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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ลดน้ำหนักนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วนในจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 และ 3 ท่ีมีภาวะอ้วน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ
34 คน ประเมินการเปล่ียนแปลงโดยการตอบแบบสอบถามและช่ังน้ำหนัก เก็บข้อมูล 3 ระยะคือก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน Chi-square test, ANCOVA, Independent t-test และ Repeated Measure
one-way ANOVA

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
พฤติกรรมการควบคุมตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดีกว่าก่อนการทดลองและไม่ลดลง
ในระยะติดตามผล ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลังการ
ทดลองแต่ไม่ดีกว่าในระยะติดตามผล ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว เจตคติต่อ
โรคอ้วน และการลดน้ำหนัก ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แต่พบว่า
ดีกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนในการลด
น้ำหนักไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และโปรแกรมสุขศึกษาไม่
สามารถทำให้น้ำหนักตัวลดลงได้ท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

คำสำคัญ : ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา / ลดน้ำหนัก / นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น / ภาวะอ้วน



ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed to explore the effectiveness of a health education

program on weight reduction among obese students in junior high school, in Samutprakan
Province. The samples were Mathayomsuksa 2 and 3 obese students consisting of 38 students in
the experimental group and 34 students in the comparison group. Their changes were evaluated
with questionnaires and weight measurements. The data had been collected during 3 stages:
before the experiment, after the experiment, and in the follow-up stage. The data analysis was
made by percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, ANCOVA, Independent t-test,
and Repeated Measure one-way ANOVA.

The findings of the study revealed that after the experiment, the experimental group had
better knowledge about obesity and weight reduction, self-control behaviors, and food consumption
behaviors, than before the experiment, which they still maintained during the follow-up stage. Their
knowledge about obesity and weight reduction was better than the comparison group after the experiment,
but was not better than the follow-up stage. Whereas their food consumption behavior was better than
the comparison group with a statistical significance (p<0.05). Their exercise and movement behaviors,
attitudes toward obesity and weight reduction did not differ between before  and after the experiment,
but were better than the comparison group with a statistical significance (p<0.05). Weight reduction
support from friends did not differ between before the experiment and after the experiment; and the
health education program did not contribute to weight reduction after the experiment and the follow-up
stage.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ปัญหาเรื่องโรคอ้วนเป็นสาเหตุของการ

เกิดโรคที ่ร ุนแรงและเรื ้อรังหลายชนิดอาทิ
โรคข้อกระดูกอักเสบ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
โคโรนารี คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การอุดตัน
ของเส้นโลหิตท่ีไปเล้ียงสมอง ความดันโลหิตสูง
โรคของถุงน้ำดี ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ การ
หายใจบกพร่อง และโรคมะเร็งบางชนิด เช่น
มดลูก เต้านม ลำไส้ใหญ่ ไต ถุงน้ำดี เป็นต้น
นอกจากน้ันโรคอ้วนยังมีความเส่ียงสูงในเรื่อง
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างต้ังครรภ์ ประจำเดือน
มาไม่สม่ำเสมอ มีขนขึ้นตามตัวและใบหน้า
ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ ความผิดปกติ
ทางจิตใจ และมีอายุสั้น1 โรคอ้วนยังมีผลต่อ
สุขภาพจิตและปัญหาทางสังคมคือวัยรุ ่น
หนุ ่มสาวที ่อ้วนมักมีปมด้อย ถูกเพื ่อนฝูง
ล้อเลียนและขาดความสนใจจากเพศตรงข้าม2

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าโรค
อ้วนกำลังเป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิต
ในหลายโรคท่ีสำคัญได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน
มะเร็ง โดยเป็นสาเหตุการตายของคนใน
ประเทศกำลังพัฒนาร้อยละ 66 ของการตาย
ทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างน่าวิตก
โรคดังกล่าวมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจโลก
มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ส่วนในประเทศไทย
ในรอบ 5 ปีมาน้ี พบผู้ป่วยพิการและเสียชีวิต
จากโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว เสียชีวิต
ท้ังหมด 96,354 ราย เฉล่ียตาย 1 รายทุก 6 นาที
ส่วนอัตราป่วยมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนกว่า 2 เท่า
เช่นโรคหัวใจเพ่ิมจาก 318 รายเป็น 682 ราย
ต่อประชากรแสนคน โรคเบาหวานเพ่ิมจากเดิม
278 ราย เป็น 587 รายต่อประชากรแสนคนและ
โรคมะเร็งจากเดิม 80 รายเป็น124 รายต่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึงโรคดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูงปีละกว่า 5,000 ล้านบาท3  จากการ
ศึกษาที่ผ่านมาชี้ว่าเด็กอ้วนมักเป็นผู้ใหญ่
ที่อ้วน4 จากผลการสำรวจภาวะสุขภาพและ
โภชนาการในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
ร้อยละ 10-20 ของทารกท่ีอ้วนจะยังคงอ้วนใน
วัยเด็ก ร้อยละ 40 ของเด็กท่ีอ้วนจะยังคงอ้วนใน
วัยรุ่น และร้อยละ 75-80 ของวัยรุ่นที่อ้วนจะ
เป็นผู้ใหญ่อ้วน5 การป้องกันโรคอ้วนจึงถือเป็น
ส่ิงท่ีสำคัญมาก เพราะการป้องกันไม่ให้เด็กอ้วน
เท่ากับเป็นการลดจำนวนประชากรผู้ใหญ่อ้วน

จากรายงานการสำรวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ.
2546 โดยใช้น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า
ประชากร ช่วงอายุ 12-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.4
ช่วงอายุ 15-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.2 โดยพบ
เด็กในช่วงอายุ 6-18 ปีที่เริ่มมีภาวะอ้วนและ
อ้วนในเขตเมืองคิดเป็นร้อยละ 28.71 และใน
เขตชนบทคิดเป็นร้อยละ 4.8 เมื ่อจำแนก
ตามรายภาค พบเด็กที่เริ ่มมีภาวะอ้วนและ
อ้วนในภาคกลาง ร้อยละ 10.22 ภาคเหนือ
ร้อยละ 7.64 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ
4.92 และภาคใต้ร้อยละ 3.93 ซึ่งสรุปได้ว่า
ภาวะอ้วนนั้นจะเพิ่มขึ้นในช่วงอายุที่มากขึ้น
และจะเริ่มพบมากขึ้นในช่วงวัยรุ่น และอัตรา
ส่วนของภาวะอ้วนเมื่อเปรียบเทียบตามเขตที่
อยู่อาศัยพบว่ามีความชุกมากในเขตเมืองและ
ในภาคกลาง6

จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดหนึ่งใน
ภาคกลางซ่ึงเป็นเขตอุตสาหกรรมและมีความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีความเป็นสังคม
เมืองค่อนข้างสูง มีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับชั ้น
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มัธยมศึกษาโรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา
เขตอำเภอเมือง ในปี พ.ศ.2550 พบภาวะ
โภชนาการเกินร้อยละ 11.25 และในปี พ.ศ.
2551 พบภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 10.017

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนมีหลาย
ปัจจัยด้วยกัน โดยเฉพาะวิถีบริโภคที่มาก
เกินความจำเป็นต่อร่างกายรวมทั้งขาดการ
ออกกำลังกาย8, 9 และยังพบอีกว่าอิทธิพลของ
กลุ่มสังคมเช่น บิดา มารดา เพ่ือนยังเป็นส่วน
สำคัญต่อการเลือกอาหารบริโภคที่ส่งผลต่อ
ภาวะอ้วนอีกด้วย8

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมสุขศึกษา
โดยนำเทคนิคการควบคุมตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อนในการลด
น้ำหนักของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีภาวะอ้วน โดยคาดว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขศึกษา นักเรียนจะมีความรู้ เจตคติ
ต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก พฤติกรรมการ
ควบคุมตนเอง การได้รับการสนับสนุนจาก
เพ่ือนในการลดน้ำหนัก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายและการเคล่ือนไหวเพ่ิมข้ึน และ
ส่งผลต่อน้ำหนักตัวท่ีลดลง

 วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของนักเรียนกลุ ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง และติดตามผลในประเด็น
ต่อไปนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการลด
น้ำหนัก เจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
พฤติกรรมการควบคุมตนเอง การได้รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนในการลดน้ำหนัก พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการเคล่ือนไหว รวมท้ังน้ำหนักตัว

2. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของนักเรียนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
1. โปรแกรมสุขศึกษามีผลทำให้นักเรียน

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่อไปนี้
คือ ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
ดีกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตาม
ผลดีกว่าก่อนการทดลอง

2. หลังสิ ้นสุดการทดลองโปรแกรม
สุขศึกษามีผลทำให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการ
ลดน้ำหนัก ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

(Quasi-Experimental Research) แบบสอง
กลุ ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง Two
group Pretest-Posttest Design แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็น

นักเรียนที่มีภาวะอ้วนที่กำลังศึกษาอยู่ในชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 3 ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2552 ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 38
คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน
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เกณฑ์การเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง
1. เป็นโรงเรียนในเขตการศึกษาที ่ 2

จังหวัดสมุทรปราการ
2. เลือกโรงเรียนท่ีมีขนาดใหญ่
3. เป็นโรงเรียนท่ีมีสังคม เศรษฐกิจ และ

บริบทใกล้เคียงกัน
4. ผู้บริหารโรงเรียนให้ความร่วมมือ

เกณฑ์การคัดนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง
1. กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปีท่ี 2 และ 3
2. มีภาวะอ้วนโดยผู้วิจัยชั่งน้ำหนัก วัด

ส่วนสูง เพื่อนำไปเปรียบเทียบกับกราฟแสดง
เกณฑ์การอ ้างอ ิงการเจร ิญเต ิบโตของ
ประชาชนไทยอายุ 1 วัน -19 ปี ของกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขโดยมีเกณฑ์น้ำหนักต่อ
ส่วนสูงอยู่เหนือเส้น +3 S.D.

3. ไม่มีการลดน้ำหนักด้วยวิธีอื ่น ไม่
รับประทานยาใดๆ และไม่มีโรคประจำตัว

4. นักเรียนสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม
5. ผู้ปกครองยินดีให้นักเรียนเข้าร่วม

โปรแกรม

เคร่ืองมือในการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย

เคร่ืองมือหลัก 2 ชนิด ดังน้ี
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบสอบถาม
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบ-

ด้วย แผนการจัดกิจกรรม 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1
คร้ัง คร้ังละ 2 คาบเรียน แผนการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน
และการลดน้ำหนัก อาหารและแคลอรี่ที่ควร

บริโภค การออกกำลังกายและการเคล่ือนไหว
โดยการบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการ
คู่มือการลดน้ำหนัก การประเมินภาวะโภชนา-
การตนเอง กิจกรรมเสริมสร้างเจตคติต่อ
โรคอ้วนและการลดน้ำหนักที ่ถ ูกต้องการ
ออกกำลังกายและการเคลื ่อนไหว โดยมี
กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ฝึกการ
คำนวณการได้รับพลังงานและการใช้พลังงาน
กิจกรรมการพัฒนาการควบคุมตนเอง เช่น
การฝึกบันทึกและวิเคราะห์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย ฝึกการ
ใช้เคร่ืองนับก้าวเดินคำนวณแคลอร่ี  กิจกรรม
การสร้างเสริมเจตคติต่อการควบคุมตนเอง
กิจกรรมส่งเสริมการให้การสนับสนุนต่อเพื่อน
ในการลดน้ำหนัก และกิจกรรมฝึกปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยใน มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการรับรองตาม
เอกสารเลขท่ี MUPH2009-169

ข้ันเตรียมการ
1. ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิต-

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำนวยการ
ทั้ง 2 โรงเรียนเพื่อชี้แจงขั้นตอนการทำวิจัย
และขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย

2. ติดต่อขอข้อมูลน้ำหนัก ส่วนสูงจากครู
ประจำห้องพยาบาลของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน
คัดเลือกนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการ
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3. ติดต่อขออนุญาตผู้ปกครองนักเรียน
เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม

4. จัดต้ังทีมงานผู้ช่วยวิจัย 2 คน
5. จัดเตรียมคู่มือ แผ่นพับ แผนการสอน

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย

ข้ันก่อนการทดลอง
1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท้ังโรงเรียน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ แนะนำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย และบอกแนวทางการทำกิจกรรม

2. ผู้วิจัยช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง เทียบกับ
กราฟแสดงเกณฑ์การอ้างอิงการเจริญเติบโต
ของประชาชนไทยอายุ 1วัน-19 ปี ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แล้ว
คัดเลือกเด็กที่มีภาวะอ้วนในการวิจัยครั้งนี้
ใช้เกณฑ์ อยู่เหนือเส้น +3S.D.เข้าสู ่กลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพ่ือเป็นข้อมูลก่อนทำกิจกรรม

ข้ันดำเนินการ
ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 4 สัปดาห์ๆ ละ

1 ครั้งๆ ละ 2 คาบเรียน ช่วงระหว่างจัดทำ
กิจกรรม มีการโทรศัพท์ติดตามกระตุ้นเตือน
นัดหมายทุกคร้ังก่อนการทำกิจกรรม

ขั้นประเมินผลหลังการทดลองและ
ติดตามผล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามชุดเดิม
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและ
ให้มีการช่ังน้ำหนักตัวหลังส้ินสุดการทดลองอีก
4 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติพรรณนา ข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากร วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
คุณลักษณะทางประชากร ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เพศ ศาสนา บุคคลท่ีพัก
อาศัยด้วย อาชีพของบิดา มารดา และความ
พอเพียงต่อเงินที่ได้รับด้วยสถิติ Chi-square
test และอายุ จำนวนพ่ีน้อง จำนวนเงินท่ีได้รับ
จากผู้ปกครองด้วยสถิติ Independent t-test

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี ่ยของความรู ้เกี ่ยวกับโรคอ้วนและการ
ลดน้ำหนัก เจตคติต่อโรคอ้วนและการลด
น้ำหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกกำลังกายและการเคล่ือนไหว น้ำหนัก
ตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและ
พฤติกรรมการควบคุมตนเอง และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อนในการลด
น้ำหนักของกลุ ่มทดลองในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลโดยใช้สถิติ Repeated Measures One
Way ANOVA

4. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี ่ยของความรู ้เกี ่ยวกับโรคอ้วนและการ
ลดน้ำหนัก เจตคติต่อโรคอ้วนและการลด
น้ำหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกกำลังกายและการเคล่ือนไหว น้ำหนัก
ตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Independent t-test ในกรณีที่มี
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา
ต้ังแต่ก่อนการทดลองใช้สถิติ ANCOVA
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ผลการวิจัย
จากผลการวิจัยพบว่า
สมมติฐานข้อ 1 ภายหลังการทดลอง

และติดตามผลโปรแกรมสุขศึกษามีผลทำให้
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงใน
ด้านต่างๆ ดังน้ี

ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคอ้วนและการลด
น้ำหนักพบว่าภายหลังการทดลองมีคะแนน
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) เจตคติต่อโรคอ้วนและ
การลดน้ำหนักพบว่าภายหลังการทดลอง
มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.638) พฤติกรรม
การควบคุมตนเองพบว่า ภายหลังการทดลอง
มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) การได้รับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนในการลดน้ำหนักพบว่า
หลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างไม่นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=
0.374) พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า
หลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.009)
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการเคล่ือนไหว
พบว่าภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value=0.170) น้ำหนักตัวพบว่าภายหลัง
การทดลองมีน้ำหนักตัวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value
=0.170) ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง

ตัวแปร S.D. ความแตกตาง
ของคาเฉล่ีย

p-value

ความรูเก่ียวกับโรคอวนและการลดนํ้าหนัก
กอนการทดลอง 5.66 1.73 1.87 <0.001
หลังการทดลอง 7.53 2.42

เจตคตติอโรคอวนและการลดนํ้าหนัก
กอนการทดลอง 66.00 6.54 1.40 0.638
หลังการทดลอง 67.40 7.70

พฤติกรรมการควบคมุตนเอง
กอนการทดลอง 26.11 2.74 2.34 <0.001
หลังการทดลอง 28.45 2.01

การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนในการลดนํ้าหนัก
กอนการทดลอง 16.45 2.61 0.66 0.374
หลังการทดลอง 15.79 2.16

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กอนการทดลอง 64.89 8.12 3.82 0.009
หลังการทดลอง 68.71 8.26

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหว
กอนการทดลอง 43.45 3.72 1.21 0.170
หลังการทดลอง 44.66 3.92

นํ้าหนักตัว
กอนการทดลอง 83.84 15.13 0.34 0.170
หลังการทดลอง 83.50 15.07

xxxxx
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ในระยะติดตามผลโปรแกรมสุขศึกษา
มีผลทำให้นักเรียนกลุ ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ดังน้ี

ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคอ้วนและการลด
น้ำหนัก พบว่าคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน
และการลดน้ำหนักไม่ลดลงกว่าหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =
1.000) เจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
พบว่า ไม่ลดลงกว่าหลังการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value=1.000) พฤติกรรมการควบคุมตนเอง
พบว่า ไม่ลดลงกว่าหลังการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.360) การได้รับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนในการลดน้ำหนักพบว่า
ไม่ลดลงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.260) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบว่า ไม่ลดลงกว่าหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value
=0.634) พฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การเคลื่อนไหวพบว่าไม่ลดลงกว่าหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=
0.514) น้ำหนักตัวพบว่าไม่เพิ่มขึ้นกว่าหลัง
การทดลองอย่างมีนัยสำทางสถิติ (pvalue=
0.669) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุมตนเองของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ตัวแปร S.D. ความแตกตางของ
คาเฉล่ีย

p-value

ความรูเก่ียวกับโรคอวนและการลดนํ้าหนัก
หลังการทดลอง 7.53 2.42 0.21 1.000
ระยะติดตามผล 7.32 2.61

เจตคตติอโรคอวนและการลดนํ้าหนัก
หลังการทดลอง 67.40 7.70 0.50 1.000
ระยะติดตามผล 66.89 7.04

พฤติกรรมการควบคมุตนเอง
หลังการทดลอง 28.45 2.01 0.56 0.360
ระยะติดตามผล 27.89 2.50

การไดรับการสนับสนุนจากเพือ่นในการลดนํ้าหนัก
หลังการทดลอง 15.79 2.16 1.00 0.260
ระยะติดตามผล 16.79 3.43

xxxxx
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุมตนเองของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล (ต่อ)

ตัวแปร S.D. ความแตกตางของ
คาเฉล่ีย

p-value

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลังการทดลอง 68.71 8.26 1.53 0.634
ระยะติดตามผล 67.18 9.72

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหว
หลังการทดลอง 44.66 3.92 0.69 0.514
ระยะติดตามผล 43.97 4.12

นํ้าหนักตัว

หลังการทดลอง 83.50 15.07 0.26 0.669
ระยะติดตามผล 83.24 15.17

xxxxx

สมมติฐานข้อ 2 ภายหลังการทดลอง
โปรแกรมสุขศึกษามีผลทำให้นักเรียน
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังน้ี

ก่อนการทดลอง
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความร ู ้

เกี ่ยวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value = 0.036) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
เจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนักดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.009) กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารดีกว ่ากล ุ ่ม
เปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value = 0.409) กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการเคล่ือนไหว
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.235)

กลุ ่มทดลองมีน้ำหนักตัวดีกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value = 0.262) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกำลังกายและการเคล่ือนไหวและน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง

ตัวแปร n S.D. t-value df p-value

ความเก่ียวกับรูโรคอวนและการลดนํ้าหนัก
กลุมทดลอง 38 5.66 1.73

1.836 70 0.036
กลุมเปรยีบเทียบ 34 4.88 1.85

เจตคติตอโรคอวนและการลดนํ้าหนัก
กลุมทดลอง 38 66.00 6.54

2.423 70 0.009
กลุมเปรยีบเทียบ 34 62.62 5.12

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กลุมทดลอง 38 64.89 8.12

0.231 70 0.409
กลุมเปรยีบเทียบ 34 64.44 8.54

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหว
กลุมทดลอง 38 43.45 3.72

0.727 70 0.235
กลุมเปรยีบเทียบ 34 42.76 4.24

นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง 38 83.84 15.13

0.641 70 0.262
กลุมเปรยีบเทียบ 34 81.65 13.76

xxxxx

หลังการทดลอง
ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการลด

น้ำหนัก
ผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Independent t-test พบว่าก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการ
ลดน้ำหนักระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t=1.836, p-value=0.036) ดังตาราง

ที่ 3 และเมื่อทำการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม (ANCOVA) โดยนำคะแนนเฉลี่ยเจตคติ
ต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนักก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม (Covariate) พบว่าระยะหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(F=10.7, p-value=0.002) ดังตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง

R2 = 0.27 ( Adjusted R2  = 0.25 )
*ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักก่อนการทดลอง

เจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
ผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Independent t-test พบว่าก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อ โรคอ้วนและการลด
น ้ำหน ักระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t=2.423,p-value=0.009) ดังตาราง

ท่ี 3 จึงนำคะแนนเจตคติต่อโรคอ้วน และการ
ลดน้ำหนักก่อนการทดลองมาเป็นตัวแปรร่วม
(Covariate) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบว่าระยะหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อโรคอ้วนและการลด
น้ำหนักดีกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (F=9.9,p-value=0.002)
ดังตารางท่ี 4

Source Sum of squares df Mean square F p-value

ความรูกอนการทดลอง 38.8 1 38.8 9.3 0.003
ระหวางกลุม 44.7 1 44.7 10.7 0.002

ความคลาดเคลือ่น* 286.9 69 4.2
รวม 393.1 71

เจตคติกอนการทดลอง 731.1 1 731.1 20.4 <0.001
ระหวางกลุม 355.6 1 355.6 9.9 0.002

ความคลาดเคลือ่น* 2474.7 69 35.9
รวม 3960.0 71
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
การเคล่ือนไหว และน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
หลังการทดลอง

ตัวแปร n S.D. t-value df p-value

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กลุมทดลอง 38 68.71 8.26

4.437 70 <0.001
กลุมเปรยีบเทียบ 34 60.82 6.61

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหว
กลุมทดลอง 38 44.66 3.92

3.338 70 <0.001
กลุมเปรยีบเทียบ 34 41.82 3.20

นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง 38 83.50 15.07

0.541 70 0.295
กลุมเปรยีบเทียบ 34 81.65 13.82

และการเคลื่อนไหวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.295)
ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคะแนนแฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล

Source Sum of squares df Mean square F p-value

ความรูกอนการทดลอง 43.8 1 43.8 9.6 0.003
ระหวางกลุม 16.2 1 16.2 3.5 0.064

ความคลาดเคลือ่น* 316.4 69 4.6
รวม 391.3 71

xxxxx

R2 = 0.19 ( Adjusted R2  = 0.17 )
*คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและการลดน้ำหนักก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม
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เจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
ผลการศึกษาเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Independent t-test พบว่าก่อนการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อโรคอ้วนและการลด
น ้ำหน ักระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t=2.423, p-value=0.009) ดังตาราง

ท่ี 3 จึงนำคะแนนเจตคติต่อโรคอ้วนและการลด
น้ำหนักก่อนการทดลองมาเป็นตัวแปรร่วม
(Covariate) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบว่าระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเ
ฉลี่ยเจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (F=13.6, p-value<0.001) ดังตารางท่ี 8

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนักระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล

Source Sum of squares df Mean square F p-value

เจตคติกอนการทดลอง 507.1 1 507.1 15 < 0.001
ระหวางกลุม 459.3 1 459.3 13.6 < 0.001

ความคลาดเคลือ่น* 2337.2 69 33.9
รวม 3675.7 71

ระยะติดตามผล
กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

และการเคลื่อนไหวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.045)
กลุ่มทดลองมีน้ำหนักตัวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =
0.369)
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ตารางท่ี 9 ความแตกต่างของ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การเคล่ือนไหว และน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
ติดตามผล

ตัวแปร n S.D. t-value df p-value

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กลุมทดลอง 38 67.18 9.72

2.910 70 0.003
กลุมเปรยีบเทียบ 34 60.88 8.52

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการเคล่ือนไหว
กลุมทดลอง 38 43.97 4.12

1.722 70 0.045
กลุมเปรยีบเทียบ 34 42.50 2.97

นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง 38 83.24 15.17

0.336 70 0.369
กลุมเปรยีบเทียบ 34 82.09 13.71

อภิปรายผล
 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและการลด

น้ำหนัก
จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งได้มีการวิธีการทาง
สุขศึกษามาใช้คือการบรรยายประกอบภาพชุด
นิทรรศการเรื ่อง วัยใส ไกลอ้วน คู่มือการ
ลดน้ำหนัก สื่อสไลด์เรื่องราวเกี่ยวกับอาหาร
ซึ ่งมีภาพประกอบที่มีสีสันสดใส น่าสนใจ
โดยการบรรยายนั้นเป็นวิธีการพื้นฐานของ
การถ่ายทอดความรู ้จากผู ้ร ู ้ไปยังผู ้ เร ียน
ส่วนการใช้สื่อต่างๆ มาประกอบการบรรยาย
จะทำให้ผู ้ฟังเกิดความสนใจและทำให้เกิด
ความเข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น10 ประกอบกับมีการ
สร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองระหว่างผู้บรรยาย
และกลุ ่มตัวอย่าง ดึงดูดความสนใจจาก

กลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถาม ในการ
บรรยายมีการเรียงลำดับเนื ้อหาที ่ง ่ายไป
สู่เรื่องที่ยาก และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ช่วงวัยของวัยรุ ่นซึ ่งเป็นช่วงวัยที ่ม ีความ
สมบูรณ์ด้านสติปัญญา กระตือรือร้น เข้าใจ
นามธรรมและแนวคิดต่าง ๆ ชอบทำกิจกรรม
ที่ไม่น่าเบื่อหน่าย อีกทั้งวัยนี้ให้ความสนใจ
ในเรื่องรูปร่างหน้าตา และการยอมรับจาก
เพื่อน11 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงให้ความสนใจ
กับกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีจัดข้ึน

เจตคติต่อโรคอ้วนและการลดน้ำหนัก
จากการศึกษากลุ ่มทดลองมีเจตคติ

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ันเน่ืองมาจากกิจกรรม
ได้จัดการเรียนรู ้โดยใช้การอภิปรายกลุ ่ม
เปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้แสดงความ

xxxxx
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คิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความรู้ มีผล
ทำให้เกิดการพัฒนาด้านเจตคติขึ้น และใน
ช่วงวัย 13-15 ปี เป็นวัยที่กำลังเปลี่ยนระดับ
สติปัญญาจากข้ันความคิดเชิงรูปธรรมมาเป็น
นามธรรม12  จึงเหมาะกับการเรียนการสอนที่
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น
แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ นอกจากน้ีการ
ให้รางวัลและคำชมเชยในการจัดกิจกรรม
เป็นส่วนของการเสริมสร้างเจตคติอีกทาง
หนึ่งด้วย13 สำหรับเจตคติที่ไม่เพิ่มขึ้นภายใน
กลุ่มทดลองนั้นเนื่องจากในการจัดกิจกรรมมี
ช่วงเวลาเพียง 4 สัปดาห์ในการวัดผล ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงเจตคติน้ันจำเป็นต้องอาศัยระยะ
เวลามากพอสมควรในการเปล่ียนแปลง ซ่ึงต้อง
ประกอบกับการใช้วิธีการ การสร้างส่ิงแวดล้อม
ต่างๆ ด้วย14

พฤติกรรมการควบคุมตนเอง
กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม

ตนเองเพิ่มขึ้น อาจเกิดเนื่องจากได้รับความรู้
เกี่ยวกับเทคนิคการควบคุมตนเอง ฝึกปฏิบัติ
การสังเกตตนเอง บันทึกพฤติกรรมตนเอง
เก ี ่ยวก ับการร ับประทานอาหารและการ
เคลื่อนไหวออกกำลังกาย ซึ่งการบันทึกทำให้
เห็นข้อมูลของตนเองที่กระทำไป15 จึงทำให้
เกิดการตระหนักในปัญหาเรื ่องน้ำหนักตัว
มากขึ้นส่งผลต่อการควบคุมตนเองในที่สุด
รวมถึงในการวิจัยคร้ังน้ีได้นำเคร่ืองนับก้าวเดิน
(Pedometer) มาร่วมใช้ในการสังเกตตนเอง
ว่าในแต่ละวันมีการใช้แคลอร่ีมากน้อยเพียงใด

จึงส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องของพฤติกรรม
การควบคุมตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนใน
การลดน้ำหนัก

ผลการวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
เนื ่องจากในการจัดกิจกรรมกลุ ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนที่อยู่ต่างห้องเรียนกัน มีความ
คุ้นเคยกันน้อย เวลาเรียนและทำกิจกรรม
ไม่ตรงกัน นักเรียนจะพบกันเฉพาะช่วงที่มี
การทำกิจกรรมเท่าน้ัน และประกอบกับผู้วิจัย
ไม่ได้จัดตั้งผู้ที่ทำหน้าที่ผู้นำกลุ่มที่ชัดเจนขึ้น
รวมท้ังไม่ได้กำหนดบทบาทให้ชัดเจน จึงทำให้
ไม่เกิดการให้การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษามี

การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ในเรื ่องของการ
ประเมินภาวะโภชนาการตนเอง การเลือก
รับประทานอาหารตามโซนไฟอาหาร รายการ
อาหารต่างๆ ที่ควรและไม่ควรรับประทาน
การได้ฝึกวิเคราะห์พฤติกรรมตนเองในการ
รับประทานอาหาร และการได้รับแรงเสริม
เช่นคำชม หรือรางวัลต่างๆ ส่งผลให้พฤติกรรม
นั้นเกิดขึ้นอีก16 ซึ่งสอดคล้องกับประภาเพ็ญ
สุวรรณ14 ที่กล่าวไว้ว่าการเรียนรู ้จะทำให้
บุคคลมีความรู้ ทัศนคติหรือความเช่ือท่ีถูกต้อง
ทำให ้ม ีการเปล ี ่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลได้ ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มทดลองจึงดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
รวมทั ้งดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบที ่ไม่ได้ร ับ
โปรแกรมสุขศึกษา
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พฤติกรรมการออกกำลังกายและการ
เคล่ือนไหว

โปรแกรมสามารถทำให้กลุ่มทดลองมี
พฤต ิกรรมการออกกำล ั งกายและการ
เคลื่อนไหวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบนั้น เนื่อง
จากได้จัดกิจกรรมการเรียนรู ้เกี ่ยวกับการ
ออกกำลังกายและการเคลื ่อนไหว การฝึก
คำนวณพลังงาน การแนะนำให้เห็นถึงประโยชน์
ของการออกกำลังกายต่อการลดน้ำหนัก
รวมถ ึ งม ีการฝ ึกบ ันท ึกพฤต ิกรรมการ
ออกกำลังกายและการเคลื่อนไหวประกอบ
การใช้เครื่องนับก้าวเดิน (Pedometer) และ
การได้มีกิจกรรมการออกกำลังกายร่วมกับ
ผู้วิจัยส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ที่ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่จากผลการวิจัย
ที่ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง
นั้นอาจเนื่องจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ซึ ่งเพศหญิงนั ้นมีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายน้อยกว่าเพศชาย17 และช่วง
ที่ไม่มีกิจกรรมจากผู้วิจัยกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
รับการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องประกอบกับ
ไม่ได้มีการเชิญครูและผู ้ปกครองเข้ามามี
ส่วนร่วม จึงทำให้ไม่เกิดความต่อเน่ืองของการ
ออกกำลังกาย รวมทั้งไม่ได้จัดหาอุปกรณ์
สถานที่ ไว้สำหรับการออกกำลังกาย จึงอาจ
เป ็นอ ุปสรรคหนึ ่งต ่อการม ีก ิจกรรมการ
ออกกำลังกายได้

น้ำหนักตัว
โปรแกรมสุขศึกษาไม่สามารถทำให้

น้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลงได้เน่ืองจาก
ในการลดน้ำห นักนั้นจะต้องประกอบไปด้วย

การควบค ุมอาหารซ ึ ่ งควบค ู ่ ไปก ับการ
ออกกำลังกาย การกระทำอย่างใดอย่างหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว อาจไม่ส่งผลต่อการลดน้ำหนัก
ได้ และประกอบกับการลดน้ำหนักที่ถูกวิธี
ต้องให้น้ำหนักค่อยๆ ลดลงสัปดาห์ละ 0.5
กิโลกรัม18 ต้องอาศัยความต่อเน่ือง ไม่สามารถ
ลดได้อย่างรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ัน ประกอบ
กับในการวิจัยครั้งนี้อาจไม่เพียงพอในเรื่อง
การสนับสนุนกันของเพื่อน และเอื้อให้เกิด
พฤติกรรมการออกกำลังกาย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1. ควรเพ่ิมทางเลือกในการออกกำลังกาย

ให้หลากหลาย ทั้งนี้อาจให้นักเรียนร่วมแสดง
ความค ิดเห ็นในการเล ือกก ิจกรรมการ
ออกกำลังกาย จะเป็นการช่วยให้นักเรียนเกิด
ความมุ่งม่ัน พยายามฝึกฝนมากข้ึนได้

2. ควรนำเพื่อนสนิทที่อาจจะไม่มีภาวะ
อ้วนมาเข้าร่วมกิจกรรมด้วยเพื่อเป็นส่วนใน
การช่วยเหลือ ให้กำลังใจนักเรียนที ่อ ้วน
เนื่องจากเพื่อนสนิทมีความเข้าใจในลักษณะ
นิสัย และมีเวลาในการดำเนินชีวิตร่วมกัน
มากกว่า

3. เน่ืองจากมีเวลาน้อยในการทำกิจกรรม
คือสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผู้วิจัยควรจัดต้ังแนวทาง
ที ่จะให้กลุ ่มนักเรียนแต่ละกลุ ่มย่อย ได้มี
โอกาสเจอกัน หรือได้ทำกิจกรรมร่วมกันใน
ช่วงเวลาท่ีไม่ได้พบกับผู้วิจัย

4. ในระยะติดตามผลควรจัดกิจกรรม
ต่างๆ อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อให้
นักเรียนได้มีการทบทวนความรู้ต่างๆ และ
เพ่ือให้เกิดการป้องกันการลืมองค์ความรู้ต่างๆ
ไป
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5. โรงเรียนควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคอ้วนและโภชนาการต่างๆ สอดแทรกเข้าไป
ในคาบเรียนวิชาสุขศึกษาด้วย

6. โรงเรียนควรสนับสนุนให้ต้ังเป็นชมรม
การลดน้ำหนักมีผู ้ร ับผิดชอบอย่างแท้จริง
ให ้การสน ับสน ุนเร ื ่องของก ิจกรรมการ
ออกกำลังกาย อย่างต่อเน่ือง มีการให้แรงจูงใจ
ภายในชมรม นอกจากนี้ควรมีการรณรงค์
เกี่ยวกับร้านค้าต่างๆ ในโรงเรียน ในเรื่องการ
ขายอาหารในโรงเรียน ท้ังอาหารประเภททอด
น้ำมัน น้ำอัดลม และขนมขบเค้ียว

7. โรงเรียนควรจัดหาสถานท่ี อุปกรณ์กีฬา
ต่างๆ ที่เป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการออกกำลังกาย
และให้เพียงพอกับจำนวนนักเรียน

8. ควรมีการแจกเอกสาร คู่มือในเร่ืองการ
ลดน้ำหนัก โดยเฉพาะในเรื ่องของการจัด
เตรียมอาหาร การมีอาหารที่ส่งผลต่อภาวะ
อ้วนที่บ้าน เพื่อให้ผู ้ปกครองมีความพร้อม
ในการดูแลท่ีต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาถึงแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ครูประจำช้ัน ครูห้อง
พยาบาล ผู้ปกครอง เพ่ือให้การศึกษามีความ
ต่อเนื่องและได้รับความร่วมมือจากนักเรียน
มากข้ึน

2. ควรทำกิจกรรมแยกเพศหญิง และ
เพศชาย เนื่องจากอาจเป็นสาเหตุของความ
ไม่ม่ันใจ ความอายต่อเพศตรงข้าม

3. ควรเพิ่มระยะเวลาในการทำกิจกรรม
เพื่อให้เกิดการเน้นย้ำ และเพื่อให้เกิดความ
ต่อเน่ืองในการทำกิจกรรม

4. ควรเพิ่มกิจกรรมการใช้ตัวแบบเป็น
บุคคลท่ีเคยมีภาวะอ้วนในวัยเดียวกับนักเรียน
ซึ่งสามารถลดน้ำหนักลงได้และเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักตัวปกติ มีรูปร่างสวยงาม
บุคลิกภาพดี มาเล่าถึงประสบการณ์ในการ
ลดน้ำหนักท่ีผ่านมาในอดีตให้ฟัง

5.ควรมีการประเมินผลเชิงคุณภาพ
เก่ียวกับความพึงพอใจ ความสนใจ ความรู้สึก
ของนักเรียนกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมสุขศึกษา
ที่จัดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนแสดงให้เห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาด้วย
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