
 
 

ผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

ที่มีภาวะอวนและเริ่มอวน โรงเรียนศรีสวัสดิ์พิทยาคม จังหวัดกาญจนบุรี 

Effects of a Weight Loss Program on Health Knowledge and Health Behaviors 

among the Overweight and Obesity School Age Children 

at Srisawat Pittayakhom School, Kanchanaburi Province 

 

จิรธิดา ขุนสอาดศรี ป.พ.ส.1* 

Jiratida Kunsaardsri, Dip in Nursing Science1* 

 
1กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลทากระดาน อําเภอศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุร ี71250 
1Primary and Holistic care Department, Thakradan Hospital, Srisawat District, Kanchanaburi 71250 

*ผูใหการตดิตอ (corresponding author): nuda_d20@hotmail.com 

Received: 28 March 2024 Revised: 6 May 2024 Accepted: 7 May 2024 

 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนและเริ่มอวนในโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี 

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลองระหวางวันที่ 25 มกราคมถึง           

25 มีนาคม 2567 กลุมตัวอยางคือเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวนจํานวน 29 ราย เครื่องมือที่ใชคือ 

โปรแกรมการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 ดาน (3 Self) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห เก็บขอมูลดวยแบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวนและแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวนมีคาความเท่ียงเทากับ 0.84 และ 0.75 วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

ผลการวิจัย: หลังเขาโปรแกรมการลดน้ําหนักกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

(11.31±1.56, 57.14±5.22) เพ่ิมข้ึนจากกอนเขาโปรแกรม (7.38±2.20, 44.28±2.45) อยางมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ (p<0.001) และมีคาเฉลี่ยน้ําหนักและคาดัชนีมวลกาย (64.45±11.12, 24.88±2.52) ลดลงจาก   

กอนไดรับโปรแกรม (67.27±11.03, 26.32±2.54) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 

สรุปผล: การใชโปรแกรมการลดนํ้าหนักดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสงผลให

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น น้ําหนักและดัชนีมวลกายลดลงจึงควรดําเนินโปรแกรมตอในระยะยาว และ

ขยายผลนําไปใชในโรงเรียนอ่ืนที่มีบริบทใกลเคยีงกัน 
 

คําสําคัญ: เด็กวัยเรียน, ภาวะอวนและเริ่มอวน, ความรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 



 
 

Abstract 

Objectives: To study the effects of a weight loss program on health knowledge and health 

behaviors among obese and overweight schoolchildren in a school in Kanchanaburi Province. 

Methods: A quasi-experimental one-group pre-test and post-test design was conducted from  

25 January to 25 March 2024. The sample consisted of 29 obese and overweight 

schoolchildren. The intervention was a weight loss program that included dietary control and 

exercise, based on the concept of modifying health behaviors in three aspects (3 Self), for a 

period of 8 weeks. Data were collected using a health knowledge test for obesity prevention 

and a health behavior assessment for obesity prevention. The reliability coefficients of the 

two instruments were 0.84 and 0.75, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and the t-test for independent samples. 

Results: After participating in the weight loss program, the sample had significantly higher 

mean scores for health knowledge and health behaviors (11.31±1.56, 57.14±5.22) compared 

to before the program (7.38±2.20, 44.28±2.45; p<0.001). The mean weight and body mass 

index (64.45±11.12, 24.88±2.52) were significantly lower than before the program 

(67.27±11.03, 26.32±2.54; p=0.001). 

Conclusions: The implementation of a weight loss program that incorporates continuous 

dietary control and exercise has demonstrated positive outcomes in terms of improved 

health knowledge, enhanced health behaviors, and reduced weight and body mass index 

among the participating obese and overweight schoolchildren. Therefore, it is recommended 

that this program be sustained in the long term and replicated in other schools with similar 

contexts. 
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บทนํา 

โรคอวน (obesity disease) เปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable chronic 

diseases : NCDs) ที่ชักนําไปสูโรคอ่ืนๆ มากมาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไขมัน

พอกตับ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน(1) รายงานจากสมาพันธโรคอวนโลก (World Obesity 

Federation) ป 2565 พบวาทั่วโลกมีคนเปนโรคอวนประมาณ 800 ลานคน ขณะท่ีองคการอนามัยโลกรายงานวา 

ในป 2559 ความชุกของปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนในผูใหญเทากับรอยละ 39 หรือมากกวา 1.9 พันลานคน 

ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับประเทศไทย ขอมูลจากกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรครายงานความชุกของปญหา



 
 

น้ําหนักเกินหรืออวนในผูใหญในป 2564 เทากับรอยละ 47.2 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ34.7 ในป 2559 โรคอวนไมได

สงผลตอสุขภาพเพียงอยางเดียวแตยังสงผลตอเศรษฐกิจดวย(2) 

องคการอนามัยโลกรายงานวาเด็กท่ีเปนโรคอวนไดเพิ่มขึ้นท่ัวโลกจาก 31 ลานคนในป 2533 เปน      

44 ลานคน ในป 2555 และภายในป 2568 คาดการณวาจะมีเด็กเปนโรคอวนท่ัวโลก 70 ลานคน ซึ่งภาวะอวน

ในเด็กสงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของเด็ก(2) รวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆในระยะยาว เพื่อให

ประชาชนทุกชวงวัยมีสุขภาวะที่ดี เปนกําลังคนที่มีสมรรถนะสูง กําหนดใหเด็กวัยเรียนคืออนาคตสําคัญของ

ชาติจึงจําเปนตองสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพรางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ ประเทศ

ไทยกําลังเผชิญกับปญหาในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบ ภาวะอวน ทั้งนี้ปญหาภาวะอวนที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม   

การบริโภคอาหารที่มากเกินความตองการของรางกาย มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีผลนําไปสูการเกิด 

โรคไมติดตอเรื้อรัง
(3)

 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียนศรีสวัสดิ์พิทยาคม จังหวัดกาญจนบุรีพบความชุกของภาวะอวน

และเริ่มอวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนป 2564-2566 เทากับรอยละ 17.35, 18.35 และ 17.26 ซึ่งยัง

ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดใหเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนไมเกินรอยละ 10(7) ปจจุบันดวยวิถีชีวิต

ที่เรงรีบพฤติกรรมที่เนนการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มขึ้นแตกินผักผลไมลดลง รวมท้ังการมีกิจกรรม

ทางกายที่ไมเพียงพอลวนสงผลตอสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงใหกับโรคอวนมากขึ้น การเดิน และการแกวงแขน 

รวมถึงการมีความรูเรื่องอาหารรสหวานและอาหารมันจะชวยลดภาวะอวนลงพุงได
(4) 

จึงมีการแกปญหาโดย 

การใหความรูเรื่องงโรคอวน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายกลุม มีการประเมินผลเปนรายป แต

ขาดการติดตามผลอยางตอเน่ือง และการลดน้ําหนักของนักเรียนไมไดผล และจากการทบทวนวรรณกรรม

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพรวมกับโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ(5) โปรแกรมลดน้ําหนักยุค 

ไทยแลนด 4.0
(6)

 มีผลตอความรู และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ดีขึ้น  

ผู วิจัย เล็งเห็นถึงปญหา จึ งจัดทํา โปรแกรมลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน             

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหตอเนื่องโดยใชหลักการ PROMISE Model(8) เปนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน (3 Self) ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(self–efficacy) การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self- care) และการกํากับติดตามพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง (self-regulation) เพื่อใหเปนไปตามประเด็นยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม  

สูเมืองสุขภาพดีซึ่งมีเปาประสงคใหประชาชนทุกชวงวัยสุขภาวะที่ดี  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

อวนและเริ่มอวน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนัก 

2. เพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักและคาดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวน ระหวาง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนัก 

 



 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยจัดทําโปรแกรมลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยใชหลักการ PROMISE 

Model (Positive reinforcement, Result-based  management, Optimism, Motivation, Individual 

or Clients-centered, Self-Esteem) ของอังศินันท อินทรกําแหง(8) เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

3 ดาน (3 Self) ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (self–efficacy) 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) และการกํากับติดตามพฤติกรรมสุขภาพตนเอง        

(self-regulation) มาออกแบบกิจกรรมใหกลุมตัวอยางเปนศูนยกลาง การใหความรูและเทคนิคการลดน้ําหนัก 

การมีสวนรวมกับเพื่อน การสรางแรงจูงใจเสริมพลังโดยสรางกลุมไลนใหสงผลงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

มีการติดตามผลอยางตอเนื่อง และมีการแขงขันการลดน้ําหนักในกลุมและมีรางวัลสําหรับผูท่ีลดน้ําหนัก       

ไดมากที่สุดรวมกับแนวคิดการลดน้ําหนักในเด็กนักเรียนของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย
(9)

 ประกอบดวย    

1) การใหความรูเรื่องภาวะอวนและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การใหความรูเรื่องรับประทานอาหารโดย

จํากัดพลังงานตามหลักธงโภชนาการ
(10, 11)

 3) การใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและฝกปฏิบัติ โดยใชสื่อ

วิดีทัศนทัวรอวัยวะ โรคอวนลงพุง การแกวงแขน เดินเร็วลดพุงลดโรค โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
(12)  

4) การสงผลงานบันทึกการรับประทานอาหาร (food diary) และ 

การออกกําลังกาย (exercise diary) ในกลุมไลน “วัยรุน หุนอยางเทห” เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สรุปกรอบแนวคิดไดดังนี้ 

 

 โปรแกรมการลดน้ําหนกัสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

ระยะเวลา 8 สัปดาห 

1. การใหความรูเร่ืองภาวะอวน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. การใหความรูเร่ืองรับประทานอาหาร 

3.การใหความรูการออกกําลังกายและฝกปฏิบัติ  

4. การสงบันทึกการรับประทานอาหาร (food diary) และการออกกําลังกาย 

(exercise diary) ในกลุมไลน “วัยรุน หุนอยางเทห” 

 

1.ความรู 

2.พฤติกรรมสขุภาพ 

3.นํ้าหนัก 

4. ดชันีมวลกาย (BMI) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest posttest design) 

 

 



 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนศรีสวัสดิ์พิทยาคม        

จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีภาวะอวนและเริ่มอวนทุกคนจํานวน 29 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา ไดแก 1) กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 2) มีภาวะอวน และ

เริ่มอวน โดยใชเกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของ    

เพศชายและเพศหญิงสําหรับเด็กอายุ 5–18 ป ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 ที่มีคามากกวา 2 เทาและนอยกวา 

3 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 ถึง 3 SD)(7) 3) มีโทรศัพทสมารทโฟนและใชอินเทอรเน็ตได  

4) มีความสมัครใจเขารวมโครงการ 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมลดนํ้าหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ผูวิจัย  

สรางขึ้นประกอบดวยแผนกิจกรรมระยะเวลา 8 สัปดาห และสื่อการสอน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามปรับปรุงจากคูมือการประเมินความรอบรู        

ดานสุขภาพสําหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน(8) และคูมือแนวทางการจัดการปญหาอวนลงพุงและ

ภาวะแทรกซอน
(13) 

จํานวน 1 ฉบับประกอบดวย 3 สวนดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 4 ขอ ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง และ

ดัชนีมวลกาย 

2) แบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน จํานวน 15 ขอ เปนการเลือกตอบ

ขอความแตละขอถูกหรือผิด โดยที่ตอบถูกตองจะได 1 คะแนน ตอบผิดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนความรู 

สูงสุดเทากับ 15 คะแนน 

3) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวน จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามแบบ 

มาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมดานบวกดังนี้ 6-7 วัน/สัปดาห ให 5 คะแนน,            

4-5 วัน/สัปดาห ให 4 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห ให 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห ให 2 คะแนน และไมไดปฏิบัติ 

ให 1 คะแนน สวนการใหคะแนนพฤติกรรมดานลบดังนี้ ดังนี้ 6-7 วัน/สัปดาห ให 1 คะแนน, 4-5 วัน/สัปดาห 

ให 2 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห ให 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห ให 4 คะแนน และไมไดปฏิบัติ ให 5 คะแนน    

โดยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมดานการปองกัน   

โรคอวน สูงสุดเทากับ 75 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนและ

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวน คํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (Index of Item Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.67-1 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม

ตามคําแนะนํา 



 
 

การตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับนักเรียนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนมีคาคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR 20) 

เทากับ 0.84 และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวนมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยแจกแบบทดสอบวัดความรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคอวน           

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และดัชนีมวลกายกอนไดรับโปรแกรมลดน้ําหนัก (pretest) 

2. สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และใหความรูกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

2.1 เรื่องภาวะอวน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(8) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2.2 เรื่องรับประทานอาหารโดยจํากัดพลังงานตามหลักธงโภชนาการ
(9, 10)

 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2.3 เรื่องการออกกําลังกาย โดยใชส่ือวิดีทัศนเรื่องทัวรอวัยวะ โรคอวนลงพุง การแกวงแขน เดินเร็ว

ลดพุงลดโรค
(11)

 และฝกปฏิบัติ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

3. สัปดาหที่ 2-8 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางสงผลงานผานกลุมไลน “วัยรุน หุนอยางเทห”ไดแก 1) บันทึก

การรับประทานอาหารดวยการคํานวณพลังงานจากอาหาร 1,700 กิโลแคลอรีตอวัน 2) บันทึกการออกกําลัง

กายดวยการเดินและแกวงแขน 30 นาทีตอวันและปฏิบัติ 5 วัน/สัปดาห และเสริมพลังกลุมตัวอยางดวยการ

สอบถาม ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ และสรางแรงจูงใจโดยการแจงใหรางวัลสําหรับผูที่ลดน้ําหนักไดสูงสุดใน     

8 สัปดาห 

4. สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และดัชนีมวลกายเพื่อใหกลุมตัวอยางทราบผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และใหลงขอมูลในกลุมไลนเปนการเสริมพลัง เพื่อกระตุนและเปรียบเทียบในกลุมใหเกิด

การแขงขัน เพื่อรางวัล 

5. สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยแจกแบบทดสอบวัดความรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคอวนใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และดัชนีมวลกายหลังไดรับโปรแกรมลดน้ําหนัก 

(posttest) และมอบรางวัลใหผูที่ลดน้ําหนักไดสูงสุด  

ทั้งนี้ดําเนินการวิจัยระหวางวันที่ 25 มกราคม - 25 มีนาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาเฉล่ีย (mean) 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และรอยละ (percentage)  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ น้ําหนัก และคาดัชนี   

มวลกาย ของกลุมตัวอยางโดยใชการทดสอบคาทีแบบเปนไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) 

 

 

 



 
 

จริยธรรมการวิจัย 

ผูวิ จัยนําสงโครงรางวิจัยเขาที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาธารณสุข จังหวัด

กาญจนบุรี หมายเลข 12/2567 วันที่รับรอง 24 มกราคม 2567 ซึ่งผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลพรอมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ใหผูใหขอมูลทราบ ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดย 

ไมตองแจงเหตุผล ขอมูลที่ไดจะถูกไดรับการปกปดและจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมและนําไปใชเพ่ือประโยชน

ทางวิชาการเทานั้นรวมทั้งจะทําลายขอมูลทันทีหลังจากไดรายงานวิจัยที่แลวเสรจ็อยางสมบูรณ   

 

ผลการวิจัย  

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจํานวน 29 ราย เปนชาย 18 ราย และหญิง 11 ราย คิดเปนรอยละ 62.07 และ 37.93 

ตามลําดับกอนไดรับโปรแกรมลดน้ําหนักมีน้ําหนักอยูระหวาง 70.0-89.9 รอยละ 44.83 สวนสูงอยูระหวาง 

150 -159.9 รอยละ 34.48 ดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25.0-29.9 รอยละ 65.52 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=29) 

ลักษณะประชากร กอนเขาโปรแกรม (n=29) หลังเขาโปรแกรม (n=29) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

ชาย 18 62.07 18 62.07 

หญิง 11 37.93 11 37.93 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)     

50.0-59.9 8 27.58 9 31.03 

60.0-69.9 7 24.14 11 37.93 

70.0-89.9 13 44.83 8 27.59 

≥90 1 3.45 1 3.45 

สวนสูง (เซนติเมตร)     

140.0-149.9 6 20.69 6 20.69 

150.0-159.9 10 34.48 9 31.03 

160.0-169.9 8 27.59 9 31.03 

170.0-179.9 4 13.80 4 13.80 

≥180 1 3.45 1 3.45 

 



 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=29) (ตอ) 

ลักษณะประชากร กอนเขาโปรแกรม (n=29) หลังเขาโปรแกรม (n=29) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย(กก./ม2)     

20.0-24.9 8 27.58 17 58.62 

25.0-29.9 19 65.52 11 37.93 

30.0-34.9 1 3.45 1 3.45 

35.0-39.9 1 3.45 0 0 

รวม 29 100 29 100 

 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน

และเริ่มอวน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนกั 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนักเทากับ 

11.31 คะแนน (SD=1.56) เพิ่มขึ้นจากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 7.38 คะแนน (SD=2.20) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคอวนหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนัก

เทากับ 57.14 คะแนน (SD=5.22) เพิ่มขึ้นจากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 44.28 คะแนน (SD=2.45)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน พฤติกรรมการปองกันโรคอวน น้ําหนัก และ

ดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนัก 

(n=29) 

หัวขอ 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม t p-

value Mean SD Mean SD 

1. ความรูดานสขุภาพเพื่อปองกนัโรคอวน (คะแนน) 7.38 2.20 11.31 1.56 -8.40 <0.001 

2. พฤตกิรรมการปองกันโรคอวน (คะแนน) 44.28 2.45 57.14 5.22 -12.85 <0.001 

3. น้ําหนกั (กโิลกรัม) 67.27 11.03 64.45 11.12 11.78 <0.001 

4. ดัชนมีวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 26.32 2.54 24.88 2.52 12.75 <0.001 

 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบน้ําหนัก และคาดัชนมีวลกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนและเริ่มอวน ระหวางกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนกั 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยน้ําหนักหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนักเทากับ 64.45 กิโลกรัม (SD=11.12) ลดลง

จากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 67.27 กิโลกรัม (SD=11.03) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 



 
 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเขาโปรแกรมลดนํ้าหนกัเทากับ 24.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(SD=2.52) ลดลงจากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 26.32 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD=2.54) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 

 

อภิปราย 

จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน และพฤติกรรมปองกัน

โรคอวนหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงกลุมตัวอยางมีมีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก และ

คาดัชนีมวลกายหลังเขาโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนเขาโปรแกรม แสดงใหเห็นวา

กระบวนการใหความรูเก่ียวกับภาวะอวน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร โดยจํากัดพลังงาน

ตามหลักธงโภชนาการ การออกกําลังกายและฝกปฏิบัติ การเสริมพลังและการติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผานกลุมไลนสามารถลดน้ําหนักไดสําเร็จ รวมกับการใชแนวคิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหตอเนื่องตาม 

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self กลาวคือ 1) การทําแบบทดสอบกอนเขาโปรแกรมทําใหกลุมตัวอยาง

รับรูศักยภาพของตนเอง (self–efficacy) 2) การใหความรู และการแลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมไลน ทําใหกลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง (self-care) 3) การสงบันทึกการรับประทาน

อาหาร (food diary) และการออกกําลังกาย (exercise diary) และการออกกําลังกายผานกลุมไลน ทําให 

กลุมตัวอยางมีการกํากับตนเอง (self-regulation) การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและดัชนีมวลกายในสัปดาหที่ 4 

เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหมีการกํากับตนเองทั้งกลุม นอกจากนี้ผูวิจัยกระตุน

ใหกําลังใจและมีรางวัลสําหรับผูที่ลดน้ําหนักไดสูงสุดเพิ่มเติมดวย 

ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล เฉงไล
(6) 

ที่พบวาหลังการใชโปรแกรมลดน้ําหนัก        

ยุคไทยแลนด 4.0 โดยการใหความรูและการออกกําลังกายโดยการเดิน กลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

ไมเกิน 1,700 กิโลแคลลอรี่ตอวันมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของนภาเพ็ญ 

จันทขัมมา และคณะ
(14)

 ที่พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลดานพฤติกรรมไมสอดคลองกัน โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมภาวะน้ําหนักเกินไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมและมีน้ําหนักไมแตกตางจากกอนเขารวม

โปรแกรม ซึ่งกิจกรรมท่ีตางออกไปจากงานวิจัยนี้คือ ไมมีกิจกรรมเสริมพลังผานกลุนไลนทุกวัน ไมมีกิจกรรม

การสงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายทุกวัน จึงอาจทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ลดน้ําหนักภายในระยะเวลา 2 เดือนได  

 

 

 



 
 

ขอจํากัดงานวิจัย 

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดดานระยะศึกษาเพียง 2 เดือนทําใหอาจเห็นความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปองกันโรคอวนนอย และการควบคุมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนทําไดยากเนื่องจาก

สวนใหญรับประทานอาหารที่ผูปกครองจัดหาให 

 

สรุปผล 

 โปรแกรมลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน (3 Self) ประกอบดวยการใหความรูเรื่องภาวะอวน การรับประทานอาหาร         

การออกกําลังกาย การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการสงบันทึกการรับประทานอาหาร          

(food diary) และการออกกําลังกาย (exercise diary) ผานกลุมไลน และการเสริมพลังอยางตอเนื่อง สงผลให

ความรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนและพฤติกรรมการปองกันโรคอวนดีขึ้น นํ้าหนักและดัชนีมวลกายของ

กลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมควรดําเนินโปรแกรมลดน้ําหนักตอในระยะยาว และขยาย

ผลนําไปใชในโรงเรียนอ่ืนที่มีบริบทใกลเคียงกัน หรือประยุกตใชกับกลุมอื่น ๆ เชน นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

ตอนปลาย ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะอวนลงพุงและกลุมวัยทํางานเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. การกํากับติดตามและบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายควรพิจารณา     

นําเทคโนโลยีมาประยุกตใชแทนการบันทึกในสมุด เชน แอปพลิเคชันบนโทรศัพทเคลื่อนท่ี เพื่อความสะดวก

และสามารถต้ังคาใหมีการกระตุนเตือนเปนประจํา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการติดตามกลุมตัวอยาง 3-6 เดือน เพื่อศึกษาความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ําหนัก 

และดชันีมวลกาย และตอยอดวิจัยเชิงคณุภาพ โดยสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตเพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของ

การลดน้ําหนัก เพ่ือเปนตนแบบ (role model) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จดวยความกรุณาและชวยเหลือจากอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อน และนองทุกทาน 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิสําหรับขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตาง ๆ ตลอดทั้งการตรวจทานงานวิจัยฉบับน้ีให

สมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลทากระดาน และคณะเจาหนาที่ในอําเภอศรีสวัสดิ์ทุกทาน 

ที่ใหความรวมมือ ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ รวมถึงคณะครูและ



 
 

นักเรียนโรงเรยีนศรสีวัสด์ิที่ใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม สุดทายน้ีขอขอบคุณครอบครัวที่เปนกําลังใจ 

และใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและใหคาํแนะนําในการทําวิจัยครั้งนี้ใหสําเร็จลุลวงดวยดี 
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