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บทคดัย่อ 

ภาวะน ้ าหนักเกินในกลุ่มเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก การปรับเปล่ียนพฤติกรรม       
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย รวมทั้งควบคุมน ้ าหนักในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้ง
แก้ไข การวิจยัคร้ังน้ี เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และน ้ าหนักตัวในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน โดย
ประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน อายุ 10-12 ปี 
และผูป้กครอง จ านวน 54 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามกณฑ์คุณสมบติัเและสุ่มอย่างง่าย เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกั เป็นระยะเวลา 13 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
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Effects of a weight control program on eating, physical-activity behaviors,  
and bodyweight among overweight, late school-age children  
Jatuporn  Jumrongpeng* Jeeraporn  Kummabutr** Natthapat  Buaboon**  

 
Abstract 

Overweight among school-aged children is an important global health problem. The modification of 
eating, physical-activity behaviors can help to normalized body weight. This quasi-experimental study was 
aimed to examine the effects of a weight control program on eating, physical-activity behaviors, and 
bodyweight among overweight, late school-aged children by using Health Belief Model. The sample  
consisted of 54 children aged 10-12 years old and their guardians. They were selected according to the 
inclusion criteria and randomized sampling technique was used for allocating them to experimental and 
control groups (27 each). The weight control program was implemented with the experimental group, while 
the control group received only usual care. The instruments were a weight control program and eating, 
physical activity behavior questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t – test. 
 The results showed that after the experiment, the mean score of eating behavior in the experimental 
group was higher than those in the control group with a statistical significance of p < .05. The mean score of 
physical-activity behavior in the experimental group was higher than those in the control group was not 
statistically significant (p < .05). Body weight mean of the experimental group was lower than the control 
group with a statistical significance of p < .05. The results show the effectiveness of a weight control program 
that can be used to modify behaviors to stay healthy. 
 
Keywords: weight control program, overweight late school-age children, eating behaviors, physical activity   
                    behaviors, body weight 
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บทน ำ  
ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส าคญัและทวีความรุนแรงในศตวรรษท่ี 21 
ปี พ.ศ. 2559 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเด็กอาย ุ   
10-17 ปี มีภาวะอ้วนและเร่ิมอว้นถึงร้อยละ 31.201 
ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.  2556-2558 พบเด็กอาย ุ
5-14 ปี มีภาวะอว้นและเร่ิมอว้น  ร้อยละ 8.90  9.50 และ 
12.40 ตามล าดับ ซ่ึงมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกปี จากการ
ส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด 
พบว่า เด็กอายุ 5-14 ปี มีภาวะอ้วนและเร่ิมอว้นถึง 
ร้อยละ 17.02 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ของแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไวต้อ้งไม่เกินร้อยละ 
10.00 ภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กวยัเรียนส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ผลกระทบด้านร่างกาย 
ได้แก่ ความผิดปกติของกระดูกและข้อ การหยุด
หายใจขณะหลบั โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
ส่วนผลกระทบด้านจิตใจและสังคม พบว่าเด็กรู้สึก
อายไม่ เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่ อน วิตกกังวล        
ขาดความมัน่ใจ แยกตวัจากเพื่อน เป็นตน้  

สาเหตุของภาวะน ้ าหนักเกิน คือ การบริโภค
อาหารท่ีไม่ เหมาะสมและใช้พลังงานไม่มากพอ
ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของพลังงาน สะสมในรูป
ไขมัน ซ่ึงเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล2 
ได้แก่ ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลงักายท่ีไม่ถูกตอ้ง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคอว้นและการรับรู้ความรุนแรงจากโรคอว้นอยู่ใน
ระดับน้อย ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมน ้ าหนัก และมีความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อการ
ออกก าลังกาย และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม3 ได้แก่ 
เพื่อน โรงเรียน และครอบครัว ซ่ึงเด็กวยัน้ียงัต้อง
พึ่ งพาบุคคลในครอบครัวในการเตรียมอาหารให้
รับประทาน และมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย
คล้ายกับบุคคลในครอบครัว ดังนั้ นครอบครัวจึงมี
ความส าคญัต่อการควบคุมน ้าหนกั 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบวิธีจัดการกับ 
ภาวะน ้ าหนักเกินในเด็กวยัเรียน 4 รูปแบบ ได้แก่                
1) โปรแกรมท่ีจดักระท ากบัตวัเด็กโดยตรง4-5 2) โปรแกรม
ท่ีครูและโรงเรียนมีส่วนร่วม2,6 3) โปรแกรม ท่ีชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วม7 และ 4) โปรแกรมท่ีครอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วม8 ซ่ึงทั้ ง 4 รูปแบบ เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีไม่คงทน และเป็นเพียงการเสริมสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายร่วมกับการให้ความรู้
เท่านั้น เด็กยงัไม่ตระหนักถึงผลเสียท่ีเกิดจากภาวะ
น ้ าหนักเกิน ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคอว้น  ฝึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง 

ร่วมกบัการกระตุน้เตือนจากครอบครัวจึงเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญั สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health belief model)9 ท่ีเช่ือวา่การกระท า
พฤติกรรมของบุคคลประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 2) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ซ่ึงเป็น
การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of 
disease) เป็นส่ิงท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และหลีกเล่ียง   
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 
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(Perceived benefits) 4) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers) ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ท่ีมากกว่าการรับรู้อุปสรรคส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5) การรับรู้ความสามารถ
ของตน (Self-efficacy) โดยบุคคลตอ้งรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อท่ีจะชนะการรับรู้อุปสรรคและลงมือ
ปฏิบติัพฤติกรรม และ 6) ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues 
to action) ประกอบดว้ยส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัภายใน
ตวับุคคล (Internal cues to action) และส่ิงชกัน าสู่การ
ปฏิบติัภายนอกจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม (External cues to action) โดยโปรแกรมท่ี
ผา่นมาเป็นโครงการระยะสั้นเพียง 4 – 6 สัปดาห์2 ยงั
ไม่เห็นการเปล่ียนแปลง ซ่ึงระยะเวลาเฉล่ียท่ีบุคคลจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ  9 สัปดาห์ นบัจากวนัแรกท่ี
พฤติกรรมนั้นประสบความส าเร็จ10 

ผูว้ิจ ัยตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัในเด็กวยัเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ9 โดยให้มีระยะเวลา
มากพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ 13 สัปดาห์ 
มีเวน้ช่วงระหว่างกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ การมีกิจกรรม
ทางกายดียิง่ข้ึนและต่อเน่ือง 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน ้ าหนัก
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกาย และน ้ าหนักตวัในเด็กวยัเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ เด็กว ัยเรียนตอนปลายท่ีมี 

ภาวะน ้ าหนักเกินอายุ 10-12 ปี ศึกษาในโรงเรียน
สังกดัส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
เขต 1 จงัหวดัร้อยเอ็ด ปีการศึกษา 2560 และผูป้กครอง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กว ัยเรียนตอนปลาย     
อายุ 10-12 ปี มีน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงระหว่าง 
+2SD ถึง +3SD โดยเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ ์
การเจริญเติบโตของเพศชาย และหญิงอายุ 5-18 ปี 
ของกรมอนามยั พ.ศ. 2542  ศึกษาในโรงเรียนสังกดั
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เขต 1 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ปีการศึกษา 2560 และผูป้กครอง โดย
ก าหนดค่าพารามิเตอร์ส าหรับการวิเคราะห์สถิติ                  
t-test เพื่อทดสอบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั
ชนิดสองทาง ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และก าหนด
ขนาดอิทธิพลในระดับใหญ่ของสถิติที คือ 0.8 โดย
อ้างอิงขนาดอิทธิพลของงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน8 
ค  านวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 27 คน  
รวม 54 คน 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของนกัเรียน 
และผูป้กครอง 
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1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค อาหารและการมีกิจกรรมทางกายของนกัเรียน จ านวน 
22 ขอ้ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) ไดเ้ท่ากบั 1 น าไปทดลองใช้
กับเด็กท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แบ่งเป็นขอ้ค าถามเร่ืองการบริโภค
อาหาร ปรับปรุงจากแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี ของกรมอนามัย 
จ านวน 19 ขอ้ ไดค้่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .87  และ แบบสอบถามพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกาย ปรับปรุงจากแบบวดัพฤติกรรม
การมี กิจกรรมทางกายของ วิภารัตน์  แก้วเทศ       
ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วฒันา และภรณี วฒันสมบูรณ์5 
จ  านวน 3 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .79 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 
ควบคุมน ้ าหนักในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกิน ประกอบดว้ย สมุดบนัทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย แบบติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายส าหรับผูป้กครอง ได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ได้ความตรงของเน้ือหาได้ เท่ากับ 1 และน าไป
ทดสอบความเข้าใจในเน้ือหาโดยให้นักเรียนท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 10 คน 
และผูป้กครอง จ านวน 10 คน อ่าน และบนัทึก พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีความเขา้ใจในเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้

ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 
การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี COA No. 349/ 2560 
วนัท่ี 14 ธนัวาคม 2560 

 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจ ัยอธิบายรายละเอียดและการพิทักษ์
สิทธ์ิของการเขา้ร่วมวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่างโดยการนัด
หมายประชุมก่อนเร่ิมท าการทดลองและผูป้กครอง
โดยการส่งจดหมาย  

2. ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และชั่ง
น ้ าหนกั โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
ครอบครัว ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมควบคุม
น ้ าหนกั ระยะเวลา 13 สัปดาห์ จดักิจกรรมแบ่งเป็น
กลุ่มละ 9 คน ใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที ดงัน้ี   

สัปดำห์ที่ 1 อบรมและให้ความรู้แก่ผูป้กครอง
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย
ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินเพื่อให้สามารถดูแล
ควบคุมน ้ าหนักของบุตรโดยในสัปดาห์ ท่ี  2-13 
ผู ้ปกครองจะคอยกระตุ้นเตือนให้ บุตรปฏิบัติ
พฤติกรรมเม่ืออยูท่ี่บา้น จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้เอ้ือ
ต่อการควบคุมน ้ าหนัก ให้แรงเสริมทางบวก และ
ติดตามพฤติกรรมของบุตรจากสมุดบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย และ
ช้ีใหเ้ห็นถึงอนัตรายของภาวะน ้ าหนกัเกินท่ีอาจจะเกิด
ข้ึนกบับุตรโดยใชเ้วลา 5 ชัว่โมง ท่ีโรงเรียนในวนัเสาร์ 
 สัปดำห์ที่ 2 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคอ้วนด้วยการประเมินภาวะโภชนาการจาก
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กราฟแสดงการเจริญเติบโต บรรยายถึงความรุนแรง
ของโรคอว้น อภิปรายกลุ่มถึงการจดัการอุปสรรคใน
การควบคุมน ้ าหนัก และประโยชน์ของการควบคุม
น ้ าหนัก พร้อมทั้ งให้เด็กลงมือเลือกอาหารท่ีควร
บริโภค และฝึกปฏิบติักิจกรรมทางกาย  
 สัปดำห์ที่ 3 ให้ความรู้เก่ียวกบัความรุนแรงจาก
ภาวะน ้ าหนัก เ กิน  อ ภิปรายก ลุ่ มแลก เป ล่ี ยน
ประสบการณ์ในการจดัการอุปสรรคในการควบคุม
น ้ าหนัก และประโยชน์ท่ีได้จากการควบคุมน ้ าหนัก 
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
น ้าหนกั ผา่นการดูวีดิโอเด็กอว้นท่ีประสบความส าเร็จ
ในการควบคุมน ้าหนกั และฝึกปฏิบติักิจกรรมทางกาย
ร่วมกนั    
 สัปดำห์ที่ 4 สร้างการรับรู้ประโยชน์และรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้ าหนัก การ
รับรู้และจดัการอุปสรรคในการควบคุมน ้ าหนกั ผ่าน
การอภิปรายกลุ่มแบ่งบันประสบการณ์และให้ฝึก
เลือกอาหารท่ีควรรับประทาน และฝึกการมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง (ผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตาม
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลควบคุมน ้ าหนักบุตร
จากผูป้กครอง พร้อมใหค้  าแนะน าช่วยเหลือ) 

สัปดำห์ที่ 5, 6, 9, 10 และ 12 อภิปรายกลุ่มสรุป
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคอว้น การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะน ้ าหนักเกิน การรับรู้ประโยชน์ท่ี
ได้รับจากการควบคุมน ้ าหนัก การจัดการอุปสรรค
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
น ้ าหนัก วิเคราะห์พฤติกรรม ผูว้ิจ ัยเสริมความรู้ใน
ประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างยงัขาดอยู่ และฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายร่วมกนั 

สัปดำห์ที่ 7, 8 และ 11 อภิปรายกลุ่มวิเคราะห์
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักเป็นไปตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวห้รือไม่ น าประสบการณ์ท่ีส าเร็จมาแบ่งปันใน
กลุ่ม หาแนวทางจดัการกบัอุปสรรคท่ียงัแก้ไขไม่ได้
ร่วมกนั และฝึกปฏิบติักิจกรรมทางกายร่วมกนั 

สัปดำห์ที่ 13 ชัง่น ้ าหนัก เก็บรวบรวมขอ้มูล
หลังการทดลองด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 

กลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 1 เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ชั่งน ้ าหนัก 
ก่อนการทดลองและสัปดาห์ท่ี 13 เก็บรวบรวมขอ้มูล
หลงัการทดลอง ให้ความรู้ในการควบคุมน ้ าหนกัและ
มอบสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดย    
การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความเท่ า เที ยมกันของ   
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) ส าหรับข้อมูลท่ี มีระดับการวัดแบบ 
Nominal scale และใชส้ถิติที (t-test) ส าหรับขอ้มูลท่ีมี
ระดบัการวดั Interval scale ข้ึนไป เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกาย และน ้ าหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลอง และ  
กลุ่มควบคุม กรณี 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั ดว้ยสถิติที 
(Independent t-test)  
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*p< .05 

ผลกำรวจัิย 
 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มทดลอง
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.00) มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 
37.00) อายุ เฉล่ีย 11.07 ปี  น ้ าหนักตัวเฉล่ีย 52.87 
กิโลกรัม ออกก าลงักายเฉล่ีย 6.07 วนั/สัปดาห์ เฉล่ีย
คร้ังละ 22.78 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 51.90) มากกว่าเพศชาย  (ร้อยละ 48.10) อายุ
เฉล่ีย 11.30 ปี น ้ าหนักตวัเฉล่ีย 55.63 กิโลกรัม ออก
ก าลงักายเฉล่ีย 3 วนั/สัปดาห์ เฉล่ียคร้ังละ 12.78 นาที  
ทั้งสองกลุ่มมารดาเป็นคนจดัอาหารให้โดยการปรุง
อาหารเอง รับประทานอาหารทอดเป็นส่วนใหญ่ และ
ออกก าลงักายด้วยการวิ่ง เดิน และเล่นกีฬา ลกัษณะ
ทั่วไปของผูป้กครอง กลุ่มทดลองผูป้กครองมีอายุ
เฉล่ี ย 45.07 ปี  กลุ่มควบคุมมีอายุ เฉล่ี ย 44.44 ปี 
ผูป้กครองทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีดชันี
มวลกายสมส่วน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพคา้ขาย ปฏิเสธโรคประจ าตวั และคิดวา่
บุตรเร่ิมอว้นแต่ไม่เคยควบคุมน ้าหนกับุตร  

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย และน ้ าหนกัตวัก่อน
การทดลองพบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p >.05)   

2. ผลกำรทดลอง  
2.1 หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกาย และน ้ าหนกัตวัไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลอง (p > .05) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายลดลง และมีน ้ าหนกั
ตวัเฉล่ียเพิ่มข้ึน  

2.2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงกว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) น ้ าหนกัตวัเฉล่ียลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายไม่
แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตำรำงที ่1   เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรมีกจิกรรมทำงกำย และน ำ้หนักตัว  
                    กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง  

 
 

ตวัแปร 

          ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n=27) 

Mean (SD) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=27) 

Mean (SD) 

t-test p-value กลุ่ม
ทดลอง 
(n=27) 

Mean (SD) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=27) 

Mean (SD) 

t-test p-value 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 37.89(6.01)   38.85(5.80)   -.60 .55 41.19(4.95)  37.15(6.04)  2.69 .01* 
2. พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 7.59 (2.24) 7.81 (1.88) -.40 .70 7.74(2.38) 6.89(1.95)  1.44 .16 
3. น ้ าหนกัตวั 52.87(6.43)  55.63(4.88)  -1.80 .08 52.70(6.20)  55.89(4.63)  -2.14 .04* 
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จากตารางจะเห็นวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน และกลุ่มทดลองมีน ้ าหนักตัวลดลงใน
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  
 
อภิปรำยผล 

1. พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เห็นได้ว่าโปรแกรมควบคุม
น ้ าหนักในเ ด็กว ัย เ รียนตอนปลาย ท่ีผู ้วิ จ ัยได้
พฒันาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ8 ท  าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีข้ึนโดยการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
น ้ าหนกัเกิน ร่วมกบัการน าครอบครัวมาช่วยชกัน าให้
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้
ถึงภาวะคุกคามของโรคอว้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัตน ท าให้
ปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนัก พร้อมทั้งส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมน ้าหนกั ส่งเสริมการจดัการอุปสรรคใน
การควบคุมน ้ าหนัก ก็จะส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมควบคุมน ้ าหนักสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัสตราภรณ์ แย้มเม่น และรุจิรา ดวงสงค์2 ท่ี
ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ ง เส ริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน ้ าหนักของ
นกัเรียนชั้น ประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีมีน ้ าหนกัเกิน พบวา่ 

หลงัทดลอง  กลุ่มทดลองรับประทานอาหารเหมาะสม
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < .001)  และ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราภา  
แยม้แสง อารีย ์พุม่ประไวทย ์และ อติญาณ์ ศรเกษตริน8 
ท่ีน าผูป้กครองเข้ามามีส่วนร่วม พบว่าหลังทดลอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนกัเรียนท่ีมีภาวะ
อว้นดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุม 

2.   พฤติกรรมกำรมีกิจกรรมทำงกำย  
 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงโปรแกรมควบคุมน ้ าหนักท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
แนวโน้มการท ากิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน แต่จากการ
อภิปรายกลุ่มพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีอุปสรรคในการมี
กิจกรรมทางกายและไม่สามารถจดัการได้ เช่น การ
ออกก าลงักายท าให้เหน่ือย ใกล้สอบปลายภาค ตอ้ง
เข้าเรียนเสริมกับทางโรงเรียน เป็นตน้ จึงยงัไม่เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศศิธร ตนัติเอกรัตน์  วนลดา ทองใบ และนิตยา 
ตากวิริยะนนัท์6 ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัโรค
อว้นของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน พบว่ามี
ก ลุ่มตัวอย่าง เพี ยง ร้อยละ 15.00 ท่ี ผ่าน เกณฑ์
ประเมินพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายตาม
ขอ้แนะน าขององค์การอนามยัโลก เน่ืองจากมีเวลา
ในการออกก าลงักายจ ากดั และการท ากิจกรรมทาง
กายให้ครบ 60 นาที เป็นเ ร่ืองยาก แต่จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมหลังทดลองกลุ่มทดลอง     
มีระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย (31.11 นาที/ 
คร้ัง) เพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลอง (22.78 นาที/ คร้ัง) 
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แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  

3. น ำ้หนักตัว 
หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัตวัเฉล่ีย

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีน ้ าหนักตวัลดลง อาจเน่ืองจากการลดการ
บริโภคอาหารท่ีมีแคลลอร่ีสูงท าให้เกิดสมดุลในการ
เผาผลาญพลงังาน  
 

สรุป 
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุม
น ้าหนกัในเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
สามารถควบคุมน ้ าหนักและปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีมี

ขนาดใหญ่ข้ึนและช่วงอายอ่ืุนๆ 
2. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพื่อจะได้

ทราบระยะเวลาท่ี เพี ยงพอในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหเ้ป็นพฤติกรรมท่ีถาวร 
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