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 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมี
น้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  ในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กลุ่มตัวอย่างที่
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ที (Dependent samples t-test, Independent samples t-test) ผลการศึกษาพบว่า 
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           The purpose of this quasi – experimental research was to study the effectiveness 
of health education program applying self-efficacy theory on health behavior of overweight 
students in High School educational Office, Zone 2.  The samples were divided into two 
groups. The experimental group consisted of 30 overweight students in Phrakhanong 
Pittayalai School received health education program applying self-efficacy theory. The 
control group consisted of 30 overweight students in Triamudomsuksa Patanakran School 
received regular health education program. The instrument was questionnaire constructed 
by the researcher. Percentage, mean, standard deviation, Dependent samples t-test and 
Independent samples     t-test were applied for data analysis. 

 The results of this study were as follows : 

 1. After receiving the health education program applying self-efficacy theory, 
the students in experimental group had significantly better perceived self efficacy, outcome 
expectation and health behavior than before receiving the health education program at .05 
level. 

 2. After receiving the health education program applying self-efficacy theory, 
the students in experimental group had significantly better perceived self efficacy, outcome 
expectation and health behavior than the students in control group at .05 level. 
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ค้าปรึกษาแนะน้าในการจัดท้างานวิจัยน้ีทุกขั้นตอน พร้อมทั้งแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ รวมท้ังก้าลังใจ 
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ดร. พรสุข  หุ่นนิรันดร์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรีย์พันธุ์  วรพงศธร ซึ่งเป็นกรรมการที่แต่งตั้ง
เพิ่มเติม ที่กรุณาตรวจสอบผลงานวิจับและให้ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี อีกทั้งท้าให้ผู้วิจัยได้รับ
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ภูมิหลัง  
 
  ภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานเป็นปัญหาท่ีส้าคัญทางสาธารณสุขปัญหาหนึ่ง เนื่องจากเป็น
สาเหตุโดยตรงสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน โรคข้อกระดูกเสื่อม โรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งนับวันจะมี
อัตราการเกิดเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ส่วนสถานการณ์โรคอ้วนก็พบว่า อัตราความชุกของโรคอ้วนเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและในประเทศที่ก้าลังพัฒนา ในประเทศที่
ก้าลังพัฒนาบางประเทศมีการเกิดโรคอ้วนควบคู่ไปกับภาวะทุพโภชนาการด้วย องค์การอนามัยโลก
ได้กล่าวถึงปัญหาโรคอ้วนว่าเป็นโรคระบาดทั่วโลก (World Wide Epidemic)  และกลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซึ่งทุกประเทศมีความชุกของโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น
ทั้งสิ้น จากรายงานสถานการณ์ ภาวะน้้าหนักเกินพบประชากรในสหรัฐอเมริกามีภาวะน้้าหนักเกิน  
ร้อยละ 55  อังกฤษ ร้อยละ 50 เกาหลีร้อยละ 35 ญี่ปุ่น ร้อยละ 22 มาเลเซีย ผู้ชาย ร้อยละ 28.7 
ผู้หญิง ร้อยละ 25.8 ส้าหรับประเทศไทยพบผู้ชาย ร้อยละ 28 ผู้หญิง ร้อยละ 43 (The Asia Pacific 
perspective. 2000;อ้างอิงจาก วณิชา กิจวรพัฒน์. 2546) จากข้อมูลปี พ.ศ. 2548  การศึกษาความ
ชุกของโรคอ้วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 14 ประเทศ ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในล้าดับที่ 5 โดยพบ
ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนถึงร้อยยละ 50   นอกจากนี้กรมอนามัยได้ส้ารวจภาวะ
น้้าหนักเกินมาตรฐานในวัยรุ่นไทยอายุ 1–18 ปี จ้านวน  9,488 คน (เทียบเกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก 
ส่วนสูงและเครื่องชี้วัดโภชนาการของประชากรไทย) พบความชุกของภาวะน้ีในกลุ่มอายุ 13-18 ปี 
มากถึงร้อยละ 9.2 ในเขตเมืองสูงเป็น  1.8 เท่าของเขตชนบท (สุกุมา เถาะสุวรรณ. 2550: 34; 
อ้างอิงจากลัดดา เหมาะสุวรรณ.  2547) โดยในปี พ.ศ. 2550 พบมีนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
(เริ่มอ้วนและอ้วน) ร้อยละ 7.9 และ 9.7 ตามล้าดับ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข.  2550: ออนไลน์) 
 สาเหตุของโรคอ้วนมีหลายสาเหตุ ได้แก่ พันธุกรรม การรับประทานอาหารมากเกินความ
ต้องการของร่างกายและการขาดการออกก้าลังกาย แม้กระท้ังการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมใน
ชีวิตประจ้าวันมีสิ่งอ้านวยความสะดวกมากมายจนท้าให้มีการใช้พลังงานของร่างกายในกา รประกอบ
กิจกรรมต่างๆ น้อยมากโดยเฉพาะนักเรียนในเมือง ที่ชอบกิน อาหารฟาสต์ฟู้ด จังค์ฟู้ด ขนมกรุบ
กรอบ ไก่ทอด มันฝรั่งทอด น้้าอัดลม และเม่ือกินแล้วก็มักอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ ติดเกม ไม่ออก
ก้าลังกาย จนร่างกายเกิดการสะสมไขมัน ซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดปัญหาใหญ่หลวงในอีก 10 หรือ 20 ปี
ข้างหน้า สอดคล้องกับค้ากล่าวของ  เฮการ์ตี ( จันทร์เพ็ญ สุทธนะ. 2547: 3; อ้างอิงจาก
Hegarty.1988: 299-300) ที่กล่าวว่า สาเหตุของภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานเกิดจากการรับประทาน
อาหารที่มากเกินไป ใช้พลังงานน้อยไป และร่างกายเคลื่อนไหวลดลง    นอกจากนั้นเครือข่ายวิจัย
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สุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยและสถาบันวิจัยโภชนาการ  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2548: ออนไลน์) ซึ่งพบว่า ปัญหาภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนเกิดจาก
ปัจจัยการรับประทานอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย  รวมถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจานด่วน อาหารส้าเร็จรูปที่มีไขมัน น้้าตาล และเกลือสูง นอกจากนี้
ยังมีสาเหตุจากความแตกต่างของขบวนการเผาผลาญอาหาร ความผิดปกติของต่อมใต้สมอง และ
สภาพสังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์และคณะ ( 2536: 159-169) พบว่าอิทธิพลที่
ส่งผลให้เด็กในวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานเนื่องมาจากเด็กมีแนวโน้มดื่มน้้าอัดลมมาก
ขึ้น และบริโภคอาหารม้ือหลักที่ให้พลังงานสูง เด็กในวัยเรียนจะเรียนรู้การกินตามเพื่อน กินตาม
โฆษณา กินไม่เป็นเวลาและกินวันละหลายๆ ครั้ง และอีกสาเหตุส้าคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภค
ที่นิยมขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และน้้าอัดลม บวกกับการไม่เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกาย  
 รายงานการส้ารวจการใช้เวลาของประชากร อายุ 10 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2547 จัดท้าโดย
ส้านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เวลาว่างไป กับการดูโทรทัศน์/วีดิโอ 2.70 ชั่วโมงต่อ
วัน รองลงมาคือการเข้าชมกีฬา/ภาพยนตร์/ดนตรี 2.40 ชั่วโมงต่อวัน การสังสรรค์ 2.20 ชั่วโมงต่อ
วัน การใช้คอมพิวเตอร์และการท้างานอดิเรกเท่ากันคือร้อยละ 1.90 ชั่วโมงต่อวัน เหล่านี้เป็น
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรงน้อยมาก ขณะท่ีใช้เวลาว่างเพื่อ การเล่นกีฬาเพียง 1.60 ชั่วโมง
ต่อวัน  จากการส้ารวจข้อมูลส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เปิดเผยถึง
สถานการณ์เรื่องน้้าหนักและส่วนสูงของนักเรียน สพฐ. ปัญหาท่ีพบสูงและน่าเป็นห่วงอย่างมากใน
ขณะน้ี คือ โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ซึ่งเร่ิมพบปัญหาน้ีเมื่อ 5 ปีท่ีผ่านมา โดยเริ่มต้น จากร้อยละ 6 
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8 ร้อยละ 12 ร้อยละ 14 จนล่าสุดพุ่งสูงขึ้นเป็นร้อยละ 22 หรือประมาณ 1.76 
ล้านคน โดยจังหวัดที่พบมาก 20 อันดับแรก คือ สุรินทร์ สมุทรปราการ นครราชสีมา อ่างทอง 
ปทุมธานี ขอนแก่น อุดรธานี นครนายก สุพรรณบุรี ชัยภูมิ ร้อยเอ็ด สมุทรสาคร เพชรบูรณ์ สิงห์บุรี 
นครปฐม กรุงเทพมหานคร บุรีรัมย์ พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และล้าปาง โดยจังหวัด
กรุงเทพมหานคร พบภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนมากที่สุด 
 จากการส้ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย  พ.ศ. 2547 พบความชุกของ
โรคอ้วนในเด็กอายุ 6-14 ปี ร้อยละ 5.4 (ประเมินโดยใช้เกณฑ์น้้าหนักตามส่วนสูงมากกว่าเปอร์เซน
ไทล์ที่ 97 ของเกณฑ์อ้างอิงในเด็กไทย) (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ. 2549: ออนไลน์) และจากการส้ารวจ
นักเรียนในโรงเรียน 268 แห่ง (47,000 คน) ของเครือข่ายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ   
พ.ศ. 2548 พบว่ามีเด็กอ้วนร้อยละ 12 ท้วมร้อยละ 5 และพบว่าเด็กในเขตเมืองมีปัญหาโรคอ้วน
มากกว่าเด็กในเขตชนบท (ลัดดา เหมาะสุวรรณ. 2548) ปัญหาโรคอ้วนพบมากขึ้นในกลุ่มเด็กวัย
เรียน เด็กอายุ 6-14 ปี 8 ใน 10 คนเป็นโรคอ้วน (รายงานการพัฒนาคนของประเทศไทยปี 2550, 
ส้านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ ) จากการสุ่มส้ารวจนักเรียนประถมศึกษาพบว่ามีภาวะ
โภชนาการเกินร้อยละ 13.60,12.30,12.90, 13.40 และ 10.10 ในปี 2543 , 2544 , 2545 , 2546 
และ 2547 ตามล้าดับ 
 โรคอ้วนในเด็ก ถือว่าเป็นโรคที่ต้องให้ความส้าคัญ เพราะเด็กที่อ้วนในวัยเด็ก พบว่า 
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ร้อยละ 47 จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน (Mossberg. 1989: 491) ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับอายุและระดับ
ความอ้วน เด็กที่ยังคงอ้วนเม่ือเป็นวัยรุ่นและยิ่งอ้วนรุนแรงมาก ช่วงวัยรุ่นเซลล์ไขมันในร่างกายจะมี
ทั้งเพิ่มและขยายขนาดได้เป็นจ้านวนมาก ซึ่งปริมาณเซลล์ไขมันท่ีเพิ่ม และขยายตัวขึ้นนี้ จะส่งผล
ให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินที่ลดได้ยากในวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษาวิจัยท่ีติดตามเด็กที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินไประยะยาว ของเซอร์ดูลา และคณะ (Serdula; et al. 1993) พบว่า 1 ใน 3 ของเด็กวัยก่อน
เรียน และครึ่งหน่ึงในวัยเรียน ที่มีภาวะน้้าหนักเกินจะยังคงมีภาวะน้ีอยู่เม่ือเป็นวัยรุ่น  และถ้ายังมี
ภาวะน้ีในวัยรุ่น โอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนักเกินยิ่งสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการส้ารวจภาวะ
สุขภาพ และโภชนาการในสหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ10-20 ของทารกที่มีน้้าหนักเกิน จะยังคงมี
ภาวะน้ีต่อในวัยเด็ก ร้อยละ 40 ของเด็กที่มีน้้าหนักเกินจะยังคงมีภาวะน้ีในวัยรุ่น และร้อยละ 75 – 
80 ของวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินมาตรฐาน จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่มีน้้าหนักเกิน (Moran. 1999)โดยเฉพาะ
ในวัยรุ่นหญิงจะมีภาวะน้้าหนักเกินได้ง่ายกว่าวัยรุ่นชาย เนื่องจากวัยรุ่นหญิงร่างกายเริ่มมีการสะสม
ไขมันเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ระยะวัยรุ่นตอนต้น เพื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
 จากการศึกษา พบความสัมพันธ์ระหว่างโคเลสเตอรอลและเด็กอ้วน และโยงไปถึงโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดอุดตันในอนาคต พบว่าเด็กที่มีภาวะไขมันสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองหรือหัวใจในอนาคต การศึกษาในมหาวิทยาลัยทูเลนส์ ในกลุ่มตัวอย่าง 486 คน ที่
เคยได้รับการตรวจเลือดมาตั้งแต่เด็กพบว่า การเจาะเลือดดู  ระดับของ LDL โคเลสเตอรอล และการ
ค้านวณดัชนีมวลรวมของร่างกายของเด็ก เป็นตัวท้านายการหนาของเส้นเลือดเมื่อเขาโตขึ้น โดย
พบว่า ถ้าเด็กอ้วน และมี โคเลสเตอรอลสูง ในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีปัญหาโรคเส้นเลือดหัวใจตามมา
ได้ ผลกระทบจากโรคอ้วนท่ีมีต่อสุขภาพ (สายนที ปรารถนาผล. 2549) เด็กที่อ้วนจะมีโอกาสเสี่ยง
สูงต่อการเสียชีวิตและมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเด็กทั่วไป 1.5 และ  2 
เท่าตามล้าดับ 
 ดังนั้นการรักษาโรคอ้วนจึงเป็นการป้องกันโรคอื่นๆ ที่เป็นโรคแทรกซ้อนได้เป็นอย่างดี ใน
ท้านองเดียวกันการรักษาโรคอ้วน อาจมีผลให้อาการของโรคบรรเทาลงหรือหายได้ ซึ่งการรักษาโรค
อ้วนท่ีถูกต้องจะต้องอาศัยความรู้ในเร่ืองโภชนาการ ความอดทน ก้าลังใจ และความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตน การรักษาที่ผิดพลาดปราศจากความเข้าใจที่ถูกต้องอาจท้าให้เสียสุขภาพ เกิดภาวะ
ซ้้าเติมที่เป็นอันตรายกว่าและอาจถึงแก่เสียชีวิตได้ (พรฑิตา ชัยอ้านวย. 2545: 160) งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวกับการลดน้้าหนักน้ัน ส่วนใหญ่พบว่าสามารถลดน้้าหนักได้ภายในระยะแรก แต่ไม่สามารถ
คงสภาพของการมีน้้าหนักน้อยได้ในระยะยาว เหตุเกิดจากข้อโต้แย้งที่เกิดจาก ทฤษฎีจุดปรับตั้ง 
(setpoint theory) โดยเชื่อว่าร่างกายมีกลไกที่ใช้ควบคุมอยู่ใต้สมองบริเวณฮัยโปธาลามัสเพื่อ
ควบคุมร่างกายให้มีไขมันจ้านวนหน่ึง โดยแต่ละคนมีจุดปรับตั้ง ( setpoint) แตกต่างกัน ส่งผลให้  เม
ตะบอลิสมในขณะพักลดต่้าลง Weight cycling น้้าหนักของร่างกายจะลดลงเมื่อจ้ากัดอาหาร แล้วก็
จะเพิ่มข้ึนอีกเม่ือหยุดจ้ากัดอาหาร พบว่าน้้าหนักเพิ่มขึ้นได้ง่ายกว่าการท้าให้น้้าหนักลดลง และการ
จะท้าให้น้้าหนักลดลงในรอบที่สองนั้นใช้เวลามากกว่าเดิม 2 เท่า แต่ใช้เวลาน้อยกว่าในการท้าให้
น้้าหนักเพิ่ม ยิ่งไปกว่านั้นน้้าหนักที่เพิ่มส่วนใหญ่เป็นไขมัน ส่วนกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนเล็กน้อย  เมื่อคน
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อ้วนลดน้้าหนักไป จะท้าให้เซลล์ไขมันมีเอนซัยม์ lipoprotein lipase เพิ่มมากขึ้นจึงมีโอกาสท้าให้
สร้างไขมันได้เร็ว จึงท้าให้อ้วนได้ง่ายขึ้นอีก ฉะนั้นการจ้ากัดอาหารเพียงอย่างเดียวเป็นวิธีที่ไม่
ประสบความส้าเร็จ จะเห็นได้ว่าน้้าหนักของร่างกายขึ้นอยู่กับ setpoint  การออกก้าลังกายจะช่วย
ปรับ setpoint ไปสู่ระดับที่ต้องการได้ โดยการออกก้าลังกายเป็นประจ้า จะท้าให้ lean body mass 
เพิ่มขึ้น และ basal metabolism ก็เพิ่มขึ้นด้วย อีกทั้งยังท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบเอนซัยม์ 
เพื่อเร่งเมตะบอลิสมของไขมันในเนื้อเยื่อต่างๆ การออกก้าลังกายเป็นประจ้าเกี่ยวข้องกับการท้า
หน้าที่ของสมอง เพื่อควบคุมการได้รับอาหารให้เป็นไปตามปกติ ส่วนในคนท่ีไม่ค่อยได้ออกก้าลัง
กายนั้นพบว่าสมดุลของการควบคุมน้ันเปลี่ยนแปลงไป ชนิดและระยะเวลาของการออกก้าลังกายก็มี
ส่วนส้าคัญต่อความรู้สึกอยากอาหาร และการใช้อาหารของร่างกาย การใช้พลังงานจากการออก
ก้าลังกายท้าให้น้้าหนักที่ลดไปเป็นน้้าหนักของไขมัน และยังเพิ่มอัตราการสร้างโปรตีนในกล้ามเนื้อ 
ในขณะเดียวกันยังท้าให้อัตราการสลายโปรตีนช้าลงด้วย  
 วัยรุ่นถือว่าเป็นวัยส้าคัญที่จะเป็นก้าลังในการพัฒนาประเทศ  แนวโน้มการเพิ่มประชากร
วัยรุ่น อายุ 10-24 ปี มีจ้านวนถึงร้อยละ 23.8 ของประชากรทั้งหมด(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์. 
2547; อ้างอิงจาก กรมการปกครอง. 2544) ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรหลักและมีความเสี่ยง และล่อแหลม
ต่อการเกิดปัญหาทั้งต่อสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคมส่วนรวมจ้าเป็นต้องได้รับการสอน
แนะน้า หรือปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น จ้าเป็นต้อง
อาศัยปัจจัยร่วมหลายปัจจัยด้วยกัน โดย จอห์นสัน,ราทเนอร์ และบอททอร์ฟ (สุกุมา เถาะสุวรรณ. 
2550; อ้างอิงจาก Johnson; Rathner; & Boottorf. 1993) ได้พบว่า  การรับรู้ความสามารถของตน 
(Perceived Self–Efficacy) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) นั้นมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลได้ 
 ทฤษฎีความสามารถของตน  (Self -EfficacyTheory) ของแบนดูรา (Bandura. 1997) เป็น
ทฤษฎีที่ มุ่งเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยแบนดูราได้ให้ความหมายของการ
รับรู้ความสามารถของตนว่า เป็นความเชื่อของบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับความม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือจัดการกับสถานการณ์ให้ส้าเร็จ ตามเป้าหมายท่ีตนก้าหนดไว้ 
การพัฒนาความสามารถของตนตามแนวคิดนี้  ต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ คือ 1)การ
ประสบความส้าเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 2) การได้รับประสบการณ์จากการสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมจากตัวแบบ 3) การชักจูงด้วยค้าพูด 4)การพัฒนาความพร้อมทางสภาพร่างกาย
และอารมณ์เป็นการท้าให้บุคคลพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง 
 นอกจากนี้การท่ีบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองว่าสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ก็จะช่วยเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น โดยก่อนการปฏิบัตินั้นบุคคลจะ
เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติขึ้นก่อน ซึ่งนับเป็นปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่การปฏิบัติและสามารถใช้ใน
การท้านายการปฏิบัติของบุคคลได้ โดยท่ีการศึกษาของกันยารัตน์ กุยสุวรรณ (สุกุมา เถาะสุวรรณ. 
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2550: 34; อ้างอิงจาก กันยารัตน์ กุยสุวรรณ. 2543) ที่ได้ท้าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษา ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการควบคุมน้้าหนักตัวเด็กอายุ 10-12 ปี ที่เป็นโรคอ้วนใน
กรุงเทพมหานคร พบว่าการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนมีผลต่อการลดน้้าหนักตัว  ความ
หนาของไขมันใต้ผิวหนัง และเส้นรอบวงกึ่งกลางแขน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงคาดว่าถ้ามีการ ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก้าลังกายควบคู่ไป
กับการควบคุมการบริโภคอาหารในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพื่อ กระตุ้นให้กลุ่มนักเรียนเกิดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์สูง  จะ ส่งผลให้กลุ่มนักเรียนมีความตั้งใจ และ
มุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมน้้าหนักอย่างจริงจัง และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ที่จะควบคุมน้้าหนัก และดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองได้ 
 
ความมุ่งหมายงานวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 
ความส าคัญของงานวิจัย 
 1. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางแก้ไขภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐานของนักเรียน  
 2. เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพไม่ให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน
ให้แก่นักเรียน  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้้าหนักตัว
เกินมาตรฐานของโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 ปีการศึกษา 
2553   
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นนักเรียนที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน โรงเรียน      
พระโขนงพิทยาลัย ในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา มัธยมศึกษา เขต 2 เป็นกลุ่มทดลอง
จ้านวน 30 คน ซึ่งได้มาโดยความสมัครใจ เข้าร่วมโครงการวิจัย  และโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา 
พัฒนาการ เป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 30 คน   
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษา แบ่งเป็น 
  1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
  2. โปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ 
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 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
  1. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
  2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
  3. พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 นิยามศัพท์ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลของการให้สุขศึกษาที่จัดขึ้นอย่างเป็น
ระบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพื่อให้นักเรียนได้มี การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย
ของนักเรียนที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการในการเรียนรู้แบ่งออกเป็น 2 โปรแกรม ได้แก่ 
1)โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน มีหลักในการจัดกิจกรรมอย่างเป็น
ระบบชัดเจนในการควบคุมสิ่งเร้า มีกิจกรรมให้ความรู้ กิจกรรม การควบคุมการรับประทานอาหาร
และกิจกรรมการควบคุมการออกก้าลังกาย โดยมีการก้าหนดการให้สุขศึกษาและการออกก้าลังกาย
โดยการเล่นกีฬาและเกมนันทนาการ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ  60 นาที เป็นเวลา 3 
สัปดาห์ มีการฝึกให้นักเรียนรู้จักวิธีการควบคุมตนเอง โดยมีกิจกรรม การเสริมแรง  การบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 2) โปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง การ
สอนในรายวิชาสุขศึกษาในชั้นเรียนตามปกติ 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน หมายถึง การ ประเมินเกี่ยวกับระดับความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้้าหนักหรือการลดน้้าหนัก สามารถวัดได้จากการตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมน้้าหนักหรือการลดน้้าหนัก  
 ความคาดหวังในผลลัพธ์ หมายถึง   การประเมินความสามารถของบุคคลว่าตนสามารถ
ท้าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ที่ก้าหนดไว้ได้ สามารถวัดได้จากการตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของนักเรียนในการกระท้า ใน
การวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหาร
ให้ถูกสัดส่วน มีคุณค่าทางอาหารครบ 5 หมู่ และมีพลังงานไม่เกิน 1,600 แคลอรี่ต่อวัน 2) 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการใช้พลังงานที่เหมาะสม โดยใช้กิจกรรมกีฬา และ
เกมนันทนาการ การออกก้าลังกายทุกสัปดาห์ๆละ 1 ครั้งๆ 60 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
 ภาวะน  าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง   น้้าหนักตัวของนักเรียนท่ีมีน้้าหนักมากกว่า
เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้เกณฑ์น้้าหนัก ส่วนสูงของประชากรไทยอายุ 1 
วัน – 19 ปี กรมอนามัย   พ.ศ. 2547 
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 นักเรียน หมายถึง นักเรียนชายและนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียน
ที่ 2 ปีการศึกษา 2553 ในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
   ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี
ความสามารถแห่งตน 
  1. การควบคุมสิ่งเร้า 

1.1 กิจกรรมให้ความรู้ 
- ภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 
- การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
- วิธีการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม 
1.2การควบคุมการรับประทาน

อาหาร 
1.3 การควบคุมการออกก้าลังกาย 

  2. การเสริมแรง 
  3. การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

1. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

 

พฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบด้วย 
   - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   - พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียน
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้น 
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียน
กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้น 
 3. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียน
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม  
 5. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียน
กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม 
 6. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อ 

 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานโดยมีแนวคิด

และทฤษฏีท่ีใช้ในการวิจัยและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย  
  1.1 ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
   1.1.1 ความหมายของภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
   1.1.2 เกณฑ์ในการประเมินภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
   1.1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
   1.1.4 ปัญหาท่ีเกิดจากภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 
  1.2 พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

   1.2.1 พื้นฐานความคิดของพฤติกรรม 
   1.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
   1.2.3 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
   1.2.4 พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
  1.3 แนวคิดทฤษฏคีวามสามารถแห่งตน 
 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  2.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
  2.2 งานวิจัยในประเทศ 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 
 ภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 

 1. ความหมายของภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 

 ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง การมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 24-30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร สําหรับเพศหญิง และอยู่ในช่วง 25-30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สําหรับเพศชาย 

(สามารถ ใจเตี้ย. 2551; อ้างอิงจาก Kaplan; Sallis; & Patterson. 1993: 397) 
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 ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีน้ําหนักเกินมาตรฐานเม่ือเทียบกับ

ความสูง และอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติหรือไม่ก็ได้ ซึ่งคนท่ีมีภาวะอ้วนทุกคนถือว่าเป็นคน

ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน แต่คนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจไม่มีภาวะอ้วน ( เกศแก้ว 

สอนด.ี 2548; อ้างอิงจาก Lewis. 1994: 313)  

 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2544 : 14) ได้ให้ความหมายของ

ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ไว้ว่าเป็นสภาวะท่ีร่างกายมีน้ําหนักตัวมากกว่าปกติ โดยการสะสมของ

ไขมันใต้ผิวหนัง ในการใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ําหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ

ประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2538 แล้วมีน้ําหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 ถึง 3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.)  

 ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง การมีน้ําหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 10 แต่ไม่เกินร้อย

ละ 20 (จันทนา เวสพันธ์; และคณะ. 2545: 156)  

 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่า ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะท่ี

มีน้ําหนักตัวมากกว่าน้ําหนักมาตรฐาน โดยการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังมากกว่าปกติ ซึ่งพิจารณา

จากการใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ําหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 

วัน-19 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2538 แล้วมีน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

มากกว่า 2 ถึง 3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) หรือเปรียบเทียบแล้วมี

น้ําหนักเกินกว่ามาตรฐาน คือมีมากกว่าร้อยละ 10 แต่ไม่เกินร้อยละ 20 ของน้ําหนักตัวสําหรับความ

สูงและเพศนั้นๆ หรือการมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง   24-30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

 2. เกณฑ์ในการประเมินภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน  

 ในการประเมินลักษณะทางโครงสร้างของร่างกายนั้น เราจะต้องทราบเกี่ยวกับ Body 

landmarks เพราะการวัดความอ้วนไม่ได้พิจารณาว่าร่างกายมีน้ําหนักเกินปกติอย่างเดียว ยังต้อง

คํานึงถึงส่วนประกอบอย่างอื่นด้วย โดยเฉพาะโครงกระดูกต่างๆ กล้ามเนื้อและไขมันสัดส่วนต่างๆที่

ประกอบเป็นตัวคนไม่เหมือนกันในแต่ละบุคคล 

 2.1 ตาราง อายุ ความสูง น้ําหนัก 

  2.1.1 Growth chart ตาราง อายุ ความสูง น้ําหนัก ใช้เป็นดัชนีชี้สภาวะทาง

โภชนาการของร่างกายคนที่ผอมคือพวกน้ําหนักต่ํากว่ามาตรฐานประมาณ 7.18% ในเพศ อายุและ

ความสูงเดียวกัน คนที่อ้วน คือมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 15-20% 

  2.1.2 Fogarty center conference ตารางนี้ยึดหลักเพียงความสูง ไม่ได้คํานึงถึง

โครงสร้างทางร่างกาย ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ในคนที่มีโครงสร้างร่างกายแตกต่างกัน โดย
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ให้เกณฑ์การตัดสินบุคคลที่นํ้าหนักตัวที่มีค่า 110-119 ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ถือว่ามีน้ําหนักเกิน 

และนํ้าหนักตัวที่มีค่า 120 % ของน้ําหนักตัวมาตรฐานข้ึนไป ถือว่าเป็นโรคอ้วน 

 

 เกณฑ์การตัดสิน 

 น้ําหนักตัวที่มีค่า 90-109 % ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ถือว่าปกติ 

 น้ําหนักตัวที่มีค่า 110-119 % ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ถือว่ามีน้ําหนักเกิน 

 น้ําหนักตัวที่มีค่า 120 % ของน้ําหนักตัวมาตรฐานข้ึนไป ถือว่าเป็นโรคอ้วน 

 

 2.2 การวัดเนื้อเยื้อไขมัน (Skinfold thickness) 

 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังน้ันเป็นวิธีการประเมินปริมาณและการกระจายของ

ไขมันในร่างกายทางอ้อมที่ทําได้ง่าย  มีความคลาดเคลื่อนน้อยหากผู้วัดได้รับการฝึกมาอย่างดีและ

ทําการวัดอย่างระมัดระวัง  วัดได้หลายตําแหน่ง  โดยอาศัยหลักการที่ว่าความหนาของไขมันใต้

ผิวหนังน้ันมีความสัมพันธ์กันกับมวลไขมันในร่างกาย  ดังนั้นการประเมินองค์ประกอบของร่างกาย

ด้วยวิธีนี้จะมีความแม่นยํามากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับสมการที่พัฒนาขึ้น  ซึ่งสมการดังกล่าวสามารถ

ประเมินองค์ประกอบของร่างกายได้หลายตัว  เช่น ความหนาแน่นของร่างกาย  มวลกายไร้ไขมัน  

มวลไขมันและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  

 ในการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังน้ัน  เป็นท่ีทราบกันดีว่าแต่ละตําแหน่งของผิวหนัง

มีปริมาณไขมันรวมและเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีแตกต่างกัน  แต่สําหรับเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ์นั้น  มี

รายงานว่าการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังที่  Triceps (Triceps skinfold thickness, TST) 

เพียงตําแหน่งเดียวสามารถทํานายเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้เป็นอย่างดี  เนื่องจากค่ามวลไขมัน

ที่วัดได้จากความหนาของไขมันใต้ผิวหนังที่ตําแหน่ง Triceps มีค่าไม่แตกต่างจากค่าที่วัดได้จากการ

ประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกายและ  BIA ทั้งในเด็กเพศชายและหญิงอายุ  6 ปี นอกจากนี้การวัดความ

หนาของไขมันใต้ผิวหนังในตําแหน่งดังกล่าวยังสามารถประเมินความอ้วนในเด็กอายุ  10-15ปีได้

ดีกว่าการใช้ค่าดัชนีมวลกายและการวัดเส้นรอบวงของต้นแขน  แต่อย่างไรก็ตามความหนาของชั้น

ไขมันใต้ผิวหนังที่ตําแหน่ง Scapular ก็มีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดีกับไขมันในร่างกาย  (Absolute 

body fat) (r=0.7) ดังนั้นจึงใช้ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังที่ตําแหน่ง  Triceps และ Subscapular 

ในการจําแนกเด็กที่มีนํ้าหนักตัวเกินและอ้วนโดยอ้างอิงกับจุดตัดที่  80 และ 90 เปอร์เซนต์ไทล์

ตามลําดับ  
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 โบรเซ็ค (Brozek) เสนอแนะว่า ความผอมความอ้วนเป็นเรื่องเกี่ยวข้องของแต่ละบุคคล 

อาจวัดโดยตรงจากการวัดเนื้อเยื่อไขมัน ไขมันเหล่านี้ถูกสะสมไว้ใต้ผิวหนัง จํานวนเนื้อเยื่อนี้อาจวัด

ได้จากความหนาของผิวหนังชั้นนอกด้วยเครื่องวัดคาลิเปอร์ ( Caliper) หรือวัดจากไขมันจริงๆที่อยู่

ภายในด้วยการถ่ายภาพรังสี การใช้เครื่องวัดความหนาของผิวหนังได้ถูกกําหนดไว้แน่นอน เช่น 

เวลาวัดความหนาของผิวหนังให้ใช้แรงกดเพียง 10 กรัมต่อตารางมิลลิเมตร ส่วนท่ีใช้วัดอยู่ในเกณฑ์ 

20-40 ตารางมิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับรูปร่างของผิวหนังส่วนน้ันๆ  

 2.3 Waist-to-hip ratio: WHR 

  2.3.1 Girth sites: สําหรับคนอ้วนการคลําหา Anatomical landmarks เป็นสิ่งจําเป็น

อย่างมากเพื่อหาค่าการวัดรอบส่วนต่างๆ     ของร่างกายได้ถูกต้อง เช่น รอบต้นแขน รอบต้นขา 

รอบน่อง  

  2.3.2 Waist girth: ในท่า Anatomical position คาดสายเทปรอบเอวในตําแหน่ง

กึ่งกลางระหว่างจุดสูงสุดของกระดูกสะโพก และจุดต่ําสุดของกระดูกซี่โครง และขณะจะทําการวัด

ควรผ่อยคลายช่วงท้องโดยการหายใจออก ค่าที่ถือว่าไม่อ้วนในผู้หญิงคือ 80 เซนติเมตร และ 90 

เซนติเมตรในผู้ชาย    

  2.3.3 Hip girth: ในท่า Anatomical position หาตําแหน่งบริเวณที่จะวัดโดยใช้มือคลํา

หัวกระดูกแล้วบิดข้อเท้าเข้า-ออก คาดสายเทป ณ ตําแหน่งที่หัวกระดูกบิดไป-มา  

 การหา Waist /Hip ratio: นําความยาวเส้นรอบสะโพกหารด้วยความยาวเส้นรอบเอว     

(ในหน่วยเดียวกัน) ความสัมพันธ์ของเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพกเป็นการใช้วิธีการวัดความ

อ้วนท่ีช่องท้องในประชากรเชื้อสายคอเคเซียนที่มีเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพกมากกว่า 1.0 

ในเพศชาย และมากกว่า 0.85 ในเพศหญิงถือว่ามีการสะสมเพิ่มพูนไขมันในช่องท้องเช่นเดียวกัน 

(James. 1996)  อย่างไรก็ตามเส้นรอบวงเอวที่ใช้เป็นเครื่องชี้วัดของความอ้วนท่ีช่องท้องได้ดีกว่า

อัตราส่วนของเส้นรอบวงเอวต่อสะโพก 

 2.4 การชั่งนํ้าหนักในนํ้า 

 การชั่งนํ้าหนักในนํ้าเพื่อวัดปริมาตรของร่างกายตามหลักของอาร์คีมีดีส ร่างกายที่อยู่ใน

ของเหลวถูกต้านทานด้วยแรงพยุงของน้ํา น้ําหนักร่างกายที่หายไปจึงมีค่าเท่ากับน้ําหนักของ

ของเหลวที่ถูกแทนที่ 

  2.4.1 การชั่งนํ้าหนักใต้น้ํา ควรทําให้บุคคลนั้นนั่งบนเก้าอี้ ซึ่งตั้งอยู่บนเครื่องชั่ง แล้ว

หมุนให้เก้าอี้และคนจมใต้ถังน้ํา 



13 
 

  2.4.2 วิธีแทนที่นํ้าด้วยเครื่องวัดปริมาตร เทคนิคเหมือนกับการชั่งนํ้าหนักใต้น้ํา 

แทนท่ีจะวัดจากน้ําหนักที่หายไปในนํ้า การแทนท่ีวัดได้จากให้ผู้ถูกทดลองดําลงใต้น้ําแล้ววัดระดับ

น้ําที่สูงขึ้นของถัง 

 เนื่องจากเกณฑ์ในการตัดสินภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานมีหลายวิธีที่แตกต่างกันไป การจะ

นําเอาวิธีหรือเกณฑ์ใดมาใช้นั้น จะต้องพิจารณาเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ในการศึกษา

ครั้งนั้นๆ เพื่อให้เกิดความคาดเคลื่อนและมีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด สําหรับการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้

ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูง  (Anthropometric Assessment) 

ตามเกณฑ์มาตรฐานเด็กไทย อายุ 1 วัน -19 ปี (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข . 

2547) มาเป็นเกณฑ์ในการประเมินภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็น

วิธีการท่ีสะดวกเหมาะสม ไม่ซับซ้อนมีความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติน้อย อีกทั้งยังเป็นวิธีสากลที่

เชื่อถือได้ โดยใช้กราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเป็นตัวชี้วัดการประเมินภาวะโภชนาการ  ซึ่ง

เป็นดัชนีท่ีสะท้อนให้เห็นภาวะโภชนาการในปัจจุบัน  เหมาะสําหรับการประเมินภาวะขาดอาหาร

อย่างฉับพลันท่ีมีน้ําหนักลดลง และมีภาวะผอมของเด็กและเป็นการดูลักษณะของการเจริญเติบโตได้

ว่าเด็กมีนํ้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่  เพื่อบอกว่าเด็กนั้นมีรูปร่างสมส่วน  อ้วนหรือผอม ตาม

เกณฑ์อ้างอิง ดังนี้ 

  

 

 น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

  อ้วน    > + 3 SD 

  เริ่มอ้วน   > + 2 SD ถึง + 3 SD 

  ท้วม    > + 1.5 SD ถึง + 2 SD 

  สมส่วน   - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD 

  ค่อนข้างผอม   <-1.5 SD ถึง - 2 SD 

  ผอม    < - 2 SD 
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 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 

 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานสามารถจําแนกได้  2 กลุ่ม 

ดังต่อไปนี ้

  3.1 ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 35 เปอร์เซ็นต์ (ยอร์จ แบล็คเบอร์น : อ้างอิง

จากดํารง กิจกุศล: ออนไลน์) ได้แก่ 

   3.1.1 เพศ การเกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานจะมีอัตราการเกิดแตกต่างกัน เม่ือ

เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับเพศหญิง โดยจากการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทย

ครั้งที่ 1 ในปี 2534-2535 พบว่า เพศหญิงมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานมากกว่าเพศชายเกือบ 2 

เท่า (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ. 2539: 57) ซึ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพและ

โภชนาการแห่งชาติครั้งที่ 1 ของสหรัฐอเมริกา พบว่าเพศหญิงมีน้ําหนักเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าของ

เพศชาย (เกศแก้ว สอนดี. 2548; อ้างอิงจาก Walcott Mcquigg. 1997: 310) ทั้งน้ีสืบเนื่องมาจาก

สภาพร่างกายของผู้หญิงจะถูกฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเร่งให้มีการสร้างเซลล์ไขมัน

เก็บสะสมไว้ โดยไม่มีการเสื่อมสลายเพื่อเตรียมพร้อมสําหรับการคลอดบุตร (อุษณีย์ ตันตรีบูรณ์. 

2535: 69)  ความชุกของประชากรอายุ 15-74 ปีท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน  (BMI ≥25.0กก./ ม.2) เท่ากับ

ร้อยละ 16.10 มีภาวะอ้วน (BMI ≥30 กก./ ม.2) ร้อยละ 3.03 เพศหญิงมีความชุกของภาวะนํ้าหนัก

เกินและภาวะอ้วนมากกว่าเพศชาย  (ภาวะนํ้าหนักเกินร้อยละ  17.74 และ 14.40 ตามลําดับ และ

ภาวะอ้วน ร้อยละ 3.84 และ 2.18 ตามลําดับ) (ศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ  สํานักโรคไม่ติดต่อ .2548) 

ดังนั้น โดยธรรมชาติของเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานได้มากกว่าเพศชา ย 

เพราะธรรมชาติของเพศหญิงมักกินได้ตลอดเวลา (เพ็ญศรี ไผทรัตน์.2547:299-308)  

   3.1.2 อายุ ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานจะเพิ่มมากขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น โดยเฉพาะ

ในเพศหญิงจะเพิ่มมากกว่าเพศชาย  โดยในเพศชายอัตราการเกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานจะ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 7 ในอายุ  20-24 ปี เป็นร้อยละ 17 ในอายุ 35-44 ปี ส่วนเพศหญิงอัตราการเกิดจะ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 ในอาย ุ20-24 ปี เป็นร้อยละ 35 ในอายุ 55-64 ปี โดยอัตราการเกิดจะสูงที่สุด

ในวัยกลางคน (Kaplan; Sallis; & Patterson. 1993: 400; citing Bray. 1982) ทั้งน้ีการเพิ่มของ

น้ําหนักตัวเมื่ออายุมากขึ้นอาจเนื่องมาจากมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง (อินทิรา วงศ์อัญมณีกุล. 

2537: 66) โดยอัตราเผาผลาญพลังงานจะลดลงร้อยละ 5 ทุก 10 ปี นับจากอายุ  20-25 ปี (ประณิธิ 

หงสประภาศ. 2538: 134) ซึ่งสอดคล้องกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการครั้งที่ 2 ของ 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่าอายุท่ีมากขึ้นจะทําให้น้ําหนักตัวมากว่ามาตรฐานมากขึ้น โดยพบมาก

ที่สุดในช่วงอายุ 35-55 ปี (เกศแก้ว สอนดี. 2548; อ้างอิงจาก Walcott Mcquigg. 1997: 310) 

   3.1.3 กรรมพันธุ์หรือพันธุกรรม (Genetic factor) การถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดย  

Autosomal recessive หรือ Chromosmal เป็นปัจจัยเอื้ออํานวยให้สิ่งแวดล้อมส่งผลให้อ้วน  จาก

การศึกษาของลีวิส ( Lewis. 1986: 35) พบว่า ถ้าบิดาหรือมารดา คนใดคนหน่ึงมีน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน บุตรมีโอกาสมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ร้อยละ 20-40 และถ้าท้ังบิดาหรือมารดา มีน้ําหนัก

เกินมาตรฐาน บุตรมีโอกาสมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ร้อยละ 40-80 ในขณะท่ีบุตรที่มีบิดาและมารดา 

มีน้ําหนักตัวปกติ บุตรจะมีน้ําหนักเกินมาตรฐานน้อยกว่า ร้อยละ 10 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ี

พบว่า เด็กที่มีภาวะนํ้าหนักตัวเกินมักมีพ่อแม่ที่มีน้ําหนักตัวเกิน  หากในครอบครัวมีบิดาหรือมารดา

อย่างน้อยหนึ่งคนท่ีอ้วน จะส่งผลให้ลูกมีโอกาสอ้วนได้ถึงร้อยละ 40 และหากทั้งบิดาและมารดาอ้วน

ทั้งสองคน เด็กจะมีโอกาสอ้วนสูงถึง ร้อยละ 80 โดยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนในระดับปาน

กลางประมาณ 2-3 เท่าและเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนอย่างรุนแรงประมาณ  8 เท่า (สายนที ปรารถนา

ผล. 2549) โดยอาจเกิดจากความบกพร่องในการทําหน้าที่ของยีนส์ที่เรียกว่า  “ OB” ที่ถ่ายทอดจาก

บรรพบุรุษ ซึ่งโดยปกติยีนส์นี้จะช่วยให้สมองรับรู้ว่าร่างกายได้รับไขมันเข้าไปมากทําให้หยุด

รับประทานอาหารท่ีมีไขมัน และช่วยให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานจากไขมันที่มีมากเกินไป หรือเกิด

จากการลดจํานวนของยีนส์เลปติน (Leptin gene) ซึ่งปกติจะช่วยในการควบคุมไขมันในร่างกายและ

ความยากอาหาร ดังนั้น หากยีนส์เหล่านี้ทํางานผิดปกติจะทําให้หน้าที่ดังกล่าวบกพร่องไปและส่งผล

ให้เกิดน้ําหนักเกิดมาตรฐานได้ 

   3.1.4 จํานวนเซลล์ของไขมัน จากทฤษฎีเซลล์ไขมัน ( Fat cell theory) อธิบายว่า 

น้ําหนักของคนเราเกิดจากการเพิ่มจํานวนเซลล์ไขมัน ( Hypertrophic) หรือจํานวนของเซลล์ไขมัน 

(Hyperplastic) หรือทั้งสองอย่าง เซลล์จะมีขนาดใหญ่เมื่อมีไขมันสะสม และมีการสร้างเซลล์ไขมัน

ขึ้นมาใหม่เมื่อมีไขมันมากกว่าขนาดเซลล์ไขมันท่ีมีอยู่จะเก็บได้ (อุษณีย์ ตัณตรีบูรณ์. 2535: 70) 

การเพิ่มขนาดของเซลล์ไขมันมีการเพิ่มจํานวนตามช่วงวัยดังน้ี คือ ช่วงวัยทารก ช่วงวัยเด็ก และ

ช่วงย่างเข้าวัยรุ่น  

 ปัจจุบันจากการค้นคว้าพบว่า ผู้ที่โตเป็นผู้ใหญ่แล้วจึงอ้วนภายหลัง แทบทุกรายมีเซลล์

ไขมันขนาดใหญ่ขึ้นการมีปริมาณเซลล์ไขมันเพิ่มมากกว่าปกติตั้งแต่เด็ก แม้จะโตเป็นผู้ใหญ่ก็จะไม่

ลดจํานวนลง ซึ่งเซลล์ที่สร้างขึ้นมาแล้วจะไม่มีการเสื่อมสลาย เพียงลดขนาดลงเมื่อไม่มีไขมันมา

สะสม หากมีปริมาณเซลล์ไขมันเพิ่มมากกว่าปกติตั้งแต่เด็กแล้ว หลังจากนั้นเซลล์ไขมันเหล่านี้ยัง

โป่งพองภายหลังก็จะกลายเป็นคนอ้วนมาก  ลดน้ําหนักให้ผอมยาก  การเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน
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มาตรฐานในวัยเด็กจะมีทั้งเพิ่มจํานวนและขนาดของเซลล์ไขมัน เด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะมี

จํานวนเซลล์ไขมันเป็น 5 เท่าของเด็กปกติ ( สามารถ ใจเตี้ย. 2551; อ้างอิงจาก Kaplan; Sallis; & 

Patterson. 1993: 404)  

   3.1.5 ความผิดปกติในการผลิตความร้อนในร่างกาย มีทฤษฏีท่ีชี้แนะไว้ว่าภาวะ

น้ําหนักเกินมาตรฐานอาจจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการผลิตความร้อนในร่างกาย ( Heat 

production) และเพิ่มการสะสมของพลังงานในรูปของไขมัน ซึ่งเกิดจากการบกพร่องในการทําหน้าที่

เนื้อเยื่อไขมันสีน้ําตาล (Brown adipose tissue) ซึ่งเป็นรูปแบบจําเพาะของเนื้อเยื่อไขมัน มีบทบาท

ในการสร้างความอบอุ่นแก่ร่างกายในทารกแรกเกิด และเพิ่มการผลิตความร้อนภายในร่างกายเพื่อ

รักษาอุณหภูมิของร่างกายให้คงที่ ถ้าจํานวนเนื้อเยื่อไขมันสีนํ้าตาลมีจํานวนน้อยก็จะเกิดการผลิต

ความร้อนในร่างกายน้อยลงได้ ร่างกายก็นําพลังงานจากอาหารมาใช้น้อยจึงเกิดการสะสมของ

พลังงานในรูปของไขมันเกิดเป็นภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน (Wardlaw.1990: 229)  

   3.1.6 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ การทํางานที่ผิดปกติหรือความบกพร่องของ

ศูนย์ควบคุมความหิวและความอิ่มที่สมองส่วนฮัยโปธาลามัส ซึ่งความหิวจะทํางานเมื่อสารอาหารใน

ร่างกายต่ําลงโดยเฉพาะระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด และเม่ือร่างกายมีสารอาหารเพียงพอน้ําตาลใน

เลือดอยู่ในระดับปกติจะทําให้หายหิวและรู้สึกอิ่มความรู้สึกอยากอาหารลดน้อยลง (อารี และคณะ. 

2525 : 158)  และจากการศึกษาพบว่าคนอ้วนมีฮอร์โมนท่ีผิดปกติโดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีการสะสม

ไขมันในช่องท้อง ความผิดปกติของฮอร์โมนท่ีพบบ่อยและสัมพันธ์กับการมีไขมันสะสมในช่องท้อง 

คือ ภาวะดื้ออินสุลินและการเพิ่มการหลั่งอินสุลิน ทําให้เกิดโรคเบาหวานแทรกซ้อน นอกจากนี้ยัง

พบฮอร์โมนเพศหญิงและชายรวมทั้งฮอร์โมนเติบโตลดลง การมีฮอร์โมนอินซูลินมากเกินไป ต่อมธัย

รอยด์ทํางานน้อยเกินไประดับฮอร์โมนพวกคอร์ติโคสเตียรอย์มากเกินไป 

 3.2 ปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลง  65 เปอร์เซ็นต์ (ยอร์จ แบล็คเบอร์น . ;อ้างอิงจากดํารง 

กิจกุศล: ออนไลน์) 

   3.2.1 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม โรคอ้วนในเด็กนั้นเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

เศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีการดํารงชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค  เช่น ก่อให้เกิด

การอพยพของประชากรจากชนบทเข้าไปอยู่อาศัยในเมืองกันอย่างหนาแน่นเนื่องจากมีรายได้ดี  และ

ในขณะเดียวกันวิถีชีวิตในเมืองที่เร่งรีบก็เอื้อต่อการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงและมีไขมันอิ่มตัว

สูง มีการเคลื่อนไหวน้อยลง ใช้เทคโนโลยีอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันเพิ่มมากขึ้น  

 ปัจจัยแวดล้อมอาจจําแนกเป็นประเภทได้ดังนี้  อาหารและโภชนาการ  อาหารที่มีให้เลือก

อย่างหลากหลายและวิธีการเลี้ยงดูที่เสริมสร้างนิสัยการรับประทานอย่างไม่มีขอบเขต  เป็นท่ีสังเกต
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ว่าโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในยุคนิยมดื่มน้ําอัดลมประกอบกับการรับประทานอาหารท่ีมีระดับ

ไขมันสูง (สุภาภรณ์ โรยมณี; ลัดดา เหมาะสุวรรณ; และนวลตา อาภาคัพภะกุล . 2547) นอกจากนี้

การเลี้ยงดูของมารดาที่มีผลต่อการรับประทานและการใช้พลังงานในเด็ก  ลักษณะการรับประทาน

อาหารของเด็กมักมีนิสัยรับประทานอาหารเร็วและเคี้ยวอาหารน้อยกว่าเด็กที่มีนํ้าหนักปกติ 

 ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ชั่วโมงการนอน รายได้ต่อครัวเรือนและระดับการศึกษาของผู้ปกครองก็มี

ผลต่อการเพิ่มความชุกของโรคอ้วนในเด็ก  มีรายงานว่าการนอนน้อย  ระดับการศึกษาและรายได้ที่

สูงของผู้ปกครองจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เด็กอ้วนมากยิ่งขึ้นโดยพบว่าความชุกของโรคอ้วนมีค่าแปล

ผกผันกับระดับการศึกษาของผู้ปกครอง  นอกจากนี้ยังมีรายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่างประเภท

ของโรงเรียนซึ่งบ่งช้ีทางอ้อมถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวกับความชุกของโรคอ้วน

ในเด็ก ซึ่งในประทศไทย ประเทศฟิลิปปินส์  และประเทศอินโดนีเซีย  ซึ่งต่างก็พบว่าความชุกของ

ภาวะนํ้าหนักตัวเกินและอ้วนจะมีค่าสูงในโรงเรียนเอกชนมากกว่าโรงเรียนรัฐบาล 

   3.2.2 บริโภคนิสัย หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิด

ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจากการรับประทานอาหารให้พลังงานมากเกินความต้องการของ

ร่างกาย จึงเกิดการสะสมของพลังงานในรูปไขมัน  พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีทําให้เกิด

ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน  ได้แก่ การรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไปทุกครั้ง ซึ่งทําให้ศูนย์ควบคุม

ความอิ่มกําหนดระดับของสารเคมี ได้แก่ กลูโคส กรดไขมัน และกรดอะมิโน ให้สูงกว่าเดิมเป็นผลให้

ต้องรับประทานอาหารมากขึ้นเร่ือยๆ จึงจะรู้สึกอิ่มจนกลายเป็นคนกินจุและหากบ่อยครั้งจะทําให้

ศูนย์ควบคุมดังกล่าวสูญเสียหน้าที่ในที่สุด (กมลพรรธน์ เมฆวรวุฒิ ; และอัมพร ชัยศิริรัตน์. 2538: 

41) คนอ้วนส่วนใหญ่ไม่เพียงแต่จะ รับประทานจุเท่าน้ัน  แต่ยังชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง

และมีคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนต่ํา  จึงทําให้ร่างกายได้รับพลังงานสูงจากไขมันเนื่องจากไขมันนั้นให้

พลังงานถึง 9 กิโลแคลอรีต่อกรัม ในขณะท่ีคาร์โบไฮเดรตให้พลังงานเพียง  4 กิโลแคลอรีต่อกรัม อีก

ทั้งยังมีปัจจัยเสริมให้เกิดโรคอ้วนได้ง่ายก็คือ  อาหารที่มีน้ําตาลหรือไขมันสูงซึ่งสามารถหาซ้ือหาได้

ง่าย   และมีจําหน่ายโดยทั่วไป นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมก็ส่งผลต่อการเกิดโรค

อ้วน เช่น ดื่มน้ําอัดลม รับประทานอาหารและผลไม้ท่ีให้พลังงานสูงในม้ือเย็น  ความเร็วในการ

รับประทานอาหารก็เป็นอีกปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะนํ้าหนักตัวเกินในเด็กเช่นกัน  เนื่องจากการ

รับประทานอาหารเร็วจะทําให้รับประทานอาหารได้ในปริมาณมากก่อนท่ีเกิดความรู้สึกว่าอิ่ ม

นอกจากนี้สภาพเศรษฐกิจท่ีรัดตัวก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ทําให้พ่อแม่มีเวลาเอาใจใส่ในเร่ืองการ

รับประทานอาหารของเด็กลดลง และจากการศึกษาของสุภาภรณ์ ( สุภาภรณ์ เชิดชัยภูมิ. 2542: 77) 

พบว่า ความถี่ในการบริโภคอาหารระหว่างม้ือก่อนนอน ทั้งช่วงเปิดเรียนและปิดเรียนความถี่ในการ
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บริโภคอาหารม้ือเช้าและม้ือกลางวันช่วงเปิดเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.01  

   3.2.2 ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไปเกิดการ

สะสมโดยพลังงานส่วนใหญ่แปรรูปเป็นไขมันทําให้น้ําหนักเพิ่มขึ้นหรืออ้วนข้ึน  ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ คนที่เป็นโรคอ้วนจะมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคเรื้อรังอื่นๆ  ได้ง่ายกว่าคนที่มีภาวะโภชนาการ

ปกติ (อบเชย วงศ์ทอง . 2541) สาเหตุของโรคอ้วน  ทําให้ร่างกายมีน้ําหนักมากเกินขนาดนั้น

เนื่องจากการรับประทานอาหารมากกว่าที่ร่างกายจําเป็นต้องใช้อาหารส่วนเกินน้ีเมื่อร่างกายใช้ไม่

หมดจะถูกเก็บสะสมไว้ในร่างกายในรูปของไขมันไม่ว่าอาหารนั้นจะเป็นข้าว  ขนม ไขมัน หรือ

เนื้อสัตว์ก็ตามถ้ารับประทานมากเกินไปร่างกายจะเปลี่ยนเป็นไขมันได้หมดและเก็บเอาไว้ในร่างกาย

เมื่อเป็นเช่นน้ีนานๆ  น้ําหนักก็จะค่อยๆ เพิ่มขึ้นโดยเหตุนี้คนท่ีเป็นโรคอ้วนจึงเป็นผู้ที่มีไขมันสะสม

ในร่างกายมากกว่าปกติ  ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างการรับพลังงานหรือการรับประทาน

อาหารกับการใช้พลังงานหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย  (จิตติวัฒน์ สุประสงค์สิน. 2546) และอาจเกิด

จากภาวะจิตใจและอารมณ์เฉพาะตัวบุคคลประกอบกับสถานการณ์ โดยมีลักษณะดังนี้ 

 - รับประทานมาก-ใช้พลังงานปกติ 

 - รับประทานมาก-ใช้พลังงานน้อย 

 - รับประทานปกติ-ใช้พลังงานน้อย 

 กอร์ปกับวัฒนธรรมตะวันตกที่แทรกเข้ามามีอิทธิพล คือ อาหารจานด่วนหรือฟาสต์ฟู้ด 

อาหารประเภทนี้ส่วนใหญ่เป็นอาหารจําพวกแป้ง ไขมัน และมีเส้นใยกากอาหารน้อย ถ้ารับประทาน

เป็นประจํา จะทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ 

 การใช้พลังงานในการทํากิจกรรมทางกาย น้อยกว่าพลังงานที่รับเข้ามาประมาณ  100-200 

กิโลจูล จะก่อให้เกิดการสะสมไขมันในร่างกายขึ้นอย่างมาก  ดังนั้นจึงควรคํานึงถึงปริมาณการใช้

พลังงานในแต่ละวันด้วย  โดยท่ัวไปจะพิจารณาปริมาณการใช้พลังงานโดยรวม  ซึ่งเกิดจาก 3 แหล่ง

คือ อัตราเมตาโบลิซึมขณะพัก  ผลของความร้อนจากอาหาร  และการใช้พลังงานจากการมีกิจกรรม

ทางกาย ซึ่งยังไม่พบว่ามีปัจจัยใดสามารถเปลี่ยนแปลงอัตราเมตาโบลิซึมขณะพักและผลของความ

ร้อนจากอาหารได้  ดังนั้นปัจจัยสําคัญในแง่ของการใช้พลังงานที่ส่งผลให้เด็กอ้วนก็คือวิถีการดําเนิน

ชีวิตสมัยใหม่แบบคนในเมืองที่มีการใช้พลังงานลดลง  มีกิจกรรมอยู่กับท่ีมาก  และใช้สิ่งอํานวยความ

สะดวกมากขึ้น เช่น ใช้รถแทนการเดินใช้เวลานานอยู่บนรถขณะเดินทางไปโรงเรียน  ดูโทรทัศน์ ติด

เกมส์คอมพิวเตอร์  อิทธิพลจากโทรทัศน์  จากวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้เด็กใน  

10 ปีท่ีผ่านมามีกิจกรรมทางกายลดลง  มีรายงานว่าการดูโทรทัศน์ท่ีนานเกินไปเป็นสาเหตุหนึ่งของ
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การเกิดโรคอ้วนในเด็กเพราะเด็กที่ดูโทรทัศน์น้ันจะมีกิจกรรมทางกายลดลง  ซึ่งส่งผลให้อัตราเมตา

โบลิซึมต่ํากว่าเด็กทั่วไป  นอกจากนี้การดูโทรทัศน์ยังใช้เป็นตัวบ่งชี้ถึงการเพิ่มขึ้นของค่าดัชนีมวล

กายได้เนื่องจากการดูโทรทัศน์น้ันเป็นการลดการใช้พลังงานในชีวิตประจําวัน  มีรายงานว่าเด็กจะมี

โอกาสเสี่ยงสูงต่อการมีน้ําหนักตัวเกิน  4.6 เท่าหากดูโทรทัศน์มากกว่า  5 ชั่วโมงต่อวัน  ส่วนใน

เด็กไทยช่วงอายุ 6-12 ปีน้ันพบว่าร้อยละ 62 ของเด็กที่ดูโทรทัศน์มากกว่า  3 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาส

เสี่ยงต่อภาวะอ้วนสูงถึง  1.8 เท่า นอกจากนี้การรับประทานอาหารในขณะดูโทรทัศน์และการรับชม

โฆษณาเชิญชวนซํ้า  ๆ เกี่ยวกับอาหารจานด่วนก็ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็กทั้งสิ้น  

(วีระศักดิ์  แก้วทรัพย์. 2551: ออนไลน์) 

 นอกจากนี้การอยู่อาศัยในพื้นที ่ๆ จํากัด เช่น อพาร์ทเมนท์ ทําให้ขาดพื้นท่ีในการเล่นและ

ออกกําลังกาย เด็กมีโอกาสเล่นนอกบ้านลดลงเพราะกลัวอันตรายจากคนแปลกหน้า  รวมท้ังความ 

จํากัดของบาทวิถีและทางสําหรับรถจักรยาน เป็นต้น 

   3.2.3 ด้านจิตใจและอารมณ์ บางคนมีปัญหาทางด้านจิตใจ หงุดหงิด วิตกกังวล 

เครียด ชดเชยด้วยการรับประทานอาหารทําให้เกิดโรคอ้วนได้จากการศึกษาของมอร์เลย์ ( เกศแก้ว 

สอนด.ี 2548; อ้างอิงจาก Morley. 1988: 71-77) พบว่าความเครียดมีผลทําให้บริโภคอาหารเพิ่มขึ้น 

ในเพศชายพบถึงร้อยละ 47 ในเพศหญิงพบถึงร้อยละ 37 และความเบื่อหน่ายจะทําให้บริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเพศชายพบร้อยละ 68 และเพศหญิงพบร้อยละ 40 จะรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 

 ผลการวิจัยล่าสุดระบุว่า ความเครียดนอกจากจะส่งผลร้ายต่อสุขภาพจิตแล้วยังนําไปสู่

ความอ้วนได้อีกด้วย เม่ือคนเกิดความเครียด โดยเฉพาะผู้ที่เกิดความเครียดบ่อยๆ สมองจะหลั่ง

ฮอร์โมนท่ีเกี่ยวกับความเครียด หรือ Stress hormone ออกมา ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวจะไปกระตุ้น

เซลล์ในร่างกายให้เก็บไขมันมากขึ้น ดังนั้นผู้ที่มีความเครียดเป็นประจํา จึงสะสมไขมันมากกว่าคน

ปกติ หรือคนท่ีมีอารมณ์ผ่อนคลาย 

   3.2.4 ความรู้ความเชื่อของบุคคล การขาดความรู้ทางโภชนาการ เป็นปัจจัยหน่ึงที่

ทําให้เกิดภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน จากการศึกษาของโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข. 2533: 8) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาขาดความรู้ทางด้านโภชนาการถึงร้อยละ 40.98 ทําให้ไม่สามารถเลือก

รับประทานอาหารได้ถูกต้อง นอกจากนี้ยังเป็นผลมาจากความเชื่อ และค่านิยมที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งใน

อดีตที่ผ่านมาคนไทยและคนจีนมีความเชื่อว่าภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานเป็นเครื่องบ่งชี้ความ

แข็งแรงสมบูรณ์ ความมีบุญ และอํานาจวาสนาของบุคคล ทําให้มีการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวให้มี

น้ําหนักเกินมาตรฐาน  

 4. ปัญหาที่เกิดจากภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 
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 ผลร้ายจากโรคอ้วนต่อสุขภาพแบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม คือ โรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน ความผิดปกติของเม ตาบอลิซึมที่สัมพันธ์กับโรค

อ้วน ปัญหาสุขภาพอ่อนแอที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน และปัญหาทางสังคมที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

  4.1 โรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

 สมชาย พัฒนอางกุล ( 2545: 35) ได้ให้ความหมายของไขมันในเลือดที่ผิดปกติ 

(Dyslipidemia) ไว้ดังนี้ Hypercholesterolemia หมายถึง ภาวะท่ีมีโคเลสเตอรอลในเลือดมากกว่า  

200 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร Hypertriglyceridemia หมายถึง ภาวะท่ีมีไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า  

200 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร Combined (mixed) hyperlipidemia หมายถึง ภาวะท่ีมีทั้งโคเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า  200 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร  การมีระดับไขมันในเลือดสูงเป็นผลทําให้เส้น

เลือดตีบแคบลง มีผลทําให้เลือดไหลไปเลี้ยงส่วนต่างๆได้ไม่เพียงพอ ซึ่งจะนําไปสู่ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต (วรรณิภา แก้วยศ. 2549; อ้างอิงจาก

นริศ เจนวิริยะ. 2544: 74-75) โดยเฉพาะ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง

ของประเทศไทยและประเทศที่เจริญแล้วส่วนใหญ่ ทั้งๆที่โรคหัวใจสามารถป้องกันได้ (สรจักร  ศิริ

บริรักษ์. 2544: 120-121) 

   4.1.1 โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ คนอ้วนมักมีระดับไตร

กลีเซอไรด์ในเลือดสูง HDL-C ในเลือดต่ํา และอะโปโปรตีนในไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต่ําใน

เลือดสูง ความผิดปกติดังกล่าวมักพบในคนอ้วนท่ีมีการสะสมไขมันในช่องท้องมาก และสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นต่อโรคหัวใจขาดเลือด 

 จากการศึกษาพบว่าโรคอ้วนเป็นปัจจัยความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันท่ี

สัมพันธ์กับโรคอ้วนพบในผู้ที่เป็นโรคอ้วนลงพุงสูงกว่าผู้ที่มีไขมันมากบริเวณสะโพกและต้นขา  

นอกจากนี้ยังพบว่าการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นในผู้ที่มีน้ําหนักตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละ 

10  เด็กที่อ้วนจะมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตและมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

มากกว่าเด็กทั่วไป 1.5 และ 2 เท่าตามลําดับ (สายนที ปรารถนาผล. 2549)  

   4.1.2 โรคความดันโลหิตสูง  ผู้ชายท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่า 27.8 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร และมากกว่า 27.3 กิโลกรัมต่อตารางเมตรในผู้หญิง จะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิต

สูงมากกว่าคนปกติ 3.9 เท่า (สุภลักษณ์ บุญความดีฬ. 2541: 20) และพบว่าเด็กน้ําหนักตัวเกินเป็น

โรคนี้สูงกว่าเด็กอื่น  ๆประมาณ 9 เท่า โดย 60 เปอร์เซนต์ของเด็กที่มีความดันโลหิตสูงจะมีน้ําหนัก

ตัวสัมพัทธ์มากกว่า120 เปอร์เซนต์ของค่ากลางมัธยฐานของเด็กที่มีเพศเดียวกัน  มีความสูงและอายุ

เท่ากัน ซึ่งความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกายของเด็กนั้นสามารถใช้เป็นตัวทํานายความดันโลหิต
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เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ได้ในทั้งสองเพศ และเด็กน้ําหนักตัวเกินจะมีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งมากกว่าเด็กปกติ 2.4 และ 4.5 เท่าตามลําดับ  

 ดังนั้น คนอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงกว่าคนผอม เหตุผลของ

ความสัมพันธ์ระหว่างน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นกับความดันโลหิตสูงขึ้น คือ โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ

ระดับไหลเวียนของอินสุลินที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งทําให้เพิ่มการคงไว้ของโซเดียมที่ไต  มีผลทําให้ความดัน

โลหิตสูงขึ้น เพราะทุกๆ 10% ของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้น จะทําให้ความดันซิสโตลิกเพิ่มขึ้น 6.6 มิลลิเมตร 

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลูโคสเพิ่มข้ึน 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ซึ่งความ

ดันโลหิตที่สูงขึ้น จะทําให้หัวใจทํางานมากขึ้นจนอาจเกิดหัวใจวาย (เกศแก้ว  สอนดี. 2548: 17) 

   4.1.3 โรคหลอดเลือดสมอง ได้มีรายงานว่าอัตราส่วนระหว่างเส้นรอบวงเอวต่อ

เส้นรอบวงสะโพกเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าดัชนีมวลกาย 

   4.1.4 โรคมะเร็งบางชนิด  ประชากรที่เป็นโรคอ้วนจะเป็นโรคมะเร็งมากกว่า

ประชากรที่ไม่อ้วนโรคมะเร็งที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนคือโรคมะเร็งท่ีพึ่งฮอร์โมน หรือโรคมะเร็งของ

ระบบทางเดินอาหาร  

   4.1.5 โรคเบาหวาน การที่นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆภายหลังอายุ 18 ปีและการ

สะสมไขมันในช่องท้องยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานไม่พึ่งอินสุลิน  พบว่าประมาณร้อย

ละ 40-50 ของเด็กที่อ้วนมากมีระดับเอนไซม์จากตับ  (Liver enzymes) สูงขึ้น นอกจากนี้ทําให้เกิด

การต่อต้านอินซูลิน  (Insulin resistance) ทําให้มีระดับอินซูลินสูงกว่าเด็กปกติร้อยละ  25 มีความ

ผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส  (Glucose tolerance) ภาวะผิดปกติของอินซูลินนี้  นําไปสู่การเกิด

โรคเบาหวานประเภทที่ 2 

   4.1.6 โรคนิ่วในถุงน้ําดี  โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคนิ่วในถุงน้ําดีสําหรับทุก

กลุ่มอายุท้ังชายและหญิง เนื่องจากคนอ้วนมีระดับโคเลสเตอรอล  ในน้ําดีสูง  กรดนํ้าดีและไขมัน

ประเภทฟอสโฟไลปิด (Phospholipids)ไม่ได้เพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนกันและถุงน้ําดีมีการบีบตัวน้อย  เด็ก

อ้วนจะเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีเป็น 4.2 เท่าของคนปกติ 

  4.2 ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

 เมตาบอลิซึม  (Metabolism) คือกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในเซลล์ ซึ่งสามารถจําแนก

ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้ดังนี้ 

   4.2.1.กระบวนการสังเคราะห์พลังงาน ( Anabolism)จากอาหารที่เรารับประทาน

เข้าไป  เช่น สังเคราะห์เอากรดอะมิโนกับกลูโคส จากคาร์โบไฮเดรต   ซึ่งปฏิกิริยาที่เกี่ยวข้องกับการ
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สังเคราะห์น้ีเรียกว่า ปฏิกิริยาอะนาบอลิก   โดยมีจะมีการสร้างโมเลกุลใหญ่ๆขึ้นมา เช่น โปรตีนกับ

ไกลโคเจน แล้วนําไปเก็บไว้ที่ตับและกล้ามเนื้อต่างๆ (เก็บสํารองไว้) 

   4.2.2 กระบวนการสลาย ( Catabolism) คือการสลายโมเลกุลใหญ่ในข้อ 1 ที่เก็บ

สํารองไว้นั้น ให้ไปเป็นโมเลกุลเล็ก เพื่อนําไปใช้เป็นพลังงานได้ทันที   พลังงานที่ว่าน้ีก็คือเรี่ยวแรงที่

นําไปใช้ในการออกกําลังกาย   ยืน เดิน นั่ง ต่างๆนั่นเอง   หมายความว่า มีการสํารองไว้ตามข้อ 

4.2.1  ก่อน จากนั้น เมื่อไรที่ร่างกายต้องการใช้ ก็จะเข้าสู่ข้อ 4.2.2 คือสลายของที่ได้จากข้อ 4.2.1 

เพื่อนํามาเป็นพลังงาน 

 นอกจากนี้กลุ่มอาการเมตาบอลิกกับโรคอ้วน กลุ่มอาการเมตาบอลิกจะมีความผิดปกติ

อย่างน้อย 2 ภาวะ คือ ภาวะพร่องการใช้กลูโคส ความดันโลหิตสูง ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง

กับ HDL-C ในเลือดต่ํา ภาวะดื้ออินสุลินและโรคอ้วนลงพุง ความผิดปกติแต่ละอย่างดังกล่าวล้วน

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มมากขึ้น 

  4.3 ปัญหาสุขภาพอ่อนแอที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

   4.3.1 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด

โรคข้อเสื่อม โดยธรรมชาติข้อต่อตลอดแนวสันหลัง ข้อตะโพกรวมท้ังข้อเข่าและข้อเท้า ทําหน้าที่รับ

น้ําหนักตัวจากแรงดึงดูดของโลก ภายในข้อจะมีกระดูกอ่อนบุที่ปลายกระดูกที่มาชนกัน เพื่อป้องกัน

ไม่ให้กระดูกเสียดสีกัน แต่ในผู้ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจะทําให้ข้อเหล่านี้ต้อง

รับน้ําหนักตัวที่มากเกินไปตลอดเวลา เมื่อนานเข้าจะทําให้กระดูกอ่อนท่ีบุอยู่ถูกทําลาย ทําให้ปลาย

กระดูกเสียดสีกันจนทําให้มีอาการปวดข้อ และข้อจะเสื่อมไปในที่สุด (กมลพรรธน์ ; และอัมพร  ชัยศิ

ริรัตน์. 2538: 23) เมื่อแบ่งการกระจายตัวของน้ําหนักเป็นร้อยละ พบว่าผู้ที่มีน้ําหนักตัวอยู่ในช่วง

ร้อยละ 20 นับจากส่วนบน (Upper 20%) มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 7-10 เท่าของผู้ที่มี

น้ําหนักตัวอยู่ในช่วงต่ําสุดร้อยละ 20 ( Lowest 20%) นอกจากนี้ยังมีข้อมูลชี้นําว่า  คนอ้วนเสี่ยงต่อ

การเกิดข้อเสื่อมที่สะโพกและมือ  

   4.3.2 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคเกาต์  คนอ้วนมีระดับกรดยูริกในเลือดสูง

กว่าในคนปกติ   

   4.3.3 ปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ คนที่นํ้าหนักเกินมาตรฐานมากๆ พบว่ามักจะมี

อาการง่วงซึม หลับง่าย หายใจบ่อยครั้งกว่าคนปกติ ซึ่งเรียกกลุ่มอาการดังกล่าวว่า  พิควิค เคียน 

ซินโดรม (Picwickian syndrome) (เกศแก้ว สอนดี. 2548; อ้างอิงจาก วิชัย  ตันไพจิตร) คน อ้วนจะ

รู้สึกหอบเหนื่อยอยู่ตลอดเวลา เป็นผลมาจากการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ก่อให้เกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในปอดและกระแสเลือด สาเหตุเกิดจากการทํางานของ
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ปอดถูกขัดขวางจากไขมันในช่องท้องและบริเวณกระบังลม ทําให้ปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มที่  

นอกจากนี้ยังพบว่า ผลร้ายของโรคอ้วนต่อการหายใจประกอบผลต่อกลศาสตร์การหายใจ หน้าที่ของ

กล้ามเนื้อการหายใจ ปริมาตรปอด และการแลกเปลี่ยนก๊าซจากปอด การหายใจผิดปกติขณะหลับมี

ได้ตั้งแต่การยุบของ ทางเดินหายใจบางส่วน และความต้านทานของทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น  

จนถึงการหยุดหายใจขณะหลับ Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) และหายใจลําบาก  

(Obesity hypoventilation syndrome) เด็กจะหยุดหายใจในขณะนอนหลับนานกว่า  10 วินาที กรน

เสียงดังซ่ึงในช่วงนี้ระดับออกซิเจนในเลือดจะลดต่ําลงอย่างรวดเร็ว  พบอาการนี้ประมาณ  7 

เปอร์เซนต์ในเด็กที่อ้วน (วีระศักดิ์  แก้วทรัพย์. 2551) 

  4.4 ปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน กลไกที่ก่อให้เกิดความผิดปกติ

ทางจิตใจน้ันแตกต่างจากการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนเกิด

จากผู้คนในสังคมมองว่าไขมันในร่างกายเป็นเร่ืองของสุขภาพไม่ดีและน่าเกลียด Stunkard และ 

Sobal ได้ตั้งข้อสังเกตว่าโรคอ้วนไม่ได้ก่อให้เกิดภาวะทางสังคมและจิตใจ โรคอ้วนเป็นภาวะทางกาย

อันก่อให้เกิดภาวะทางสังคมและจิตใจ คนอ้วนมักมีปัญหาในการเข้าสังคม เช่น รู้สึกแปลกแยก ขาด

ความม่ันใจในตนเอง ไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ของตนเองเม่ือเข้าสู่วัยรุ่นและความรู้สึกนี้จะติดตัวตาม

ไปเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ มีปัญหาด้านพฤติกรรมและการเรียนรู้  รวมท้ังส่งผลให้ไม่อยากเข้าร่วมการ

เล่นกีฬาหรือกิจกรรมทางกายใด ๆ 

 รายงานการประชุมองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับโรคอ้วนปี 1998 ( Report of WHO 

Consultation on Obesity 1998) พบว่าความลําเอียงทางสังคม แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มี

เจตคติเชิงลบกับคนอ้วน ผลทางจิตใจความไม่พอใจกับรูปร่าง มีคนอ้วนท่ีไม่พอใจกับรูปร่างตนเอง

และเชื่อว่าคนอื่นต้องการผลักไสตนออกจากสังคม  

  

พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย  

 พื้นฐานความคิดของพฤติกรรม 

 1. พฤติกรรมทุกพฤติกรรมต้องมีสาเหตุ เพราะฉะน้ันนักสาธารณสุขจะต้องวิเคราะห์ให้ได้

ว่า พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปัจจุบันมีสาเหตุมาจากอะไร การวิเคราะห์บางครั้งทําได้ง่าย บางครั้งต้องมี

การศึกษาค้นคว้าหรือเก็บรวบรวมด้วยการสังเกต การสัมภาษณ์จากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

 2. พฤติกรรมทุกพฤติกรมต้องมีแรงจูงใจ ( Motive) หมายความว่า อยู่เฉยๆคนจะมี

พฤติกรรมออกมาไม่ได้ เช่น นักศึกษาทุกคนจะไม่มาเรียนถ้าไม่มีแรงจูงใจ ซึ่งอาจจะเป็นการได้รับ

ปริญญา ความอยากรู้ เป็นต้น 
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 3. สาเหตุต่างกันอาจนําไปสู่พฤติกรรมเดียวกันได้ เช่น นักศึกษาที่มาเรียนในคณะน้ีมี

พฤติกรรมเดียวกันหมด แต่มีแรงผลักดันของแต่ละคนแตกต่างกัน เช่น นายชานนท์มาเรียนเพราะ

สอบติดอันดับสุดท้ายจําเป็นต้องเรียนไม่อย่างนั้นจะต้องหาท่ีเรียนใหม่ ส่วนนายณรงค์มาเรียน

เพราะต้องการจบปริญญาตรี 

 4. สาเหตุเดียวกันทําให้เกิดการตอบสนองพฤติกรรมต่างกัน เช่น  ครูลงโทษโดยการตี

นักเรียน นักเรียนหญิงร้องไห้ นักเรียนชายมีความรู้สึกเฉยๆ  เป็นต้น 

 องค์ประกอบของพฤติกรรม 

 พฤติกรรมทางการศึกษา การเรียนรู้ตามทฤษฎีของ  Bloom ( Bloom's Taxonomy)มี

องค์ประกอบ 3 ด้าน (Bloom. 1975: 65-197) ดังนี้ คือ  

 1. พฤติกรรมทางด้านพุทธิพิสัย (Cognitive domain) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ 

ทักษะทางสติปัญญา จําแนกได้ดังนี้ 

  1.1 ความรู้ท่ีเกิดจากความจํา  (Knowledge) หมายถึงความสามารถในการทรงไว้  

รักษาไว้ซึ่งเร่ืองราวทั้งปวงของประสบการณ์ท่ีผ่านมา  รวมท้ังสิ่งที่สัมพันธ์กับประสบการณ์น้ัน ๆ 

และสามารถถ่ายทอดสิ่งที่จดจําไว้ออกมาได้อย่างถูกต้อง  ซึ่งเป็นระดับล่างสุด เป็นความสามารถ

จดจําและระลึกได้ถึงเรื่องราวที่ได้รับไปแล้ว 

  1.2 ความเข้าใจ (Comprehend) เป็นความสามารถในการแปลความ ตีความและการ

คาดคะเน 

  1.3 การประยุกต์ (Application) เป็นความสามารถที่จะนําความรู้ ความเข้าใจจาก

กฎเกณฑ์ และหลักการต่างๆที่ได้เรียนไปแล้วไปใช้กับสถานการณ์ใหม่ๆ 

  1.4 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการแยกแยะส่วนประกอบของเรื่องที่สมบูรณ์ให้

กระจายออกเป็นส่วนต่างๆ  

  1.5 การสังเคราะห์ (Synthesis) สามารถนําส่วนต่าง ๆ มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ได้ 

หรือเป็นการรวบรวมส่วนย่อยๆมาจัดรวมเป็นหมวดหมู่  

  1.6 การประเมินค่า  (Evaluation) วัดได้ และตัดสินได้ว่าอะไรถูกหรือผิด  ประกอบการ

ตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑ์ที่แน่ชัด 

 2. พฤติกรรมทางด้านจิตพิสัย ( Affective domain) หรือ เรียกอีกอย่างว่าเจตพิสัย  เป็น

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล เช่น ทัศนคติ ค่านิยม ความเชื่อ  ความสนใจ ความชอบ

ไม่ชอบ การให้คุณค่า เป็นต้น ที่บุคคลมีต่อบุคคลอื่นๆ สิ่งของ สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ซึ่ง

ได้แบ่งขั้นตอนการเกิดไว้ 5 ระดับ ดังนี ้
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  2.1 การรับหรือการให้ความเข้าใจ ( Receiving or attending)  เป็นข้ันตอนท่ีบุคคลถูก

กระตุ้นให้ทราบว่ามีสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น 

  2.2 การตอบสนอง (Responding) เป็นข้ันตอนท่ีบุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกพัน

ต่อสิ่งเร้า 

  2.3 การจัดกลุ่มค่านิยม ( Organization) เป็นข้ันท่ีบุคคลจัดระบบค่านิยมต่าง ๆ เข้า

เป็นกลุ่ม 

  2.4 การแสดงตามค่านิยมที่ยึดถือ ( Characterization by a value or value complex) 

เป็นข้ันท่ีถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิดและจัดอันดับค่านิยมจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด คอยควบคุม

พฤติกรรมที่แสดงออก ในขั้นนี้ประกอบด้วยการวางแนวทางการปฏิบัติ และปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กําหนด 

 3. พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย  (Phychomotor domain)  เป็นความสามารถในด้านการ

ปฎิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบการทํางานของอวัยวะต่างๆ ภายใน เป็นพฤติกรรมทางด้านการ

เคลื่อนไหว (Movement) เช่น การวิ่ง การกระโดด การเดิน การขับรถ การเต้นรํา  เป็นต้น ซึ่ง 

Bloom ได้แบ่งระดับพฤติกรรมไว้ 5 ระดับเช่นกัน 

  3.1 การเรียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบ หรือตัวอย่างที่น่าสนใจ 

  3.2 การทําตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือกระทําตามแบบที่สนใจ 

  3.3 การมีความถูกต้อง ( Precision) เป็นการตัดสินใจเลือกทําตามแบบที่เห็นว่า

ถูกต้อง 

  3.4 การกระทําอย่างต่อเนื่อง ( Articulation) เป็นการกระทําที่เห็นว่าถูกต้องนั้นอย่าง

เป็นเร่ืองเป็นราวต่อเนื่อง 

  3.5 การกระทําโดยธรรมชาติ ( Naturalization) เป็นการกระทําจนเกิดทักษะ สามารถ

ปฏิบัติโดยอัตโนมัติเป็นธรรมชาติ 

 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ ; เพ็ญจันทร์ ประดับมุข และจริยา สุทธิสุคนธ์ ( 2533: 396) กล่าวว่า 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งมีทั้งผลทางบวกและลบ 

พฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและสิ่งแวดล้อม ทั้งภายในและภายนอกตัว

บุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ ทัศนคติ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีประชา 

 กอซแมน ( Gochman. 1988: 3) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นคุณลักษณะเฉพาะของ

บุคคล เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ องค์ความรู้อื่นๆลักษณะบุคลิกภาพ
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ซึ่งรวมทั้งความรู้สึกและภาวะอารมณ์ ลักษณะนิสัยและรูปแบบพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน การ

กระทําและลักษณะนิสัยซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการรักษาสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และการป้องกัน

สุขภาพ 

 คาส์ลและคอบบ์ ( Kasl; & Cobb. 1998: 531) กล่าวถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพไว้ 

3 ประการ คือ  

  1. พฤติกรรมสุขภาพ ( Health behavior) เป็นการกระทําของบุคคลที่เชื่อว่าตนเองมี

สุขภาพดี มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรคหรือการวินิจฉัยในระยะไม่มีอาการของความเจ็บป่วย 

  2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย ( Lllness behavior) เป็นการกระทําของบุคคลที่รู้สึกว่ามี

ความเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น 

  3. พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย ( Sick – role behavior) เป็นการกระทําของบุคคลซึ่งมี

วัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูสุขภาพให้ดีขึ้น หลังจากพิจารณาแล้วว่าตนเองมีความเจ็บป่วย 

 ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นการกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ของบุคคล

เกี่ยวกับสุขภาพ อันได้แก่ การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งเป็นการกระทําทั้งที่

สามารถสังเกตได้ เช่น การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และสิ่งที่สังเกตไม่ได้ เช่น ความเชื่อ 

ค่านิยม หรือความรู้สึก 

 ดํารงศักดิ์ ชัยสนิท  และประสาน หอมพูล (จิตวิทยาเบื้องต้ น: 2538) ได้ให้คําจํากัดความ

ของพฤติกรรมว่าเป็นการกระทําต่างๆ  ซึ่งสิ่งมีชีวิตกระทําขึ้นและเป็นกระบวนการต่างๆที่บุคคล

ปฏิบัติต่อสภาพแวดล้อมของบุคคลเหล่านั้น  โดยมีวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง และอยู่ ภายใต้

ความรู้สึกนึกคิด 

 เฉลิมพล ตันสกุล ( 2541: 2) ให้ความหมายพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้น 

ซึ่งอาจเป็นการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมท้ังกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรม

นี้อาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่ก็สามารถสังเกตได้ สาม ารถแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 

ประเภท คือ  

 พฤติกรรมภายนอก ( Overt behavior) คือ การกระทําที่เกิดขึ้น สามารถสังเกตได้ด้วย

ประสาทสัมผัส หรืออาจใช้เครื่องมือช่วย 

 พฤติกรรมภายใน ( Covert behavior) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลอื่น 

ไม่สามารถสังเกตได้ 

 จากคําจํากัดความต่างๆของพฤติกรรมที่กล่าวมาแล้วนั้น สรุปได้ว่าพฤติกรรม หมายถึง 

การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและสิ่งเร้าภายนอกทั้งที่
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รู้ตัวและไม่รู้ตัว อาจเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ โดยบุคคลที่อยู่รอบๆตัวสามารถ

สังเกตได้และไม่สามารถสังเกตได้ 

 

 พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร  
 1. การควบคุมอาหาร 
 การควบคุมอาหารจากปริมาณพลังงานที่เหมาะสมกับร่างกาย วัยรุ่นควรได้รับทราบ

ปริมาณพลังงานที่เหมาะสมและร่างกายได้รับในแต่ละวัน ซึ่งขึ้นกับเพศและอายุเพื่อเป็นแนวทางใน

การควบคุมอาหารได้ถูกต้อง สัดส่วนของพลังงานจากอาหารที่ร่างกายควรได้รับที่เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันการขาดสารอาหารและเป็นหลักในการควบคุมอาหารมีดังนี้ (จันทร์ฑิตา  พฤกษานานนท์. 

2545: 78) 

  1.1 ไม่ลดน้ําหนักโดยการอดอาหาร  เพราะการอดอาหารจะทําให้เกิดอันตรายต่อ

ร่างกาย  ร้อยละ 80 ของวัยรุ่นท่ีลดน้ําหนักมากเกินไปโดยไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง มักจะมีผล

แทรกซ้อน เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ท้องผูก หงุดหงิด เป็นลม และจะทําให้เกิดความหิวส่งผลให้

ต้องรับประทานอาหารมากขึ้นในม้ือถัดไป ฉะน้ันจึงไม่ควรงดอาหารม้ือใดมื้อหนึ่ง ต้องรับประทาน

อาหารวันละ 3 ม้ือ โดยลดแคลอรีของอาหารแต่ละมื้อลง ให้รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานน้อยกว่า

ที่ร่างกายต้องการ ร่างกายจึงจะนําไขมันท่ีสะสมไว้มาใช้เป็นพลังงาน ทําให้น้ําหนักลดลงได้ 

  1.2 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อให้ร่างกายนําไปใช้

สร้างเสริมและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ อาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น ไขมัน ควรรับประทานแต่น้อย 

เพราะไขมันให้พลังงานสูงถึง 9 กิโลแคลอรี/1 กรัม เมื่อเปรียบเทียบกับโปรตีนหรือคาร์โบไฮเดรตซึ่ง

ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี/1 กรัม ควรหลีกเลี่ยงไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น น้ํามันท่ีได้จากสัตว์ 

น้ํามันปาล์ม น้ํามันมะพร้าว กะทิ เพราะจะมีโคเลสเตอรอลสูงควรใช้ไขมันท่ีได้จากพืชแทน เช่น 

น้ํามันงา น้ํามันข้าวโพด เป็นต้น 

 ทั้งน้ี ลัดดา  เหมาะสุวรรณ ( 2547: 43-44) ได้เสนอแนวคิดการควบคุมอาหารเพื่อรักษา

ภาวะอ้วน ไว้ว่า เมื่อได้รับพลังงานลดลง 500 กิโลแคลอรี/วัน น้ําหนักจะลดลง 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ 

อาหารที่แนะนําให้ลดลงคือ อาหารไขมันสูง อาหารหวาน โดยเด็กต้องได้รับโปรตีน วิตามิน และ

เกลือแร่ในปริมาณที่ปกติ หลักการคือ ลดอาหารทอด อาหารเนื้อติดมัน ลดน้ําอัดลม น้ําหวาน เพิ่ม

ผักและผลไม้ท่ีไม่หวานจัด เปลี่ยนนมเป็นนมไขมันต่ํา และแนะนําให้รู้จักเลือกอาหารจานเดียวที่มี

อาหารครบ 5 หมู่และมีพลังงานต่ํา ซึ่งหน่วยโภชนาการเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้นําหลักการของ Traffic light diet มาปรับใช้ในการแนะนํา

การเลือกอาหารแก่เด็กอ้วน ดังแสดงในตาราง 1 ต่อไปนี้  

 

ตาราง 1 ปริมาณพลังงานของอาหารจานเดียวที่นิยมบริโภค 

รายการอาหาร ปริมาณ พลังงานกิโลแคลอรี่ 

โจ๊กหม ู 1 ชาม 236 

ข้าว+แกงกะหร่ี 1 จาน 476 

ข้าว+แกงเนื้อ 1 จาน 476 

ข้าวหมกไก่ 1 จาน 685 

ข้าวหน้าเป็ดย่าง 1 จาน 423 

ข้าวผัดหมูใส่ไข่ 1 จาน 557 

ข้าวมันไก่ 1 จาน 596 

ข้าวคลุกกะปิ 1 จาน 610 

แกงเขียวหวาน 1 จาน 483 

ขนมจีนนํ้ายา 1 จาน 497 

ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า 1 จาน 397 

ก๋วยเตี๋ยวผัดขี้เมา 1 จาน 577 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ผัดซีอิ๊วใส่ไข่ 1 จาน 679 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กแห้งหมู 1 จาน 530 

ก๋วยเตี๋ยวน้ําเป็ด 1 ชาม 332 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่เย็นตาโฟนํ้า 1 ชาม 352 

เส้นหม่ีลูกชิ้นเนื้อวัว 1 ชาม 226 

ขนมผักกาดใส่ไข่ 1 จาน 582 

ขนมหอยแมลงภู่ทอดใส่ไข่ 1 จาน 428 

 

 ที่มา : สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล.(2555) (ออนไลน์) 
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 2. การควบคุมอาหารตามเกณฑ์ธงโภชนาการ ซึ่ง ธงโภชนาการ หมายถึง เครื่องมือที่

ช่วยอธิบายและทําความเข้าใจโดยใช้สัญลักษณ์รูปสามเหลี่ยมหัวกลับแบบธงแขวน แสดงสัดส่วน

อาหารในแต่ละกลุ่ม ธงโภชนาการจะบอกชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวัน 

เพื่อนําไปสู่การปฏิบัติ ตามข้อกําหนดสารอาหารท่ีควรได้รับใน 1 วัน สําหรับเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปี ขึ้น

ไปถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (กองโภชนาการ. 2542: 9)  

 

 หลักในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก  

  1.  ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น ขาหมู ข้าวมันไก่ สมองสัตว์ หนังไก่

ทอด ของมันจัด 

  2. ใช้วิธีการอบ นึ่ง ย่าง แทนการทอดและการผัดอาหาร 

  3. หลีกเลี่ยงของหวาน เช่น ช็อกโกแลด ทอฟฟี่ ขนมหวาน น้ําอัดลม 

  4.  รับประทานอาหารท่ีมีกากมากๆ ให้วิตามินและเกลือแร่สูง เช่น ผักและผลไม้ 

หลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด และให้พลังงานสูง เช่น ทุเรียน ลําไย มะม่วงสุก ลิ้นจี่ เลือก

รับประทานผลไม้ที่ให้พลังงานน้อย ได้แก่ ฝรั่ง ส้ม มะละกอ เป็นต้น 

  5. จํากัดโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ควรรับประทานในปริมาณที่เพียงพอ และเหมาะสมเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ร่างกายเผาผลาญโปรตีนที่มีอยู่ในร่างกาย 

 นอกจากการเลือกรับประทานอาหารแล้วยังต้องคํานึงถึงวิธีการรับประทานอาหารด้วย ซึ่ง

ควรกระทําดังนี ้

  1. รับประทานอาหารช้าๆ และเคี้ยวให้ละเอียด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที นับตั้งแต่

การเริ่มต้นรับประทานอาหาร เพื่อให้อาหารที่รับประทานเข้าไปถูกเปลี่ยนเป็นสารเคมีต่างๆ จนสูง

ถึงระดับท่ีกระตุ้นศูนย์ควบคุมความอิ่มได้ 

  2. ควรรับประทานอาหารคําเล็กๆ และควรรับประทานอาหารท่ีโต๊ะทุกครั้ง 

  3. ไม่ควรงดรับประทานอาหารม้ือใดมื้อหนึ่งเพราะจะทําให้รับประทานอาหารม้ือต่อไป

มากเกินไป 

  4. ควรรับประทานอาหารเพียงวันละ 3 ม้ือ และตรงเวลา 

  5. ม้ือเช้าเป็นม้ือที่สําคัญที่สุด ม้ือเย็นควรรับประทานอาหารให้น้อยที่สุด 

  6. ไม่ควรรับประทานอาหารร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือหรือการ

พูดคุยสังสรรค์ 

  7. เมื่อรู้สึกอิ่มให้หยุดรับประทานทันที 
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  8. ไม่กักตุนหรือซื้ออาหารไว้มากเกินความต้องการใช้ในแต่ละวัน 

  9. หลีกเลี่ยงการระบายอารมณ์โดยการรับประทานอาหาร  

  10. หัดตอบปฏิเสธเม่ือมีผู้ชักชวนให้รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

  

 พฤติกรรมสุขภาพ เก่ียวกับการออกก้าลังกาย 

 พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย 

 การออกกําลังกายเป็นกระบวนการตามธรรมชาติอย่างหนึ่งของมนุษย์ท่ีมีบทบาทสําคัญ

ต่อการดําเนินชีวิตของมนุษย์ให้อยู่อย่างปกติสุข จากการศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการด้านร่างกายของ

มนุษย์พบว่า การเคลื่อนไหวนับเป็นการออกกําลังกายอย่างหนึ่งที่ช่วยพัฒนาร่างกายถ้าปราศจาก

การเคลื่อนไหวแล้ว ร่างกายไม่สามารถเจริญเติบโตขึ้นได้ ผู้ที่ออกกําลังกายไม่เพียงพอจะส่งผลให้

ร่างกายเสื่อมโทรม จนเป็นต้นเหตุของโรคต่างๆ ข้อพิสูจน์ที่ยืนยันให้เห็นชัดเกี่ยวกับผลของการขาด

การออกกําลังกาย ก็คือ ผู้ป่วยท่ีนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลาเพียงไม่กี่วัน กล้ามเนื้อแขนขาจะลีบเล็ก

ลงอย่างเห็นได้ชัด หรือผู้ป่วยที่เข้าเฝือกอยู่เป็นเวลานานๆ เมื่อถอดเฝือกออกส่วนท่ีเข้าเฝือกนั้นจะมี

กล้ามเนื้อที่ลีบเล็กลง ทั้งน้ีเพราะกล้ามเนื้อส่วนน้ันขาดการออกกําลังกายหรือขาดการเคลื่อนไหว 

ด้วยเหตุนี้การออกกําลังกายจึงเป็นสิ่งจําเป็นท่ีควรปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอและถูกต้องตลอดอายุขัย มี

ผู้ที่ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

 กรมพลศึกษา  (2534: 30) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายไว้ว่า เป็นการใช้

แรงงานกล้ามเนื้อและร่างกายให้เคลื่อนไหว เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใด

เป็นสื่อก็ได้ เช่น กายบริหาร เดิน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ หรือการฝึกกีฬาที่มิได้มุ่งท่ีการแข่งขั น

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2545 (2546: 1342) ได้ให้ความหมายของการ  

ออกกําลังกายไว้ว่า หมายถึง การใช้กําลัง บริหารร่างกายเพื่อให้แข็งแรง  

 จรรยาลักษณ์  สุขแจ่ม (2541: 12) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกาย  หมายถึงการ

กระทําที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ  ของร่างกายนําไปสู่การ  

เปลี่ยนแปลง ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพดี  ซึ่งผลที่ 

ได้ต่อสุขภาพจะแตกต่างกันไปตามกิจกรรมที่บุคคลได้เลือกกระทํา  

 สรัลรัตน์  พลอินทร์  (2542: ออนไลน์ ) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

หมายถึง การแสดงออกของการออกกําลังกายหรือ  การเล่นกีฬาท่ีแสดงออกอย่างสม่ําเสมอต่อเนื่อง  

ที่มีความถี่ในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์  และระยะเวลาที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง

ในแต่ละครั้ง โดยไม่หยุดพักและคํานึงถึงผลลัพธ์ที่จะ เกิดต่อสุขภาพ 
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 ไชยา อังศุสุกนฤมล (2543: ออนไลน์) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

เพื่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมโดยรวมของการออกกําลังกายท่ีแสดงออกมาในรูปของการออก  

กําลังกายหรือการฝึกซ้อมให้ส่วนต่างของร่างกายทํางานเป็นประจําเพื่อหวังให้การดํารงชีวิตได้อย่าง  

เป็นสุข และมีคุณภาพอันอาจได้แก่ การเดิน การวิ่ง การว่ายนํ้า   

 การกีฬาแห่งประเทศไทย (2544: 43) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายว่า  หมายถึง 

เป็นการกระทําใด  ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายเพื่อสุขภาพ  เพื่อความ สนุกสนาน 

และเพื่อสังคม โดยใช้กิจกรรมง่ายๆ  เช่น วิ่ง กระโดดเชือก การบริหาร ร่างกาย การยก น้ําหนัก แอ

โรบิกด๊านซ ์ว่ายนํ้า ขี่จักรยาน เกม และการละเล่นพื้นเมือง เป็นต้น  

 จิตอารี  ศรีอาคะ ( 2547: 3) พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อน  

ไหวร่างกายที่บุคคลตั้งใจปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพอย่างมีแบบแผน  เป็นระยะเวลาอย่างน้อย  30 

นาท ีโดยปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้อย่างน้อย 3 ครั้ง /สัปดาห์ และมีพฤติกรรมดังกล่าวในช่วง 3 เดือน  

ที่ผ่านมาสามารถวัดได้โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 มนัส   ยอดคํา ( 2548: 49) การออกกําลังกาย หมายถึง การประกอบกิจกรรมใดๆ ที่ทําให้

ร่างกายหรือส่วนต่างๆ  ของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว และมีผลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายเกิด

ความสมบูรณ์ แข็งแรงและทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 ดังนั้น สรุปได้ว่า การออกกําลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหว  ได้ออก

แรงเพื่อกิจกรรมทางร่างกายในทุก ๆ ลักษณะ โดยใช้กิจกรรมต่าง  ๆไม่ว่าจะเป็นการเล่นกีฬาหรือ

ทํากิจกรรมใด ๆ  เช่น วิ่ง เบาๆ เดิน การบริหารร่างกาย  การยกนํ้าหนัก แอโรบิกด๊านซ์  ว่ายนํ้า ขี่

จักรยาน เกม และ การละเล่นพื้นเมือง  เป็นต้น ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่สมัครใจหรือฝืนใจ และไม่ว่า

กิจกรรมนั้น ๆ จะทําเป็นอาชีพหรือสมัครเล่น  การออกกําลังกายท่ีดีจําเป็นจะต้องออกแรงให้มาก

พอจนรู้สึกเหนื่อย เพื่อให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว ( Isotonic exercise) หรือบางครั้งอาจจะอยู่กับ

ที่ก็ตาม (Isometric exercise) ซึ่งเป็นผลทําให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นกว่าปกติ 

 การออกกําลังกายแต่พอควรและสม่ําเสมอนั้นย่อมเป็นประโยชน์ต่อคนเรามาก แต่หากเรา

ออกกําลังกายน้อยเกินไป หรือมากเกินควรก็จะบังเกิดผลร้ายตามมาได้เหมือนกัน ความต้องการ

และความสามารถในการออกกําลังกายของแต่ละคนน้ันย่อมแตกต่างกันออกไป ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับระดับ

อายุ สภาพดินฟ้าอากาศและสภาพร่างกายและจิตแต่ละคนเป็นสําคัญ นอกจากนี้เราอาจทราบได้ว่า 

ปริมาณการออกกําลังกายของเราจะเหมาะสมกับตัวเราหรือไม่ โดยอาศัยการสังเกตจากการหาย

เหนื่อย ดังนี้ 

 1. การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมนั้น หลังออกกําลังกายแล้วสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป คือ 
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การหายใจหอบ และอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วขึ้นควรจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติใน 10 นาท ี

 2. ถ้าหากหลังจากพักผ่อนมาได้ 2 ชั่วโมงแล้ว ก็ยังรู้สึกอ่อนเพลียอยู่อีก หมายความว่าเรา

ออกกําลังกายมากเกินสภาพของร่างกายไป  

 3. หลังจากการออกกําลังกายแล้ว กลางคืนนอนไม่หลับ 

 4.  หลังจากนอนหลับไปคืนหน่ึงแล้วก็ยังคงเหนื่อยอ่อน และปวดเมื่อยทั่วร่างกายอยู่อีก  

แสดงว่าออกกําลังกายมากเกินไป (Over exercise) 

 การออกกําลังกายเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงน้ัน ควรกระทําต่อเนื่องตลอดชีวิต 

จําเป็นต้องมีหลักในการปฏิบัติ ดังนี้ 

 1. อบอุ่นร่างกาย การอบอุ่นร่างกายมีความสําคัญอย่างมากเพราะเป็นการป้องกันการตึง 

เครียดและการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ  จุดมุ่งหมายของการอบอุ่นร่างกาย ก็คือ การเพิ่มอุณหภูมิ

ภายในร่างกายและอุณหภูมิของกล้ามเนื้อส่วนท่ีลึกลงไปให้สูงขึ้น เพื่อให้ร่างกายมีความคล่องตัว

สามารถทํางานได้ดีขึ้น การอบอุ่นร่างกายควรเร่ิมจากการยึดเหนี่ยวเอ็น ข้อต่อ กล้ามเนื้ออยู่กับท่ี

และต่อด้วยการเคลื่อนไหวช้าๆเป็นจังหวะสมํ่าเสมอและเร็วขึ้น เมื่อมีการอบอุ่นร่างกาย ก็ควรมีการ

ลดสภาวะร่างกาย ( Warm down หรือ Cool down) เป็นการกระทําภายหลังการออกกําลังกาย ซึ่ง

เป็นการบริหารกายท่ีค่อยๆลดความเข้มข้นลงทีละน้อย เช่น การวิ่งเหยาะๆประมาณ 30 วินาที แล้ว

ตามด้วยการเดิน 3-5 นาท ี

 2. กิจกรรมที่ใช้ในการออกกําลังกายควรจะแคล่วคล่องว่องไว และให้ความเหน็ดเหนื่อย 

หรือหนักพอที่จะทําให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นและทําให้หายใจถี่ขึ้น  เทคนิคในการออกกําลังกายจําแนกได้

เป็น 2 ประเภทหลัก คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค และการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค 

 Aerobic exercise คือ การออกกําลังกายท่ีกระตุ้นให้ร่างกายต้องสร้างพลังงานแบบใช้ 

ออกซิเจนร่างกายจะต้องหายใจเอาอากาศเพื่อนําออกซิเจนไปสันดาปในขบวนการสร้างพลังงาน 

เป็นการออกกําลังกายระยะนานๆและต่อเนื่อง  เป็นการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน และ

เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต และหัวใจ การออกกําลังกายควรมี

องค์ประกอบดังต่อไปนี้ (Watchie J., 1995) 

 

 

 

 

 



35 
 

ตาราง 2 แสดงการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน ของระบบไหลเวียนโลหิต และหัวใจ 

 

องค์ประกอบ ลักษณะ 

1. รูปแบบ (Model) ออกกําลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เคลื่อนท่ีแบบต่อเนื่องเป็นจังหวะ 

และเป็นธรรมชาติ 

2. ระยะเวลาของการฝึก 

(Duration) 

ขึ้นอยู่กับระดับความสมบูรณ์ของร่างกายในแต่ละบุคคลตอนเร่ิมต้น 

- ในคนที่ออกกําลังกายในช่วงแรกควรออกกําลังกายในระยะเวลาที่ทนได้ 

(เมื่อล้าและรู้สึกเหนื่อยมากๆ) และเพิ่มทุกๆ 1-2 นาทีต่อวัน 

- จุดมุ่งหมายควรออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องให้ได้อย่างน้อย  20-60 

นาทีต่อวัน 

3. ความถี่ (Frequency) ออกกําลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 1 ครั้งๆละ  20-60 นาท ี

 

4. ความหนัก(Intensity) ระดับ Sub maximal exercise แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

     - การออกกําลังกายอย่างเบา (Mild intensity) 50-60 % MHR 

     - การออกกําลังกายอย่าง ปานกลาง (Moderate intensity) 61-70 % 

MHR 

     - การออกกําลังกายอย่างหนัก (Heavy intensity) 71-85 % MHR 

ระดับ Maximal exercise : มากกว่า 85% MHR 

*MHR = Maximum heart rate 

  

 Anaerobic exercise คือการออกกําลังกาย หรือการปฏิบัติกิจกรรมในช่วงสั้นๆ ร่างกาย 

อาศัยพลังงานท่ีสํารองในกล้ามเนื้อ เช่น การทุ่มน้ําหนัก การวิ่ง 100 เมตร ซึ่งไม่ต้องการออกซิเจน

เข้าไปช่วยสร้างพลังงานในกล้ามเนื้อ 
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 3. กิจกรรมนั้นไม่ควรทําให้บุคคลเหน็ดเหนื่อยมากเกินไป กล่าวคือ ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรม 

ที่ทําให้เหน็ดเหนื่อยมากจนกระทั่งต้องอ้าปากหรือหายใจแทบไม่ทัน ข้อที่ควรระวังก็คือ ไม่ควรไป

เอาอย่างหรือเลียนแบบการออกกําลังกายของคนอื่นท่ีมีความสามารถทางร่างกายที่ดีกว่าตน

 4. กิจกรรมนั้น ๆ ควรทําให้กล้ามเนื้อจํานวนมากได้ออกแรงหรือควรได้ออกแรงทั้งตัวและ 

ทําให้ร่างกายของคนเราเคลื่อนไหวได้ในหลาย ๆ ลักษณะด้วยกัน 

 5. ควรเลือกชนิดการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับความสนใจและความต้องการของแต่ละ 

บุคคล เพื่อให้เกิดความสนุกสนานและความเพลิดเพลินไปด้วย กิจกรรมที่เลือกนั้นถ้าหากเป็น

ประเภทที่ตนเองสามารถเล่นได้สะดวกและสามารถเล่นได้นาน ๆ ด้วยก็ยิ่งดีเพราะจะเป็นการเพิ่ม

สุขนิสัยในการออกกําลังกายท่ีดีไปด้วย 

 6. พึงเข้าใจว่าการออกกําลังกายมิใช่เป็นเพียงการบริหารกาย การเล่นกีฬาหรือเกมต่าง ๆ  

เท่าน้ัน งานอดิเรกหรือภารกิจประจําวันอีกมากมาย เช่น การเดิน การข่ีจักรยาน การขุดดิน การทํา

สวน และการทํางานบ้านอื่น ๆ ก็จัดว่าเป็นการออกกําลังกายได้ 

 7. ควรเร่ิมออกแรงเบา ๆ เสียก่อน (Warm up) เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้ออบอุ่น และพร้อมที่ 

จะออกแรงหนัก ๆ ได้ต่อไป รวมทั้งยังช่วยทําให้หัวใจและปอดได้เริ่มเพิ่มอัตราการทํางานมากขึ้น

อย่ารีบด่วนออกกําลังกายอย่างหนักโหมหรือออกแรงหนักโดยทันทีทันใด จะทําให้เหนื่อยง่ายและ

เป็นอันตรายต่อกล้ามเนื้อและหัวใจอีกด้วย 

 การเพิ่มระยะทางหรือเพิ่มเวลาจะต้องกระทําอย่างช้าๆ การกําหนดความหนักเบาของการ

ออกกําลังกายท่ีแน่นอน สามารถกระทําได้ด้วยการทดสอบสมรรถภาพสูงสุดของแต่ละคน โดยอาศัย

การจับชีพจรขณะออกกําลังกายหรือทันทีที่หยุดออกกําลังกาย  

 8. ปริมาณในการออกกําลังกายของแต่ละคนอาจจะแตกต่างกันไปได้มาก คําแนะนํา 

โดยท่ัวไปก็คือ  ควรออกกําลังกายทุก ๆ วันประมาณวันละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง สําหรับผู้ใหญ่ที่มี

ภารกิจมาก ถ้าหากออกกําลังกายทุกวันไม่ได้ สัปดาห์หนึ่งควรออกกําลังกายให้ได้อย่างน้อย 3 วัน 

ถ้าออกกําลังกายได้น้อยครั้ง ระยะเวลาจะต้องนานข้ึน สําหรับผู้ที่มีสุขภาพไม่ดี มีโรคประจําตัว เช่น 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไต ควรปรึกษาแพทย์ก่อน 

 9. หลังการออกกําลังกายแล้วทุกครั้ง ควรปฏิบัติตนให้ถูกหลักสุขวิทยาเสมอ เช่น ไม่ควร 

รีบอาบนํ้าทันที และควรจะได้พักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น 

 เด็กอ้วนกับการออกก้าลังกาย 

 ในทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเชื่อว่ามนุษย์แตกต่างกันทั้งด้านรูปร่างและโครงสร้าง เช่น 

อ้วน-ผอม เตี้ย-สูง สําหรับคนที่มีรูปร่างที่อยู่ในสภาวะปกติจะไม่เป็นปัญหาต่อการใช้ชีวิตประจําวัน 
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และถ้าได้รับการส่งเสริมด้านสุขภาพและจิตใจแล้วยิ่งทําให้บุคคลนั้นๆมีความสุขต่อการใช้ชีวิตอยู่

ร่วมในสังคมเป็นอย่างดี ในทางตรงกันข้ามถ้าร่างกายมีความผิดปกติ ร่างกายไม่สามารถประกอบ

กิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจส่งผลเสีย โดยเฉพาะต่อตนเอง อาทิ เหนื่อยง่าย เกิดความไม่

คล่องตัวในการทําภารกิจประจําวัน เกิดโรคแทรกซ้อนสําหรับผู้ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เกิด

ความไม่ม่ันใจ เป็นต้น สิ่งต่างๆเหล่านี้เราอาจคาดไม่ถึงว่าเป็นการส่งผลเสียในเด็กๆและอาจสืบไป

ยังอนาคต 

 การออกกําลังกายสําหรับเด็กควรตั้งอยู่บนพื้นฐานของความสนุกสนานและความพึงพอใจ 

มากกว่าการบังคับ ดังนั้นการเล่นทุกรูปแบบที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายจนเหงื่อออกหรือเหนื่อยจึง

เป็นการออกกําลังกายท่ีดี 

 ในส่วนของการออกกําลังกายน้ันจะช่วยให้การควบคุมนํ้าหนักได้ผลเร็วขึ้น  ถ้าใช้ควบคู่กับ

การจํากัดอาหาร แต่ถ้าใช้วิธีออกกําลังกายอย่างเดียวจะต้องฝึกอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างหนัก (ประมาณ

ร้อยละ 70 ของความสามารถในการฝึก) หรือที่เรียกว่าวิธีการออกกําลังกายอย่างแอโรบิค  (ฝึกนาน

อย่างน้อย 30-45 นาทีติดต่อกัน หัวใจเต้นประมาณ 120-130 ครั้งต่อนาที)  ซึ่งต้องทําเป็นประจําทุก

วัน, วันเว้นวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

 หลักการออกก้าลังกายของคนอ้วนมีดังนี้  

 1.    ถ้าใช้วิธีออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญแคลอรี่ให้ได้ผลจะต้องฝึกให้ใช้พลังงานวันละ 

500 แคลอรี่ (เช่น วิ่งเหยาะติดต่อกัน 30-45 นาที , เต้นแอโรบิคแดนซ์ 45 นาที, เล่นฟุตบอล 60 

นาที, ว่ายนํ้า 30 นาที) จะสามารถลดน้ําหนักได้สัปดาห์ละประมาณ ครึ่งกิโลกรัม 

 2.    ถ้าใช้วิธีออกกําลังกายควบคู่กับการจํากัดอาหารควรฝึกออกกําลังกายท่ีใช้พลังงาน

วันละ 250 แคลอรี่ (วิ่งเหยาะประมาณ 15 นาที , แอโรบิคแดนซ์ 25-30 นาที, ว่ายนํ้า 12-15 นาที, 

เดินเร็ว 45 นาท)ี และตัดพลังงานออกจากอาหารวันละ 250 แคลอรี ่

 3.    การออกกําลังกายควรใช้กล้ามเนื้อชิ้นใหญ่ ได้แก่ บริเวณลําตัว, แขน, ขา และหลัง 

 4.    การออกกําลังกายท่ีดีที่สุดสําหรับคนอ้วนท่ีเริ่มต้นออกกําลังกายหรือจะใช้ตลอดไปก็

คือ การเดินทุกวัน วันละ 30 นาทีติดต่อกัน เดินในลักษณะเดินเร็ว แกว่งแขนให้สลับกับเท้าที่ก้าว

เดิน สาวเท้ายาว เหวี่ยงแขนสูง จะเดินช่วงเช้าหรือเย็นก็ได้ ถ้าเป็นเวลาเดียวกันทุกวันจะสร้างนิสัย

ความเคยชินให้กับร่างกายได้ดีกว่าการเดินตามสะดวกใจ และควรบรรจุการเดินเร็ววันละ 30 นาที 

ให้เป็นกิจกรรมส่วนหน่ึงของชีวิต ฝึกให้ได้ทุกวันจนทําเป็นอัตโนมัติ โดยอาจเปิดเพลงประกอบ ฟัง

วิทยุชนิดที่เสียบหูฟังได้ (ซาวน์อเบาด์) เดินในสวนสาธารณะ เดินชายทะเล หรือเดินในบรรยากาศที่

เอื้ออํานวยให้เดินอย่างสุขใจ 
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 5.    ถ้าเป็นการเล่นกีฬาควรอบอุ่นร่างกายก่อนเล่น 5 นาที ฝึก 20-25 นาที และผ่อน

คลายอีก 5 นาที เช่นว่ายนํ้า แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส เทนนิส สค็วอช ฝึกให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์

ละ 3 ครั้ง การเล่นกอล์ฟสัปดาห์ละ 1 ครั้งไม่ได้ผลดีต่อการลดน้ําหนัก เพราะขาดความต่อเนื่องใน

เรื่องความสม่ําเสมอของเวลา 

 6.    การเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายถ้าเลือกได้หลากหลายวิธี วิธีที่ง่าย วิธีที่สะดวก 

ทําแล้วใจสบาย ฝึกแล้วได้ผลดีมีความก้าวหน้า ทําตามความถนัดและความสนใจจะเกิดแรงจูงใจให้

ฝึกด้วยความสนุกสนานพึงพอใจและทําให้ฝึกได้ต่อเนื่อง ไม่เลิกหรือถอนตัวกลางคันเพราะเซ็งหรือ

เบื่อหน่ายไปเสียก่อน 

 7.    การออกกําลังสําหรับคนอ้วนต้องระวังการกระแทกหรือการกระโดด ซึ่งจะทําให้ข้อ

เข่าอักเสบเพราะทานแรงกดของน้ําหนักตัวที่กดลงมาตรงข้อเข่าไม่ได้  กระโดดเชือกจึงไม่เหมาะ

สําหรับคนอ้วน 

 8.    สิ่งสําคัญที่สุดสําหรับคนอ้วนก่อนเข้าโปรแกรมออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา ควรพบ

แพทย์ตรวจสุขภาพเพื่อทราบข้อจํากัดของตัวเอง จะได้ป้องกันและฝึกด้วยความปลอดภัย 

  

 ประเภท การออกก้าลังกาย 

 1. การออกกําลังกายอย่างเบา 

  อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนทันที แต่เพิ่มไม่มาก และต่อมากลับลดลงเล็กน้อย 

แล้วคงที่  แล้วคงเพิ่มอยู่ด้วยอัตรานี้ตลอดระยะเวลาการออกกําลังกาย ที่เป็นเช่นนี้เกิดจากตอนต้น

การออกกําลังกาย หัวใจเตรียมพร้อมที่จะทํางานมากกว่างานที่ต้องทํางานจริง แต่เมื่อออกกําลังกาย

ไประยะหน่ึงแล้วร่างกายจึงปรับให้พอเหมาะกับงานท่ีจะทําได้ เมื่อหยุดออกกําลังกาย อัตราการเต้น

ของหัวใจจะค่อยๆเข้าสู่ระดับปกติโดยใช้เวลาเพียง 1-2 นาที เท่านั้น 

 2. ออกกําลังกายปานกลาง 

  อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนโดยรวดเร็วเช่นกัน มีอัตราประมาณ 120-140 ครั้ง/

นาที ขึ้นกับความหนักเบาของการออกกําลังกาย อัตราที่เพิ่มขึ้นนี้จะคงอยู่ด้วยอัตราที่ค่อนข้างคงที่

ตลอดระยะเวลาการออกกําลังกาย และเม่ือหยุดออกกําลังกาย อัตราการเต้นของหัวใจจะค่อยๆเข้าสู่

ระดับปกติ แต่ใช้เวลานานกว่าการออกกําลังกายอย่างเบา  อาจใช้เวลานานกว่าสิบนาที อัตราการ

เต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นในการออกกําลังกายปานกลางน้ี จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับการใช้พลังงาน

ของร่างกาย 
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 3. ออกกําลังกายอย่างหนัก 

  อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนสู่ระดับสูงโดยทันที  แล้วหลังจากนั้นจะค่อยๆเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ ตลอดระยะเวลาการออกกําลังกาย เม่ือหยุดออกกําลังกาย อัตราการเต้นของหัวใจจะค่อยๆ

ลดลงเช่นกัน แต่ใช้เวลาระยะพักฟื้นนานกว่าการออกกําลังกายอย่างเบาและปานกลางมาก ในการ

ออกกําลังกายเช่นนี้ร่างกายสามารถทําได้เพียงระยะสั้นๆ เพราะเม่ือทําต่อไปจนทนไม่ไหวอาจเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้นได้ อัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นอย่ามากในขณะออกกําลังกายอย่างหนัก

จะเพิ่มข้ึนถึงระดับหนึ่งท่ีเรียกว่า อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate)  

 

 อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (Heart rate) 

 อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ  จะเท่ากับ อัตราชีพจร ( Pulse rate) คือ การที่หัวใจบีบตัว

เกิดความดันข้ึนบนผนังของเส้นเลือด ความดันท่ีเกิดขึ้นเคลื่อนไปตามหลอดเลือดเรียกว่า ชีพจร

หลอดเลือดแดง ความดันบนผนังหลอดเลือดแดงทําให้ผนังหลอดเลือดขยายยืดออกจนสามารถคลํา

ได้ เรียกว่า ชีพจร (Pulse) (บังอร ชมเดช. 2541) 

  

 การค้านวณหาอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ ( Age-predicted maximum heart 

rate) 

 American College of Sport Medicine ได้ตีพิมพ์การคํานวณหาอัตราการเต้นสูงสุดของ

หัวใจโดยใช้สูตรน้ีเป็นท่ีแพร่หลาย และเป็นวิธีที่คํานวณง่าย (Foss ML;&Foss SJ. 1998) 

 

     (Maximum heart rate : MHR) = 220 – อายุ 

 

 องค์ประกอบของการออกก้าลังกาย (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2540) 

 ชนิดของการออกก้าลังกาย ( Type of exercise) 

 ชนิดของการออกกําลังกายจะมีความสัมพันธ์กับหลักการฝึกเฉพาะประเภทกีฬาหรือการ

ฝึกที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งทําให้การฝึกบรรลุผลสําเร็จสูงสุดนั้นจําเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์ที่ต่อเนื่อง

ในการทํางานร่วมกันของกลุ่มกล้ามเนื้อในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะๆ 

การปั่นจักรยาน การเต้นแอโรบิค และกิจกรรมนันทนาการต่างๆ เป็นต้น 
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 ระดับของอัตราการเต้นของชีพจรท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการฝึก ประกอบด้วย (วีระศักดิ์   แก้ว

ทรัพย.์  2551;  อ้างอิงจาก  เจริญ กระบวนรัตน์. 2544) 

  1.  ความหนัก 50-60 % MHR  ระดับที่ช่วยในการเผาผลาญไขมันในร่างกาย 

  2. ความหนัก 60-70 % MHR  ระดับที่ช่วยรักษาสุขภาพและหัวใจแข็งแรง 

  3. ความหนัก 70-80 % MHR  ระดับที่ช่วยพัฒนาระบบการทํางานแบบใช้

ออกซิเจน 

  4. ความหนัก 80-90 % MHR  ระดับที่ช่วยพัฒนาระบบการทํางานแบบไม่ใช้

ออกซิเจน 

  5. ความหนัก 90-100 % MHR  ระดับที่ต้องระมัดระวังอันตรายท่ีเกิดกับร่างกาย 

 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ( Resting heart rate) อยู่ในช่วง 72-80 ครั้งต่อนาที เพศ

หญิงจะมีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าเพศชาย ประมาณ 10% ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจขณะ

ออกกําลังกาย ( Exercise heart rate) เมื่อมีการออกกําลังกายอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึน

เกือบทันที และจะยังเพิ่มอยู่เช่นนี้ตลอดระยะการออกกําลังกาย การเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจใน

ระยะต้นเกิดจากกลไกทางระบบประสาทที่ส่งมาควบคุมโดยตรง 

 ประเภทของการออกกําลังกาย แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 

 Dynamic exercise หรือ Isotonic เป็นการออกกําลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อยืดหดตัวแล้ว 

ความยาวเปลี่ยนไป แต่ความตึงคงที่ เช่น การบริหาร รวมท้ังการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ต้านกับ

แรงต้านทาน 

 Static exercise หรือ Isomertric เป็นการออกกําลังกายท่ีกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนระยะทาง  

ความเครียดที่เกิดขึ้นในกล้ามเนื้อมีมาก ความร้อนที่เกิดขึ้นก็จะสูงกว่าการออกกําลังกายแบบ

ธรรมดามาก 

ทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) 

 จิระศักดิ์  เจริญพันธ์และเฉลิมพล  ตันสกุล ( 2550: 64) กล่าวว่า  ตามแนวคิดพื้นฐานของ

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา  นั้นมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นและ

เปลี่ยนแปลง โดยถูกกําหนดจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคล   ร่วมด้วยการ

กําหนดระหว่างปัจจัยเป็นการกําหนดซึ่งกันและกัน   เมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม

และมีกําลังใจอย่างเพียงพอ  ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะตัดสินใจว่า  บุคคล

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําได้อย่างต่อเนื่องต่อไป            
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 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Percieved self-efficacy) เป็นหน่ึงในแนวคิด 3 

ประการของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปัญญาของแบนดูรา ( Bandura .1986) ซึ่งประกอบด้วย

แนวคิดของการเรียนรู้โดยการสังเกต ( Observational learning) แนวคิดของการควบคุมตน ( Self-

control) และแนวคิดของการรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Self-efficacy) โดยแบนดูรา ให้ความจํา

กัดความของการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าเป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ  ความสามารถ

ของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้  และเชื่อว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถ

ไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้  

 แบนดูรา  ( Bandura.1977)  ได้อธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลโดยมี  2  

ส่วนประกอบ คือ 

 1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived self-efficacy)  ซึ่งแบนดูราให้

ความหมายว่า เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถทํางานได้ในระดับใดหรือเป็น

ความเชื่อของบุคคล  เกี่ยวกับความสามารถในการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งมีอิทธิพลต่อการดํารงชีวิต 

ความเชื่อความสามารถของตนเองพิจารณาจากความรู้สึก  ความคิด  การจูงใจ  และพฤติกรรม 

 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ   (Outcome expectation)  หมายถึง ความเชื่อ

ที่บุคคลประเมินค่าถึงพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่จะปฏิบัติ  อันจะนําไปสู่ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้เป็น

การคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น  สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระทํา  ( นวรัตน์  สุทธิพงศ์ใ  2550: 32) 

 ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในสภาวะการณ์น้ัน ๆ นั่นเอง  ซึ่งการเรียนรู้จากเหตุการณ์ต่างๆ ถือเป็นประสบการณ์ใน

การควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ทําให้เกิดความม่ันใจในการที่จะลงมือทําหรือตัดสินใจไม่กระทําก็

ได้ เมื่อบุคคลประเมินว่าตนเองมีความสามารถสูง มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องเผชิญ และ

พฤติกรรมนั้นไม่ยากเกินความสามารถของตน ถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะ

แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา  คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ 

ไม่ท้อถอยง่าย  และจะประสบความสําเร็จในที่สุด ( Evans. 1989) นําไปสู่การกระทําเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการคงอยู่ของพฤติกรรมนั้นๆ  

 บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไม่ ขึ้นกับความคาดหวังว่า เมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแล้ว

จะได้ผลลัพธ์ตามต้องการ และเชื่อว่าตนมีความสามารถพอที่จะกระทําพฤติกรรนั้นได้สําเร็จหรือไม่ 

(Fleury. 1992) แบนดูรา  (เฉลิมศรี ยศธแสนย์ . 2548: 23; อ้างอิงจาก Bandura. 1977)  กล่าวว่า   

ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง  กับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  
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(Outcome expectation) แบนดูราอธิบายไว้ว่า  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived self-

efficacy)  เป็นการตัดสินความสามารถตนเอง  ว่าจะสามารถทํางานได้ในระดับใด ในขณะท่ี  ความ

คาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นปฏิบัติ   (Outcome expectation)  เป็นการตัดสินว่าผลที่ได้จากการ

กระทําพฤติกรรมดังกล่าว   

  

 

 

  

 

 

 

    ภาพประกอบ 2 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับความคาดหวัง

เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น (เฉลิมศรี ยศธแสนย์ .(2548).การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ตําบลวิหารขาว  อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี . หน้า 23; อ้างอิงจาก Bandura. 

(1977). Social Learning Theory.) 

 

 ความเชื่อม่ันว่าตนมีความสามารถ เป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความพยายามและกระตือรือร้น

ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได้สําเร็จมากขึ้น และถ้าได้รับผลลัพธ์ตามที่ตนเองต้อการ หรือคาดหวังไว้

จะเป็นแรงเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและเกิดความกลัวน้อยลง ในทางกลับกัน

ถ้าบุคคลเคยล้มเลิกพฤติกรรมด้วยสาเหตุใดก็ตามจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่ําลง (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นน้ันมี

ความสัมพันธ์กัน โดยที่ความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองมีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม

ของบุคคล ดังแสดงในภาพประกอบ 2 

 

 

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

ความคาดหวังผลที่จะ

เกิดขึ้น 

พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น บุคคล 



43 
 

  

    ภาพประกอบ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง

ผลที่จะเกิดขึ้น (Bandura. (1977). Social Learning Theory.) 

 

 บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น สูง มี

แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมดังกล่าวแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะ

ไม่แสดงพฤติกรรม 

 ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน  4 วิธี 

คือ (Evans. 1989) 

 1. ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ ( Mastery experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็น

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่า เป็น

ประสบการณ์โดยตรง  ความสําเร็จทําให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่

จะทําได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น  จําเป็นท่ีจะต้องฝึกให้เขามี

ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได้พร้อม ๆ  กับการทําให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะ

กระทําเช่นน้ัน จะทําให้เขาใช้ทักษะท่ีได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  บุคคลที่รับรู้ว่า

ตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยามทํางานต่าง  ๆ เพื่อให้บรรลุถึง

เป้าหมายท่ีต้องการ 

 2. โดยการใช้ตัวแบบ ( Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ

ซับซ้อน และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ  ก็จะทําให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะ

ประสบความสําเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ  ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อ

ความรู้สึกว่าเขามีความสามารถที่จะทําได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง 

ๆ โดยท่ีให้ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถทําให้ลดความกลัวต่าง ๆ  เหล่านั้นได้ 

(Kazdin. 1974) 
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 3. การใช้คําพูดชักจูง (Verbal persuation) เป็นการบอกว่า บุคคลนั้นมีความสามารถ ที่จะ

ประสบความสําเร็จได้  วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันท่ัวไปซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า  

การใช้คําพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก  ในการที่จะทําให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ( Evans. 1989) ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการทําให้บุคคลมี

ประสบการณ์ของความสําเร็จ  ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ  สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปและให้เกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน  พร้อมทั้งการใช้คําพูดชักจูงร่วมกัน  ก็ย่อมที่จะ

ได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

 4. การกระตุ้นทางอารมณ์  (Emotional arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู่  ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของ

คนเรานั้นบางส่วน  จะขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงทําให้การกระทําไม่ค่อย

ได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วย  สิ่งที่ไม่พึงพอใจ 

ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากขึ้น  บุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลว อันจะ

ทําให้การรับรู้เกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่ําลง 

  

 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการออกก้าลังกาย 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถของ

ตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมที่จําเป็น เพื่อควบคุมเหตุการณ์ หลีกเลี่ยง หรือลดพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือ ความพยายามที่จะออกกําลังกายอย่าง

สม่ําเสมอ การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนัก เป็นต้น ( Lawrance;& MoLeroy. 1986) โดยผู้

ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะดูแลตนเอง และ แสวงหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน การ

ควบคุม หยุดยั้งพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ( Stretcher;et al., 1986) และจะประเมิน

สุขภาพตนเองว่าดีกว่า เจ็บป่วย หรือซึมเศร้าน้อยกว่า ฟื้นตัวจากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บดีกว่า

ผู้ที่รับรู้ความสามารถของตนเองต่ํา (Gecas. 1989) 

 จากการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มต่าง ๆ ที่สนับสนุนแนวคิดข้างต้น 

เช่น การศึกษาของ อัมพร โอตระกูล, ฉวีวรรณ บุญสุยา, และไดนา มีเดล ( 2538) ที่ศึกษาการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเอดส์ของผู้ติดยาเสพติด และวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเอดส์กับ

ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ ประวัติการติดยาเสพติดและลักษณะประชากรของผู้ติดยาเสพติด จํานวน 144 
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ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเอดส์ ด้าน

การใช้ถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับคะแนนความรู้เร่ืองโรคเอดส์ ด้าน

การใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาของ โคโคล ( Cochlo. 1983) ที่ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนวัย

ผู้ใหญ่ จํานวน 66 ราย โดยติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ผู้ที่มีความม่ันใจว่าตนเองสามารถ

หยุดสูบบุหร่ีได้ สามารถหยุดสูบบุหร่ีได้ในเวลา 1 เดือน เร็วกว่าผู้ที่ไม่ม่ันใจว่าสามารถหยุดสูบบุหร่ี

ซึ่งใช้เวลาถึง 3 เดือน 

 การศึกษาของ แซมบลีสส์ ( Chambliss. 1979; citing Fitzgerald. 1991) ได้ทําการศึกษา

แบบกึ่งทดลอง โดยเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในบุคคลที่ลดน้ําหนักที่เข้าร่วม

โปรแกรมการบําบัดพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า การเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

จะทําให้บุคคลที่ลดน้ําหนักสามารถลดน้ําหนักได้มากขึ้น 

 สําหรับการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วน สิ่งที่สําคัญ คือ การมีบริโภคนิสัยที่ถูกต้องโดย

การเลือกรับประทานอาหารและมีวิธีการรับประทานอาหารท่ีถูกต้องร่วมกับการใช้พลังงานใน

ชีวิตประจําวันอย่างเหมาะสม  ทั้งทางด้าน  การทํางาน การพักผ่อน และการออกกําลังกาย ซึ่งมี

การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองกับประเด็นดังกล่าว เช่น แมคออเลย์และจา

คอปสัน ( McAuley; & Jacobson. 1991) ได้ศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองที่

เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เป็นตัวทํานายท่ีดีที่สุด ต่อการเข้าโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโร

บิค ในหญิงที่มีอาชีพทํางานนั่งโต๊ะ จํานวน 58 ราย และจากการศึกษาของโฟเรย์และคณะ ( Foreyt 

;et al., 1995) ที่ศึกษาในผู้ใหญ่จํานวน 497 รายโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีน้ําหนักปกติ และ

กลุ่มที่อ้วน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการบริโภค มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเพิ่มขึ้นของน้ําหนัก นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผู้ใหญ่ที่มีนํ้าหนักคงที่ จะมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเกี่ยวกับการบริโภค ดีกว่ากลุ่มที่มีน้ําหนักไม่คงที่ และการศึกษาในผู้ใหญ่จํานวน 381 รายท้ัง

น้ําหนักปกติและที่อ้วนพบว่า การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอนานกว่า 4 ปี มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการมีสุขภาพดี และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการบริโภคอาหาร 

ทั้งในที่นํ้าหนักปกติและคนอ้วน นอกจากนี้ยังพบว่าคนอ้วน มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ํา ทั้งในปีแรกและปีที่ 5 ของการศึกษา  

 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการบริโภคนิสัย และการออกกําลังกาย และสําหรับการศึกษาครั้งนี้การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง จึงน่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกายของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานได้   

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 1. งานวิจัยในต่างประเทศ 

 มาโฮนี ไมเคิลและทอเรนเซน ( Mahony ; Michael ; & Thorensen. 1974:165-169) ได้

ศึกษาผลการใช้วิธีควบคุมตนเองต่อการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการลดน้ําหนัก 

พบว่า กลุ่มทดลองที่สังเกตและบันทึกพฤติกรรม ทําให้น้ําหนักลดลงได้ในระยะแรก และถ้ามีการให้

รางวัลตนเองด้วยจะสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและลดน้ําหนักได้ 
 คูปเปอร์ (Cooper; & Coopera. 1982:174-179) ได้ทําการศึกษาหาช่วงเวลาที่คิดว่าจะ

ได้ผลต่อการลดน้ําหนักได้ดีที่สุด โดยทําการศึกษาหญิงที่มาลดน้ําหนักที่ศูนย์แอโรบิกของตน พบว่า 

การควบคุมอาหารร่วมกับการออกกําลังกายในช่วงเวลาก่อนอาหารเย็นได้ผลดีที่สุดน้ําหนักที่ลดลง

นั้นเป็นไขมันท้ังหมด  
 เลมูรา และมาซีกาส ( Lemura; & Maziekas.2002: Online) ศึกษาผลของการออกกําลัง

กายต่อการเปลี่ยนแปลงของ  body mass, fat free mass และ body fat ในเด็กและวัยรุ่นท่ีมีรูปร่าง

อ้วน ช่วงอายุ 5 – 17 ปี จํานวน 120 คน ประเมิน body mass, fat free mass และ body fat ก่อน

และหลังการออกกําลังกายให้ออกกําลังกาย  เช่น เดินจ๊อกกิ้ง ปั่นจักรยานวัดงาน  ความถี่ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า  มีการลดลงของค่า  body mass (mean = 0.34 ±-0.18 ; 95% Cl = 

0.01 – 0.46), fat free mass(mean =0.50 ±-0.38 ; 95% Cl = 0.03 – 0.57) , body fat(mean = 

0.70 ±-0.35 ; 95% Cl = 0.21 – 1.1) , BMI (mean = 0.76 ±-0.55 ; 95% Cl = 4.24 – 1.7) และ 

O2max (mean = 0.52 ±-0.16 ; 95% Cl = 0.18 –0.89) ดังนั้น สรุปว่า การออกกําลังกายสามารถ

ลดองค์ประกอบร่างกายในเด็กและวัยรุ่นอ้วน  โดยใช้รูปแบบการออกกําลังกายท่ีระดับความหนักต่ํา  

ระยะเวลานานๆ (low intensity /long duration)การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  (aerobic exercise) 

ร่วมกับ การออกกําลังแบบให้แรงต้าน  (highrepetition resistance training) และออกกําลังกาย

ร่วมกับ behavioral-modification component 
 เจสสิกา  ราเพลและเนล  คูลสัน  ( Jessica Rapley; & Neil S.Coulson 2005) ได้

ทําการศึกษาถึงขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหมู่วัยรุ่นโดยขึ้นอยู่กับ

การตัดสินใจและความสามารถของตนเองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นหญิงมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยสามารถรับประทานผักและผลไม้ให้ได้ในปริมาณ  5 ส่วนต่อวันซ่ึง
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กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ  11-16  ปี  จํานวน  501  คน  จากผลการศึกษานั้นสามารถนําไปใช้

เป็นกลยุทธ์ที่จะส่งเสริมให้บุคคลเกิดความม่ันใจในตนเองในการบริโภคอาหารและสามารถ

รับประทานผักและผลไม้ให้ได้ปริมาณ  5  ส่วนต่อวันและสามารถนําผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการ

วางแผนการศึกษาและพัฒนาโภชนาการ 
 แอล. ซาห์เนอร์ และคณะ ( L. Zahner and others.2006: Online) ศึกษา การออกกําลัง

กายในเด็กอ้วนเพื่อช่วยควบคุมนํ้าหนักและการมีร่างกายที่แข็งแรงของเด็กอายุ  6-13 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนท่ีเป็นโรคอ้วนจํานวน 15 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  จํานวน 9 คน โดยมีการ

จัดให้เรียนวิชาพลศึกษา 5 ครั้งต่อสัปดาห์  กลุ่มควบคุม จํานวน 6 คน เรียนวิชาพลศึกษา  1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง  ไขมันในร่างกายและไขมันใต้ผิวหนัง

ลดลงและมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงนักเรียนกลุ่มนี้มีความพอใจในการเรียนวิชาพลศึกษา  แต่กลุ่ม

ควบคุมมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นและสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น 
 แรม เค โซแลนกี้ และคณะ ( Ram K Solanki and others.2008: Online) ได้ศึกษา

เกี่ยวกับผลกระทบของโรคอ้วนท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้หญิง โดยแบ่งกลุ่มทดลอง

ออกเป็น 3 กลุ่ม  1) กลุ่มที่เป็นโรคอ้วน 2) กลุ่มน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ  3) กลุ่มที่นํ้าหนักปกติ 

ทําการทดสอบทัศนคติต่อการรับประทานอาหาร และตรวจสอบเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ทดสอบ ผล

การทดลองพบว่าผู้หญิงอ้วนมีทัศนคติต่อการรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ และมีความสัมพันธ์ทาง

สถิติต่อคุณภาพชีวิต 
 เคลลี่ เอ ชอว์ และคณะ ( Kelly A Shaw and others.2009: Online) ได้ศึกษาการออก

กําลังกายสําหรับผู้ที่เป็นโรคอ้วน หรือน้ําหนักเกินมาตรฐาน ผู้เข้าร่วมในการทดลองครั้งนี้มี  3,476 

คน โดยใช้การออกกําลังกายท่ีมากกว่าปกติควบคู่กับการควบคุมอาหาร ผลการทดลองพบว่า มี

ความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดระหว่างการควบคุมอาหารอย่างเดียว กับการควบคุมอาหารควบคู่กับ

การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอย่างเดียว หรือการอดอาหารเพียงอย่างเดียวให้ผลเรื่องการ

ลดน้ําหนักน้อยกว่า แต่ถ้าร่วมกันระหว่างการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายมีผลทําให้

น้ําหนักลดมากกว่า และยังส่งผลต่ออัตราเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงอีกด้วย  
 2. งานวิจัยในประเทศ   

 กัลยา ศรีมหันต์ ( 2541: บทคัดย่อ)  ได้ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภ ค

อาหารของเด็กวัยเรียนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัย พบว่า เด็กนักเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน และโรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ 6.8 และ 8.0 ตามลําดับ เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ได้แก่  การบริโภคขนมถุงขบเคี้ยว อาหารทอด และนํ้าอัดลม ปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ได้แก่  ความรู้เร่ืองโภชนาการของเด็กวัย

เรียน รายได้ครอบครัว การได้รับการแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ระดับการศึกษาของบิดา

มารดา และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมไม่

แตกต่างกัน  

 พรรณี ทิพย์ธราดล ( 2542) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความสามารถแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนสุเหร่าปากคลองลํารี จังหวัดนนทบุรี พบว่า ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และการปฎิบัติเกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคลตามสุข

บัญญัติแห่งชาติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สนทยา มูฮําหมัด  (2544: บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารรวมท้ังศึกษา เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี

ที่ 3 โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาในเขตดุสิตในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจํานวน 325 

คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ( Multistage random sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบทดสอบและแบบสอบถาม แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที ( t-test) การทดสอบค่าเอฟ ( F-test) และการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ( Multiple regression analysis)  ผลการศึกษาพบว่านักเรียนมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง เพศของนักเรียน อาชีพของผู้ปกครอง  รายได้

ครอบครัว ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน 

ส่วนนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ความรู้และค่านิยมเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร การสนับสนุนทางสังคมและอิทธิพลจากสื่อมวลชนต่างกัน มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ค่านิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและอิทธิพลจากสื่อสารมวลชนสามารถ

ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนได้ร้อยละ 31.20  

 จันทร์เพ็ญ  สุทธนะ ( 2547) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการกับภาวะนํ้าหนัก

เกินมาตรฐานของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ตามปัจจัยด้านชีวสังคม ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปีท่ี

กําลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายได้ของนักเรียน อาชีพของผู้ปกครอง ปัจจัยด้านจิตลักษณะ 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ค่านิยมในการบริโภคอาหาร และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ อิทธิพลจากเพื่อนและสื่อมวลชน โดยใช้แบบทดสอบและแบบสอบถามในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้เกี่ยวกับภาวะ

น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ค่านิยมในการบริโภคอาหาร อิทธิพลจากเพื่อนและสื่อมวลชนต่างกันมี

พฤติกรรมการจัดการกับภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

 ขวัญตา ฮวดศิริ ( 2547: บทคัดย่อ) ความรู้เกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคที่

ก่อให้เกิดโรคอ้วนของวัยรุ่นในเขต กรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษา 1.ความรู้

เกี่ยวกับอาหารของวัยรุ่น 2. พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่น 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ

อาหารและพฤติกรรมการบริโภคกับการเกิดโรคอ้วน และ 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

อาหารและพฤติกรรมการบริโภคที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนของวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 เพศชายร้อยละ 40 มีอายุเฉลี่ย 15.9 ปี ส่วนใหญ่

ร้อยละ 71.8 มีภาวะโภชนาการสมส่วน  พฤติกรรมการบริโภคใน 4 กลุ่มอาหารพบว่า ในกลุ่ม

อาหารจานด่วนมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับไม่ดี ส่วนกลุ่มอาหารไทยจานเดียว กลุ่มเครื่องดื่ม 

และกลุ่มขนมหวาน มีพฤติกรรมการบริโภคในระดับพอใช้ สําหรับเร่ืองลักษณะและปริมาณการ

บริโภควัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคระดับพอใช้ ในประเด็นเกี่ยวกับสารอาหาร ประเภทของอาหาร

ที่เกี่ยวข้องกับการทําให้เกิดโรคอ้วน หมู่อาหาร ในเครื่องดื่ม อาหารไทย  อาหารฟาสต์ฟู้ด   และ

ขนมหวาน ในภาพรวมวัยรุ่นส่วนมากร้อยละ 42.5 มีความรู้เกี่ยวกับอาหารโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ ดี 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคที่ก่อให้เกิดโรค

อ้วนของวัยรุ่นในกรุงเทพมหานครพบว่า ความรู้เกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภค ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนของวัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร ส่วนความรู้เกี่ยวกับอาหาร

พฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กุลนิตย์ ศักด์สุภา  (2547: บทคัดย่อ) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม    สุขศึกษา  ที่มี

ผลต่อภาวะโภชนาการเกิน  ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาชั้นปีท่ี  3 –6 จังหวัดลพบุรี  โดยการให้

โปรแกรมสุขศึกษา  ที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตน  ทําให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการ

รับรู้ความสามารถของตน  ความคาดหวังในผลการปฏิบัติตนและพฤติกรรมการควบคุมภาวะ

โภชนาการเกิน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เบญจภา สนามทอง ( 2548: บทคัดย่อ) ได้ทําการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังของเด็กโรคอ้วน ที่อยู่ในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กอ้วน และศึกษาบทบาท
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ของบิดามารดาในการดูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายของเด็กที่อยู่ใน

โปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากบัตรตรวจโรค แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายของเด็ก และแบบสอบถามบทบาทของบิดามารดาในการ

ดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย  

เกศแก้ว สอนดี ( 2548)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดการควบคุม

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักของ

นักเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดการ

ควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 

กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 วีรพัฒน์ ยอดกมลศาสตร์ (2552 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบการใช้พลังงานของ

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพชนิดต่างๆ ระหว่างหญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและหญิงที่มีน้ําหนักปกติ 

พบว่า กลุ่มที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีความดันโลหิตสูงกว่า แต่มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ํา

กว่ากลุ่มที่มีน้ําหนักปกติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างชนิดการออกกําลังกาย พบว่า การใช้พลังงาน

โดยรวมในการออกกําลังกายของการเดินและการวิ่งมีค่าสูงกว่าการปั่นจักรยานท้ังในที่มีน้ําหนัก

ปกติ และ กลุ่มที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การจัดโปรแกรมเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานในด้านต่างๆ

นั้น นําไปสู่พฤติกรรมที่พึงปรารถนาได้  จึงทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการนํา

แนวคิดพื้นฐานตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรามาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  โดยมุ่งหวังว่าโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลทําให้

นักเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนและมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงจะส่งผล

ให้นักเรียนมีความตั้งใจ และมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม การบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมนํ้าหนัก ได้ถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ยั่งยืน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ต่อ พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ซึ่งผู้วิจัยได้น้า
แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้ด้าเนินการ
ตามล้าดับดังต่อไปนี้ 
 1. การก้าหนดประชากรและเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 2. การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 
  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  2.2 ขั้นตอนในการด้าเนินการทดลอง 
  2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.3.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
 2.3.2 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
 2.3.3 เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
 2.3.4 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. การจัดกระท้าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การก าหนดประชากรและเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียนท่ี 2 ปี

การศึกษา 2553 ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานของโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 2 โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 แล้วมีน้้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > + 2 S.D.)    

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียนท่ี 

2 ปีการศึกษา 2553 ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานของโรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย ในสังกัดส้านักงาน
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เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2  เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ซึ่งได้มาโดยความสมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย และโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พัฒนาการ เป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 30 คน ใน
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้เลือกโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 2  ที่มีลักษณะเหมือนกับโรงเรียนกลุ่มทดลอง พบว่ามี  5 โรงเรียน จากนั้นท้าการ
สุ่มเลือก จ้านวน 1 โรงเรียน ได้โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พัฒนาการ เป็นกลุ่มควบคุม 

 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 แบบแผนการศึกษาค้นคว้า 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองให้โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  จ้านวน 30 คน 
และกลุ่มควบคุมให้โปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ จ้านวน 30 คน โดยใช้แบบแผนการวิจัยที่มีการ
ทดสอบก่อนและหลังทดลอง (Pre-test, Post-test control group design) ดังปรากฏตาม
ภาพประกอบ 
 
 กลุ่มทดลอง  Yb X Ya  (Experiment) 
 กลุ่มควบคุม  Yb   ~ X Ya  (Control) 

 
   ภาพประกอบ  4  แบบแผนการทดลอง 
 โดยก้าหนด Yb แทน การเก็บข้อมูล เพื่อประเมิน การรับรู้  
     ความสามารถแห่งตน  ความคาดหวังใน  
     ผลลัพธ์และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค 

     อาหารและการออกก้าลังกาย ก่อนท้าการทดลอง 
     ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

   Ya  แทน   การเก็บข้อมูล เพื่อประเมินการรับรู้  
     ความสามารถแห่งตน  ความคาดหวังใน  
     ผลลัพธ์และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค 

     อาหารและการออกก้าลังกาย ภายหลังท้าการ 
     ทดลองใน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
   X แทน การให้โปรแกรมสุขศึกษาโดย ประยุกต์ทฤษฎี 
     ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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   ~X แทน การให้โปรแกรมสุขศึกษาแบบปกติ  
 รูปแบบในการทดลองดังแสดงในภาพประกอบ  

 
 
 
 
 
 
 
   ภาพประกอบ  5 รูปแบบการทดลอง 

 
 โดยก้าหนด T1 แทน   การสอบก่อนท้าการทดลอง ( Pre-test) ในกลุ่ม 
     ทดลองและกลุ่มควบคุม  

   T2 แทน   การสอบหลังท้าการทดลอง ( Post-test) ในกลุ่ม 
     ทดลองและกลุ่มควบคุม  
   X1-X6 แทน   การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดย ประยุกต์ทฤษฎี 
     ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
     สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที จ้านวน 3  
     สัปดาห์ ในวันอังคาร และวันพฤหัสบดี  

 
 2. ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง  
 1. ประชุมสมาชิก (กลุ่มตัวอย่าง) ชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายเกี่ยวกับการประชุม การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน ปัญหาโภชนาการตลอดจนการ
ออกก้าลังกายในกลุ่ม น้าข้อคิดเห็นและข้อสรุปเกี่ยวกับแนวทางแก้ปัญหา และการป้องกันปัญหา
ภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน ปัญหาโภชนาการรวมถึงการออกก้าลังกายเพื่อลดปัญหาภาวะน้้าหนัก
เกินมาตรฐาน  
 2. เมื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยท้าการทดสอบก่อน (Pre-
test) โดยใชแ้บบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ก่อนท้าการทดลอง 1 สัปดาห์ แจ้งวันเวลา และสถานที่ใน
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งที่  1 ในสัปดาห์ถัดไป 
  3. ด้าเนินการให้โปแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 และด้าเนินการให้โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2,3 
,4,5,6 ตามล้าดับ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม แต่ละครั้งใช้เวลาในการเข้ากิจกรรมกลุ่มเป็นเวลา 60 
นาที 

T1 

T1 

T2 

T2 

3 wk 

5 wk 

1 wk 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 

1 wk 



54 
 

 4. ท้าการทดสอบหลังจากการเสร็จสิ้นโปรแกรมสุขศึกษาครบ 3 สัปดาห์ (Post-test) โดย
ใช้แบบสอบถามชุดเดิม  
 
 กลุ่มควบคุม 
 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยท้าการทดสอบก่อน (Pre-test) 
โดยใชแ้บบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. ด้าเนินการให้โปแกรมสุขศึกษาตามปกติ 
 3. ท้าการทดสอบหลังจากการเสร็จสิ้นโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ 3 สัปดาห์ (Post-test) 
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม  
ตาราง 3 การด้าเนินการของกลุ่มทดลอง 
 
สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 
 
 
 
 

Pre-test 
    1. ชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายเกี่ยวกับการประชุม กลุ่มสมาชิก
เลือกผู้น้ากลุ่ม การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกใน
กลุ่ม 
   2. ชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูง บันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกายประจ้าตัวของนักเรียน                            

Pre-test 
ให้โปรแกรมสุข
ศึกษาตามปกติ 
เรื่องการบริโภค
อาหารและกาย
ออกก้าลังกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 1 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
  1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การเข้า
กลุ่มสร้างความคุ้นเคย และความรู้สึกที่ดีสร้างบรรยากาศให้เป็น
กันเองระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่ม โดยใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
  2. ฟังบรรยายประกอบภาพและตัวแบบ ในหัวข้อ 
     2.1 ลักษณะวงจรของการเกิดภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 
     2.2 กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงกับภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน  
     2.3 ความรุนแรงของโรคต่างๆที่สืบเนื่องมาจากภาวะน้้าหนัก
เกินมาตรฐาน 
     2.4 การแก้ปัญหาภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 
 3. หลังจบการบรรยาย ให้นักเรียนประเมินภาวะการเจริญเติบโต  
ของตนเอง กับกราฟแสดงการอ้างอิงการเจริญเติบโตของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  



55 
 

ตาราง 3 (ต่อ)  
 
สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 

  4. สรุปเนื้อหาเรื่อง “ท้าไมนักเรียนจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
น้้าหนักเกินมาตรฐาน และเสนอแนวทางแก้ปัญหาภาวะน้้าหนักเกิน
มาตรฐาน” หลังจากนั้นนัดหมายการเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษา ครั้ง
ที ่2   
 
จัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
  1.น้าสนทนาเรื่องของอาหาร โดยการซักถามเกี่ยวกับเมนูอาหารที่
นักเรียนรับประทานในวันน้ี 
  2. ฟังบรรยายประกอบภาพ หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ และ
การเลือกบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสมโดยใช้รูปธงโภชนาการ
ประกอบการอธิบาย ให้นักเรียนร่วมกันค้านวณแคลอรี่พลังงานที่
ได้รับจากอาหาร หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสถานการณ์จ้าลองให้เป็น 
“ห้องอาหาร” เพื่อฝึกทักษะการเลือกซื้ออาหารในการควบคุม
น้้าหนัก โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพื่อ
ปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ 
 กลุ่ม 1  กลุ่มอาหารยอดนิยม 
 นักเรียนร่วมกันเลือกซื้ออาหารจากเมนูอาหารที่มีให้ แล้ว
น้ามาอภิปรายเกี่ยวกับอาหารท่ีเลือกโดยยึดหลักของธงโภชนาการ 
    กลุ่ม 2 กลุ่มเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
 นักเรียนร่วมกันเลือกซื้อเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย
พร้อมระบุส่วนประกอบสารอาหารท่ีมีในเครื่องดื่ม 
    กลุ่ม 3 กลุ่มอาหารจานเดียว 
 นักเรียนร่วมกันเลือกซื้ออาหารจานเดียวที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย พร้อมระบุส่วนประกอบสารอาหารท่ีมีในอาหารจานเดียว 
พร้อมเหตุผลประกอบการเลือกซื้อ 
 3. ให้นักเรียนภายในกลุ่มเสนอข้อตกลงของกลุ่มในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้ตัวแทนกลุ่มน้าเสนอข้อตกลงของ 
กลุ่มให้เพื่อนกลุ่มอื่นฟังและแจกคู่มือแสดงรายการอาหาร การ 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
 
สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 
 
2 

ค้านวณแคลอรี่  มอบหมายให้นักเรียนจดบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่บ้านใน 3 สัปดาห์ 
 
จัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
 1. ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 2. ให้ความรู้ในเร่ืองประเภทของการออกก้าลังกาย ปริมาณการ
ออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม และหลักในการออกก้าลังกายของคน
อ้วน หลังจากนั้นให้นักเรียนวางแผนโปรแกรมการออกก้าลังกาย
ของตนเองตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์  พร้อมแนะน้าการออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิค โดยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรม ในหัวข้อ “การ
ออกก้าลังกาย ฉันท้าได้” โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 - 15 คน ให้แต่ละกลุ่มระดมสมองคิดท่าทางการออก
ก้าลังกายประกอบเพลง จากนั้นให้น้าเสนอและร่วมกันออกก้าลัง
กาย 
 3. เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนระบายความรู้สึกในการปฏิบัติ
กิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุปแนวทางการปฏิบัติ
ทั้งหมดพร้อมกล่าวกระตุ้นเตือนให้บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายท่ีนักเรียนได้วางแผนโปรแกรมการออกก้าลังกายของ
ตนเองตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
 
จัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 4 
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
 1. ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. ด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค 
 3. ให้อภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการร่วมกิจกรรมใน
ครั้งนี้ เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนระบายความรู้สึกในการปฏิบัติ
กิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุปแนวทางการปฏิบัติ
ทั้งหมด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 
3 

 
จัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 5 
   การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
 1. ด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายประเภทกีฬา (กีฬาแชร์บอล) 
 2. ให้อภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับและเปิดโอกาสให้สมาชิก
ทุกคนระบายความรู้สึกในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้ ให้อภิปราย
กลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคของนักเรียนเกี่ยวกับการปฎิบัติกิจกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีผ่านมาผู้วิจัยตอบข้อสงสัย 
และสรุปแนวทางการปฏิบัติ 
 
จัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 6 
   การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย 
 1. ด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายประเภทเกมนันทนาการ               
(เกมแหหลุด) 
 2. เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนระบายความรู้สึกในการเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์  

 
 

  
Post-test 
( หลังจากจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 6  1 สัปดาห์) 
 

 
Post-test 
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 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง โดยแบ่งออกเป็น 
4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายได้ของนักเรียนต่อวัน อาชีพผู้ปกครองซึ่งมีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยมีข้อความที่
มีลักษณะทางบวกและทางลบ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยมีข้อความที่มีลักษณะ
ทางบวกและทางลบ 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยมีข้อความที่มีลักษณะทางบวกและทางลบ 
 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าด้าเนินการสร้างแบบสอบถามดังต่อไปนี้  
  1. ศึกษาค้นคว้าความรู้ ต้าราวิชาการ วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะ
น้้าหนักเกินมาตรฐาน และทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการกับ
ภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 
  2. ศึกษาเกณฑ์และวิธีการสร้างเครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามจาก
ต้ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3. สร้างแบบสอบถาม 
  4. น้าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษา 
ตรวจสอบแก้ไข ปรับปรุง เพื่อให้ข้อค้าถามมีความชัดเจนและถูกต้อง 

  5. น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แล้วน้าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข  

  6. น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่ก้าลังศึกษาอยู่ใน โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา สุวินทวงศ์ จ้านวน 30 คน แล้ว
น้าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือ  
  7. น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย 
1. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  3 ระดับ  ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยเกณฑ์ในการให้
คะแนนดังน้ี 
   

 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
มาก 3 1 
ปานกลาง 2 2 
น้อย 1 3 

 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน  ผู้วิจัยได้แปลระดับการรับรู้ 
 โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด  ดังนี ้
 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
2.34 – 3.00  หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับมาก 
1.67 – 2.33 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับปานกลาง 
1.00 – 1.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับน้อย 

 
2. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์  ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale)  3 ระดับ  ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยเกณฑ์ในการให้คะแนนดังน้ี 
   

 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
มาก 3 1 
ปานกลาง 2 2 
น้อย 1 3 

 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน  ผู้วิจัยได้แปลระดับความความหวัง 
 โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนเป็นตัวชี้วัด  ดังนี ้
 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  ระดับการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
2.34 – 3.00  หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับมาก 
1.67 – 2.33 หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับปานกลาง 
1.00 – 1.66 หมายถึง ความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับน้อย 
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3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ลักษณะ

ค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งข้อความที่แสดงลักษณะ
ทางบวกและทางลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

 
    ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ  
 ปฏิบัติเป็นประจ้า  2    0  
 ปฏิบัติบางครั้ง   1    1 
 ไมเ่คยปฏิบัติ   0    2 
  
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน โดยใช้เกณฑ์ประเมินดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 

10)  
 ค่าเฉลี่ยคะแนน    ระดับ พฤติกรรมสุขภาพ 
 1.34-2.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี 
 0.67-1.33 หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 
 0.00-0.66 หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับควรปรับปรุง 
 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
1. ความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity) โดยน้าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก้าลังกายที่ปรับปรุงแก้ไข ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาจ้านวน 5 ท่าน แล้วน้ามาคิดค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

 
  1 ส้าหรับแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
  0 ส้าหรับแบบสอบถามที่ไม่แน่ใจว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
  - 1 ส้าหรับแบบสอบถามที่ไม่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
 
โดยผู้วิจัยเลือกค้าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป 
2. น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน

เตรียมอุดมศึกษา สุวินทวงศ์ จ้านวน 30 คน แล้วน้าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ค่าอ้านาจจ้าแนกและ 
ค่าความเชื่อม่ัน ดังนี้ 
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 2.1 ค่าอ้านาจจ้าแนก  ( Discrimination) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนราย
ข้อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ ( Corrected item to total Correlation)  โดยเลือกค้าถามที่มีค่าอ้านาจ
จ้าแนก  ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 :117-118) แบบสอบถาม การรับรู้
ความสามารถแห่งตน ได้  11 ข้อ ซึ่งมีค่าอ้านาจจ้าแนกอยู่ระหว่าง 0.21-0.56  แบบสอบถามความ
คาดหวังในผลลัพธ์ ได้ 13 ข้อ ซึ่งมี ค่าอ้านาจจ้าแนก อยู่ระหว่าง 0.21-0.71 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพได้ 11 ข้อ ซึ่งมีค่าอ้านาจจ้าแนกอยู่ระหว่าง 0.21-0.40 

 2.2 ค่าความเชื่อม่ัน ( Reliability) โดยน้าแบบสอบถาม การรับรู้ ความสามารถแห่งตน  
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าอ้านาจจ้าแนก
ผ่านเกณฑ์มาหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ( Alpha – 
Coefficient) ของครอนบัค ( Cronbach) (พวงรัตน์  ทวีรัตน์. 2540 : 125-126) แบบสอบถาม การ
รับรูค้วามสามารถแห่งตนได้ 0.72 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ได้ 0.87 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพได้ 0.72 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เสนอต่อ
ผู้อ้านวยการโรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย และโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พัฒนาการ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์และขอความร่วมมือในการเข้าท้าการศึกษา 

 2. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่นักเรียน 
 3. ผู้วิจัยด้าเนินการแจกแบบสอบถามและเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลก่อนการทดลองทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ และแบบฝึก เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5. ด้าเนินการทดลองตามโปรแกรมที่ก้าหนด 
 6. เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดท้าแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก

ก้าลังกาย ตั้งแต่ก่อนการทดลอง จนถึงสิ้นสุดของการทดลองของแต่ละคนท่ีเข้ารับการทดสอบ
รวบรวมข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพื่อน้ามาใช้ในการสรุปผลวิจัย และเสนอความคิดเห็นท่ีได้จาก
การศึกษา 
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การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าที (Dependent samples t-test)    
 3. ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าที (Independent samples t-test)  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
  1.1 ค่าร้อยละ โดยใช้สูตร (ล้วน สายยศ และ อังคณา สายยศ. 2531 : 259) 
 

     

 
  เมื่อ  แทน ค่าร้อยละ  
    แทน ความถี่ที่ต้องการแปลงเป็นค่าร้อยละ  
    แทน จ้านวนความถี่ทั้งหมด  
   
 
  1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนน (Mean) โดยใช้สูตร (ชูศรี  วงศ์รัตนะ. 2541 : 36) 
     
     

     

     
 

 
  เมื่อ  แทน ค่าคะแนนเฉลี่ย  
    แทน ค่าผลรวมของคะแนน  
     แทน จ้านวนคนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   
  1.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard deviation) โดยใช้สูตร (ชูศรี  
วงศ์รัตนะ. 2541 : 65) 
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  เมื่อ  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    แทน ค่าผลรวมของคะแนนแต่ละตัว  
    แทน ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวยกก้าลังสอง  
            แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกก้าลังสอง  
    แทน จ้านวนคนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
 
 2. สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity) โดยน้าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกก้าลังกายที่ปรับปรุงแก้ไข ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาจ้านวน 5 ท่าน แล้วน้ามาคิดค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

 
  1 ส้าหรับแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
  0 ส้าหรับแบบสอบถามที่ไม่แน่ใจว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
  - 1 ส้าหรับแบบสอบถามที่ไม่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

 
   
  น้าคะแนนที่ได้มาหาค่าโดยใช้สูตร (พวงรัตน ์ทวีรัตน์. 2543 : 117) 
 

     IOC  =  
 
เมื่อ  IOC  แทน  ดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามระหว่างข้อค้าถามกั บ  
   พฤติกรรม 
   R     แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
  N   แทน   จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
  2.2 ค่าอ้านาจจ้าแนก  (Discrimination) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนราย
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ข้อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Corrected item to total correlation)  โดยเลือกค้าถามที่มีค่าอ้านาจ
จ้าแนก  ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539 :117-118)  

 
     

             

 
เมื่อ              แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับ ตัวแปรY 
          แทน   จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง  
              แทน  ผลรวมคะแนนรายข้อ( Item)ของกลุ่มตัวอย่าง 
                 แทน  ผลรวมคะแนนรวม( Total) ของกลุ่มตัวอย่าง 
             แทน ผลรวมของผลคูณของคะแนน X  และคะแนน Y 
  แทน  ผลรวมก้าลังสองของคะแนน X 
  แทน  ผลรวมก้าลังสองของคะแนน Y 
 

2.3  ค่าความเชื่อม่ัน ( Reliability) โดยน้าแบบสอบถาม การรับรู้ ความสามารถแห่งตน  
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าอ้านาจจ้าแนก
ผ่านเกณฑ์มาหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ( Alpha – 
Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) (พวงรัตน์  ทวีรัตน์. 2540 : 125-126)  
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   เมื่อ     แทน  ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  
     แทน   จ้านวนข้อในแบบสอบถาม 

              แทน  คะแนนความแปรปรวนแต่ละข้อ  
             St

2 แทน  คะแนนความแปรปรวน รวมทั้งฉบับ 
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 3. สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
 3.1 ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าที (Dependent samples t-test)    (พวงรัตน์  ทวี
รัตน.์ 2540 : 165)  เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1,2,3  
 
 

                                     

 
   โดยท่ี   
 
   
  เมื่อ  แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ในการแจกแจงค่าที  
     ( t-distribution) 
     แทน ความแตกต่างของคะแนนแต่ละคู่  
    แทน ความแตกต่างของคะแนนแต่ละคู่ยกก้าลังสอง  
    แทน จ้านวนคน  
    แทน ชั้นแห่งความเป็นอิสระ ( Degree of freedom) 
 
 3.2  ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าที (Independent samples t-test) (ชูศรี วงศ์
รัตนะ. 2541 : 170) เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4,5,6  
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 เมื่อ   แทน ค่าใช้พิจารณาใน t-distribution 

    แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1  
     และกลุ่มที่2 
   ,         แทน ค่าความแปรปรวนของคะแนนในกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  

      แทน จ้านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2  
       แทน ชั้นแห่งความเป็นอิสระ ( Degree of freedom) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังนี้ ได้ใช้สัญลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า ดังนี้ 
  n แทน จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง  
   แทน คะแนนเฉลี่ย  
  S แทน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  t แทน ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาในการแจกแจงแบบที ( t-distribution) 
  p แทน ความน่าจะเป็น ( Probability) 
  กลุ่มทดลอง แทน นักเรียนกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย 
     ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน  
  กลุ่มควบคุม แทน นักเรียนกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย 
     ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน  
  *  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดับดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ น าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับน้ าหนัก-ส่วนสูง ของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังตาราง 4 
   ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ ระดับชั้น คะแนนเฉลี่ยสะสมใน
ปีการศึกษาที่ผ่านมา จ านวนเงินท่ีนักเรียนได้รับในแต่ล่ะเดือน  และอาชีพของผู้ปกครองที่ให้ความ
อุปการะนักเรียน ดังตาราง 5 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที (Dependent samples t-test)
เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1,2,3 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าที (Independent samples t-test) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4,5,6 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะดังนี้  
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับน้ าหนัก-ส่วนสูง ของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังตาราง 4 
 
    ตาราง 4 แสดงน้ าหนัก-ส่วนสูงของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คนที่ 

 
 
 
 กลุ่มทดลอง 

น้ าหนัก
ตาม
เกณฑ์
ส่วนสูง 

 

กลุ่มควบคุม 

น้ าหนัก
ตาม
เกณฑ์
ส่วนสูง 

 
เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 

 
เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 

 1 ชาย 72 160 อ้วน ชาย 78 171 อ้วน 
2 ชาย 67 163 เริ่มอ้วน ชาย 110 186 อ้วน 
3 ชาย 55 151 เริ่มอ้วน ชาย 90 173 อ้วน 
4 ชาย 63 153 อ้วน ชาย 90 173 อ้วน 
5 ชาย 80 158 อ้วน ชาย 95 175 อ้วน 
6 ชาย 75 166 อ้วน ชาย 75 166 อ้วน 
7 ชาย 68 170 เริ่มอ้วน ชาย 75 166 อ้วน 
8 ชาย 84 161 อ้วน ชาย 68 170 เริ่มอ้วน 
9 ชาย 85 170 อ้วน ชาย 84 161 อ้วน 
10 ชาย 76 158 อ้วน ชาย 85 170 อ้วน 
11 ชาย 56 143 อ้วน ชาย 76 158 อ้วน 
12 ชาย 80 175 อ้วน ชาย 80 175 อ้วน 
13 หญิง 60 163 เริ่มอ้วม ชาย 56 143 อ้วน 
14 หญิง 101 167 อ้วน ชาย 63 145 อ้วน 
15 หญิง 51 139 อ้วน หญิง 105 168 อ้วน 
16 หญิง 65 152 อ้วน หญิง 80 164 อ้วน 
17 หญิง 75 165 อ้วน หญิง 93 161 อ้วน 
18 หญิง 68 158 อ้วน หญิง 72 168 เริ่มอ้วน 
19 หญิง 65 157 อ้วน หญิง 74 163 อ้วน 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

คนที่ 

 
 
 
 กลุ่มทดลอง 

น้ าหนัก
ตาม
เกณฑ์
ส่วนสูง 

 

กลุ่มควบคุม 

น้ าหนัก
ตาม
เกณฑ์
ส่วนสูง 

 
เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 

 
เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 

 20 หญิง 72 163 อ้วน หญิง 68 158 อ้วน 
21 หญิง 68 167 เริ่มอ้วน หญิง 65 157 เริ่มอ้วน 
22 หญิง 68 155 อ้วน หญิง 72 163 อ้วน 
23 หญิง 60 159 เริ่มอ้วน หญิง 68 167 เริ่มอ้วน 
24 หญิง 75 162 อ้วน หญิง 68 155 อ้วน 
25 หญิง 78 168 อ้วน หญิง 60 159 เริ่มอ้วน 
26 หญิง 88 167 อ้วน หญิง 75 162 อ้วน 
27 หญิง 78 158 อ้วน หญิง 78 168 อ้วน 
28 หญิง 61 150 อ้วน หญิง 88 167 อ้วน 
29 หญิง 87 164 อ้วน หญิง 78 158 อ้วน 
30 หญิง 86 160 อ้วน หญิง 75 160 อ้วน 

 
 

   
 

    
 จากตาราง  4 แสดงน้ าหนัก-ส่วนสูงของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
ประเมินผลแสดงความอ้วน อิงเกณฑ์การเจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อ้วน มีจ านวน 24 คน รองลงมาคือเริ่ม
อ้วน จ านวน 6 คน ส่วนกลุ่มควบคุมนักเรียนส่วนใหญ่อ้วน มีจ านวน 25 คน รองลงมาคือเริ่มอ้วน 
จ านวน 5 คน 
 ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับชั้นปีท่ีก าลังศึกษา คะแนนเฉลี่ย
สะสมในปีการศึกษาที่ผ่านมา จ านวนเงินท่ีนักเรียนได้รับในแต่ล่ะเดือน  และอาชีพของผู้ปกครองที่ให้
ความอุปการะนักเรียน ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม เพศ ระดับชั้น  
     เรียน คะแนนเฉลี่ยสะสม จ านวนเงินท่ีนักเรียนได้รับในแต่ล่ะเดือน และอาชีพผู้ปกครองที่ให้ 
     ความอุปการะนักเรียน 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม 

 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

เพศ 
         ชาย 12 40.00 14 46.70 

     หญิง 18 60.00 16 53.30 
 
รวม 30 100.00 30 100.00 
ระดับชั้นเรียน 

         ม.1 27 90.00 11 36.70 
     ม.2 2 6.70 1  3.30 
     ม.3 1 3.30 18 60.00 
 
รวม 30 100.00 30 100.00 
คะแนนเฉลี่ยสะสม 

         3.01-4.00 15 50.00 14 47.70 
     2.01-3.00 12 40.00 10 33.30 
     1.00-2.00 3 10.00 6 20.00 
 
รวม 30 100.00 30 100.00 
เงินที่ได้รับแต่ละเดือน 

       < 1,501 บาท/เดือน 10 33.30 5 16.70 
    1,501-3,000 บาท/เดือน 18 60.00 22 73.30 
    > 3,000  บาท/เดือน 2 6.70 3 10.00 
 
รวม     30 

                    
100.00         30 100.00 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม 

 
n ร้อยละ n ร้อยละ 

อาชีพของผู้ปกครอง 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2   6.70 6 20.00 

     ค้าขาย/ธุรกิจ 15 50.00 11 36.70 
     รับจ้าง 13 43.30 13 43.30 
     เกษตรกร 0 0.00 0 0.00 
 
รวม 30 100.00 30 100.00 
 
 จากตารางแสดงว่า  
 เพศ  
 กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองเป็นนักเรียนเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.00 และเป็น
นักเรียนเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.00  ส่วนนักเรียนในกลุ่มควบคุมน้ันเป็นนักเรียนเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 46.70 และเป็นนักเรียนเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.30 
 ระดับชั้นเรียน 
 กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองนักเรียนส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมาเป็นนักเรียนอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 6.70  
ส่วนนักเรียนในกลุ่มควบคุมน้ันส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 
60.00 รองลงมาเป็นนักเรียนอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 36.70 และระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 3.30 
 คะแนนเฉลี่ยสะสม  
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหรือคะแนนเฉลี่ยสะสมของนักเรียนในกลุ่มทดลองนักเรียนส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.01-4.00 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยสะสม
เท่ากับ 2.01-3.00 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40.00  และมีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 1.00-2.00 ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 10.00 ส่วนนักเรียนในกลุ่มควบคุมน้ันส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.01-4.00 ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 47.70 รองลงมามีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 2.01-3.00 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 33.30  และมี
คะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ 1.00-2.00 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20.00  
 เงินที่ได้รับแต่ละเดือน 
 กลุ่มทดลอง พบว่า นักเรียนน าเงินมาโรงเรียนมากที่สุดร้อยละ  60.00 คือเดือนละ 1,501-
3,000 บาท และน้อยที่สุดร้อยละ 6.70 คือเดือนละ 3,000 บาท ส่วนนักเรียนในกลุ่มควบคุมน้ันส่วน



72 
 

ใหญ่น าเงินมาโรงเรียนมากที่สุดร้อยละ 73.30 คือเดือนละ 1,501-3,000 บาท และน้อยที่สุดร้อยละ 
10.00 คือเดือนละ 3,000 บาท 
 อาชีพของผู้ปกครอง  
 อาชีพของผู้ปกครอง (งานหลักของผู้ปกครองที่ให้ความอุปการะแก่นักเรียน) ของนักเรียน
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาชีพค้าขายและประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.30 และอาชีพรับราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 6.70 ตามล าดับ ส่วนอาชีพของผู้ปกครองในกลุ่มควบคุมน้ันจะประกอบ
อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 43.30 รองลงมาผู้ปกครองจะประกอบอาชีพค้าขายและ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 36.70 และอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็น
ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ ส่วนอาชีพเกษตรกรรมนั้นปรากฏว่าผู้ปกครองของนักเรียนท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีท่านใดประกอบอาชีพนี้เลย 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที (Dependent samples t-test) 
เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1,2,3 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดัง
ปรากฏในตาราง 6 
 
ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน ก่อน  
     การทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง 
 

n 
 

 

S ระดับ t p 

 
ก่อนทดลอง 30 2.32 0.29 ปานกลาง 

  กลุ่มทดลอง 
     

3.70* 0.00 

 
หลังทดลอง 30 2.44 0.19 มาก 

  
 

ก่อนทดลอง 30 2.21 0.31 ปานกลาง 
  กลุ่มควบคุม 

     
3.26* 0.00 

 
หลังทดลอง 30 2.18 0.29 ปานกลาง 

   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง  6 แสดงว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.32 (S = 0.29) หลังการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.44 (S = 0.19)กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.21 (S =  0.31) หลังการทดลองนักเรียนมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.18 (S = 0.29) 
 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที ( Dependent samples t-
test) พบว่าหลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่ม
มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า  ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้น ส าหรับนักเรียนในกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถแห่งตนลดลง 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังปรากฏ
ในตาราง 7 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนการ  
     ทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง 
 

n 
 

 

S ระดับ t p 

 
ก่อนทดลอง 30 2.63 0.33 มาก 

  กลุ่มทดลอง 
     

5.07* 0.00 

 
หลังทดลอง 30 2.86 0.12 มาก 

  
 

ก่อนทดลอง 30 2.58 0.23 มาก 
  กลุ่มควบคุม 

     
1.53 0.13 

 
หลังทดลอง 30 2.56 0.22 มาก 

   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 7 แสดงว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.63 (S = 0.33) หลังการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.86 และ(S = 0.12) กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนน
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เฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.58 และ(S = 0.23) หลังการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.56 และ(S = 0.22) 
 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที ( Dependent  samples     
t-test) พบว่าหลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มมาก
ขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนกลุ่มทดลองมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้น แต่ส าหรับนักเรียนในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
  2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังปรากฏในตาราง 8 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง  
     และหลังการทดลองภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง การทดลอง 
 

n 
 

 

S ระดับ t p 

 
ก่อนทดลอง 30 1.13 0.28 ปานกลาง 

  กลุ่มทดลอง 
     

7.23* 0.00 

 
หลังทดลอง 30 1.38 0.19 ดี 

  
 

ก่อนทดลอง 30 1.07 0.27 ปานกลาง 
  กลุ่มควบคุม 

     
1.79 0.08 

 
หลังทดลอง 30 1.08 0.26 ปานกลาง 

   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง  8  แสดงว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 1.13 (S = 0.28) หลังการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.38 (S = 0.19) กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.07 (S = 0.27) หลังการทดลองนักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.08 (S =  0.26)  
 เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที ( Dependent  samples t-
test) พบว่า หลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น อย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น แต่ส าหรับ
นักเรียนในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน 
  
 ส่วนที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
นักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การ
ทดสอบค่าที (Independent samples t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4,5,6, 
  3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังปรากฏในตาราง 9 
ตาราง 9 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
     ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

การทดลอง 
กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
n 

 

 

S ระดับ t p 

 
กลุ่มทดลอง 30 2.32 0.29 

ปาน
กลาง 

  ก่อนการทดลอง 
     

1.48 0.14 

 
กลุ่มควบคุม 30 2.21 0.31 

ปาน
กลาง 

  
 

กลุ่มทดลอง 30 2.44 0.19 มาก 
  หลังการทดลอง 

     
4.17* 0.00 

 
กลุ่มควบคุม 30 2.18 0.29 

ปาน
กลาง 

   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
 จากตาราง  9  แสดงว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.32 (S = 0.29) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.21 (S = 0.31) เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการ
ทดสอบค่าที (Independent samples t-test) พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนไม่แตกต่างกัน 
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 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 
2.44 (S = 0.19 ) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 2.18 (S 
=  0.29)เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที (Independent samples t-
test) พบว่า หลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน
มากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 
4 ที่ว่า ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม  
  3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังปรากฏในตาราง 10 
ตาราง 10 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนการ  
     ทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การทดลอง 
กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
n 

 

 

S ระดับ t p 

 
กลุ่มทดลอง 30 2.63 0.33 มาก 

  ก่อนการทดลอง 
     

0.57 0.56 

 
กลุ่มควบคุม 30 2.58 0.23 มาก 

  
 

กลุ่มทดลอง 30 2.86 0.12 มาก 
  หลังการทดลอง 

     
4.48* 0.00 

 
กลุ่มควบคุม 30 2.56 0.22 มาก 

   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
 จากตาราง  10  แสดงว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.63 (S = 0.33) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ 
เท่ากับ 2.58 (S = 0.23) เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที 
(Independent samples t-test) พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธ์ ไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.86        
(S =  0.12) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 2.56 (S =  0.22 ) 
เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที (Independent samples t-test) 
พบว่า หลังการทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่า
นักเรียนในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 ที่ว่า 
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ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนกลุ่มทดลองมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม 
  3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดังปรากฏในตาราง 11 
ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม  
     ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

การทดลอง 
กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
n 

 

 

S ระดับ t p 

 
กลุ่มทดลอง 30 1.13 0.28 

ปาน
กลาง 

  ก่อนการทดลอง 
     

0.86 0.39 

 
กลุ่มควบคุม 30 1.07 0.27 

ปาน
กลาง 

  
 

กลุ่มทดลอง 30 1.38 0.19 ดี 
  หลังการทดลอง 

     
5.13* 0.00 

 
กลุ่มควบคุม 30 1.08 0.26 

ปาน
กลาง 

   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง  11  แสดงว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพเท่ากับ 1.13 (S = 0.28) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.07 
(S = 0.27) เมื่อน าไปทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที (Independent samples 
t-test) พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.38 (S = 
0.19) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 1.08 (S = 0.26) เมื่อน าไป
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ด้วยการทดสอบค่าที (Independent samples t-test) พบว่า หลัง
การทดลองนักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 6 ที่ว่า ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
นักเรียนในกลุ่มควบคุม 
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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ว่า นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนพระ
โขนงพิทยาลัยในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กรุงเทพมหานคร ภายหลัง
ที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน   ของโรงเรียน  
พระโขนงพิทยาลัย ในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
 
สังเขปความมุ่งหมาย สมมติฐาน และวิธีด าเนินการวิจัย 
 ความมุ่งหมายของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  
 
 สมมุติฐานการวิจัย  
  1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้น  
  2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้น 
  3. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
  4. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม  
  5. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม  
  6. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม 
  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียนท่ี 2 
ปีการศึกษา 2553 ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานของโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 2 โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ
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ประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 แล้วมีน้้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2  ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( > + 2 S.D.)    
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ภาคเรียนท่ี 
2 ปีการศึกษา 2553 ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานของโรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย ในสังกัดส้านักงาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2  เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ซึ่งได้มาโดยความสมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย และโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พัฒนาการ เป็นกลุ่มควบคุม จ้านวน 30 คน ใน
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้เลือกโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 2  ที่มีลักษณะเหมือนกับโรงเรียนกลุ่มทดลอง พบว่ามี  5 โรงเรียน จากนั้นท้าการ
สุ่มเลือก จ้านวน 1 โรงเรียน ได้โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พัฒนาการ เป็นกลุ่มควบคุม  
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 
โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมการออกก้าลังกาย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที จ้านวน 3 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการทดสอบก่อนทดลอง
และหลังทดลอง (Pre-test, Post-test control group design) น้าผลที่ได้จากแบบสอบถามทั้ง 2 
กลุ่ม ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ประกอบด้วย   
  1. แผนการสอนสุขศึกษา 
  2. คู่มือการจัดโปรแกรม 
  3. อุปกรณ์ประกอบการสอน ได้แก่ คอมพิวเตอร์ในรูปแบบ  Power Point ตัวแบบผู้ที่
มีน้้าหนักเกินมาตรฐานท่ีสามารถลดน้้าหนักได้ อุปกรณ์ประกอบการสาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรม
การออกก้าลังกาย และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง โดยแบ่งออกเป็น 4 
ตอน ดังนี้ 
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 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายได้ของนักเรียนต่อเดือน  อาชีพผู้ปกครองซึ่งมีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยมีข้อความที่
มีลักษณะทางบวกและทางลบ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยมีข้อความที่มีลักษณะ
ทางบวกและทางลบ 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยมีข้อความที่มี
ลักษณะทางบวกและทางลบ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังนี้ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน 
โดยยอมรับที่นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  น้้าหนัก-ส่วนสูง เพศ ระดับชั้นเรียน คะแนนเฉลี่ย
สะสมในปีการศึกษาที่ผ่านมา จ้านวนเงินท่ีนักเรียนได้รับในแต่ล่ะเดือน  และอาชีพของผู้ปกครองที่ให้
ความอุปการะนักเรียน โดยการหาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าที (Dependent samples t-test) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานข้อที่ 1,2,3 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าที (Independent samples t-test) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานข้อที่ 4,5,6 
 
สรุปผลการศึกษาค้นคว้า 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนชายและนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2553 ที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานของโรงเรียนพระโขนงพิทยา
ลัย ในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน และ
นักเรียนท่ีมีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานของโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พัฒนาการ เป็นกลุ่มควบคุม 
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จ้านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 เป็น
เพศชายร้อยละ 40.00 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมท่ีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 53.30 เป็นเพศชายร้อยละ 46.70 นักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 90.00 ซึ่งต่างจากนักเรียนในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 60.00 แต่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับเดียวกัน คือ 3.01-4.00 คิดเป็นร้อยละ 50.00 และร้อยละ 47.70 ตามล้าดับ 
 พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองน้าเงินมาโรงเรียนมากที่สุดร้อยละ  60.00 คือเดือนละ 1,501-
3,000 บาท และน้อยที่สุดร้อยละ 6.70 คือเดือนละ 3,000 บาท ซึ่งคล้ายกับนักเรียนในกลุ่มควบคุมท่ี
ส่วนใหญ่  น้าเงินมาโรงเรียนมากที่สุดร้อยละ 73.30 คือเดือนละ 1,501-3,000 บาท และน้อยที่สุด
ร้อยละ 10.00 คือเดือนละ 3,000 บาท ส่วนอาชีพของผู้ปกครอง (งานหลักของผู้ปกครองที่ให้ความ
อุปการะแก่นักเรียน) ของนักเรียนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาชีพค้าขายและประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 50.00 ต่างจากอาชีพของผู้ปกครองในกลุ่มควบคุม ซึ่งส่วนใหญ่จะ
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 43.30 
 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า 
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 2 
 3. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 
 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมี
การรับรู้ความสามารถแห่งตนมากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4 
 5. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์มากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 5 
 6. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานข้อที่ 6 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน   ของโรงเรียนพระโขนงพิทยาลัย ใน
สังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปราย ดังนี้ 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์  

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่ง
ตน นักเรียนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน และมีความคาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา และมากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1,2,4,5, ที่ว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เพิ่มมากขึ้น และมากกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ส้าหรับการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนท่ีมีน้้าหนักเกินมาตรฐาน โดยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura. 1997: 81-82 ; 1986: 399-401) กล่าวว่า 
 ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี 
คือ     1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส้าเร็จ (Mastery experiences) 2. โดยการใช้ตัวแบบ 
(Modeling)  3. การใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal persuation) 4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) แล้วยังให้ความจ้ากัดความของการรับรู้ความสามารถแห่งตนว่า เป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับ ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก้าหนดไว้ และเชื่อว่า  บุคคลจะกระท้าพฤติกรรมใดหรือไม่ ขึ้นกับความคาดหวังว่า เมื่อกระท้า
พฤติกรรมนั้นแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามต้องการ  การรับรู้ความสามารถแห่งตนอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่
กับระดับความยากง่ายของงานท่ีจะท้า ระดับความม่ันใจในความสามารถที่จะท้าพฤติกรรมที่จะ
เผชิญสถานการณ์ต่างๆ และระดับความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นๆ มาใช้ในสถานการณ์
ใหม่ๆ จากประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส้าเร็จมาก่อน การสังเกตผู้อื่นประสบความส้าเร็จในการ
เผชิญสถานการณ์แบบเดียวกันหรือการได้เห็นตัวแบบ การได้รับการชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา และ
การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ จึงมีผลต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้วย  
 ดังนั้นในการศึกษาของผู้วิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมสุขศึกษาส้าหรับให้นักเรียนโดย
ใช้แนวคิดจากทฤษฎีความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura. 1997, 1986) ประกอบด้วย การ
ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ซึ่งเป็นคอมพิวเตอร์ในรูปแบบ Power Point ที่แสดงถึงขั้นตอน วิธีการต่างๆ ที่
จะท้าให้นักเรียนสามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้ง่าย เพื่อการควบคุมหรือแม้กระท่ัง
การลดน้้าหนัก และตัวแบบผู้ที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐานท่ีสามารถลดน้้าหนักได้ เข้าร่วมในกิจกรรม
เพื่อสร้างแรงจูงใจ  การใช้ค้าพูดจากผู้วิจัย จากวิทยากรและภายในกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษาเอง เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ ให้มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของนักเรียนที่เข้าร่วม
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โปรแกรมสุขศึกษาเอง ให้เชื่อว่าเขาสามารถที่จะท้าได้ รวมท้ังมองเห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น จาก
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับขวัญจิต อิน
เหยี่ยว (2542) ที่ท้าการศึกษาถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุม
น้้าหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า  นักศึกษามีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนักจากการได้เห็นจากประสบการณ์ผู้อื่น และการชักจูงด้วยค้าพูดอยู่
ในระดับค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณี ทิพย์ธราดล (2542) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคลตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนสุเหร่าปากคลองล้ารี 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และการปฎิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพส่วนบุคคลตามสุขบัญญัติแห่งชาติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของกุลนิตย์ ศักด์สุภา (2547) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม    สุขศึกษา ที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการเกิน ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาชั้นปีท่ี 3 –6 จังหวัดลพบุรี โดยการให้โปรแกรม
สุขศึกษา ที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตน ท้าให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลการปฏิบัติตนและพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการ
เกิน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน นักเรียนจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก้าลัง
กายดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา และดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย   ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
แห่งตน มีผลท้าให้นักเรียนท่ีเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3  และมีผลท้าให้นักเรียนท่ีเข้า
รับโปรแกรมสุขศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 6 

ทั้งน้ีเนื่องมาจากผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย โดย
ให้นักเรียนได้ฝึกการค้านวณพลังงานอาหารที่ได้รับ และพลังงานท่ีใช้ไปกับการท้ากิจกรรมและการ
ออกก้าลังกาย  การฝึกทักษะการเลือกซื้ออาหารในการควบคุมน้้าหนัก เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เหมาะสม มีการร่วมออกก้าลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น การออกก้าลังกายแบบ      แอ
โรบิค การออกก้าลังกายประเภทกีฬา และการออกก้าลังกายด้วยเกมนันทนาการ ซึ่งการออกก้าลัง
กายแต่ละประเภทนักเรียนทุกคนสามารถเล่นได้ ง่ายต่อการปฏิบัติ เพราะเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้
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ทักษะขั้นสูงมีทั้งความสนุกสนาน ให้ความเพลิดเพลิน และเป็นแนวทางเพื่อเรียนรู้วิธีการในการออก
ก้าลังกายท่ีถูกต้อง สามารถเลือกการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเองได้   ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา นั้นมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของ
บุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลง โดยถูกก้าหนดจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคล   
ร่วมด้วยการก้าหนดระหว่างปัจจัยเป็นการก้าหนดซึ่งกันและกัน ดังนั้นสิ่งที่จะก้าหนดประสิทธิภาพ
ของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์น้ัน ๆ นั่นเอง  ซึ่ง
การเรียนรู้จากเหตุการณ์ต่างๆ ถือเป็นประสบการณ์ในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ท้าให้เกิด
ความม่ันใจในการที่จะลงมือท้าหรือตัดสินใจไม่กระท้าก็ได้ เมื่อบุคคลประเมินว่าตนเองมี
ความสามารถสูง มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องเผชิญ และพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกิน
ความสามารถของตน ถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น
ออกมา  

บุคคลจะกระท้าพฤติกรรมใดหรือไม่ ขึ้นกับความคาดหวังว่า เมื่อกระท้าพฤติกรรมนั้นแล้ว
จะได้ผลลัพธ์ตามต้องการ และเชื่อว่าตนมีความสามรถพอที่จะกระท้าพฤติกรรมนั้นได้ส้าเร็จหรือไม่ 
ความเชื่อม่ันว่าตนมีความสามารถ เป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความพยายามและกระตือรือร้นที่จะ
กระท้าพฤติกรรมนั้นได้ส้าเร็จมากขึ้น และถ้าได้รับผลลัพธ์ตามที่ตนเองต้องการ หรือคาดหวังไว้จะ
เป็นแรงเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและเกิดความกลัวน้อยลง ในทางกลับกัน
ถ้าบุคคลเคยล้มเลิกพฤติกรรมด้วยสาเหตุใดก็ตามจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่้าลง (Bandura. 1977) การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นน้ันมี
ความสัมพันธ์กัน โดยที่ความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองมีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะกระท้าพฤติกรรม
ของบุคคล บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง 
มีแนวโน้มที่จะแสดง พฤติกรรมดังกล่าวแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่้า บุคคลนั้นมีแนวโน้ม
จะไม่แสดงพฤติกรรม 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ เจสสิกา  ราเพลและเนล  คูลสัน  (Jessica Rapley ;& Neil S.Coulson 2005) ได้
ท้าการศึกษาถึงขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหมู่วัยรุ่นโดยขึ้นอยู่กับ
การตัดสินใจและความสามารถของตนเองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นหญิงมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยสามารถรับประทานผักและผลไม้ให้ได้ในปริมาณ  5 ส่วนต่อวันซ่ึง
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ  11-16  ปี  จ้านวน  501  คน  จากผลการศึกษานั้นสามารถน้าไปใช้
เป็นกลยุทธ์ที่จะส่งเสริมให้บุคคลเกิดความม่ันใจในตนเองในการบริโภคอาหารและสามารถ
รับประทานผักและผลไม้ให้ได้ปริมาณ  5  ส่วนต่อวันและสามารถน้าผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการ
วางแผนการศึกษาและพัฒนาโภชนาการ  สอดคล้องกับการศึกษาของ แชมบลีสส์ (น้้าฝน ทองตัน
ไตรย์. 2541; อ้างอิงจาก Chambliss. 1979) ได้ท้าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยเพิ่มระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในบุคคลที่ลดน้้าหนักที่เข้าร่วมโปรแกรมการบ้าบัดพฤติกรรม ผลการศึกษา
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พบว่า การเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองจะท้าให้บุคคลที่ลดน้้าหนักสามารถลดน้้าหนัก
ได้มากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของกุลนิตย์ ศักด์สุภา (2547) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาชั้นปีท่ี 3 –6 จังหวัด
ลพบุรี โดยการให้โปรแกรมสุขศึกษา ที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตน ท้าให้กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลการปฏิบัติตนและพฤติกรรมการ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกิน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการรณรงค์ให้นักเรียนรับรู้ปัญหาภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน และตระหนักถึง
ผลเสียท่ีเกิดขึ้นจากการมีภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน มีการส่งเสริมเรื่องของการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม โดยเน้นการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการและหลักโภชนบัญญัติ  
 2. ควรมีการรณรงค์ให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยเน้นกิจกรรมส่งเสริมการ
ออกก้าลังกาย การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมให้เหมาะสม และมีการประเมินผลเพื่อน้าไปเป็น
แนวทางในการปรับปรุงสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน  
 3. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า เมื่อมีการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดพฤติกรรม 
เช่น การให้ความรู้ในเร่ืองภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน ให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงความรุนแรง
ของภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน และหนทางในการป้องกันปัญหาภาวะน้้าหนักเกินมาตรฐาน 
ประกอบกับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนได้ส่งผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดเพิ่มมากขึ้น ท้าให้มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนไปในทิศทางท่ีดีและส่งผลถึงพฤติกรรมที่ย่ังยืน ดังนั้นจึงควรมี
การส่งเสริมให้กระท้าโครงการในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีอื่นๆ เช่น แนวคิด
สนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นต้น เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะ
น้้าหนักเกินมาตรฐาน และให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย
มากขึ้น 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้มากขึ้น เช่น 1 ภาคเรียน หรือ 6 เดือน เพื่อให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพิ่มรูปแบบกิจกรรมให้หลากหลาย และภายในคาบเดียวกันควร
จัดกิจกรรมการบริโภคอาหารควบคู่ไปกับการออกก้าลงกาย  เพื่อเพิ่มทางเลือกและไม่ให้เกิดความ
เบื่อหน่ายในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อ
นักเรียนในเร่ืองอื่นๆ เช่น พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการเลิกเสพสารเสพติด เป็นต้น 
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คู่มือการด าเนินกิจกรรมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียนที่มีน  าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
 
ค าแนะน าส าหรับผู้สอน 
 ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุขปัญหาหนึ่ง เนื่องจากเป็น
สาเหตุโดยตรงสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน โรคข้อกระดูกเสื่อม โรคไขมันในเลือดสูง 
โคเลสเตอรอลสูง ซึ่งนับวันจะมีอัตราการเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆ กรมอนามัยได้ส ารวจภาวะ
น้ าหนักเกินมาตรฐานในวัยรุ่นไทยอายุ 1–18 ปี จ านวน 9,488 คน (เทียบเกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก 
ส่วนสูงและเครื่องชี้วัดโภชนาการของประชากรไทย) พบความชุกของภาวะน้ีในกลุ่มอายุ 13-18 ปี 
มากถึงร้อยละ 9.2 ในเขตเมืองสูงเป็น 1.8 เท่าของเขตชนบท (สุกุมา เถาะสุวรรณ. 2550 : 34 
อ้างอิงจากลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) สาเหตุของภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานเกิดจากการ
รับประทานอาหารท่ีมากเกินไป ใช้พลังงานน้อยไป และร่างกายเคลื่อนไหวลดลง  
 
จุดประสงค์ของโปรแกรมสุขศึกษา 
 เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง  
 
แนวทางในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา  
 1. จ านวนนักเรียนและคุณสมบัติ 
 นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน 30 คน 
 2. ระยะเวลา 
 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา  จ านวน 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ในทุกวัน
อังคาร และวันพฤหัสบดี  
 3. สถานท่ี 
 สถานท่ีในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ควรเป็นห้องที่มีพื้นที่กว้างเพียงพอ ส าหรับนักเรียน
และเหมาะแก่การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
 4. ขั้นตอนในการสร้างให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
นักเรียนท่ีมีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน มีดังนี้ 
  4.1 ความรู้ท่ัวไปเรื่องภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน  
   4.1.1 ความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน  
   4.1.2 โอกาสเสี่ยงและการป้องกันปัญหาภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
  4.2  ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย 
  4.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
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  4.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
 5. การสอนโดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา มีรายละเอียดดังน้ี 
  5.1 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
   5.1.1 ขั้นน า ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ผู้ให้สุขศึกษาแนะน าตัวเอง และให้นักเรียนแนะน าตัว กลุ่มสมาชิกเลือก
ผู้น ากลุ่ม สร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มโดยใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
   5.1.2 ขั้นสอน ใช้ระยะเวลา 40 นาที  
   ฟังบรรยายประกอบภาพและตัวแบบ ในหัวข้อ 
    1. ลักษณะวงจรของการเกิดภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
    2. กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
    3. ความรุนแรงของโรคต่างๆที่สืบเนื่องมาจากภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน 
    4. การแก้ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
    หลังจบการบรรยาย ให้นักเรียนประเมินภาวะการเจริญเติบโตของ
ตนเอง กับกราฟแสดงการอ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  
   5.1.3 ขั้นสรุป ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   สรุปเนื้อหาเรื่อง “ท าไมนักเรียนจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน และเสนอแนวทางแก้ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน” หลังจากนั้นนัดหมายการเข้ารับ
โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2   
  5.2 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
   5.2.1 ขั้นน า ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ผู้ให้สุขศึกษาน าสนทนาเรื่องของอาหาร โดยการซักถามเกี่ยวกับ
เมนูอาหารที่นักเรียนทานในวันน้ี 
   5.2.2 ขั้นสอน ใช้ระยะเวลา 40 นาที 
   ฟังบรรยายประกอบภาพ การเลือกบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสมโดยใช้
การควบคุมอาหารตามเกณฑ์ธงโภชนาการ ให้นักเรียนร่วมกันค านวณแคลอรี่พลังงานที่ได้รับจาก
อาหาร หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสถานการณ์จ าลองให้เป็น “ห้องอาหาร” เพื่อฝึกทักษะการเลือกซื้อ
อาหารในการควบคุมน้ าหนัก โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพื่อปฏิบัติ
กิจกรรมดังนี้ 
   กลุ่ม 1  กลุ่มอาหารยอดนิยม 
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   นักเรียนร่วมกันเลือกซื้ออาหารจากเมนูอาหารที่มีให้ แล้วน ามาอภิปราย
เกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของอาหารที่เลือกโดยยึดหลักของธงโภชนาการ 
   กลุ่ม 2 กลุ่มเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
   นักเรียนร่วมกันเลือกซื้อเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อร่างกายพร้อมระบุ
ส่วนประกอบสารอาหารที่มีในเครื่องดื่ม พร้อมเหตุผลประกอบการเลือกซื้อ 
      กลุ่ม 3 กลุ่มอาหารจานเดียว 
   นักเรียนร่วมกันเลือกซื้ออาหารจานเดียวที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย พร้อม
ระบุส่วนประกอบสารอาหารที่มีในอาหารจานเดียว พร้อมเหตุผลประกอบการเลือกซื้อ  
   5.2.3 ขั้นสรุป ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ให้นักเรียนภายในกลุ่มเสนอข้อตกลงของกลุ่มในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ให้ตัวแทนกลุ่มน าเสนอข้อตกลงของกลุ่มให้เพื่อนกลุ่มอื่นฟังและแจกคู่มือแสดง
รายการอาหาร การค านวณแคลอรี่  มอบหมายให้นักเรียนจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
บ้านใน 3 สัปดาห์ 
  5.3 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
   5.3.1 ขั้นน า ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
    ผู้วิจัยน าออกก าลังกายประเภทแอโรบิค boxing จากนั้นให้นักเรียน     
จับชีพจรค านวณอัตราการเต้นของหัวใจ    
   5.3.2 ขั้นสอน ใช้ระยะเวลา 40 นาที 
   ให้ความรู้ในเร่ืองประเภทของการออกก าลังกาย ปริมาณการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม และหลักในการออกก าลังกายของคนอ้วน หลังจากนั้นให้นักเรียนวางแผนโปรแกรมการ
ออกก าลังกายของตนเองตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์  พร้อมแนะน าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
โดยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรม ในหัวข้อ “การออกก าลังกาย ฉันท าได้” โดยแบ่งกลุ่มนักเรียน
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 - 15 คน ให้แต่ละกลุ่มระดมสมองคิดท่าทางการออกก าลังกายประกอบ
เพลง จากนั้นให้น าเสนอและร่วมกันออกก าลังกาย 
   5.3.3 ขั้นสรุป ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนระบายความรู้สึกในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุปแนวทางการปฏิบัติทั้งหมดพร้อมกล่าวกระตุ้นเตือนให้บันทึกการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีนักเรียนได้วางแผนโปรแกรมการออกก าลังกายของตนเองตลอด
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
  5.4 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 4 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
   5.4.1 ขั้นน า ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
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   ท าการอบอุ่นร่างกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
   5.4.2 ขั้นสอน ใช้ระยะเวลา 40 นาที 
   ด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิค  
   5.4.3 ขั้นสรุป ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ให้อภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ เปิด
โอกาสให้สมาชิกทุกคนระบายความรู้สึกในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุป
แนวทางการปฏิบัติทั้งหมด 
  5.5 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 5 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
   5.5.1 ขั้นน า ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ท าการอบอุ่นร่างกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการรับ-ส่งบอล 
   5.5.2 ขั้นสอน ใช้ระยะเวลา 40 นาที 
   ด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทกีฬา  (กีฬาแชร์บอล) 
   5.5.3 ขั้นสรุป ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ให้อภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับและเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคน
ระบายความรู้สึกในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้ ให้อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาอุปสรรคของนักเรียน
เกี่ยวกับการปฎิบัติกิจกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายท่ีผ่านมาผู้วิจัยตอบข้อสงสัย 
และสรุปแนวทางการปฏิบัติ 
  5.6 การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 6 ใช้ระยะเวลา 60 นาที ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
   5.6.1 ขั้นน า ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
   ท าการอบอุ่นร่างกาย โดยใช้กิจกรรมเกมเบ็ดเตล็ด 
   5.6.2 ขั้นสอน ใช้ระยะเวลา 30 นาที 
   ด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทเกมนันทนาการ (เกมแหหลุด) 
   5.6.3 ขั้นสรุป ใช้ระยะเวลา 20 นาที 
   เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนระบายความรู้สึกในการปฏิบัติกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาที่ได้เข้ารับโปรแกรมสุขศึกษา 
สื่อการสอน 
 1. Power Point  
 2. ตัวแบบผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานท่ีสามารถลดน้ าหนักได้  
 3. อุปกรณ์ประกอบการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
 4. แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  
 5. แผ่นพับเรื่อง การออกก าลังกาย 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั งที่  1  
เร่ือง 

ความรู้เรื่องภาวะน  าหนักเกินมาตรฐาน  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
 2. เพื่อให้นักเรียนมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
 3. เพื่อให้นักเรียนมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
วิธีการ 
 1. ฟังบรรยายประกอบภาพ 
 2. การใช้ตัวแบบ 
หัวข้อเร่ือง 
 1. ลักษณะวงจรของการเกิดภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน    
 2. กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน    
 3. ความรุนแรงของโรคต่างๆที่สืบเนื่องมาจากภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
 4. การป้องกันปัญหาภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั นน า 
แนะน าตัวเอง 
และให้นักเรียน
แนะน าตัว 
แบ่งกลุ่ม กลุ่ม
สมาชิกเลือกผู้น า
กลุ่ม 
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วัตถุประสงค์
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

ภายหลังการ
สอนนักเรียน
สามารถ 
1. อธิบาย 
ลักษณะวงจร
ของการเกิด
ภาวะน้ าหนัก
เกิน
มาตรฐานได้
ถูกต้อง 
2. นักเรียน
สามารถบอก
ถึงสาเหตุ
ของภาวะ
น้ าหนักเกิน
มาตรฐานได้
อย่างน้อย 4 
ใน 7 ข้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะวงจรของการเกิดภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน (5 นาท)ี 
"ท าไมจึงอ้วน” 
การที่คนเรามีน้ าหนักเกินนั้น 
เป็นผลมาจากความไม่สมดุลระหว่าง
พลังงานที่ได้รับ(จากอาหาร) กับ พลังงานที่
ร่างกายใช้ไปใน แต่ละวัน เมื่อมีพลังงาน
เหลือ (ได้มามากกว่าที่ใช้ไป) ก็จะถูกสะสม
ไว้ตามร่างกายในรูปของ "ไขมัน"เพื่อ
น าไปใช้ในยามจ าเป็น  นับวันก็ย่ิงสะสมมาก
ขึ้น มากขึ้น จนกลายเป็นโรคอ้วนในท่ีสุด 
ในทางกลับกันหากร่างกายใช้พลังงาน
มากกว่าพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่
รับประทาน เข้าไปในแต่ละวัน ร่างกายก็จะ
น าไขมันท่ีสะสมอยู่มาเผาผลาญท าให้ผอมลง
ได้เช่นกัน ดังนั้นไม่ว่าจะ  "อ้วน"  หรือ 
"ผอม" ขึ้นกับปัจจัยดังกล่าวข้างต้นทั้ง 2 
ประการเป็นหลัก  ซึ่งสิ่งที่มีผลต่อปัจจัย
ดังกล่าว คือ 1.การรับประทานอาหาร 2.ชนิด
ของอาหาร  3.พฤติกรรมการบริโภค  4.
อายุ  
 (อายุมากขึ้นร่างกายจะใช้พลังงานในการ
ด ารงชีพลดลง)  5.พันธุกรรม  6.
ความสามารถในการเผาผลาญไขมัน (ระบบ
การเผาผลาญของร่างกายจะเริ่มท างานลด
น้อยลงตามอายุ) 
7.พลังงานที่ร่างกายจ าเป็นต้องใช้ในแต่ละวัน
เพื่อปฎิบัติ กิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 
 
 

ขั นสอน 
- ผู้สอนอธิบาย
ลักษณะวงจร
ของการเกิด 
ภาวะน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน 
ด้วยสื่อการสอน
แบบ
คอมพิวเตอร์ใน
รูปแบบ Power 
Point 
 
 

- Power 
Point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกต
ความสนใจ 
-การตอบ
ค าถาม 
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วัตถุประสงค์
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

3. นักเรียน
สามารถบอก
ถึงกลุ่ม
บุคคลที่เสี่ยง
กับภาวะ
น้ าหนักเกิน
มาตรฐานได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. นักเรียน
สามารถบอก
ถึงความ
รุนแรงของ
โรคต่างๆที่ 
สืบเนื่อง 
มาจากภาวะ
น้ าหนักเกิน
มาตรฐานได้
ถูกต้อง 
 

กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
(5 นาท)ี 

ภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง 
ภาวะท่ีมีน้ าหนักตัวมากกว่าน้ าหนักมาตรฐาน 
โดยการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังมากกว่าปกติ 
ซึ่งพิจารณาจากการใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก 
ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2538 แล้วมีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 ถึง 3 ของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (> + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) 
หรือเปรียบเทียบแล้วมีน้ าหนักเกินกว่ามาตรฐาน 
คือมีมากกว่าร้อยละ 10 แต่ไม่เกินร้อยละ 20 ของ
น้ าหนักตัวส าหรับความสูงและเพศนั้นๆ หรือการ
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง   24-30 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 
โรคต่างๆที่สืบเนื่องมาจากภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน (10 นาท)ี 
4.1 โรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
   4.1.1 โรคหัวใจขาดเลือด 
   4.1.2 โรคความดันโลหิตสูง 
   4.1.3 โรคหลอดเลือดสมอง 
   4.1.4 โรคมะเร็งบางชนิด   
   4.1.5 โรคเบาหวาน 
   4.1.6 โรคนิ่วในถุงน้ าดี 
4.2 ปัญหาสุขภาพอ่อนแอที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 
   4.2.1 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) 
   4.2.2 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและโรคเก๊าต์   
   4.2.3 ปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ 
 

- ร่วมอภิปราย
เกี่ยวกับบุคคล
ที่เสี่ยงกับภาวะ
น้ าหนักเกิน
มาตรฐาน 
-บรรยาย
ประกอบ 
Power Point  
 
 
 
 
 
 
 
 
-บรรยาย
ประกอบ 
Power Point 
เรื่องความ
รุนแรงของโรค
ต่างๆที่สืบ
เนื่องมาจาก
ภาวะน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน 
-เปิดโอกาสให้
ซักถาม 
 

- Power 
Point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Power 
Point 
 

-สังเกต
ความสนใจ 
การร่วม
อภิปราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมตอบ
ค าถาม 

 



115 
 

วัตถุประสงค์
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมิน 
ผล 

5. นักเรียน
สามารถบอก
ถึงการ
ป้องกัน
ปัญหาภาวะ
น้ าหนักเกิน
มาตรฐานได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การป้องกันปัญหาภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน (4 
นาที) 
1.การควบคุมอาหาร 
   การควบคุมอาหารเท่ากับเป็นการควบคุม
พลังงานที่เข้าสู่ร่างกาย ส าหรับผู้หญิงไม่ควรน้อย
กว่าวันละ 1,200 กิโลแคลอรี ผู้ชายไม่ควรน้อยกว่า
วันละ 1,600 กิโลแคลอรี 
   - รู้ปริมาณอาหารที่กินเข้าไป 
   - กินผัก ผลไม้ เพิ่มมากขึ้น 
   - ลดหวาน ลดมัน 
   - กินอาหารพออิ่ม  
   - กินอาหารเช้าทุกวัน  
   - ควบคุมอาหารม้ือเย็นให้กินน้อยลง และควรกิน
อาหารม้ือเย็น ห่างอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนนอน 
2.การออกก าลังกาย  
   การออกก าลังกายเท่ากับเป็นการ เผาผลาญ
พลังงาน การเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกาย 
หรือท ากิจกรรมต่างๆ จะท าให้มีการใช้พลังงาน จึง
เป็นการก าจัดพลังงานส่วนเกินท่ีสะสมในรูปของ
ไขมันลงได้ และควรกระท าเป็นประจ าสม่ าเสมอ คือ 
ออกก าลังให้ได้ 3-5 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ ครั้งละ 30-
60 นาที  
สรุปประเด็นส าคัญ 
1. ลักษณะวงจรของการเกิดภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน 
2. กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงกับภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
3. ความรุนแรงของโรคต่างๆที่สืบเนื่องมาจากภาวะ
น้ าหนักเกินมาตรฐาน 
4. การป้องกันปัญหาภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 

-บรรยาย
ประกอบ 
Power Point 
เรื่องการ
ป้องกันปัญหา
ภาวะน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน 
-ให้นักเรียน
ประเมิน
ภาวะการ
เจริญเติบโต
ของตนเอง กับ
กราฟน้ าหนัก
ของกรม
อนามัย
กระทรวง
สาธารณสุข 
พ.ศ. 2542  
 
 
 
 
ขั้นสรุป 
-ร่วมแสดง
ความคิดเห็น 
“ท าไมนักเรียน
จึงมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะ
น้ าหนักเกิน
มาตรฐาน  

1.Power 
Point 
2.คู่มือ
บันทึก
ข้อมูล
การ
บริโภค
อาหาร
และการ
ออก
ก าลัง
กาย 

-สังเกต
ความ
สนใจ และ
การร่วม
แสดง
ความ
คิดเห็น 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั งที่  2  

เร่ือง 
“ฉันท าได้”  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในผลประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมการเลือก
บริโภคอาหาร 
 2. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
การบริโภคอาหาร 
 3. เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
วิธีการ 
 1. ฟังบรรยายประกอบสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
 2. ร่วมกิจกรรม “ฉันท าได้” 
หัวข้อเร่ือง 
 1. การควบคุมอาหารตามเกณฑ์ธงโภชนาการ 
 2. ฝึกทักษะการเลือกอาหารเพื่อการควบคุมน้ าหนัก  
  2.1 กลุ่ม 1 กลุ่มอาหารยอดนิยม 
  2.2 กลุ่ม 2 กลุ่มเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
  2.3 กลุ่ม 3 กลุ่มอาหารจานเดียว  
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขั นน า 
ผู้ให้สุขศึกษาน า
สนทนาเรื่องของ
อาหาร โดยการ
ซักถามเกี่ยวกับ
เมนูอาหารที่
นักเรียนทานใน
วันน้ี 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ     
การสอน 

การ
ประเมิน 
ผล 

ภายหลังการ
สอนนักเรียน
สามารถ 
1.นักเรียน
สามารถ
เลือกบริโภค
อาหารได้
อย่าง
เหมาะสม      
 
2.นักเรียน
สามารถ
อธิบายถึง
ชนิดของ
อาหาร 
คุณค่าหรือ
สารอาหารที่
มีในอาหารที่
ควร
รับประทาน
ในหนึ่งวันได้ 
 

การควบคุมอาหารตามเกณฑ์ธงโภชนาการ  
 -ธงโภชนาการ หมายถึง เครื่องมือที่ช่วย
อธิบายและท าความเข้าใจโดยใช้สัญลักษณ์รูป
สามเหลี่ยมหัวกลับแบบธงแขวน แสดงสัดส่วน
อาหารในแต่ละกลุ่ม ธงโภชนาการจะบอกชนิด
และปริมาณของอาหารที่ควรรับประทานในแต่
ละวัน เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ ตามข้อก าหนด
สารอาหารที่ควรได้รับใน 1 วัน ส าหรับเด็ก
ตั้งแต่อายุ 6 ปี ขึ้นไปถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
หลักในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการ
ควบคุมน้ าหนัก 
1.  ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น 
ขาหมู ข้าวมันไก่สมองสัตว์หนังไก่ทอด ของ
มันจัด 
2. ใช้วิธีการอบ นึ่ง ย่าง แทนการทอดและการ
ผัดอาหาร 
3. หลีกเลี่ยงของหวาน เช่น ช็อกโกแลต 
ทอฟฟี่ ขนมหวาน น้ าอัดลม 
4.  รับประทานอาหารท่ีมีกากมากๆ ให้
วิตามินและเกลือแร่สูง เช่น ผักและผลไม้ 
หลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด และให้พลังงาน
สูง เช่น ทุเรียน ล าไย มะม่วงสุก ลิ้นจี่ เลือก
รับประทานผลไม้ที่ให้พลังงานน้อย ได้แก่ ฝรั่ง 
ส้ม มะละกอ เป็นต้น 
5. จ ากัดคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง ควร
รับประทานในปริมาณพอเหมาะ 
วิธีการรับประทานอาหาร ควรกระท าดังนี้ 
1. รับประทานอาหารช้าๆ และเคี้ยวให้ละเอียด 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี 

ขั นสอน 
-บรรยาย
หลักการ
ควบคุม
อาหาร
ตาม
เกณฑ์ธง-
โภชนา 
การ  
 
  

1.Power 
Point 
2.คู่มือ
บันทึก
ข้อมูล
การ
บริโภค
อาหาร
และการ
ออก
ก าลัง
กาย 

-สังเกต
ความ
สนใจ  
-การตอบ
ค าถาม 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ    
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 นับตั้งแต่การเริ่มต้นรับประทานอาหาร 
เพื่อให้อาหารที่รับประทานเข้าไปถูก
เปลี่ยนเป็นสารเคมีต่างๆ จนสูง 
ถึงระดับท่ีกระตุ้นศูนย์ควบคุมความอิ่มได้ 
2. ควรรับประทานอาหารค าเล็กๆ และควร
รับประทานอาหารท่ีโต๊ะทุกครั้ง 
3. ไม่ควรรับประทานอาหารม้ือใดมื้อหนึ่ง
เพราะจะท าให้รับประทานอาหารม้ือต่อไป
มากเกินไป 
4. ควรรับประทานอาหารเพียงวันละ 3 ม้ือ 
และตรงเวลา 
5. ม้ือเช้าเป็นม้ือที่ส าคัญที่สุด ม้ือเย็นควร
รับประทานอาหารให้น้อยที่สุด 
6. ไม่ควรรับประทานอาหารร่วมกับกิจกรรม
อื่นๆ เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือหรือการ
พูดคุยสังสรรค์ 
7. เมื่อรู้สึกอิ่มให้หยุดรับประทานทันที 
8. ไม่กักตุนหรือซื้ออาหารไว้มากเกินความ
ต้องการใช้ในแต่ละวัน 
9. หลีกเลี่ยงการระบายอารมณ์โดยการ
รับประทานอาหาร 
10. หัดตอบปฏิเสธเม่ือมีผู้ชักชวนให้
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
จัดสถานการณ์จ าลองให้เป็น “ห้องอาหาร” 
กลุ่ม 1  กลุ่มอาหารยอดนิยม 
   นักเรียนร่วมกันเลือกซื้ออาหารจาก
เมนูอาหารที่มีให้ แล้วน ามาอภิปรายเกี่ยวกับ
คุณค่าและประโยชน์ของอาหารที่เลือกโดยยึด
หลักของธงโภชนาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-นักเรียน
ฝึกทักษะ
การเลือก
อาหารเพื่อ
การ
ควบคุม
น้ าหนัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-รูปภาพ
อาหาร
และ
เครื่องดื่ม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมตอบ
ค าถามและ
การ
อภิปราย 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ   
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. นักเรียน
สามารถ
ปฏิบัติตนได้
ตามสัญญาที่
ให้ไว้ 
 

กลุ่ม 2 กลุ่มเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 
   นักเรียนร่วมกันเลือกซื้อเครื่องดื่มที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายพร้อมระบุส่วนประกอบ
สารอาหารที่มีในเครื่องดื่ม พร้อมเหตุผล
ประกอบการเลือกซื้อ 
กลุ่ม 3 กลุ่มอาหารจานเดียว 
   นักเรียนร่วมกันเลือกซื้ออาหารจานเดียวที่
มีประโยชน์ต่อร่างกาย พร้อมระบุ
ส่วนประกอบสารอาหารที่มีในอาหารจาน
เดียว พร้อมเหตุผลประกอบการเลือกซื้อ 
สรุปประเด็นส าคัญ 
1. การควบคุมอาหารตามธงโภชนาการ 
2.หลักในการเลือกรับประทาน 
3.บันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย 
การบันทึกข้อมูลพฤติกรรม 
คู่มือแสดงรายการอาหารและค านวณแคลอรี่  
มอบหมายให้นักเรียนจดบันทึกข้อมูลการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายท่ีบ้าน
ใน 3 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-นักเรียน
ภายใน
กลุ่มเสนอ
ข้อตกลง
ของกลุ่ม
ในการ
ปฏิบัติ
พฤติกรรม
การ
บริโภค
อาหาร
และการ
ออกก าลัง
กาย 
พร้อม
น าเสนอ
ให้เพื่อน
กลุ่มอื่น
ฟัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบ
บันทึก
ข้อมูล
การ
บริโภค
อาหาร
และการ
ออก
ก าลัง
กาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วม
กิจกรรม 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั งที่ 3  
เร่ือง 

“การออกก าลังกาย ฉันท าได้” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
 2. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
การออกก าลังกาย 
 3. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย 
 4. เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย 
วิธีการ 
 1. ฟังบรรยาย 
 2. สาธิตและปฏิบัติ 
หัวข้อเร่ือง 
 1. ความรู้ในเร่ืองประเภทของการออกก าลังกาย      
 2. การออกก าลังกายแบบแอโรบิค      
ระยะเวลา 
 60 นาที 
วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ     
 การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบไหลเวียนโลหิตในการออก
ก าลังกาย 
   ในสภาพปกติ อัตราชีพจรขณะพัก
มีค่าเฉลี่ยประมาณ 60 – 90 ครั้งต่อ
นาที ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ ผลจากการออกก าลังกาย
อย่างเป็นระบบ จะท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดท างานาอย่าง
ประหยัดในขณะพัก หัวใจเต้นช้า
กว่าปกติ อัตราชีพจรขณะพักอาจลด
ต่ าลงเหลือ 40 ครั้งต่อนาที 
 
 

ขั นน า        
(10 นาท)ี  
ผู้วิจัยน าออก
ก าลังกาย
ประเภท      
แอโรบิค 
boxing 
จากนั้นให้
นักเรียนจับชีพ
จรค านวณ
อัตราการเต้น
ของหัวใจ 

-อุปกรณ์
เครื่องเสียง 
-เพลง
ประกอบการ
ออกก าลัง
กายแบบ  
แอโรบิค 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

ภายหลังการ
สอนนักเรียน
สามารถ 
1. ตอบ
ค าถาม
เกี่ยวกับ
ประเภทการ
ออกก าลัง
กายได้
ถูกต้อง 

ประเภทของการออกก าลังกาย        
1. การออกก าลังกายอย่างเบา 
อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนทันที แต่
เพิ่มไม่มาก และต่อมากลับลดลงเล็กน้อย 
แล้วคงที่ 
2. ออกก าลังกายปานกลาง 
อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนโดยรวดเร็ว
เช่นกัน  มีอัตรา 
ประมาณ 120-140 ครั้ง/นาที  
ขึ้นกับความหนักเบาของการออกก าลังกาย 
3. ออกก าลังกายอย่างหนัก 
อัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนสู่ระดับสูง
โดยทันที แล้วหลังจากนั้นจะค่อยๆเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ตลอดระยะเวลาการออกก าลังกาย 
ปริมาณการออกก าลังกายที่เหมาะสม มีดังนี้ 
1.การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมนั้น หลังออก
ก าลังกายแล้วสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป คือ 
การหายใจหอบ และอัตราการเต้นของหัวใจ
ที่เร็วขึ้นควรจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติใน 10 
นาที 
2.ถ้าหากหลังจากพักผ่อนมาได้ 2 ชั่วโมง
แล้ว ก็ยังรู้สึกอ่อนเพลียอยู่อีก หมายความว่า
เราออกก าลังกายมากเกินสภาพของร่างกาย
ไป หรือหลังจากการออกก าลังกายแล้ว 
กลางคืนนอนไม่หลับ 
3.หลังจากนอนหลับไปคืนหน่ึงแล้วก็ยังคง
เหนื่อยอ่อน และปวดเมื่อยทั่วร่างกายอยู่อีก 
แสดงว่าออกก าลังกายมากเกินไป (Over 
exercise) 

ขั นสอน 
-บรรยาย
และ
ซักถาม 
ร่วมแสดง
ความ
คิดเห็น 
-วางแผน
โปรแกรม
การออก
ก าลังกาย
ของ
ตนเอง
ตลอด
ระยะเวลา 
3 สัปดาห์ 

-แผ่น
พับ 
-แบบ
บันทึก
ข้อมูล
การ
บริโภค
อาหาร
และการ
ออก
ก าลัง
กาย 
 

-สังเกต
ความสนใจ 
การร่วม
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ      
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 หลักในการปฏิบัติ การออกก าลังกาย ดังนี้ 
1.อบอุ่นร่างกาย 
2.กิจกรรมที่ใช้ในการออกก าลัง 
กายควรจะแคล่วคล่องว่องไว และให้ความ
เหน็ดเหนื่อยหรือหนักพอที่จะท าให้หัวใจเต้น
เร็วขึ้นและท าให้หายใจถี่ขึ้น 
3.กิจกรรมนั้นไม่ควรท าให้บุคคลเหน็ดเหนื่อย
มากเกินไป 
4.กิจกรรมนั้น ๆ ควรท าให้กล้ามเนื้อจ านวน
มากได้ออกแรงหรือควรได้ออกแรงทั้งตัว 
5.ควรเร่ิมออกแรงเบาๆเสียก่อน (Warm up) 
เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้ออบอุ่น และพร้อมที่จะ
ออกแรงหนัก ๆ ได้ต่อไป 
6.ควรออกก าลังกายทุก ๆ วันประมาณวันละ 
30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง สัปดาห์หนึ่งควรออก
ก าลังกายให้ได้อย่างน้อย 3 วัน 
หลักการออกก าลังกายของคนอ้วนมีดังนี้ 

1.ถ้าใช้วิธีออกก าลังกายเพื่อเผาผลาญ แคลอรี่

ให้ได้ผลจะต้องฝึกให้ใช้พลังงานวันละ 500 

แคลอรี่ (เช่น วิ่งเหยาะติดต่อกัน 30-45 นาที , 

เต้นแอโรบิคแดนซ์ 45 นาที, เล่นฟุตบอล 60 

นาที, ว่ายน้ า 30 นาท)ี จะสามารถลดน้ าหนัก

ได้สัปดาห์ละประมาณ ครึ่งกิโลกรัม 

2.ถ้าใช้วิธีออกก าลังกายควบคู่กับการจ ากัด

อาหารควรฝึกออกก าลังกายท่ีใช้พลังงานวันละ 

250 แคลอรี่ (วิ่งเหยาะประมาณ 15 นาที , แอ

โรบิคแดนซ์ 25-30 นาที, ว่ายน้ า 12-15 นาที, 

เดินเร็ว 45 นาท)ี และตัดพลังงานออก  
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ     
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 จากอาหารวันละ 250   แคลอรี ่

3.การออกก าลังกายควรใช้กล้ามเนื้อชิ้นใหญ่ 

ได้แก่ บริเวณล าตัว, แขน, ขา และหลัง 

4.การออกก าลังกายท่ีดีที่สุดส าหรับคนอ้วนท่ี

เริ่มต้นออกก าลังกายหรือจะใช้ตลอดไปก็คือ 

การเดินทุกวัน วันละ 30 นาทีติดต่อกัน เดิน

ในลักษณะเดินเร็ว แกว่งแขนให้สลับกับเท้า

ที่ก้าวเดิน สาวเท้ายาว เหวี่ยงแขนสูง จะเดิน

ช่วงเช้าหรือเย็นก็ได้ ถ้าเป็นเวลาเดียวกันทุก

วันจะสร้างนิสัยความเคยชินให้กับร่างกายได้

ดีกว่าการเดินตามสะดวกใจ และควรบรรจุ

การเดินเร็ววันละ 30 นาที ให้เป็นกิจกรรม

ส่วนหน่ึงของชีวิต ฝึกให้ได้ทุกวันจนท าเป็น

อัตโนมัติ โดยอาจเปิดเพลงประกอบ ฟังวิทยุ

ชนิดที่เสียบหู 

ฟังได้ (ซาวน์อเบาด์) เดินในสวนสาธารณะ 

เดินชายทะเล หรือเดินในบรรยากาศที่

เอื้ออ านวยให้เดินอย่างสุขใจ 

5. ถ้าเป็นการเล่นกีฬาควรอบอุ่นร่างกาย

ก่อนเล่น 5 นาที ฝึก 20-25 นาที และผ่อน

คลายอีก 5 นาที เช่นว่ายน้ า แบดมินตัน เท

เบิลเทนนิส เทนนิส ฝึกให้ได้อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

6.การเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายถ้า

เลือกได้หลากหลายวิธี วิธีที่ง่าย วิธีที่  
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วัตถุประสงค์
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. นักเรียน
สามารถ
ปฏิบัติ
กิจกรรมการ
ออกก าลัง
กายด้วย
ความ
สนุกสนาน  
 

สะดวก ท าแล้วใจสบาย ฝึกแล้วได้ผลดีมี

ความก้าวหน้า ท าตามความถนัดและ

ความสนใจจะเกิดแรงจูงใจให้ฝึกด้วย

ความสนุกสนานพึงพอใจและท าให้ฝึกได้

ต่อเนื่อง ไม่เลิกหรือถอนตัวกลางคัน

เพราะเซ็งหรือเบื่อหน่ายไปเสียก่อน 

7.การออกก าลังส าหรับคนอ้วน 

ต้องระวังการกระแทกหรือการกระโดด 

ซึ่งจะท าให้ข้อเข่าอักเสบเพราะทานแรง

กดของน้ าหนักตัวที่กดลงมาตรงข้อเข่า

ไม่ได้ กระโดดเชือกจึงไม่เหมาะส าหรับ

คนอ้วน 

8.สิ่งส าคัญที่สุดส าหรับคนอ้วนก่อนเข้า

โปรแกรมออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

ควรพบแพทย์ตรวจสุขภาพเพื่อทราบ

ข้อจ ากัดของตัวเอง จะได้ป้องกันและฝึก

ด้วยความปลอดภัย 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
แอโรบิกดานซ์ (Aerobics Dance) เป็น
วิธีการออกก าลังกายชนิดหน่ึงที่น าเอาท่า
บริหารกายต่างๆผสมผสานกับทักษะการ
เคลื่อนไหวเบื้องต้น และจังหวะเต้นร าที่
จะกระตุ้นให้หัวใจและปอดต้องท างาน
มากขึ้นถึงจุดหนึ่งด้วยระยะเวลาที่นาน
เพียงพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นการสร้าง
บรรยากาศในการออกก าลังกายท่ี
สนุกสนานร่ืนเริงลืมความ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-กิจกรรม 
“การออก
ก าลังกาย 
เราท าได้” 
ระดมสมอง
คิดท่าทาง
การออก
ก าลังกาย
ประกอบ
เพลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อุปกรณ์
เครื่อง
เสียง 
-เพลง
ประกอบก
ารออก
ก าลังกาย
แบบ    
แอโรบิค 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 เหน็ดเหนื่อยและเบื่อหน่ายได้ ทั้งยังสร้าง
ความแข็งแรง ความทนทานของระบบ
กล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนเลือด 
หัวใจและปอดได้ดีขึ้น ท าให้รูปร่าง  สมส่วนมี
บุคลิกภาพที่ดี 
ประเภทของการเต้นแอโรบิค 
    การเต้นแอโรบิคในปัจจุบันมีหลายแบบ
ด้วยกัน ถ้าน าลักษณะการเคลื่อนไหวเป็น
เกณฑ์ในการแบ่งประเภทจะสามารถแบ่งได้ 4 
ประเภท ดังนี ้
  1. การเต้นท่ีมีแรงกระแทกต่ า (Low – 
impact aerobics dance) การเต้นท่ีมีแรง
กระแทกต่ า เป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของ
การกระแทกระหว่าง 
ร่างกายกับพื้นที่มีบ้างเล็กน้อยหรือเกือบจะไม่
มีเลย เช่น สปริงข้อเท่า การย่อเข่าการเดิน 
เป็นต้น 
  2.  การเต้นท่ีมีแรงกระแทกสูง (High – 
impact aerobics dance) การเต้นท่ีมีแรง
กระแทกสูง เป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของ
การกระแทกระหว่างร่างกายกับพื้นที่ค่อนข้าง
จะรุนแรง เช่น การกระโดดลอยตัวและลงสู่พื้น
ด้วยเท้าข้างใดข้างหน่ึงหรือด้วยเท้าทั้งสองข้าง 
  3. การเต้นท่ีมีแรงกระแทกหลากหลาย 
(Multi – impact aerobics dance) การเต้นท่ีมี
แรงกระแทกหลากหลายเป็นการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะของแรงกระแทกต่ า 
และแรงกระแทกสูงผสมกัน ซึ่งผู้เต้นจะใช้แรง
กระแทกต่ าหรือแรงกระแทกสูงมาก 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 น้อยเพียงใด ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับ
สมรรถภาพของผู้เต้นและจังหวะเพลง 
   4. การเต้นท่ีปราศจากแรงกระแทก 
(No – impact aerobics dance) การเต้น
แอโรบิคที่ปราศจากแรงกระแทก เป็นการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่ไม่มีแรง
กระแทกระหว่างร่างกายกับพื้น เช่น การ
เต้นแอโรบิคในน้ า 
สรุปประเด็นส าคัญ 
1. ประเภทของการออกก าลังกาย 
2.หลักในการปฏิบัติการออกก าลังกาย  
3.ปริมาณการออกก าลังกายทีเ่หมาะสม  
4.หลักการออกก าลังกายของคนอ้วน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขั นสรุป 
-สรุปผลการ
ปฎิบัติ
กิจกรรม  
เปิดโอกาส
ให้ซักถาม 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
การร่วม
กิจกรรม 
-แบบ
บันทึก
ข้อมูลการ
บริโภค
อาหารและ
การออก
ก าลังกาย 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั งที่  4  

เร่ือง 
“สนุกกับแอโรบิคดานซ์ ” 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฎิบัติกิจกรรม
การออกก าลังกาย 
 2. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย 
 3. เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย 
วิธีการ 
 สาธิตและปฏิบัติ 
หัวข้อเร่ือง 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคดานซ์      
ระยะเวลา 
 60 นาที 
วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
ภายหลังการ
สอนนักเรียน
สามารถ 
1.นักเรียน
สามารถ
ปฎิบัติ
กิจกรรมด้วย
ความ
สนุกสนาน  
 

 
 
 
 
 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
แอโรบิกดานซ์ (Aerobics Dance) เป็น
วิธีการออกก าลังกายชนิดหน่ึงที่น าเอาท่า
บริหารกายต่างๆผสมผสานกับทักษะการ
เคลื่อนไหวเบื้องต้น และจังหวะเต้นร าที่
จะกระตุ้นให้หัวใจและปอดต้องท างาน
มากขึ้นถึงจุดหนึ่ง ด้วยระยะเวลาที่นาน
เพียงพอที่จะท าให้เกิดกาเปลี่ยนแปลงที่
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  
 

ขั นน า 
-ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 
-อบอุ่น
ร่างกาย 
ขั นสอน 
-สาธิตและ
ปฎิบัติ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- อุปกรณ์
เครื่อง
เสียง 
-ตัวแบบผู้
ที่มี
น้ าหนัก
เกิน
มาตรฐาน
ที่สามารถ
ลด
น้ าหนักได้ 

 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

2.นักเรียนมี
ความ
คาดหวังใน
ประโยชน์ที่
ได้รับจาก
การออก
ก าลังกาย 

 ประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลัง
กายเต้นแอโรบิคดานซ์ 
        การออกก าลงักายแอโรบิค เป็น
การสร้างบรรยากาศในการออกก าลัง
กายที่สนุกสนานร่ืนเริงลืมความเหน็ด
เหนื่อยและเบื่อหน่ายได้ 
 1.ระบบกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น สามารถเกร็งและคลายตัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการท างานที่
สมดุลกัน และท าให้รูปร่างสวยงามสม
ส่วนข้ึน เพราะว่าไขมันท่ีมาห่อหุ้ม
ร่างกายอยู่ได้ถูกน าไปใช้เผาผลาญเป็น
พลังงานนอกจากนั้นยังจะช่วยท าให้มี
การสะสมสารต้นก าเนิดพลังงานและ
สารที่เกี่ยวข้องคือไกลโคลเจน เกลือแร่ 
ฯลฯ  
  2.ระบบกระดูก ท าให้ข้อต่อและระบบ
ประสาทสั่งงาน ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  3.ระบบการไหลเวียนของโลหิต ท าให้
หัวใจแข็งแรงข้ึน การสูบฉีดโลหิตไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น 
หลอดเลือดต่างๆ มีความยืดหยุ่นดีข้ึน 
สามารถช่วยเพิ่มปริมาณและคุณภาพ
ของเม็ดเลือดแดง นอกจากนี้ยังจะช่วย
ท าให้ชีพจรและความดันโลหิตกลับเข้าสู่
สภาพปกติได้อีกด้วย 
  4.ระบบการหายใจ ช่วยให้ทางเดิน
หายใจ ปอด และ กล้ามเนื้อหัวใจ
แข็งแรงขึ้น 

ขั นสรุป 
-อภิปราย
เกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่
ได้รับจาก
การร่วม
กิจกรรมใน
ครั้งนี้ เปิด
โอกาสให้
สมาชิกทุก
คนระบาย
ความรู้สึก
ในการ
ปฏิบัติ
กิจกรรม 
-ผู้วิจัยกล่าว
ชมเชย
นักเรียนท่ี
บันทึกใน
สมุดบันทึก
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหารและ
การออก
ก าลังกาย
ครบ
สมบูรณ์ 
 

-แบบบันทึก
ข้อมูลการ
บริโภค
อาหารและ
การออก
ก าลังกาย 
 

-แบบ
บันทึก
ข้อมูลการ
บริโภค
อาหารและ
การออก
ก าลังกาย 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรม
และการ
แสดงความ
คิดเห็น 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

    5.ระบบเผาผลาญอาหารในร่างกาย ช่วย
เพิ่มอัตราความเร็วของขบวนการเผาผลาญ
อาหารให้เป็นพลังงานของร่างกาย ช่วย
ท าลายเซลเสื่อมสภาพต่าง ๆ เพื่อเร่งให้
ร่างกายสร้างเซลใหม่ๆ ขึ้นมาแทนท่ี 
นอกจากนี้ ยังช่วยระบบย่อยอาหารให้
ท างานดีขึ้น นอนหลับสบาย เมื่อตื่นข้ึนจะ
รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า ท างานได้อย่าง
กระฉับกระเฉง  
  6.ระบบควบคุม ช่วยท าให้ร่างกายปรับ
สมดุลของระบบประสาทอัติโนมัติและระบบ
ต่อมไร้ท่อ ท าให้ร่างกายผลิตฮอร์โมนต่างๆ 
ออกมาอย่างเป็นปกติ 
  7.การท างานร่วมกันของกล้ามเนื้อและ
ระบบประสาท ช่วยผ่อนคลายความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อและเส้นประสาทส าหรับ
ผู้ที่เคร่งเครียดกับการท างานหนัก 
  8.บุคลิค การเคลื่อนไหว และการจัด
ระเบียบร่างกาย ท าให้ควบคุมร่างกายได้ดี
ขึ้น ร่างกายโดยรวมมีความอ่อนตัว และ
เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ้นท าให้อารมณ์
เบิกบานและจิตใจแจ่มใส มีสง่าราศี 
  9.ร่างกายจะหลั่งสาร เอ็นโดฟีน ซึง่
ก่อให้เกิดความสุข รูปร่างหน้าตาจะสดใส 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั งที่  5  
เร่ือง 

“สนุกกับกีฬา” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
การออกก าลังกาย 
 2. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย 
 3. เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย 
วิธีการ 
 สาธิตและปฏิบัติ 
หัวข้อเร่ือง 
  การออกก าลังกายประเภทกีฬา (กีฬาแชร์บอล)     
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
ภายหลังการ
สอนนักเรียน
สามารถ 
1.นักเรียน 
สามารถปฎิบัติ
กิจกรรมด้วย
ความ
สนุกสนาน  
 
 

 
 
 
 

 

กีฬาแชร์บอล 
แชร์บอลเป็นกีฬาท่ีเล่นง่าย เพราะ
ไม่จ ากัดเพศของผู้เล่น คืออาจจะ
เล่นรวมทั้งชายและหญิง 
ผสมกัน และสถานท่ี สามารถเล่น
ได้กับทุกสนามไม่ว่าจะเป็น สนาม
หญ้า พื้นดิน พื้นซีเมนต์ พื้นไม้ 
ฯลฯ 
     ลูกบอลที่ใช้จะใช้ลูกเนตบอล 
หรือลูกวอลเลย์บอล ถ้าไม่มีก็ใช้
วัสดุอื่นแทนได้ เช่น ม้วนผ้าเป็น  

ขั นน า 
-อบอุ่นร่างกาย
โดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 
-การรับ-ส่งบอล 
ขั นสอน 
-สาธิตและ
ปฎิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- ลูกแชร์
บอล 
-ตะกร้า
แชร์บอล 
-เก้าอี้แชร์
บอล 
-เสื้อส ี
 
 
 
 

 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.นักเรียนมี
ความ
คาดหวังใน
ประโยชน์ที่
ได้รับจาก
การออก
ก าลังกาย 

ลักษณะกลมๆ ก็สามารถเล่นได้  
ส่วนภาชนะท่ีใช่รับลูกบอลนอกจากตะกร้า
ยังสามารถใช้อย่างอื่นท่ีใส่ลูกได้ 
   จุดประสงค์ของกีฬาแชร์บอลคือ ผู้เล่น
แต่ละฝ่ายช่วยกันรับส่งลูกบอลให้ผู้เล่นฝ่าย
เดียวกันน าลูกบอลผ่านฝ่ายตรงข้ามโยนลง
ไปในตะกร้าของฝ่ายตนเองที่ยืนรอรับอยู่
ข้างหน้า(ด้านหลังของฝ่ายตรงข้าม) โดย
โยนให้เข้าตะกร้าให้มากที่สุดและในทาง
ตรงกันข้ามอีกฝ่ายก็จะต้องป้องกันไม่ให้ลูก
บอลส่งข้ามไปเข้าตะกร้าเช่นกัน 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเล่นกีฬาแชร์บอล 
  1.เกิดความทนทานต่อระบบการ
ไหลเวียนโลหิต ท าให้หัวใจแข็งแรงข้ึน การ
สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ได้ดีขึ้น ท าให้มีสมรรถภาพทางกายดี 
  2. ช่วยเพิ่มอัตราการเผาผลาญอาหารใน
ร่างกาย ลดไขมันส่วนเกินที่สะสมอยู่ตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้รูปร่างและ
ทรวดทรงสมส่วน     
  3.ช่วยพัฒนาการท างานร่วมกันของ
กล้ามเนื้อและระบบประสาท ให้ท างาน
ประสานกันได้เป็นอย่างดี 
  4.สร้างความสนุกสนาน เพลิดเพลินท าให้
จิตใจผ่องใส ผ่อนคลายความตึงเครียด 
  5.เรียนรู้ทักษะการออกก าลังกายประเภท
กีฬาแชร์บอล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั นสรุป 
-อภิปราย
เกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่
ได้รับจาก
การร่วม
กิจกรรมใน
ครั้งนี้ เปิด
โอกาสให้
สมาชิกทุก
คนระบาย
ความรู้สึก
ในการ
ปฏิบัติ
กิจกรรม 
  

  -สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรม 
และการ
ร่วมแสดง
ความ
คิดเห็น 
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แผนการสอนสุขศึกษาครั งที่  6  
เร่ือง 

“สนุกกับเกมนันทนาการ” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
การออกก าลังกาย 
 2. เพื่อให้นักเรียนมีความคาดหวังในประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย 
 3. เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมในการออกก าลังกาย 
วิธีการ 
 สาธิตและปฏิบัติ 
หัวข้อเร่ือง 
  การออกก าลังกายประเภทเกมนันทนาการ ( เกม แหหลุด )   
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภายหลังการ
สอนนักเรียน
สามารถ 
1.นักเรียน
สามารถ
ปฎิบัติ  

เกมเบ็ดเตล็ด (แตะสลับ) 
 1.แบ่งนักเรียนออกเป็น 3-4 แถว ยืน
เป็นรูปแถวตอน 
 2.เมื่อได้ยินสัญญาณให้คนแรกวิ่งไปยัง
จุดหมาย แล้ววิ่งกลับมายังจุดเริ่มเพื่อแตะ
มือเพื่อนคนถัดไป 
 3.สมาชิกในแถวไหนวิ่งครบก่อน เป็นผู้
ชนะ 
เกมแหหลุด 
  ทักษะการเคลื่อนไหว ความคล่องตัว 
วิธีเล่น 
1. ให้นักเรียนทุกคนกระจายอยู่ในพื้นท่ีที่
ก าหนด 
2. ให้มีผู้เริ่มเล่นคนหน่ึง เมื่อสัญญาณเริ่ม  
 

ขั นน า 
-อบอุ่น
ร่างกายใช้
กิจกรรม
เกม
เบ็ดเตล็ด 
 
 
ขั นสอน 
-สาธิตและ
ปฎิบัติ 
 
 
 

-นกหวีด 
-กรวยส้ม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรม 
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วัตถุประสงค์

เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อ 
การสอน 

การ
ประเมินผล 

กิจกรรมด้วย 
ความ
สนุกสนาน 
 
 
 
 
 
 
 
2.นักเรียนมี
ความ
คาดหวังใน
ประโยชน์ที่
ได้รับจาก
การออก
ก าลังกาย 
 
 
 

คนเริ่มเล่นจะวิ่งไล่แตะคนอื่น ๆ ใครถูก
แตะจะต้องจับมือต่อ ๆ กันเป็นลูกโซ่ เมื่อ
จับมือต่อกันแล้ว ห้ามปล่อยมือ และจะ
แคนอื่น ๆ ได้ เฉพาะหัว หรือท้ายของโซ่
เท่าน้ัน 
3. คนหนีสามารถลอดช่องแขนของโว่ได้ 
โดยระวังไม่ให้ถูกคนท่ีอยู่หัวท้ายแตะ 
4. ให้พยายามแตะทุกคนจนหมด ใคร
ออกนอกเขตพื้นที่ถือว่าหมดสิทธิในการ
เล่น 
ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมนันทนาการ 
  การออกก าลังกายเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการ
เผาผลาญพลังงานส่วนเกินของร่างกาย 
ความต้องการในการออกก าลังกาย
ประจ าวันของบุคคลต่างๆ สามารถใช้เกม
เป็นสื่อเพื่อสนองตอบความต้องการนั้นได้ 
นอกจากนี้ ในขณะที่เข้าร่วมเล่นเกมยัง
สร้างความสนุกสนาน เพลิดเพลิน เกิด
การพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว การ
ท างานประสานกันระหว่างระบบประสาท
ต่างๆ ในร่างกายอีกด้วย 
   คุณค่าของเกมท่ีมีความส าคัญไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่ากิจกรรมการออกก าลังกาย
ประเภทอื่นๆ ก็คือ การสร้างเจตคติที่ดี
ต่อการออกก าลังกาย 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั นสรุป 
-ให้อภิปราย
เกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่
ได้รับจากการ
ร่วมกิจกรรม
ในครั้งนี้ เปิด
โอกาสให้
สมาชิกทุกคน
ระบาย
ความรู้สึกใน
การปฏิบัติ
กิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกต
ความสนใจ 
ร่วมปฏิบัติ
กิจกรรม 
และร่วม
แสดงความ
คิดเห็น 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คุณภาพของเครื่องมือ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง 

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

ของนักเรียนที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวศนีชา  วิเดช 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาสุขศึกษา 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน

 ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ของนักเรียนที่มีน้้าหนักตัวเกินมาตรฐาน  

 

ค้าชี้แจง 

  แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน  

  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์  

  ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและ      

   การออกก าลังกาย 

ผู้วิจัยหวังว่าคงได้รับความร่วมมือด้วยดีจากนักเรียน  

 

ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 

ศนีชา  วิเดช 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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ตอนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูล 

ค าชี้แจง   แบบสอบถามนี้ต้องการทราบถึงข้อมูลส่วนตัวของท่าน ขอให้ท่านตอบค าถามโดยเติมค า

ในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของตัวท่านเพียงข้อเดียว  

น้ าหนัก..........................กิโลกรัม   ส่วนสูง.......................เซนติเมตร  

1. เพศ  

 ชาย  

 หญิง  

2. ระดับชั้นปีท่ีก าลังศึกษา 

 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 

 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 

 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 

3. คะแนนเฉลี่ยสะสมในปีการศึกษาที่ผ่านมา 

 คะแนนเฉลี่ยสะสม  3.01-4.00 

 คะแนนเฉลี่ยสะสม  2.01-3.00  

 คะแนนเฉลี่ยสะสม 1.00-2.00 

4. จ านวนเงินท่ีนักเรียนได้รับในแต่ล่ะเดือน 

 น้อยกว่า 1,500 บาท 

  1,501-3,000 บาท 

 มากกว่า 3,000 บาท 

5. อาชีพของผู้ปกครองที่ให้ความอุปการะ

นักเรียน 

 รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 ค้าขายหรือ ท าธุรกิจ 

 เกษตรกรรม 

 รับจ้างทั่วไป  

 อื่นๆ................................
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่เห็นว่าตรงกับระดับความม่ันใจของนักเรียนมากที่สุด

เพียงข้อเดียว  

ข้อความ ระดับ
มาก  

ระดับ
ปาน
กลาง  

ระดับ
น้อย 

1. ฉันม่ันใจว่าฉันควบคุมน้ าหนักได้ 
2. ถึงแม้ต้องเผชิญกับอุปสรรคใดก็ตาม ฉันก็จะท ากิจกรรมเพื่อควบคุม
น้ าหนักต่อไป 
3. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีทอดด้วยน้ ามัน เช่น ไก่
ทอด ลูกชิ้นทอด ได้ 
4. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทแป้งที่ท าให้อ้วน 
เช่น โดนัท ขนมปัง คุกกี้ ได้ 
5. ฉันสามารถออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา ได้อย่างน้อย ครั้งละ 30 นาที 
6. ฉันสามารถออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา ได้อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
7. ฉันสามารถลดน้ าหนักได้แน่นอน 
8. ฉันสามารถงดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน เป็นต้น 
9. ฉันสามารถงดผลไม้เชื่อม ผลไม้กระป๋องและผลไม้ท่ีมีรสหวานได้ 
10. การควบคุมน้ าหนักเป็นการใช้ความพยายามที่มากเกินไป 
11. ฉันสามารถเคี้ยวอาหารให้ช้าลงค าละ 20 ครั้ง 

........... 
 
........... 
 
........... 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่เห็นว่าตรงกับระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

นักเรียนมากที่สุดเพียงข้อเดียว  

ข้อความ ระดับ
มาก  

ระดับ
ปาน
กลาง  

ระดับ
น้อย 

1. ฉันม่ันใจว่าการควบคุมน้ าหนักจะท าให้รูปร่างดีขึ้น  
2. การมีรูปร่างดีจะท าให้เกิดความม่ันใจในตนเอง 
3. การเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายจะท าให้รูปร่างฉันดีขึ้น  
4. ถ้าฉันไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ฉันจะลดน้ าหนักได้ง่ายขึ้น 
5. โปรแกรมสุขศึกษาจะท าให้มีการควบคุมน้ าหนักได้ง่ายขึ้น 
6. ถ้าฉันออกก าลังกายสม่ าเสมอ ร่างกายฉันต้องแข็งแรงขึ้น 
7. ถ้าฉันไม่รับประทานขนมกรุบกรอบ ฉันต้องลดน้ าหนักได้ 
8. การลดปริมาณอาหารประเภททอดจะลดน้ าหนักได้เร็วขึ้น  
9. การเคี้ยวอาหารนานๆจะท าให้รับประทานอาหารน้อยลง  
10. ถ้าได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อนจะท าให้ลดน้ าหนักได้ง่ายขึ้น 
11. ถ้าไม่อ้วนก็จะไม่เป็นโรคเบาหวาน 
12. ถ้าฉันวิ่งเล่นกับเพื่อนจะท าให้น้ าหนักลด 
13. การเล่นกีฬาจะท าให้น้ าหนักลด 
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ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย   

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่เห็นว่าตรงกับระดับการปฏิบัติของนักเรียนมากที่สุด

เพียงข้อเดียว  

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บาง  
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ด้านการบริโภคอาหาร 
1. หยุดรับประทานอาหารทันทีที่รู้สึกอิ่ม 
2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีใส่กะทิ 
3. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ และไขมัน) 
4. รับประทานผลไม้ 
5. รับประทานอาหารประเภท ต้ม นึ่ง  อบ ย า ย่าง 
6. รับประทานบะหม่ีกึ่งส าเร็จรูปแทนอาหารม้ือหลัก  
  
ด้านการออกก้าลังกาย 
7. ออกก าลังกายในแต่ละครั้งใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที 
8. ออกก าลังกายหลังเลิกเรียน 
9. ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
10. เดินเล่นหลังรับประทานอาหารเย็น 
11. รับประทานยาลดน้ าหนักแทนการออกก าลังกาย 
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เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  3 ระดับ  ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยเกณฑ์ในการให้

คะแนนดังน้ี 

 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

มาก 3 1 

ปานกลาง 2 2 

น้อย 1 3 

 

 ข้อความที่มีลักษณะทางบวก ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, ,11 

 ข้อความที่มีลักษณะทางลบ 10 

ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ 

  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์  ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  3 ระดับ  ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย โดยเกณฑ์ในการให้

คะแนนดังนี้ 

 ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

มาก 3 1 

ปานกลาง 2 2 

น้อย 1 3 

 ข้อความที่มีลักษณะทางบวก ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 

 ข้อความที่มีลักษณะทางลบ ไม่มี 
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย   

  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีทั้งข้อความที่แสดง

ลักษณะทางบวกและทางลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

 

    ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ  

 ปฏิบัติเป็นประจ า  2    0  

 ปฏิบัติบางครั้ง  1    1 

 ไมเ่คยปฏิบัติ   0    2 

  

 ข้อความที่มีลักษณะทางบวก ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 

 ข้อความที่มีลักษณะทางลบ ได้แก่ 6, 11 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ตาราง 12. แสดงค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (IOC) ของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ดังนี้ 

ข้อที ่ IOC 

 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

1 1 
2 1 
3 1 
4 1 
5 1 
6 0.8 
7 1 
8 1 
9 1 
10 1 
11 1 

 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ 

1 1 
2 1 
3 1 
4 1 
5 1 
6 1 
7 1 
8 1 
9 1 
10 1 
11 1 
12 1 
13 1 

 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

1 1 
2 1 
3 1 
4 1 
5 1 
6 1 
7 1 
8 1 
9 1 
10 1 
11 1 
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ตาราง 13 แสดงค่าอ านาจจ าแนก  ( r) และค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถแห่งตน แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์และ แบบสอบถาม พฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนี ้

ข้อ ค่าอ านาจจ าแนก             คา่ความเช่ือม่ัน 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน                                  0.72 

1                                                      0.56 

2                                                      0.35 

3                                                      0.39 

4                                                      0.31 

5                                                      0.24 

6                                                      0.39 

7                                                      0.42 

8                                                      0.27 

9                                                      0.39 

10                                                    0.21 

11                                                    0.54 

 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์                                        0.87 

1                                                      0.45 

2                                                      0.34 

3                                                      0.22 

4                                                      0.65 

5                                                      0.50 

6                                                      0.22 

7                                                      0.71 

8                                                      0.56 

9                                                      0.22 

10                                                    0.45 

11                                                    0.36 

12                                                    0.26 

13                                                    0.27 

 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ                                                 0.72 

1                                                      0.35 

2                                                      0.23 

3                                                      0.25 

4                                                      0.32 

5                                                      0.40 

6                                                      0.37 

7                                                      0.40 

8                                                      0.30 

9                                                      0.28 

10                                                    0.36 

11                                                    0.23 
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ภาคผนวก  จ 
ภาพกิจกรรมประกอบการศึกษาค้นคว้า 
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ประเมินน ้าหนัก-ส่วนสูง  
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   กรอกแบบสอบถาม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  แนะน้าตัว  
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กิจกรรมให้ความรู้ 
โดย 

อาจารย์อุไร  ไชยพงศ์พาณิช  
วิทยฐานะ ช้านาญการพิเศษ 
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  พบกลุ่มตรวจสมุดบันทึกพฤติกรรม  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
             กจิกรรมแอโรบิค 
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กิจกรรมการออกก้าลังกาย (กีฬาแชร์บอล)  
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กิจกรรมนันทนาการ (เกมแหหลุด) 
 
 
 
 

 
 
 

 
สิ นสุดการเข้าร่วมโครงการ 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ  ชื่อสกุล    นางสาวศนีชา  วิเดช  
วันเดือนปีเกิด    2  มีนาคม  2517 
สถานท่ีเกิด    37 หมู่ 4 ต าบลดอนคา  อ าเภอบางแพ   
     จังหวัดราชบุรี  
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน   801/77 แฮปปี้แลนด์  คลองจ่ัน  บางกะปิ    
     กรุงเทพมหานคร 10240 
ต าแหน่งหน้าที่การงานปัจจุบัน  ข้าราชการครู  
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