฏิบัติในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน และพฤติกรรม
เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน   
  O3 หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถำม ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ควำมรู้เรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรควบคุม
ภำวะน ้ำหนักเกิน ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของปฏิบัติในกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน และพฤติกรรม
เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน   
  O4 หมำยถึง กำรเก็บข้อมูลหลังกำรทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถำม ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ควำมรู้เรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรควบคุม
ภำวะน ้ำหนักเกิน ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของปฏิบัติในกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน และพฤติกรรม
เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน   
  X1 หมำยถึง กิจกรรมที่ 1 “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” จะเป็นกำรบรรยำยประกอบสไลด์ เน้น
กำรให้ควำมรู้ได้แก่ 1. ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน  2.กำรจัดกำรกับภำวะน ้ำหนักเกิน โดยดูวีดี
ทัศน์และกำรบรรยำย ตอนท้ำยของกิจกรรมจะมีกำรแจกเอกสำรคู่มือต่ำงๆ ซึ่งได้แก่ 1. ตำรำง
ปริมำณแคลอรีของอำหำร และกิจกรรมเผำผลำญพลังงำนให้กับนักเรียนในกลุ่มทดลอง  เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองรับรู้ปริมำณแคลอรีในอำหำรที่รับประทำนเข้ำไปในแต่ละวัน และสำมำรถเลือกกิจกรรมกำร
ออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมในกำรเผำผลำญพลังงำนในแต่ละวันได้ 2. คู่มือเมนูชูสุขภำพ (ส้ำนัก
โภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข 2553) ให้กับผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองจัดท้ำรำยกำร
อำหำรที่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำรในปริมำณและสัดส่วนที่เหมำะสมให้ครอบครัวและนักเรียนที่บ้ำนได้  
3. คู่มือแนวทำงกำรจัดอำหำรกลำงวัน “เด็กวัยเรียน” (กลุ่มพัฒนำพฤติกรรมโภชนำกำร ส้ำนัก
โภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข) ให้กับทำงโรงเรียนและคุณครูที่รับผิดชอบงำน เพ่ือให้
คุณครูร่วมกับทำงโรงเรียนได้จัดอำหำรกลำงวันให้กับเด็กได้ตำมควำมต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำร
ของเด็กวัยเรียนควรจะได้รับใน 1 วัน เป็นกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 1 
  X2 หมายถึง กิจกรรมที่  2 “คุณท้าได้ แค่ตั งใจ” กิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนและสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน ลักษณะของ
การจัดกิจกรรมประกอบด้วย การฝึกวิเคราะห์สถานการณ์โดยเปิดวีดีโอเรื่อง “ชีวิตน้อย ๆ ของมด
น้อย” เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน และส่งเสริมให้
นักเรียนได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ผลกระทบที่ตามมาเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
เสริมสร้างให้นักเรียนเกิดความตระหนัก สามารถค้นหาปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง  
หลังจากดูวีดีโอเสร็จจะให้นักเรียนแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มแล้วช่วยกันสรุปเนื อหาสาระจากการชม
วิดีโอออกมาเป็น 2 หัวข้อได้แก่ 1) สาเหตุของโรคอ้วนเกิดจากอะไร 2) เราจะสามารถแก้ไขปัญหาโรค
อ้วนได้อย่างไร พร้อมน้าเสนอ และฟังการการบรรยายจากตัวแบบที่เคยประสบปัญหากับโรคอ้วนมา
ก่อน แต่ในปัจจุบันสามารถควบคุมอาหารและออก้าลังกายจนสามารถกลับมามีหุ่นที่ดีและใช้ชีวิตใน
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สังคมได้อย่างปกติ และเกิดความภาคภูมิใจกับตนเองอย่างไร และให้กลุ่มตัวอย่างได้สร้างเป้าหมายใน
การลดน ้าหนัก และหาแนวทางที่จะน้าไปสู่ผลส้าเร็จในการลดน ้าหนัก โดยจัดให้มีกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในตอนสุดท้ายของกิจกรรมนี จะให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสได้ซักถาม และ
จะให้วิทยากรสรุปประเด็นส้าคัญ พร้อมพูดชักจูงให้นักเรียนหันมาควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย
อย่างต่อเนื่องเพ่ือสุขภาพที่ดีของนักเรียนต่อไป ซ่ึงเป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
  X3 หมายถึง กิจกรรมที่ 3 “Walking for life” การบรรยายให้ความรู้เรื่องการออกก้าลัง
กายด้วยการเดิน โดยใช้โปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ของ สุดารัตน์ วาเรศ 
(2556) โดยมีก้าหนดการปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 15.30 - 16.30 น. และ
ในการปฏิบัติจะแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ช่วงออกก้าลังกาย (Exercise) 
และช่วงคลายอุ่น (Cool Dowm) และอัตราชีพจรการเต้นของหัวใจขณะออกก้าลังกายควรอยู่ในช่วงประ
มาน 55-60% ของอัตราการเต้นชีพรสูงสุด พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกการออกก้าลังกายด้วยการ
เดินโดยมีผู้ปกครองเซ็นรับรองการท้ากิจกรรมการออกก้าลังกายทุกครั ง เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1-8 
  X4 หมายถึง กิจกรรมที่ 4 “กีฬามหาสนุก”กิจกรรมการแข่งขันกีฬา โดยมีการน้าเอา
กีฬาพื นบ้านมาจัดการแข่งขันเป็นกีฬามหาสนุกเพ่ือส่งเสริม และกระตุ้นให้มีการออกก้าลังกาย โดยให้
นักเรียนแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 สี เพ่ือจัดการแข่งขันกีฬาสีโดยจะแบ่งกีฬาออกเป็น 5 ประเภทได้แก่  
วิ่งเปรี ยวเปลี่ยนชุดอาบน ้า กินผลไม้วิบาก ยางวงมหาสนุก ส่งลูกโป่งและปิงปองหรรษา โดยให้รางวัล
กับสีที่ชนะเลิศ เป็นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 
  X5 หมายถึง กิจกรรมที่  5 “Line group : We are strong” เป็นกิจกรรมสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยที่กลุ่มทดลองทุกคนจะต้องสมัครเข้าร่วมเล่น Line group กลุ่มไลน์ชื่อว่า    
“We are strong ”การสร้างกลุ่มไลน์นี เพ่ือเป็นการให้ความรู้ กระตุ้นเตือน แชร์กิจกรรมที่ท้าโดยการ
ส่งรูปภาพ ซักถาม ตอบค้าถาม ให้ค้าแนะน้า ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน และยังเป็นการการนัดหมาย
ร่วมกิจกรรมในครั งต่อ มีการให้ค้าแนะน้าผู้ปกครองเพ่ือช่วยดูแลและค่อยกระตุ้นเตือนเมื่ออยู่ที่บ้าน 
เมื่อมาอยู่ที่โรงเรียนจะมีคณะครูคอยให้ค้าแนะน้า และจะมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านให้ก้าลังใจ ค่อย
กระตุ้นเตือน และให้ความรู้จากทีมผู้วิจัย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สัปดาห์ละ 1 ครั ง เป็นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1-8 
  X6 หมายถึง กิจกรรมที่ 6 “The Idol” เป็นกิจกรรมเพ่ือติดตามการสร้างความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน ลักษณะของกิจกรรมประกอบด้วย การประชุมกลุ่มเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าในการลดน ้าหนักโดยดูจากแบบบันทึกตนเอง และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และประกวด The Idol จากบุคคลที่สามารถลดน ้าหนักได้มากท่ีสุดจ้านวน 1 ท่าน หลังจากเข้า
ร่วมกิจกรรมมาทั งหมด 5 สัปดาห์ มอบรางวัลและรับต้าแหน่ง The Idol1 (บุคคลตัวอย่าง) แก่ผู้ที่
สามารถลดน ้าหนักได้มากที่สุด และให้ The Idol (บุคคลตัวอย่าง) ประสบการณ์ความส้าเร็จในการ
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ลดน ้าหนักครั งนี ได้อย่างไร เพ่ือชักจูงและสร้างแรงกระตุ้นทางอารมณ์ให้นักเรียนคนอ่ืน ๆ หันมาตั งใจ
ปฏิบัติในการออกก้าลังกาย และเพ่ือแข่งขันการรับต้าแหน่ง The Idol2 ในครั งต่อไป เป็นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 5 
  X7 หมายถึง กิจกรรมที่ 7 “You share You change และ ประกวด The Idol ครั งที่ 
2” กิจกรรมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  น้าเสนอผลการด้าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ในระหว่างด้าเนินการวิจัย และหลังการวิจัย เพ่ือหาแนวทางการด้าเนินงานร่วมกันใน
การด้าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และมอบรางวัลพร้อมรับต้าแหน่ง The Idol2 (บุคคลตัวอย่าง) แก่ผู้
ที่สามารถลดน ้าหนักได้มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 8   
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร คือ กลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุระหว่าง 12-14 ป) ที่ศึกษาอยู่ในช่วงชั นที่ 3 คือ
ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีที่ 1–3) ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ที่ก้าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน
ในเขตพื นที่อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ค้านวณหาขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ค้านวณโดยใช้สูตรการ
ค้านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2548)  ซึ่งมีสูตรการค้านวณดังนี    
   สูตร 
    n / กลุ่ม =    2 (Zα + Zβ)2 σ 2 

            ∆2 

 

   โดยก้ำหนดให้  
    n  = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

    Zα  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ทีร่ะดับนัยส้าคัญ 0.05 
(1.64)  

    Zβ  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II Error ทีอ้่านาจการทดสอบ 
90 % (1.28) 
    σ2 = ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค้านวณขนาดตัวอย่าง เป็นค่าความ
แปรปรวนร่วม (Pool Variance) 

    ∆  = ผลต่างของผล (Effect Size) ค้านวณจาก µ1 - µ2   
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    จากการศึกษาของ ศนีชา วิเดช (2554) ได้ท้าการศึกษาผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถแห่งตน ของนักเรียนที่มีน ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ใน
สังกัดเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละจ้านวน 
30 คน  ผลการทดลองการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 26.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 3.89 และหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 29.12 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
4.19 จากข้อมูลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยได้น้าผลการวิจัยมาใช้ในการค้านวณหาขนาดตัวอย่างในการ
วิจัยในครั งนี  เนื่องจากงานวิจัยมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) 
  กำรหำค่ำควำมแปรปรวนร่วม (Pool Variance) 
 
   S2

p  = (n1 - 1)Sd2
1 + (n2 - 1)Sd2

2 
          n1 + n2 – 2 
 
     = (30 - 1) (3.89)2 + (30 - 1) (4.19)2 
            30 + 30 – 2 
 
     = 16.34 
 

  ผลต่างของผล (Effect size) ค้านวณจาก µ1 - µ2  ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ค้านวณหา

ผลต่างของผล (Effect Size) = 26.63 – 29.12 = - 2.49 แทนค่าในสูตรค้านวณขนาดตัวอย่าง 
   
   n / กลุ่ม =    2 (Zα + Zβ)2 σ 2 

             ∆2 

 

     =   2 (1.64 + 1.28)2 (16.34)   = 44.95 ≈ 45 คน 
                                          (- 2.49)2 

  ค้านวณขนาดตัวอย่างได้ 44.95 คน ปรับเพ่ิมเป็น 45 คน แต่เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา 
ผู้ตกส้ารวจหรือสูญหายจากการติดตาม ไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบโดยตรงต่อ Statistical 
Precision หรือ Power ในการสรุปผลการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยจึงได้มีการค้านวณปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 5 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ้านวนที่ต้องการ
ศึกษา โดยไม่ตัดผู้สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ โดยยึดหลัก Principle of Intention 
to Treat ปรับขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มโดยใช้สูตรดังต่อไปนี  
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  โดยก้ำหนดให้ 
   R = ค่ำท่ีคำดว่ำจะสูญหำย ก้ำหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
 
   สูตร  nads  =    n 
               (1 - R)2 
 
   แทนค่ำในสูตร 
      nads  =      45          =  49.8 ≈ 50 คน 
           (1 – 0.05)2 
     
  ดังนั น ในกำรวิจัยในครั งนี ใช้กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มละ 50 คน 
 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีขั นตอนดังนี  
  ขั นตอนที่ 1 ก้าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่จะท้าการศึกษา โดยก้าหนดเป็น
นักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ที่ศึกษาในโรงเรียนในพื นที่ในต้าบลในเขตอ้าเภอหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี  
   1) เป็นโรงเรียนในต้าบลที่มีการส้ารวจภาวะโภชนาการประจ้าปี และมีจ้านวน
นักเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน มากกว่าร้อยละ 10  
   2) เป็นโรงเรียนในต้าบลที่ยังไม่มีการท้าวิจัย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนในกลุ่มวัยเรียน 
    ซึ่งจากเกณฑ์การคัดเลือกดังกล่าว มีต้าบลที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จ้านวน 4 ต้าบล 
ได้แก่  
     (1) ต้าบลหนองบุนนาก ตรวจพบนักเรียนมีภาวะน ้าหนักเกิน ร้อยละ 12.5 
     (2) ต้าบลหนองตะไก้ ตรวจพบนักเรียนมีภาวะน ้าหนักเกิน ร้อยละ 14.93  
     (3) ต้าบลหนองหัวแรต ตรวจพบนักเรียนมีภาวะน ้าหนักเกิน ร้อยละ 12.22 
     (4) ต้าบลบ้านใหม่ ตรวจพบนักเรียนมีภาวะน ้าหนักเกิน ร้อยละ 15.14 
  และทั ง 4 ต้าบล มีโรงเรียนที่ยังไม่มีการท้าวิจัย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนในกลุ่มวัยเรียน นอกจากนี ทั ง 4 ต้าบลอยู่
ห่างไกลกัน มีร้อยละของเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงขนาดของ
ประชากรที่ใกล้เคียงกัน จึงเหมาะสมที่จะคัดเลือกมาท้าการวิจัยในครั งนี  โดยคัดเลือกต้าบลที่จะท้า
การวิจัยโดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อได้ 
โรงเรียนในต้าบลหนองบุนนากเป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนในต้าบลหนองตะไก้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
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   1) เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 
    ขั นตอนที่ 2 สุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่จะท้ำกำรวิจัย โดยพิจำรณำจำกเกณฑ์กำร
คัดเข้ำ (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) แล้วจึงท้ำกำรสุ่มตัวอย่ำง
แบบอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีกำรกำรจับฉลำกรำยชื่อ 
    (1) เป็นกลุ่มวัยเรียน (อำยุ 12-14 ปี) 
    (2) เป็นผู้ที่ตรวจภำวะโภชนำกำรประจ้ำปี พบว่ำ มีภำวะน ้ำหนักเกิน คือ มีค่ำ
น ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในระดับเริ่มอ้วนและอ้วน 
    (3) เป็นผู้ทีส่ำมำรถอ่ำนออกเขียนได้ ไม่มีปัญหำด้ำนกำรได้ยิน กำรพูด กำรมองเห็น 
    (4) เป็นผู้ให้กำรยินยอมและให้ควำมร่วมมือเข้ำร่วมกำรวิจัยทุกครั ง  
   2) เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
    (1) มีกำรย้ำยโรงเรียน 
    (2) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกครั ง 
    (3) ผู้ที่ป่วยหรือเสียชีวิตจำกเหตุอ่ืนๆ ในระหว่ำงกำรทดลอง 
  จำกกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีกำรจับ
ฉลำกรำยชื่อ ได้กลุ่มตัวอย่ำง ดังนี  
   1. กลุ่มทดลอง ได้กลุ่มวัยเรียนโรงเรียนหนองบุนนำกพิทยำคม จ้ำนวน 50 คน โดย
แบ่งได้ตำมชั นเรียน มีรำยละเอียดดังนี  (ตำรำง 1) 
 
ตาราง 1 จ้ำนวนเด็กนักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โรงเรียนหนองบุนนำกพิทยำคม 
 

ชั นมัธยมตอนต้น ห้องเรียน (ห้อง) นักเรียนทั งหมด     
(คน) 

นักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
(คน) 

ม.1 5 198 24 
ม.2 4 154 14 
ม.3 5 208 32 

รวม 14 560 70 
 
   2. กลุ่มเปรียบเทียบ ได้กลุ่มวัยเรียนโรงเรียนบ้ำนสว่ำงวิทยำคม จ้ำนวน 50 คน  
โดยแบ่งได้ตำมชั นเรียน และมีรำยละเอียดดั งนี  (ตำรำง 2) 
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ตาราง 2 จ้ำนวนเด็กนักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน โรงเรียนบ้ำนสว่ำงวิทยำคม 
 

ชั นมัธยมตอนต้น ห้องเรียน (ห้อง) นักเรียนทั งหมด     
(คน) 

นักเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
(คน) 

ม.1 5 190 28 
ม.2 5 195 29 
ม.3 3 117 18 

รวม 13 502 75 
 

ขั นตอนการเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ขั นตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 

ต้าบลในเขตอ้าเภอหนองบุญมากที่เข้าเกณฑ ์

สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยใช้วิธีการการจบัฉลากรายชื่อ 

กลุ่มทดลอง ต้าบลหนองบุนนาก กลุ่มเปรียบเทียบ ต้าบลหนองตะไก้ 

โดยวิธีจับฉลากโรงเรียนในต้าบล 
 

โรงเรียนบ้านสว่าง
วิทยาคม 

 

โรงเรียนในพื นที่ในต้าบลในเขตอ้าเภอหนองบุญมากที่เข้าเกณฑ์ 

โดยวิธีจับฉลากโรงเรียนในต้าบล 
 

โรงเรียนหนองบุนนาก
พิทยาคม 

 

โดยวิธีจับฉลากราย 
ชื่อกลุ่มทดลอง 50 คน 

 

โดยวิธีจับฉลากราย 
ชื่อกลุ่มทดลอง 50 คน 
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3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน อายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา 
 3.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่  
  3.3.2.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
  3.3.2.2 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
  3.3.2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน 

3.3.2.4 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
3.3.2.5 พฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
3.3.2.6 ค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว   
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  
  3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง (Intervention) เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดท้ำขึ น เป็น
ผลของกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีควำมสำมำรถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทำงสังคม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินของนักเรียนกลุ่มวัยเรียน มีดังนี  
   1) คู่มือกำรอบรมให้ควำมรู้เรื่องเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน และกำรจัดกำรกับภำวะ
น ้ำหนักเกินมำตรฐำน ได้แก่ คู่มือกำรควบคุมและป้องกันภำวะโภชนำกำรเกินในเด็กนักเรียน คู่มือธง
โภชนำกำร คู่มือดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง ส้ำหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส คู่มือรู้เท่ำทันน ้ำหนัก-ส่วนสูง 
และคู่มือไร้พุงลดโรค กินถูกส่วน 2:1:1 
   2) ตำรำงโปรแกรมออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ 
   3) สมุดบันทึกกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ 
   4) สื่อวีดีทัศน์ เรื่อง ชีวิตน้อยๆ ของมดน้อย (กองโภชนำกำร กรมอนำมัย)  ท่ำยืด
เหยียดกล้ำมเนื อก่อนกำรเดิน-วิ่ง ที่ถูกต้อง (มหำวิทยำลัยมหิดล) 
   5) ตำรำงปริมำณแคลอรีของอำหำร และกิจกรรมเผำผลำญพลังงำน และกรำฟแสดง
เกณฑ์อ้ำงอิงกำรเจริญเติบโต (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2542) 
  3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
โดยมีการปรับเพ่ือให้เหมาะสมกับพื นที่ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี  
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   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ้านวน 17 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ น ้าหนักตัว 
ส่วนสูง ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ยตลอดเทอม (GPAX) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สมาชิกในครอบครัวที่มี
รูปร่างอ้วน อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา รายได้เฉลี่ยของคนในครอบครัว การลดน ้าหนัก วิธีลด
น ้าหนัก โรคประจ้าตัว ยาที่ต้องรับประทานประจ้า ร้านค้าและร้านอาหารตามสั่งบริเวณรอบๆ บ้าน และ
แหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องภาวะน ้าหนักเกิน 
   ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะน ้าหนักเกิน มีจ้านวน 20 ข้อ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และ2) ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 
ค้าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงข้อเดียว ที่คิดว่าถูกที่สุด  คะแนนเต็ม 
15 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
    ความรู้ที่ถูก  
     ตอบใช่   ให้ 1 คะแนน  
     ตอบไม่ใช่  ให้ 0 คะแนน  
    ควำมรู้ที่ผิด 
     ตอบใช่   ให้ 0 คะแนน  
     ตอบไม่ใช่  ให้ 1 คะแนน 
    การแปลผลคะแนน ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี  
     ความรู้ระดับสูง  ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ นไป   
     ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนน  ร้อยละ 60 - 79   
     ความรู้ระดับต่้า  ได้คะแนน ต่้ากว่า ร้อยละ 60 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการลดภาวะน ้าหนักเกิน มีข้อค้าถาม
ทั งหมด 15 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert Scale โดย
มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค้าถามมีทั ง
ด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ในระดับ Interval scale ดังนี  
     เลือกตอบ     ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
     มำก        3          1 
     ปำนกลำง      2       2 
     น้อย        1       3 
    กำรแปลผลคะแนน ใช้กำรพิจำรณำแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จำกหลักเกณฑ์ของ Best (1981) โดยกำรหำช่วงคะแนนในชั น โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่้ำสุด และน้ำมำหำรด้วยระดับชั นที่ต้องกำรวัด 3 ระดับ ดังนี  
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      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้ำสุด    =  (3 – 1) =  0.66 
         ระดับชั น       3      
 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับมำก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับปำนกลำง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับน้อย 

 ส่วนที่ 4 ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของปฏิบัติเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน  มีข้อ
ค้าถามทั งหมด 15 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert 
Scale โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะ
ค้าถามมีทั งด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ในระดับ Interval scale ดังนี  
     เลือกตอบ     ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
     มำก        3          1 
     ปำนกลำง      2       2 
     น้อย        1       3 
    กำรแปลผลคะแนน ใช้กำรพิจำรณำแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จำกหลักเกณฑ์ของ Best (1981) โดยกำรหำช่วงคะแนนในชั น โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่้ำสุด และน้ำมำหำรด้วยระดับชั นที่ต้องกำรวัด 3 ระดับ ดังนี  
 
      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้ำสุด    =  (3 – 1) =  0.66 
         ระดับชั น       3      
 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับมำก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับปำนกลำง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับน้อย 

 
 ส่วนที่ 5 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน มีข้อค้าถาม

ทั งหมด 20 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ก้าหนดให้เลือกตอบ 3
ตัวเลือก ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย โดยให้ผู้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค้าถามมีทั งด้านบวก
และด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ในระดับ Interval scale ดังนี  
     เลือกตอบ    ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
     มำก        3          1 
     ปำนกลำง      2       2 
     น้อย       1       3 
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    กำรแปลผลคะแนน ใช้กำรพิจำรณำแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จำกหลักเกณฑ์ของ Best (1981) โดยกำรหำช่วงคะแนนในชั น โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่้ำสุด และน้ำมำหำรด้วยระดับชั นที่ต้องกำรวัด 3 ระดับ ดังนี  
 
      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้ำสุด    =  (3 – 1) =  0.66 
         ระดับชั น       3      
 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับมำก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับปำนกลำง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66   หมำยถึง กำรรับรู้ระดับน้อย 
 

 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน มีข้อค้าถามทั งหมด 15 ข้อ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมด้านการออกก้าลัง
กายซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติสม่้าเสมอ  
ปฏิบัติบางครั ง  ไม่ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค้าถามมีทั งด้านบวกและ
ด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนในระดับ Interval scale ดังนี  
    เลือกตอบ     ข้อควำมทำงบวก  ข้อควำมทำงลบ 
     ปฏิบัติสม่้ำเสมอ    3          1 
     ปฏิบัติบำงครั ง    2       2 
     ไม่ปฏิบัติเลย      1       3 
    กำรแปลผลคะแนน ใช้กำรพิจำรณำแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จำกหลักเกณฑ์ของ Best (1981) โดยกำรหำช่วงคะแนนในชั น โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วย
คะแนนต่้ำสุด และน้ำมำหำรด้วยระดับชั นที่ต้องกำรวัด 3 ระดับ ดังนี  
 
      คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้ำสุด    =  (3 – 1) =  0.66 
         ระดับชั น       3    
 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00  หมำยถึง ระดับกำรปฏิบัติดี 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33  หมำยถึง ระดับกำรปฏิบัติปำนกลำง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมำยถึง ระดับกำรปฏิบัติไม่ด ี
 
3.5 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
ผู้วิจัย สร้ำงเครื่องมือขึ นโดยได้ศึกษำรูปแบบจำกต้ำรำ ทฤษฎี หนังสือต่ำง ๆ และงำนวิจัยที่

เกี่ยวข้อง  



 

 

  

 

72 

 3.5.1 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื อหำ (Content Validity) โดยน้ำเครื่องมือที่สร้ำง
เสร็จแล้วให้ผู้ เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ตรวจสอบ แล้วน้ำมำหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence Index : IOC) เพ่ือตรวจสอบควำมตรงของเนื อหำ และหำควำมสอดคล้องระหว่ำง
วัตถุประสงค์ พิจำรณำให้คะแนนดังนี  
   ให้คะแนนเท่ำกับ + 1 เมื่อแน่ใจว่ำข้อค้ำถำมนั นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องกำรวัด 
   ให้คะแนนเท่ำกับ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่ำข้อค้ำถำมนั นสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องกำรวัดหรือไม่ 
   ให้คะแนนเท่ำกับ - 1 เมื่อแน่ใจว่ำข้อค้ำถำมนั นไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ต้องกำรวัด 
   โดยใช้สูตรดัชนีควำมสอดคล้อง (เด็ดเดี่ยว วรรณชำลี , 2553 อ้ำงถึงใน สมบูรณ์  
วงศ์เครือศร, 2555) 
  
    สูตร  IOC =    ΣR 
           N 
 
    เมื่อ  IOC แทน ดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงวัตถุประสงค์กับเนื อหำ 
      ΣR  แทน ผลรวมของคะแนนควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญทั งหมด 
      N   แทน จ้ำนวนผู้เชี่ยวชำญทั งหมด 
 
   บันทึกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้อง (IOC) ตั งแต่ 0.5 ขึ นไป ถือว่ำเป็นข้อสอบ
ถำมที่มีควำมสอดคล้องกับเนื อหำที่ต้องกำรศึกษำ ผู้วิจัยได้น้ำผลกำรตรวจสอบตรงของเนื อหำมำ
ปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชำญ ก่อนน้ำไปทดสอบหำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม
ต่อไป 
   ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื อหา ไปทดลองใช้ (Try- out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง
โดยน้าไปทดลองใช้ในเขตต้าบลซับตะคร้อ อ้าเภอหนองบุญมาก  จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 30 ชุด 
เพ่ือหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือ น้าผลที่ได้ไปวิเคราะห์และปรับปรุงแบบสอบถาม  
  3.5.3.1 การทดสอบด้านความรู้เกี่ยวกับการลดภาวะน ้าหนักเกินได้หาความเท่ียง โดยใช้
วิธีของ คูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 20 (Kuder - Richardson 20 : KR 20) ได้เท่ากับ 0.80  
  3.5.3.2 การทดสอบด้านการพฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการลดภาวะน ้าหนักเกิน และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ก้าหนดค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.70 (ประกาย จิโรจน์กุล , 2548) และค่าที่ได้แยกเป็น
รายด้าน ดังนี  
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   1) พฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ 0.85 
   2) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินโดยรวม (กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวังผลลัพธ์ในกำรปฏิบัติ) เท่ำกับ 0.87 
   3) กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน เท่ำกับ 0.86 
 
3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

กำรด้ำเนินกำรวิจัยครั งนี ได้น้ำทฤษฎีควำมสำมำรถแห่งตนร่วมกับกำรใช้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทำงสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในลดภำวะน ้ำหนักเกิน โดยมีขั นตอนกำร
ด้ำเนินงำน ดังนี  
  3.6.1 ขั นเตรียมการ 
   1) ผู้วิจัยท้ำหนังสือจำกคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ไปยัง
ส้ำนักงำนสำธำรณสุขอ้ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ โรงเรียนในเขตต้ำบลหนองบุนนำก 
และโรงเรียนในเขตต้ำบลหนองตะไก้ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบลหัวท้ำนบ เพ่ือขออนุญำต
ผู้บริหำรหน่วยงำน ในกำรศึกษำวิจัยและขออนุญำตพื นที่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2) ขอทุนสนับสนุนงำนวิจัยจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับพื นที่หรือท้องถิ่น
ต้ำบลหนองบุนนำก และโรงพยำบำลหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ 
   3) ประสำนงำน ติดต่อ วิทยำกรผู้เชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำร และด้ำนกำรออกก้ำลังกำย 
   4) ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่ ผู้ อ้ำนวยกำรโรงเรียนและคุณครูผู้รับผิดชอบงำน
อนำมัยโรงเรียน ในกำรท้ำวิจัย 
   5) ผู้วิจัยท้ำกำรคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่มีคุณสมบัติตำมที่ก้ำหนดไว้ 
   6) เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง เทคนิคและ
ขั นตอนในกำรด้ำเนินกำร ท้ำควำมเข้ำใจกับแบบสอบถำม กำรเตรียมเป็นพ่ีเลี ยงในกระบวนกำรกลุ่ม 
ฝึกทักษะ กำรให้ค้ำแนะน้ำและกำรให้ค้ำปรึกษำ 
   7) ประชุมคณะกรรมกำรองค์กำรบริหำรส่วนต้ำบล โรงเรียนในเขตต้ำบลหนองบุนนำก 
โรงพยำบำลหนองบุญมำกและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำรด้ำเนินกำรวิจัย 
   8) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ท้ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนกำรทดลอง ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
   9) ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้จำกกำรทดสอบก่อนกำรทดลอง ให้คะแนนและแปล
ผลกำรทดลอง  

3.6.2 ขั นด้าเนินการทดลอง ระยะด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนัก
เกิน ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี  
   1) กลุ่มทดลอง 
    (1) สัปดำห์ที่ 1 พิธีเปิดโครงกำรวิจัย เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองและจัดกิจกรรมที่ 
1 กิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” จะเป็นกำรเน้นกำรให้ควำมรู้ 2 หัวข้อหลักดังนี  
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     1. ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ได้แก่  
      1.1 ควำมหมำยของภำวะน ้ำหนักเกิน   
      1.2 เกณฑ์ในกำรประเมินภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน   
      1.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน  
      1.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรบริโภคอำหำรในนักเรียน   
      1.5 ผลเสียที่เกิดจำกภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน 
     2. กำรจัดกำรกับภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ได้แก่ 
      2.1 กำรควบคุมอำหำร 
      2.2 กำรออกก้ำลังกำย 
      2.3 กำรเดิน 
     ซึ่งกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน จะเป็นกำรบรรยำยประกอบสไลด์ 
โดยวิทยำกรจำกส้ำนักงำนสำธำรณสุขอ้ำเภอหนองบุญมำก และส้ำหรับกำรให้ควำมรู้ กำรจัดกำรกับ
ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน จะแบ่งออกเป็น 2 ขั นตอนได้แก่ 1.กำรควบคุมอำหำร และ 2.กำรออก
ก้ำลังกำยและกำรเดิน  ขั นตอนที่1 จะเป็นกำรบรรยำย กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนบัญญัติ และ
กำรกินถูกส่วน 2-1-1 ตำมคู่มือไร้พุง ลดโรค กินถูกส่วน 2-1-1 (กองโภชนำกำร กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2552) โดยนักโภชนำกำรจำกโรงพยำบำลหนองบุญมำก ขั นตอนที่ 2 จะเป็น
กำรบรรยำยเรื่องกำรออกก้ำลังกำยและกำรเดินโดย จะมีเนื อหำเกี่ยวกับ ควำมหมำย ควำมส้ำคัญของ
กำรออกก้ำลังกำย กำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมส้ำหรับเด็กวัยเรียนและกำรเดินอย่ำงถูกวิธี โดยใช้
คู่มือกำรดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง ส้ำหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส (ส้ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2553) โดยวิทยำกำรจำกส้ำนักงำนสำธำรณสุขอ้ำเภอหนองบุญมำก    
     ตอนท้ำยของกิจกรรมจะมีกำรแจกเอกสำรคู่มือต่ำงๆ ซึ่งได้แก่ 1. ตำรำง
ปริมำณแคลอรีของอำหำร และกิจกรรมเผำผลำญพลังงำนให้กับนักเรียนในกลุ่มทดลอง  เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองรับรู้ปริมำณแคลอรีในอำหำรที่รับประทำนเข้ำไปในแต่ละวัน และสำมำรถเลือกกิจกรรมกำร
ออกก้ำลังกำยที่เหมำะสมในกำรเผำผลำญพลังงำนในแต่ละวันได้ 2. คู่มือเมนูชูสุขภำพ (ส้ำนัก
โภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข , 2553) ให้กับผู้ปกครอง เพ่ือให้ผู้ปกครองจัดท้ำ
รำยกำรอำหำรที่มีคุณค่ำทำงโภชนำกำรในปริมำณและสัดส่วนที่เหมำะสมให้ครอบครัวและนักเรียนที่
บ้ำนได้  3. คู่มือแนวทำงกำรจัดอำหำรกลำงวัน “เด็กวัยเรียน” (กลุ่มพัฒนำพฤติกรรมโภชนำกำร 
ส้ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข) ให้กับทำงโรงเรียนและคุณครูที่รับผิดชอบงำน 
เพ่ือให้คุณครูร่วมกับทำงโรงเรียนได้จัดอำหำรกลำงวันให้กับเด็กได้ตำมควำมต้องกำรพลังงำนและ
สำรอำหำรของเด็กวัยเรียนควรจะได้รับใน 1 วัน และยังมีคุณค่ำสำรอำหำร รสชำติ สีสัน ที่
หลำกหลำย เด็กไม่เบื่ออำหำร พร้อมเป็นเมนูชูสุขภำพภำยในโรงเรียนได้อีกด้วย 
     กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม“คุณท้ำได้ แค่ตั งใจ” กิจกรรมกำรเสริมสร้ำงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตนและสร้ำงควำมคำดหวังในผลลัพธ์ในกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน ลักษณะของ
กำรจัดกิจกรรมประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นกำรฝึกวิเครำะห์สถำนกำรณ์โดยเปิดวีดีโอเรื่อง 
“ชีวิตน้อย ๆ ของมดน้อย” (กองโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข) เพ่ือเสริมสร้ำงกำร
รับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน และส่งเสริมให้นักเรียนได้รับควำมรู้ ควำม
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เข้ำใจเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ผลกระทบที่ตำมมำเมื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ เสริมสร้ำงให้นักเรียนเกิดควำม
ตระหนัก สำมำรถค้นหำปัญหำและวิธีกำรแก้ไขปัญหำได้ด้วยตัวเอง  หลังจำกดูวีดีโอเสร็จจะให้
นักเรียนแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มแล้วช่วยกันสรุปเนื อหำสำระจำกกำรชมวิดีโอออกมำเป็น 2 หัวข้อ
ได้แก่ 1) สำเหตุของโรคอ้วนเกิดจำกอะไร และ2) เรำจะสำมำรถแก้ไขปัญหำโรคอ้วนได้อย่ำงไร พร้อม
น้ำเสนอ ส่วนที่ 2 เป็นกำรฟังกำรบรรยำยประกอบสไลด์จำกตัวแบบที่เคยประสบปัญหำกับโรคอ้วน
มำก่อน แต่ในปัจจุบันสำมำรถจัดกำรกับโรคอ้วนและภำวะน ้ำหนักเกินได้ โดยกำรควบคุมอำหำรและ
ออกก้ำลังกำย จนสำมำรถกลับมำมีสุขภำพที่แข็งแรง มีหุ่นที่ดี และใช้ชีวิตในสังคมได้อย่ำงปกติ
เหมือนคนอื่นทั่วไปได้ พร้อมเล่ำถึงเอำชนะใจตนเองและควำมภำคภูมิใจในผลลัพธ์ที่เกิดขึ นในปัจจุบัน 
เมื่อฟังบรรยำยจำกตัวแบบเสร็จจะให้นักเรียนได้สร้ำงเป้ำหมำยในกำรลดน ้ำหนักของตนเอง และหำ
แนวทำงที่จะน้ำไปสู่ผลส้ำเร็จในกำรลดน ้ำหนัก โดยจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภำยใน
กลุ่ม โดยให้นักเรียนทุกคนได้บอกเป้ำหมำยของตนเองว่ำตอนนี ฉันน ้ำหนักเท่ำไหร่ และอยำกลด
น ้ำหนักได้เท่ำไหร่ พร้อมบอกแนวทำงกำรลดน ้ำหนักตำมของตนเอง ว่ำจะท้ำอย่ำงไรให้ประสบ
ผลส้ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ตั งไว้ได้ ในตอนสุดท้ำยของกิจกรรมนี จะให้นักเรียนได้มีโอกำสได้ซักถำมจำก
ตัวแบบและวิทยำกร วิทยำกรสรุปประเด็นส้ำคัญ พูดชักจูงให้นักเรียนหันมำควบคุมอำหำรและออก
ก้ำลังกำยอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง เพ่ือบรรลุตำมเป้ำหมำยที่นักเรียนทุกคนได้ตั งไว้ เป็นกิจกรรมใน
สัปดำห์ที่ 1 
    (2) สัปดำห์ที่ 1 - 8  
     กิจกรรมที่ 3 “Walking for life” กำรให้ควำมรู้ โดยนักวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ
ประจ้ำอ้ำเภอหนองบุญมำก โดยดูวีดีทัศน์ เรื่องท่ำยืดเหยียดกล้ำมเนื อก่อนเดิน-วิ่ง ที่ถูกต้อง 
(มหำวิทยำลัยมหิดล) และบรรยำยพร้อมสำธิตกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน (Walking) ซึ่งจะมี
เนื อหำประกอบไปด้วย  
      1. เทคนิคกำรเดิน ได้แก่ ท่วงท่ำในกำรเดิน กำรแกว่งแขน จังหวะกำรย่ำง
ก้ำวของกำรเดิน ก้ำวอย่ำงไรไม่ให้บำดเจ็บ  
      2. อำกำรปกติและอำกำรผิดปกติเมื่อออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน  ได้แก่ 
ข้อควรระวังในกำรดิน และอำกำรปกติ  
      3. กำรเดินที่ถูกต้องเหมำะสม   
      4. โปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ (สุดำรัตน์ วำเรศ, 
2556) เป็นกำรน้ำเอำโปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ (สุดำรัตน์ วำเรศ, 2556) มำ
สอนและให้นักเรียนได้ปฏิบัติตำมอย่ำงต่อเนื่อง โดยกำรปฏิบัติจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 
1. ช่วงอบอุ่นร่ำงกำย (Warm Up) ท้ำได้โดยกำรยืดเหยียดกล้ำมเนื อต้นขำ กล้ำมเนื อหลังและเดิน
ช้ำๆ เพื่อกระตุ้นให้ร่ำงกำยปรับตัวรวม 5 นำที  ระยะที่ 2. ช่วงออกก้ำลังกำย (Exercise) คือกำรเดิน
โดยกำรเร่งควำมเร็วจนได้ควำมหนักระดับปำนกลำง ซึ่งสัปดำห์ที่ 1 - 2 จะใช้เวลำในกำรเดินเร็วรวม 
15 นำที   สัปดำห์ที่ 3 – 4 จะใช้เวลำในกำรเดินเร็วรวม 20 นำที  สัปดำห์ที่ 5 - 6 จะใช้เวลำในกำร
เดินเร็วรวม 25 นำที และสัปดำห์ที่ 7 – 8 จะใช้เวลำในกำรเดินเร็วรวม 30 นำที  ตำมล้ำดับ ระยะที่ 
3 ช่วงคลำยอุ่น (Cool down) ท้ำได้โดยกำรยืดเหยียดและเดินช้ำๆ รวม 5 นำที ซึ่งควำมหนักของ
กำรเดินในสัปดำห์ที่ 1-2 จะท้ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะออกก้ำลังกำยอยู่ในช่วงประมำน 50-55
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เปอร์เซ็นต์ ของอัตรำกำรเต้นชีพรสูงสุดเท่ำกับ 103 - 113 ครั งต่อนำที ส่วนควำมหนักของกำรเดินใน
สัปดำห์ที่ 3-8 นั นจะท้ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะออกก้ำลังกำยอยู่ในช่วงประมำน 56-60 
เปอร์เซ็นต์ ของอัตรำกำรเต้นชีพรสูงสุดเท่ำกับ 115 - 123 ครั งต่อนำที  โดยก้ำหนดให้นักเรียนออก
ก้ำลังกำยด้วยกำรเดินเป็นจ้ำนวน 3 วันต่อสัปดำห์ คือ วันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลำ 15.30 - 16.30 น. 
พร้อมแจกสมุดบันทึกกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ให้นักเรียนทุกคนได้บันทึก และสอน
กำรใช้ กำรจดบันทึก โดยในสมุดบันทึกจะมีช่องกำรลงลำยมือชื่อส้ำหรับผู้ปกครองหรือครูประจ้ำชั น 
เพ่ือเซ็นรับรองและยืนยันกำรท้ำกิจกรรมออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดินของนักเรียนทุกครั ง และเพ่ือเป็น
กำรมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและครูในกำรกระตุ้นเตือนให้เด็กนักเรียนปฏิบัติตำมแผนกำรเดิน 8 
สัปดำห์ ได้อย่ำงครบถ้วน 
     กิจกรรมที่  4 “Line group : We are strong” เป็นกิจกรรมสร้ำงแรง
สนับสนุนทำงสังคม โดยกำรสร้ำง Line group ชื่อว่ำ  “We are strong ”(ไม่ยอมอ้วน) โดยในกลุ่ม
ไลน์จะมีสมำชิกได้แก่ กลุ่มทดลองจ้ำนวน 50 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยในกำรวิจัย นักโภชนำกำรจำก
โรงพยำบำลหนองบุญมำก นักวิทยำศำสตร์กำรกีฬำอ้ำเภอหนองบุญมำก และตัวแบบกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกินจำกกิจกรรม “คิดท้ำได้ถ้ำตั งใจ”  และคุณครูผู้รับผิดชอบงำนอนำมัยโรงเรียน กำรสร้ำง
กลุ่มไลน์“We are strong ”(ไม่ยอมอ้วน) มีจุดประสงค์เพ่ือให้ควำมรู้เรื่องกำรควบคุมอำหำร กำร
ออกก้ำลังกำย  แชร์ภำพกิจกรรม  ซักถำม - ตอบค้ำถำม ให้ค้ำแนะน้ำในกำรปฏิบัติตัว กระตุ้นเตือน-
ติดตำมในกำรท้ำกิจกรรมต่ำงๆ  ให้ก้ำลังใจซึ่งกันและกัน และยังเป็นกำรกำรนัดหมำยร่วมกิจกรรมใน
ครั งต่อไปได้อย่ำงสะดวกอีกด้วย 
    (3) สัปดำห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 5 “กีฬำมหำสนุก” กิจกรรมกำรแข่งขันกีฬำโดยมีกำร
น้ำเอำกีฬำที่สำมำรถเล่นได้ง่ำยเหมำะสมกับเด็กวัยเรียน มีควำมสนุกสนำน และใช้ควำมสำมัคคีของ
ทุกคนภำยในกลุ่ม ซึ่งแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มเท่ำๆกัน โดยจัดกีฬำออกเป็น  5 ชนิดได้แก่ 1. วิ่ง
เปรี ยวเปลี่ยนชุดอำบน ้ำ 2.กินผลไม้วิบำก 3. ยำงวงมหำสนุก 4. ปิงปองหรรษำ และ 5. ส่งลูกโป่ง 
กำรจัดกำรแข่งขัน “กีฬำมหำสนุก” ในครั งนี จัดขึ นเพ่ือส่งเสริม และกระตุ้นให้นักเรียนมีควำม
กระตือรือร้นในกำรออกก้ำลังกำย น้ำไปสู่กำรจัดกำรกับภำวะน ้ำหนักเกิน  ในตอนท้ำยของกิจกรรมมี
กำรมอบรำงวัลให้กับกลุ่มที่ชนะ และมีกำรพูดให้แง่คิด ในจัดกิจกรรมในครั งนี  
    (4) สัปดำห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 6 “The Idol” เป็นกิจกรรมเพ่ือติดตำมกำรสร้ำง
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ในกำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกิน ลักษณะของกิจกรรมประกอบด้วย กำร
ประชุมกลุ่มเพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำในกำรลดน ้ำหนัก โดยดูจำกแบบบันทึกตนเอง และจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวด The Idol จำกบุคคลที่สำมำรถลดน ้ำหนักได้มำกที่สุดจ้ำนวน 1 ท่ำน 
หลังจำกเข้ำร่วมกิจกรรมมำทั งหมด 5 สัปดำห์ มอบรำงวัลและรับต้ำแหน่ง The Idol1 (บุคคล
ตัวอย่ำง) แก่ผู้ที่สำมำรถลดน ้ำหนักได้มำกที่สุด และให้ The Idol (บุคคลตัวอย่ำง) แชร์ประสบกำรณ์
ควำมส้ำเร็จในกำรลดน ้ำหนักครั งนี ได้อย่ำงไร เพ่ือชักจูงและสร้ำงแรงกระตุ้นทำงอำรมณ์ให้นักเรียน
คนอ่ืน ๆ หันมำตั งใจปฏิบัติในกำรออกก้ำลังกำย และเพ่ือแข่งขันกำรรับต้ำแหน่ง The Idol2 ในครั ง
ต่อไป 
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    (5) สัปดำห์ที่ 8  กิจกรรมที่ 7 “You share You change” และ ประกวด The 
Idol ครั งที่ 2” กิจกรรมกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น้ำเสนอผลกำรด้ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ในระหว่ำงด้ำเนินกำรวิจัย และหลังกำรวิจัย เพ่ือหำแนวทำงกำรด้ำเนินงำนร่วมกันใน
กำรด้ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง และมอบรำงวัลพร้อมรับต้ำแหน่ง The Idol2 (บุคคลตัวอย่ำง) แก่ 
ผู้ที่สำมำรถลดน ้ำหนักได้มำกที่สุด 
   2) กลุ่มเปรียบเทียบ 
    (1) สัปดำห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลอง โดยใช้แบบสอบถำม ซึ่งประกอบไป
ด้วย ข้อมูลทั่วไป ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน พฤติกรรมเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ในกำรลดภำวะน ้ำหนัก
เกิน  
    (2) สัปดำห์ที่ 2 – 8 กลุ่มเปรียบเทียบจะรับกิจกรรมในกำรด้ำเนินงำนทำง
โภชนำกำรของสถำนบริกำรสำธำรณสุขตำมปกติ (Standard Supportive Care) และมีกำรนัดหมำย
วันที่จะตอบแบบสอบถำม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ นสุดกำรวิจัย 
    (3) สัปดำห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถำมชุดเดิมเก็บข้อมูลหลังกำรทดลอง ให้สุขศึกษำ
กำรบรรยำยประกอบสไลด์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองในเรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน กำรประเมินภำวะ
น ้ำหนักเกินมำตรฐำน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน ผลเสียที่เกิดจำกภำวะ
น ้ำหนักเกินมำตรฐำน กำรควบคุมอำหำร กำรออกก้ำลังกำยที่เหมำะสม พร้อมอภิปรำยกลุ่ม
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ตอบค้ำถำมทบทวนควำมรู้ สรุปเกี่ยวกับเรื่องกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินใน
นักเรียน และกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงที่ให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั งนี  
     และถ้ำหำกภำยหลังกำรทดลอง ผลกำรทดลองพบว่ำ โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมีผลต่อกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน อำยุ 12-14 ปี ผู้วิจัยจะน้ำโปรแกรมกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพต่อกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินของกลุ่มวัยเรียน ไปใช้ในกลุ่มเปรียบเทียบ
ต่อไป      
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ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 
ระยะด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะน ้าหนักเกินในนักเรียน 

 
                  กลุ่มทดลอง             กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 9 ขั นตอนกำรด้ำเนินกำรวิจัยระยะด้ำเนินกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะ 
                    น ้ำหนักเกินในนักเรียน 
 
 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม 
“รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” และกิจกรรม“คุณท้าได้ แค่

ตั งใจ” 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม 
“กีฬามหาสนุก” 

สัปดาห์ที่ 5 
กิจกรรม “ประกวด The Idol ครั งท่ี 1” 

สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรม 
“You share You change และ ประกวด The 

Idol ครั งท่ี 2” 
เก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม 

สัปดาห์ที่ 1 – 8 
กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกจิกรรมในการด้าเนินงาน
ทางโภชนาการของสถานบริการสาธารณสุขตามปกต ิ

 

สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรม 
การเก็บข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามชุด

เดิม 

สัปดาห์ที ่1-8 จัดกิจกรรม 
“Line group : We are strong” และ “walking 

for life” 
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3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.7.1 กลุ่มทดลอง 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre - test) ใน 1 สัปดาห์ โดยนัดกลุ่มเป้าหมาย

มารวมกัน แจกแบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกิน การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของปฏิบัติในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน และพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 

 2) หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองแล้ว วิเคราะห์ข้อมูล ใน 1 สัปดาห์ ว่า
เป็นอย่างไร วางแผนด้าเนินการตามกิจกรรมที่ก้าหนด  

 3) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่  8 (Post-test) โดยผู้ วิจัยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม โดยนัดหมายกลุ่มทดลองมารวมกัน แล้วแจกแบบสอบถาม แล้วเก็บรวบรวม
แบบสอบถามเพ่ือน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

3.7.2 กลุ่มเปรียบเทียบ  
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ใน 1 สัปดาห์และเก็บข้อมูลหลัง

ทดลองในสัปดาห์ ที่ 8 โดยนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบมารวมกัน แล้วแจกแบบสอบถามซึ่งเป็น
แบบสอบถามชุดเดิมที่ใช้ก่อนการทดลอง แล้วเก็บรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล
  
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.8.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ส้ำหรับกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ส้ำหรับ

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปและกำรวิเครำะห์ตัวแปรด้ำนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำม
คำดหวังในผลลัพธ์ กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม พฤติกรรมเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน  และข้อมูล
น ้ำหนักตัว วิเครำะห์ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3.8.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics)  
 กำรทดสอบข้อตกลงเบื องต้น 

1) กำรตรวจสอบข้อมูลที่ผิดปกติ (Out liners) โดยใช้ Box Plote 
2) กำรทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilks test 

 3) เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมคำดหวัง
ในผลลัพธ์ กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อนกำรทดลอง
และหลังกำรทดลอง ภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติที่เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย
ระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่เป็นอิสระจำกกัน (Paired t-test)  
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 4) เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ควำมคำดหวัง
ในผลลัพธ์ กำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน  ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระหว่ำงกลุ่มที่
เป็นอิสระจำกกัน (Independent t-test) 

  กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมกำรวิเครำะห์ข้อมูลส้ำเร็จรูป โดยก้ำหนดระดับ
นัยส้ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นที่ 95%CI 

 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยให้ควำมส้ำคัญและตระหนักถึงสิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัย ที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลกำรวิจัยในครั งนี เป็นอย่ำงยิ่ง ได้มีกำรท้ำหนังสือขออนุญำตท้ำกำรทดลองวิจัยในพื นที่ เพ่ือ
ป้องกันมิให้เกิดผลเสียแก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย จึงก้ำหนดแนวทำงกำรศึกษำด้ำนจริยธรรม ดังนี  
  3.9.1 ขออนุญำตด้ำเนินกำรวิจัย พร้อมทั งชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนในกำร
ด้ำเนินงำนครั งนี ต่อผู้บริหำรส้ำนักงำนสำธำรณสุขอ้ำเภอหนองบุญมำก ผู้อ้ำนวยกำรโรงพยำบำล
หนองบุญมำก ผู้อ้ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต้ำบลหัวท้ำนบ  ผู้อ้ำนวยโรงเรียนในเขตต้ำบล
หนองบุนนำกและโรงเรียนในเขตต้ำบลหนองตะไก้ กลุ่มตัวอย่ำงที่จะท้ำกำรศึกษำและผู้ปกครอง 
  3.9.2 ชี แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำวิจัยในครั งนี ให้ทรำบ 
และอธิบำยถึงขั นตอนกำรศึกษำว่ำจะน้ำข้อมูลไปใช้ในกำรศึกษำวิจัยเท่ำนั น ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อผู้ให้
ข้อมูล 
  3.9.3 ขอควำมร่วมมือในกำรด้ำเนินกำรวิจัยโดยอธิบำยขั นตอนกำรด้ำเนินงำน กำร
รวบรวมข้อมูล กำรน้ำเสนอข้อมูลและกำรเผยแพร่ข้อมูล 
  3.9.4 กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในกำรวิจัยเป็นสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง โดยไม่มีกำรบังคับใด ๆ 
รวมทั งแจ้งถึงสิทธิ์ในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรร่วมวิจัยในครั งนี โดยไม่มีผลกระทบหรือผลเสียหำย 
ใด ๆ กำรนัดหมำยวัน เวลำในกำรด้ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล หรือกิจกรรมต่ำง ๆ ขึ นอยู่กับสะดวกของ
ผู้ร่วมกำรวิจัย โดยไม่รบกวนกำรด้ำเนินชีวิตประจ้ำวันของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
  3.9.5 ในระหว่ำงกำรด้ำเนินกำรศึกษำวิจัย ซึ่งประกอบด้วยกำรท้ำกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัย
เคำรพในศกัดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ รับข้อควำมคิดเห็น ไม่ตัดสินว่ำใครถูกใครผิด 
  3.9.6 ขออนุญำตก่อนทุกครั งในกำรบันทึกภำพ เก็บข้อมูลกำรท้ำกิจกรรมต่ำง ๆ ตลอด
ระยะเวลำกำรศึกษำ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือการศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน้้าหนักเกินในกลุ่มวัยเรียนอายุ 12 -14 ปี 
ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา จ้านวน 100 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการวิจัยตามล้าดับ ดังนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน้าเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ล้าดับขั้นตอนในการน้าเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิจัย 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก้าหนดความหมาย 
ของสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  x    แทน ค่ำเฉลี่ย (Mean) 
  n   แทน จ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง  
  SD   แทน ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 
  t   แทน สถิติทดสอบท่ีใช้พิจำรณำใน t-distribution 
  95%CI  แทน  ช่วงค่ำควำมเชื่อมั่นที่ 95% (Confident Interval) 
  Min  แทน  ค่าต่้าสุด (Minimum) 
  Max   แทน  ค่าสูงสุด (Maximum) 
  MD        แทน  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอผลการวิจัย 
 
 กำรศึกษำผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียนอำยุ 12-14 ปี ต้ำบลหนองบุนนำก อ้ำเภอหนองบุญมำก 
จังหวัดนครรำชสีมำ มีข้อมูลผลกำรวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี   
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
  ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำร
ลดภำวะน ้ำหนักเกิน ประกอบด้วย   
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   1) ข้อมูลผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำร
ลดภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   2) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกิน ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง และภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   3) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกิน หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ส่วนที่ 3 ผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกนิประกอบด้วย 
   1) ข้อมูลผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกินก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   2) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลองและภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   3) กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
       
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 56.0) มีอำยุ 14 ปี 
(ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่ก้ำลังศึกษำอยู่ระดับชั นมัธยมศึกษำปีที่ 2 (ร้อยละ 44.0) มีเกรดเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 2.01 -3.00 (ร้อยละ 62.0) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับเงินในกำรมำโรงเรียนน้อยกว่ำ 50 บำท 
(ร้อยละ 86.0) มีสมำชิกในครอบครัวที่มีรูปร่ำงอ้วน (ร้อยละ 92.0) อำชีพของบิดำส่วนใหญ่ประกอบ
อำชีพรับจ้ำง/พนักงำนบริษัท (ร้อยละ 46.0) รองลงมำประกอบอำชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.0) 
ส่วนอำชีพของมำรดำส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 46.0) รองลงมำประกอบอำชีพ
รับจ้ำง/พนักงำนบริษัท (ร้อยละ 40.0) ส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บำท 
(ร้อยละ 62.0) รองลงมำอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บำท และต่้ำกว่ำ 5,000 บำท (ร้อยละ 14.0) 
ส่วนใหญ่เคยมีกำรลดน ้ำหนัก (ร้อยละ 80.0) โดยใช้วิธีกำรออกก้ำลังกำย (ร้อยละ 72.5) รองลงมำคือ 
กำรกินอำหำรให้น้อยลง (ร้อยละ 20.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้ำตัว (ร้อยละ 96.0) ไม่มียำที่ต้อง
รับประทำนประจ้ำ   (ร้อยละ 100.0) มีร้ำนค้ำและร้ำนอำหำรตำมสั่งอยู่ใกล้บริเวณบ้ำน (ร้อยละ 
52.0) กำรรับทรำบแหล่งข้อมูลข่ำวสำรเรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน ส่วนใหญ่รับทรำบผ่ำนทำงโทรทัศน์ 
(ร้อยละ 38.0) รองลงมำคือทำงอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 20.0) และไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำร (ร้อยละ 
14.0) 
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  กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 52.0) มีอำยุ 14 ปี (ร้อยละ 54.0) 
ส่วนใหญ่ก้ำลังศึกษำอยู่ระดับชั นมัธยมศึกษำปีที่ 1 (ร้อยละ 40.0) มีเกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01 -3.00 
(ร้อยละ 58.0) ส่วนใหญ่ได้รับเงินในกำรมำโรงเรียนน้อยกว่ำ 50 บำท (ร้อยละ 82.0) มีสมำชิกใน
ครอบครัวที่มีรูปร่ำงอ้วน (ร้อยละ 86.0) อำชีพของบิดำส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจ้ำง/พนักงำน
บริษัท (ร้อยละ 46.0) รองลงมำประกอบอำชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 40.0) ส่วนอำชีพของมำรดำ     
ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.0) รองลงมำประกอบอำชีพรับจ้ำง/พนักงำนบริษัท 
(ร้อยละ 32.0) ส่วนใหญ่มีรำยได้ เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ ในช่วง 5,000-10,000 บำท (ร้อยละ 60.0) 
รองลงมำอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บำท (ร้อยละ 14.0) ส่วนใหญ่เคยมีกำรลดน ้ำหนัก (ร้อยละ 
82.0) โดยใช้วิธีกำรออกก้ำลังกำย (ร้อยละ 73.2) รองลงมำคือ กำรกินอำหำรให้น้อยลง (ร้อยละ 
17.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้ำตัว และไม่มียำที่ต้องรับประทำนประจ้ำ (ร้อยละ 100.0) มีร้ำนค้ำและ
ร้ำนอำหำรตำมสั่ง อยู่ใกล้บริเวณบ้ำน (ร้อยละ 56.0) กำรรับทรำบแหล่งข้อมูลข่ำวสำรเรื่องภำวะ
น ้ำหนักเกนิ ส่วนใหญ่รับทรำบผ่ำนทำงโทรทัศน์ (ร้อยละ 40.0) รองลงมำคือทำงอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 
26.0) และไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำร (ร้อยละ 14.0) ดังแสดงในตำรำง 3 
 
ตาราง 3 จ้านวนและร้อยละ จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
 (n = 50) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 50) 

จ้ำนวน (ร้อยละ) จ้ำนวน (ร้อยละ) 
1. เพศ   
 ชำย  28 (56.0) 26 (52.0) 
 หญิง  22 (44.0) 24 (48.0) 
2. อำยุ    
 12 ปี  11 (22.0) 10 (20.0) 
 13 ปี  12 (24.0) 13 (26.0) 
 14 ปี  27 (54.0) 27 (54.0) 
3. ระดับกำรศึกษำ   
 มัธยมศึกษำปีที่ 1 16 (32.0) 20 (40.0) 
 มัธยมศึกษำปีที่ 2 22 (44.0) 17 (34.0) 
 มัธยมศึกษำปีที่ 3 12 (24.0) 13 (26.0) 
4. เกรดเฉลี่ย   
 3.01 – 4.00 16 (32.0) 17 (34.0) 
 2.01 – 3.00 31 (62.0) 29 (58.0) 
 1.01 – 2.00 3 (6.0) 4 (8.0) 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
 (n = 50) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 50) 

จ้ำนวน (ร้อยละ) จ้ำนวน (ร้อยละ) 
5. จ้ำนวนเงินที่ได้รับในกำรมำโรงเรียน 
    ในแต่ละวัน 

  

 น้อยกว่ำ 50 บำท 43 (86.0) 41 (82.0) 
 50 – 100 บำท 7 (14.0) 9 (18.0) 
 มำกกว่ำ 100 บำท 0 (0.0) 0 (0.0) 
6. สมำชิกในครอบครัวที่มีรูปร่ำงอ้วน   
 มี 46 (92.0) 43 (86.0) 
 ไม่มี 4 (8.0) 7 (14.0) 
7. อำชีพของบิดำ   
 เกษตรกรรม 21 (42.0) 20 (40.0) 
 ค้ำขำย 5 (10.0) 5 (10.0) 
 รับจ้ำง/พนักงำนบริษัท 23 (46.0) 23 (46.0) 
 รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 1 (2.0) 2 (4.0) 
8. อำชีพของมำรดำ   
 เกษตรกรรม 23 (46.0) 25 (50.0) 
 ค้ำขำย 7 (14.0) 7 (14.0) 
 รับจ้ำง/พนักงำนบริษัท 20 (40.0) 16 (32.0) 
 รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ () 2 (4.0) 
9. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว   
 ต่้ำกว่ำ 5,000 บำท 7 (14.0) 6 (12.0) 
 5,000 – 10,000 31 (62.0) 30 (60.0) 
 10,001 – 20,000 7 (14.0) 7 (14.0) 
 20,001 – 30,000 3 (6.0) 3 (6.0) 
 มำกกว่ำ 30,000 บำท 2 (4.0) 4 (8.0) 
10. กำรลดน ้ำหนัก   
 ไม่เคย 10 (20.0) 9 (18.0) 
 เคย 40 (80.0) 41 (82.0) 
  ออกก้ำลังกำย 29 (72.5) 30 (73.2) 
  กินอำหำรให้น้อยลง 8 (20.0) 7 (17.1) 
  กินอำหำร 1-2 มื อต่อวัน 3 (7.5) 4 (9.7) 
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ตำรำง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
 (n = 50) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 50) 

จ้ำนวน (ร้อยละ) จ้ำนวน (ร้อยละ) 
11.โรคประจ้ำตัว   
 ไม่มี 48 (96.0) 50 (100.0) 
 มี 2 (4.0) 0 (0.0) 
  โรคภูมิแพ้ 2 (100.0) 0 (0.0) 
12. ยำที่ต้องรับประทำนเป็นประจ้ำ   
 ไม่มี 50 (100.0) 50 (100.0) 
 มี 0 (0.0) 0 (0.0) 
13. ร้ำนค้ำและร้ำนอำหำรตำมสั่งที่อยู่ใกล้บ้ำน   
 ไม่มี 24 (48.0) 22 (44.0) 
 มี 26 52.0() 28 (56.0) 
14. แหล่งข้อมูลข่ำวสำรเรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน   
 โทรทัศน์ 19 (38.0) 20 (40.0) 
 หอกระจำยข่ำว 4 (8.0) 2 (4.0) 
 หนังสือ/วำรสำร/นิตยสำร 4 (8.0) 5 (10.0) 
 อินเตอร์เน็ต 10 (20.0) 13 (26.0) 
 สื่อบุคคล 6 (12.0) 3 (6.0) 
 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่ำวสำร 7 (14.0) 7 (14.0) 

 
 4.3.2 ผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ด้ำน
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกิน 
  4.3.2.1 ข้อมูลผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำร
ลดภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   จำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมฯ ต่อควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกิน โดยพิจำรณำข้อมูลระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง และภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ตำรำง 4) มีรำยละเอียดดังนี   
   กลุ่มทดลอง 
    ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำรทดลองกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 48.0) รองลงมำอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 36.0) และอยู่ใน
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ระดับสูง (ร้อยละ 24.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีควำมรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
60.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 38.0) และอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 2.0) 
    ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำร
ทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 44.0) รองลงมำอยู่ในระดับน้อย 
(ร้อยละ 36.0) และอยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 20.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกำร
รับรู้อยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 72.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 20.0) และระดับน้อย   
(ร้อยละ 8.0) 
    ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติตัวเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ 
ก่อนกำรทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 42.0) รองลงมำอยู่ใน
ระดับมำก (ร้อยละ 36.0) และอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 22.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 80.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 14.0) 
และระดับน้อย (ร้อยละ 6.0) 
    ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำร
ทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 64.0) รองลงมำอยู่ในระดับมำก 
(ร้อยละ 28.0) และระดับน้อย (ร้อยละ 8.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีกำรรับ
รู้อยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 72.0) รองลงมำอยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 28.0) 
    ด้ำนพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีระดับกำรปฏิบัติอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 40.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 36.0) 
และอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 24.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับกำรปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 68.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 24.0) และระดับต่้ำ (ร้อยละ 8.0) 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 
    ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ     
ส่วนใหญ่มีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 44.0) รองลงมำอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 34.0) และ
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 22.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ยังคงมีควำมรู้อยู่ใน
ระดับปำนกลำง (ร้อยละ 46.0) รองลงมำอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 30.0) และระดับต่้ำ (ร้อยละ 24.0) 
    ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำร
ทดลองกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 44.0) รองลงมำอยู่ในระดับ
น้อย (ร้อยละ 32.0) และอยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 24.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ยังคงมีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 46.0) รองลงมำอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 28.0) 
และระดับมำก (ร้อยละ 26.0) 
    ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติตัวเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ 
ก่อนกำรทดลองกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 46.0) รองลงมำ
อยู่ในระดับมำก และอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 24.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
กำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 50.0) รองลงมำอยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 30.0) และระดับ
น้อย (ร้อยละ 20.0) 
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    ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำร
ทดลองกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 58.0) รองลงมำอยู่ในระดับ
มำก (ร้อยละ 26.0) และระดับน้อย (ร้อยละ 16.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ พบว่ำ กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ยังคงมีกำรรับรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 56.0) รองลงมำอยู่ในระดับมำก (ร้อยละ 
30.0) และระดับน้อย (ร้อยละ 14.0) 
    ด้ำนพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีระดับกำรปฏิบัติอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 42.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 
38.0) และระดับดี (ร้อยละ 20.0) หลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ยังคงมีระดับกำร
ปฏิบัติอยู่ในระดับต่้ำ (ร้อยละ 40.0) รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 38.0) และระดับดี  
(ร้อยละ 22.0)   
 
ตาราง 4 จ้ำนวน และร้อยละ จ้ำแนกตำมตัวแปรด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
            ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม ด้ำนพฤติกรรมในกำรลด 
            ภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระดับควำมรู้ ระดับกำรรับรู้  
และระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ด้ำนควำมรู้     
 ควำมรู้ระดับสูง 12 (24.0) 30 (60.0) 11 (22.0) 15 (30.0) 
 ควำมรู้ระดับปำนกลำง 24 (48.0) 19 (38.0) 22 (44.0) 23 (46.0) 
 ควำมรู้ระดับต่้ำ 14 (28.0) 1 (2.0) 17 (34.0) 12 (24.0) 
2. ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน     
 กำรรับรู้ระดับมำก 10 (20.0) 36 (72.0) 12 (24.0) 13 (26.0) 
 กำรรับรู้ระดับปำนกลำง 22 (44.0) 10 (20.0) 22 (44.0) 23 (46.0) 
 กำรรับรู้ระดับน้อย 18 (36.0) 4 (8.0) 16 (32.0) 14 (28.0) 
3. ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์     
 กำรรับรู้ระดับมำก 18 (36.0) 40 (80.0) 12 (24.0) 15 (30.0) 
 กำรรับรู้ระดับปำนกลำง 21 (42.0) 7 (14.0) 23 (46.0) 25 (50.0) 
 กำรรับรู้ระดับน้อย 11 (22.0) 3 (6.0) 12 (24.0) 10 (20.0) 
4. ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม     
 กำรรับรู้ระดับมำก 14 (28.0) 36 (72.0) 13 (26.0) 15 (30.0) 
 กำรรับรู้ระดับปำนกลำง 32 (64.0) 14 (28.0) 29 (58.0) 28 (56.0) 
 กำรรับรู้ระดับน้อย 4 (8.0) 0 (0.0) 8 (16.0) 7 (14.0) 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ระดับควำมรู้ ระดับกำรรับรู้  
และระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

5. ด้ำนพฤติกรรม     
 ระดับกำรปฏิบัติดี 12 (24.0) 34 (68.0) 10 (20.0) 11 (22.0) 
 ระดับกำรปฏิบัติปำนกลำง 18 (36.0) 12 (24.0) 19 (38.0) 19 (38.0) 
 ระดับกำรปฏิบัติต่้ำ 20 (40.0) 4 (8.0) 21 (42.0) 20 (40.0) 

 
  4.3.2.2 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกิน ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง และภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของข้อมูลระหว่ำง
ก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง และภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ (ตำรำง 5) มีรำยละเอียด
ดังนี  
    ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 13.84 คะแนน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 16.02 คะแนน ควำม
แตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.18 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนัก
เกิน ภำยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน 
หลังกำรทดลองมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  (p-value<0.001) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 13.66 คะแนน คะแนน หลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
13.58 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.08 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ภำยในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำง
สถิติ (p-value = 0.420) 
    ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง พบว่ำ ในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 1.99 คะแนน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 2.44 คะแนนควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.45 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ภำยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
หลังกำรทดลองมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 1.95 คะแนน หลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 1.96 
คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่  0.01 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองภำยในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำง
สถิติ (p-value = 0.705) 
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    ด้ำนควำม คำดหวังในผลลัพธ์ พบว่ำ ในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 2.15คะแนน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 2.54 คะแนน ควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.39 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ภำยในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ หลังกำรทดลอง
มำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
กำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.13 คะแนน หลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.14 คะแนน ควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.01 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ  ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p-value = 0.526) 
    ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ ในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 2.22 คะแนน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 2.52 คะแนน ควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.33 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมภำยใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม หลังกำร
ทดลองมำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ(p-value<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 0.18 หลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.18 คะแนน ควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.01 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p-value = 0.617) 
    ด้ำนพฤติกรรม พบว่ำ ในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.05 
คะแนน  ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 2.47 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.42 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินภำยในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน หลังกำรทดลอง
มำกกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
กำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.00 คะแนน ภำยหลังกำรทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.01 คะแนน ควำม
แตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.01 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนัก
เกินภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ ำงกันทำงสถิติ (p-value = 
0.568) 
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ตาราง 5  กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  
            ด้ำนควำม คำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมใน 
            กำรลดภำวะน ้ำหนกัเกิน ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลองและภำยใน 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 

   * MD หมำยถึง Mean difference 
 
  4.3.2.3 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ
น ้ำหนักเกิน หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้ำน n x  MD t df p-value 95% MD 
1. คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน      
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
13.84 

2.18 8.66 49 <0.001 
1.67 to 

หลังกำรทดลอง 16.02 2.68 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
13.66 

0.08 0.81 49 0.420 
-0.12 to 

หลังกำรทดลอง 13.58 0.27 
2.คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน        
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
1.99 

0.45 8.48 49 <0.001 
0.34 to 

หลังกำรทดลอง 2.44 0.56 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
1.95 

0.01 0.38 49 0.705 
-0.57 to 

หลังกำรทดลอง 1.96 0.08 
3. คะแนนควำมคำดหวังในผลลัพธ์        
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
2.15 

0.39 7.73 49 <0.001 
0.28 

หลังกำรทดลอง 2.54 0.49 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
2.13 

0.01 0.63 49 0.526 
-0.03 to 

หลังกำรทดลอง 2.14 0.05 
4. คะแนนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม        
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
2.21 

0.30 9.26 49 <0.001 
0.23 to 

หลังกำรทดลอง 2.52 0.36 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
2.17 0.01 

0.53 49 0.617 
-0.08 to 

หลังกำรทดลอง 2.18 0.014 
5. คะแนนพฤติกรรม        
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
2.04 

0.42 9.68 49 <0.001 
0.33 to 

หลังกำรทดลอง 2.46 0.51 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนกำรทดลอง 50 

50 
2.00 

0.01 0.57 49 0.568 
-0.01  to 

หลังกำรทดลอง 2.00 0.01 
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   จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของข้อมูลหลังกำร
ทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (ตำรำง 6) มีรำยละเอียดดังนี  
    ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 13.84 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 13.58 คะแนน ควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.26 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อน
กำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p-value = 
0.613) ส่วนภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 16.02  ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 13.66 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.36 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกินหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน หลังกำรทดลองมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  (p-value<0.001) 
    ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 1.99 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 1.95 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย
อยู่ที่ 0.04 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนก่อนกำรทดลอง 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ  (p-value = 0.619) ส่วน
ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.45 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 2.01 คะแนน  ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.46 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนหลังกำรทดลองมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
    ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
1.99 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 1.95 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.04 คะแนน คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ก่อนกำรทดลอง 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ  (p-value = 0.670) ส่วน
ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.44 คะแนน  ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ย 1.96 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.48 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำน
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์หลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์หลังกำรทดลองมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
    ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 2.22 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 2.14 คะแนน ควำมแตกต่ำงของ
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.02 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมก่อนกำร
ทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p-value = 0.878) 
ส่วนภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.54 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 2.15 คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.39 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
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พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมหลังกำรทดลองมำกกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
    ด้ำนพฤติกรรม พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.21 คะแนน       
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 2.00 คะแนน   ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.04 คะแนน        
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อนกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p-value=0.619) ส่วนภำยหลังกำร
ทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 2.52 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 2.18 
คะแนน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.33 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรลด
ภำวะน ้ำหนักเกินหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินหลังกำรทดลองมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำ งมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
 
ตาราง 6 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ด้ำนควำม 
           คำดหวังในผลลัพธ์ ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะ 
           น ้ำหนักเกิน ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

 
 
 
 

ด้ำน n x  MD t df p-value 95%MD 
1. คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน       

 
ก่อนกำรทดลอง 

กลุ่มทดลอง 50 
50 

13.84 
0.26 0.51 98 0.613 

-0.76 to 
1.28 กลุ่มเปรียบเทียบ 13.58 

 
หลังกำรทดลอง 

กลุ่มทดลอง 50 
50 

16.02 
2.36 5.01 98 <0.001 

1.43 to 
3.3 กลุ่มเปรียบเทียบ 13.66 

2. คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน        
 

ก่อนกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
2.04 

0.04 0.5 98 0.619 
-0.13 to 

0.22 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.01 
 

หลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
2.45 

0.46 5.67 98 <0.001 
0.30 to 
0.62 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.01 

3. คะแนนด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์        
 

ก่อนกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
1.99 

0.04 0.42 98 0.670 
-0.15 to 

กลุ่มเปรียบเทียบ 1.95 0.23 
 

หลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
2.44 

0.48 5.82 98 <0.001 
0.31 to 

กลุ่มเปรียบเทียบ 1.96 0.65 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ด้ำน n x  MD t df p-value 95%MD 
4. คะแนนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม        
 

ก่อนกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
2.22 

0.02 0.15 98 0.878 
-0.18 to 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.14 0.21 
 

หลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 

50 
2.54 

0.39 4.68 98 <0.001 
0.23 to 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.15 0.55 
5. คะแนนพฤติกรรม        
 

ก่อนกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
2.21 

0.04 0.56 98 0.619 
-0.18 to 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 0.21 
 

หลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 50 

50 
2.52 

0.33 4.89 98 <0.001 
0.22 to 

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 0.55 
* MD หมำยถึง Mean difference 
 
 4.3.3 ผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
  4.3.3.1 ข้อมูลผลของโปรแกรมฯ ต่อตัวแปรด้ำนน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะ
น ้ำหนักเกิน ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   จำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมฯ ต่อน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
โดยพิจำรณำข้อมูลระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลอง และภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ 
(ตำรำง 7) มีรำยละเอียดดังนี    
    กลุ่มทดลอง ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ ร้อยละของเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน
โดยรวม (ระดับอ้วนและเริ่มอ้วน) ลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 100.0 ลดลงเหลือ ร้อย
ละ 80.0 โดยในระดับอ้วนลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 46.0 ลดลงเหลือ 38.0 ใน
ระดับเริ่มอ้วนลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 54.0 ลดลงเหลือ 42.0 และมีเด็กที่มีระดับ
กำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงจำกระดับอ้วนและเริ่มอ้วน เปลี่ยนไปเป็นระดับท้วม ร้อยละ 20.0  
    กลุ่มเปรียบเทียบ ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ ร้อยละของเด็กที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินโดยรวม (ระดับอ้วนและเริ่มอ้วน) ลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 100.0 ลดลงเหลือ 
ร้อยละ 96.0 แต่เมื่อแยกเป็นระดับพบว่ำ ในระดับอ้วนเพ่ิมขึ นจำกก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 42.0 
เป็นร้อยละ 46.0 ในระดับเริ่มอ้วนลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 58.0 ลดลงเหลือ 50.0 
และมีเด็กที่มีระดับกำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงจำกระดับอ้วนและเริ่มอ้วน เปลี่ยนไปเป็นระดับ
ท้วม ร้อยละ 4.0 
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ตาราง 7 จ้ำนวนและร้อยละ จ้ำแนกตำมระดับกำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กวัยเรียนที่มี 
           ภำวะน ้ำหนักเกิน ก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

ระดับกำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ้ำนวน 
(ร้อยละ) 

อ้วน 
 24 

(46.0) 
19 

(38.0) 
21 

(42.0) 
23 

(46.0) 

เริ่มอ้วน 
 27 

(54.0) 
21 

(42.0) 
29 

(58.0) 
25 

(50.0) 

ท้วม 
 0 

(0.0) 
10 

(20.0) 
0 

(0.0) 
2 

(4.0) 
ภำวะน ้ำหนักเกินโดยรวม (อ้วน, เริ่มอ้วน) 50  

(100.0) 
40  

(80.0) 
50  

(100.0) 
48  

(96.0) 
Min = น ้ำหนักน้อยสุด  (กิโลกรัม) 42 39 55 56 

     Max = น ้ำหนักมำกสุด  (กิโลกรัม) 144 112 85 88 
 
  4.3.3.2 กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลองภำยในกลุ่มทดลองและภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ 
   จำกกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัว พบว่ำ ในกลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองมี
น ้ำหนักตัวเฉลี่ย 68.56 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 13.51 กิโลกรัม ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ 
มีน ้ำหนักตัวเฉลี่ย 66.54 กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 13.51 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย
น ้ำหนักตัวภำยในกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัว
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) โดยภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง 2.02 กิโลกรัม (95%MD = -3.31 ถึง -0.72)  
    ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ก่อนกำรทดลองมีน ้ ำหนักตัวเฉลี่ย 65.08 
กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.84 กิโลกรัม ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ มีน ้ำหนักตัวเฉลี่ย 65.74 
กิโลกรัม ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 6.21 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) โดยภำยหลังกำรทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัว
เพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 0.66 กิโลกรัม (95MD = 0.33 ถึง 0.98) ดังแสดงในตำรำง 8 
 



 

 

  

 

95 

ตาราง 8 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินภำยในกลุ่ม  
 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

 
  4.3.3.3 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวที่ลดลงของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   จำกกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวที่ลดลง หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยของกำรเปลี่ยนแปลง
น ้ำหนักลดลง แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีน ้ำหนักตัว
ลดลงมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ที่ 2.68 กิโลกรัม (95% MD = 1.36-3.99) 
 
ตาราง 9 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวที่ลดลงของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน  
           หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่ม 
ค่ำเฉลี่ย

น ้ำหนักตัวที่
ลดลง (Kgs) 

t df p-value 
MD ของ
น ้ำหนักท่ี

ลดลง (Kgs) 
95% MD 

กลุ่มทดลอง 2.02 
4.03 98 <0.001 2.68 

1.36 to  
กลุ่มเปรียบเทียบ -0.66 3.99  

 
 โดยสรุป จำกตำงรำง 7, 8 และ 9 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี
ภำวะน ้ำหนักเกินภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ภำยหลัง
กำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติ  (p-value<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง 2.02 กิโลกรัม 
(95%MD = 0.73 ถึง 3.31) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำหลังจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ เด็ก
นักเรียนมีน ้ำหนักตัวลดลงอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัว
เพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 0.66 กิโลกรัม (95% MD = 0.33 ถึง 0.99)  

ด้ำน n x  MD t df p-value 95%MD 
ค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัว        
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง 

50 
68.56 

-2.02 -3.13 49 0.003 
-3.31 to 

หลังกำรทดลอง 66.54 -0.72 
   

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนกำรทดลอง 
50 

65.08 
0.66 4.05 49 <0.001 

0.33 to 
หลังกำรทดลอง 65.74 0.98 
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 ส่วนกำรเปรียบเทียบร้อยละของของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ระหว่ำงก่อนและหลัง
กำรทดลอง ภำยในกลุ่มทดลองและภำยในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำ  ในกลุ่มทดลองภำยหลังกำร
ทดลองมีร้อยละของเด็กที่มีภำวะน ้ำหนักเกินโดยรวม (ระดับอ้วนและเริ่มอ้วน) ลดลงเหลือ ร้อยละ 
80.0 (ลดลงร้อยละ 20 ของเด็กวัยเรียนกลุ่มเป้ำหมำยที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ลดลงเหลือ  ร้อยละ 96.0 (ลดลงร้อยละ 4 ของเด็กเด็กวัยเรียนกลุ่มเป้ำหมำยที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน) 
ซึ่งลดลงน้อยกว่ำกลุ่มทดลอง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มวัย
เรียนอายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา  โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและการออกก้าลังกาย
ด้วยการเดิน มาจัดท้าเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มวัย
เรียนอายุ 12-14 ปีผู้วิจัยได้ท้าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั งก่อนการทดลอง และภายหลังการ
ทดลอง ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการศึกษาตามล้าดับ ดังนี  
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผลการวิจัย 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่ม     
วัยเรียน อายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  5.1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้เรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ลดภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน และด้ำน
พฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้เรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติเพ่ือ
ลดภำวะน ้ำหนักเกิน ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน และด้ำน
พฤติกรรมกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำร
ทดลอง   

 



 

 

  

 

98 

  5.1.2.3 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน 
ภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุ 14 ปี ส่วนใหญ่ก้ำลังศึกษำอยู่ระดับชั น
มัธยมศึกษำปีที่ 2 มีเกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01 -3.00 ได้รับเงินในกำรมำโรงเรียนน้อยกว่ำ 50 บำท 
ส่วนใหญ่มีสมำชิกในครอบครัวที่มีรูปร่ำงอ้วน ส่วนใหญ่บิดำประกอบอำชีพรับจ้ำง/พนักงำนบริษัท 
ส่วนมำรดำประกอบอำชีพเกษตรกรรม มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บำท ส่วน
ใหญ่เคยมีกำรลดน ้ำหนัก โดยใช้วิธีกำรออกก้ำลังกำย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้ำตัวและไม่มียำที่ต้อง
รับประทำนประจ้ำ ส่วนใหญ่มีร้ำนค้ำและร้ำนอำหำรตำมสั่งอยู่ ใกล้บริเวณบ้ำน กำรรับทรำบ
แหล่งข้อมูลข่ำวสำรเรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน ส่วนใหญ่รับทรำบผ่ำนทำงโทรทัศน์ รองลงมำคือทำง
อินเตอร์เน็ต  
  กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชำย มีอำยุ 14 ปี ส่วนใหญ่ก้ำลังศึกษำอยู่ระดับชั น
มัธยมศึกษำปีที่ 1 มีเกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01 -3.00 ได้รับเงินในกำรมำโรงเรียนน้อยกว่ำ 50 บำท 
ส่วนใหญ่มีสมำชิกในครอบครัวที่มีรูปร่ำงอ้วน ส่วนใหญ่บิดำประกอบอำชีพรับจ้ำง/พนักงำนบริษัท 
ส่วนมำรดำประกอบอำชีพเกษตรกรรม มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บำท ส่วน
ใหญ่เคยมีกำรลดน ้ำหนัก โดยใช้วิธีกำรออกก้ำลังกำย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้ำตัวและไม่มียำที่ต้อง
รับประทำนประจ้ำ ส่วนใหญ่มีร้ำนค้ำและร้ำนอำหำรตำมสั่งอยู่ใกล้บริเวณบ้ำน กำรรับทรำบ
แหล่งข้อมูลข่ำวสำรเรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน ส่วนใหญ่รับทรำบผ่ำนทำงโทรทัศน์ รองลงมำคือทำง
อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 26.0)  
 5.2.2 ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน อยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองที่อยู่
ในระดับปำนกลำง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
 5.2.3 ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน อยู่ในระดับมำก ซึ่งเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองที่อยู่ใน
ระดับปำนกลำง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
 5.2.4 ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้ำนควำมคำดหวังในผลลัพธ์ อยู่ในระดับมำก ซึ่งเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองที่อยู่ในระดับปำน
กลำง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
 5.2.5 ด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคม ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรรับรู้แรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก ซึ่งเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลองที่
อยู่ในระดับปำนกลำง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
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 5.2.6 ด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกิน ภำยหลังกำรทดลอง พบว่ำ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้ำนพฤติกรรมในกำรลดภำวะน ้ำหนักเกินอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำร
ทดลองที่อยู่ในระดับต่้ำ และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001) 
 5.2.7 ด้ำนค่ำเฉลี่ยน ้ ำหนักตัว พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง 2.02 กิโลกรัม (95%MD = 0.73 ถึง 3.31) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยน ้ำหนักตัวเพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง 0.66 กิโลกรัม (95%MD = 
0.33 ถึง 0.99) ส่วนกำรเปรียบเทียบร้อยละของระดับกำรวัดน ้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กวัย
เรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน ในกลุ่มทดลอง ภำยหลังกำรทดลองพบว่ำ ร้อยละของเด็กที่มีภำวะน ้ำหนัก
เกินโดยรวม (ระดับอ้วนและเริ่มอ้วน) ลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 100.0 ลดลงเหลือ 
ร้อยละ 80.0 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบลดลงน้อยกว่ำก่อนกำรทดลองจำก ร้อยละ 100.0 ลดลงเหลือ 
ร้อยละ 96.0 ซึ่งลดลงน้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินใน
กลุ่มวัยเรียน อายุ 12-14 ปี ต้าบลหนองบุนนาก อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมและการออกก้าลังกาย
ด้วยการเดิน มาจัดท้าเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มวัย
เรียนอายุ 12-14 ปี ผู้วิจัยมีประเด็นส้าคัญที่จะน้ามาอภิปรายผล ดังนี  
 ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน
เพ่ิมขึ นมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
   ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผล
จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ น คือ กิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” เป็น
กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน บรรยายให้ความรู้เรื่องการเลือกกิน
อาหารอะไรห่างไกลโรคอ้วน ไร้พุงด้วยการกินถูกส่วน 2-1-1  สัดส่วนและปริมาณของอาหารประเภท
ต่าง ๆ มีการใช้สื่อวีดีทัศน์ แผ่นพับ และภาพพลิก มีการท้ากิจกรรมกลุ่มระดมความคิด และอภิปราย
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  โดยทีมวิทยากรจากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองบุญมาก และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหัวท้านบ เป็นพ่ีเลี ยงประจ้ากลุ่มค่อยกระตุ้นผู้เข้าอบรมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีผู้วิจัยเป็นผู้สรุปผลการจัดกิจกรรม จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท้าให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง และ
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มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ 
ภัทรานุช พิทักษา และคณะ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ในนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดบุรีรัมย์  โดยจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมตามวัย โดยการบรรยาย ให้ตัวแทนนักเรียนสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ มีการ
รับชมวีดีทัศน์ การเล่นเกมถามตอบปัญหา การทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้  และการอภิปรายกลุ่ม ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการ
ทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรดา เสนพริก (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปี ที่ 6 โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน โดยการบรรยายประกอบสไลด์ การจัดกลุ่ม สาธิตการประเมินภาวะโภชนาการด้วย
ตนเอง การเลือกรับประทานอาหารและการออก้าลังกายที่เหมาะสม การอภิปรายกลุ่ม และก้าหนด
เป้าหมายในการลดน ้าหนัก ภายหลังการทดลองพบว่า เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความรู้เกี่ยวกับโรค
อ้วน ด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายมากขึ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) 
   ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผล
จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยประยุกต์ขึ น คือ กิจกรรม “คุณท้าได้ แค่ตั งใจ” เป็นกิจกรรม
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยการจัดกิจกรรมการฝึกวิเคราะห์สถานการณ์โดยเปิด
วีดีโอเรื่อง “ชีวิตน้อย ๆ ของมดน้อย” เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการควบคุม
ภาวะน ้าหนักเกิน และส่งเสริมให้นักเรียนได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน 
ผลกระทบที่ตามมาเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เสริมสร้างให้นักเรียนเกิดความตระหนัก สามารถค้นหาปัญหา
และวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง มีการน้าตัวแบบที่เคยประสบปัญหากับโรคอ้วนมาก่อน แต่ใน
ปัจจุบันสามารถควบคุมอาหารและออกก้าลังกายจนสามารถกลับมามีหุ่นที่ดีและใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติ มาเล่าประสบการณ์พร้อมทั งพูดชักจูงให้นักเรียนหันมาควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย
อย่างต่อเนื่องเพ่ือสุขภาพที่ดี มีการกระตุ้นทางอารมณ์ มีการท้ากิจกรรมกลุ่มระดมความคิด และ
อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกิจกรรม
ทั งหมดผู้วิจัยได้ออกแบบตามแนวคิดของแบนดูรา เพ่ือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
การใช้ตัวแบบ (Modeling) ที่เป็นบุคคลจริงๆ และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ผ่านวิดีโอ ซึ่งตัวแบบจะมี
ความคล้ายคลึงกับนักเรียน ท้าให้นักเรียนมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั นเหมาะสม และ
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สามารถท้าได้ เพราะบุคคลนั นมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะท้าให้เขาเกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็
น่าจะท้าได้เช่นกัน พร้อมทั งการใช้ค้าพูดชักจูงและการกระตุ้นทางอารมณ์ร่วมกัน ก็ย่อมที่จะได้ผลดี
ในการพัฒนาการรับรู้ ความสามารถของตน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ รุสนี วาอายีตา และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การก้ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน ้าหนักของบุคลากรที่ มีภาวะน ้าหนัก
เกิน โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา โดยการจัดกิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย การใช้ตัวแบบ การใช้ค้าพูดชักจูงและ การกระตุ้น
ทางอารมณ์ด้วยการบรรยาย การชมสื่อวีดีทัศน์ และการอภิปรายกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และ
เพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วราภรณ์ ยังเอ่ียมและคณะ (2556) ได้ศึกษาการส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้โดย
ประยุกต์ทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมในนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 4 อ้าเภอหรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก จ้านวน 64 คน ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ โดยเน้นแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ร่วมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ได้แก่การทักษะ
การท้ากิจกรรมกลุ่ม และการอภิปรายผล การดูตัวแบบจากวีดีทัศน ์ฟังเพลง โปสเตอร์หนังสือ และ
เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองความหวังในผลดีและมีปริมาณเฉลี่ยการบริโภคผักและผลไม้สูงขึ นกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีอย่างส้าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05) 
   ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลจากการ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ น คือ กิจกรรม “คุณท้าได้ แค่ตั งใจ” เป็นกิจกรรมการ
เสริมสร้างการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน โดยการจัด
กิจกรรมบรรยายให้ความรู้ภาวะน ้าหนักเกิน กิจกรรมวิเคราะห์ความคาดหวังของตนเองในผลการออก
ก้าลังกาย การตั งเป้าหมายในการลดน ้าหนักของตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยตัวแบบที่ประสบ
ความส้าเร็จในการออกก้าลังกาย และมีการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ 
จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิมขึ น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) 
ทั งนี เนื่องจากผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมโดยใช้แนวคิดจากทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Bandura, 
1977) โดยเน้นให้นักเรียนมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติทั ง 3 ด้านตามทฤษฏี ซึ่งได้แก่ 
ด้านกายภาพ ด้านสังคม และด้านประเมินตนเอง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติจะมีผลดีต่อร่างกาย 



 

 

  

 

102 

ความเชื่อว่าจะได้รับความสนใจจากสังคม และความเชื่อว่าจะมีความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง  ซึ่ง
ผลการวิจัยดังกล่าวได้สอดคล้องกับการศึกษาของ จิดาภา อุปรี และคณะ (2561) ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกิน นักเรียน
ระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ้านวน 47 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ การฟังบรรยายประกอบภาพ
จากตัวแบบ โดยนักโภชนาการ วงจรของการเกิดภาวะน ้าหนักเกิน ความรุนแรง บุคคลเสี่ยง การแก้ไข
ปัญหาน ้าหนักเกิน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคอ้วน 
การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการรับรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกาย มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
สุขศึกษา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี การจัดกิจกรรม “The Idol” เป็นอีก
กิจกรรมเพ่ือติดตามการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน ลักษณะของ
กิจกรรมประกอบด้วย การประชุมกลุ่มเพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการลดน ้าหนักโดยดูจากแบบ
บันทึกตนเอง และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประกวด The Idol (บุคคลตัวอย่าง) จากบุคคลที่
สามารถลดน ้าหนักได้มากที่สุด และร่วมกัน แชร์ประสบการณ์ที่ท้าให้ประสบความส้าเร็จในการลด
น ้าหนัก เพ่ือชักจูงและสร้างแรงกระตุ้นทางอารมณ์ให้คนอ่ืน ๆ ให้หันมาตั งใจปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะ
น ้าหนักเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริชา นิพพานนท์  (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันภาวะน ้าหนักตัวเกินของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
และกระบวนการกลุ่ม มาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรมที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
การจัดกิจกรรมประชุมกลุ่มประเมินผลความก้าวหน้าในการลดน ้าหนักจากคู่มือบันทึกตนเอง มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จในการลดน ้าหนัก มีการน้าเสนอตัวแบบที่ประสบ
ความส้าเร็จและเป็นที่ยอมรับร่วมกับใช้ค้าพูดชักจูงโน้มน้าวให้สามารถลดน ้าหนักได้ประสบ
ความส้าเร็จ และมีการมอบรางวัลให้กับผู้ที่สามารถลดน ้าหนักได้ตามเป้าหมาย ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะน้าหนักตัวเกินมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร
เพ่ือป้องกันภาวะน ้าหนักตัวเกินมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  
   ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผล
จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ น คือ กิจกรรม “Line group : We are strong” 
เป็นกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม โดยที่กลุ่มทดลองทุกคนจะต้องสมัครเข้าร่วมเล่น Line 
group กลุ่มไลน์ ชื่อว่า “We are strong” ซึ่งเป็นกลุ่มไลน์เพ่ือให้ความรู้และคอยกระตุ้นเตือน และ
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ใช้ส้าหรับแชร์กิจกรรมที่ท้า ใช้ส้าหรับซักถาม ตอบค้าถาม ให้ค้าแนะน้า ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน มี
การให้ค้าแนะน้าผู้ปกครองเพ่ือช่วยดูแลและค่อยกระตุ้นเตือนเมื่ออยู่ที่บ้าน เมื่อมาอยู่ที่โรงเรียนจะมี
คณะครูคอยให้ค้าแนะน้า และจะมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ก้าลังใจ ให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้า 
และคอยกระตุ้นเตือน จากทีมผู้วิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั ง  จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท้าให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผู้วิจัย ได้น้าแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ House (1981) มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย โดยใช้การสนับสนุนทางสังคม
ด้านด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Emotional support) เช่น การฟัง แสดงให้เห็นว่าสนใจ ยอมรับ 
ไว้วางใจ การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ  (Instrumental support) ได้แก่ การให้อุปกรณ์ สิ่งของ เพ่ือ
เอื อให้เกิดพฤติกรรม  การสนับสนุนด้านข้อมูล (Informational appraisal support) ซึ่งเชื่อว่าการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความ
ไว้วางใจ ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน  การให้ข้อมูลข่าวสาร การให้ข้อมูล
ป้อนกลับและการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง จะช่วยสนับสนุนให้บุคคลนั นมีพฤติกรรมที่ดีขึ นและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี เปลี่ยนข้าและคณะ (2553) การพัฒนาโปรแกรมการควบคุม
ภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดเพชรบุรี  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ
โปรแกรมการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน  โดยจัดกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติโดยการโทรศัพท์ และการออกเยี่ยมบ้านแก่สมาชิกสัปดาห์ละ 1 ครั ง โดยผู้วิจัย เพื่อน
สมาชิกในกลุ่มร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้ ส่งเสริมด้านอารมณ์ และ
ค่อยกระตุ้นเตือน ผลการวิจัยพบว่าภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องด้านการเลือกชนิดอาหารและพฤติกรรมการใช้พลังงานน้อยใน
ชีวิตประจ้าวันด้านการท้างานบ้านและการออกก้าลั งกายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุม
น ้าหนักและการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ใกล้ชิดพบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การใช้พลังงานในชีวิตประจ้าวันถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
นอกจากนี ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เสาวนีย์ ชูจันทร์ และคณะ (2559) ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยจัดกิจกรรมเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมโดยเน้นบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักในการให้ข้อมูลข่าวสาร ค้าแนะน้า การบอกให้ทราบ
ผลดี  และการกระตุ้น เตือน  การสนับสนุนทางอารมณ์  ให้ก้าลั งใจ และของรางวัล  การจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื ออ้านวย ซึ่งผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตาม สอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กภาวะน ้าหนักเกินจากผู้ดูแลหลัก ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
   ด้านพฤติกรรมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จาก
ผลจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ น ซึ่งได้แก่ กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่อง
ภาวะน ้าหนักเกิน มีการรับชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน มีการประเมินตนเอง
และตั งเป้าหมายในการลดน ้าหนักด้วยตนเอง มีการน้าตัวแบบอย่างที่ประสบความส้าเร็จในการลด
น ้าหนักมาเล่าประสบการณ์ มีการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว คณะครู เพ่ือน
สมาชิกในกลุ่ม และผู้วิจัย คอยให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร คอยกระตุ้นเตือน คอยให้ก้าลังใจ จากการจัด
กิจกรรมดังกล่าว ท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการลดภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ซึ่งเป็นผลมาจากการน้าเอาทฤษฏีความสามารถแห่งตนเองของ Bandura (1997) เข้ามาประยุกต์ใช้
ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นทฤษฏีที่มุ่งเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
โดยเชื่อว่าการที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติในสิ่งนั น ๆ ได้ส้าเร็จตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ และมีความคาดหวังจากผลลัพธ์ของการกระท้านั น ๆ บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั นออกมา และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบา เทียนภู่และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่าน
สื่อตัวแบบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด งานวิจัยกึ่งทดลองนี มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่อตัวแบบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด อายุ 8-12 ปี ซึ่งเด็กวัยเรียนได้รับกิจกรรมการ
เรียนรู้ผ่านดีวีดีการ์ตูนที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  ดีวีดีการ์ตูนเรื่อง “หอบป้องกัน
ได้ เมื่อเราใส่ใจ และกิจกรรม “ช่วยกันคิด...ช่วยกันแชร์” กิจกรรมเป็นการกระตุ้นให้เด็กได้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ตนเองได้รับจากตัวแบบ ผลการวิจัยพบว่า   หลังการทดลองคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนก ใจเชิดชู (2555) ได้
ศึกษาภาวะน ้าหนักเกินในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกินชั นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ซึ่งโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ พัฒนาขึ นตามแนวคิด พรีซีด -โพรซีดโมเดล 
ประกอบด้วย 5 แผนกิจกรรม คือ 1) การสอนด้านโภชนาการและการออกก้าลังกาย 2) การปรับ
พฤติกรรม 3) การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน 4) การจัดการด้านอาหาร
และการออกก้าลังกายในโรงเรียน และ 5) การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ซึ่งผลของการน้าโปรแกรมไปใช้ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.001) 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลอง และมี
น ้าหนักตัวลดลงน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
   ด้านค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ผลการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลอง 2.02 กิโลกรัม (95%MD = 0.73 ถึง 
3.31) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง 0.66 กิโลกรัม 
(95%MD = 0.33 ถึง 0.99) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลจากการ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน เป็นไปตามทฤษฏีความสามารถแห่งตนเองของ Bandura 
(1997) ที่ผู้วิจัยได้น้าเอาแนวคิดทฤษฏีดังกล่าวมาประยุกต์เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน โดยจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน และมีการเสริมสร้างการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตนเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน และมีการให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  
วิธีการเลือกกินอาหารอะไรห่างไกลโรคอ้วน และวิธีการกินอาหารที่ถูกสัดส่วนเพ่ือลดพุง และได้น้า
ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) มาประยุกต์ใช้เพื่อติดตาม กระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจ 
ให้ค้าแนะน้า และให้ค้าปรึกษา เพ่ือให้การปฏิบัติพฤติกรรมในการลดภาวะน ้าหนักเกินเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิผล  
   นอกจากนี ยังมีการน้าโปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ของ  
สุดารัตน์ วาเรศ (2556) มาปรับใช้เป็นกิจกรรมส้าหรับการออกก้าลังกายในกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน โดยใช้ชื่อกิจกรรม “Walking for life” และมีการจัดกิจกรรมการแข่งขันกีฬามหาสนุก 
โดยมีการน้าเอากีฬาพื นบ้านมาจัดการแข่งขันเป็นกีฬามหาสนุกเพ่ือส่งเสริม และกระตุ้นให้มีการออก
ก้าลังกาย จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท้าให้กลุ่มทดลองได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกายไปในทิศทางที่ดีขึ น ส่งผลให้ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวลดลงต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิยม จันทร์แนม และคณะ (2559) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพต่อการลดน ้าหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มนี ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อ้าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา โดยใช้โปรแกรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยนโยบายผู้บริหาร 
การพัฒนาสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ระบบบริการสุขภาพ โปรแกรมพ่อแม่
ผู้ปกครอง โปรแกรมผู้จ้าหน่ายอาหาร และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก้าลังกาย ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติ และผลของโปรแกรมต่อการลดน ้าหนัก  พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ของน ้าหนักลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อัศรีย์ พิชัยรัตน์และว
รารัตน์ ทิพย์รัตน์ (2557) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก้าลังกาย ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพต่อน ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในเขต
ชนบท จังหวัดตรัง โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายตามแนวคิด
พันธมิตรสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 
มีค่าเฉลี่ยน ้ าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.01) และยังสอดคล้องกับ ภาพพิมพ์ พรหมวงศ์และคณะ (2559) ได้ศึกษาผลของการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักเรียนหญิงอายุ 13 ปี โรงเรียนค้า
เตยอุปถัมภ์ จังหวัดนครพนม ด้วยโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ระยะเวลาในการฝึก8
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 60 นาที  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนัก 
เปอร์เซ็นต์ไขมันสะสมในร่างกายของนักเรียนหญิงระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ภายในกลุ่มประชากร
เป้าหมาย หลังการฝึก 8 สัปดาห์ แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05)  และยัง
สอดคล้องกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธุ์ลาภ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก้าลังกายแบบผสมผสานต่อสมรรถภาพทางกาย โดยโปรแกรมการออกก้าลังกายซึ่งประกอบด้วย 
การเต้นแอโรบิค การลีลาศ และโยคะ ด้าเนินการเป็นเวลา 8 สัปดาห์  สุขภาพจิต ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองสมรรถภาพทางกาย ซึ่งได้แก่ จ้านวนคนที่ดัชนีมวลกายปกติ  การดันพื น การงอตัว  
นอนยกตัว เป็นต้นและสภาวะสุขภาพจิตกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)   
 นอกจากนี ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิมพ์พิศา พันธ์มณี และสมคิด ปราบภัย 
(2560) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลดความอ้วนโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนต่อพฤติกรรมการลดน ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลดความอ้วนในเด็กมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรม
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การลดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กได้ โดยเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินในกลุ่มทดลอง สามารถปรับเปลี่ยน 
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความตั งใจใฝ่
พฤติกรรม และพฤติกรรมการลดความอ้วนดีกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.001) และสามารถลดน ้าหนักได้
เฉลี่ย 0.87 กิโลกรัม  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
  5.4.1.1 โปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน
อำยุ 12-14 ปี เป็นอีกหนึ่งโปรแกรมที่ช่วยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรและช่วยในกำรลดน ้ำหนัก
ในกลุ่มวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน เพ่ือให้กำรด้ำเนินงำนมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ น ควรมีกำรบูรณำ
กำรเข้ำไปในหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนที่เฉพำะเจำะจงกับเด็กท่ีมีภำวะน ้ำหนักเกิน  
  5.4.1.2 กำรออกก้ำลังกำยตำมโปรแกรมกำรออกก้ำลังกำยด้วยกำรเดิน 8 สัปดำห์ เป็น
กิจกรรมกำรออกก้ำลังที่ท้ำได้ง่ำยเหมำะส้ำหรับกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มีภำวะน ้ำหนักเกิน และสำมำรถ
น้ำไปประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมกำรออกก้ำลังกำยในกลุ่มอ่ืน ๆ ที่มีภำวะน ้ำหนักเกินได ้
  5.4.1.3 กำรน้ำตัวแบบที่ประสบควำมส้ำเร็จในกำรลดน ้ำหนัก และกลุ่มตัวอย่ำงที่
ประสบควำมส้ำเร็จในกำรลดน ้ำหนักมำร่วมแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรลดน ้ำหนัก ซึ่งช่วยสร้ำง
ควำมสนใจให้กับกลุ่มตัวอย่ำงได้เป็นอย่ำงดี และมีแรงจูงใจในกำรลดน ้ำหนัก  
  5.4.1.4 กิจกรรมกำรสร้ำงแรงสนับสุนนทำงสังคมโดยประยุกต์ใช้ Application Line 
ช่วยให้กำรสื่อสำร กำรติดตำม และกำรกระตุ้นเตือนโดยใช้ข้อควำมและภำพท้ำได้ง่ ำย และรวดเร็ว 
แต่มีกลุ่มตัวอย่ำงบำงคนไม่มีโทรศัพท์ที่มี Application Line ดังนั นเพ่ือให้เกิดควำมครอบคลุมในกำร
ติดตำม ควรมีกำรเยี่ยมติดตำมท่ีบ้ำนโดยผู้ปกครองและท่ีโรงเรียนโดยเพื่อน ๆ และคุณครูร่วมด้วย 
5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
  5.4.2.1 ในกำรศึกษำครั งต่อไป ควรมีกำรน้ำโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ภำวะน ้ำหนักเกินไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมว่ำสำมำรถน้ำไปใช้
ในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้หรือไม่ 
  5.4.2.2 ควรมีกำรเพ่ิมระยะเวลำในกำรศึกษำวิจัยเพ่ือให้เห็นกำรเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
มำกยิ่งขึ น และมีกำรติดตำมหลังเสร็จสิ นกำรวิจัย เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นเตือน และติดตำมควำมต่อเนื่อง
ของโปรแกรมกำรกำรวิจัย จะท้ำให้ทรำบผลที่เกิดขึ นในระยะยำว และทรำบข้อบกพร่องที่เกิดขึ น เพื่อ
น้ำไปสู่กำรปรับปรุงแก้ไขและพัฒนำให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
  5.4.2.3 ควรมีกำรศึกษำวิจัยแบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ญำติ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
กลุ่มเพ่ือน และคุณครู เพ่ือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนที่เกี่ยวมำร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำและ
หำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน ซึ่งจะน้ำไปสู่รูปแบบกำรเนินงำนแบบมีส่วนร่วมอย่ำงแท้จริง 
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ภาคผนวก ก  
ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายช่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
1) ผศ.พญ.นพร อึ งอาภรณ์   ต้าแหน่ง คณะแพทยศาสตร์      
         มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
2) ดร.บรรหาร ปรุงโพธิ์    ต้าแหน่ง ผู้ช่วยสาธารณสุขอ้าเภอ 
        ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอพระทองค้า 
3) นางสาวเพ็ญศรี ศิริวรารมย์   ต้าแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
         โรงพยาบาลหนองบุญมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 121 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินโรงเรียน 

ในเขตพื้นที่ต าบลหนองบุนนาก  อ าเภอหนองบุญมาก  จังหวัดนครราชสีมา 
……………………………………………………………………………………………………… 

ค้าชี แจง 

 แบบสอบถามชุดนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร ความรู้ และ
การพฤติกรรม ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนในการลดภาวะน ้าหนักเกิน ของนักเรียนที่
มีภาวะน ้าหนักเกินโรงเรียนในเขตพื นที่ต้าบลหนองบุนนาก  อ้า เภอหนองบุญมาก  จังหวัด
นครราชสีมา และท่านผู้ที่ได้รับเลือกให้ตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั งนี    
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั งนี   ผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็นความลับ  และจะไม่
มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน ผู้ศึกษาจะน้าข้อมูลที่ได้ศึกษาในครั งนี เสนอในภาพรวม ซึ่งค้าตอบของท่านมี
ความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง  จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านได้อ่านค้าถามโดยละเอียด  และตอบ
ค้าถามตรงกับความเป็นจริง เพื่อประโยชน์ในการศึกษาและเพ่ือเป็นแนวทางในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในนักเรียนที่มีน ้าหนักตัวเกินที่ถูกต้องในโรงเรียนต่อไป  ผู้วิจัยจะน้าข้อมูลไปใช้เฉพาะการศึกษาวิจัย
เท่านั น การตอบของท่านถือเป็นความลับ การเสนอผลวิจัยออกมาเป็นภาพรวม จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ต่อท่านทั งสิ น จึงขอความกรุณาจากท่านได้ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
วิชาการต่อไป 

ผู้ศึกษำหวังว่ำคงจะได้รับควำมร่วมมือจำกท่ำนเป็นอย่ำงดี จึงขอขอบคุณท่ำนไว้ล่วงหน้ำ ณ 
โอกำสนี  

ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในครั งนี  
 

นายพิพัฒน์พงศ์  แปดด่านจาก 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินโรงเรียนในเขต

พื้นที่ต าบลหนองบุนนาก  อ าเภอหนองบุญมาก  จังหวัดนครราชสีมา 
 
ค าชี้แจง  เกี่ยวกับแบบสอบถาม  แบบสอบถามประกอบด้วย  5  ส่วน คือ 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร          จ้านวน  17 ข้อ 
      ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน    จ้านวน  20 ข้อ 
      ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการลดภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน  15 ข้อ 
      ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน  15 ข้อ 
     ส่วนที่ 6 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน  20 ข้อ 
 

 เลขที่แบบสอบถาม 
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ส่วนที่  1  ข้อมูลลักษณะประชากร 
ค้ำชี แจง โปรดใส่เครื่องหมำย  ลงในช่อง  หรือเติมค้ำในช่องว่ำงในข้อมูลที่ตรงกับควำมเป็นจริง 

 

1.เพศ   1.  ชำย    2. หญิง 

2.อำยุปัจจุบัน.........................ปี  (นับเต็มปี  วันที่  31  ธันวำคม  2558) 
3.น ้ำหนัก.........................กิโลกรัม 
4.ส่วนสูง.........................เซนติเมตร 
5.ระดับกำรศึกษำ 
 1. มัธยมศึกษำปีที่ 1  

 2. มัธยมศึกษำปีที่ 2   

 3. มัธยมศึกษำปีที่ 3    

6.เกรดเฉลี่ยตลอดเทอม ( GPAX ) 
 1.  3.01 - 4.00   

 2.  2.01 - 3.00      

 3.  1.01 - 2.00   

 4.  0.00 - 1.00 

7.รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 1. น้อยกว่ำ 1,500  บำทต่อเดือน     

 2. 1,500  - 3,000 บำทต่อเดือน           

 3. มำกกว่ำ  3,000 บำทต่อเดือน 

8.สมำชิกในครอบครัวมีรูปร่ำงอ้วนหรือไม่ 
   1. มี            2. ไม่ม ี

 

 

ส้ำหรับผู้วิจัย 
Sex  
Age  
Bw  
Hight  
Edu  
 
 
 
 
Grad  
 
 
 
 
 
 
Inc  
 
 
 
 
 
Staff   
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ส่วนที่  1  ข้อมูลลักษณะประชากร (ต่อ) 
ค้าชี แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่อง  หรือเติมค้าในช่องว่างในข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง 
 
9.อำชีพของบิดำ 
 1.  เกษตรกรรม 2.  รับจ้ำง / พนักงำนบริษัท , เอกชน    
 3.  ค้ำขำย  4.  รับรำชกำร / รัฐวิสำหกิจ  

 5.  อ่ืนๆ ............................ 
10.อำชีพของมำรดำ 
 1.  เกษตรกรรม 2.  รับจ้ำง / พนักงำนบริษัท , เอกชน    
 3.  ค้ำขำย  4.  รับรำชกำร / รัฐวิสำหกิจ  
 5.  อ่ืนๆ ............................ 
11.รำยได้ต่อเดือนเฉลี่ยของคนในครอบครัว 
 1.  ต่้ำกว่ำ 5,000 บำท  
 2.  5,000  - 10,000 บำท                                      
 3.  10,001 - 20,000 บำท                
 4.  20,001 - 30,000 บำท      
 5.  มำกกว่ำ 30,000 บำท 
12.ท่ำนเคยลดน ้ำหนักหรือไม่ ( หำกไมเ่คยให้ข้ำมไปตอบข้อ 14 ) 
 1. เคย  2. ไม่เคย 
13.ท่ำนเคยลดน ้ำหนักแบบใด 
 1. ออกก้ำลังกำย    2. กินอำหำรให้น้อยลง    
 3. ลดมื ออำหำรลง เหลือ 1-2 มื อต่อวัน 
 4.  ใช้ยำลดควำมอ้วน  5. อ่ืนๆ...................................... 
14.ท่ำนมีโรคประจ้ำตัวหรือไม่ 

  1. ไม่มี   2. มี ระบุ.......................... 
15.ท่ำนมียำที่ต้องรับประทำนเป็นประจ้ำหรือไม่ 

  1. ไม่มี   2. มี ระบุ.......................... 
16.ใกล้ๆ บ้ำนของท่ำนมีร้ำนค่ำหรือร้ำนอำหำรตำมสั่งหรือไม่ 

  1. ไม่มี   2. มี 
17.ท่ำนเคยได้รับข้อมูลข่ำวสำรเรื่องภำวะน ้ำหนักเกิน จำกแหล่งใดมำกท่ีสุด 

  (ตอบได้เพียง  1  ข้อ) 
  1.  โทรทัศน์   2.  วิทยุ  
  3. หอกระจ่ำยข่ำว   4.  หนังสือ / วำรสำร / นิตยสำร 
  5.  อินเตอร์เน็ต   6.  สื่อบุคคล 
  7.  อ่ืนๆ........................  8.  ไม่เคย 

ส้ำหรับผู้วิจัย 
OccF  
 
 
OccM  
 
 
 
 
Incf  
 
 
 
 
 
Lose W .    
 
Model      
 
 
Dise        
 
Drug        
 
Env        
 
News       
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ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
ค้าชี แจง  กรุณาเลือกค้าตอบที่ท่านเห็นว่าถูกต้องโดยท้าเครื่องหมาย   ลงในช่องข้อความ ใช่หรือ
ไม่ใช่เพียงข้อเดียว 

 

 

ข้อที่ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน 
ค้ำตอบ ส้ำหรับ

ผู้วิจัย ใช่ ไม่ใช่ 
1 ผู้ที่มีน ้ำหนักตัวมำก คือ คนที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน (-)   A1 
2 เพศชำยมีอัตรำเสี่ยงต่อภำวะน ้ำหนักเกินมำกกว่ำเพศหญิง (-)   A2 
3 ภำวะน ้ำหนักเกินหรืออ้วนสำมำรถถ่ำยทอดได้โดยทำงพันธุกรรม 

(+) 
  A3 

4 พ่อแม่ชอบอำหำรที่มีไขมัน ลูกจะมีแนวโน้มชอบอำหำรไขมัน
ด้วย(+) 

  A4 

5 พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร เป็นปัจจัยส้ำคัญท่ีท้ำให้เกิด
ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำน(+) 

  A5 

  6 กำรกินอำหำรโดยปรุงจำกวิธีต้ม นึ่ง อบ ไม่สำมำรถช่วยลด
ปริมำณไขมันในอำหำรได้(-) 

   
A6 

7 ผู้ที่มีน ้ำหนักเกินหรืออ้วนมีโอกำสที่จะเป็นโรคเรื อรังสูง(+)   A7 
8 กำรกินอำหำรที่มีรสเค็มท้ำให้เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคควำมดันโลหิต

สูง(+) 
  A8 

9 กำรกินผักผลไม้เป็นประจ้ำทุกวันช่วยป้องกันภำวะไขมันในเลือด
สูงได้(+) 

  A9 

10 คนอ้วนจะรู้สึกหอบเหนื่อยอยู่ตลอดเวลำ เพรำะปอดถูกขัดขวำง
จำกไขมันในช่องท้องและบริเวณกะบังลมท้ำให้ปอดไม่สำมำรถ
ขยำยตัวได้เต็มที่(+)  

  A10 

 
11 

ผู้ที่มีน ้ำหนักเกินมำตรฐำนจะมีผลต่อโรคข้อ กระดูก เพรำะชั น
ไขมันจะไปเกำะที่ข้อและกระดูกจนท้ำให้มีอำกำรปวดข้อและข้อ
จะเสื่อมไปในที่สุด (-) 

   
A11 

12 กำรกินยำบำงชนิด ท้ำให้เกิดโรคอ้วนหรือน ้ำหนักเกินมำตรฐำน
ได้(+) 

  A12 

13 ภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนก่อให้เกิดปัญหำที่พบในเพศหญิง 
ได้แก่ ควำมผิดปกติในกำรตกไข่ ควำมผิดปกติของประจ้ำเดือน
กำรมีบุตรยำก ส่วนในเพศชำย พบว่ำ เป็นสำเหตุของกำรเป็น
หมัน(+) 

  A13 
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ข้อที่ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกิน 
ค้ำตอบ ส้ำหรับ

ผู้วิจัย ใช่ ไม่ใช่ 
14 พฤติกรรมในกำรบริโภคอำหำรที่ไม่มีประโยชน์นั น เกิดจำก

เพ่ือนและสื่อต่ำงๆ เช่น อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ หนังสือ เป็นต้น
(+) 

  A14 

15 กำรกินไม่เป็นเวลำ กินจุบกินจิบ หรือเวลำไม่สบำยใจเครียด 
ต้องกินเพ่ือระบำยเครียดหรือเพ่ือให้สบำยใจขึ นเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท้ำให้เกิดภำวะน ้ำหนักเกิน(+) 

  A15 

16 กำรรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ ไมถ่ือว่ำเป็นวิธีกำรจัดกำร
กับภำวะน ้ำหนักเกินได้(-) 

  A16 

17 กำรออกก้ำลังกำยที่ถูกต้องควรใช้เวลำในแต่ละครั งอย่ำงน้อย 
20 นำที อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั ง (+) 

  A17 

18 ผู้ที่มีภำวะน ้ำหนักเกินมำตรฐำนควรหลีกเลี่ยงกีฬำที่ท้ำให้มีกำร
กระแทกของข้อสูง เช่น กระโดดเชือก วิ่งแข่ง เป็นต้น (+) 

  A18 

19 กำรท้ำงำนบ้ำน ถือว่ำเป็นกำรออกก้ำลังกำย(+)   A19 
20 กำรออกก้ำลังกำยและกำรลดน ้ำหนักสำมำรถช่วยเพ่ิม

สมรรถภำพทำงเพศได้(+) 
  A20 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
ค้ำชี แจง  กรุณำเลือกค้ำตอบโดยท้ำเครื่องหมำย  ลงในช่องกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำร
ควบคุมภำวะน ้ำหนักเกินของท่ำนมำกที่สุดเพียงช่องใดช่องหนึ่ง 
 

ข้อที่ ข้อความ 
การรับรู้ความสามารถแห่ง

ตน 
ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปานกลาง น้อย 
1 ฉันสำมำรถควบคุมกำรรับประทำนอำหำรที่มี

ไขมันมำกได้ 
   C1 

2 ฉันสำมำรถเลือกดื่มน ้ำเปล่ำแทนน ้ำอัดลมได้    C2 
3 ฉันสำมำรถรับประทำนผักได้มำกขึ น    C3 
4 ฉันสำมำรถรับประทำนอำหำรให้ครบ 3 มื อ

ได้ 
   C4 

5 ฉันสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำร
หรือขนมในระหว่ำงกำรดูโทรทัศน์ได้ 

   C5 

6 ฉันสำมำรถเคี ยวอำหำรให้ละเอียดก่อนกลืน
ได้ 

   C6 

7 ฉันสำมำรถรับประทำนอำหำรที่ปรุงโดยกำร
ต้ม นึ่ง แทนอำหำรทอดได้ 

   C7 

8 ฉันสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรที่
มีส่วนผสมของแป้ง เนย ไขมัน ช็อกโกแลต ได้ 

   C8 

9 ฉันสำมำรถหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำร
ส้ำเร็จรูปได้ 

   C9 

10 ฉันสำมำรถเลิกรับประทำนอำหำรฟำร์สฟู๊ดได้    C10 
11 ฉันมั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมน ้ำหนักได้    C11 
12 ฉันสำมำรถฝึกนิสัยให้เป็นคนกระฉับกระเฉง 

ไม่ขี เกียจโดยเริ่มจำกช่วยงำนบ้ำนเล็กๆน้อยๆ
เมื่อมีเวลำว่ำงได้ 

   C12 

13 ฉันสำมำรถออกก้ำ ลังกำยจนเหงื่อออก หัว
ใจเต้นแรงอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั ง ครั งละ 
15 - 30 นำที ได้ 

   C13 

14 ฉันสำมำรถควบคุมตนเองให้ใช้เวลำว่ำงในกำร
ออกก้ำลังกำยแทนกำรเล่นเกมหรือดูโทรทัศน์
ได้ 

   C14 

15 ฉันสำมำรถควบคุมน ้ำหนักโดยไม่ต้อง
รับประทำนยำลดควำมอ้วนได้ 

   C15 
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ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อลดภาวะน ้าหนักเกิน 
ค้ำชี แจง  กรุณำเลือกค้ำตอบโดยท้ำเครื่องหมำย  ลงในช่องควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติ
เพ่ือลดภำวะน ้ำหนักเกินของท่ำนมำกที่สุดเพียงช่องใดช่องหนึ่ง 
 

ข้อที่ ข้อความ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติ 

ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

1 เมื่อฉันดื่มน ้ำเปล่ำแทนน ้ำอัดลม จะสำมำรถลด
น ้ำหนักได้ 

   
F1 

2 เมื่อฉันเลือกรับประทำนอำหำรที่ปรุงโดยกำรต้ม
และนึ่งแทนกำรทอดด้วยน ้ำมันจะช่วยลดโอกำส
ในกำรเกิดโรคอ้วนได้ 

   

F2 
3 เมื่อฉันรับประทำนผักและผลไม้เป็นประจ้ำ จะ

สำมำรถลดน ้ำหนักได้ 
   

F3 
4 เมื่อฉันควบคุมน ้ำหนักจะท้ำให้รูปร่ำงดีขึ น    F4 
5 เมื่อฉันรับประทำนอำหำรครบ 3 มื อแต่พออ่ิมจะ

สำมำรถควบคุมน ้ำหนักได้ 
   

F5 
6 เมื่อฉันเคี ยวอำหำรให้ละเอียดก่อนกลืน จะเป็น

กำรช่วยลดน ้ำหนักได้ 
   

F6 
7 เมื่อฉันหลีกเลียงอำหำรที่มีส่วนผสมของแป้ง เนย 

ครีม ไขมันเป็นกำรช่วยลดน ้ำหนักได้ 
   

F7 
8 เมื่อฉันไม่กินอำหำรส้ำเร็จรูปจะท้ำให้ลดน ้ำหนัก

ได้ 
   

F8 
9 เมื่อฉันควบคุมน ้ำหนักได้ ฉันจะเป็นคน

กระฉับกระเฉงคล่องตัว 
   

F9 
10 เมื่อฉันควบคุมน ้ำหนักของตนเองได้จะท้ำให้เลือก

เสื อผ้ำได้ง่ำยและแต่งตัวได้ดีขึ น 
   

F10 
11 เมื่อฉันควบคุมน ้ำหนักของตนเอง ได้จะช่วยให้

สมำชิกในครอบครัวภูมิใจในตัวฉัน 
   

F11 
12 เมื่อฉันมีรูปร่ำงที่ดจีะเป็นแบบอย่ำงที่ดีแก่เพ่ือน

ได้ 
   

F12 
13 เมื่อฉันมีรูปร่ำงที่สมส่วนแล้วจะท้ำให้มี

บุคลิกภำพที่ดี 
   

F13 
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ข้อที่ ข้อความ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติ 

ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

14 เมื่อฉันออกก้ำลังกำยจนเหงื่อออกและหัวใจเต้น
แรงอย่ำงน้อย 3 ครั ง / สัปดำห์ จะช่วยให้
สุขภำพดีขึ น 

   

F14 
15 เมื่อฉันหมั่นส้ำรวจตัวเองโดยกำรชั่งน ้ำหนักและ

วัดส่วนสูงแล้วประเมินภำวะโภชนำกำรจำกกรำฟ
จะช่วยให้ฉันควบคุมน ้ำหนักได้อย่ำงเหมำะสม 

   

F15 
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ส่วนที่ 5 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
ค้ำชี แจง  กรุณำเลือกค้ำตอบ โดยท้ำเครื่องหมำย  ลงในช่องควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของปฏิบัติใน 
กำรควบคุมภำวะน ้ำหนักเกินของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงช่องใดช่องหนึ่ง 
 

ข้อที่ กิจกรรม มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

1. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้หลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง 

   D1 

2. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้รับประทำนผัก
เพ่ิมขึ น 

   D2 

3. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้รับประทำนผลไม้
สดแทนขนมหวำนหรือไอครีม 

   D3 

4. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้หมั่นส้ำรวจตนเอง
โดยกำรชั่งน ้ำหนัก 

   D4 

5. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้หลีกเลี่ยงอำหำรที่
ปรุงโดยกำรทอด 

   D5 

6. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้รับประทำนอำหำร
ให้ครบ 3 มื อ 

   D6 

7. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้เคี ยวอำหำรให้
ละเอียดก่อนกลืน 

   D7 

8. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้งดเว้นกำรกิน
ร่วมกับกำรท้ำกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น เล่นเกม ดู
โทรทัศน์ อ่ำนหนังสือ 

   D8 

9. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้หลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนขนมขบเคี ยวอบกรอบ 

   D9 
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ข้อที่ กิจกรรม มาก ปาน
กลาง 

น้อย ส้าหรับ
ผู้วิจัย 

10. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้หลีกเลี่ยงกำร
รับประทำนอำหำรจ้ำพวกฟำสต์ฟูดต่ำง 

   D10 

11. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้ช่วยท้ำงำนบ้ำน
เล็กๆน้อยๆ เมื่อมีเวลำว่ำง 

   D11 

12. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้ดื่มน ้ำเปล่ำวันละ 
6-8 แก้ว 

   D12 

13. ผู้ปกครองนักเรียนได้ปรุงอำหำรที่มีไขมันต่้ำ
ให้นักเรียนรับประทำน เช่น อำหำรที่ปรุง
โดยกำรต้ม นึ่ง แทนกำรทอด เป็นต้น 

   D13 

14. นักเรียนได้หลีกเลี่ยงกำรซื อหรือท้ำขนม
หวำนให้นักเรียนรับประทำน 

   D14 

15. ผู้ปกครองนักเรียนซื อผลไม้ให้นักเรียน
รับประทำน 

   D15 

16. ผู้ปกครองนักเรียนไม่ซื อขนมขบเคี ยวอบ
กรอบเป็นถุงๆ ให้นักเรียนรับประทำน 

   D16 

17. ผู้ปกครองนักเรียนหลีกเลี่ยงกำรซื ออำหำร
มำกักตุน 

   D17 

18. ผู้ปกครองนักเรียนหลีกเลี่ยงกำรซื อน ้ำอัดลม
มำไว้ในบ้ำน 

   D18 

19. ผู้ปกครองและครู ให้ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับ
โรคอ้วน โรคเรื อรังท่ีเกิดจำกโรคอ้วน 

   D19 

20. นักเรียนได้รับกำรชักชวน/ตักเตือน/บอก
จำกผู้ปกครองและครู ให้ออกก้ำลังกำยโดย
วิธีแอโรบิค 

   D20 
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ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการลดภาวะน ้าหนักเกิน 
ค้ำชี แจง  กรุณำเลือกค้ำตอบที่ท่ำนปฏิบัติเกี่ยวกับภำวะน ้ำหนักเกินของท่ำนโดยท้ำเครื่องหมำย  

ลงในช่องควำมถี่ของกำรปฏิบัติเพียงช่องใดช่องหนึ่ง 
หมำยเหตุ     ปฏิบัติสม่้ำเสมอ  5 วันขึ นไปต่อสัปดำห์ 
       ปฏิบัติบำงครั ง       1 – 4    วันต่อสัปดำห์ 
   ไม่ปฏิบัติเลย                0    วันต่อสัปดำห์ 

 

ข้อที่ การปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะน้ าหนกัเกิน 

ความถี่ของการปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่ำนกินขนมกรุบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด  ข้ำว
เกรียบ ข้ำวโพดอบกรอบ ถั่ว ขณะดูทีวี (-) 

    
B1 

2. ท่ำนกินอำหำรประเภทต้ม นึง่ ลวก  อบ (+)    B2 
3. ท่ำนดื่มน ้ำอัดลม น ้ำหวำนและกำแฟ (-)    B3 
4. ท่ำนรับประทำนอำหำรวันละ 3 มื อ และตรงเวลำ 

(+) 
   B4 

5. ท่ำนรับประทำนอำหำรช้ำๆ และเคี ยวให้ละเอียด
ทุกครั ง (+) 

   B5 

6. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 5 หมู่ (+)    B6 
7. ท่ำนสูบบุหรี่และดื่มสุรำ (-)    B7 
8. ท่ำนหลีกเลี่ยงของหวำน เช่น ชอ็กโกแลต ทอฟฟี่ 

ขนมหวำน (+) 
   B8 

9. ท่ำนฝืนรับประทำนอำหำรต่อจนหมดเพรำะ
เสียดำย (-) 

   B9 

10. ท่ำนเลน่เกมส์หรือดูโทรทัศน์อย่ำงน้อยวนัละ 6 
ชั่วโมง (-) 

   B10 

11. ท่ำนรับประทำนผลไม้เป็นประจำ้(+)    B11 
12. ท่ำนรับประทำนอำหำรส้ำเร็จรูป (-)    B12 
13. ท่ำนทำ้กำรอบอุ่นร่ำงกำย ก่อนออกก้ำลังกำยหรือ

เล่นกีฬำ 5-10 นำที (+) 
   B13 

14. ท่ำนออกก้ำลังกำย เลน่กีฬำเบำๆ หรือเคลื่อนไหว
ร่ำงกำย เช่นท้ำงำนบ้ำน  เดินไปท้ำงำน (ไม่ทำ้ให้
รู้สึกเหนื่อย หรือ อำจเหนื่อยเล็กน้อย) (+) 

   B14 

15. ท่ำนออกก้ำลังกำยหรือเล่นกีฬำจนรู้สึกเหนื่อย  
อย่ำงน้อยสปัดำห์ละ 3 วันๆ ละ  20 นำที (+) 

   B15 
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ภาคผนวก ง 
แผนการจัดกิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 
 

ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” 
เวลาที่ใช้     :  4 ชั่วโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ้าเภอหนองบุญมากและครูพละศึกษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน และการ
ป้องกันการป้องกันการเกิดโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน 
 2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับการออกก้าลังกายที่เหมาะสมของเด็กอายุ 
12 - 18 ปี 
 
แนวคิดหลัก 
 การมีความรู้ มีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนและ
ภาวะน ้าหนักเกิน จะท้าสามารถกลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน โรคอ้วนและ
ภาวะน ้าหนักเกิน 
 
สาระเนื้อหา 
 1. โรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน ความหมาย เกณฑ์การประเมิน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
ผลเสีย 
 2. การป้องกันการเกิดโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน โดยเลือกกินอาหารอะไรห่างไกลโรค
อ้วน และไร้พุงด้วยการกินถูกส่วน 2-1-1 
 3. การออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย 
 
วิธีด าเนินการ 
 ขั นน้า (30 นาที)  
  1. ทักทายกลุ่มตัวอย่าง เกริ่นนาเรื่องทั่วไป และพูดคุยสถานการณ์โรคอ้วนและภาวะ
น ้าหนักเกิน ที่เกิดขึ นในปัจจุบัน ชี แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในวันนี  คือ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เรื่อง “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” พร้อมทั งเปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับการร่วมกิจกรรมนี   
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 ขั้นด าเนินการ (2 ชั่วโมง) 
  1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บรรยาย เรื่อง “โรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน” โดยใช้สไลด์ 
ชุดที่ 1 ซึ่งมีเนื อหาเกี่ยวกับความหมาย เกณฑ์การประเมิน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลเสียที่เกิดจาก
ภาวะน ้าหนักเกิน การป้องกันการเกิดโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน ในเรื่องเลือกกินอาหาร การกิน
ถูกส่วน 2-1-1 ชมดีวีทัศน์เรื่องโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน แจกตารางปริมาณแคลอรีของ
สารอาหาร และคู่มือเมนูชูสุขภาพพร้อมทั งเปิดโอกาสให้ ถาม - ตอบ ข้อสงสัยต่าง ๆ (50 นาที) 
  2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ค้าถามกลุ่มตัวอย่างว่า “สาเหตุการเกิดโรคอ้วนและภาวะ
น ้าหนักเกินมีอะไรบ้าง” โดยแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 – 6 คน เพื่อระดมสมองหาทางออกโดยกลุ่มในเรื่อง 
“สาเหตุการเกิดโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน” พร้อมทั งน้าเสนอแต่ละกลุ่ม พร้อมทั งเปิดโอกาสให้
เพ่ือนๆ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถาม - ตอบ ข้อสงสัยต่างๆ (30 นาที) 
  3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บรรยายประกอบสไลด์ เรื่องการออกก้าลังกายที่เหมาะสมของ
เด็กอายุ 12 - 18 ปี สาธิตการออกก้าลังกายด้วยการเดินอย่างถูกวิธี ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย การยืด
เหยียดร่างกาย ท่วงท่าในการเดิน การแกว่งแขน จังหวะการก้าวย่าง (50 นาที) 
  4. ครูพละพากลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกายด้วยการเดินอย่างถูกวิธี ได้แก่ การอบอุ่น
ร่างกาย การยืดเหยียดร่างกาย ท่วงท่าในการเดิน การแกว่งแขน (30 นาที) 
  5. แจกตารางปริมาณพลังงานที่ใช้โดยเฉลี่ยของกิจกรรมประเภทต่างๆ และแบบบันทึก
การออกก้าลังกายด้วยการเดิน พร้อมอธิบายและซักถาม (10 นาที) 
 ขั นสรุป (30 นาที) 
  1. ร่วมกันสรุปเรื่อง “โรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน” และ “สาเหตุการเกิดสาเหตุการ
เกิดโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกินมีอะไรบ้าง”  (15 นาที) 
  2. ร่วมกันสรุปเรื่อง “ออกก้าลังกายด้วยการเดินอย่างถูกวิธี”และการลงบันทึกการออก
ก้าลังกายด้วยการเดินที่ถูกต้อง พร้อมนัดหมายการอบรมในวันต่อไป  (15 นาที) 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
  1. สไลด์ ชุดที่ 1 เรื่อง “โรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน” 
  2. สไลด์ ชุดที่ 2 เรื่อง “การออกก้าลังกายที่เหมาะสมของเด็กอายุ 12 - 18 ปี” 
  3. ตารางปริมาณแคลอรีของสารอาหาร เมนูชูสุขภาพและตารางปริมาณพลังงานที่ใช้
โดยเฉลี่ยของกิจกรรมประเภทต่างๆ 
  4. แบบบันทึกการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 
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  5. กระดาษ ปากกาเคมี 
 
การประเมินผล 
 1. กำรน้ำเสนอข้อมูล  
 2. กำรซักถำมประเด็นข้อสงสัย  
 3. สังเกตพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง  
 4. บรรยากาศในการท้ากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 
 

ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “Walking for life” 
เวลาที่ใช้     : 3 ครั ง / สัปดาห์ 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 
 2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถออกก้าลังกายด้วยการเดินได้ถูกต้อง 
 
แนวคิดหลัก 
 การมีความรู้เกี่ยวกับออกก้าลังกาย ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างสามารถออกก้าลังกายด้วยการ
เดินได้อย่างถูกต้องจนครบกิจกรรม จะท้าให้ปลอดภัยจากการเจ็บป่วย ด้วยโรคอ้วนและภาวะน ้าหนัก
เกิน 
 
วิธีด าเนินการ 
 ให้กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังด้วยการเดินโดยใช้โปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 8 
สัปดาห์ของ สุดารัตน์ วาเรศ (2556) โดยมีก้าหนดการปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ พุธ ศุกร์ 
เวลา 15.30 - 16.30 น. และในการปฏิบัติจะแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm 
up) ช่วงออกก้าลังกาย (Exercise) และช่วงคลายอุ่น (Cool down)  พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึก
การออกก้าลังกายด้วยการเดินโดยมีผู้ปกครองหรือคุณครูประจ้าชั นเซ็นรับรองการท้ากิจกรรมการ
ออกก้าลังกายทุกครั ง 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
 1. แบบบันทึกการออกก้าลังกายด้วยการเดิน 
 2. ปากกา  
 3. นาฬิกา 
 
การประเมินผล 
 1. มีกำรจดบันทึกกำรออกก้ำลังกำย  
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 2. มีกำรเซ็นรับรองกำรท้ำกิจกรรม 
กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 

  
ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “คุณท้าได้ แค่ตั งใจ” 
เวลาที่ใช้     : 4 ชั่วโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื นที่ และแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัว 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และสามารถวิเคราะห์สาเหตุ พร้อมแนวทางแก้ไขปัญหา
โรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน 
 2. เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย 
 
แนวคิดหลัก 
 การน้าเอาทฤษฎีความสามารถของตนเองมาใช้ โดยการใช้ตัวแบบ รวมทั งค้าพูดชักจูงใจ 
กระตุ้นเตือนและเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ จะสามารถดึงความสามารถของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง
ออกมาได้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างนั นหันมาควบคุมอาหารและออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า (30 นาที) 
  1. ทักทาย ชี แจ้งท้าความเข้าใจกิจกรรม “คุณท้าได้ แค่ตั งใจ” 
  2. ทบทวนกิจกรรมในวันที่ผ่านมา 
 ขั้นด าเนินการ (2 ชัว่โมง) 
  1. การบรรยายประกอบวีดีทัศน์ เรื่อง “ชีวิตน้อยๆ ของมดน้อย”เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน
ได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกิน ผลกระทบที่ตามมาเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เสริมสร้าง
ให้นักเรียนเกิดความตระหนัก สามารถค้นหาปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง (30 นาที) 
  2. แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มแล้วช่วยกันสรุปเนื อหาสาระจากการชมวิดีโอออกมาเป็น 2 
หัวข้อได้แก่ 1) สาเหตุของโรคอ้วนเกิดจากอะไร 2) เราจะสามารถแก้ไขปัญหาโรคอ้วนได้อย่างไร 
พร้อมน้าเสนอ (40 นาที) 



 

 

  

 

140 

  3. ฟังการการบรรยายจากวิทยากรที่เคยมีประสบปัญหากับโรคอ้วนมาก่อน แต่ใน
ปัจจุบันสามารถควบคุมอาหารและออกก้าลังกายจนสามารถกลับมามีหุ่นที่ดีและใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกต ิ(1 ชั่วโมง 30 นาที) 
  4.  ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสได้ซัก-ถาม (20 นาที) 
 ขั้นสรุป (30 นาที) 
  1. สรุปประเด็น พร้อมพูดชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างหันมาควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง (15 นาที) 
  2. นัดหมายการอบรมในวันต่อไป  (15 นาที) 
สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
  1. วีดีทัศน์ชุดที่ 1 เรื่อง “ชีวิตน้อยๆ ของมดน้อย” 
  2. กระดาษ ปากกาเคมี  
 
การประเมินผล 
 1. กำรน้ำเสนอข้อมูล  
 2. กำรซักถำมประเด็นข้อสงสัย  
 3. สังเกตพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง  
 4. บรรยากาศในการท้ากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 

  
ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “Line group : We are strong” 
เวลาที่ใช้     : 8 สัปดาห์  
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื นที่ และครูพละศึกษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ ตรวจเยี่ยม ติดตาม กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน 
 2. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล และค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูพละ
ศึกษา 
 
แนวคิดหลัก 
 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับรูตอ 
การไดรับขอมูลขาวสาร ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
อ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน รวมถึงการไดรับค้าปรึกษาในเรื่องหรือข้อสงสัยต่างๆ จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครูพละศึกษา การให้ก้าลังใจ การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน การได้รับการดูแลเรื่องการ
ควบคุมอาหาร และการออก้าลังกายด้วยการเดินที่ถูกต้อง จะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดี
ยิ่งขึ น และจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องมากยิ่งขึ น 
 
วิธีด าเนินการ 
 เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะต้องเข้าร่วมเล่น Line group กลุ่มไลน์ชื่อว่า We are 
strong  การสร้างกลุ่มไลน์นี เพ่ือเป็นการให้ความรู้ กระตุ้นเตือน แชร์กิจกรรมที่ท้าโดยการส่งรูปภาพ 
ซักถาม - ตอบค้าถาม ให้ค้าแนะน้า ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน และยังเป็นการการนัดหมายร่วมกิจกรรม
ในครั งต่อไปอีกด้วย 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
  1. โทรศัพท์มือถือ 
  2. ภาพพร้อมข้อความกระตุ้นเตือนและให้ก้าลังใจ 
 



 

 

  

 

142 

การประเมินผล 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงเป็นสมำชิกในไลน์กลุ่มทุกคน 
 2. กำรมีส่วนร่วมในไลน์กลุ่ม กำรตอบค้ำถำมจำกกำรซักถำม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 5 

 
ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “กีฬามหาสนุก” 
เวลาที่ใช้     : 4 ชั่วโมง  
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือรณรงคใ์ห้กลุ่มตัวอย่างออกก้าลังกาย 
 2. เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกาย 
 
แนวคิดหลัก 
 การจัดการแข่งกีฬา เป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่าง ให้ความสนใจและสนุกกับเรื่อง
การออกก้าลังกายมากขึ น ตลอดจนการมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนักถึงโทษพิษภัยของโรค
อ้วนและภาวะน ้าหนักเกิน อันจะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีขึ น 
 
วิธีด าเนินการ 
 กิจกรรมการแข่งขันกีฬาโดยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 สี เพ่ือจัดการแข่งขันกีฬาสีโดย
จะแบ่งกีฬาออกเป็น 4 ประเภทได้แก่ วิ่งเปรี ยวเปลี่ยนชุด กินผลไม้วิบาก แชร์บอล และฮูลาฮูป
หรรษา โดยให้รางวัลกับสีที่ชนะเลิศ 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
  1. ป้ายรณรงค์ 
  2. บอล 
  3. ฮูลาฮูป 
  4. ผลไม ้
  5. ชุด ใช้ในการวิ่งเปรี ยวเปลี่ยนชุด 
การประเมินผล 
 1. ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
 2. สังเกตพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง  
 3. บรรยำกำศในกำรท้ำกิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 6  
ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “ประกวด The Idol ” 
เวลาที่ใช้     :  4 ชั่วโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื นที่  
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 2. เพ่ือน้าเสนอผลการด้าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในระหว่างด้าเนินการวิจัย 
  
แนวคิดหลัก 
 การที่บุคคลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากครูประจ้าชั น เพ่ือนและผู้ปกครองให้
ค้าแนะน้า คอยให้ก้าลังใจและกระตุ้นเตือน พร้อมมีการให้รางวัล และข้อมูลข่าวสาร สามารถท้าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกายดีขึ น 
 
วิธีด าเนินการ 
 ประกวดบุคคลที่สามารถลดน ้าหนักได้มากที่สุดจ้านวน 3 ท่าน หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมมา
ทั งหมด 5 สัปดาห์ มอบรางวัลและรับต้าแหน่ง The Idol1 (บุคคลตัวอย่าง) แก่ผู้ที่สามารถลดน ้าหนัก
ได้มากที่สุด และให้ The Idol (บุคคลตัวอย่าง) ทั ง 3 ท่านแชร์ประสบการณ์ความส้าเร็จในการลด
น ้าหนักครั งนี ได้อย่างไร เพ่ือชักจูงและสร้างแรงกระตุ้นทางอารมณ์ให้นักเรียนคนอ่ืนๆ หันมาตั งใจ
ปฏิบัติในการออกก้าลังกาย และเพ่ือแข่งขันเพ่ือมารับต้าแหน่ง  The Idol2 ในครั งต่อไปในสัปดาห์ที่ 
8 
 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
 1. รางวัล ใบประกาศนียบัตร 
 2. สไลด์ ชุดที่ 3 ผลการลดน ้าหนักของ The Idol 
 3. อุปกรณ์การจัดบูทน้าเสนอผลงาน 
 

การประเมินผล 
 1. ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
 2. สังเกตพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง  
 3. บรรยำกำศในกำรท้ำกิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 7 

  
ชื่อกิจกรรมสุขศึกษา  : “You share You change” 
เวลาที่ใช้     : 1 วัน 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุข  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 2. เพ่ือน้าเสนอผลการด้าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในระหว่างด้าเนินการวิจัย 
  
แนวคิดหลัก 
 การสรุปผลการด้าเนินงาน การแลกเปลี่ยนรู้จากประสบการณ์ที่ได้รับในการวิจัยที่ผ่าน  
จะท้าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน น้าไปสู่การมีส่วนร่วมในการลดภาวะน ้าหนักเกิน อักทั งการจัดเวทีให้
กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น จะได้ทราบถึงปัญหา ข้อเสนอแนะ หรือความต้องการ
ที่มาอย่างแท้จริง 
 

วิธีด าเนินการ 
 1. พิธีปิดการวิจัยมา มองรางวัล มอบใบประกาศ แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น้าเสนอผลการด้าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ ในระหว่างด้าเนินการวิจัย การประเมินผลการด้าเนินงานที่ผ่านมา 
 3. จัดบูทน้าเสนอสรุปผลการด้าเนินงานที่ผ่าน 
 4. คณะผู้วิจัยกล่าวสรุปการวิจัย และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ 
 1. รางวัล ใบประกาศนียบัตร 
 2. อุปกรณ์การจัดบูทน้าเสนอผลงาน 
    

การประเมินผล 
 1. ผู้เข้ำร่วมกิจกรรม 
 2. สังเกตพฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง  
 3. บรรยำกำศในกำรท้ำกิจกรรม 
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ภาคผนวก จ 
แบบฟอร์มที่ใช้ในการวิจัย 
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วัน/เดอืน/ปี วัน/เดอืน/ปี วัน/เดอืน/ปี

ช่วงอบอุน่ร่างกาย 
(Warm up)

ช่วงออกก าลังกาย 
(Exercise)

       ช่วงคลายอุน่    
  (Cool down)

(.................................................) (.................................................) (.................................................)

เกีย่วข้องเป็น

ลายมอืชื่อผู้รับรองการท ากจิกรรม

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่เ
ดิน

  
(น

าที
)

น้ าหนัก (kg.)

รวม (นาที)

รายละเอียดกิจกรรม

แบบบนัทกึการเดนิ 8 สัปดาห์
สัปดาหท์ี ่...................

หมายเหตุ
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายพิพัฒน์พงศ์ แปดด่านจาก 
วันเกิด วันที่  19  เมษายน พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด อ้าเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 149 หมู่ที่ 2 ต้าบลโพธิ์กลาง อ้าเภอเมือง   

จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอหนองบุญมาก  

อ้าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา   
รหัสไปรษณีย์ 30410    

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2550 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสุรธรรมพิทักษ์  
จังหวัดนครราชสีมา  
พ.ศ. 2554 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นสูง สาธารณสุขศาสตร์                    
(สาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแก่น  
พ.ศ. 2556 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2562 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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