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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักของ

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนประถมศึกษาเขตเทศบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ที่มีภาวะโภชนาการระดับท้วมและเริ่มอ้วนจาก 2 โรงเรียน จ้านวน 72 
คน จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวนกลุ่มละ 36 คน กลุ่มทดลองได้รับ
การสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม จากพยาบาล เพื่อน ครู และผู้ปกครอง 
ช่วยสนับสนุนการควบคุมอาหารและเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
แนวทางปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนัก แบบประเมิน
พลังงานจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน และแบบประเมินพลังงานจากกิจกรรมทางกายใน 1 วัน ประเมินน้้าหนัก
ตัวก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และสถิติการทดสอบ
ค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวลดลงจาก 50.81 (SD=8.05) เป็น 45.96 (SD=7.56) kgs. อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05)  

2. กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นจาก 49.44 (SD=6.84) เป็น 53.04 (SD=6.58) kgs. อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าน้้าหนักตัวมีความ
แตกต่างกัน 7.08 kgs. อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 

ค้าส้าคัญ: การสนับสนุนการควบคุมน้้าหนัก, ภาวะโภชนาการเกิน, นักเรียน 
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Abstract 
This quasi- experimental research aimed to evaluate the effects of a weight control 

support program among students with overweight in primary school in the municipal area of 
Nakhon Si Thammarat Province. The sample included 72 overweight and pre-obese students in 
4th to 6th grade from two schools.  Multi- stage sampling divided each school’ s sample into an 
experimental group (n=36) and a control group (n=36). The experimental group received social 
support for weight control in which nurses, friends, teachers, and parents encouraged dietary 
control and increased physical activities for 1 2  weeks while the control group continued its 
normal activities.  The research instruments included a supporting weight control program, an 
assessment of daily calories for dietary consumption, and physical activity.  The students were 
weighed before and after the trial period.  Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-
square test, and independent t-test. The results revealed as follows. 

1.  After the program, in the experimental group, mean of body weight decreased from 
50.81 kilograms (SD=8.05) to 45.96 kilograms (SD=7.56) with statistical significance (p<.05).  

2.  After the program, in the control group, mean of body weight increased from 49 .44 
kilograms (SD=6.84) to 53.04 kilograms (SD=6.58) with statistical significance (p<.05).  

3.  The weight changes in the experimental group was statistically higher than in the 
control group (p<.05). 
 

Keywords:  Weight Control Support, Overweight, Primary School Student 
 

บทน้า 
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขส้าคัญของทั่วโลก เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มี

การเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเพิ่มสูงขึ้นถึง 1.7 เท่าในรอบ 12 ปีที่ผ่านมาท้าให้มี
อุบัติการณ์ของภาวะโภชนาการเกินสูงขึ้นอย่างชัดเจน (Bhadrakom, 2014) และพบว่าภาคใต้มีความชุกของ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนสูงเป็นอันดับที่ 2 รองจากภาคกลาง (Nutrition Bureau Ministry of Public 
Health, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนพบมากในเขตเทศบาล 1.6-1.8 เท่าเมื่อ
เทียบกับนอกเขตเทศบาล (Mosuwan, & Chittchang, 2012) และจากการศึกษาเด็กอายุ 5-14 ปี พบข้อมูลการ
สะสมของภาวะโภชนาการเกินสูงสุดอยู่ช่วงอายุ 9-14 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น หากไม่ได้รับการแก้ไขจะ
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพระยะยาวในอนาคตได้ (Cunningham, Kramer, & Narayan, 2014) 

ภาวะโภชนาการเกินส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการเรียน คือ 1) ด้าน
ร่างกายท้าให้มีสมรรถภาพทางกายที่ด้อยกว่า และอายุสั้นกว่าได้ถึง 7-14 ปี เนื่องจากเพิ่มโอกาสในการเกิดโรค
เรื้อรังได้ (Fakhouri, Kit, Carroll, Flegal, Ogden, 2014; Printz, 2014; Setiawan, Karimah, & Khomson, 
2014) 2) ด้านจิตใจ ท้าให้มีความภาคภูมิใจในตัวเองต่้า ขาดความมั่นใจ และมักถูกล้อเลียนท้าให้ความนับถือ
ตัวเองลดลง (Danielsen, Stormark, Nordhus, Maehle, Sand, Ekornas, et al. 2012) นอกจากนี้ความไม่
พอใจในภาพลักษณ์ท้าให้เกิดความเครียด มีพฤติกรรมการแยกตัวเกิดปัญหาในการเข้าสังคม จะมีความรู้สึกโดด
เดี่ยว เหงา และมีภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Braet, O'Malley, Weghuber, Vania, Erhardt, Nowicka, & Ardelt-
Gattinger, 2014) และ 3) ด้านการเรียน จากสาเหตุการสะสมไขมันส่งผลให้มีการตีบแคบของท่อทางเดินหายใจ
ท้าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองน้อยลง เกิดอาการง่วงซึมในตอนกลางวัน สมาธิในการเรียนน้อยลง ส่งผลต่อ
ความสามารถทางวิชาการที่ลดลงได้  (Alonso-Alvarez, Cordero-Guevara, Teran-Santos, Gonzalez-
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Martinez, Jurado- Luque, Corral- Penafiel, & Gozal, 2014; Danielsen, Stormark, Nordhus, Maehle, 
Sand, Ekornas, et al. 2014)  

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน พบว่ามีความรู้ไม่ถูกต้อง ท้าให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม และการเลือกอาหารจากรสชาติความอร่อย ท้าให้บริโภคอาหารได้มากขึ้น 
(Contreras, Zelaya Blandon, Persson, & Ekstrom, 2016) นอกจากนี้มีโอกาสถูกชักจูงใจเพราะได้รับการ
กระตุ้นจากสื่อโฆษณาต่าง ๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบการบริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้น (Poti, Duffey, & 
Popkin, 2014) ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากมี
ก้าลังซื้ออาหารเพื่อบริโภคได้มากข้ึน นอกจากนี้การเลี้ยงดูจากครอบครัวสามารถถ่ายทอดแนวคิด และแบบอย่าง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้ (Rattanasakornchai, 2015) ประกอบกับนักเรียนมีกิจกรรมทางกายลดลงขณะที่อยู่
โรงเรียน และเมื่ออยู่บ้านใช้เวลาว่างในการอยู่หน้าจอโทรทัศน์และคอมพิวเตอร์นาน ท้าให้มีการใช้พลังงาน
น้อยลง ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมา ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมปัจจัยดังกล่าว
ได้จะมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะที่รุนแรงขึ้น (Shang, Wang, O’Loughlin, Trembly, Mathieu, Henderson 
& Gray-Donald, 2015) 

การจัดการภาวะโภชนาการเกิน คือ การควบคุมอาหาร (Diet Control) โดยการบริโภคอาหารให้
สอดคล้องกับความต้องการของร่างกาย รวมทั้งจ้ากัดอาหารที่ให้พลังงานสูงด้วยการลดปริมาณอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรต และไขมันลงวันละ 300-500 กิโลแคลอรี่ (Fagundez, Torres, Sanchez, de Torres Aured, 
Rodrigo, & Rocamora, 2015) ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical Activities) จะช่วยให้ร่างกายใช้
พลังงานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ลดการสะสมของพลังงานที่กักเก็บในรูปของไขมันจึงช่วยควบคุมน้้าหนัก (Setiawan, 
Karimah, & Khomson, 2014) ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การจัดการภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพต้องมุ่งเน้นการใช้โรงเรียน และครอบครัวเป็นฐาน (Nawsuwan, Kitrungrote, 
Chotiban, Rodniam, Bua-ngam, & Nakaramontri, 2013) ด้วยการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่นักเรียน ร่วมกับ
การเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical Activities) (Salimin, Elumalia, Shahril, & Subramaniam, 2015) โดย
ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมสนับสนุนด้านการจัดอาหารเพื่อการควบคุมน้้าหนัก ควบคู่กับการกระตุ้นให้นักเรียนใช้
พลั งงานเพิ่มขึ้น ซึ่ งวิ ธีการนี้พบว่าสามารถท้า ให้น้้ าหนักตัวลดลงได้อย่ างต่อเนื่ อง ( Sangngeon, & 
Quanboonchan, 2015) 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นประกอบกับสถานการณ์ของพื้นที่ พบว่าโรงเรียนในเขตเทศบาล 4 แห่งมี
นักเรียนภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 13.8 (Department of Family Medicine and Primary Care Services, 
2015) การด้าเนินงานแก้ปัญหามุ่งเน้นการให้ความรู้แก่นักเรียนในโรงเรียนเป็นหลัก ท้าให้พบปัญหาว่าเด็กไม่สา
มารควบคุมน้้าหนักได้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงเรียนประถมศึกษาเขตเทศบาล จังหวัดนครศรีธรรมราชขึ้น ด้วยการบูรณาการแนวคิดการใช้
โรงเรียนและครอบครัวเป็นฐาน ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครอง ครู และเพื่อน เพื่อให้
นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมอาหารและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้สามารถควบคุม
น้้าหนักได้อย่างต่อเนื่อง และป้องกันผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้ 

 

วัตถุประสงควิ์จัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน

ประถมศึกษาเขตเทศบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนัก 
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนัก 
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สมมติฐานวิจัย  
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักของนักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) (House, Umberson, & Landis, 
1988) จาก 3 แหล่ง คือ 1) พยาบาลประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมทางกาย การ
ให้ความรู ้ฝึกทักษะ และติดตามสนับสนนุให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Setiawan, Karimah, & Khomson, 
2014; Sangngeon, & Quanboonchan, 2015)  2) โรงเรียน โดยเพื่อนมีส่วนร่วมในการควบคุมอาหาร และ
ร่วมปฏิบัติกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้มีครูช่วยอ้านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียน 
(Nawsuwan, Kitrungrote, Chotiban, Rodniam, Bua-ngam, & Nakaramontri, 2013) ช่วยควบคุมอาหาร 
และการชั่งน้้าหนักติดตามนักเรียน และ 3) ครอบครัว โดยผู้ปกครองช่วยสนับสนุนจัดเมนูอาหารเพื่อลดปริมาณ
พลังงาน ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ (Sunpakaew, Sanasuttipun, Sangperm, & Likitmaskul, 2014) 
และการส่งเสริมการท้ากิจกรรมทางกายที่บ้านเพื่อเพิ่มการใช้พลังงาน (Shen, Centeio, Garn, Martin, Kulik, 
Somers, & McCaughtry, 2016) ดังภาพ 1 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quai-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังเข้าร่วมการทดลอง (Two-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจากการประเมินโดยใช้กราฟแสดง

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต อายุ 5-18 ปี (Nutrition Bureau Ministry of Public Health, 1999) ก้าลังศึกษา
อยู่ในชั้นประถมศึกษาที่ 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษาเขตเทศบาล อ้าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ้านวน 354 ราย จากจ้านวนโรงเรียนในเขตเทศบาล 4 โรงเรียน ค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค้านวณ
ค่ า ขน าด อิท ธิ พ ล  ( effect size)  . 30- . 35 ( Sangngeon, & Quanboonchan, 2015; Salimin, Elumalia, 
Shahril, & Subramaniam, 2015) อ้านาจการทดสอบ (Power) ร้อยละ 80 มีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (α) 
เท่ากับ .05 เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน (Polit, & Hungler, 1987) เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในขณะท้าการศึกษาวิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 15 (Cao, Wang, & Chen, 2015) 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  36 คน 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ขั้นตอนแรกสุ่มโรงเรียนด้วย
การจับฉลากเลือกโรงเรียนทดลองและโรงเรียนควบคุม จากจ้านวน 4 โรงเรียนในเขตเทศบาล ขั้นตอนที่สองเป็น
การจับฉลากเพื่อสุ่มห้องเรียนในแต่ละชั้น ชั้นเรียนละ 2 ห้อง จากนั้นพิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 

1. น้้าหนักตัวตามเกณฑ์ส่วนสูงของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่อยู่ในระดับท้วม และเริ่มอ้วน โดยใช้
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตอายุ 5-18 ปี 

2. ไม่มีโรคประจ้าตัวที่เป็นอุปสรรคในการท้ากิจกรรม เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

3. มีผู้ปกครองที่สามารถสนับสนุนนักเรียนในการควบคุมน้้าหนักที่บ้าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่

1.1 คู่มือสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักส้าหรับพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลความรู้ทั้งหมด 4 ส่วน 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน การควบคุมน้้าหนัก การสนับสนุนการควบคุมน้้าหนัก และขั้นตอนการ
สนับสนุนการควบคุมน้้าหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 คู่มือสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักส้าหรับครูและผู้ปกครอง ประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด 3 ส่วน 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน การควบคุมน้้าหนักในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และการ
สนับสนุนการควบคุมน้้าหนักในเด็กวัยเรียน 

1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย เครื่องชั่งน้้าหนักที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตามมาตรฐาน แถบวัดส่วนสูง และกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็กไทยอายุ 5-18 ปี  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียนซึ่งเป็นแบบที่มีค้าถามแบบปลายเปิด ได้แก่ อายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ  
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2.2 แบบประเมินพลังงานจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน เป็นแบบบันทึกรายการอาหารใน 1 วัน 
เป็นแบบที่มีค้าถามแบบปลายเปิด ใช้เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบย้อนหลังทั้งชนิด และปริมาณ
อาหาร จากนั้นน้าไปค้านวณเป็นพลังงานจากสารอาหารที่ได้รับ 

2.3 แบบประเมินพลังงานจากกิจกรรมทางกายใน 1 วัน เป็นแบบที่มีค้าถามแบบปลายเปิด ใช้
บันทึกการท้ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจ้าวันเพื่อจ้าแนกระดับของกิจกรรมทางกาย แล้วค้านวณเป็นค่าของ
การใช้พลังงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ได้จากการพัฒนาเพื่อใช้ใน

การวิจัย ได้แก่ คู่มือสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักส้าหรับพยาบาล คู่มือการให้ความรู้แก่ครู และผู้ปกครอง 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพลังงานจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน และแบบประเมินพลังงานจาก
กิจกรรมทางกายใน 1 วัน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติงานในชุมชน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็ก ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ และผู้เชี่ยวชาญด้าน
เวชศาสตร์การกีฬา ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ผลการ
ค้านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยรวมได้ค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .89 จากนั้น
น้าไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 ราย และปรับปรุงก่อนน้าไปใช้
จริงกับกลุ่มทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนด้าเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน พลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน การใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกายใน 1 
วัน การชั่งน้้าหนัก และวัดส่วนสูง 

2. กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 
2.1 สัปดาห์ที่ 1 ประชุมร่วมกันระหว่างนักเรียน ผู้ปกครอง และครูเพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะ

เร่ืองการควบคุมอาหารโดยวิธีการบรโิภคอาหารที่ถูกสัดส่วน/ปริมาณ และการเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
2.2 สัปดาห์ที่ 2 เยี่ยมบ้านในกลุ่มทดลองเพื่อชี้แจงผลการประเมินภาวะโภชนาการ ด้าเนินการให้

ความรู้ และสาธิตเก่ียวกับวิธีการควบคุมอาหาร และการเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
2.3 สัปดาห์ที่ 3-11 สนับสนุนการควบคุมอาหาร และปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนที่

โรงเรียนโดยการสนับสนุนจากเพื่อนและครูด้วยวิธีการแบ่งนักเรียนกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม จัดรูปแบบ
กิจกรรมเป็นการแข่งขันระหว่างกลุ่มเก็บคะแนนสะสม โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น กิจกรรมเข้าจังหวะ 
กิจกรรมกีฬา และเกมส์ต่าง ๆ  และการสนับสนุนโดยผู้ปกครองที่บ้าน รวมทั้งการติดตามความต่อเนื่องของ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการเพิ่มกิจกรรมทางกายที่โรงเรียน และการโทรศัพท์สอบถามผู้ปกครองถึง
ความต่อเนื่องของพฤติกรรมที่บ้านเดือนละคร้ังโดยพยาบาล 

2.4 สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือและวิธีการประเมิน
เช่นเดียวกับก่อนด้าเนินการทดลอง 
 3. กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางปกติ ดังนี้ 

3.1 สัปดาห์ที่ 1 แจ้งผลการประเมินภาวะโภชนาการ แจกเอกสารการดูแลตนเองส้าหรับนักเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน พร้อมอธิบายวิธีการใช้เอกสารเพื่อให้นักเรียนกลับไปปฏิบัติตัวด้วยตนเอง 

3.2 สัปดาห์ที่ 2–12 นักเรียนกลุ่มควบคุมปฏิบัติตัวตามแนวทางปกติ 
3.3 สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือและวิธีการประเมิน

เช่นเดียวกับในกลุ่มทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้   
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1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปรวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของนักเรียนและผู้ปกครอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-Square test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test โดยวัดผลลัพธ์ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ทั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ t test ด้วยการทดสอบการแจกแจงของประชากรเป็นโค้ง
ปกติ Standard Normal Distribution  

 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเอกสาร

เลขที่ 060/2559 (ฉบับภาษาไทย) และ 060/2016 (ฉบับภาษาอังกฤษ) และภายหลังจากการวิจัยในกลุ่มทดลอง
เสร็จสิ้นหากผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งผลดีในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามแนวทางของโปรแกรม
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 59.73 มีอายุเฉลี่ย 10.92 (SD=.783) 

ปี ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 4 ร้อยละ 44.45 และ 36.12 ตามล้าดับ ผลการประเมิน
ระดับภาวะโภชนาการอยู่ในระดับเริ่มอ้วนและท้วมร้อยละ 63.90 และ 36.10 ตามล้าดับ ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัว 
50.13 (SD=7.45) กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยส่วนสูง 143.74 (SD=9.72) เซนติเมตร ข้อมูลทั่วไปทุกตัวแปรของทั้งสอง
กลุ่มก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตาราง 1 และ 2 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคุณสมบัติข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม 

(n = 72) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 36) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 36) 2 p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ       .316 .520 
     ชาย 43 59.73 23 63.89 20 55.56   
     หญิง 29 40.27 13 36.11 16 44.44   

อาย ุM= 10.92 ปี, SD=.783, Min-Max=10-12    .555 .757 
     10 ปี 28 38.89 14 38.89 14 38.89   
     11 ปี 26 36.12 13 36.12 13 36.12   
     12 ปี  18 24.99 9 24.99 9 24.99   
ระดับชั้นประถมศึกษา       .285 .934 
     ช้ันปีท่ี 4 26 36.12 16 44.45 10 27.78   
     ช้ันปีท่ี 5 32 44.45 13 36.12 19 52.78   
     ช้ันปีท่ี 6 14 19.45 7 19.43 7 19.43   
ภาวะโภชนาการ         
     ท้วม 26 36.10 11 30.60 15 41.70 .963 .326 
     เริ่มอ้วน 46 63.90 25 69.40 21 58.30   

p>.05 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้้าหนักตัวและส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 36) กลุ่มทดลอง(n = 36)  
t 

 
p-value M SD M SD 

น้้าหนัก  49.44  8.05 50.80 8.05 .920 .442 
ส่วนสงู 142.42 8.80 145.06 10.52 1.155 .252 

p>.05 
 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายใน 1 วันของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองพบว่า
ได้รับพลังงานจากอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตสูงสุด 1,221.3 (SD=90.5) รองลงมาไขมัน 782.3 (SD=85.9) และ
โปรตีน 439.0 (SD=61.33) Kcal/day ตามล้าดับ รวมพลังงานจากการบริโภคอาหาร 2,442.70 (SD=149.98) 
Kcal/day ประเมินพลังงานจากกิจกรรมทางกายที่บ้าน 1,330.24 (SD=137.32) ที่โรงเรียน 542.0 (SD=82.11) 
รวมการใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกายทั้งหมด 1,987.5 (SD=145.38) Kcal/day สรุปผลต่างพลังงานเกินดุล 
455.1 (SD=143.33) Kcal/day ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังงานจากการบริโภคอาหารและพลังงานจากกิจกรรมทางกายใน 1 วันของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

  รวม (n-72) กลุ่มควบคุม (n-36) กลุ่มทดลอง (n-36) 
t p-value 

M SD M SD M SD 
พลังงานจากการบริโภค         
     โปรตีน 439.01 61.33 429.05 67.31 448.97 53.81 1.387 .137 
     คาร์โบไฮเดรต 1221.35 90.58 1201.32 90.23 1241.38 87.63 1.911 .868 
     ไขมัน 782.34 85.98 781.49 106.96 783.19 59.61 .083 .342 

รวม 2448.83 49.98 2424.06 139.16 2473.61 158.12 1.412 .162 
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย        
     - ที่บ้าน 1330.24 137.32 1333.87 142.61 1326.60 133.75 -.223 .824 
          - กิจวัตรประจา้วัน  1199.92 143.38 1205.32 148.24 1194.51 140.25 -.318 .752 
          - การใช้เวลาวา่ง 130.32 34.65 128.55 17.79 132.09 20.94 .773 .442 
     - ที่โรงเรียน 657.32 98.75 644.52 94.29 670.11 102.74 1.101 .275 
          - การใช้เวลาเรียน 542.03 82.11 530.79 79.28 553.27 84.45 1.164 .248 
          - การใช้เวลาวา่ง 115.29 17.14 113.72 15.74 116.85 18.52 .773 .442 

รวม 1987.56 145.38 1978.39 145.53 1996.72 146.72 .532 .596 
ผลต่างของพลังงาน (เกินดุล) 461.27 143.33 445.65 159.97 476.88 124.82 .923 .359 

p>.05 
 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีน้้าหนักลดลงจาก 50.81 (SD=8.05) เป็น 45.96 (SD=7.56) kgs. อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มควบคุมมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นจาก 49.44 (6.84) เป็น 53.04 (6.58) kgs. 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีน้้าหนักน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 7.08 kgs. อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05)  

นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติจากพยาบาลโดยการรับทราบผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการของตนเอง และเอกสารค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้้าหนักด้วยตนเอง พบว่ามีค่าเฉลี่ย
น้้าหนักตัวเพิ่มข้ึน (M=53.04, SD=6.58) จากก่อนการทดลอง (M=49.44, SD=6.84) กิโลกรัม จะเห็นได้ว่าหาก
นักเรียนที่ไม่ได้รับการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักเมื่อปล่อยระยะเวลาผ่านไปเพียง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยน้้าหนัก
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ตัวของนักเรียนเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวภายในกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 4 และ 5 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

น ้าหนัก 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

Different 
t p -value 

M SD M SD 
กลุ่มควบคุม        
     น้้าหนักตัว 49.44 6.84 53.04 6.58 -3.60 -13.24 <0.001* 
กลุ่มทดลอง        
     น้้าหนักตัว 50.81 8.05 45.96 7.56 4.85 28.13 <0.001* 

*p<.05 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้้าหนักตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง 

น ้าหนัก 
กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n= 36) Mean 

Difference 
t p-value 

M SD M SD 
น้้าหนักตัว 53.04 6.58 45.96 7.56 -7.08 -4.24 <0.001* 

*p<.05 
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักมีประสิทธิภาพต่อการแก้ปัญหา
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลส้าคัญ 2 ประการดังนี้ 
 ประการที่ 1 การมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยการสนับสนุนทางสงัคมที่
ครอบคลุมจากบุคคล 4 กลุ่มมาเป็นเครื่องมือในการด้าเนินการ โดยพยาบาลให้ความรู้แก่นักเรียน เพื่อน ครู และ
ผู้ปกครอง ร่วมกับการฝึกทักษะเก่ียวกับการควบคุมอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกาย นอกจากนี้การติดตามอย่าง
ต่อเนื่องส่งผลให้เกิดความส้าเร็จต่อการด้าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sunpakaew, Sanasuttipun, 
Sangperm, & Likitmaskul (2014) สามารถจ้าแนกบทบาทของผู้สนับสนุนทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนได้ดังนี้ 

1. บทบาทของพยาบาล มีหน้าที่คัดกรองภาวะโภชนาการ การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และกิจกรรมทางกาย เพื่อน้าไปวางแผนการดูแลเป็นรายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Fagundez, 
Torres, Sanchez, de Torres Aured, Rodrigo, & Rocamora (2015) และ Setiawan, Karimah, & Khomson 
(2014) ซึ่งสนับสนุนด้วยวิธีการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่นักเรียน ครู และผู้ปกครองแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติ เป็นที่ปรึกษาแก่ครู และผู้ปกครอง ร่วมหาแนวทางการปรับ
พฤติกรรมของนักเรียน และติดตามการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Khunudom, 
Powwattana, Lagampan, & Nanthamongkolchai (2012) การได้รับความรู้เรื่องการบริโภคอาหารให้ถูก
สัดส่วนปริมาณ และการเพิ่มกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ ท้าให้เกิดความเข้าใจและสามารถน้าไปปฏิบัติได้ อีก
ทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sunpakaew, Sanasuttipun, Sangperm, & Likitmaskul (2014) ที่พบว่าการ
ฝึกทักษะท้าให้นักเรียนสามารถน้าประสบการณ์กลับไปใช้ได้ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การกระตุ้นและติดตามอย่างสม่้าเสมอจากพยาบาลโดยการใช้โทรศัพท์เป็นช่องทางในการสื่อสารจะ
กระตุ้นผู้ปกครองให้ติดตามพฤติกรรมของนักเรียนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถควบคุมน้้าหนักได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Sangngeon, & Quanboonchan (2015) และ Salimin, Elumalai, Shahril, & Subramaniam 
(2015)  
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2. บทบาทของผู้ปกครอง มีหน้าที่ในการจัดเตรียมอาหารเพื่อลดปริมาณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภค 
ดังนั้นโปรแกรมสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักสามารถท้าให้ผู้ปกครองเข้าใจเรื่องประเภทอาหารที่ให้พลังงานสูง 
และสัดส่วนอาหารจนสามารถจัดเตรียมอาหารให้นักเรียนได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Buapian, 
Hansakul, Tornee, & Bunchonhattakit (2014) ที่พบว่าผู้ปกครองสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีช่วย
ให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสม ส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ดีตามมา การปฏิบัติดังกล่าวช่วยลด
ปริมาณพลังงานจากการบริโภคอาหารใน 1 วันลงได้ และการกระตุ้นการเพิ่มกิจกรรมทางกายของนักเรียนจาก
ผู้ปกครอง ท้าให้นักเรียนมีกิจกรรมทางกายที่บ้านแต่ละวันเพิ่มขึ้นควบคู่กับการลดเวลาในการดูโทรทัศน์ และ
หน้าจอคอมพิวเตอร์ลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Cao, Wang, & Chen (2015) ที่พบว่าการเพิ่มกิจกรรมทาง
กายที่บ้านโดยการสนับสนุนจากผู้ปกครองช่วยเพิ่มความส้าเร็จได้มากขึ้น เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้ใกล้ชิดและ
สามารถควบคุมพฤติกรรมของนักเรียนได้ 

3. บทบาทการสนับสนุนจากเพื่อนสามารถช่วยกระตุ้นเตือน และให้ก้าลังใจ ในการควบคุมอาหาร และ
เพิ่มกิจกรรมทางกายที่โรงเรียน การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายร่วมกันของกลุ่มเพื่อน จะช่วยเพิ่มความเพลิดเพลิน 
สนุกสนาน ให้ความรู้สึกเหมือนกับการเล่น ท้าให้เกิดการปฏิบัติตัวโดยไม่รู้สึกว่าถูกบังคับหรือถูกลงโทษ ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีตามมา สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมที่ใช้ในเด็กวัยเรียนของ Ling, 
Robbins, Resnicow, & Bakhoya (2014) ที่พบว่าการสนับสนุนกิจกรรมโดยไม่มีการบังคับและลงโทษ จะช่วย
เพิ่มโอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจได้ 

4. บทบาทของครู ซึ่งประกอบด้วยครูประจ้าชั้นที่ช่วยติดตามพฤติกรรมของนักเรียน และจัดสรรเวลาให้
นักเรียนได้ไปปฏิบัติกิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียน ร่วมกับครูพละศึกษาที่ช่วยควบคุมการท้ากิจกรรมทางกาย 
ส่งผลให้นักเรียนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaisri, Klungtumneim, & Buajarean 
(2014) ที่พบว่าการช่วยนักเรียนให้บรรลุเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมที่โรงเรียน ครูเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญอย่าง
มาก เนื่องจากนักเรียนเชื่อฟังครูและครูเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับนักเรียนขณะที่อยู่โรงเรียน  

ประการที่ 2 ความส้าเร็จของการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของโปรแกรมที่มุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการสนับสนุนการ
ควบคุมน้้าหนักของนักเรียนประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือการควบคุมอาหาร (Diet Control) ด้วยการปรับ
สัดส่วนและปริมาณการบริโภคอาหารร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical Activities) เพื่อเป็นการรักษา
สมดุลระหว่างปริมาณพลังงานที่ได้รับ และการใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งถือเป็นวิธีการควบคุมน้้าหนักที่ผล
การศึกษาจ้านวนมากยอมรับว่าได้ผลดี (Butte, 2015) นอกจากนี้การติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลจะช่วยให้
ผู้ปกครองเกิดความตระหนักและยินยอมให้ความร่วมมือในการช่วยสนับสนุนนักเรียนเป็นอย่างดี ส่งผลให้
นักเรียนสามารถด้าเนินการตามโปรแกรมในการลดปริมาณการบริโภคอาหารกลุ่มที่ให้พลังงานสูงได้ และสามารถ
เพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ้าวัน การด้าเนินการอย่างต่อเนื่องนี้มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของร่างกายมีผลในการลดลงของน้้าหนักตัวเฉลี่ย 0.41 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จากการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ชนิดอาหารให้สอดคล้องกับความต้องการของร่างกาย โดยการลดปริมาณการบริโภคอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 
และไขมันลงประมาณ 300-500 kcal/day ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้ได้ 400-500 kcal/day จะ
สามารถช่วยควบคุมน้้าหนักได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bean, Wilson, Thornton, Kelly, & Mazzeo, 
2012; Finkler, Heymsfield, & St-Onge (2012) การด้าเนินการดังกล่าวสามารถส่งผลลัพธ์ให้ค่าเฉลี่ยน้้าหนัก
ตัวของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลง (M=45.96, SD=7.56) kgs. จากก่อนการทดลอง (M=50.81, SD=8.05) kgs. 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้้าหนักตัวลดลงหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักครบ 12 สัปดาห์ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส้าหรับในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติ  เมื่อระยะเวลาผ่านไป 12 สัปดาห์ พบว่า
นักเรียนยังไม่สามารถควบคุมอาหารเพิ่มกิจกรรมทางกายได้ ท้าให้มีการสะสมของไขมัน และส่งผลต่อค่าน้้าหนัก
ตัวที่เพิ่มข้ึนเมื่อระยะเวลาผ่านไป 3-6 เดือน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Finkler, Heymsifield, & Onge (2012) 
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เนื่องจากปัจจัยที่เกิดจากความสามารถในการควบคุมตนเองน้อย ร่วมกับยังขาดการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
ครู และผู้ปกครอง ท้าให้การควบคุมน้้าหนักไม่มีความต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Shang, Wang, 
O’Loughlin, Trembly, Mathieu, Henderson & Gray-Donald (2015) ดังนั้นหากปล่อยให้ระยะเวลาผ่านไป
โดยไม่มีการด้าเนินการของโปรแกรมสนับสนุนการควบคุมน้้าหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จะส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการเรียนตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Setiawan, 
Karimah, & Khomson, 2014) 
 

การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สนับสนุนให้โรงเรียนมีนโยบายให้นักเรียนออกก้าลังกายหลังเลิกเรียน 1 ชั่วโมงก่อนกลับบ้าน โดยมี

ครูช่วยอ้านวยความสะดวก และติดตามพฤติกรรมของนักเรียนโดยมีครูพละศึกษาเป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนอย่างต่อเนื่อง 

2. นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินควรได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาปัญหาและการจัดการกับ
ภาวะโภชนาการเกินเป็นรายบุคคล 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการขยายกรอบระยะเวลาการศึกษาการควบคุมน้้าหนักอย่างนอ้ย 6 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ

ความต่อเนื่องและความยั่งยืนของประสิทธิผลของโปรแกรม 
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ทุนอุดหนุนการศึกษาส้าหรับผู้มีศักยภาพเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (เลขที่สัญญา 12/2557) จากมหาวิทยาลัย
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