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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนและเริ่มอวนในโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี 

วิธีการวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมเดียววัดผลกอนและหลังทดลองระหวางวันที่ 25 มกราคมถึง           

25 มีนาคม 2567 กลุมตัวอยางคือเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวนจํานวน 29 ราย เครื่องมือที่ใชคือ 

โปรแกรมการลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 ดาน (3 Self) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห เก็บขอมูลดวยแบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวนและแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวนมีคาความเท่ียงเทากับ 0.84 และ 0.75 วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 

ผลการวิจัย: หลังเขาโปรแกรมการลดน้ําหนักกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 

(11.31±1.56, 57.14±5.22) เพ่ิมข้ึนจากกอนเขาโปรแกรม (7.38±2.20, 44.28±2.45) อยางมีนัยสําคัญ     

ทางสถิติ (p<0.001) และมีคาเฉลี่ยน้ําหนักและคาดัชนีมวลกาย (64.45±11.12, 24.88±2.52) ลดลงจาก   

กอนไดรับโปรแกรม (67.27±11.03, 26.32±2.54) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 

สรุปผล: การใชโปรแกรมการลดนํ้าหนักดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสงผลให

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น น้ําหนักและดัชนีมวลกายลดลงจึงควรดําเนินโปรแกรมตอในระยะยาว และ

ขยายผลนําไปใชในโรงเรียนอ่ืนที่มีบริบทใกลเคยีงกัน 
 

คําสําคัญ: เด็กวัยเรียน, ภาวะอวนและเริ่มอวน, ความรูดานสุขภาพ, 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 

โรคอวน (obesity disease) เปนหนึ่งในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable chronic 

diseases : NCDs) ที่ชักนําไปสูโรคอ่ืนๆ มากมาย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไขมัน

พอกตับ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน(1) รายงานจากสมาพันธโรคอวนโลก (World Obesity 

Federation) ป 2565 พบวาทั่วโลกมีคนเปนโรคอวนประมาณ 800 ลานคน ขณะท่ีองคการอนามัยโลกรายงานวา 

ในป 2559 ความชุกของปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนในผูใหญเทากับรอยละ 39 หรือมากกวา 1.9 พันลานคน 

ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับประเทศไทย ขอมูลจากกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรครายงานความชุกของปญหา



 
 

น้ําหนักเกินหรืออวนในผูใหญในป 2564 เทากับรอยละ 47.2 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ34.7 ในป 2559 โรคอวนไมได

สงผลตอสุขภาพเพียงอยางเดียวแตยังสงผลตอเศรษฐกิจดวย(2) 

องคการอนามัยโลกรายงานวาเด็กท่ีเปนโรคอวนไดเพิ่มขึ้นท่ัวโลกจาก 31 ลานคนในป 2533 เปน      

44 ลานคน ในป 2555 และภายในป 2568 คาดการณวาจะมีเด็กเปนโรคอวนท่ัวโลก 70 ลานคน ซึ่งภาวะอวน

ในเด็กสงผลตอสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของเด็ก(2) รวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆในระยะยาว เพื่อให

ประชาชนทุกชวงวัยมีสุขภาวะที่ดี เปนกําลังคนที่มีสมรรถนะสูง กําหนดใหเด็กวัยเรียนคืออนาคตสําคัญของ

ชาติจึงจําเปนตองสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพรางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ ประเทศ

ไทยกําลังเผชิญกับปญหาในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบ ภาวะอวน ทั้งนี้ปญหาภาวะอวนที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม   

การบริโภคอาหารที่มากเกินความตองการของรางกาย มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีผลนําไปสูการเกิด 

โรคไมติดตอเรื้อรัง
(3)

 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียนศรีสวัสดิ์พิทยาคม จังหวัดกาญจนบุรีพบความชุกของภาวะอวน

และเริ่มอวนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนป 2564-2566 เทากับรอยละ 17.35, 18.35 และ 17.26 ซึ่งยัง

ไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดใหเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนไมเกินรอยละ 10(7) ปจจุบันดวยวิถีชีวิต

ที่เรงรีบพฤติกรรมที่เนนการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มขึ้นแตกินผักผลไมลดลง รวมท้ังการมีกิจกรรม

ทางกายที่ไมเพียงพอลวนสงผลตอสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงใหกับโรคอวนมากขึ้น การเดิน และการแกวงแขน 

รวมถึงการมีความรูเรื่องอาหารรสหวานและอาหารมันจะชวยลดภาวะอวนลงพุงได
(4) 

จึงมีการแกปญหาโดย 

การใหความรูเรื่องงโรคอวน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายกลุม มีการประเมินผลเปนรายป แต

ขาดการติดตามผลอยางตอเน่ือง และการลดน้ําหนักของนักเรียนไมไดผล และจากการทบทวนวรรณกรรม

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพรวมกับโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ(5) โปรแกรมลดน้ําหนักยุค 

ไทยแลนด 4.0
(6)

 มีผลตอความรู และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ดีขึ้น  

ผู วิจัย เล็งเห็นถึงปญหา จึ งจัดทํา โปรแกรมลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน             

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหตอเนื่องโดยใชหลักการ PROMISE Model(8) เปนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน (3 Self) ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(self–efficacy) การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self- care) และการกํากับติดตามพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง (self-regulation) เพื่อใหเปนไปตามประเด็นยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม  

สูเมืองสุขภาพดีซึ่งมีเปาประสงคใหประชาชนทุกชวงวัยสุขภาวะที่ดี  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

อวนและเริ่มอวน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนัก 

2. เพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักและคาดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวน ระหวาง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนัก 

 



 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยจัดทําโปรแกรมลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โดยใชหลักการ PROMISE 

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

or Clients-centered, Self-Esteem) ของอังศินันท อินทรกําแหง(8) เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

3 ดาน (3 Self) ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (self–efficacy) 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) และการกํากับติดตามพฤติกรรมสุขภาพตนเอง        

(self-regulation) มาออกแบบกิจกรรมใหกลุมตัวอยางเปนศูนยกลาง การใหความรูและเทคนิคการลดน้ําหนัก 

การมีสวนรวมกับเพื่อน การสรางแรงจูงใจเสริมพลังโดยสรางกลุมไลนใหสงผลงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

มีการติดตามผลอยางตอเนื่อง และมีการแขงขันการลดน้ําหนักในกลุมและมีรางวัลสําหรับผูท่ีลดน้ําหนัก       

ไดมากที่สุดรวมกับแนวคิดการลดน้ําหนักในเด็กนักเรียนของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย
(9)

 ประกอบดวย    

1) การใหความรูเรื่องภาวะอวนและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) การใหความรูเรื่องรับประทานอาหารโดย

จํากัดพลังงานตามหลักธงโภชนาการ
(10, 11)

 3) การใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและฝกปฏิบัติ โดยใชสื่อ

วิดีทัศนทัวรอวัยวะ โรคอวนลงพุง การแกวงแขน เดินเร็วลดพุงลดโรค โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
(12)  

4) การสงผลงานบันทึกการรับประทานอาหาร (food diary) และ 

การออกกําลังกาย (exercise diary) ในกลุมไลน “วัยรุน หุนอยางเทห” เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน สรุปกรอบแนวคิดไดดังนี้ 

 

 โปรแกรมการลดน้ําหนกัสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

ระยะเวลา 8 สัปดาห 

1. การใหความรูเร่ืองภาวะอวน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. การใหความรูเร่ืองรับประทานอาหาร 

3.การใหความรูการออกกําลังกายและฝกปฏิบัติ  

4. การสงบันทึกการรับประทานอาหาร (food diary) และการออกกําลังกาย 

(exercise diary) ในกลุมไลน “วัยรุน หุนอยางเทห” 

 

1.ความรู 

2.พฤติกรรมสขุภาพ 

3.นํ้าหนัก 

4. ดชันีมวลกาย (BMI) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest posttest design) 

 

 



 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนศรีสวัสดิ์พิทยาคม        

จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีภาวะอวนและเริ่มอวนทุกคนจํานวน 29 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา ไดแก 1) กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1-3 2) มีภาวะอวน และ

เริ่มอวน โดยใชเกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของ    

เพศชายและเพศหญิงสําหรับเด็กอายุ 5–18 ป ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 ที่มีคามากกวา 2 เทาและนอยกวา 

3 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 ถึง 3 SD)(7) 3) มีโทรศัพทสมารทโฟนและใชอินเทอรเน็ตได  

4) มีความสมัครใจเขารวมโครงการ 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมลดนํ้าหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ผูวิจัย  

สรางขึ้นประกอบดวยแผนกิจกรรมระยะเวลา 8 สัปดาห และสื่อการสอน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามปรับปรุงจากคูมือการประเมินความรอบรู        

ดานสุขภาพสําหรับเด็กและเยาวชนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน(8) และคูมือแนวทางการจัดการปญหาอวนลงพุงและ

ภาวะแทรกซอน
(13) 

จํานวน 1 ฉบับประกอบดวย 3 สวนดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 4 ขอ ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง และ

ดัชนีมวลกาย 

2) แบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน จํานวน 15 ขอ เปนการเลือกตอบ

ขอความแตละขอถูกหรือผิด โดยที่ตอบถูกตองจะได 1 คะแนน ตอบผิดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนความรู 

สูงสุดเทากับ 15 คะแนน 

3) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวน จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามแบบ 

มาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรมดานบวกดังนี้ 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 และไมไดปฏิบัติ 

ให 1 คะแนน สวนการใหคะแนนพฤติกรรมดานลบดังนี้ 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 และไมไดปฏิบัติ ให 5 คะแนน    

โดยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ต่ําสุดเทากับ 1 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมดานการปองกัน   

โรคอวน สูงสุดเทากับ 75 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนและ

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวน คํานวณคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

วัตถุประสงค (Index of Item Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.67-1 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม

ตามคําแนะนํา 



 
 

การตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับนักเรียนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบบทดสอบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนมีคาคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR 20) 

เทากับ 0.84 และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคอวนมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยแจกแบบทดสอบวัดความรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคอวน           

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และดัชนีมวลกายกอนไดรับโปรแกรมลดน้ําหนัก (pretest) 

2. สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และใหความรูกับกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

2.1 เรื่องภาวะอวน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(8) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2.2 เรื่องรับประทานอาหารโดยจํากัดพลังงานตามหลักธงโภชนาการ
(9, 10)

 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2.3 เรื่องการออกกําลังกาย โดยใชส่ือวิดีทัศนเรื่องทัวรอวัยวะ โรคอวนลงพุง การแกวงแขน เดินเร็ว

ลดพุงลดโรค
(11)

 และฝกปฏิบัติ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

3. สัปดาหที่ 2-8 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางสงผลงานผานกลุมไลน “วัยรุน หุนอยางเทห”ไดแก 1) บันทึก

การรับประทานอาหารดวยการคํานวณพลังงานจากอาหาร 1,700 กิโลแคลอรีตอวัน 2) บันทึกการออกกําลัง

กายดวยการเดินและแกวงแขน 30 นาทีตอวันและปฏิบัติ 5 วัน/สัปดาห และเสริมพลังกลุมตัวอยางดวยการ

สอบถาม ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ และสรางแรงจูงใจโดยการแจงใหรางวัลสําหรับผูที่ลดน้ําหนักไดสูงสุดใน     

8 สัปดาห 

4. สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และดัชนีมวลกายเพื่อใหกลุมตัวอยางทราบผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และใหลงขอมูลในกลุมไลนเปนการเสริมพลัง เพื่อกระตุนและเปรียบเทียบในกลุมใหเกิด

การแขงขัน เพื่อรางวัล 

5. สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยแจกแบบทดสอบวัดความรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคอวนใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และดัชนีมวลกายหลังไดรับโปรแกรมลดน้ําหนัก 

(posttest) และมอบรางวัลใหผูที่ลดน้ําหนักไดสูงสุด  

ทั้งนี้ดําเนินการวิจัยระหวางวันที่ 25 มกราคม - 25 มีนาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คาเฉล่ีย (mean) 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และรอยละ (percentage)  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดานความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ น้ําหนัก และคาดัชนี   

มวลกาย ของกลุมตัวอยางโดยใชการทดสอบคาทีแบบเปนไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test) 

 

 

 



 
 

จริยธรรมการวิจัย 

ผูวิ จัยนําสงโครงรางวิจัยเขาที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาธารณสุข จังหวัด

กาญจนบุรี หมายเลข 12/2567 วันที่รับรอง 24 มกราคม 2567 ซึ่งผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลพรอมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ใหผูใหขอมูลทราบ ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดย 

ไมตองแจงเหตุผล ขอมูลที่ไดจะถูกไดรับการปกปดและจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมและนําไปใชเพ่ือประโยชน

ทางวิชาการเทานั้นรวมทั้งจะทําลายขอมูลทันทีหลังจากไดรายงานวิจัยที่แลวเสรจ็อยางสมบูรณ   

 

ผลการวิจัย  

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางจํานวน 29 ราย เปนชาย 18 ราย และหญิง 11 ราย คิดเปนรอยละ 62.07 และ 37.93 

ตามลําดับกอนไดรับโปรแกรมลดน้ําหนักมีน้ําหนักอยูระหวาง 70.0-89.9 รอยละ 44.83 สวนสูงอยูระหวาง 

150 -159.9 รอยละ 34.48 ดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25.0-29.9 รอยละ 65.52 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=29) 

ลักษณะประชากร กอนเขาโปรแกรม (n=29) หลังเขาโปรแกรม (n=29) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

สวนสูง (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 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=29) (ตอ) 

ลักษณะประชากร กอนเขาโปรแกรม (n=29) หลังเขาโปรแกรม (n=29) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน

และเริ่มอวน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนกั 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนักเทากับ 

11.31 คะแนน (SD=1.56) เพิ่มขึ้นจากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 7.38 คะแนน (SD=2.20) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคอวนหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนัก

เทากับ 57.14 คะแนน (SD=5.22) เพิ่มขึ้นจากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 44.28 คะแนน (SD=2.45)  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน พฤติกรรมการปองกันโรคอวน น้ําหนัก และ

ดัชนีมวลกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอวนและเริ่มอวน ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนัก 

(n=29) 

หัวขอ 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม t p-

value Mean SD Mean SD 

1. ความรูดานสขุภาพเพื่อปองกนัโรคอวน (คะแนน) 7.38 2.20 11.31 1.56 -8.40 <0.001 

2. พฤตกิรรมการปองกันโรคอวน (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 (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 26.32 2.54 24.88 2.52 12.75 <0.001 

 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบน้ําหนัก และคาดัชนมีวลกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนและเริ่มอวน ระหวางกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการลดน้ําหนกั 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยน้ําหนักหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนักเทากับ 64.45 กิโลกรัม (SD=11.12) ลดลง

จากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 67.27 กิโลกรัม (SD=11.03) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 



 
 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเขาโปรแกรมลดนํ้าหนกัเทากับ 24.88 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

(SD=2.52) ลดลงจากกอนเขาโปรแกรมซึ่งเทากับ 26.32 กิโลกรัมตอตารางเมตร (SD=2.54) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 

 

อภิปราย 

จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน และพฤติกรรมปองกัน

โรคอวนหลังเขาโปรแกรมลดน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงกลุมตัวอยางมีมีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก และ

คาดัชนีมวลกายหลังเขาโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนเขาโปรแกรม แสดงใหเห็นวา

กระบวนการใหความรูเก่ียวกับภาวะอวน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร โดยจํากัดพลังงาน

ตามหลักธงโภชนาการ การออกกําลังกายและฝกปฏิบัติ การเสริมพลังและการติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผานกลุมไลนสามารถลดน้ําหนักไดสําเร็จ รวมกับการใชแนวคิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหตอเนื่องตาม 

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self กลาวคือ 1) การทําแบบทดสอบกอนเขาโปรแกรมทําใหกลุมตัวอยาง

รับรูศักยภาพของตนเอง (self–efficacy) 2) การใหความรู และการแลกเปลี่ยนเรียนรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมไลน ทําใหกลุมตัวอยางมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง (self-care) 3) การสงบันทึกการรับประทาน

อาหาร (food diary) และการออกกําลังกาย (exercise diary) และการออกกําลังกายผานกลุมไลน ทําให 

กลุมตัวอยางมีการกํากับตนเอง (self-regulation) การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและดัชนีมวลกายในสัปดาหที่ 4 

เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยใหมีการกํากับตนเองทั้งกลุม นอกจากนี้ผูวิจัยกระตุน

ใหกําลังใจและมีรางวัลสําหรับผูที่ลดน้ําหนักไดสูงสุดเพิ่มเติมดวย 

ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของนฤมล เฉงไล
(6) 

ที่พบวาหลังการใชโปรแกรมลดน้ําหนัก        

ยุคไทยแลนด 4.0 โดยการใหความรูและการออกกําลังกายโดยการเดิน กลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน 

ไมเกิน 1,700 กิโลแคลลอรี่ตอวันมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของนภาเพ็ญ 

จันทขัมมา และคณะ
(14)

 ที่พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยใชโรงเรียนเปนฐาน 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลดานพฤติกรรมไมสอดคลองกัน โดยกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมภาวะน้ําหนักเกินไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมและมีน้ําหนักไมแตกตางจากกอนเขารวม

โปรแกรม ซึ่งกิจกรรมท่ีตางออกไปจากงานวิจัยนี้คือ ไมมีกิจกรรมเสริมพลังผานกลุนไลนทุกวัน ไมมีกิจกรรม

การสงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายทุกวัน จึงอาจทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ลดน้ําหนักภายในระยะเวลา 2 เดือนได  

 

 

 



 
 

ขอจํากัดงานวิจัย 

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดดานระยะศึกษาเพียง 2 เดือนทําใหอาจเห็นความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปองกันโรคอวนนอย และการควบคุมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนทําไดยากเนื่องจาก

สวนใหญรับประทานอาหารที่ผูปกครองจัดหาให 

 

สรุปผล 

 โปรแกรมลดน้ําหนักสําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน (3 Self) ประกอบดวยการใหความรูเรื่องภาวะอวน การรับประทานอาหาร         

การออกกําลังกาย การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยการสงบันทึกการรับประทานอาหาร          

(food diary) และการออกกําลังกาย (exercise diary) ผานกลุมไลน และการเสริมพลังอยางตอเนื่อง สงผลให

ความรูดานสุขภาพในการปองกันโรคอวนและพฤติกรรมการปองกันโรคอวนดีขึ้น นํ้าหนักและดัชนีมวลกายของ

กลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมควรดําเนินโปรแกรมลดน้ําหนักตอในระยะยาว และขยาย

ผลนําไปใชในโรงเรียนอ่ืนที่มีบริบทใกลเคียงกัน หรือประยุกตใชกับกลุมอื่น ๆ เชน นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

ตอนปลาย ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะอวนลงพุงและกลุมวัยทํางานเพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. การกํากับติดตามและบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายควรพิจารณา     

นําเทคโนโลยีมาประยุกตใชแทนการบันทึกในสมุด เชน แอปพลิเคชันบนโทรศัพทเคลื่อนท่ี เพื่อความสะดวก

และสามารถต้ังคาใหมีการกระตุนเตือนเปนประจํา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการติดตามกลุมตัวอยาง 3-6 เดือน เพื่อศึกษาความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ําหนัก 

และดชันีมวลกาย และตอยอดวิจัยเชิงคณุภาพ โดยสัมภาษณเชิงลึกและสังเกตเพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จของ

การลดน้ําหนัก เพ่ือเปนตนแบบ (role model) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จดวยความกรุณาและชวยเหลือจากอาจารยท่ีปรึกษา เพื่อน และนองทุกทาน 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิสําหรับขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตาง ๆ ตลอดทั้งการตรวจทานงานวิจัยฉบับน้ีให

สมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลทากระดาน และคณะเจาหนาที่ในอําเภอศรีสวัสดิ์ทุกทาน 

ที่ใหความรวมมือ ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ รวมถึงคณะครูและ



 
 

นักเรียนโรงเรยีนศรสีวัสด์ิที่ใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถาม สุดทายน้ีขอขอบคุณครอบครัวที่เปนกําลังใจ 

และใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและใหคาํแนะนําในการทําวิจัยครั้งนี้ใหสําเร็จลุลวงดวยดี 
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