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บทน า : ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนในเดก็วยัเรยีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัที่จะต้องเร่ง
แก้ไข การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้เด็กวัยเรียนมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกัและป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นได้ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรมการควบคุม
น ้าหนกัของนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิในจงัหวดัเพชรบุร ี
วิธีการวิจยั : การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง  ตัวอย่างคือ นักเรียน 
ชัน้ประถมศึกษาจ านวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 52 คน  เครื่องมือ
ประกอบดว้ย โปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และเครื่องชัง่น ้าหนักแบบดจิติอล  เกบ็รวบรวมขอ้มูล
โดยใช้ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน และแบบบนัทึกน ้าหนักตวั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และ
ทดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05   และค่าเฉลี่ยผลต่างของน ้ าหนักตัวของกลุ่มทดลองลดลง มากกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
สรุปผล : โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้นักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่มีภาวะน ้ าหนักเกินมี 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมในการควบคุมภาวะน ้าหนกัเกนิดขีึน้พรอ้มช่วยลดน ้าหนกัตวัได้ 
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The effect of health literacy program on weight control behaviors of 
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Abstract 
 

Background:  Overweight and obesity among school-aged children remains an urgent public 
health problem that needs to be addressed. A health literacy program is one method to help 
educate school-aged children on weight control behaviors. 
Objectives: To evaluate the health literacy program in terms of weight control behaviors. 
Methods: This was a quasi-experimental research study using atwo group pretest –posttest 
design. The samples involved 104 primary school students. They were divided into the 52-
member experimental group and 52-member  control group. The research tools were a health 
literacy program and digital weight scale. Data were collected using a demographic questionnaire, 
health literacy questionnaire, weight control behaviors questionnaire and weighing records. Data 
were analyzed using descriptive statistics, a paired t-test and an independent t-test. 
Results: The result revealed that experimental group had a significantly higher mean score in 
health literacy and weight control behaviors than before the experiment as well as the control 
group (p< .05). Moreover, the mean difference in body weight in the experimental group was 
lower than the control group (p< .05).  
Conclusions: The health literacy program resulted in primary school students improving their 
health literacy and weight control behaviors.  
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บทน า 
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; 
NCDs) และยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทัว่โลกให้
ความส าคญัในศตวรรษที่ 21 องค์การสหประชาชาติ
ไดต้ระหนกัและเลง็เหน็ความส าคญัดงักล่าว จงึได้
ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ก า ร พั ฒ น า ที่ ยั ่ง ยื น 
(Sustainable Development Goals; SDGs) ขอ้ที ่
3.4 ที่มจุีดมุ่งหมายจะลดอตัราการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงให้ได้
หนึ่งในสามภายในปี พ.ศ. 25731 และข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกได้มีการส ารวจเด็กทัว่โลก มี
ประมาณการว่าเด็กในวยัแรกเกิดถึงอายุ 5 ปีมี
ปัญหาโรคอ้วนถึง 41 ล้านคน ยิง่ไปกว่านัน้เด็ก 
ในวยัเรยีนและวยัรุ่นช่วงอายุ 5-19 ปี มปัีญหาโรค
อว้นถงึ 332 ลา้นคน ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี2  

โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคญัที่จะต้องเร่งแก้ไข เนื่องจาก
เด็กที่เ ป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมี
โอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถึง
วยัรุ่น โอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสยีจากการ
เกดิโรคอ้วน น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั3  
สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนใน 
เขตสุขภาพที ่5 ปี พ.ศ. 2562 พบว่า เดก็วยัเรยีน
ทีม่สี่วนสูงระดบัด ีและรูปร่างสมส่วนเพยีงร้อยละ 
60.72 และมภีาวะเริม่อว้นและอว้น รอ้ยละ 14.10 
ส าหรบัจงัหวดัเพชรบุรีพบว่าเดก็วยัเรยีนมีภาวะ
เริม่อว้นและอว้นในระหว่างปี 2558-2560 เพิม่ขึน้
จาก ร้อยละ 9.52 เป็น 12.434 ภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนก่อปัญหาสุขภาพ มากมายและยัง
ส่งผลถึงคุณภาพชีวติที่ลดลงอาทิเช่นผลกระทบ
ต่อพฒันาการทัง้ร่างกาย สตปัิญญา อารมณ์ และ
สงัคม5 ทีส่ าคญัไปกว่านัน้ผลเสยีทีต่ามมาจากการ
เป็นโรคอ้วน ตัง้แต่วยัเดก็คอื ท าให้ระดบัน ้าตาล

ในเลอืดสูง เป็นสาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเดก็และวยัรุ่นมากขึ้น6 ผลกระทบต่อ
สุขภาพเหล่านี้ท าให้ประเทศไทยต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังอันเกิดจาก 
โรคอ้วน7 ทัง้ ๆ ที่เป็นเรื่องป้องกันได้ ด้วยการ
ส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค 
การท ากิจกรรมและการออกก าลงักายที่ถูกต้อง
เหมาะสมซึง่เป็นสาเหตุหลกัของภาวะน ้าหนักเกนิ
และโรคอว้น8 

พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก เป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เกี่ยวกับการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องการบรโิภคอาหาร 
และการท ากิจกรรมออกก าลังกายซึ่งถือว่าเป็น
วิธีการที่ดีที่สุดในการพยายามแก้ปัญหาภาวะ
น ้ าหนักเกินในทุกกลุ่ม8 ซึ่งรัฐบาลได้เล็งเห็น
ความส าคญัในการด าเนินการป้องกันและแก้ไข
ภาวะน ้าหนกัตวัเกนิและโรคอว้นในเดก็วยัเรยีนจงึ
ได้ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)  ที่มีเป้าหมายให้
เดก็วยัเรยีน สงูด ี สมสว่น รอบรูสุ้ขภาพ โดยเน้น
ให้มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ส่งเสรมิ
การออกก าลังกายและมีการบริโภคที่เหมาะสม
ตามวยั9  จากการส ารวจพฤติกรรมเด็กวยัเรียน
ของกรมอนามยัพบว่ามนีักเรยีนถงึ 4 ใน 5 ที่ดื่ม
น ้าอัดลม (ร้อยละ 81.20) นอกจากนี้ มีนักเรียน
แค่ 1 ใน 3 (หรอืร้อยละ 18.50) ที่มกีิจกรรมทาง
กายมากกว่า  3 วันต่อสัปดาห์  และมากกว่า  
60 นาทใีน 1 วนั และยงัพบอกีว่าประมาณ 2 ใน 
4 ใช้คอมพิว เตอร์ โทรศัพท์มือถือนานเกิน  
2 ชัว่โมง (รอ้ยละ 38.30)3 

องคก์ารอนามยัโลกไดน้ าเสนอแนวคดิเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ว่าเป็น
ทกัษะการเรยีนรู้และทกัษะทางสงัคมที่บุคคลจะ
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สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลหรือความรู้ทาง
สุขภาพเพือ่ช่วยสง่เสรมิใหบุ้คคลมสีุขภาพทีด่แีละ
เพิ่มความสามารถให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ10  จากการทบทวนสถานการณ์
งานวจิยัความรอบรู้ด้านสุขภาพของเดก็วยัเรียน 
พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเด็กวยัเรยีน (อายุ 7-14 ปี) ส่วนใหญ่มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้(รอ้ยละ 
59.94) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ พบว่า มพีฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบั
พอใช้ (ร้อยละ 36.72) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ยัง่ยืน และน าไปสู่การม ี
สุขภาวะที่ดีต่อไป11 นอกจากนี้มีงานวิจยัพบว่า
คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ
ในเดก็วยัเรยีนโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช1้2  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้งพบว่า มกีารน าแนวคดิความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลายด้วยสื่อรูปแบบ
ต่างๆ กบัเดก็วยัเรยีนทีท่ าให้เกดิการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมและมีน ้ าหนักตัวที่ ล ดลงได้ 13-15   
ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัสนใจศึกษาในนักเรียน
ชัน้ประถมศึกษาตอนปลายเนื่องจากเป็นวยัที่มี
พฒันาการด้านสติปัญญาในการเข้าใจสิง่ต่าง ๆ  
ทีเ่กดิขึน้  มคีวามคดิเชงิเหตุและผล มกีารไตร่ตรอง 

ก่อนตัดสินใจ มีการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมจงึมคีวามเหมาะสมในการสอนและฝึก
ระเบียบวินัย15 ผู้วิจัยจึงสนใจน ากรอบแนวคิด
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 มาพฒันาเป็นโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมที่
หลากหลายเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อใหเ้ดก็วยัเรยีนเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การควบคุมภาวะน ้าหนกัและน ้าหนกัตวัลดลงได ้
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้ าหนัก
เกินของนักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัด
เพชรบุร ี
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กองสุขศกึษา11 โดยมทีัง้หมด 6 ดา้นคอื 1) ความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพ 2) การเขา้ถงึขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ และ 6) 
การตดัสนิใจและเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้อง   โดยจดั
กิจกรรมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนักและ
น ้าหนกัตวั ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการ
ควบคมุน ้าหนักประกอบด้วย 

1. กจิกรรมพฒันาทกัษะความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  
2. กจิกรรมพฒันาการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 

3. กจิกรรมพฒันาทกัษะการสื่อสารเพิม่ความเชีย่วชาญ
ทางสุขภาพ  

4. กจิกรรมพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง  
5. กจิกรรมพฒันาทกัษะการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ  
6. กจิกรรมพฒันาการตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 

1. ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
2. พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกั 
3. น ้าหนักตวั 

        ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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วิธีการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ ม
วดัผลก่อนหลังการทดลอง (Two group pretest 
posttest design) 

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี้  คือนักเรียน

ชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 
10-12 ปีที่มีภาวะน ้ าหนักตัว เกิน ในจังหวัด
เพชรบุร ีที่ได้รบัการคดักรองตามเกณฑ์ของกอง
โภชนาการ กรมอนามัย ที่มีน ้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐานในระดบัเริม่อ้วนและอ้วนโดยมนี ้าหนัก
และสว่นสงู +2.5 SD ขึน้ไป16  

ตวัอย่าง 
การวิจัยครัง้นี้ ค านวณตัวอย่างโดยใช้

อ า น า จก า รทดสอบ  (power of analysis) ค่ า
อ านาจการทดสอบที่  80% ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) 0.6914  และระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ
ที่ระดับ.05 ได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 4317 การป้องกันการ 
สูญหาย และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20.0018 ได้ขนาดตัวอย่างน้อย
ที่สุดจ านวน 104 คน  โดยการสุ่มอย่างง่าย 
โรงเรยีนระดบัประถมศึกษาที่อนุญาตให้ท าการ
วจิยัมขีนาดใกล้เคยีงกนั นอกจากนี้ เพื่อป้องกัน
การปนเป้ือนของตวัอย่าง ผู้วจิยัเลอืก ตวัอย่างที่
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างโรงเรียน 
และต่างอ าเภอกนัและจบัคู่กนัในระดบัโรงเรยีนให้
เดก็นักเรยีนทัง้สองกลุ่มมคีุณสมบตั ิใกลเ้คยีงกนั 
มากทีสุ่ด ในเรื่องเพศ อายุ และรายไดข้องผูป้กครอง 

เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดงันี้ 1) เด็กนักเรียนที่ก าลังเรียนอยู่ใน
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5-6 2) บดิามารดาหรอื
ผู้ปกครองยินยอมให้นัก เ รียนเข้าร่ วม เ ป็น

อาสาสมคัรวจิยั และนักเรยีนยนิยอมเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมัครวิจัย 3) ไม่มีความบกพร่องในการ
เรยีนรู ้อ่านและเขยีนภาษาไทยได ้ 
 เ กณฑ์ก า รคัดออก  (exclusion criteria) 
ดงันี้ 1) เด็กมภีาวะเจ็บป่วยหลงัการยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย  2) ย้ายภูมิล า เนาออกจากจังหวัด
เพชรบุร ี
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(discontinuation criteria)  เข้าร่วมกิจกรรมน้อย
กว่า 5 ครัง้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้ 6 ดา้น โดย
จดักจิกรรมทัง้หมด 12 สปัดาห ์ๆ ละ 1-2 ครัง้ แต่
ละครัง้ใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง โดยสปัดาหท์ี ่1-7 เป็น
เนื้อหาที่สอดคล้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่
คณะผู้วิจัยเป็นผู้จัดกิจกรรมการเรียนรู้และ 
บูรณาการกบักลุ่มสาระสุขศกึษาและพลศกึษา และ
กลุ่มสาระการงานอาชีพและเทคโนโลยี สปัดาห์ที่  
8-11 เป็นกิจกรรมทบทวน การติดตามปัญหา
อุปสรรค กระตุ้นเตือนและให้การปรึกษาปัญหา
ต่างๆ โดยผูว้จิยั สปัดาหท์ี ่12 เป็นการประเมนิผล 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
นักเรียน ประกอบด้วยอายุ เพศ คะแนนเฉลี่ย
สะสม น ้าหนัก ส่วนสูง และขอ้มูลบดิามารดาหรอื
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ 

2.2 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพที่
เป็นแบบประเมนิมาตรฐานจากกองสุขศกึษา11 ที่
มทีัง้หมด 6 องคป์ระกอบ ดงันี้ 

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ เป็นแบบ
เลอืกตอบปรนัย 4 ตวัเลอืก มจี านวน 10 ขอ้ๆ ละ
1 คะแนน รวม 10 คะแนน  
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2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ เป็น
แบบ Likert scale ทีป่ระเมนิความถี่ในการปฏบิตัิ
ในแต่ละข้อจะมี 5 ค าตอบ และมีการก าหนด
น ้ าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น  5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติทุกครัง้  (ระดับ 5)  บ่อยครัง้ (ระดับ 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้ (ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดับ 1) มีจ านวน 5 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน  

3) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพ เป็นแบบ Likert Scale ทีป่ระเมนิความถี่
ในการปฏบิตัใินแต่ละขอ้จะม ี5 ค าตอบ และมกีาร
ก าหนดน ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ ปฏบิตัทิุกครัง้  (ระดบั 5)  บ่อยครัง้ (ระดบั 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้(ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดบั 1)   มีจ านวน 6 ข้อๆละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 30 คะแนน  

4) การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพตนเอง 
เป็นแบบ Likert scale ที่ประเมินความถี่ในการ
ปฏิบัติในแต่ละข้อจะมี 5 ค าตอบ และมีการ
ก าหนดน ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ ปฏบิตัทิุกครัง้  (ระดบั 5)  บ่อยครัง้ (ระดบั 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้(ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดบั 1)  มีจ านวน 5 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน  

5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  เป็น
แบบ Likert Scale ทีป่ระเมนิความถีใ่นการปฏบิตัิ
ในแต่ละข้อจะมี 5 ค าตอบ และมีการก าหนด
น ้ าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติทุกครัง้  (ระดับ 5)  บ่อยครัง้ (ระดับ 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้(ระดบั 2)  และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดบั 1)  มีจ านวน 5 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน  

6) การตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 
เป็นแบบเลอืกตอบปรนยั 4 ตวัเลอืก มจี านวน 4  

ขอ้ๆ ละ 4 คะแนน คะแนนเตม็ 16 คะแนน  
 เกณฑม์าตรฐานจ าแนกระดบัคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมทัง้ 6 องค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีจ านวน  35 ข้อ 
คะแนนรวมเต็ม 135  การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 
ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไม่เพยีงพอคะแนน
น้อยกว่า 81 คะแนน  ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทีเ่พยีงพอ 81 – 107 คะแนน  ระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพยีงพอ คะแนน 108 -
135 คะแนน 
       2.3. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนัก เป็นแบบ Likert Scale ทีป่ระเมนิความถี่
ในการปฏบิตัใินแต่ละขอ้จะม ี5 ค าตอบ และมกีาร
ก าหนดน ้าหนักคะแนนในแต่ละข้อเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ ปฏบิตัทิุกครัง้ (ระดบั 5) บ่อยครัง้ (ระดบั 4) 
บางครัง้ (ระดบั 3) นาน ๆ ครัง้ (ระดบั 2) และ
ไม่ได้ปฏิบัติ (ระดับ 1) มีจ านวน 20 ข้อๆละ 5 
คะแนน คะแนนเตม็ 100 คะแนน  
       2.4 แบบบนัทกึน ้าหนักตวัก่อนและหลงัการ
ทดลองหน่วยเป็นกิโลกรัม วัดด้วย เครื่องชัง่
น ้าหนักแบบดจิทิลัทีผ่่านการตรวจสอบมาตรฐาน 
(calibrated) 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รท ดล อ ง คื อ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสม 
และความครบถ้วนครอบคลุมของเนื้ อหาใน
เครื่องมอืวจิยั หลงัจากนัน้ น ารูปแบบมาปรบัปรุง
แกไ้ขขอ้บกพร่อง ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒ ิ
แลว้น าไปทดลองใช ้(pilot study) กบัเดก็นกัเรยีน
จ านวน 5 คนในโรงเรยีนประถมศกึษา 1 แห่งใน
เขตจังหวัดเพชรบุรีเพื่อศึกษาความเป็นไปได้  
ผลการทดสอบ พบว่านักเรียนเสนอให้มีการ
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ค านวณปริมาณแคลอรีแบ่งเป็นแต่ละมื้อก่อน
น ามารวมในแต่ละวนัเพื่อความสะดวกในการคดิ
ภาพรวม 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จากกองสุขศกึษา11 เป็นแบบประเมนิมาตรฐานที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงจาก
การศกึษาที่ผ่านมามคี่าความเชื่อมัน่ (reliability) 
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั . 82 ส่วน ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ ค านวณโดยค่า KR-20 
ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .76 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
น ้ าหนักจากกองสุขศึกษา11 เป็นแบบประเมิน
มาตรฐานทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและความ
เที่ยงจากการศึกษาที่ผ่านมา มีค่าความเชื่อมัน่ 
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั . 80 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวจิยั 
เรื่องการพฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้ าหนักเกินที่ ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี (PBEC 
No009/ 2563) ลงวนัที ่15 มถิุนายน พ.ศ. 2563 

  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ขัน้เตรียมการ หลงัจากไดร้บัอนุมตัจิาก
คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนุษย์ให้ท าการ
วิจัยได้ ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงเรียนเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการ
วิจัยและส่งหนังสือขอความร่วมมือจากบิดา 
มารดาหรอืผู้ปกครองในการยินยอมให้นักเรียน
ชัน้ประถมศึกษาเข้าร่วมโครงการโดยอธิบายถงึ
วตัถุประสงค์  ขัน้ตอน วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการเขา้ร่วมการวจิยัครัง้นี้ 

2. ขัน้ด าเนินการทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการ
ดงันี้ 

   2.1 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจยัได้เก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองโดยมกีารประเมนิน ้าหนักตวัและ
ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าหนัก
เกินในสัปดาห์ที่ 1 โดยนักเรียนกลุ่มนี้จะได้รบั
กิจกรรมปกติจากทางโรงเรียน  ส่วนหลังการ
ทดลองจะเก็บข้อมูลในสปัดาห์ที่ 12 นักเรยีนจะ
ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น น ้ า ห นั ก ตั ว แ ล ะ ต อ บ
แบบสอบถามชุดเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 อีกครัง้  
หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั  ผูว้จิยัจะไดจ้ดักจิกรรมตาม
โปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้บันกัเรยีน 

  2.2 กลุ่มทดลอง  ผู้วจิยัได้จดักิจกรรม
ตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละ
สปัดาห ์ๆ ละ 1-2 ชัว่โมง สปัดาหท์ี ่1 จดักจิกรรม
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะน ้าหนกัเกนิ  โดยการสอน
ให้นักเรียนเปรียบเทียบน ้ าหนัก ส่วนสูงของ
ตนเองไปกบัเกณฑอ์้างองิการเจรญิเตบิโต  มอบ
คู่มอืภาวะน ้าหนักเกนิและแนะน าวธิกีารลงบนัทกึ
ขอ้มลู  สปัดาหท์ี ่2 จดักจิกรรมความรูค้วามเขา้ใจ
ทางสุขภาพ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารตามโซนสี การรับประทาน
อาหารตามธงโภชนาการ และการจบัคู่อาหารว่าง
และเครื่องดื่มเพือ่สุขภาพ  สปัดาหท์ี ่3 การสือ่สาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ เป็นการสาธิต
และทดลองให้สืบค้นหาข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะน ้าหนักเกนิ สปัดาหท์ี ่4 การจดัการเงื่อนไข
ทางสุขภาพตนเอง  เป็นการสร้างแรงบนัดาลใจ
เกี่ยวกับความมุ่งมัน่ ในการลดน ้ าหนักและ 
วางแผนการลดน ้ าหนัก โดยใช้หลัก “SMART” 
สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมการรู้ เ ท่ าทันสื่ อ แล ะ
สารสนเทศ เป็นการสอนและฝึกให้อ่านฉลาก
โภชนาการ  สปัดาห์ที่ 6 การตดัสนิใจและเลือก
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ปฏิบัติที่ถูกต้อง ให้นักเรียนบันทึกและค านวณ
พลงังานทีไ่ด้รบัและทีใ่ช้ไปในแต่ละวนั สปัดาหท์ี ่7 
การควบคุมภาวะน ้ าหนักเกิน โดยใช้หลัก 3 
ประการเกี่ยวกบัการรบัประทานอาหาร  การออก
ก าลังกาย  และการควบคุมอารมณ์ สัปดาห์ที่  
8-11 กจิกรรมทบทวน การตดิตามปัญหาอุปสรรค 
กระตุ้นเตือนและให้การปรึกษาปัญหาต่างๆ 
โดยผู้วิจยั ส่วนหลังการทดลองในสปัดาห์ที่ 12 
นักเรียนจะได้รับการประเมินน ้ าหนักตัวและ 
ตอบแบบสอบถามชุดเดยีวกบัครัง้แรกอกีครัง้ 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยเชงิพรรณนา  
เปรยีบเทียบความแตกต่าง ของข้อมูลส่วนบุคคล
ดว้ยไคสแควร ์(chi-square) และจากการตรวจสอบ
ข้อมูลพบว่าผ่านข้อตกลงเบื้องต้น  ข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ ตัวอย่างมีการสุ่มและทัง้
สองกลุ่มเป็นอสิระต่อกนั  ซึ่งเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ จงึท าการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ก่อน
และหลังด้วย paired t-test และค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มดว้ย independent t-test ก าหนดค่านยัส าคญั 
ทางสถติทิี ่.05 

ผลการวิจยั 
1. ขอ้มลูสว่นบุคคลของตวัอย่าง 

     เดก็วยัเรยีนทีเ่ป็นตวัอย่างสว่นใหญ่เป็น
เพศชายรอ้ยละ 64.42 มอีายุ 11-12 ปี รอ้ยละ 48.10  
อยู่ในภาวะอ้วนร้อยละ 87.50 และข้อมูลบิดา
มารดาหรือผู้ปกครองได้แก่ ระดับการศึกษา
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการศึกษาประถมศึกษา 
รอ้ยละ 50.96  มอีาชพีรบัจา้งทัว่ไปรอ้ยละ 40.38  
และมีร ายได้พอ เพีย งและมี เ งิน เหลือ เก็บ
พอสมควร ร้อยละ 54.81 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนเข้าโปรแกรมพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนั (P > .05)  

2. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิม่ขึ้นจาก 72.91(SD=14.32) เป็น 
76.11(SD=12.77) พฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนัก
เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  60.00( SD=7.99)  เ ป็ น  68.00 
(SD=5.14) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired 
t-test มคีะแนนเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p< .05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกั 
     ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ  (n=52) 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

M(SD) 
หลงัการทดลอง 

M(SD) 
t 95%CI p 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ   
พฤตกิรรมการควบคมุน ้าหนัก 

72.91(14.32) 
60.00(7.99) 

87.73(11.06) 
68.00(5.14) 

-6.445 
-5.304 

-12.119 - -1.131 
  -6.491 - -.348 

.005* 

.003* 

* p< .05 
3. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
ด้วยสถิติ independent t-test ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักไม่
แตกต่างกนั ในขณะทีภ่ายหลงัการทดลองคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการ
ควบคุมน ้ าหนักของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P< .05)  
 

ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนกั 
     ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ (n=52) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

t 95%CI p 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง   
พฤติกรรมการควบคมุ
น ้าหนัก 
   ก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลอง  

 
72.91(14.32) 
87.73(11.06) 

 
 

60.00(7.99) 
68.00(5.14) 

 
76.11(12.77) 
80.61(14.06) 
 
 
62.69(7.58) 
64.17(7.52) 

 
-5.73 
-6.445 
 
 
-1.748 
-5.304 

 
 -.118 - 1.62 
10.21 - 18.37 
 
 
  5.47- 9.82 
-.189 - 1.11 

 

.568 
.033* 

 
 

.083 
.003* 

*p<.05
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

น ้าหนักตัวที่ลดลงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว
ของกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลี่ย
เท่ากับ 63.42 (SD=12.90) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยน ้ าหนักตัวเท่ากับ 67.16 (SD=13.97) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น ้าหนักตวัลดลงเท่ากบั 62.56 (SD=11.69) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวเท่ากับ 67.04 
(SD=9.98)  เมื่ อ เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ยความ
แตกต่างน ้าหนักตัวที่ลดลงระหว่างกลุ่มทดลอง
เท่ากบั -4.48 (SD=2.13) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 
-3.48 (SD=2.66) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างน ้ าหนักตัวที่ลดลงดีกว่ ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-2.104,  
p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของน ้าหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
              หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ (n=52) 

 
กลุ่ม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง Diff Mean (SD) t 95%CI P 

M (SD) M (SD) 
ทดลอง 63.42 (12.90) 62.56 (11.69) -4.48 (2.13) -2.104    -9.665 -  -.300 .038* 
ควบคุม 67.16 (13.97) 67.04 (9.98) -3.48 (2.66) .160   

*p<.05 
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อภิปรายผล 
1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< .05) ทัง้นี้เนื่องจาก
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้
พฒันาขึ้นตามแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ11  
เพื่อพฒันาทกัษะทัง้ 6 องค์ประกอบ ใช้เวลาใน
การจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ  1-2 สัปดาห์ เ ป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ จุดเด่นของโปรแกรมนี้คอื
แต่ละหวัข้อมีสื่อการเรียนรู้ที่หลากหลายดึงดูด
ความสนใจของเด็กวัยเรียนเป็นภาพที่มีสีสัน
สวยงาม  มใีบงานใหเ้ดก็วยัเรยีนไดฝึ้กคดิค านวณ
พลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน การฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการมีการวิเคราะห์ส่วนประกอบของ
อ าห า ร แ ล ะ ขนมที่ ค ว ร เ ลื อ ก รับ ป ร ะ ท า น  
นอกจากนี้การมอบคู่มอืภาวะน ้าหนักเกินเพื่อให้
เดก็วยัเรยีนได้ทบทวนและบนัทกึพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
ทุกสัปดาห์  และมีการติดตามทางโทรศัพท์ 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้เพือ่สอบถามปัญหาอุปสรรคและ
ร่วมหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ส าหรบัเดก็วยั
เรยีนในแต่ละรายอย่างเหมาะสมช่วยเพิ่มความ
รอบรู้ทางสุขภาพทัง้ในด้าน ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ  การเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ 
การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจดัการ
เ งื่ อนไขทางสุ ขภาพ  การรู้ เ ท่ าทันสื่ อ และ
สารสนเทศ  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชชัวาลย์ เพช็รก
องและพรรณี บญัชรหตัถกจิ14  ทีไ่ดศ้กึษาผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกบั
การใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคอว้นในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 ทีม่ภีาวะ
น้้าหนักเกนิมกีารจดักิจกรรมส่งเสรมิความรอบรู้

ดา้นสุขภาพทัง้ 6 ดา้นเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์
เพื่อให้เกดิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรคอ้วน หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรณิชา โพธิห์มื่นทิพย์19   
ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่ อ ป้องกันโรคอ้วน  ของนัก เรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา มีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้ 6 ด้านเป็นระยะเวลา 
24 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) 
 2. พฤติ ก ร ร มก า ร ค วบคุ ม น ้ า หนั ก  
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมพีฤตกิรรมใน
การควบคุมภาวะน ้าหนักเกินดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ท าให้ตวัอย่างเกิดการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมในการควบคุมน ้าหนักเกดิจากกจิกรรม
ต่างๆ ที่จดัขึ้น ส่งเสรมิให้เกิดทกัษะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทัง้ 6 ดา้น ซึง่ในการวเิคราะหเ์สน้ทาง
อทิธพิลระหว่างองคป์ระกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทีม่ตี่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นของ
กองสุขศกึษา11 พบว่าการมพีฤตกิรรมการป้องกนั
โรคอว้นไดร้บัอทิธพิลส าคญัจากองคป์ระกอบย่อย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นมาจาก
เสน้ทางหลกัคอื 1) เริม่จากการที่บุคคลมคีวามรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพส่งผลมายงัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคอว้น ดว้ยอทิธพิลน ้าหนัก .13  2) เริม่
จากความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่งตรงมายงั
การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพ  การรู้เท่าทนัสื่อ
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และสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ด้วยอิทธิพลน ้ าหนัก  .07 .98 และ .05 
ตามล าดบั 3) เริม่จากการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิาร
ส่งตรงมายงั  การสื่อสารเพื่อเพิม่ความเชีย่วชาญ  
การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ  และการตดัสนิใจ
เลอืกปฏบิตัทิี่ถูกต้องด้วยน ้าหนักอิทธพิลเท่ากบั 
.63 .93 .98 และ.05 ตามล าดับ  และสอดคล้อง
กับการศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรยีนประถมศกึษาที่มนี ้าหนักเกนิ
และโรคอ้วน ท าให้กลุ่มการทดลองมีคะแนนสูง
กว่ากลุ่มควบคุ มอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p<.05)20 
 3. น ้ าหนั กตัว  ผลการศึกษาพบว่ า
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลี่ย
น ้ าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ . 05 ทั ้ง นี้ อ า จ
เนื่องมาจากโปรแกรมทีไ่ดร้บัช่วยเพิม่ความรอบรู้
ทัง้ 6 ดา้นจนสามารถก าหนดเป้าหมาย ส่งผลต่อ
การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ร่วมกับการ
ตดิตามพฤตกิรรมทุก 1 สปัดาห์ในระยะเวลา 12 
สปัดาห์ที่เขา้ร่วมโปรแกรมท าให้เดก็ตระหนักถึง
ความส าคญัของการควบคุมแคลอรีของอาหารที่
รบัประทานและพลงังานทีใ่ชใ้นการออกก าลงักาย  
และตัวอย่างส่วนใหญ่มีน ้ าหนักอยู่ในช่วงอ้วน 
ร้อยละ 87.50  ซึ่งท าให้ง่ายต่อการลดน ้าหนักตวั
กว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้
ทางสุขภาพโดยการมสี่วนร่วมของครอบครวัของ
นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาที่มภีาวะน ้าหนักตวัเกนิ
ที่พบว่า ตวัอย่างมนี ้าหนักตวัลดลงมากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มควบคุม21  
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 โปรแกรมฯ สามารถพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักและ
ช่วยลดน ้าหนักตวัของนักเรยีนประถมศึกษาที่มี
ภาวะน ้าหนกัเกนิได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 

    ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ครูในโรงเรียนประถมศึกษาและบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ร ับผิดชอบงานพัฒนา
สุขภาพนกัเรยีน  ควรน าโปรแกรมฯดงักล่าวไปใช้
ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมน ้าหนัก
ในนกัเรยีนทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิ   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศึกษาวิจัยเพื่อติดตามความยัง่ยืนของ

โปรแกรมฯ การน าโปรแกรมฯ ไปประยุกตใ์ชก้บับรบิทอืน่  
และการน าครอบครวั  โรงเรยีนและชุมชนเขา้มามี
สว่นร่วมในโปรแกรมฯ 
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