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บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย และ
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างชัดเจน หากไม่ได้รับการแก้ไข อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครวั 
ว ัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย  
และ เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วนกับกลุ่มที่ได้รับ  
การดูแลตามปกติ    
วิธีการศกึษา : เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วน จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ที่กำหนด 
โดยโรงเรียนเทศบาล 5 เป ็นกลุ ่มทดลอง และโรงเรียนเทศบาล 6 เป ็นกลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวนกลุ ่มละ 30 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test,  Independent  t-test กำหนดระดบั
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ผลการศึกษา : หลังใช้โปรแกรมฯ การรับร ู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนของ 
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (80.00 ±9.75 vs 70.57± 10.26; p=0.001 และ 51.30 ±5.14 vs 46.45± 
5.52; p=0.001 ตามลำดับ) และสูงกว่า  เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม ่ได้ใช้โปรแกรม (80.00 ±9.75 vs 73.13± 
10.66; p=0.012 และ 51.30 ±5.14 vs 46.96± 5.77; p=0.003 ตามลำดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของ
กลุ ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (101.36 ±8.74 vs 
108.06± 13.21; p=0.024) ส่วนดัชนีมวลกายทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : โปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ใช้ได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียน จึงสามารถนำ
โปรแกรมน้ี ไปประยุกต์ใช้กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในโรงเรียนอ่ืนได้ ควรมีผู้ปกครองของเดก็ เข้ามามีส่วนร่วมเน่ืองจาก
เด็กนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นยังอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง ที่เป็นส่วนสำคัญต่อการปฏิบัติ การเลือก
รับประทานอาหาร  
คำสำคญั : การควบคุมภาวะอ้วน นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา การรับรู้ความสามารถตนเอง  
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ORIGINAL ARTICLE 

 The effects of a self –efficacy developing program to control obesity 

among secondary school students at Chiang rai municipality 

THE EFFECTS OF A SELF –EFFICACY DEVELOPING PROGRAM 

TO CONTROL OBESITY AMONG SECONDARY SCHOOL STUDENTS 

AT CHIANG RAI MUNICIPALITY 

 

ABSTRACT 
BACKGROUND: School – age obesity is a major public health problem in many countries including 
Thailand. The increasing trend of this problem may affect the health and development of school-age 
children in physically, mentally, emotionally, socially and affecting the economic condition of obese 
children’s families. 
OBJECTIVE:  To compare self-efficacy, obesity control behavior, body mass index and waist circumference 
between the self-efficacy development program and usual care group in obesity control. 
METHODS: This was quasi-experimental research. The two groups were measured before and after 
the experiment. The sample consisted of 60 obese junior high school students. The sample was 
selected using simple random sampling according to the specified criteria. The municipal school 5 
was an experimental group, and the municipal school 6 was a comparison group, each group 
consisted of 30 students. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 
such as Paired t-test, independent t-test. P- value of 0.05 or less is considered statistically significant. 
RESULTS: After using the self-efficacy program, the self-efficacy, and obesity control behavior was 
significantly different in the experimental group (80.00 ±9.75 vs 70.57± 10.26; p=0.001 and 51.30 ±5.14 
vs 46.45± 5.52; p=0.001 respectively). And there were higher than the comparison group (80.00 ±9.75 vs 
73.13± 10.66; p=0.012 and 51.30 ±5.14 vs 46.96± 5.77; p=0.003 respectively). There was not significantly 
different in body mass index and waist circumference between before and after using the self -efficacy 
development program.  But, the waist circumference of the experimental group was less than the control 
group (101.36 ±8.74 vs 108.06± 13.21; p=0.024). While, there was not significantly different in body mass 
index. 
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ORIGINAL ARTICLE 

The effects of a self –efficacy developing program to control obesity 

among secondary school students at Chiang rai municipality 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The self-efficacy development program for 
controlling obesity among secondary school student is effective in improving self-efficacy and obesity 
control behavior. Therefore, this program can be applied to secondary school students in other 
school. Additionally, this procedure should be conducted with parents of obese children 
participation because secondary school students are still undertaking the care of their parents who 
were in effect for eating style.  

KEYWORDS: obesity control, secondary school students, self-efficacy 
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ความเปน็มา 

 ภาวะอ ้วนในเด ็กว ัยเร ียนเป ็นป ัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 
และมีแนวโน้มเพิ ่มสู งขึ ้นอย่างชัดเจน ตามรายงาน 
ขององค์การอนามัยโลก พบว่า สถานการณ์โรคอ้วนใน
เด ็กเพิ ่มขึ ้นทั ่ วโลกจาก 31 ล้านคน ในปี 2533 เป็น 
44 ล้านคน ในปี 2555 และคาดการณ์ไว้ว่า ปี 2568 
จะมีเด ็กอ้วนทั ่วโลก 70 ล้านคน1  จากรายงานระบบ
สารสนเทศสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า เด ็กวัยเร ียน อายุ 
6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง
จาก ร้อยละ 13.03 ในปี 2561 เป ็น ร้อยละ 13.34  
ปี 2562 และเป็น ร้อยละ 13.96 ปี 2563 และลดลงในปี 
2564 เป ็น ร้อยละ 11.182 แต ่ยังพบว่า สูงกว่าเกณฑ์
เป ้าหมาย (ไม่เกิน ร้อยละ10) หากแยกเป็นรายเขต
บริการสุขภาพ ปี 2560 – 2564 พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุด ได้แก่ เขตบริการสุขภาพ
ที่ 4, 5 และ 1 เท ่ากับ ร้อยละ 17.09, 15.36, 15.353 
ตามลำดับ และจังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดหน่ึงในเขต
บริการสุขภาพที ่ 1 พบอัตราเด ็กอายุ 6 -14 ปีมีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 15.134   

 ภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กหลายด้าน ทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
โรคในกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน  
ในเลือดสูง โรคกระดูกและข้อ ผิวหนังบริเวณซอกคอ
ซอกรักแร้เป็นรอยดำ มีภาวะนอนกรน หรือ อาจเกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) เป็นต้น 
ด้านจิตใจและอารมณ์ เด็กอาจรู้สึกมีปมด้อย ถูกล้อเลียน
จากกลุ่มเพื่อน บางรายอาจมีอาการซึมเศร้าตามมาได้ 
นอกจากน้ี ยังส่งผล ทำให้ครอบครัวต ้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเร ื ้อรังต ่าง  ๆ  ที ่เกิดจาก 
โรคอ้วน5 สาเหตุสำคัญของภาวะอ้วนในเด็กมีปัจจัยที่
เก่ียวข้องหลายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ที ่ปรุงด ้วยการทอด หรือ ผัด อาหารจานด่วน 
ดื ่มเครื ่องด ื ่มที ่มีรสหวานในปริมาณมากต่อมื ้อ หรือ 
วันละหลายมื ้อ6 ขณะเดียวกันมีพฤติกรรมเนือยน่ิง 
มากข้ึน เช่น เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ น่ังดูโทรทัศน์ หรือ

เล่นโทรศัพท์นานมากกว่า 2 ชั ่วโมง7-8 ส่งผลให้เด็ก
นักเรียนมีภาวะอ้วนเพิ่มมากข้ึนทุกป ี9 

จากการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน
ในโรงเรียนเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ป ี 2564 พบ
ภาวะ เร ิ ่มอ ้วนและอ้วน แยกเป ็นระดับอนุบาล 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา เท่ากับร้อยละ 9.44, 
17.23 และ 15.80 ตามลำดับ ผู้วิจัยตระหนักถึงปญัหา
ภาวะอ้วนในเด็กวัยเร ียน ซึ ่งส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ และโรคเรื้อรังของเด็กวัยเรียนในระยะยาว 
จึงสนใจสร้างโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเอง 
เพื ่อควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษา 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบวา่
ทฤษฎีที่ม ีองค์ประกอบที่ เหมาะสมต ่อการนำมา
ประยุกต์ใช้พัฒนาความสามารถตนเองในการควบคุม
ภาวะอ้วนของเด็กวัยเรียน คือ ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา10 ซ่ึงเช่ือว่า 
การรับรู้ความสามารถตนเองมีผลต่อการกระทำของ
บุคคล ด ังนั ้นการที ่บุคคลมีการรับร ู้ความสามารถ
ตนเองและผลลัพธ์ของการปฏิบัตินั้น จะนำไปสู่การ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเองท ี ่ ถูกต ้องและ
เหมาะสม จนนำไปสู ่การมีภาวะสุขภาพที ่ด ีต าม
เป้าหมายได้ สอดคล้องกับการศึกษา การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
เพื่อป้องกันโรคอ้วนสำหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511  และการศึกษาการ
ควบคุมโรคอ้วนด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า
เด็กนักเรียนมีดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง และ
มีการรับรู ้ความสามารถตนเองด้านการรับประทาน
อาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.0512  
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วัตถปุระสงค ์

1.เพื ่อเปรียบเทียบการรับร ู ้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
พัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคมุภาวะอ้วน 
2.เพื ่อเปรียบเทียบการรับร ู ้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทียบ หลัง
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคมุ
ภาวะอ้วน 
สมมตฐิาน 

1 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรบัรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
อ้วน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ มีดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

2 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ด ัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอวแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไร 
กรอบแนวคดิ 

 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา ซ่ึงเช่ือว่าการที่บุคคลมีการรบัรู้
ความสามารถตนเอง จะนําไปสู่การปฏิบัติและมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษา (ภาพที่ 1) 
วิธีการศกึษา 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยแบบ ก่ึง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร เป ็นน ักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นที ่ม ีภาวะอ้วน ที ่กำลังศ ึกษาอยู ่ในโรงเรยีน
สังกัดเทศบาลนครเชียงราย  

กลุ ่มต ัวอย่าง เป ็นนักเร ียนชั ้นมัธยมศกึษา
ตอนต้นที่มีภาวะอ้วนทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่กำลัง
ศ ึกษาอยู ่ในโรงเร ียนสังกัด เทศบาลนครเชียงราย 
จำนวน 2 โรงเร ียน ได ้แก่ โรงเร ียนเทศบาล 5  และ
โรงเร ียนเทศบาล 6  โดยใช้แนวคิด Power analysis 
กำหนดค่า effect size 0.8 ซ่ึงได้จากงานวิจัยที่มคีวาม
คล้ายคลึงกัน คือการศึกษาผลของโปรแกรมส่ง เสริม
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายของนิสิตที่มีภาวะ อ้วน13 

กำหนด  Power of analysis 0.92 และระดับความ
เช่ือมั่น (α) 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 60  คน 
โดยจับคู ่กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบ เทียบด ้วย  
เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย แยกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ กลุ ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการสุ ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ท ี ่กำหนด 
โรงเร ียนเทศบาล 5 เป ็นกลุ ่มทดลอง และโรงเรยีน
เทศบาล 6 เป ็นกล ุ ่ม เปร ียบเท ียบ โดยกำหนด
คุณสมบัติ ดังน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
1)  มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (median±3 S.D.) 
2)  ไม่มีโรคหรือภาวะเจ็บปว่ย  
3) ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองในการให้เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย  
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
1) เข้าร ่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ไม่ถึงร้อยละ 80 
หรือไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมมากกว่า 3 ครั้ง  
2) อยู ่ในช่วงการเข้าร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรมการ
ควบคุมน้ำหนักจากทางโรงเรียนหรือหน่วยงานอ่ืน  
3)  ไม่อยู่ในพื้นที่วิจัยขณะเก็บรวบรวมข้อมูล 
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1. ฝึกประสบการณ์ที่ประสบความสำเรจ็ 
• ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน และการควบคุมภาวะอ้วน 
• สาธิตและฝึกปฏิบัตกิารอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกบริโภคอาหาร

ตามธงโภชนาการ และการออกกำลังกาย 
2. การใช้ตัวแบบ 
• ตัวแบบจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ประสบผลสำเร็จ 
• ตัวแบบจากกลุ่มทดลองทีป่ระสบความสำเร็จ 
3. การชักจูงโดยคำพูด 
• ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร และ

การออกกำลังกาย 
• ชื่นชม ให้กำลังใจเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 

และออกกำลังกายได้ถูกตอ้ง 
• ให้ข้อมูลย้อนกลับจากแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร และการออกกำลัง

กาย 
4. การกระตุ้นทางอารมณ ์
• การคืนข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
• การมอบรางวัล 
• การกระตุ้นเตือนทางกลุ่มไลน์ 
• การติดตามเยี่ยมที่โรงเรียน 
• การเล่าประสบการณ์และผลลัพธ์ที่คาดหวังของแต่ละคน 
 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพ่ือควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษา เทศบาลนครเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมูทิี่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย  
 1.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีข้อคำถาม
จำนวน 20 ข้อ  
 1.2 แบบสอบถามการรับร ู ้ความสามารถ
ตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วน จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
มั ่นใจมากที ่สุด ( 5คะแนน) มั ่นใจมาก ( 4คะแนน) 
มั ่นใจปานกลาง (3 คะแนน) มั ่นใจน้อย ( 2คะแนน) 
และมั่นใจน้อยที่สุด ( 1คะแนน) โดยแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ13 ดังน้ี 
 มั ่นใจในความสามารถตนเอง ระดับต่ำ คือ 
คะแนน  20-59 คะแนน  ระดับปานกลาง คือ คะแนน  
60-79 คะแนน ระดับสูง คือ คะแนน  80-100 คะแนน  
  
 
 

 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคมุภาวะ
อ้วน ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  
จำนวน  22  ข ้อ ม ีล ักษณะเป ็นมาตรประมาณ 
ค่า 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังน้ี 

คำตอบ คำถามเชิงลบ คำถามเชิงบวก 
ปฏิบัติเป็นประจำ 1 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง 2 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 3 คะแนน 1 คะแนน 

โดยแบ่งคะแนนพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนเป็น 
3 ระดับ13 ดังน้ี  ระดับต่ำ คือ คะแนน  22-39 คะแนน 
ระดับปานกลาง คือ คะแนน  40-52 คะแนน ระดับสูง 
คือ คะแนน  53-66 คะแนน  
 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเอง 
เพื่อควบคุมภาวะอ้วน  

• การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะอ้วน 
• พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 
• ดัชนีมวลกาย 
• เส้นรอบเอว 
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2.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนา
ความสามารถตนเอง เพื่อควบคุมภาวะอ้วนของนักเรียน
ชั ้นมัธยมศึกษาที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการประย ุก ต์  
ใช ้ทฤษฎ ีความสามารถตนเองของแบนด ูรา  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง  
4 ว ิธ ี ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที ่ประสบความสำเร็จ  
2)  การใช ้ต ั วแบบ 3)  การช ักจ ู ง โดยคำพ ูด และ 
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองด้านการบริโภคอาหาร 
และการออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมและเคร่ืองมือท่ีใช้ ดังนี้ 

1 )  ให้ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะอ้วน และการ
ควบคุมภาวะอ้วน ประกอบด้วย แผนการสอน วีดีทัศน์ 
ใบความรู้ ใบงาน และสมุดบันทึกเด็กไทยแข็งแรง สูงดี
สมส่วน 

2 )  สาธิต และฝึกทักษะเกี่ยวกับการควบคุม
ภ า ว ะอ ้ วน   ป ระก อ บ ด ้ วย  เ อ ก ส า ร ใบ ความรู้  
สมุดบันทึกเด็กไทยแข็งแรงสูงดีสมส ่วน ว ีดีทัศน์  
การออกกำลังกาย 

3 ) การใช้ตัวแบบ เสนอตัวแบบจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และจากกลุ่มทดลองท่ีประสบความสำเร็จ
ในการปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร 
การออกกำล ังกาย และสามารถลดน ้ำหนัก และ 
เส้นรอบเอวได้สำเร็จ   

4  )  การช ั กจ ู งโดยคำพ ู ด ประกอบด ้วย 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกกำลังกาย ผู ้ว ิจัยพูดส่งเสริมให้เห็นประโยชน์ของ
การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การอ่านฉลาก
โภชนาการและ การออกกำลังกาย รางวัลสำหรับบุคคล
ต้นแบบจากกลุ่มทดลองท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนลด
น้ำหนัก และเส้นรอบเอวสำเร็จ  

5 )  การกระต ุ ้นทางอารมณ ์  ประกอบด ้วย 
เสียงเพลงและดนตรีประกอบขณะจัดกิจกรรมสันทนาการ 
และการออกกำลังกาย แอฟพลิเคชันไลน์กลุ่ม แบบบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายทุก
วัน   
 

 

 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถตนอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
ก า รค ว บ ค ุ มภา วะอ ้ วน ( Content Validity)  โ ดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเท่ากับ 0.99 และ 
0.83 ตามลำดับ และทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้  กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วนในโรงเรียน
เชียงรายวิทยาคม จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของคอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.91 และ 0.84 ตามลำดับ 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

1. ระยะก่อนดำเนินการ ทำหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลการวิจ ัย ในโรงเรียนสังก ัดเทศบาล นคร
เชียงราย 2 แห่ง ประสานขอความร่วมมือจากครูอนามัย
โรงเรียนเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบตามคุณสมบัติท่ีกำหนดกลุ่มละ 30 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามท่ีกำหนดโดยต้องได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มทดลอง และผู้ปกครอง 
 2. ระยะดำเนินการ แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
การดำเนินการในกลุ่มทดลอง ลงพื ้นที ่ดำเนินการใน
โรงเรียนเทศบาล 5  

สัปดาห์ท่ี 1 ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมภาวะอ้วน ผู้วิจัย ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และ
เส้นรอบเอว 
 สัปดาห์ที ่ 2 จ ัดกิจกรรม ตามกระบวนการ
ส่งเสริมความสามารถตนเอง โดยการบรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะอ้วน และการควบคุมภาวะอ้วน สาธิตและ
ฝึกปฏิบัติการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการออกกำลังกาย มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกำลังกายใน 
“สมุดบันทึกเด็กไทยแข็งแรง สูงดี สมส่วน” 
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 สัปดาห์ที่ 3-11  ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบตัติาม
โปรแกรมฯอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 11 สัปดาห์ 
และระหว่างโปรแกรมฯ ผู้วิจัยส่งข้อความที่ส่ือถึงการ
ชักจูงใจ และให้กำลังใจผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ 
“Smart child” เพ ื ่ อให ้กำล ั ง ใ จในการปฏ ิ บ ั ติ
พฤติกรรม และติดตามเย่ียมที่โรงเรียนในสัปดาห์ที่ 4 , 
8 และ 10 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้อภิปรายแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ซักถามปญัหา พร้อมทัง้
ช่ืนชมและให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
เหมาะสม 
 สัปดาห์ที่ 12 ดำเนินการสรุปกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ เสนอแนวคิดรวบยอดเกี่ยวกับกิจกรรม
ทั้งหมด ชมเชยและให้กำลังใจกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
ภาคภูมิใจและมั ่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
การดำเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ ลงพื้นที่ดำเนินการ
ในโรงเรียนเทศบาล 6 เทศบาลเชียงราย 
 สัปดาห์ที่ 1 ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั ้นตอนการวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ผู้วิจัย
ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอว 
 สัปดาห์ที่ 2-12 ให้กลุ ่มตัวอย่างปฏบิตัิตัว
ตามปกติเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 3. ระยะหลังดำเนินการ ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบ โดยให้  
ตอบแบบสอบถามการรับร ู ้ความสามารถตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ผู ้ว ิจัย 
ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอวให้กลุ่มตัวอย่าง 
 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และวิเคราะห์ข ้อมูล
ทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลต่อเนื่อง
วิเคราะห์ความแตกต่างในกลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบทีชนิด
ไม่อิสระ (Paired t-test ) และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระห ว ่ า ง กล ุ ่ ม  ด ้ ว ย ส ถ ิ ต ิท ดส อบ ท ี ชน ิดอ ิสระ 
(Independent  t-test ) ข้อมูลจัดกลุ่มวิเคราะห์ความ
แตกต ่างด ้ วย  Chi-square test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย์ 
การวิจ ัยนี ้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณส ุขจ ั งหว ั ดเ ช ีย ง ร าย  เลขท ี ่  CRPPHO 
No.47/2564 วันท่ี 30 เมษายน 2564 
ผลการศกึษา 

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนทั้ง 2 กลุ่มพบความ
แตกต่างกันในเรื ่อง อาชีพหลักของบิดามารดากลุ่ม
ทดลองมีอาชีพรับจ้างมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อย
ละ 56.61 vs 23.49; p=0.008) รายได้ครอบครัวช่วง 
5,000-25,000 บาทของกลุ่มทดลองมากกว่า (ร้อยละ 
70.00 vs 43.30; p=0.014) อาหารปรุงเองในบ้าน
ของกลุ ่มทดลองมากกว่า (ร ้อยละ 96.70 vs 73.30; 
p=0.046) แต ่ไม่พบความแตกต่างในเรื่อง เพศ อายุ 
บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยด้วย โรคประจำตัวบิดา มารดา 
และการออกกำลังกาย (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง ( n=30 ) กลุ่มเปรียบเทียบ ( n=30 ) 

p-value* 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 0.222 
   ชาย 21 ( 70.00 ) 25 ( 83.30 ) 

 

   หญิง 9 ( 30.00 ) 2 ( 16.70 )  
อายุ (ปี ) Mean±S.D.= 13.70±0.84 Mean±S.D.= 13.70±0.91 
บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย 0.389 
   บิดาและ / หรือมารดา 28 ( 93.33 ) 29 ( 96.67 ) 

 

   ญาติ 2 ( 6.67 ) 1 ( 3.33 )  
โรคประจำตัวบิดา / มารดา 1.000 

ไม่มีโรคประจำตัว 25 ( 83.30 ) 25 ( 83.30 ) 
 

โรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง 4 ( 13.40 ) 4 ( 13.40 )  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ( 3.30 ) 1 ( 3.30 )  

อาชีพหลักของบิดา / มารดา 0.008 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 ( 3.30 ) 1 ( 3.30 )  
   เกษตรกรรม 2 ( 6.70 ) 0 ( 0.00 )  
   รับจ้าง  17 ( 56.60 ) 7 ( 23.40 )  
   ค้าขาย 8 ( 26.70 ) 12 ( 40.00 )  
   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 ( 6.70 ) 10 ( 33.30 )  
รายได้ของครอบครัว (บาท)          0.014 

5,000 – 25,000                     21 ( 70.00 ) 13 ( 43.30 ) 
 

มากกว่า 25,000                     9 ( 30.00 ) 17 ( 56.70 )  
Mean±S.D. Mean±S.D.=23,700±18,643.94 Mean±S.D.= 34,733±17,555.69  

ผู้ปรุงอาหารในบ้าน 0.046 
   ปรุงเองในบ้าน 29 ( 96.70 ) 22 ( 73.30 ) 

 

   อาหารถุงสำเร็จ 1 ( 3.30 )  8 ( 26.70 )  
การออกกำลังกาย 0.432 

ไม่ออกกำลังกาย 14 ( 46.70 ) 11 ( 36.70 ) 
 

ออกกำลังกาย 16 ( 53.30 ) 19 ( 63.30 )  
*Chi-square test 

 

เมื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า การรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรม (80.00 ±9.75 vs 70.57± 
10.26; p=0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน
ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได ้ รับ
โปรแกรม (51.30 ±5.14 vs 46.45± 5.52; p=0.001) ส่วน
กลุ ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันไม่แตกต่างกันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมของทั ้งกลุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถ ิติ  
(ตารางท่ี 2) 

การเปร ียบเท ียบระหว ่ างกล ุ ่ มทดลองและ 
กลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการร ับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ ้วน 
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ของทั ้งกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่ างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แต่ภายหลังได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (80.00 
±9.75 vs 73.13± 10.66; p=0.012) พฤติกรรมการควบคุม
ภาวะอ้วนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (51.30 
±5.14 vs 46.96± 5.77; p=0.003) และเส้นรอบเอวของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (101.36 ±8.74 vs 
108.06± 13.21; p=0.024) ส่วนดัชนีมวลกายทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ด ัชนีมวลกาย  

  และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  (n=60) 
ตัวแปร 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n=30) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n=30) 
p-value* 

Mean ±SD ระดับ Mean ±SD ระดับ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มทดลอง 70.57 ±10.2 ปานกลาง 80.00 ±9.75 สูง 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 73.23 ±15.10 ปานกลาง 73.13 ±10.66 ปานกลาง 0.964 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 
กลุ่มทดลอง 46.46 ±5.52 ปานกลาง 51.30 ±5.14 ปานกลาง 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 46.60 ±6.88 ปานกลาง 46.96 ±5.77 ปานกลาง 0.821 
ดัชนีมวลกาย ( กิโลกรัม / ตารางเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 31.01 ±4.15 อ้วนระดับ 2 30.69 ±4.06 อ้วนระดับ 2 0.739 
กลุ่มเปรียบเทียบ 31.31 ±3.83 อ้วนระดับ 2 31.58 ±3.73 อ้วนระดับ 2 0.664 
เส้นรอบเอว ( เซนติเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 103.07 ±9.59 อ้วนลงพุง 101.36 ±8.74 อ้วนลงพุง 0.454 
กลุ่มเปรียบเทียบ 106.10 ±13.67 อ้วนลงพุง 108.06 ±13.21 อ้วนลงพุง 0.508 

*Paired t-test 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกาย และ  

  เส้นรอบเอว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) 
ตัวแปร 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n=30) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n=30) p-value* 
Mean ±SD ระดับ Mean ±SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มทดลอง 70.57 10.26 ปานกลาง 73.23 15.18 ปานกลาง 0.429 
กลุ่มเปรียบเทียบ 80.00 9.45 สูง 73.13 10.66 ปานกลาง 0.012 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 
กลุ่มทดลอง 46.46 5.52 ปานกลาง 46.60 6.88 ปานกลาง 0.934 
กลุ่มเปรียบเทียบ 51.30 5.14 ปานกลาง 46.96 5.77 ปานกลาง 0.003 
ดัชนีมวลกาย ( กิโลกรัม / ตารางเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 31.01 4.15 อ้วน ระดับ 2 31.31 3.83 อ้วน  ระดับ 2 0.771 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30.69 4.06 อ้วน ระดับ 2 31.58 3.73 อ้วน  ระดับ 2 0.380 
เส้นรอบเอว ( เซนติเมตร ) 
กลุ่มทดลอง 103.07 9.59 อ้วนลงพุง 106.10 13.67 อ้วนลงพุง 0.324 
กลุ่มเปรียบเทียบ 101.36 8.74 อ้วนลงพุง 108.06 13.21 อ้วนลงพุง 0.024 

*Independent t-test 

 
สรุปและอภปิรายผล 
 ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเอง
เพื่อควบคุมภาวะอ้วน ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพิ่มพฤติกรรมการควบคมุภาวะอ้วน และลด
เส้นรอบเอวลงไดอ้ย่างมนัียสำคญัทางสถิต ิ 
 จากผลการศึกษานี ้ สามารถอธิบายได ้ว่า 
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ทำให้เกิด
การรับร ู ้ความสามารถตนเองตามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา ได้แก่ การสง่เสริม
การเรียนรู ้เกี่ยวกับภาวะอ้วน การควบคุมภาวะอ้วน 
การสาธิต และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการเลือกรับประทาน
อาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การออกกำลังกาย 

ทำให้เกิดการเรียนรู้และทักษะทีส่ามารถนำไปปฏิบัตไิด้
จริงในด้านต่างๆ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
และการกระตุ้นอารมณท์างบวก ทำใหก้ลุ่มทดลองรู้สึก
ม ั ่นใจในความสามารถตนเองในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมสอดคล้องกับ ผล
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรบัรู้ความสามารถตนเอง
และการสนับสนุนจากครอบครัว ต ่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กนักเร ียนตอนปลายที ่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน14พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 
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ผลการศ ึกษาโปรแกรมการควบค ุมน ้ำหน ักต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการทำกจิกรรม
ทางกายของเด ็กวัยเรียนที่ม ีภาวะโภชนาการเกิน15 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลง
ภาวะโภชนาการในระดับอ้วนลดลง โดยไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษา
ผลของโปรแกรมลดน้ำหนักที ่มีต่อพฤติกรรมการลด
น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวของผู้ที่มีน้ำหนัก
เกินมาตรฐานกลุ่มอายุ 35-60 ปี16 พบว่ากลุ่มทดลองมี
เส้นรอบเอวลดลงมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 แต่ด ัชนีมวลกาย
แตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดบั 0.05  
ข้อจำกดั 
 การศึกษาในครั ้งนี้ เป ็นช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ( COVID-19) จึงมีข้อจำกัด
เร ื ่ องท ี ่ จะต ้อง เว ้นระยะห่างทางส ั งคม ( social 
distancing) ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้อยา่ง
เต็มที่ การออกกำลังกายที่บ้านก็ยังไม่สามารถทำให้
เกิดแรงจูงใจ แรงบันดาลใจมากพอ ส่งผลให้เส้นรอบ
เอว และน้ำหนักเปลี่ยนแปลงน้อย ค่าดัชนีมวลกาย
หลังทดลองจึงไม่มีความแตกต่าง กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึง
เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯจึงใช้ชีวิตตามปกติจึงมี
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเพิ่มข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

1  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรนำชุดกิจกรรมในโปรแกรมฯ นี ้ไปประยุกต ์ใช้กับ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่มีภาวะอ้วน ในโรงเรียนอ่ืนได้ 
และควรบูรณาการในกลุ่มสาระการเรียนรู้สขุศึกษา 
และพละศึกษาตามหลักสูตรข้ันพื้นฐาน หรือแผนงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

2  ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยครัง้ต่อไป 
2.1  ควรทำการศึกษาวิจัยโดยมีผู้ปกครองของเด็กที่มี
ภาวะอ้วน เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อสนับสนุน
และช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กใน
ปกครอง (จากข้อมูล ผู ้ปรุงอาหารในบ้าน ส่วนใหญ่
พ่อ/ แม่เป็นผู้ปรุงอาหาร ) 
 

2.2  ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษา เพื่อให้มีการตดิตาม
ดูประสิทธิภาพของการดูแลในระยะยาว เช่น ช่วง 6 
เดือน และ 9 เดือน  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระยะยาวและต่อเน่ือง  
2.3 ควรศึกษาในสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาด
ของโรคต ิด เช ื ้ อไ วร ัสโคโรนา( COVID-19) เพื่ อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับการศึกษาในครั้งน้ี 
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