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บทคัดย่อภาษา ไทย  

ณัฐวุฒิ ฉิมมา : ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมี
ต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน. 
(EFFECTS OF A HEALTH PROMOTION PROGRAM BASED ON PROTECTION 
MOTIVATION THEORY ON WEIGHT LOSS AND BODY FAT PERCENTAGE OF 
OVERWEIGHT ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
รศ. ดร.จินตนา  สรายุทธพิทักษ์, 160 หน้า. 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมี
ภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นประถมศึกษา ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน โรงเรียนวิชากร 
จ้านวน 46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ นักเรียนกลุ่มทดลอง จ้านวน 23 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง และนักเรียนกลุ่มควบคุม จ้านวน 23 คน ไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
เท่ากับ 0.98 และเครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันทานิต้า (Tanita Model : UM-076) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าทีท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05  

ผลการวิจัยพบว่า 

1) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน สามารถลดน ้าหนักตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ได้ 

2) ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3) ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ลดลงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ภาควิชา หลักสูตรและการสอน 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศึกษา 
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NATHAWUT CHIMMA: EFFECTS OF A HEALTH PROMOTION PROGRAM 
BASED ON PROTECTION MOTIVATION THEORY ON WEIGHT LOSS AND 
BODY FAT PERCENTAGE OF OVERWEIGHT ELEMENTARY SCHOOL 
STUDENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF.JINTANA  SARAYUTHPITAK, Ph.D., 160 
pp. 

The purposes of this study were to study the effects of a health 
promotion program based on protection motivation theory on weight loss and 
body fat percentage of overweight elementary school students. The sample was 
46 overweight elementary school students in Wichakorn School. Divided into 2 
groups with 23  students in the experimental group received the health 
promotion program based on protection motivation theory on weight loss and 
body fat percentage for 8 weeks, 3 days a week, 1 hour a day and 23 students in 
the control group not received the health promotion program. The research 
instruments were composed of the health promotion program based on 
protection motivation theory on weight loss and body fat percentage had an IOC 
0.98 and collect data by using Tanita: digital scales for weight & body fat (Tanita 
Model: UM-076). The data were then analyzed by means, standard deviations and 
t-test by using statistically significant differences at .05 levels. 

The research findings were as follows: 

1) The health promotion program based on protection motivation theory 
was effectively to reduce weight loss and body fat percentage of overweight 
elementary school students. 

2) The mean scores of weight loss and body fat percentage of the 
experimental group students after received the health promotion program were 
significantly lower than before at .05 levels. 

3) The mean scores of weight loss and body fat percentage of the 
experimental group students after received the health promotion program were 
significantly lower than the control group students at .05 levels. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะน ้าหนักเกินเป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาณไขมันมากกว่าปกติ ลักษณะการกระจายตัว
ของไขมันในร่างกายท่ีมีผลร้ายต่อสุขภาพแบ่งออกเป็น “ภาวะอ้วนทั งตัว” กับ “ภาวะอ้วนลงพุง” ผู้ท่ี
มีภาวะอ้วนทั งตัวนั นจะมีไขมันทั งร่างกายมากกว่าปกติและไขมันท่ีมากๆ นั นไม่ได้จ้ากัดอยู่ในต้าแหน่ง
ใดต้าแหน่งหนึ่งของร่างกายโดยเฉพาะ ส่วนภาวะอ้วนลงพุงจะพบว่าผู้ป่วยมีไขมันของอวัยวะในช่อง
ท้องมากกว่าปกติรวมทั งอาจมีไขมันใต้ชั นผิวหนังบริเวณหน้าท้องเพิ่มขึ นด้วย บางรายเป็นโรคอ้วนทั ง
สองลักษณะแต่พบไม่มากนัก ส่วนใหญ่จะเป็นเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่งเท่านั น จากรายงานผลการ
ส้ารวจของ The Nation Household Education Surveys Program (NHES) ครั งท่ี 3 พ.ศ.2546-
2547 เปรียบเทียบกับการส้ารวจ NHES ครั งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่า คนไทยท่ีมีภาวะไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงมีอัตราการเพิ่มขึ นจากร้อยละ 15.5 เป็นร้อยละ 19.4  ผลการส้ารวจในปี 
พ.ศ.2555 ระบุว่ามีคนเป็นโรคอ้วนเพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมาคือมีคนอ้วนมากกว่า 10 
ล้านคนท่ัวประเทศและท่ีส้าคัญเด็กนักเรียนประถมศึกษาอายุ 6 -12 ปี มีความอ้วนสูงขึ นถึงร้อยละ 
40 รองลงมาคือช่วงอายุ 40-50 ปี ตามมาด้วยช่วงอายุ 20-29 ปี มีความอ้วนอยู่ท่ีร้อยละ 21.7  
ผลการส้ารวจล่าสุดในปี 2556 พบว่า คนไทยมีปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและกลายเป็นโรคอ้วนเพิ่มสูง
มาก โดยเด็กก่อนวัยเรียนอ้วนเพิ่มขึ นร้อยละ 36 เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 6-13 ปี อ้วนเพิ่มขึ นร้อยละ 
15.5 ขณะท่ีเด็กและผู้ใหญ่อ้วนเพิ่มขึ น 4 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากโรคอ้วนปีละประมาณ 20,000 คน  
นอกจากนี ผลการส้ารวจของส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ .ศ.2555 พบว่า 
นักเรียนในเขตกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนโรคอ้วนมากท่ีสุด  โดยผลการส้ารวจในโรงเรียนเครือข่าย
ของภาครัฐ 4 โรงเรียน พบว่า นักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 มีอัตราการเกิดโรคอ้วนร้อยละ 21 มี
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 66 ใกล้เคียงกับการส้ารวจในระยะแรกเมื่อปี 2547-2549 ท่ีพบว่า เด็กไทย
เกิดโรคอ้วนร้อยละ 20 มีไขมันในเลือดสูงร้อยละ 78 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555; ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2550) 

 

การมีน ้าหนักตัวเกินมาตรฐานในเด็กช่วงวัยประถมศึกษามีแนวโน้มสูงขึ นเป็นผลให้เกิดโรค
เรื อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคของถุงน ้าดี โรคมะเร็งบางชนิด โรคเก๊าท์ มีความผิดปกติในการนอน
หลับ มีการสะสมไขมันท่ีตับ มีภาวะดื ออินซูลิน นิ่วในถุงน ้าดี ฟันผุ  นอกจากนี ยังมีผลกระทบต่อกลุ่ม
อาการของระบบการหายใจและโรคไขข้อเส่ือมซึ่งไม่ควรเกิดขึ นกับเด็กในวัยนี  เด็กไทยท่ีอ้วนกว่า
ครึ่งหนึ่งเมื่อเจาะเลือดหาไขมันในร่างกาย พบว่า ร้อยละ 70 มีปัญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ซึ่ง
สมาคมโรคเบาหวาน ระบุชัดเจนว่าในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมามีเด็กไทยอายุต้่ากว่า 15 ปี เป็นโรคเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ นจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 12 และยังน้าไปสู่โรคไต โรคหัวใจ ทั งนี นักวิชาการจากเครือข่าย
เด็กไทยไม่กินหวานร่วมกับกรมอนามัยได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องด่ืมของเด็กใน 24 
ช่ัวโมงของนักเรียนจ้านวน 5,764 คน ใน 143 โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก 9 แห่ง ใน 24 จังหวัด ในปี 
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2549-2550 พบว่า เด็กบริโภคขนม เครื่องด่ืม ทั งสิ น 27,771 รายการ โดยด่ืมน ้าอัดลมเฉล่ียคนละ1
กระป๋องต่อวัน และขนมกรุบกรอบคนละ 2-3 ห่อต่อวัน ซึ่งส่ิงเหล่านี เป็นสาเหตุให้เด็กไทยเป็นโรค
อ้วนในอนาคต นอกจากนี จากการส้ารวจพฤติกรรมการออกก้าลังกายของประชากร ใน พ.ศ.2550 
ของส้านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 11 ปีขึ นไปจ้านวนทั งหมด 16.3 ล้านคน ออกก้าลัง
กายเพียงร้อยละ 29.6 โดยกลุ่มอายุท่ีออกก้าลังกายมากท่ีสุดคือกลุ่มวัยท้างานอายุ 25-29 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-24 ปีร้อยละ 29.3 และกลุ่มอายุ 11-14 ปี ร้อยละ18.4 (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550, 2556; ส้านักสารนิเทศและประชาสัมพันธ์กระทรวงสาธารณสุข
, 2553) 

 

เมื่อวิเคราะห์หลักสูตรการศึกษาขั นพื นฐาน พ .ศ.2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ 
พลศึกษา พบว่า มีสาระการเรียนรู้ท่ีเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัยและ
เมื่อพิจารณาการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาท่ีมีเวลาเรียนในประเด็นน ้าหนักและส่วนสูงท่ีเหมาะสมเพียง  
1-2 คาบนั น ย่อมไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหานักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ ดังนั น
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันให้กับนักเรียนประถมศึกษาท่ีมี
ภาวะน ้าหนักเกินโดยจัดกิจกรรมนอกเวลาเรียนจะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาของนักเรียนท่ีมีภาวะ
น ้าหนักเกินได้ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) 

 

ผลการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อน้ามาเป็นพื นฐาน
ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันนั น พบว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมเนื่องจากทฤษฎีนี มีแนวคิดในการสร้างแรงจูงใจเป็นพื นฐานการ
กระตุ้นให้เกิดความกลัวโดยการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพและการให้ความส้าคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม กระบวนการของบุคคลท่ีใช้ในการคิดแก้ปัญหาในส่ิง
ท่ีก้าลังคุกคามอยู่ การให้ความส้าคัญแก่ส่ิงท่ีก้าลังคุกคาม รวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นผลให้
ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ
ขึ นอยู่กับ 4 ปัจจัย ได้แก่  1) การรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายร้ายแรง  2) การรับรู้
โอกาสของความเส่ียง  3) ความคาดหวังของการตอบสนองต่อค้าแนะน้า และ  4) ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง นั นจะท้าให้เด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินเห็นถึงอันตรายหรือภาวะคุกคามจาก
การมีภาวะน ้าหนักเกิน โดยเน้นถึงการรับรู้อันตรายและโอกาสเส่ียงของโรคท่ีเกิดจากการมีภาวะ
น ้าหนักเกินและการรับรู้ถึงประสิทธิภาพของการส่งเสริมให้มีการหลีกเล่ียงภาวะคุกคามพร้อมทั ง
สามารถกระท้าตามทางเลือกนั นๆ ได้ (Norman, Boer, & Seydel, 2005; Prentice-Dunn & 
Rogers, 1986; วิชัย สิริวิบูลย์กิตติ, 2553) 

 

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพนั น พบว่า งานวิจัยของพรทิพย์ ขุนจันทร์ (2550) ท่ีได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินอันตรายในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การประเมินเผชิญปัญหา
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ในเรื่องความคาดหวังในความสามารถของตนเองในพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  การศึกษาของ 
สุรวุฒิ สุขสวัสด์ิ (2543) เรื่องการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการส่งเสริม สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความ 
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความตั งใจท่ีจะ 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่องปาก ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ และสภาวะเหงือกอักเสบ ดีกว่า 
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาของวราภรณ์ เหลาหอมและจุฬาภรณ์  
โสตะ (2555) เรื่อง ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนาผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนการทดลอง จาก
ผลการวิจัยข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเป็นทฤษฎีท่ีสามารถน้ามาใช้
เป็นพื นฐานในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียนได้ 

 

จากปัญหาภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์ของเด็กวัย  10-15 ปี ซึ่ง เป็นช่วงวัยของนักเรียน
ประถมศึกษาและจากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค พบว่า เป็นแนวคิดท่ีมีความเหมาะสม
ท่ีจะน้ามาใช้เป็นพื นฐานในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพได้ ท้าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 

 

ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีผลต่อการลดน ้าหนัก ตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนชั นประถมศึกษาหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนชั นประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองระหว่างของ
นักเรียนกลุ่มทดลองกับของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค จะส่งผลท้าให้น ้าหนัก ตัว
และเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษา ลดลง 
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2. ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการทดลองระหว่างของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน กับของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากร 
 ประชากร คือ นักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ภาคปลาย  ปีการศึกษา 2556 โรงเรียน

ในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ้านวน 109,557 คน 
2. ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อ

การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 2.2 ตัวแปรตาม คือ น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถในการพัฒนาสุขภาพของ
บุคคลให้บรรลุความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม โดยบุคคลจะพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองได้ส้าเร็จนั น ต้องเข้าใจ รู้ปัญหาและความต้องการท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของ
สังคมและธรรมชาติ 

 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง กลุ่มแนวคิดท่ีกล่าวถึงความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ
การกระตุ้นให้เกิดความกลัวโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ การให้ความส้าคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคามและกระบวนการของบุคคลเพื่อใช้
แก้ปัญหาในส่ิงท่ีก้าลังคุกคามอยู่นั น โดยมีตัวก้าหนดพฤติกรรมท่ีส้าคัญ ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรง
ของเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายร้ายแรง  2) การรับรู้โอกาสของความเส่ียง  3) ความคาดหวังของการ
ตอบสนองต่อค้าแนะน้า  4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคที่มีต่อการลดน  าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน  าหนักเกิน  หมายถึง กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถในการมีภาวะสุขภาพดีท่ีใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเป็นกลยุทธ์ในการจัดกิจกรรม
เพื่อมุ่งเน้นการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษา ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมการประเมินตนเอง กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล กิจกรรมการออกก้าลังกาย กิจกรรมการให้
ค้าปรึกษา และกิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้) 
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น  าหนักเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีน ้าหนักตัวมากกว่าน ้าหนักหนักมาตรฐานโดยมีการ
สะสมของไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายมากกว่าปกติ เมื่อเทียบกับน ้าหนักและส่วนสูง จากการ
อ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโตของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน หมายถึง  อัตราส่วนของน ้าหนักตัวต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายท่ีอยู่ใต้
ผิวหนังและไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะภายในร่างกาย ท่ีไม่ใช่ไขมันในเลือด การวิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ไขมัน
สามารถวิเคราะห์ด้วยเครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body Fat Monitor Scale) Tanita 
Model : UM 076 

 

นักเรียนประถมศึกษา หมายถึง ผู้ท่ีก้าลังศึกษาอยู่ในชั นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ภาคปลาย  
ปีการศึกษา 2556  
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ได้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 

2. เป็นแนวทางส้าหรับครู ผู้บริหารโรงเรียนสามารถน้าไปใช้วางแผนและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
การลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนได้อย่างถูกวิธี 

3. เป็นแนวทางส้าหรับการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่นๆ ของ
นักเรียนได้ 

 

 



 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยเสนอตามล้าดับดังนี  
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 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 1.1  ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (นฤมล เอื อพงศธร, 2548) ได้ให้ความหมายของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ไว้ว่าคือ การให้บริการด้านสุขภาพหรือการจัดอบรมโดยใช้ ความรู้กลยุทธ์วิธีการต่างๆ 
ทางด้านสุขภาพให้ผู้รับบริการสนใจเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เป็นอยู่ให้ดีขึ นอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน โดยการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพนั นมิใช่เป็นการให้ความรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวแต่เป็นการสอดแทรกกิจกรรม
ความเพลิดเพลินเพื่อสุขภาพด้วย เช่น การออกก้าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การฝึกสมาธิ 
กิจกรรมนันทนาการ การได้รับค้าปรึกษา เป็นต้น 

การส่งเสริมสุขภาพมีจุดก้าเนิดภายหลังการศึกษาทางด้านสุขศึกษาในช่วง 15-20 ปี การ
ส่งเสริมสุขภาพถูกรู้จักในนามของสุขศึกษาเพื่อเน้นโครงสร้างของประสบการณ์การเรียนรู้ที่ช่วยให้เกิด
การกระท้าโดยสมัครใจ ในปัจจุบันนี สุขศึกษาอยู่ภายใต้การส่งเสริมสุขภาพ ในอเมริกาได้ใช้ค้าว่า 
“สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ” (พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545) 

ตั งแต่ พ.ศ.2517 การส่งเสริมสุขภาพได้ถูกน้ามาใช้และเน้นในการจัดกิจกรรมทางด้าน
สาธารณสุขมากขึ น จนกระท่ังปี พ.ศ.2522 ได้มีการให้ค้าจ้ากัดความของค้าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion)” โดยเขียนไว้ในรายงานการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของ Surgeon  
General ในปี พ.ศ.2540 มีการประชุมนานาชาติเรื่องการส่งเสริมสุขภาพท่ีจัดโดยองค์การอนามัยโลก
ครั งท่ี 4 ท่ีกรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ท้าให้นานาประเทศยอมรับว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็น
กลวิธีส้าคัญท่ีจะน้าประชาชนในชาติให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

แกรนซ์และริเมอร์ (Glanz & Rimer, 1997) ได้ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นการ
ผสมผสานระหว่างสุขศึกษาและองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั งเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล กลุ่มคนและชุมชนเพื่อให้มีสุขภาพดี การส่งเสริมสุขภาพเป็นวิทยาศาสตร์และ
ศิลป์ของการช่วยเหลือของประชาชนให้เปล่ียนแบบแผนชีวิตไปสู่การมีสุขภาพดีโดยพยายามส่งเสริม
ความตระหนักในการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมเป็นการผสมผสานระหว่าง
สุขศึกษา เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อมและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องซึ่งสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล กลุ่มชุมชน
เพื่อให้มีสุขภาพดีด้วยการปฏิบัติตนท่ีดีทางด้านสุขภาพ (Glanz & Rimer, 1997; พรสุข หุ่นนิรันดร์, 
2545)  

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion) 
ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพว่า หมายถึง กระบวนการท่ีสนับสนุนประชาชนให้เพิ่มการควบคุม
และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สัญญาเกี่ยวข้องกับการลดความไม่ยุติธรรมขยายขอบข่ายของการ
ป้องกันและช่วยเหลือประชาชนให้เผชิญกับสภาพการณ์แวดล้อม สร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริม
สุขภาพท้าให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ กฎบัตรออตตาวาได้ก้าหนดกลยุทธ์พื นฐาน 3 ประการ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

1) การชี น้าด้านสุขภาพ (Advocacy) เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนเพื่อสร้างกระแส
สังคมและสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้มีอ้านาจในการตัดสินใจได้ก้าหนดนโยบายในเรื่องเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างสภาวะหรือปัจจัยท่ีเอื อต่อสุขภาพ 
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2) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) เป็นการด้าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของ
ตนเองอย่างเต็มท่ีเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี โดยก้าหนดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพประชาชนได้รับ
ข้อมูลอย่างท่ัวถึง มีทักษะในการด้าเนินชีวิตและมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพเพื่อสุขภาพ
ทั งนี ประชาชนจะต้องสามารถควบคุมส่ิงต่างๆ เหล่านี ได้ 

3) การไกล่เกล่ีย (Mediating) เป็นส่ือกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่มหน่วยงานต่างๆ 
ท่ีมีผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกันในสังคมทั งภาครัฐและเอกชน ทั งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อจุดหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการทางสังคมและการเมือง
แบบเบ็ดเสร็จไม่เพียงแต่ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ ท่ีมุ่งเร่งรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลรวมถึงกิจกรรมท่ีมุ่งการเปล่ียนแปลงสภาวะทางสังคม ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจเพื่อท่ีจะ
บรรเทาผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพของสาธารณชนและปัจเจกบุคคล การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็น
กระบวนการปลูกฝังให้คนเรามีความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นตัวก้าหนดสุขภาพเพื่อช่วย
ให้สุขภาพดีขึ น (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541) 

 

สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถในการพัฒนา
สุขภาพของบุคคล ให้บรรลุความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยบุคคลจะพัฒนา
สุขภาพของตนเองได้ส้าเร็จนั น ต้องเข้าใจ รู้ปัญหาและความต้องการท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ 
 

 1.2  ความหมายของสุขภาพ 
 

 สุขภาพตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2491) ให้ไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง 
ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และการด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดีไม่ใช่เพียงแต่ความ
ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั น 
 จากค้าจ้ากัดความนี แสดงให้เห็นว่า ภาวะของความไม่มีโรคหรือไม่บกพร่องยังไม่ถือว่ามี
สุขภาพดี แต่สุขภาพมีความหมายเชิงบวกท่ีเน้นความเป็นอยู่ท่ีสมบูรณ์ทั งทางร่างกาย จิตใจและสังคม
นั่นคือ ต้องมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและสุขภาพทางสังคมครบทุกด้าน 
 สุขภาพเป็นการกล่าวถึงลักษณะของการไม่เป็นโรค สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ของคนใน 4 
มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ(ปัญญา) หากสมบูรณ์อย่างสมดุลแล้วก็จะเข้าสู่ท่ีเรียกว่า 
สุขภาวะ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจรวมถึงการด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างเป็นปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั น ต่อมาใน
ท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 ได้มีมติให้เพิ่มค้าว่า “Spiritual 
Well-Being” หรือสุขภาวะทางสังคมและทางจิตวิญญาณเข้าไปในค้าจ้ากัดความของสุขภาพเพิ่มเติม 
ดังนี  (ประเวศ วะสี, 2536) 

  1) สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง คล่องแคล่ว มี
ก้าลังไม่เป็นโรคไม่พิการไม่บาดเจ็บมีเศรษฐกิจดีมีอาหารพอเพียงมีสภาพแวดล้อมท่ีสร้างเสริมสุขภาพ
ซึ่งค้าว่ากายในท่ีนี หมายถึงทางกายภาพด้วย  



9 
 

 
 

  2) สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริงผ่อนคลาย ไม่เครียด 
มีความเมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วยเพราะตราบใดท่ียังมี
ความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทางจิตไม่ได้ 
   3) สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันได้ดีมีครอบครัวอบอุ่น
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบ
บริการท่ีดี 
   4) สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) หมายถึง สุขภาวะท่ี
เกิดขึ นเมื่อท้าความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา 
การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขท่ีไม่ระคน
อยู่กับการเห็นแก่ตัวแต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดขึ นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความ
ผ่อนคลายอย่างยิ่ง เบาสบาย มีความปิติ มีความสุขอันเป็นทิพย์มีความเอื ออาทรเห็นอกเห็นใจ 
 

 นักทฤษฎีทางการพยาบาล ได้ให้ความหมายของสุขภาพ ดังนี  
 ค้าว่า “สุขภาพ” มากจากภาษาอังกฤษ “Health” ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า 
“Health” มีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ไม่มีโรค (Sound) หรือทั งหมด 
(Whole) ในพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ดจึงให้ความหมายของ “Health” ว่า ความไม่มีโรคทั งร่างกาย
และจิตใจ (วิฑูรย์ อึ งประพันธ์, 2541) อย่างไรก็ตามในระยะต่อมานักวิชาการทั งหลายรวมทั งองค์การ
อนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพแตกต่างกันไป ซึ่งความหมายของสุขภาพท่ีแตกต่างกันนี จะ
น้าไปสู่เป้าหมายและวิธีการกระท้าเพื่อสุขภาพแตกต่างกันได้ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้ให้ความหมายของ“สุขภาพ”ไว้ 3 ลักษณะ ดังนี  
  1) สุขภาพคือความคงท่ี (Definition Of Health Focusing On Stability) 
กล่าวคือสุขภาพเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถในการปรับตัวเมื่อส่ิงแวดล้อมเปล่ียนแปลงไป
สุขภาพเป็นความสมดุลของระบบย่อย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจและสังคม  
  2) สุขภาพคือความส้าเร็จสูงสุดในชีวิต (Definition Of Health Focusing On 
Actualization) กล่าวคือ สุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลงเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายสูงสุดในชีวิตสุขภาพ
เป็นภาวะท่ีต่อเนื่องระหว่างการเจ็บป่วยภาวะสุขภาพปกติ ภาวะสุขภาพสมบูรณ์สูงสุดและอาจเปล่ียน
มาเป็นสุขภาพดี สุขภาพไม่ดี เจ็บป่วยเล็กน้อย เจ็บป่วยมากจนถึงตายในท่ีสุด 
  3) สุขภาพคือความคงท่ีและการบรรลุความส้าเร็จสูงสุดของชีวิต (Defomotopm 
Of Health Focusing On Stability And Actualization) กล่าวคือ สุขภาพเป็นผลรวมของความ 
สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวตามส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงและส่งผลให้
บุคคลประสบผลส้าเร็จสูงสุดในการด้าเนินชีวิตและสามารถคงศักยภาพนั นไว้ให้ยาวนานท่ีสุด 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้จ้าแนกการให้ความหมายสุขภาพในทั ง 3 รูปแบบดังกล่าว
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเน้นการรักษาเสถียรภาพ (Stability) ได้แก่ แนวคิดทางด้านคลินิกการ
กระท้าตามบทบาทหน้าท่ีและแนวคิดทางด้านการปรับตัว  ส่วนการบรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิต 
(Actualization) เป็นการเน้นพัฒนาการของมนุษย์ท่ีไปถึงขีดสูงสุดและได้อธิบายความหมายสุขภาพ
ในเชิงบูรณาการทั ง 2 กลุ่มเข้าด้วยกัน ซึ่งแนวคิดของการบูรณาการนี สอดคล้องกับความหมายของ
สุขภาพตามท่ีเสนอโดยองค์การอนามัยโลก 
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 โอเรม (Orem, 1995) กล่าวว่า “สุขภาพ” เป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ไม่บกพร่องและคนท่ีมี
สุขภาพดีคือคนท่ีมีโครงสร้างท่ีสมบูรณ์ท้าหน้าท่ีของตนได้ทั งทางร่างกายและจิตใจสามารถดูแลตนเอง
ได้ในระดับท่ีเพียงพอและต่อเนื่อง สุขภาพเป็นส่ิงจ้าเป็นต่อบุคคลความผาสุกเป็นการรับรู้ถึงภาวะท่ี
เป็นอยู่ของตนเองซึ่งแสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินดีและการมีความสุข 
 

 โดยสรุปจะเห็นได้ว่าวิวัฒนาการของความหมายของสุขภาพมีมาเรื่อยๆ  จนปัจจุบันให้
ความหมายของสุขภาพว่า หมายถึง สุขภาวะหรือดุลยภาพทั งทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและ
ทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีองค์ประกอบรวมเรื่องเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม การเมือง
ส่ิงแวดล้อม การศึกษา เป็นต้น ส่ิงเหล่านี เป็นองค์ประกอบในระบบสุขภาพทั งสิ นทุกส่วนต้องเช่ือมโยง
เป็นหนึ่งเดียวและมีความถูกต้องจึงจะเกิดสุขส้าคัญกับความเป็นคนทั งคนหรือมองคนแบบองค์รวม
(Holistic Veiw) 
 

 1.3  ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวาได้ให้ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่า เป็นกระบวนการเพิ่ม

สมรรถนะให้คนเราสามารถควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวก้าหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ น 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2550) ได้ทบทวนหลักการและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจากการ
ประชุมระดับนานาชาติ 4 ครั งและให้ความหมายของ “การส่งเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระท้าของบุคคลหรือกลุ่ม
เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดความผาสุกและการมีสุขภาพดีในระดับสูง 
 

 1.3.1 เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
   หากพิจารณาสุขภาพจากแนวคิดความต่อเนื่องระหว่างการเจ็บป่วย (Illness) กับ
ภาวะสุขภาพดี (Wellness) การส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายเพื่อให้มีสุขภาพดีในเชิงบวกหรือมีสุขภาพ
ดีในระดับสูง (Optimal Or Physical Health Or High-Level Wellness) ซึ่งมีความหมายมากกว่า
การไม่มีโรคและความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพใด 
 

1.3.2 แนวคิดการป้องกันโรค (Disease Prevention) 
 การป้องกันโรคเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันล่วงหน้าก่อนจะมีการเกิดโรคโดย

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดีแนวทางส้าคัญคือการสร้าง
ประสบการณ์ให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพและการเกิดโรคในกลุ่มประชาชน ด้วยเหตุนี แนวคิดการ
ป้องกันโรคและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจึงมักถูกเข้าใจว่าเหมือนกัน ซึ่งในความเป็นจริงแนวคิดทั ง
สองมีความแตกต่างกัน โดยการป้องกันโรคมีแนวความคิดหลักคือ การป้องกันการเกิดพยาธิสภาพ 
เครื่องบ่งชี ความส้าเร็จ ได้แก่ การลดอัตราการเกิดโรค การลดอัตราตายและภาวะทุพลภาพ ส้าหรับ
การส่งเสริมสุขภาพนั นมุ่งเน้นให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี มีความเป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพชีวิต มีความเป็นตัว
ของตัวเอง รู้สึกมีคุณค่า เคารพตนเองและสามารถควบคุมทรัพยากรได้ด้วยตนเอง (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2538) 
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ตารางที่ 2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

1.เป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งส่งเสริม (Approach 
Behavior) และก้าวไปสู่การมีสุขภาพดีใน
ระดับสูง (High Level Wellness) 

1.เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค
และความเจ็บป่วย (Avoidance Behavior) 

2.บุคคลปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาพในเชิงบวก 
(Positive Health) 

2.บุคคลปฏิบัติการป้องกันเพื่อให้สุขภาพอยู่ในภาวะ
ท่ีเป็นกลาง (Neutral Health) คือ ไม่เจ็บป่วย 

3.ไม่เน้นเรื่องโรค หรือปัญหาสุขภาพ 3.เน้นเรื่องโรค หรือปัญหาสุขภาพเป็นส้าคัญ 
 

หากพิจารณาจากตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค จะเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพจะให้ความส้าคัญมากในขณะท่ีบุคคลอยู่ในภาวะ
ปกติโดยเป้าหมายของการปฏิบัติ คือ การมุ่งปฏิบัติพฤติกรรม (Approach Behavior) เพื่อก้าวไปสู่
การมีสุขภาพดีในระดับสูงสุด (Optimal Health Level Wellness) ซึ่งถือเป็นสุขภาพในเชิงบวกโดย
ไม่ได้เน้นเรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพ ในขณะท่ีการป้องกันโรคเป็นการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรม
ท่ีจะก่อให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย (Avoidance Behavior) โดยเป้าหมายคือ เพื่อให้สุขภาพอยู่ใน
ภาวะท่ีเป็นกลาง (Neutral Point) คือ ไม่เจ็บป่วย ไม่บาดเจ็บ จึงอาจกล่าวได้ว่าการป้องกันโรคให้
ความส้าคัญต่อการปฏิบัติเมื่อบุคคลมีภาวะเส่ียงจากการเกิดโรค การบาดเจ็บ ความพิการหรือเมื่อมี
ปรากฏการณ์ท่ีไม่พึงปรารถนา เป้าหมาย คือ เพื่อลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราทุพลภาพและลด
อัตราตาย แต่การส่งเสริมสุขภาพให้ความส้าคัญต่อการปฏิบัติขณะท่ีบุคคลอยู่ในภาวะปกติเน้นการมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง เป้าหมาย คือ การเพิ่มระดับความผาสุกและในทางปฏิบัติทั งการป้องกันโรค
และการส่งเสริมสุขภาพมักท้าไปพร้อมๆ กันเพราะพฤติกรรมทั งสองอย่างส่งเสริมซึ่งกันและกัน 
 

สรุป การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม
และพัฒนาสุขภาพของตนเองเพื่อมุ่งเน้นให้เกิดความผาสุกและการมีสุขภาพดีในระดับสูง  ซึ่งการมี
สุขภาพที่ดีนั นก็จะน้าไปสู่การมีชีวิตท่ีดีขึ นมีความเป็นอยู่ท่ีดี มีคุณภาพชีวิต มีความเป็นตัวของตัวเอง 
รู้สึกมีคุณค่า เคารพตนเองและสามารถควบคุมทรัพยากรได้ด้วยตนเอง 
 

2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 2.1 ความเป็นมาและหลักการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 2.1.1 ความเป็นมาของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Prentice-Dunn & Rogers, 1986; Rogers, 1975; 
วิชัย สิริวิบูลย์กิตติ, 2553) เป็นทฤษฎีท่ีเกิดขึ นจากความพยายามท่ีจะท้าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ
การกระตุ้นให้เกิดความกลัวโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพและการให้ความส้าคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคามและขบวนการแก้ปัญหาในส่ิงท่ี
ก้าลังคุกคามอยู่นั น การให้ความส้าคัญแก่ส่ิงท่ีก้าลังคุกคามจะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ท่ี
เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทาง
สุขภาพ 
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  ปัจจัยท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั งปัจจัยภายในหรือ
ภายนอกร่างกายบุคคล เช่น 
  1) ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก้าลังคุกคาม (Noxiousness) 
  2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคหรือส่ิงท่ีก้าลังคุกคาม (Perceived Probability) 
  3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
 

 2.1.2 หลักการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 หลักการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคคือ (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) 

  1) ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีก้าลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะ
เกดิขึ นได้เมื่อใช้ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้ส่ือกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัว
จะต้องอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไปมิฉะนั นจะปิดกั นการรับรู้ของบุคคลนั น 

 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือส่ิงท่ีก้าลังคุกคามจะขึ นกับการตัดสินใจของ
แต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายเฉพาะโรคจะท้าให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วน
การจะตัดสินใจได้นั นขึ นอยู่กับองค์ประกอบอื่นๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองเป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ นจากปฏิบัติตามค้าแนะน้าว่าจะลด
ความรุนแรงของการเกิดโรคได้และเช่ือว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าจะช่วยส่งเสริมความตั งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง 

 4) ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเององค์ประกอบนี เป็นองค์ประกอบหนึ่งในทฤษฎี
ประสิทธิผลของตนเอง (Bandura, 1986) ซึ่งเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยานั นขึ นอยู่
กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ
สูงสุดและเป็นพื นฐานท่ีจะท้าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริงแม้บุคคลจะมีความเช่ือสูงกว่าการปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้าจะท้าให้เกิดอันตรายน้อยลงแต่ถ้าขาดความมั่นใจในประสิทธิผลของตนเองในการ
ปฏิบัติก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท้าได้ ดังนั นการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ นอยู่กับ
ความชัดเจนของส่ือท่ีจะท้าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั นแต่ต้องให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี จะท้าให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล
ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น  3 ตัวท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีกระตุ้นในทางลบใน
ลักษณะคุกคามสุขภาพ 

  การให้ความส้าคัญแก่โรคหรือส่ิงท่ีก้าลังคุกคามจะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรค
หรือส่ิงท่ีก้าลังคุกคามอาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของบุคคล 
ตัวอย่างเช่น การหยุดสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่หรือไม่ขึ นอยู่กับการได้ประเมินว่าส่ิงคุกคาม
เนื่องจากการสูบบุหรี่ ได้แก่ การไอระคายเคืองล้าคอ ถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมากและมีอาการอื่นๆ 
รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการดังกล่าวและจะมีอาการ
รุนแรงขึ นถ้าหากไม่หยุดสูบบุหรี่การขบคิดแก้ไขปัญหาของบุคคลขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัย
ก้าหนดว่าจ้าเป็นหรือไม่ท่ีบุคคลนั นต้องปรับท่าทีการตอบสนอง ส่ิงนี เป็นเรื่องของการรับรู้ ผลท่ีจะ
ได้รับจากการตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจัดส่ิงท่ีมาคุกคามตนเองอยู่ในขณะนี รวมถึงความสามารถของ
ตนเองท่ีจะสามารถอดทนได้หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหรี่เขา
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จะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพื่อได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหรี่ 
ส่ิงเหล่าจะถูกน้าเปรียบเทียบกับผลท่ีได้รับ ทฤษฎีนี จึงให้ความส้าคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของ
บุคคลแต่ละละคนซึ่งเช่ือว่าตนเองสามารถท้าส้าเร็จได้หรือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถ
ท้าได้หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะท้าส้าเร็จมักเกิดจากการรับรู้ ว่ามีอุปสรรคต่างๆ ต่อ
ขบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
 

สรุปหลักการของทฤษฎี คือ ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ นจากปฏิบัติตามค้าแนะน้า
ว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้และเช่ือว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติ
ตามค้าแนะน้าจะช่วยส่งเสริมความตั งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง การสร้างแรงจูงใจท่ี
จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ นได้นั นจะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดท้ายท่ี
พึงประสงค์ ดังนั นจุดเด่นของทฤษฎีนี  คือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ น
ได้นั นจะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดท้ายท่ีพึงประสงค์ ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน ้าหนักโดยวิธีการออกก้าลังกายและควบคุม
การบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ควบคุมการบริโภคอาหารทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อให้
เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมกับเรื่องนี เนื่องจากทฤษฎีนี ได้เสนอการสร้างค่านิยม
ของบุคคลซึ่งต้องการลดน ้าหนัก เช่น ค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั นจ้าเป็นต้องสร้าง
มาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท้าให้ ทฤษฎีนี สามารถ
อธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดขึ นได้ดี 
 

 2.2 สาระส าคัญและความสัมพันธ์ในองค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 2.2.1 สาระส าคัญของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

 จากองค์ประกอบหรือตัวแปรท่ีท้าให้เกิดความกลัวจะท้าให้เกิดส่ือกลางของ
กระบวนการรับรู้ในด้านทั งหมดนี  ท้าให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและความตั งใจท่ีจะตอบสนองใน
ท่ีสุด ต่อมาในปี พ.ศ.2529 ได้มีการเพิ่มตัวองค์ประกอบตัวท่ี 4 คือ ความคาดหวังในประสิทธิผลตน 
หรือความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งท้าให้เกิดกระบวนการรับรู้ในด้านต่างๆ ร่วมกันได้ 4 
ปัจจัย  ได้แก่ (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) 
 1) การรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายร้ายแรง 
 2) การรับรู้โอกาสของความเส่ียง  
 3) ความคาดหวังของการตอบสนองต่อค้าแนะน้า 
 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
 

 2.2.2 ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มี
ความสัมพันธ์ระหว่างกันมากโดยท่ัวไปการยอมรับและการมีความตั งใจท่ีจะปฏิบัติตามความ
ค้าแนะน้าเป็นไปได้สูงเมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได้ความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบมีดังนี  คือ ถ้าความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูง
ด้วยจะเพิ่มความตั งใจในการปฏิบัติตามค้าแนะน้ายิ่งสูงขึ น แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบัติตาม
สูงแต่ผลดีของการปฏิบัติตามค้าแนะน้าน้อยการตั งใจท่ีจะปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์น้า 4 
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องค์ประกอบข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 1) การประเมินความน่ากลัวต่อ
สุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค 2) การประเมินการทนรับสถานการณ์ (Coping Appraisal) ประกอบด้วย
องค์ประกอบ ความคาดหวังของการตอบสนองต่อค้าแนะน้าและความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง กระบวนการรับรู้ทั ง 2 ข้อนี จะได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูลข่าวสารดังนี คือ ส่ิงแวดล้อม การ
พูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกตและลักษณะของบุคคล ท้าให้เกิดความตั งใจจะปฏิบัติและน้าไปสู่
การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยท่ีเพิ่มหรือลดความน่าจะเป็นใน
การท้าให้เกิดการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมอาจเป็น
พฤติกรรมดังนี  เช่น เริ่มต้นสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรมท่ีพบในปัจจุบัน เช่น ไม่ใส่เข็มขัด
นิรภัย เป็นต้น ตัวแปรท่ีเพิ่มโอกาสของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมได้แก่รางวัลจากภายใน (Intrinsic 
Rewards) เช่น ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น ยอมรับจาก
สังคม ปัจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสม คือ การประเมินอันตราย การรับรู้
อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของอันตราย การกระตุ้นด้วยความกลัวมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความ
น่ากลัวแต่มีอิทธิผลทางอ้อมต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นจริง โดยสรุปในการวิเคราะห์ความน่ากลัว
บุคคลก็จะประเมินการทนต่อสถานการณ์ซึ่งประกอบด้วยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนอง
ทางป้องกันซึ่งจะกระตุ้นการรับรู้ถึงความน่ากลัว (การตอบสนองประสิทธิผล) บวกกับการวิเคราะห์
ความสามารถเริ่มต้นและท้าให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลตนเอง) องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเอง
นั นเป็นส่ิงจ้าเป็นท่ีจะช่วยให้การหลีกเล่ียงสถานการณ์ ท่ีน่ากลัวเป็นไปได้ 

 การวัดผลประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสท่ี
จะท้าให้เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสมลดโอกาสเรื่องความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูง ขึ น
ค่าใช้จ่ายการตอบสนอง (Response Cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การไม่มีความสุข 
ความยุ่งยาก ผลข้างเคียง ส่ิงท่ีรบกวนชีวิตประจ้าวัน เป็นต้น การประเมินการทนรับสถานการณ์นั น
เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเองลบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ นจากการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนั นพัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัย
ด้านการติดต่อส่ือสารท่ีกระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและวิธีวัด
พฤติกรรมนั นใช้การเปล่ียนแปลงทัศนคติเป็นตัววัดแต่ในแนวคิดทฤษฎีนี ใช้ความตั งใจทางพฤติกรรม
เป็นตัววัดมีข้อสังเกตว่าความตั งใจนั นอาจขึ นกับเงื่อนไขของกิจกรรมครั งเดียวการท้าซ ้าหรือหลายๆ 
ครั งทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเช่ือว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อบุคคลเห็นว่าความน่า
กลัวท่ีเกิดขึ นกับสุขภาพนั นรุนแรงบุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั นการตอบสนองท่ีเหมาะสมนั นเป็นวิธีท่ี
เหมาะสมในการเปล่ียนแปลงความน่ากลัวนั นให้ดีขึ นได้บุคคลมีความเชื อมั่นว่าเขามีความสามารถ
พอท่ีจะตอบสนองให้เหมาะสมได้  

  ปัจจัยเหล่านี จะท้าให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและจะได้ผลตาม คือ ท้าให้เกิดการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสมหรือการตอบสนองท่ีทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจนี ได้ท้าให้เกิด
สมมุติฐานเพิ่มขึ นภายในกระบวนการประเมิน คือ เมื่อรวมองค์ประกอบท่ีเกิดขึ นระหว่างการประเมิน
ความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ นซึ่งสมมุติฐานนี คาดเดาว่าถ้า
ประสิทธิผลของการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเองสูงแล้วการเพิ่มความรุนแรงและอันตรายจะมี
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ผลทางบวกท่ีส้าคัญต่อความตั งใจ ในอีกด้านหนึ่งถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลใน
ตนเองนั นต้่าการเพิ่มความรุนแรงและ/หรือความเป็นอันตรายจะไม่มีทั งผลหรือผลจากการสะท้อน
กลับ (Boomerang Effect) (ผลจากการสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหรี่อยู่ แล้วตั งใจจะเพิ่มการสูบ
บุหรี่หรือคนด่ืมเหล้าอยู่แล้วตั งใจจะเพิ่มการด่ืมเหล้า เป็นต้น ) แต่จะลดความตั งใจท่ีจะยินยอมท้า
ตามการแนะน้าทางสุขภาพ ดังนั นทฤษฎีนี จะคาดเดาผลลัพธ์ท่ีท้าลายกระบวนการตัดสินใจโดยใช้
เหตุผล (Rational Decision Making Process) อย่างสมบูรณ์มีเงื่อนไขอยู่ 2 เงื่อนไขท่ีบุคคลจะรู้สึก
ไม่สามารถจะปกป้องตนเองเมื่อการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ท่ีมีอยู่นั นไม่มีผล (ประสิทธิผล
การตอบสนองต้่า) ถ้าบุคคลเช่ือว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ท่ี
เหมาะสมได้มีงานวิจัยท่ียืนยันปฏิสัมพันธ์ท่ีคาดเดาได้ระหว่างอันตรายและประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง ถ้าการตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ท่ีแนะน้าให้นั นมีผลต่อการตอบสนองทางป้องกัน
สูงจะท้าให้เพิ่มความเช่ือในอันตรายซึ่งท้าให้เพิ่มความตั งใจท่ีจะปฏิบัติตามแต่ถ้าเช่ือว่าการตอบสนอง
นั นไม่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความรู้สึกว่าการมีอันตรายนั นลดลง ท้าให้ลดความตั งใจท่ีจะยอมรับการ
ตอบสนองท้าให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับ 
 

สรุป ลักษณะส้าคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค คือ การแสดงอ้านาจในการ
ควบคุมตนเอง ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวังและค่านิยมอื่นๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันท่ีส้าคัญ
คือ ทฤษฎีนี จะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ในกรณีท่ีตัวแปรต่างๆ ท่ีจัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนั น ไม่เพียงพอท่ีจะจูงใจให้เกิดการป้องกันโรคแล้ว จะต้องให้บุคคลมี
ความเช่ือในตัวเองเพื่อให้กิจกรรมป้องกันด้าเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่า ในทางทฤษฎีความรู้สึกใน
ประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลท่ีมีความรู้สึกของ
ประสิทธิผลของตนเองสูงจะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรคต่างๆ (ความไม่สบาย ราคาแพง) เหล่านี ได้ 
ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรู้สึกในประสิทธิผลตนเองต้่า ก็จะถูกอุปสรรคเหล่านี  ครอบง้าประสิทธิผล
ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงท้าให้เกิดการเริ่มต้น การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับ
พลังท่ีใช้และความอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรค 
 

 2.3 การส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้การกระท้ามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้
และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรม ในการศึกษาวิจัยในครั งนี ผู้วิจัย
ได้น้าแนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1975) ในการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อ
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน การน้าแนวคิดของ
โรเจอร์ (Rogers, 1975) มาประยุกต์ใช้เป็นวิธีส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคใน
การลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ในขณะท่ีนักเรียนร่วมท้ากิจกรรมท่ีโรงเรียนและใช้
ชีวิตประจ้าวันอยู่ท่ีบ้านสามารถท้าโดยผ่าน 4 วิธี (Prentice-Dunn & Rogers, 1986; Rogers, 
1975; วิชัย สิริวิบูลย์กิตติ, 2553) 
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2.3.1) การรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายร้ายแรงหรือการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค  จะเกิดขึ นได้เมื่อใช้ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้ส่ือกระตุ้น
ตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไปมิฉะนั นจะปิดกั น
การรับรู้ของบุคคลในการประเมินตนเองนั น โดยผู้วิจัยจัดให้นักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินได้ท้า
กิจกรรมต่างๆ สามารถวิเคราะห์การจัดกิจกรรมการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ดังนี  คือ  
กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 
 

 2.3.2) การรับรู้โอกาสของความเสี่ยง  จะขึ นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่
ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายเฉพาะโรคจะท้าให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั น
ขึ นอยู่กับองค์ประกอบอื่นๆด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น โดยผู้วิจัยจัดให้นักเรียนท่ีมีภาวะ
น ้าหนักเกินได้รับความรู้โดยการสอนเป็นรายกลุ่มให้และท้ากิจกรรมต่างๆ สามารถวิเคราะห์การจัด
กิจกรรมการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ ดังนี  คือ กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล  
 

 2.3.3) ความคาดหวังของการตอบสนองต่อค าแนะน าในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ที่เป็น
อันตรายร้ายแรง  ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติตามค้าแนะน้าว่าจะลดความ
รุนแรงของการเกิดโรคได้และเช่ือว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าจะช่วยส่งเสริมความตั งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้
นักเรียนเกิดประสบการณ์ในการคาดหวังของการตอบสนองในส่ิงท่ีปฏิบัติในการกิน  การบริโภค
อย่างไรให้ถูกสุขลักษณะและวิธีการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม ให้นักเรียนเกิดความคาดหวังของการ
ตอบสนองต่อค้าแนะน้าในการเปล่ียนแปลงการวางแผนเลือกรับประทานอาหารในแต่ละวั นและ
วิธีการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมเพื่อลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน และการมีส่วนร่วมของครูและ
ผู้ปกครองช่วยควบคุมดูแลการร่วมกิจกรรมของนักเรียน สามารถวิเคราะห์การจัดกิจกรรมการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ ดังนี  คือ กิจกรรมการประเมินตนเอง กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล กิจกรรม
การออกก้าลังกาย กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา และกิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้) 
  การประเมินตนเองเป็นการประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับคุณค่า สมรรถนะ และ
ความสามารถของบุคคล (Judge, Bono, Erez, & Lock, 2005) จุดมุ่งหมายท่ีส้าคัญของการประเมิน
ตนเองประการหนึ่งคือการเปิดโอกาสให้บุคคลได้กลับไปทบทวน ส้ารวจ ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ตนเองเรื่องภาระหน้าท่ี การท้ากิจกรรมต่างๆ หาสาเหตุอธิบายถึงปัจจัยความส้าเร็จหรือล้มเหลวของ
การท้ากิจกรรมท่ีผ่านมา ประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน สะท้อนความคิดเห็นต่อ
การท้างาน เสาะหาวิธีการและวางแผนพัฒนางาน ซึ่งกระบวนการทั งหมดจะด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
จึงสรุปได้ว่า การประเมินตนเองเป็นวิธีการของการพัฒนาโดยตรงท้าให้เป็นท่ียอมรับและน้าไปใช้
อย่างแพร่หลายในหน่วยงานหรือองค์กรท่ีมุ่งเป้าหมายเรื่องคุณภาพและต้องการลดความผิดพลาดของ
การด้าเนินงานของพนักงานให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท้าได้ 
 

 2.3.4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ประสิทธิผลของตนเองเป็นส่ิงท่ีท้าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื นฐานท่ีจะท้าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริงแม้บุคคลจะ
มีความเช่ือสูงกว่าการปฏิบัติตามค้าแนะน้าจะท้าให้เกิดอันตรายน้อยลงแต่ถ้าขาดความมั่นใจใน
ประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท้าได้ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ
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กระตุ้นเตือนให้เด็กเกิดความต่ืนตัวและตระหนักในการคาดหวังการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดน ้าหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยการเน้นเด็กให้บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก้าลังกายท่ีเหมาะสมในแต่ละวันของตัวเด็กเองและการจดบันทึกของผู้ปกครอง บันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมในแต่ละวันของเด็กและการให้ ผู้วิจัย 
ผู้ปกครองร่วมพูดคุยกับเด็กเปิดโอกาสให้เด็กซักถามปัญหาต่างท่ีเกิดขึ นและการแนะน้าแนวทางใน
การปฏิบัติและให้ก้าลังใจเพื่อให้เด็กรู้จักการคาดหวังในความสามารถของตนเองหาแนวทางแก้ไขและ
การปฏิบัติตนในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  สามารถวิเคราะห์การจัดกิจกรรมการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ ดังนี  คือ กิจกรรมการประเมินตนเอง กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล กิจกรรม
การออกก้าลังกาย และกิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้) 
 

 จากผลการวิเคราะห์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคสามารถอภิปรายรายละเอียดแต่ละ
กิจกรรมได้ดังนี  
  1) กิจกรรมการประเมินตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ นโดยให้นักเรียนประเมิน
สุขภาพของตนเอง ในการช่ังน ้าหนักตัว วัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน บันทึกน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตนเองลงในสมุดประเมินตนเองในรูปของกราฟเส้นท่ีผู้วิจัยจัดท้าขึ นและนักเรียนส้ารวจพฤติกรรม 
ประเมินและควบคุมตนเองในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ในการบันทึกข้อมูลจะท้าให้
นักเรียนสังเกตเห็นรายละเอียดในส่ิงท่ีไม่เคยท้าและในสมุดบันทึกยังประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล
พฤติกรรมของนักเรียนจากการบันทึกของผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยจะให้นักเรียนน้าสมุดกลับไปให้
ผู้ปกครองบันทึกรายละเอียดต่างๆ ของนักเรียน เช่น การรับประทานอาหารแต่ละมื อ การออกก้าลัง
กาย กิจกรรมเวลาว่างในวันหยุดซึ่งใช้ชีวิตประจ้าวันอยู่ท่ีบ้าน และให้นักเรียนสรุปว่าในหนึ่งสัปดาห์ 
นักเรียนได้ท้ากิจกรรมอะไรบ้าง ผู้วิจัยอธิบายถึงขั นตอนในการช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
พร้อมทั งรายละเอียดการจดบันทึก นักเรียนจะใช้เวลาในการท้ากิจกรรมการประเมินตนเองสัปดาห์ละ
หนึ่งครั ง ครั งละ 15 นาที แล้วส่งคืนผู้วิจัย เพื่อให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงผลการช่ังน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองและผลของพฤติกรรมต่างๆ จากการอ่านสมุดบันทึกของนักเรียนแต่ละ
คนท่ีผู้วิจัยให้นักเรียนประเมินตนเอง 
 

  2) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ สร้างความสัมพันธ์ท้า
ความเข้าใจและภาพพลิกการ์ตูน ใช้เวลาในการท้ากิจกรรมครั งละ 15 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั ง จนครบ 
8 สัปดาห์  การสร้างความสัมพันธ์และท้าความเข้าใจเป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ นตั งแต่สัปดาห์แรกของการ
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้นักเรียนสร้างเจตคติท่ีดีต่อกันระหว่างนักเรียนกับนักเรียนและ
ผู้วิจัยกับนักเรียนโดยการท้าความรู้จัก พูดคุยให้เกิดความสนิทสนมเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการท้า
กิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น และกิจกรรมภาพพลิกการ์ตูนซึ่งแบ่งออกเป็น 7 ชุดการเรียนรู้ คือ ภาวะ
น ้าหนักเกินคืออะไร, สาเหตุและผลเสียของภาวะน ้าหนักเกิน , การออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม , วิธี
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน, กินอย่างไรให้ถูกสุขลักษณะ, อาหารท่ีมีประโยชน์  และการ
ลดน ้าหนักด้วยผักผลไม้ โดยท้าการสอนและแนะน้าเป็นรายกลุ่มจากผู้วิจัยและสมาชิกในกลุ่มให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินผ่านภาพพลิกการ์ตูนในการส้ารวจตัวเองเกี่ยวกับสุขภาพ และ
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ นเพื่อช่วยให้เด็กท่ีมีน ้าหนักเกินได้รับประสบการณ์ทั งทางตรงและทางอ้อมผ่าน



18 
 

 
 

การสังเกตตัวแบบท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินต่างๆรวมทั งให้เด็กมีความเช่ือมั่นในการลด
น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

 3) กิจกรรมการออกก้าลังกายเป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดให้กับนักเรียนโดยเลือก
กิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ การวิ่งสลับเดิน การเล่นแชร์บอล การเล่นฮูลาฮูป การ
เต้นแอโรบิค เป็นต้น ใช้เวลาท้ากิจกรรมวันละครั งละ 30-40 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั ง ติดต่อกัน 8 
สัปดาห์ โดยกิจกรรมท่ีจัดขึ นนี เป็นกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้นักเรียนกลุ่มทดลองแต่ละคนได้มีส่วนร่วม
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองและท้ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนนักเรียนคนอื่นๆ ซึ่งผู้วิจัยยังได้
เลือกกิจกรรมเกมกีฬามาประยุกต์เป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสร้างความสนุกสนาน
เพื่อให้นักเรียนสนใจและไม่น่าเบื่อ ท้าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ มีการปรับตัวเข้าหากันแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นทัศนคติระหว่างกัน 
 

 4) กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ นเพื่อให้ทราบถึงปัญหาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ให้นักเรียนได้รับค้าปรึกษา ค้าแนะน้า
วิธีการในการช่วยเหลือนักเรียนให้มีสร้างเสริมประสิทธิภาพในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของนักเรียนให้เพิ่มมากขึ น และการสร้างสัมพันธภาพ ทัศนคติท่ีดีต่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม โดยให้ค้าปรึกษาเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่มซึ่งกิจกรรมการให้ค้าปรึกษานี จะด้าเนินควบคู่กับกิจกรรมประเมินตนเอง ใช้
เวลาในการท้ากิจกรรมครั งละ 15 นาที เมื่อผู้วิจัยได้น้านักเรียนมาพูดคุยให้ค้าปรึกษาและสังเกต
พฤติกรรมของนักเรียนและรับรู้ถึงสาเหตุของปัญหาท่ีท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินจากนักเรียนกลุ่ม
ทดลองแล้ว หลังจากนั นผู้วิจัยได้หาแนวทางในการแก้ปัญหาและเสนอวิธีการลดน ้าหนัก ลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันและปัญหาท่ีเกิดขึ นจากการมีภาวะน ้าหนักเกินของเด็กนักเรียนแต่ละคนเอง 
 

 5) กิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้)ใช้เวลาท้ากิจกรรมครั งละ 10 นาที สัปดาห์ละ 
1 ครั ง จนครบ 8 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมท่ีเป็นตัวกระตุ้นและเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้วิจัย
ต้องการสร้างแรงบันดาลใจให้กับนักเรียนมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆและเพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้นักเรียนเกิดทัศนคติท่ีดีซึ่งส่งผลต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันเพิ่มมากขึ น พร้อม
ทั งให้แรงเสริมโดยการก้าหนดว่าถ้านักเรียนคนใดสามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในแต่ละ
สัปดาห์ได้มากท่ีสุดจะได้ ขนม เสื อ อุปกรณ์ในการเรียนเช่น ปากกา ดินสอ ไม้บรรทัด เป็นรางวัล เพื่อ
เป็นการกระตุ้นให้นักเรียนมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และเสริมแรงให้นักเรียนได้ควบคุม
น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

3. น  าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  

 3.1 ความหมายของน  าหนักตัว 
 น ้าหนักตัว หมายถึง น ้าหนักตัวตามเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบกับอายุหรือส่วนสูงโดยการใช้เกณฑ์
อ้างอิงน ้าหนักและส่วนสูงของกรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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 น ้าหนักตัว หมายถึง น ้าหนักร่วมที่ประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ ได้แก่ กล้ามเนื อ ไขมัน อวัยวะ
ต่างๆโครงกระดูกและของเหลวภายในร่างกาย ซึ่งส่วนเหล่านี จะมีผลท้าให้แต่ละคนมีน ้าหนักตัวมาก
หรือน้อยแตกต่างกัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
 

 3.2 ความหมายของเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 เปอร์เซ็นต์ไขมัน หมายถึง เปอร์เซ็นต์ของไขมันท่ีอยู่ใต้ผิวหนังและไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะ
ภายในร่างกายท่ีไม่ใช่ไขมันในเลือดวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันได้โดยใช้เครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์
ไขมัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 

 เปอร์เซ็นต์ไขมัน หมายถึง เปอร์เซ็นต์ของไขมันในร่างกายของคนเราเป็นไขมันใต้ผิวหนังและ
ไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะภายในไม่ใช่ไขมันในเลือดเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีวัดได้สามารถบอกได้ว่าคนนั นเข้า
ข่ายเป็นโรคอ้วนหรือไม่ เปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีมากเกินไปเป็นสาเหตุเกี่ยวโยงท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ท้าให้เส้นเลือดอุดตัน โรคเบาหวานโรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
เข่าเส่ือม มีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์สูง และโรคอื่นๆ (แก้ว 
กังสดาลอ้าไพ, 2554) 
 

สรุปได้ว่า เปอร์เซ็นต์ไขมัน หมายถึง อัตราส่วนของน ้าหนักตัวต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
ท่ีอยู่ใต้ผิวหนังและไขมันท่ีเกาะตามอวัยวะภายในร่างกาย  ท่ีไม่ใช่ไขมันในเลือด การวิเคราะห์
เปอร์เซ็นต์ไขมันสามารถวิเคราะห์ด้วยเครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body Fat Monitor 
Scale) Tanita Model : UM 076 
 

 3.3 เกณฑ์ในการประเมินน  าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 3.3.1 เกณฑ์ในการประเมินน  าหนักตัว 
 น ้าหนักตัวใช้เป็นเครื่องบ่งชี ส้าคัญท่ีบอกถึงภาวะสุขภาพของคนเราว่าดีหรือไม่ เพราะ
แต่ละคนจะต้องมีน ้าหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัยและได้สัดส่วนกับความสูงของตัวเอง ดังนั น การรักษา
น ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์โดยการกินอาหารให้เหมาะสมควบคู่ไปกับการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม
อย่างสม่้าเสมอจึงมีความส้าคัญและจ้าเป็นอย่างยิ่ง ถ้าน ้าหนักตัวต้่ากว่าเกณฑ์ปกติ หรือผอมไปจะท้า
ให้ร่างกายอ่อนแอเจ็บป่วยง่ายและประสิทธิภาพการเรียนและการท้างานด้อยลงกว่าปกติ ในทางตรง
ข้ามหากมีน ้าหนักมากกว่าปกติหรืออ้วนไปจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิด ดังนั นการรักษาน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดย
การกินอาหารให้ถูกหลักโภชนาการและออกก้าลังกายอย่างเหมาะสมจะช่วยให้สุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว
และเป็นสุข การท่ีจะประเมินว่าน ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่นั นท้าได้หลายวิธีแต่วิธีท่ีง่ายและดี
ท่ีสุดในเด็ก คือใช้ค่าน ้าหนักตามเกณฑ์อายุหรือค่าน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 
 

 3.3.1.1 การใช้กราฟแสดงน  าหนักตามเกณฑ์อายุและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
 เป็นการน้าน ้าหนักมาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กท่ีมีอายุเดียวกัน ใช้ดูการ
เจริญเติบโตโดยรวมแต่ไม่ได้บอกชัดเจนว่าเด็กมีลักษณะของการเจริญเติบโตเป็นแบบใด จะต้องมีการ
ปฏิบัติดังนี  คือ 
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 1) การจุดน ้าหนัก มีวิธีการลงน ้าหนักในกราฟดังนี  
 1.1) เมื่อรู้น ้าหนักเด็กน้าไปจุดลงในกราฟ 
 1.2) ตัวเลขท่ีอยู่แนวนอนด้านล่าง หมายถึง อายุแต่ละเส้นท่ีเป็นแนวตั งแทนอายุ 1 
เดือน 
 1.3) ตัวเลขท่ีอยู่แนวตั งด้านซ้ายมือ หมายถึง น ้าหนักแต่ละเส้นท่ีเป็นเส้นประตาม
แนวนอนแทนน ้าหนัก 0.5 กิโลกรัม ดูท่ีอายุเด็กไล่ขึ นไปตามเส้นตรงในแนวตั งไปตัดกับเส้นน ้าหนัก ซึ่ง
ดูจากเส้นตรงในแนวนอนทางซ้ายมือให้ท้าเครื่องหมายกากบาทท่ีจุดตัดไว้  
 2) การอ่านภาวะโภชนาการของเด็กให้ดูเครื่องหมายกากบาทว่าอยู่ในแถบสีใดโดย
อ่านข้อความท่ีอยู่บนแถบสีนั นซึ่งแบ่งกลุ่มภาวะโภชนาการเป็น 5 ระดับ คือ 
 2.1) น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ หมายถึง น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตเป็น
น ้าหนักท่ีเหมาะสมควรส่งเสริมให้เด็กมีน ้าหนักอยู่ในระดับนี  
 2.2) น ้าหนักค่อนข้างน้อย หมายถึง น ้าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการขาดอาหาร
แม้ว่าเป็นน ้าหนักท่ีอยู่ในภาวะโภชนาการปกติแต่เป็นการเตือนให้ระวังหากไม่ดูแลน ้าหนักจะน้อยกว่า
เกณฑ์อายุ 
 2.3) น ้าหนักค่อนข้างมาก หมายถึง น ้าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อน ้าหนักมากเกิน
เกณฑ์ แม้ว่าเป็นน ้าหนักท่ีอยู่ในภาวะโภชนาการปกติแต่อาจมีแนวโน้มต่อการมีภาวะโภชนาการเกิน
หรือไม่ก็ได้เพราะเด็กอาจจะมีส่วนสูงท่ีค่อนข้างสูงมากกว่าเด็กอายุเดียวกันจึงควรตรวจสอบโดยใช้
กราฟน ้าหนักเทียบกับส่วนสูงถ้าพบว่ามีภาวะท้วมต้องระวังหากไม่ดูแลมีโอกาสท่ีจะเป็นเด็กอ้วนได้ 
 2.4) น ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ หมายถึง น ้าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารเป็นน ้าหนัก
ท่ีแสดงว่าได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
 2.5) น ้าหนักมากเกินเกณฑ์เป็นน ้าหนักท่ียังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ เด็กอาจมี
น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ดีเนื่องจากเป็นเด็กท่ีมีส่วนสูงท่ีสูงมากจึงท้าให้มีน ้าหนักมากกว่าเด็กท่ัวไปท่ีอายุ
เดียวกันจึงต้องมีการตรวจสอบภาวะโภชนาการเกินโดยใช้กราฟน ้าหนักเทียบกับส่วนสูงเมื่อตรวจสอบ
แล้ว พบว่า เด็กมีรูปร่างสมส่วนถือว่าเด็กมีน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ดี เด็กมีรูปร่างท้วมแสดงว่าเส่ียงต่อ
ภาวะอ้วน เด็กมีรูปร่างเริ่มอ้วนหรืออ้วนแสดงว่าเด็กมีน ้าหนักมากไปแล้วต้องควบคุมน ้าหนักไม่ให้
เพิ่มขึ นมาก 
 3) การจุดส่วนสูง มีวิธีการลงส่วนสูงในกราฟ ดังนี  
 3.1) เมื่อรู้ส่วนสูงของเด็กน้าไปจุดลงในกราฟ 
 3.2) ตัวเลขท่ีอยู่แนวนอนด้านล่าง หมายถึง อายุแต่ละเส้นตามแนวตั งแทนอายุ 1 
เดือน 
 3.3) ตัวเลขท่ีอยู่แนวตั งด้านซ้ายมือ หมายถึง ส่วนสูงแต่ละเส้นตามแนวนอนแทน
ส่วนสูง 1 เซนติเมตร 
 3.4) ดูท่ีอายุเด็ก ไล่ขึ นไปตามเส้นตรงในแนวตั งไปตัดกับเส้นส่วนสูงเด็ก ซึ่งดูจาก
เส้นตรงในแนวนอนทางซ้ายมือให้ท้าเครื่องหมายกากบาทท่ีจุดตัดไว้ 
 4) การอ่านระดับภาวะโภชนาการของเด็กให้ดูเครื่องหมายกากบาทว่าอยู่ในแถบสีใด
โดยอ่านข้อความท่ีอยู่บนแถบสีนั นแบ่งกลุ่มภาวะโภชนาการเป็น 5 ระดับ คือ 
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 4.1) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ หมายถึง ส่วนสูงท่ีอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีเป็น
ส่วนสูงท่ีจะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี  
 4.2) ค่อนข้างสูง หมายถึง ส่วนสูงท่ีอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมากเป็นส่วนสูงท่ี
จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี เช่นกัน 
 4.3) สูงกว่าเกณฑ์อายุ หมายถึง ส่วนสูงท่ีอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมากๆเด็กมี
การเจริญเติบโตมากกว่าเด็กท่ัวไปในอายุเดียวกันเป็นส่วนสูงท่ีจะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต
อยู่ในระดับนี เช่นกัน 
 4.4) ค่อนข้างเตี ย หมายถึง ส่วนสูงท่ีอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการขาดอาหารแม้ว่าอยู่
ในระดับโภชนาการปกติแต่เป็นการเตือนให้ระวังหากไม่ดูแลส่วนสูงจะไม่เพิ่มขึ นจะเป็นเด็กเตี ยได้ 
 4.5) เตี ย หมายถึง ส่วนสูงท่ีอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารเป็นส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐาน 
การเจริญเติบโตไม่ดีแสดงถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานานขาดอาหารเรื อรัง 
 

ดังกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กเพศชายและเพศหญิง (อายุตั งแต่ 5–18 ปี) 
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แผนภาพที่ 2.1 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี เพศชาย 
(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ) 

 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
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แผนภาพที่ 2.2 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี เพศหญิง 
(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ) 

 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
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 3.3.1.2 การใช้กราฟแสดงน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
 เป็นการดูลักษณะของการเจริญเติบโตว่าเด็กมีน ้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ เพื่อ
บอกว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน อ้วนหรือผอม 
 1) การจุดส่วนสูง มีวิธีการลงน ้าหนักในกราฟดังนี  
 1.1) เมื่อรู้น ้าหนักเด็ก น้าไปจุดลงในกราฟ 
 1.2) ตัวเลขท่ีอยู่แนวนอนด้านล่าง หมายถึง ส่วนสูงแต่ละเส้นตามแนวนอนแทน
ส่วนสูง 1 เซนติเมตร 
  1.3) ตัวเลขท่ีอยู่แนวตั งด้านซ้ายมือ หมายถึง น ้าหนักแต่ละเส้นท่ีเป็นเส้นประตาม
แนวนอนแทนน ้าหนัก 1 กิโลกรัม 
 1.4) ดูท่ีส่วนสูงเด็ก ไล่ขึ นไปตามเส้นตรงในแนวตั งไปตัดกับเส้นน ้าหนักเด็ก ซึ่งดู
จากเส้นตรงในแนวนอนทางซ้ายมือให้ท้าเครื่องหมายกากบาทท่ีจุดตัดไว้ 
 2) การอ่านภาวะโภชนาการของเด็กให้ดูเครื่องหมายกากบาทว่าอยู่ในแถบสีใด โดย
อ่านข้อความท่ีอยู่บนแถบสีนั น แบ่งกลุ่มภาวะโภชนาการเป็น 6 ระดับ คือ 
 2.1) สมส่วน หมายถึง น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี แสดงว่า เด็กมี
น ้าหนักท่ีเหมาะสมกับส่วนสูงซึ่งจะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี  
 2.2) ท้วม หมายถึง น ้าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีเส่ียงต่อการมีภาวะโภชนาการเกินแม้ว่า
อยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการปกติแต่เป็นการเตือนให้ระวังหากไม่ดูแลน ้าหนักจะเพิ่มขึ นอยู่ ในระดับ
เริ่มอ้วน 
 2.3) ค่อนข้างผอม หมายถึง น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการขาดอาหารแม้ว่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติแต่เป็นการเตือนให้ระวังหากไม่ดูแลน ้าหนักจะไม่เพิ่มขึ นหรือลดลงอยู่
ในระดับผอมได้ 
 2.4) เริ่มอ้วน หมายถึง น ้าหนักอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 มีน ้าหนักมากกว่าเด็กท่ีมี
ส่วนสูงเท่ากันหากไม่ควบคุมน ้าหนักเป็นผลให้เด็กมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้ตั งแต่
วัยเด็ก เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น 
 2.5) อ้วน หมายถึง น ้าหนักอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 2 มีน ้าหนักมากกว่าเด็กท่ีมี
ส่วนสูงเท่ากันอย่างมากหากไม่ควบคุมน ้าหนักอาจท้าให้เด็กมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น 
 2.6) ผอม หมายถึง น ้าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารเด็กมีน ้าหนักน้อยกว่าเด็กท่ีมี
ส่วนสูงเท่ากันแสดงว่าได้รับอาหารไม่เพียงพอ  
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แผนภาพที่ 2.3 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี เพศชาย 
(น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) 

(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2543)  
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แผนภาพที่ 2.4 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี เพศหญิง 
(น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) 

 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
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 3.3.2 เกณฑ์ในการประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 การประเมินไขมันจะใช้วิธีท่ีท้าได้ง่าย มีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือได้ปัจจุบันมีวิธีท่ี
นิยมใช้กันท่ัวไป คือ การวัดดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index ) หรือ BMI มีวิธีการต่างๆ มากมายท่ี
ใช้ในการประเมินปริมาณไขมันร่างกายตั งแต่วิธีการท่ียุ่งยากซับช้อนซึ่งเป็นวิธีท่ีปฏิบัติในห้องทดลอง
ไปจนถึงวิธีท่ีท้าได้ง่ายซึ่งเหมาะส้าหรับการใช้ในภาคสนามแต่ละวิธีมีพื นฐานจากแนวคิดท่ีต่างกันการ
เลือกใช้วิธีใดนั นควรพิจารณาจากวัตถุประสงค์และความถูกต้องเหมาะสม (กัลยา กิจบุญชู, 2545) 
ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 
 

ตารางที่ 2.2 แสดงข้อจ้ากัดของแต่ละวิธีในการประเมินองค์ประกอบร่างกาย 

 
วิธีประเมิน 

 
ราคา 

ความยาก 
ง่ายทาง 
เทคนิค 

ความถูกต้องและ 
ความเช่ือถือได้ 

มวลท่ีปราศ 
จากไขมัน 

เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

Anthropometry 1 3 2 2 
Hydrostatic weighing (UWW) 3 4 5 5 
Dual  Energy X-ray 
Absorptiometry (DEXA) 

4 4 4 4 

Isotope Dilution 2 3 3 3 
Air Displacement 
Plethysmography (BOD POD) 

4 3 5 5 

Skinfold thickness (SKF) 1 2 2 2 
Bioelectrical impedance (BIA) 2 1 4 4 
     
 

  ล้าดับช่วงตัวเลข 1–5 เรียงจากน้อยไปมาก คือ 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด และ 5 หมายถึง 
มากท่ีสุด (Lukaski, 1987; กัลยา กิจบุญชู, 2545) 
 

 3.3.2.1 การศึกษาความแม่นตรงของวิธีการประเมินองค์ประกอบร่างกาย 
 วิธีการประเมินองค์ประกอบร่างกายมีหลายหลากวิธีให้เลือกใช้ซึ่งแต่ละวิธีก็มีแนวคิด
หรือหลักการท่ีแตกต่างกันค่าความแม่นตรงและความน่าเช่ือถือได้ก็แตกต่างกัน  (กัลยา กิจบุญชู, 
2545) 
 1) การช่ังน ้าหนักและวัดส่วนสูงเป็นวิธีแรกๆ ท่ีนิยมใช้กันท่ัวไปเพื่อประเมินว่าน ้าหนัก
และส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและพอดีกับขนาดร่างกายหรือไม่  วิธีท่ีนิยมใช้กันอีกวิธีหนึ่ง คือ 
การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) หรือ BMI วิธีท่ีท้าได้ง่ายเป็นเพียงการประเมินขั นต้นและ
บอกได้โดยประมาณและ BMI เป็นเพียงแนวทางในการบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
ต่างๆไม่สามารถบอกถึงปริมาณไขมันร่างกายๆ ได้จริง  
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 2) การช่ังน ้าหนักใต้น ้า (Underwater Weighing หรือ Hydrostatic Weighing; 
UWW) เป็นวิธีท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่าวิธีมาตรฐานในการประเมินไขมันในร่างกาย วิธีนี อยู่ ภายใต้
แนวคิด 2-compartment model (ไขมันและมวลท่ีปราศจากไขมัน) และหลักของอาร์คิมิดิส คือ 
น ้าหนักของวัตถุท่ีหายไปในน ้าจะเท่ากับน ้าหนักของน ้าท่ีถูกวัตถุนั นแทนท่ีเป็นการค้านวณหาความ
หนาแน่นร่างกายและค้านวณกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายโดยใช้สมการของ Siri (%BF = [(4.95 
/ body density) – 4.50] x100) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวิธีนี จะสามารถประเมินปริมาณไขมันได้ถูกต้อง 
แต่ความแปรปรวนของ FFM นี มีผลท้าให้เกิดความผิดพลาดในการท้านาย 2.8%BF ในการประเมิน
ปริมาณไขมันในประชากรกลุ่มเดียวกัน เนื่องจากหลักการของวิธีช่ังน ้าหนักใต้น ้าได้ก้าหนดความ
หนาแน่นของมวลท่ีปราศจากไขมันเท่ากับ 1.10 g/cc และความหนาแน่นนี มีค่าคงท่ีอยู่เสมอไม่
เปล่ียนแปลงไป อย่างไรก็ดีจากการศึกษาพบว่า ความหนาแน่นของมวลท่ีปราศจากไขมันจะ
เปล่ียนแปลงไปตาม เพศ อายุ เชื อชาติ การเคล่ือนไหวร่างกายรวมถึงสภาวะร่างกาย เช่น ภาวะท่ี
ร่างกายป่วยด้วยโรค เป็นต้น โดยการเปล่ียนแปลงนี่เกิดจากน ้าและแร่ธาตุซึ่งเป็นองค์ประกอบอยู่ใน 
FFM ความแปรปรวนของ FFM มีผลท้าให้เกิดความผิดพลาดในการท้านาย 2.8% BF เมื่อประเมิน
ปริมาณไขมันในประชากรกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี ยังมีความผิดพลาดทางเทคนิคซึ่งเกิดจากการปฏิบัติ
หลายขั นตอนท้าให้วิธีนี เริ่มเป็นท่ีกังขาและเสนอให้มีการปรับปรุงสมการท้านายท่ีใช้ในวิธีการช่ัง
น ้าหนักใต้น ้าใหม่เมื่อถูกน้ามาใช้ใน Specific group 
 3) Dual Energy X-Ray Absorptiometry หรือ DEXA เป็นวิธีท่ีใช้เทคโนโลยีชั นสูง
ในการประเมินไขมันในร่างกายวิธีนี อยู่ภายใต้แนวคิด 3-compartment model (ไขมัน กล้ามเนื อ
และกระดูก) DEXA ใช้ พลังงาน X-ray สองระดับท่ีแตกต่างกันและวิธีการคล้ายกับการ X-Ray และ
ประเมินผลผ่านทางคอมพิวเตอร์ การประเมินโดยวิธีนี ใช้เวลาประมาณ 12 นาที มีค่า precision ใน
การประเมินไขมันเท่ากับ 1.2%BF ข้อดีของ DEXA ท่ีเหนือกว่า UWW คือ รวดเร็ว ปลอดภัยการ
ปฏิบัติไม่ยุ่งยาก นอกจากนี ยังสามารถวัดมวลและความหนาแน่นของกระดูกได้ และสามารถประเมิน
องค์ประกอบร่างกายได้ทั งในเด็กผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม DEXA เป็นเครื่องมือท่ีมีราคาแพง
และต้องการผู้ช้านาญในการใช้และแปลผล ในระยะหลังนี  DEXA เริ่มได้รับการพิจารณาเป็นวิธี
มาตรฐานในการประเมินไขมันในร่างกาย อย่างไรก็ตามการเลือกใช้วิธีนี ควรพิจารณาถึงบริษัทผู้ผลิต 
(Hologic vs. Norland vs. Lunar) เทคนิคการวัด (Pencil Beam vs. Arraybeam) และ Software 
Version ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย  
 4) Isotope Dilution Technique เป็นวิธีการประเมินปริมาณน ้าทั งหมดในร่างกาย 
(Hydrometry) วิธีนี วัดความเข้มข้นของ Stable Isotopes (Deuterium หรือ Tritium) ท่ีอยู่ใน
ของเหลวในร่างกาย (น ้าลาย พลาสมา ปัสสาวะ) หลังจากเกิดความสมดุลระหว่างความเข้มข้นของ 
Stable Isotopes ตั งต้นกับความเข้มข้นของ Isotopes ในร่างกายโดยมีแนวคิดจากการกระจายและ
การแลกเปล่ียนของ Isotope ในร่างกายจะคล้ายกับการกระจายและการแลกเปล่ียนของ  Isotope 
ของน ้า อย่างไรก็ตามเนื่องจากมีการแลกเปล่ียนของ Isotope กับ Nonaqueous Hydrogen เกิดขึ น
ในร่างกายด้วยวิธีนี อาจจะ Overestimate ปริมาณ TBW ไป 1.5 % และวิธีนี ได้ถูกน้ามาประเมิน 
TBW ในแนวคิดแบบ 2-Compartment Model โดยมีสมมติฐานว่าองค์ประกอบของน ้าในร่างกายท่ี
มีใน FFM มีค่าคงท่ีเท่ากันทุกคนและมีค่าประมาณ 73% FFM อย่างไรก็ตามร่างกายมีการ
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เปล่ียนแปลงของน ้าไปตาม อายุ เพศ ระดับของความอ้วนและประเภทของโรค ดังนั น เมื่อใช้ 
Hydrometry เป็นวิธีในการประเมินองค์ประกอบร่างกาย จะมี Prediction Error เกิดขึ น  
 5) Air Displacement Plethysmography หรือ BOD POD เป็นวิธีการล่าสุดท่ีใช้
เทคโนโลยีชั นสูงในการประเมินไขมันในร่างกายซึงมีแนวคิดคล้ายกับวิธีช่ังน ้าหนักใต้น ้า  คือ 2-
Compartment Model (ไขมันและมวลท่ีปราศจากไขมัน ) แต่ใช้อากาศประเมินความหนาแน่น
ร่างกายแทนน ้า วิธีนี ใช้เวลาเพียง 5-8 นาที มีค่า Prediction Error เท่ากับ ± 3%BF ข้อดีของวิธีนี 
คือ รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่ยุ่งยาก ท้าได้ง่ายในทุกเพศ ทุกวัย แต่มีข้อจ้ากัดคือ มีราคาแพง มีค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาสูงและไม่สามารถวัดมวลและความหนาแน่นของกระดูกได้เหมือนกับ  DEXA เริ่มมี
การพิจารณาว่าจะใช้วิธีนี เป็นวิธีมาตรฐานในการประเมินไขมันในร่างกายเช่นกัน  
 6) การวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold Thickness Measurement, SKF) เป็นวิธีท่ีท้า
ได้ง่าย เครื่องมือมีราคาถูกและไม่ยุ่งยาก ความถูกต้องของวิธีนี ขึ นกับทักษะความช้านาญของผู้วัด , 
ชนิดของ Calipers ท่ีใช้สมการท้านายท่ีใช้ในการประเมิน และความอ้วนผอมของผู้ถูกวัด จ้านวน
ต้าแหน่งในการ SKF มีตั งแต่ 2-7 ต้าแหน่งขึ นกับสมการท่ีเลือกใช้โดยพิจารณาจาก อายุ เพศ ปริมาณ
ไขมันหรือความอ้วนของผู้ถูกวัด สมการท่ีใช้ในบุคคลท่ัวไป มีการพัฒนามาจากกลุ่มท่ีมีช่วงกว้างของ
อายุ (18-60 ปี) โดยเฉล่ียแล้วสมการท้านายท่ีใช้ในวิธีนี มี prediction error เท่ากับ +3.5%BF 
อย่างไรก็ตามสมการท่ีก้าหนดความจ้าเพาะของอายุ เพศ เชื อชาติ และระดับของกิจกรรมร่างกายจะมี
ค่า Precision สูงขึ น ดังนั นการเลือกใช้สมการท้านายให้ถูกต้องเหมาะสมกันกลุ่มประชากร จะท้าให้มี 
Prediction error ลดลงข้อจ้ากัดของวิธีนี  คือ ไม่แนะน้าให้ใช้ในคนอ้วนเพราะมีความหนาของไขมัน
ใต้ผิวหนังเกินกว่าท่ี Caliper จะสามารถวัดได้ 
 7) Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เป็นวิธีท่ีท้าได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ปลอดภัย 
ไม่จ้าเป็นต้องมีความช้านาญในการใช้มากนัก และเหมาะกับการใช้ในภาคสนามเช่นเดียวกับ SKF หลัก
หรือแนวคิดของ BIA คือ การวัดความต้านทานในร่างกาย จากสมมติฐานท่ีว่า ไขมันมีคุณสมบัติเสมือน
ฉนวนไฟฟ้า และน ้าในร่างกายมีคุณสมบัติในการน้าไฟฟ้า เมื่อส่งกระแสไฟฟ้าในระดับท่ีไม่เป็นอันตราย
ผ่านร่างกาย เครื่องจะวัดค่า Resistance และ Reactance ในคนท่ีมีไขมันมากจะมีค่า Resistance สูง 
(เพราะใน FFM มีน ้าเป็นองค์ประกอบประมาณ 73% จึงสามารถประเมิน FFM ได้จากปริมาณน ้าใน
ร่างกาย) และในคนท่ีมี FFM กับน ้าในร่างกายมากจะมีค่า Resistance ต้่า ข้อจ้ากัดของนี จึงเป็นความ
แปรปรวนของปริมาณน ้าในร่างกาย จึงต้องมีการเตรียมตัวของผู้ถูกวัดเข้ารับการประเมินไขมัน ข้อดีของ
วิธีนี ก็คือ สามารถใช้ในคนอ้วนได้ เช่นเดียวกับ SKF มีการพัฒนาสมการท้านายของ BIA มากมาย โดย
เฉล่ียแล้ว สมการท้านายท่ีใช้ในวิธีนี มี Prediction Error ค่า FFM ในผู้ชาย < 3.5 kg และในผู้หญิง < 
2.8 kg และสมการท่ีก้าหนดความจ้าเพาะของอายุ เพศเชื อชาติ และระดับการเคล่ือนไหวร่างกายจะมีค่า 
precision สูงขึ น ดังนั นการเลือกใช้สมการท้านายให้ถูกต้องเหมาะสมกันกลุ่มประชากร 
 

 จากข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้ศึกษามาสรุปได้ว่า วิธีการวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีเหมาะสมในการ
วิจัยครั งนี คือวิธีการวัดแบบ Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความรวดเร็ว 
ถูกต้องแม่นย้าปลอดภัยและสะดวกส้าหรับผู้เข้ารับการทดสอบการวัดแบบ BIA เป็นการวัดโดยอาศัย
พื นฐานท่ีว่าเนื อเยื่อท่ีปลอดไขมันจะมีความสามารถในการน้ากระแสไฟฟ้าได้ดีกว่าเนื อเยื่อท่ีเป็นไขมัน
โดยใช้ Bioelectrical Impedance Meter ต่อเข้ากับส่วนรยางค์ของร่างกายแล้วปล่อยกระแสไฟฟ้า
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ขนาด 500-800 ไมโครแอมป์ ผ่านร่างกาย และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้ Tetra Polar Electrode 
ท่ีบริเวณผิวหนัง ซึ่งปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอาจขึ นอยู่กับการออกก้าลังกาย ความถี่ในการ
ออกก้าลังกาย ระยะเวลาในการร่วมกิจกรรม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

4. ภาวะน  าหนักเกิน 

 4.1 ความหมายของภาวะน  าหนักเกิน 
 ภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายมีน ้าหนักไม่ได้สัดส่วนท่ีเหมาะสมกับส่วนสูงโดย
มีค่ามาตรฐานท่ีใช้บ่งบอกภาวะน ้าหนักของร่างกาย คือค่า BMI ( Body Mass Index ) หรือท่ีเรียกว่า 
ค่าดัชนีมวลกาย คนท่ีอยู่ในภาวะน ้าหนักเกิน หรืออ้วน จะมีค่า BMI มากกว่า 23 (ส้าหรับคนเอเชีย)  
( สามารถ ใจเตี ย (2551) อ้างถึงใน Kaplan, Sallis, and Patterson (1993) ) 
 ภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีน ้าหนักเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง และ
อาจมีเนื อเยื อไขมันมากเกินปกติหรือไม่ก็ได้ซึ่งคนท่ีมีภาวะอ้วนทุกคนถือว่าเป็นคนมีภาวะน ้าหนักเกิน
แต่คนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินบางคนอาจไม่มีภาวะอ้วน ( เกศแก้ว สอนดี (2548) อ้างถึงใน Lewis and 
J.H. Lewis (1994) ) 
 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได้ให้ความหมายของภาวะน ้าหนักเกิน ไว้ว่าเป็น
สภาวะท่ีร่างกายมีน ้าหนักตัวมากกว่าปกติ โดยการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง ในการใช้เกณฑ์อ้างอิง
น ้าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี วัดโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2538 แล้วมีน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 ถึง 3 ของส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมี
น ้าหนักตัวมากกว่าน ้าหนักหนักมาตรฐานโดยมีการสะสมของไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกายมากกว่า
ปกติ เมื่อเทียบกับน ้าหนักและส่วนสูง จากการอ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโตของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
 

 4.2 ปัจจัยและปัญหาที่เก่ียวกับการเกิดภาวะน  าหนักเกิน 
 4.2.1 ปัจจัยที่เก่ียวกับการเกิดภาวะน  าหนักเกินในเด็ก 

 ส้านักงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (2552) กล่าวถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะ
น ้าหนักเกินในเด็กไว้ ดังนี  
 

 1) การได้รับนมแม่แต่เพียงอย่างเดียวในระยะเวลาท่ีเพียงพอเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
โรคอ้วนในเด็กโดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวหลังเกิดเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือน แต่จากการส้ารวจในประเทศไทยท่ีปฏิบัติได้มีประมาณร้อยละ  5 มีรายงานว่าเกือบ 1 
ใน 3 ของเด็กไทยอายุต้่ากว่า 5 ปี ชอบบริโภคอาหารรสหวานและเกินกว่าครึ่งยังนิยมบริโภคขนมกรุบ
กรอบและเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน นอกจากนี จากการส้ารวจ 20 จังหวัดท่ัวประเทศ พบว่า เด็กอายุต้่า
กว่า 5 ปี บริโภคน ้าตาลเฉล่ียสูงถึง 30.4 กรัม/คน/วัน ซึ่งสูงกว่าปริมาณสูงสุดท่ีควรบริโภค (24 กรัม/
คน/วัน) ถึงร้อยละ 27 ส่วนใหญ่เด็กได้รับน ้าตาลจาก นมเปรี ยวและน ้าอัดลม เด็กอายุ 6-14 ปี มี
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมรสหวาน ขนมกรุบกรอบ อาหารประเภทไขมันสูง สูงกว่าประชากร
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กลุ่มอายุอื่น และมีทิศทางการบริโภคสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง  จากข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2550) พบว่าเด็กในกลุ่มอายุดังกล่าวมีการบริโภคขนมกรุบกรอบและน ้าอัดลมเป็น
ประจ้า เพิ่มขึ นถึง 1.8 และ 1.5 เท่าตามล้าดับ จากปี พ.ศ. 2547 ถึง 2550 โดยมูลค่าการตลาดของ
ขนมกรุบกรอบบรรจุหีบห่อนั นเพิ่มจาก 1.1 หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2549 เป็น 1.3 หมื่นล้านบาทใน
ปี พ.ศ. 2550 
 2) การโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ มีอิทธิพลสูงต่อการตัดสินใจซื อขนมของเด็กโดยเด็กท่ีใช้
เวลาส่วนใหญ่ในการดูโทรทัศน์จะรู้จักขนมมากกว่าและเด็กมักอยากรับประทานขนมและอาหารเมื่อ
เห็นโฆษณาทางโทรทัศน์ นอกจากนี กลยุทธ์ในการโฆษณาเพื่อเพิ่มยอดขายก็ได้มีการปรับตัวอยู่
ตลอดเวลาซึ่งค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการโฆษณาอาหารสูงขึ นถึง 9 เท่าตัว ภายในเวลาไม่ถึง 20 ปี จาก 
1,823 ล้านบาทในปี พ.ศ.2532 เป็น 16,448 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2551 ในขณะท่ีประเทศไทยไม่มี
การควบคุมการโฆษณาและการท้าการตลาดต่อเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะมีการออกประกาศกรม
ประชาสัมพันธ์เรื่อง“หลักเกณฑ์และระยะเวลาส้าหรับการโฆษณาและบริการธุรกิจทางวิทยุโทรทัศน์ท่ี
มีผลกระทบต่อเด็ก”ลงวันท่ี 18 มกราคม 2551 
 3) ส่ิงแวดล้อมภายในและบริเวณรอบๆ โรงเรียนมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
จากการสุ่มส้ารวจโรงเรียน 400 แห่งท่ัวประเทศ ในป ี2548 พบว่า โรงเรียนมักจัดอาหารกลางวันและ
อาหารว่างเป็นอาหารและเครื่องด่ืมท่ีให้พลังงานสูงอุดมไปด้วยไขมันและน ้าตาลและนิยมแจกรางวัล
แก่เด็กเป็นขนมขบเคี ยวลูกกวาด ลูกอม ในขณะท่ีรอบบริเวณโรงเรียนมักพบร้านขายอาหารประเภทท่ี
มีไขมันและน ้าตาลสูง อาหารจานด่วนแบบตะวันตก นับว่าเป็นอาหารพลังงานสูงท่ีอุดมด้วยไขมัน 
แป้ง น ้าตาล และโซเดียม ข้อมูลจากต่างประเทศพบว่าประชากรท่ีนิยมบริโภคอาหารจานด่วนมีความ
ชุกของโรคอ้วนสูงกว่าจากการส้ารวจพบว่าเด็กและเยาวชนไทยระดับประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา
ประมาณ 1 ใน 3 รับประทานอาหารประเภทนี เป็นประจ้าและมีความถ่ีในการบริโภคสูงกว่าประชากร
กลุ่มอายุอื่น 
 4) เด็กท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูโทรทัศน์และการเล่นวีดีโอ เกมส์คอมพิวเตอร์มีความ
เส่ียงต่อโรคอ้วนสูงเนื่องมาจากมีกิจกรรมทางกายน้อยและมีการรับประทานอาหารว่างในระหว่างท้า
กิจกรรมเหล่านี จากการส้ารวจพบว่าเด็กไทยใช้เวลาว่างในการดูโทรทัศน์ในวันหยุดเฉล่ีย 4-5 ชม. ต่อ
วัน โดยเด็กท่ีดูโทรทัศน์มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กท่ีไม่ดู
โทรทัศน์ถึง 1.8 เท่า เอกสารหลักการจัดการปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

 กล่าวโดยสรุปว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกินในเด็กมีอยู่หลายปัจจัย การ
ด่ืมนมแม่ในวัยเด็ก การบริโภคอาหารรสหวาน ขนมกรุบกรอบ เครื่องด่ืมรสหวาน น ้าอัดลม อาหาร
ประเภทไขมันสูง ซึ่งอิทธิพลท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหารประเภทนี มีหลายสาเหตุ เช่น การโฆษณาผ่าน
ส่ือต่างๆ ส่ิงแวดล้อมภายในและรอบๆ บริเวณโรงเรียน โรงเรียนมักมีอาหารว่างและเครื่องด่ืมท่ีให้
พลังงานสูงจ้าหน่ายกิจวัตรประจ้าวันของเด็กท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูโทรทัศน์ เล่นวีดีโอเกมส์ เล่น
คอมพิวเตอร์ ท้าให้มีกิจกรรมทางกายน้อยก่อให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินได้ 
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 4.2.2 ปัญหาที่เกิดจากภาวะน  าหนักเกิน 
 บุคคลท่ีเป็นโรคอ้วนหรือภาวะน ้าหนักเกินถ้าไม่ได้รับการดูแลและแก้ไขจะเกิด
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในร่างกาย ดังนี  
 1) โรคหัวใจและไขมันสะสมในอวัยวะ โรคอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส้าคัญท้าให้เกิด
โรคหัวใจ ทั งนี จากการท่ีไขมันในเลือดไปจับพอกอยู่ท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี ยงหัวใจเมื่อนาน
เข้าผนังหลอดเลือดแดงท่ีมาเลี ยงหัวใจถูกหินปูนมาจับเกิดอาการตีบแคบหลอดเลือดไปเลี ยงหัวใจตาย
และท้างานหนักเกินไปท้าให้เกิดหัวใจวายและมักมีปัจจัยร่วมมาจากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี มี
การศึกษา พบว่า พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศเกาหลีมีระดับไขมันในตับถึงร้อยละ 
34.1 พบมากในกลุ่มอายุ 30–39 ปี ปัจจัยด้านอายุและค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
ไขมันในตับของคนงาน 
 2) โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน บุคคลท่ีเป็นโรคอ้วนมีการสะสมของไขมันในเซลล์
มากขึ นท้าให้ความไวในการตอบสนองต่อการกระตุ้นของอินซูลินลดน้อยลง ท้าให้น ้าตาลในเลือด
สูงขึ นร่างกายจึงต้องใช้อินซูลินมากขึ นท้าให้เซลล์ผลิตอินซูลินในตับอ่อนท้างานหนักมากขึ นเพื่อผลิต
อินซูลินมากขึ นถ้าการเปล่ียนแปลงนี เกิดขึ นนานท้าให้เกิดความเมื่อยล้าเส่ือมสมรรถภาพและในท่ีสุด
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าไขมันท่ีสะสมบริเวณหน้าท้องท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินได้มากขึ น เนื่องจากไขมันท่ี
เพิ่มน้าไปสู่การเพิ่มปริมาณของกรดไขมันอิสระในหลอดเลือดด้าเข้าสู่ตับท้าให้ตับผลิตอินซูลินได้
น้อยลงความชุกของโรคเบาหวานท่ีเพิ่มขึ นเมื่อน ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ นโดยอัตราเกิดร้อยละ 2.1 ในผู้ท่ีมี
น ้าหนักปกติ โดยร้อยละ 5.2 ในผู้ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและร้อยละ 6.3 ในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและพบว่า
อัตราการเป็นโรคเบาหวานในเพศหญิงเพิ่มขึ นชัดเจนเมื่ออายุ 40 ปีขึ นไป (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
2539) 
 3) โรคมะเร็งบางชนิด ในสตรีท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินจะพบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคมะเร็งในถุงน ้าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเย่ือบุมดลูก มะเร็งมดลูก และมะเร็งรังไข่สูง
กว่าสตรีวัยเดียวกันท่ีมีน ้าหนักปกติ (Kaplan et al., 1993) 
 4) โรคอ้วนท้าให้ข้อต่อและกระดูกโดยเฉพาะบริเวณสะโพก กระดูกสันหลัง ข้อเข่า
และเท้าต้องรับน ้าหนักตัวมากตลอดเวลา เมื่อนานเข้าเกิดการเสียดสีกันเกิดของกระดูกและไขข้อท้า
ให้เกิดการอักเสบได้ในคนท่ีมีน ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ นกว่าร้อยละ 30 ของน ้าหนักตัวปกติมีโอกาสเกิด
โรคเก๊าท์ (Gout) เนื่องจากร่างกายสร้างกรดยูริกเพิ่มมากขึ นจากการศึกษาประสิทธิผลของการรักษา
โรคข้อเข่าอักเสบในผู้ป่วยการลดน ้าหนัก 
 5) โรคนิ่วในถุงน ้าดีพบในผู้หญิงมากว่าผู้ชายสาเหตุมาจากร่างกายมีการสะสมของ
ไขมัน จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดนิ่วในถุงน ้าดีในสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 32 กิโลกรัมต่อตารางเมตรเปรียบเทียบกับสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายต้่ากว่า 20 กิโลเมตรต่อ
ตารางเมตร  พบว่า  ในสตรีที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 32 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีภาวะเส่ียงของ
การเกิดนิ่วในถุงน ้าดีเพิ่มสูงกว่าสตรีมีค่าดัชนีมวลกายต้่ากว่า 20 กิโลเมตรต่อตารางเมตร  
 6) ปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ จากการสะสมไขมันในบริเวณผนังทรวงอกและช่องท้อง
ท้าให้ปอดไม่สามารถขยายตัวได้เต็มท่ีการแลกเปล่ียนกับก๊าซภายในปอดไม่ดีเกิดการค่ังค้างของก๊าซ
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คาร์บอนไดออกไซด์ในปอดและในกระแสเลือดท้าให้เกิดอาการเซื่องซึมง่วงนอนและภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับรวมถึงการท่ีร่างกายพยายามปรับตัวให้หายใจได้เพิ่มขึ นท้าให้ต้องใช้แรงช่วยในการ
หายใจจึงพบในคนท่ีมีภาวะอ้วนมักจะหายใจหอบเหนื่อยตลอดเวลา นอกจากนี สตรีท่ีเป็นโรคอ้วนมี
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหลายๆ ด้านท้าให้พบโรคแทรกซ้อนได้บ่อยและมีโอกาสเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากกว่าคนปกติ บางรายเข้ารับการผ่าตัดต้องได้รับยาระงับความรู้สึกการดูแล
ของทางเดินหายใจและการใส่ท่อช่วยหายใจท้าได้ยากกว่าผู้ป่วยท่ีน ้าหนักปกติ เนื่องจากอ้าปากได้
น้อยจากการมีไขมันบริ เวณคางมากและมีเนื อเยื่ออ่อนมากท่ีบริเวณเพดานอ่อนในปาก คอหอย
ส่วนบนและส่วนล่าง (วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ, 2542) 
 7) โรคของไตและระบบขับถ่ายปัสสาวะ บุคคลท่ีเป็นโรคอ้วนจะมีการเพิ่มแรงดันของ
เส้นเลือดท้าให้เส้นเลือดท่ีไตขยายใหญ่ขึ นการกรองและการดูดซึมกลับของโซเดียมเพิ่มมากขึ นจนไม่
สามารถต้านมานได้ท้าให้ไตเกิดการสูญเสียโครงสร้างและหน้าท่ี นอกจากนั นยังเพิ่มความเส่ียงของ
การกลั นปัสสาวะไม่อยู่กลไกท่ีแท้จริงนั นยังไม่ทราบแน่ชัดแต่คาดว่าเกิดจากการท่ีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ น
อาจเป็นสาเหตุของการเพิ่มแรงดันในช่องท้องท้าให้เกิดแรงดันในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ นซึ่งมีผลต่อ
การกลั นปัสสาวะไม่อยู่จากแรงดันในช่องท้องสูงได้ 
 8) โรคผิวหนังจากการท่ีมีไขมันสะสมบริเวณแขน ขา และหน้าท้องจ้านวนมากท้าให้
เคล่ือนไหวล้าบากเมื่อเดินไปมาต้นขาจะเสียดสีกันท้าให้มีแผลเกิดขึ นและมีเหงื่อออกง่ายเนื่องจากการ
เผาผลาญไขมันในร่างกายมากกว่าคนปกติท้าให้ไขมันผสมกับเหงื่อตามผิวหนังเกิดกล่ินเหม็นอับส่วน
บริเวณใบหน้าจะมีความมันท้าให้เกิดสิวได้ง่ายกว่าคนท่ีมีน ้าหนักปกติ 
 9) ผลกระทบทางด้านจิตใจโดยเฉพาะในสังคมท่ีเน้นเรื่องร่างกายท่ีผอมบางว่าดูดีเป็น
ผลท้าให้บุคคลท่ีอ้วนมักถูกหยอกล้อและขนานนามท้าให้เกิดความรู้สึกตอกย ้าและแบ่งแยกจากสังคม
ดังเช่นค้าเปรียบเทียบท่ีว่าความผอมบางหมายถึงอ้านาจและการควบคุม ขณะท่ีความอ้วนหมายถึง
ความน่าเกลียดความไม่ดี และการไม่มีความสุข (วริยา วชิราวัชน์ และศิริอร สินธุ, 2540) 
 10) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการใช้จ่ายเงินเพื่อดูแลสุขภาพท่ีเกิด
จากการเจ็บป่วยและการตายก่อนก้าหนดซึ่งมีทั งค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค  
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการของแพทย์และพยาบาลในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น และค่าใช้จ่ายทางอ้อม
เนื่องจากการเจ็บป่วยท้าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือท้างานบ้านได้ท้าให้ขาดรายได้ต้องเสียเงิน
ค่าจ้างให้คนอื่นมาท้าแทนในสถานท่ีท้างานบางแห่งคนงานท่ีมีน ้าหนักเกินถูกจ้างงานในอัตราการ
เงินเดือนท่ีต้่าภายใต้เงื่อนไขกฎเกณฑ์ต่างๆ ส่ิงเหล่านี ส่งผลให้บุคคลท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินพยายามท่ีจะ
ลดน ้าหนักท้าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื อผลิตภัณฑ์ลดน ้าหนักหรือเข้าใช้บริการของสถานบริการลด
น ้าหนัก จากการส้ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าประชาชนใช้จ่ายเงินประมาณ 40 พันล้าน
เหรียญในการซื อผลิตภัณฑ์ควบคุมน ้าหนักแต่พบว่าไร้ประสิทธิภาพเนื่องจากยังกลับมามีน ้าหนักเกิน
เช่นเดิม (AbouZahr & Wardlaw, 2000) ส้าหรับประเทศไทยในปัจจุบันแม้จะไม่มีสถิติของค่าใช้จ่าย
ในการควบคุมน ้าหนักอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ก็มีวิธีการลดไขมันท่ีนิยมใช้ เช่น การลดไขมันด้วย
เครื่องอิเล็คทรอนิคส์ การใช้แผ่นความร้อน การกดจุดแม่เหล็ก เป็นต้น ซึ่งบางครั งเครื่องมือเหล่านี 
ต้องน้าเข้าจากต่างประเทศในราคาท่ีแพงท้าให้สตรีที่เข้าไปใช้บริการต้องเสียเงินค่าใช้จ่ายเป็นจ้านวน
มาก (วริยา วชิราวัชน์ และศิริอร สินธุ, 2540) 
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 4.3 วิธีการลดภาวะน  าหนักเกินและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

 4.3.1 การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
  การบริโภคอาหารของเด็กท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐานต้องค้านึงถึงความเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายของเด็กได้รับสารอาหารต่างๆ เข้าไปมีหน้าท่ีช่วยเสริมสร้าง
การเจริญเติบโตให้เต็มศักยภาพ พร้อมทั งบ้ารุงร่างกายสร้างภูมิต้านทานโรคช่วยให้อวัยวะของร่างกาย
ทุกส่วนด้ารงสภาพตามปกติและส่ิงส้าคัญช่วยบ้ารุงสมองเพื่อให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุกๆ ด้าน 
เสริมสร้างพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มท่ี 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได้จัดอาหารส้าหรับเด็กท่ีมีน ้าหนักเกิน
มาตรฐานเป็นไปโดยง่าย ได้จ้าแนกอาหารเป็น 5 หมวด โดยอาหารหนึ่งส่วนในแต่ละหมวดจะให้
พลังงานใกล้เคียงกันจึงสามารถสับเปล่ียนการรับประทานกันได้ ดังนี  
 หมวดท่ี 2 ผัก เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุผักใบเขียวและสีเหลืองจะเป็นแหล่ง
ของวิตามินเอผักแบ่งเป็น 2 ชนิด 
 ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบต่างๆ เช่น ผักใบเขียว-ขาว ทุกชนิด ซึ่งอุดม
ด้วยวิตามินเอ วิตามินซี ผักประเภทนี ให้ใยอาหารมากและให้พลังงานน้อย 
  ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทท่ีเป็นหัวและถั่วต่างๆ เช่น แครอท ฟักทอง หอม
ใหญ่ เป็นต้น ผักชนิด ข. 1 ส่วนเท่ากับ ครึ่งถ้วยตวง หรือ 2 ทัพพี ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ 
 หมวดท่ี 3 ผลไม้ เป็นแหล่งท่ีให้วิตามินแร่ธาตุและใยอาหารเช่นเดียวกับผัก แต่ผลไม้
จะมีน ้าตาลผลไม้อยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะน้าให้กินผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจ้าทุกวันและ
ทุกมื อ แต่ควรเป็นผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ พุทรา มังคุด เป็นต้น พยายามงดหรือลด
ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด น้อยหน่า ขนุน ล้าไย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เช่ือมหรือแช่อิ่ม 
ผลไม้กวน เป็นต้น ผลไม้ 1 ส่วน เท่ากับ ครึ่งถ้วยตวง 1 ทัพพี ขนมปัง 1 แผ่นให้พลังงาน 80 กิโล
แคลอรี่ 
 หมวดท่ี 4 เนื อสัตว์และไข่ เนื อสัตว์เป็นแหล่งของสารอาหารโปรตีน วิตามิน และแร่
ธาตุต่างๆ เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี เนื อสัตว์และไข่เป็นแหล่งท่ีให้
โปรตีนชั นดีช่วยในการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน เนื อสัตว์และไข่มีสารอาหารไขมันจ้านวนมากและมี
คอเลสเตอรอลสูง หมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ หนังเป็ด ควรกินอาหารเหล่านี ลดลงหรืองด
ไป ให้กินอาหารจ้าพวกเนื อสัตว์ที่มีไขมันต้่า เช่น หมูเนื อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนัง เนื อวัวไม่ติดมัน เป็นต้น 
ซึ่งเนื อสัตว์ไม่ติดมัน 1 ส่วน เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 14 ชิ นเล็กให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ 
เนื อสัตว์ติดมันปานกลางให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ และเนื อสัตว์ติดมันมากให้พลังงาน 100 กิโล
แคลอรี่ 
 หมวดท่ี 5 ไขมัน ท่ีใช้ประกอบอาหารควรใช้น ้ามันจากพืช เช่นน ้ามันถั่วเหลือง น ้ามัน
ข้าวโพด เป็นต้น เพื่อหลีกเล่ียงคอเลสเตอรอลและเพื่อจะได้กรดไขมันท่ีจ้าเป็นแก่ร่างกาย ไขมันเป็น
อาหารท่ีให้พลังงานสูงท่ีสุด น ้ามัน 1 ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ เท่ากับ ข้าวครึ่งทัพพี 
น ้าตาล 3 ช้อนชา ควรเลือกรับประทานแต่น้อยเท่าท่ีจ้าเป็น 
 การควบคุมอาหารส้าหรับเด็กท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐานควรท้าแบบค่อยเป็นค่อยไป
โดยให้น ้าหนักลดลง เฉล่ีย 0.5 กโิลกรัมต่อสัปดาห์ ท้าได้โดยกินอาหารให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 
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500 กิโลแคลอรี่ พลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวันอยู่ในช่วง 800–1,200 กิโลแคลอรี่ ถ้าปริมาณ
น้อยกว่า 800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน จะท้าให้ขาดคุณค่าทางโภชนาการหรือถ้ามากกว่า 1,200 กิโลแคลอรี่
ต่อวัน จะท้าให้เหลือพลังงานส่วนเกิน การบริโภคอาหารควรเลือกกินอาหารพลังงานต้่าโดยได้ก้าหนด
สารอาหารในหมวดท่ีให้พลังงานดังนี  คือ ควรได้สารอาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 20-25 ไขมันร้อย
ละ 20-25 และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ของจ้านวนพลังงานทั งหมดต่อวัน และควรแบ่งส่วนมื อ
อาหารเป็น 25-50-25 หมายถึง รับประทานอาหารให้กิโลแคลอรี่ในมื อเช้าร้อยละ 25 มื อกลางวันร้อย
ละ 50 และมื อเย็นร้อยละ 25 โดยมีสัดส่วนของอาหารต่อวันท่ีให้พลังงาน 1,200 กิโลแคลอรี่  
 

 อรุณรัศมี บุนนาค (2552) ได้กล่าวถึงอาหารส้าหรับเด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
ไว้ดังนี  
 การมีสุขภาพดีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคส่วนใหญ่มีผลจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคคลนั นๆ เด็กวัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาทางร่างกายและจิตใจ
อย่างรวดเร็วมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศร่างกายเกิดการเผาผลาญอาหารต่างๆ ต้องการอาหาร
เพิ่มขึ นจึงต้องรับประทานอาหารให้ครบพอเพียงโดยการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ดังนี  
 1) กลุ่มข้าว-แป้ง ให้คาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานและเลือกข้าวชนิดท่ีขัดสีน้อย 
เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท ท้าให้ร่างกายได้ใยอาหารด้วย รับประทานวันละ 6 ทัพพี (2ทัพพี/มื อ) 
 2) กลุ่มผักและผลไม้ให้วิตามิน เกลือแร่และใยอาหาร ให้รับประทานผักวันละ 4 ทัพพี 
(อย่างน้อยให้ได้มื อละ 1 ทัพพี) ผลไม้วันละ 4 ส่วน (8 ชิ นพอดีค้า = 1 ส่วน แล้วแต่ชนิดของผลไม้) 
 3) กลุ่มเนื อสัตว์ ถ่ัว ไข่และนม ให้โปรตีน เหล็กและแคลเซียม ให้รับประทานเนื อสัตว์
วันละ 12 ช้อนกินข้าว นมจืดพร่องไขมันวันละ 1 แก้ว/กล่อง 
 4) กลุ่มน ้ามัน น ้าตาล เกลือ ให้ใช้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ้าเป็น สรุปปริมาณอาหารต่อวัน 
 ข้าวสวย  6 ทัพพี 
  ผักสุก   4 ทัพพี (ผักใบ 2 ทัพพี ผักหัว 2 ทัพพี) 
  ผลไม้   4 ส่วน 
  เนื อสัตว์ไขมันน้อย 12 ช้อนกินข้าว (ไข่ 1 ฟอง=เนื อสัตว์ 2 ทัพพี) 
  นมพร่องมันเนย  1 แก้ว/กล่อง 
  น ้ามัน   3 ช้อนชา 
 

 สุทธิพร อรุณ (2549) ได้กล่าวถึงหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ว่าการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนต้องอาศัยอาหารท่ีกินเข้าไปช่วยสร้างโปรตีน
ขึ นในเนื อเยื่อต่างๆ เพื่อการแบ่งเซลล์หรือการขยายขนาดของเซลล์ร่วมกัน การสร้างเนื อเยื่อเพื่อเก็บ
สะสมไขมันภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งสร้างขึ นโดยต่อมไร้ท่อ เช่น Growth Hormone 
ซึ่งมีบทบาทในการกระตุ้นให้ร่างกายน้าสารอาหารโปรตีนไปสร้างเนื อเยื่อต่างๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื อ
และโครงสร้างกระดูก กระตุ้นให้ร่างกายน้าแคลเซียมไปเกาะตามโครงสร้างของกระดูกท้าให้กระดูก
เจริญตามยาวและแข็งแรงในวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินจึงต้องค้านึงถึงความเพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพื่อให้ร่างกายของเด็กได้รับ
สารอาหารต่างๆเข้าไปมีหน้าท่ีช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตให้เต็มศักยภาพพร้อมทั งบ้ารุงร่างกาย
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สร้างภูมิต้านทานโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ช่วยให้อวัยวะของร่างกายทุกส่วนด้ารงสภาพตามปกติและส่ิง
ส้าคัญช่วยบ้ารุงสมองเพื่อให้มีในการเรียนรู้ในทุกๆ ด้านเสริมสร้างพัฒนาทางด้านร่างกาย สติปัญญา 
สังคมและอารมณ์อย่างเต็มท่ี 
 

 ข้อปฏิบัติในการบริโภคอาหาร  
 1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวันแต่ให้มีปริมาณน้อยลง 
 2) เลือกรับประทานอาหารที่มีพลังงานต้่าควรลดอาหารประเภทแป้งน ้าตาลและไขมัน
โดยเฉพาะขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอัดลม ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด งดอาหารที่มีไขมันสูงมาก เช่น หมูสาม
ชั นและอาหารทอดในน ้ามันลอยงดการรับประทานอาหารจุกจิก 
 3) เลือกรับประทานอาหารที่ประกอบด้วยวิธีต้ม นึ่ง ปิ้ง ย่าง หลีกเล่ียงอาหารทอด 
 4) เลือกบริโภคอาหารท่ีหาง่ายแต่ควรค้านึงให้ได้อาหารท่ีหลากหลาย เพื่อให้ได้รับ
สารอาหารครบถ้วน 
 5) พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสม สัปดาห์ละ0.5 กิโลกรัม เป็นการเหมาะสม
ท่ีสุด โดยจ้ากัดอาหารพวกข้าวและแป้ง น ้าตาลและน ้ามันท่ีใช้ปรุง 
 6) รับประทานอาหารช้าๆ เคี ยวให้ละเอียดพยายามยืดเวลารับประทานอาหารให้นาน
ออกไป 
 7) อาหารมื อเช้าควรรับประทานเต็มท่ีจะได้ไม่รู้สึกหิวเป็นการป้องกันการรับประทาน
อาหารพร่้าเพรื่อ 
 8) อาหารระหว่างมื อควรงดของขบเคี ยวที่เป็นแป้งและรสเค็มหวานมันจัด ควรฝึกการ
บริโภคผัก ผลไม้เป็นประจ้าทุกวันทดแทนของขบเคี ยวท่ีเป็นพลังงานสูญเปล่าตรงข้ามกับผัก ผลไม้
เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุรวมทั งสารอาหารอื่นๆท่ีจ้าเป็นต่อร่างกาย เช่น ใยอาหาร นอกจากนี 
ผักผลไม้ท่ีรสไม่หวานจัดไม่ท้าให้อ้วนเพราะให้พลังงานต้่า 
 9) ต้องพยายามท้าความพอใจในจ้านวนอาหารที่จ้าเป็นต้องบริโภคใน 1 วัน 
 10) ถ้าติดนิสัยต้องรับประทานอาหารก่อนเข้านอนต้องแบ่งพลังงานจากอาหารของทั ง
วันไว้มื อก่อนนอนด้วย 
 11) พยายามปรับตัวให้ชอบรสอาหารท่ีไม่หวานไม่มันพยายามไม่เติมน ้าตาลหรือ
กระเทียมเจียวลงในอาหาร 
 12) ถ้ารู้สึกหิวก่อนเวลาอาหารควรรับประทานผลไม้ท่ีไม่หวานจัดเช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น 
 13) ต้องพยายามรับประทานอาหารตามท่ีก้าหนดจนกระท่ังน ้าหนักตัวลดลงถึงระดับท่ี
ต้องการ 
 14) พยายามนึกถึงการลดน ้าหนักตัวตลอดเวลาเพื่อเป็นก้าลังใจพยายามท้าตัวตาม
สบายมีกิจกรรมท่ีเพลิดเพลินท้าอยู่ตลอดเวลา 
 15) รับประทานอาหารให้เป็นเวลาไม่อดมื อใดมื อหนึ่ง เด็กบางคนอาจมีความต้องการ
ลดน ้าหนักให้เห็นผลเร็วท้าให้มีการอดอาหารบางมื อ เช่น มื อเช้าหรือมื อกลางวันหรือรับประทาน
เฉพาะอาหารบางชนิดซ ้าๆ การล้วงคอให้อาเจียน เป็นต้น เหล่านี เป็นพฤติกรรมท่ีไม่ควรปฏิบัติ 
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 พรทิพย์ เจริญสิทธิชัย (2548) กล่าวว่า ซึ่งความส้าเร็จในการท่ีจ้าควบคุมอาหารให้เด็ก
ท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐานขึ นอยู่กับความร่วมมือและความเข้าใจของเด็กเกี่ยวกับอาหารทั งในเรื่องการ
รับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมรวมถึงการเปล่ียนแปลงนิสัยการบริโภคของเด็ก 
 

 กล่าวโดยสรุป การให้ความรู้ด้านโภชนาการนั นมีส่วนในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน โดยนักเรียนเมื่อมีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารและควบ คุมอาหาร ก็ส่งผลให้การ
รับประทานอาหารถูกต้องตามหลักการบริโภคอาหารเพื่อลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ซึ่งสามารถ
ท้าให้น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงโดยไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย 
 

 4.3.2 การออกก าลังกาย 
 4.3.2.1 ความหมายของการออกก าลังกายมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี  
 สุทธิพร อรุณ (2549)  กล่าวว่า พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายของเด็กจะ
คล่องแคล่วว่องไวมากกว่าผู้ใหญ่และส่งผลให้เด็กมีระดับสมบูรณ์ของร่างกายท่ีพอเหมาะ  กระนั นก็
ตาม ผู้ปกครอง ครู ชุมชน ควรสนับสนุนให้เด็กมีการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ เนื่องจากเด็กยังมี
ระบบโครงสร้างสรีรวิทยาและสภาพจิตใจเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี จึงต้องให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในการ
จัดกิจกรรมการออกก้าลังกายแก่เด็ก ความปลอดภัยในการออกก้าลังกาย ส้าหรับเด็กเป็นส่ิงท่ีควร
ค้านึงถึงเป็นล้าดับแรก เช่น ออกก้าลังกายมากเกินไป (Overuse Syndromes) หรือบาดเจ็บจากการ
เล่นกีฬา (Sport Injuries) ล้าดับต่อมาคือความสนุกสนานและความพอใจมากกว่าการบังคับให้เด็ก
ต้องท้าตามท่ีก้าหนดและท่ีส้าคัญอย่าใช้การออกก้าลังกายเป็นวิธีการลงโทษเด็กเพราะจะท้าให้เด็กมี
ทัศนคติในเชิงลบต่อการออกก้าลังกาย 
 

 วรศักด์ิ เพียรชอบ (2540) กล่าวว่า การออกก้าลังกาย หมายถึง การท่ีเราท้าให้
ร่างกายได้ใช้แรงงาน หรือก้าลังงานท่ีมีอยู่ในตัวนั น เพื่อท้าให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย
เกิดการเคล่ือนไหว เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด การท้างานหรือในการเล่นกีฬาการออกก้าลัง
กายแต่ละกิจกรรมร่างกายต้องใช้ก้าลังงานมากน้อยแตกต่างกันไปตามลักษณะของงานนั น 
 

 สายัณห์ สุขยิ่ง (2543) กล่าวว่า การออกก้าลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของ
อวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายหรือการเคล่ือนไหวท่ีประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถ
ประกอบกิจกรรมการงานประจ้าวันได้อย่างกระฉับกระเฉงมีภูมิต้านทานสูงสมรรถภาพทางกายท่ีดี 
 

 การกีฬาแห่งประเทศไทย (2543) กล่าวว่า การออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง 
การออกก้าลังกายหรือการฝึกซ้อมให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายท้างานมากกว่าภาวะปกติอย่างมีระบบ 
ระเบียบ โดยค้านึงถึงความเหมาะสมกับเพศวัยและสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส้าคัญ จนเป็น
ผลให้ส่วนของร่างกายนั นๆ มีการเปล่ียนแปลงทั งรูปร่างและการท้างานไปในทางท่ีดีขึ นจนสามารถ
ด้ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุขและมีคุณภาพ 
 

 เครือวัลย์ ตาปราบ (2550) กล่าวว่า การออกก้าลังกายเป็นการท้าให้ร่างกายได้ใช้
แรงงานหรือก้าลังงานเพื่อให้ร่างกายทั งหมดหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวหรือ
เป็นกระบวนการท่ีท้าให้คนเกิดการเคล่ือนไหวเพื่อให้อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายพร้อมท่ีจะ
ท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยกิจกรรมท่ีเลือกมาใช้นั นต้องเหมาะสมกับวัยเพศและความแข็งแรง 
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 กล่าวโดยสรุปการออกก้าลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวอวัยวะในร่างกายให้ได้ใช้
แรงงานโดยค้านึงถึงความเหมาะสมกับเพศวัยและสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส้าคัญจนท้าให้
ร่างกายมีความเปล่ียนแปลงทั งภายในและภายนอกไปในทางท่ีดีขึ น 
 

 4.3.2.2 หลักการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
 การออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพจะแตกต่างกับการแข่งขันกีฬาเพื่อชิงชนะเลิศหรือการ
แข่งขันเพื่อหวังเหรียญรางวัล เงินรางวัลเป็นส่ิงตอบแทน ซึ่งจะท้าให้เพิ่มความเคร่งเครียดทางภาวะ
ของจิตใจอย่างมาก ดังนั นหลักการออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพควรยึดหลักดังนี  
 1) ส้ารวจร่างกายก่อนท่ีจะออกก้าลังกายโดยให้แพทย์เป็นผู้ตรวจการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเป็นการเช็คความพร้อมของร่างกาย 
 2) จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องอ้านวยความสะดวกเครื่องแต่งกายสถานท่ี ท่ีสะดวก 
ปลอดภัย เหมาะสม 
 3) เลือกชนิดของการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศ วัยและสภาพร่างกายของ
ตนเอง 
 4) ออกก้าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่าข้ามขั นตอนหรือเร่งเร้าเกินไป 
 5) พยายามให้ทุกส่วนของร่างกายได้ออกก้าลังกาย 
 6) ออกก้าลังกายให้มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน ไม่เคร่งเครียด 
 7) ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอทุกวันหรือวันเว้นวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
 8) เวลาออกก้าลังกายควรเลือกเป็นช่วงเวลาก่อนรับประทานอาหารหรือหลังอาหาร
สัก 2-3 ช่ัวโมง 
 9) ถ้าอากาศร้อนจัดอบอ้าวมากหรืออากาศเย็นจัดไม่ควรออกก้าลังกาย 
 10) ถ้ามีอาการผิดปกติเหล่านี เกิดขึ น เช่น เวียนศีรษะ ตามัว หน้ามืด ใจส่ัน แน่นหรือ
เจ็บหน้าอก คล่ืนไส้ ให้ลดความหนักลง ถ้าไม่หายให้นั่งพักหรือนอนราบลง 
 11) ให้หยุดพัก ห้ามออกก้าลังกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บ มีอาการอักเสบส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย หรือหลังฟื้นไข้ใหม่ๆ หรือร่างกายได้รับอุบัติเหตุร้ายแรง 
 

 กล่าวโดยสรุปว่า หลักในการออกก้าลังกายนั นต้องเริ่มจากการส้ารวจความพร้อมของ
ร่างกาย จัดเตรียมอุปกรณ์ เลือกชนิดของการออกก้าลังกายให้เหมาะสม มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการ
ออกก้าลังกายและคลายอุ่นหลังออกก้าลังกายทุกครั งพยายามให้ทุกส่วนของร่างกายได้ใช้งานควรออก
ก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ไม่ควรหักโหมในการออกก้าลังกายเพราะอาจ
เกิดอุบัติเหตุกับร่างกายได้ 
 

 4.3.2.3 ขั นตอนการออกก าลังกายแต่ละครั ง (Exercise Session) 
 การออกก้าลังกายทุกครั ง ควรจะต้องเริ่มด้วยการอุ่นกาย (Warm–Up) และจบด้วย
การผ่อนหยุด (Cool–Down) เสมอ ซึ่งจะเป็นการช่วยลดการบาดเจ็บได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี ยัง
อาจเพิ่มการฝึกด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื อที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ เช่น บริเวณหน้าท้อง 
หรือกล้ามเนื อที่ต้องใช้ในการเล่นกีฬา เช่น กล้ามเนื ออก เป็นต้น ร่วมด้วยก็ได้ 
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 การอุ่นกาย (Warm–Up) โดยท่ัวไปจะประกอบด้วยกายบริหารร่วมกับการยืดข้อต่อ 
และกล้ามเนื อมัดต่างๆ อย่างเป็นระเบียบจากส่วนบนไปหาส่วนล่างและจากส่วนต้นไปหาส่วนปลาย
ของร่างกายเป็นการอุ่นกายท่ัวไป (General Warm-Up) จากนั นเริ่มการออกก้าลังกายเบาๆ ใน
ลักษณะคล้ายกับแบบท่ีจะออกก้าลังกายอย่างจริงจังต่อไปเป็นการอุ่นกายเฉพาะ (Specific Warm-
Up) เช่น ถ้าจะวิ่งเหยาะๆ ก็อาจเดินเร็วหรือวิ่งช้าๆ สุก 3-5 นาที ก่อน เพื่อให้หัวใจค่อยๆ เต้นเร็วขึ น
การท่ีร่างกายอบอุ่นจะช่วยให้หน่วยกล้ามเนื อและเอ็นมีการยืดตัวได้มาก (เพราะความร้อนท้าให้เอ็น
สามารถยืดตัวได้ดีขึ น) และมีความพร้อมในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดียิ่งขึ นด้วย 
 การผ่อนหยุด (Cool–Down) เป็นการค่อยๆ ลดความเข้มของการออกก้าลังกายลงใน
ลักษณะย้อนกระบวนการอุ่นกาย ลงเพื่อให้หัวใจค่อยๆ เต้นช้าลง ในขณะเดียวกันก็จะช่วยให้เลือดท่ี
ค่ังอยู่ตามกล้ามเนื อ แขน ขา ในขณะออกก้าลังกายอย่างจริงจังนั นกลับเข้าระบบไหลเวียนเพื่อ
แจกจ่ายไปตามอวัยวะส้าคัญได้อย่างพอเพียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือสมอง เนื่องจากสมองเป็นอวัยวะ
ท่ีต้องการเลือดเลี ยงอย่างคงท่ีไม่ว่าจะมีกิจกรรม (Physical Activity) ระดับใด แต่กล้ามเนื อนั นจะมี
เลือดมาเลี ยงเพิ่มขึ นอย่างมากเมื่ออยู่ในระหว่างการออกก้าลังกายถ้าหยุดออกก้าลังกายอย่าง
กะทันหันหัวใจจะฉีดเลือดออก (Cardiac Output) น้อยลงค่อนข้างเร็วสมองอาจได้รับเลือดเลี ยงไม่
พอและเกิดอาการหน้ามืด (Heat Syncope) ได้ นอกจากนี การผ่อนหยุดยังช่วยเคล่ือนย้ายสาร
ตกค้างท่ีเกิดจากเมทาบอลิซึมในระหว่างการท้างานของกล้ามเนื อ เช่น กรดแลคติกและโพแทสเซียม 
เป็นการช่วยลดอาการปวดระบมของกล้ามเนื อ (Muscle Soreness) ได้อีกด้วย 
 

 กล่าวโดยสรุปว่า ขั นตอนในการออกก้าลังกาย ขั นแรก การอุ่นกาย (Warm-Up) 
ประกอบด้วยการกายบริหารร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื อ ขั นท่ีสอง กิจกรรมการออกก้าลังกาย (Work 
Out) และขั นสุดท้ายคือการคลายอุ่น (Cool-Down) เป็นการลดความความเข้มของการออกก้าลังกาย 
ช่วยลดกรดแลคติกและช่วยลดอาการปวดระบบของกล้ามเนื อด้วย 
 

 4.3.2.4 ประเภทของการออกก าลังกาย 
 1) แบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) คือการออกก้าลังกายอยู่กับท่ีด้วยการเกร็ง
กล้ามเนื อบางมัดหรือวิธีการบริหารร่างกายโดยการเลือกท้าบางท่าในยามว่าง ขณะท่ีนั่งท้างาน บน
รถเมล์ รถยนต์ส่วนตัว หรือขณะท่ียืนรอคิวต่างๆ เช่น 
  1.1) การบริหารหน้าท้อง โดยดึงหน้าท้องให้ยุบเข้ากระดูกสันหลังให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะท้าได้ ค้างอยู่ในท่านี  นับ 1 ถึง 8 จากนั นก็คลายกล้ามเนื อหน้าท้องออก 
  1.2) การบริหารหน้าอก โดยกางข้อศอกออกเอามือทั งสองพนมไว้ท่ีระหว่างศอก 
ดันมือทั งสองอัดเข้าหากันให้แน่นท่ีสุด อยู่ในท่านี นับ 1 ถึง 8 และกางข้อศอก กลับมือรั งปลายนิ ว
เกาะกันให้แน่น ให้ออกแรงดึงนิ วออกจากกัน อยู่ในท่านี นับ 1 ถึง 8 
 2) แบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) คือการออกก้าลังกายโดยการหดกล้ามเนื อ 
ประกอบกับการขยับของข้อต่อต่างๆ โดยการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการออกก้าลังกายช่วย เช่น การ
ยกน ้าหนัก การเล่นเพาะกาย การเล่นกรรเชียง เป็นต้น 
 3) แบบแอนแอโบิค (Anaerobic Exercise) คือการออกก้าลังกายท่ีไม่ได้ใช้ออกซิเจน
อย่างสม่้าเสมอหรือใช้แต่น้อยจะใช้มากเป็นพักๆ ไม่สม่้าเสมอ เช่น การเล่นฟุตบอล บาสเกตบอล 
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รักบี ฟุตบอล ตะกร้อ เทนนิส เทเบิลเทนนิส หรือการแข่งขันวิ่งระยะ 50 เมตร 100 เมตร ซึ่งผู้วิ่งจะใช้
พลังงานให้มากท่ีสุด จนเกือบจะไม่ได้หายใจในขณะวิ่งระยะทางสั นๆ เลย เพราะใช้เวลาเพียง 10 
วินาทีเศษๆ เท่านั น 
 4) แบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) คือการออกก้าลังกายท่ีต้องใช้ออกซิเจนจ้านวน
มากโดยสม่้าเสมอ และติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะหยุดนิ่งหรือหยุดพักช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งไม่ได้ 
เช่น การแข่งขันวิ่งมาราธอน ว่ายน ้าระยะไกล กระโดดเชือก ถีบจักรยานทางไกล 25–30 นาที และ
การเต้นแอโรบิค เป็นต้น 
 

 สุทธิพร อรุณ (2549) ได้กล่าวถึงประเภทของการออกก้าลังกายป้องกันและควบคุม
ความอ้วนในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินไว้ ดังนี   
 1) การออกก้าลังกายด้วยความแรงปานกลางเพิ่มขึ นอีก  15 นาทีต่อวัน ในหนึ่งปี 
น ้าหนักจะลดลงประมาณ 4.5 กิโลกรัม การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ 
ว่ายน ้า เป็นต้น จะท้าให้ไขมันร่างกายลดลงได้ การออกก้าลังกายเพื่อป้องกันและควบคุมความอ้วน 
หรือสัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) ท่ีส้าคัญคือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 
Exercise) และการฝึกความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื อ  (Mascular Strength and 
Endurance) หลักการที่ส้าคัญของการป้องกันและควบคุมความอ้วนหรือไขมัน คือ ให้มีการเผาผลาญ
หรือใช้พลังงานให้มากท่ีสุดในระหว่างช่วงของการออกก้าลังกายแต่ละครั งการเคล่ือนไหวออกแรง  
ออกก้าลังกาย ท้ากิจกรรมต่างๆ ตามพีระมิดการออกก้าลังกายจะท้าให้มีการใช้พลังงานจึงช่วยในการ
ควบคุมความอ้วน กิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดคือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคเพราะสามารถท้า
เป็นระยะเวลาท่ีค่อนข้างยาวนานและต่อเนื่องได้ กิจกรรมการเคล่ือนไหวในวิถีชีวิตสามารถใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมความอ้วนได้เช่นกัน ถ้าท้าอย่างสม่้าเสมอและเพิ่มระยะเวลาให้ยาวนานขึ น 
 2) การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคเป็นการออกก้าลังกายท่ีมีการเคล่ือนไหวยืดหดตัว
เป็นจังหวะซ ้าๆ กันของกล้ามเนื อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื อขา แขน ล้าตัว ท่ีมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ นจาก
ภาวะปกติท้าติดต่อกันนานตั งแต่ 10 นาที ขึ นไป โดยมีความแรงหรือความเหนื่อยระดับปานกลางถึง
หนัก ควรออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ครั งละ 20 ถึง 60 นาทีอย่างสม่้าเสมอ สัปดาห์ละ 3 ถึง 5 วัน 
ทั งนี ขึ นอยู่กับความแรงของการออกก้าลังกาย ส้าหรับความแรงหรือความเหนื่อยระดับปานกลางนั น
สังเกตได้จากการหายใจท่ีแรงขึ นแต่ยังพูดคุยกับคนข้างเคียงได้หากพูดคุยไม่ได้แสดงว่าความแรง
ค่อนข้างหนัก แต่ถ้ายังร้องเพลงได้สบายแสดงว่าเบาการออกก้าลังกายด้วยความแรงปานกลางจะท้า
ให้เด็กและเยาวชนสามารถออกก้าลังกายได้นานขึ นมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ น การบาดเจ็บ
ค่อนข้างน้อยและไม่กระตุ้นให้อยากอาหารมากขึ น ขณะท่ีออกก้าลังกายด้วยความแรงท่ีหนักมากอาจ
กระท้าให้มีความรู้สึกอยากอาหารมากขึ น เนื่องจากอาจมีกระบวนการเผาผลาญพลังงานแบบแอโรบิค 
(ไม่ใช้ออกซิเจน) ร่วมด้วยอย่างไรก็ตามขึ นอยู่กับความชอบความต้องการและความถนัดของเด็กและ
เยาวชน เพราะส่ิงส้าคัญคือ การส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสม่้าเสมอ
และยั่งยืนนอกจากนี กิจกรรมการออกก้าลังกายต้องมีความหลากหลายไม่ซ ้าซาก การออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิคท่ีเสนอแนะอาจเป็นประเภทกลางแจ้งและในร่มตามลักษณะของสถานท่ี  ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติได้ทั งในช่ัวโมงพลานามัยและช่วงเวลาอื่นๆ ทั งท่ีโรงเรียนและท่ีบ้านดังตัวอย่าง 
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   2.1) การออกก้าลังกายกลางแจ้งแบบแอโรบิค (Outdoor Exercise) วิ่งเหยาะ/วิ่ง
ถีบรถจักรยาน (16 กม./ชม.) เดินเร็ว/เดิน (6.4 กม./ชม.) ว่ายน ้า กีฬากลางแจ้ง เช่น ฟุตบอล 
วอลเลย์บอล บาสเกตบอล แบดมินตัน เป็นต้น 
  2.2) การออกก้าลังกายในร่มแบบแอโรบิค (Indoor Exercise) กายบริหาร ถีบ
จักรยานอยู่กับท่ี ก้าวขึ นลงเก้าอี  กระโดดตบมือ เดินหรือวิ่งบนลู่กล เต้นแอโรบิค กระโดดเชือก 
กรรเชียงบก กีฬาในร่ม เช่น เทเบิลเทนนิส แบดมินตัน ยิมนาสติก เป็นต้น 
 3) การฝึกความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื อเป็นวิธีการออกก้าลังกายท่ีสามารถ
ช่วยในการป้องกันและควบคุมภาวะไขมันในร่างกายกล่าว คือ ผู้ท่ีฝึกความแข็งแรงจะมีมวลกล้ามเนื อ
มากขึ น (Lean Body Mass) มวลกล้ามเนื อท่ีเพิ่มนี ต้องการใช้พลังงาน จึงท้าให้มีการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ น และขณะออกก้าลังกายผู้ท่ีมีมวลกล้ามเนื อหรือน ้าหนักมากกว่าย่อมมีการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ น และขณะออกก้าลังกายผู้ท่ีมีมวลกล้ามเนื อหรือน ้าหนักมากกว่าย่อมมีการเผาผลาญ
พลังงานมากกว่าผู้ท่ีมีมวลกล้ามเนื อหรือน ้าหนักน้อย 
 

 กล่าวโดยสรุปว่า การออกก้าลังกาย แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ  1) แบบไอโซเมตริกเป็น
การออกก้าลังกายอยู่กับท่ีด้วยการเกร็งกล้ามเนื อบางมัด  2) แบบไอโซโทนิคเป็นการออกก้าลังกาย โดย
การหดกล้ามเนื อรวมกับการขยับของข้อต่อต่างๆ  3) แบบแอนแอโรบิคเป็นการออกก้าลังกายท่ีไม่ได้ใช้
ออกซิเจนอย่างสม่้าเสมอหรือใช้แต่น้อยมากเป็นพักๆ ไม่สม่้าเสมอ และ  4) แบบแอโรบิคเป็นการออก
ก้าลังกายท่ีต้องใช้ออกซิเจนจ้านวนมากโดยสม่้าเสมอและติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
 

 4.3.2.5 การออกก าลังกายกับการลดน  าหนัก 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) กล่าวว่า กิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
คือ การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคโดยมีความแรงหรือความเหนื่อยปานกลาง ครั งละ 20–60 นาที 
อย่างสม่้าเสมอสัปดาห์ละ 3-5 วัน ซึ่งการออกก้าลังกายท่ีมีความแรงปานกลางจะท้าให้ออกก้าลังกาย
ได้นานขึ น มีการเผาผลาญไขมันเพิ่มมากขึ นกล่าวคือ ในการออกก้าลังกายนั นขณะเริ่มต้นจะมีการเผา
ผลาญน ้าตาลมากถึงร้อยละ 60 และเผาผลาญไขมันเพียงร้อยละ 40 เพื่อน้าไปสร้างพลังงานถ้าออก
ก้าลังกายอย่างต่อเนื่องนานถึง 20 นาที จึงจะมีการเผาผลาญน ้าตาลร้อยละ 50 เท่าๆ กันหลังจากนั น
ยิ่งออกก้าลังกายต่อเนื่องนานเท่าใดการเผาผลาญไขมันก็ยิ่งมากขึ นเรื่อยๆ ส่วนการเผาผลาญน ้าตาล
จะลดลงเรื่อยๆ เช่นกัน เวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการออกก้าลังกายเพื่อลดน ้าหนักควรเป็นหลัง
รับประทานอาหาร 30-60 นาที เนื่องจากหลังรับประทานอาหาร 60 นาที ร่างกายจะน้าสารอาหาร
ส่วนเกินไปเก็บตามส่วนต่างๆ ของร่างกายแต่ถ้าได้ออกก้าลังกายในระยะเวลาก่อนหน้านี แม้จะเป็น
การออกก้าลังกายเพียงเบาๆ แต่ให้นานพอก็จะมีผลให้การเก็บสะสมอาหารลดลงและยับยั งสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัสท่ีควบคุมความอยากอาหารให้ลดลงจึงรู้สึกอิ่มนานไม่หิวบ่อย (ลิขิต อมาตยคง, 
2541; เสก อักษรานุเคราะห์, 2534) แต่ในหลักสรีรวิทยาการออกก้าลังกายจะห้ามออกก้าลังกายหลัง
อาหาร 30-60 นาที เพราะจะท้าให้เลือดมาอยู่ท่ีระบบย่อยอาหารมาก หากออกก้าลังกายมากอาจมี
ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หากพิจารณาถึงความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้อย่างสะดวกก็ควรออก
ก้าลังกายตอนเย็นโดยห้ามรับประทานอาหารหลังจากนั นอีก (ลิขิต อมาตยคง, 2541) ซึ่งความสม่้าเสมอใน
การออกก้าลังกาย มีความส้าคัญต่อการลดน ้าหนัก กล่าวคือ ควรออกก้าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง 
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จึงจะสามารถเปล่ียนแปลงส่วนประกอบของร่างกายได้ อย่างไรก็ดีการออกก้าลังกายอย่างน้อยควรใช้
พลังงาน 300 กิโลแคลอรี่ ซึ่งกระท้าได้ด้วยการออกก้าลังกายในระดับปานกลาง เช่น การวิ่ง ว่ายน ้า หรือ
การเต้นแอโรบิคเป็นเวลา 30 นาที (ชูศักด์ิ เวชแพศย์ และกันยา ปาละวิวัธน์, 2536) การออกก้าลังกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักมีหลักอยู่ว่าต้องเป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคในระดับปานกลางให้ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั งขึ นไปและต้องท้าควบคู่กับการจ้ากัดอาหารจึงจะลดไขมันได้ดีท่ีสุด 
 

 กล่าวโดยสรุปว่า กิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค 
ครั งละ 20-60 นาที อย่างสม่้าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 วัน ออกก้าลังกายท่ีมีความแรงปานกลางจะท้าให้
ออกก้าลังกายได้นานขึ น มีการเผาผลาญไขมันเพิ่มมากขึ น ซึ่งการออกก้าลังกายต่อเนื่องนานเท่าใด
การเผาผลาญไขมันก็ยิ่งมากขึ นเรื่อยๆ ส่วนการเผาผลาญน ้าตาลก็จะลดลงเรื่อยๆ เช่นกัน 
 

 4.3.3 สรุปวิธีการจัดการกับภาวะน  าหนักเกินมาตรฐาน 
 สุทธิพร อรุณ (2549) กล่าวว่า ภาวะโภชนาการเกินเกิดขึ นได้ ทั งในผู้ใหญ่และในเด็ก
สาเหตุเกิดจากการกินมากเกินไปในเด็กพบว่าเกิดจากค่านิยมท่ีชอบให้เด็กจ ้าม่้า ผู้ปกครองมักไม่สนใจ
เมื่อเด็กเริ่มอ้วนจะห่วงเรื่องเรียนมากกว่าและเด็กมักจะเลียนแบบพฤติกรรมการกินจากพ่อแม่ สภาพ
สังคมและสภาพโรงเรียนท้าให้เด็กกินอาหารท่ีให้พลังงานมากขึ น ทั งโรงเรียนและผู้ปกครองจึงควรมี
แนวทางการดูแลเด็กเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ดังนี  
 1) ดูแลให้เด็กได้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ตามข้อก้าหนดปริมาณอาหารท่ี
เหมาะสมและรับประทานอาหารให้หลากหลาย 
 2) ลดอาหารท่ีให้พลังงาน ซึ่งได้แก่ ข้าวแป้ง อาหารไขมันสูง หลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุง
ด้วยวิธีการทอด ผัด แกงกะทิ หรือขนมใส่กะทิ 
 3) มีการประเมินภาวะโภชนาการสม่้าเสมอ โดยช่ังน ้าหนักทุกเดือนและวัดส่วนสูงทุก 
1 เดือน 
 4) สภาพสังคมและสภาพแวดล้อมในโรงเรียน ต้องเอื อให้เด็กได้กินอาหารท่ีเหมาะสม
ออกก้าลังกายและให้พลังงาน 
 5) ปลูกฝังให้เด็กท่ีมีนิสัยในการบริโภคอาหารที่ดี พ่อแม่ต้องเป็นตัวอย่าง 
 6) ในเด็กท่ีมีน ้าหนักเกินเกณฑ์ต้องควบคุมการกินส่งเสริมการออกก้าลังกายอย่าง
สม่้าเสมอ 
 7) ส่งเสริมให้มีงานอดิเรกท่ีใช้พลังงานเล่นกีฬาและมีการเคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ประจ้า 
 8) งดอาหารจุกจิกในเวลาว่างและขณะดูหนังฟังเพลง เช่น ขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอัดลม
ขนมกรุบกรอบ 
 9) ออกก้าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง ครั งละ 20 ถึง 30 นาที 
 10) จัดให้เด็กมีกิจกรรมท่ีต้องใช้พลังงาน มีการเคล่ือนไหวเป็นประจ้า 
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 มันทนา ประทีปะเสน (2539)อ้างถึงในเครือวัลย์ ตาปราบ (2550) กล่าวว่า การลด
น ้าหนักเป็นการปฏิบัติเพื่อคงความสมดุลของพลังงานท่ีได้รับเข้าไปและพลังงานท่ีต้องใช้  นั่นคือจะ
เป็นการก้าจัดพลังงานท่ีเข้าสู่ร่างกายร่วมกับการเพิ่มการใช้พลังงานภายในร่างกายให้มากขึ น  
 

 เครือวัลย์ ตาปราบ (2550) กล่าวว่า การเคล่ือนไหวออกก้าลังกายร่วมกับการควบคุม
อาหาร มีประสิทธิภาพอย่างมากในการควบคุมน ้าหนักและไขมันโดยเคล่ือนไหวออกก้าลังกาย
ประเภทฝึกความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต รวมทั งฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อ 
ความแรงของการเคล่ือนไหวออกก้าลังกาย จะหนักหรือเบาขึ นอยู่กับสภาพร่างกาย ความสนใจและ
ต้องการของแต่ละคนท่ีส้าคัญคือ ต้องท้าอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอการควบคุมน ้าหนักของนักเรียน
ได้น้าวิธีการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคและการควบคุมอาหารมาประยุกต์ใช้ 
 

 กล่าวโดยสรุปว่าพฤติกรรมการจัดการกับภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานต้องออกก้าลัง
กายร่วมกับการควบคุมอาหาร เพื่อความสมดุลของพลังงานท่ีได้รับเข้าไปและพลังงานท่ีต้องใช้ออกไป 
ซึ่งการออกก้าลังกายนั นจะหนักหรือเบาขึ นอยู่กับสภาพร่างกายความสนใจและความต้องการของแต่
ละคน 
 

5. พัฒนาการของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

 5.1 พัฒนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
   ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร (2533) กล่าวไว้ว่าเด็กวัยเรียนนี เริ่มตั งแต่อายุ 6-12 ปี เป็นวัยแห่ง
การเตรียมพร้อมทั งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ถ้าเด็กได้รับส่ิงแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กทุกๆ ด้านเด็กก็จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับประสบการณ์ใหม่หรือส่ิงแวดล้อมใหม่
ได้อย่างราบรื่น เด็กในวัยนี จะมีการเรียนรู้เพิ่มขึ นเนื่องจากเป็นวัยที่เข้าโรงเรียนเด็กจะเริ่มเรียนรู้ในส่ิง
ท่ีอยู่ใกล้ตัวก่อนแล้วจึงค่อยเป็นประสบการณ์ไปหาส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ไกลตัวออกไป ส้าหรับเด็กท่ีเริ่ม
เข้าเรียนจะสามารถเรียนรู้ได้ดี ถ้าทางโรงเรียนได้จัดส่ิงแวดล้อมโดยปล่อยให้เด็กได้มีการเคล่ือนไหว
และเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ อยู่เสมอซึ่งจะเป็นการเพิ่มหรือเสริมพัฒนาการทางปัญญาของเด็กเป็น
อย่างมากเนื่องจากส่ิงต่างๆ จะเป็นส่ิงท่ีช่วยหรือก่อให้เกิดความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง 
ค้นคว้าส่ิงเหล่านี ของเด็ก ได้แก่ ภาพยนตร์ โทรทัศน์ ภาพการ์ตูน ส่ิงดังกล่าวนี มี อิทธิพลอย่างมากต่อ
การพัฒนาการของเด็กในด้านอารมณ์ ภาษาและสติปัญญา เด็กวัยเรียนนี วุฒิภาวะทุกด้านก้าลังงอก
งามเกือบเต็มท่ีท้าให้เด็กมีความสามารถเพิ่มขึ นอีกหลายด้านเป็นเพราะเด็กได้เรียนรู้กว้างขวางขึ น
ในช่วงนี ท้าให้เด็กสามารถท่ีจะคิดและแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตัวของตัวเอง 
 เด็กในวัยนี จะเริ่มเรียนรู้โลกกว้างมากขึ นชอบความต่ืนเต้นพึงพอใจในส่ิงแปลกใหม่ จะหันเห
ไปสู่การเรียนรู้ส่ิงต่างๆ จากส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน เช่น เรียนรู้เกี่ยวกับเพื่อน ครู การเรียน การเล่นกับ
เพื่อน (Freud : Psychoanalytic Theory, Latency Stage) เด็กจะใฝ่เรียนรู้และพยายามกระท้าส่ิง
ต่างๆ เพื่อให้เห็นว่าเขาสามารถท้าได้หรือประสบความส้าเร็จอยากให้ผู้อื่นยอมรับในความสามารถ
ของตนเอง (Erikson : ทฤษฎีจิตสังคม ขั นที่ 4) ดังนั น พ่อแม่ควรช่วยให้เด็กได้เกิดความรู้สึกว่าเขามีดี 
มีความสามารถโดยการสนับสนุนให้เด็กได้ท้าในส่ิงท่ีเขาชอบอย่างสุดความสามารถ หาจุดดี-จุดเด่น
ของตัวเด็กเพื่อชมเชย เป็นการบ่มเพาะความรู้สึกขยันหมั่นเพียรให้เกิดขึ น เพราะความสามารถจริง
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ของเด็กท่ีปฏิบัติได้นั น ยังต้องได้รับการส่งเสริมและช่วยเหลือจากผู้ใหญ่และสังคมในการช่วยให้เด็กมี
ศักยภาพสูงสุดท่ีเป็นไปได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการส่งเสริม หรือได้รับการส่งเสริมท่ีมากเกินความสามารถ
ของเด็ก เด็กจะรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่าไม่มีความสามารถ พ่อแม่ควรท้าความเข้าใจว่าเด็กในวัยนี มีความรู้
ความเข้าใจในส่ิงต่างๆ รอบตัวมากขึ น สามารถคิดหาเหตุผล แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ และสามารถ
เข้าใจกฎเกณฑ์ต่างๆ ได้ก็จริง แต่ก็มีข้อจ้ากัดว่าความรู้ความเข้าใจเหล่านี ก็จะต้องอยู่ในรูปธรรม เช่น 
การสอนให้เด็กท้าความดี (นามธรรม) พ่อแม่จะต้องยกตัวอย่างให้อยู่ ในรูปของพฤติกรรมท่ีเด็ก
สามารถปฏิบัติได้ เช่น การตั งใจเรียน เช่ือฟังค้าส่ังสอนของผู้ใหญ่ เป็นการท้าความดี (Piaget, 1986) 
 ทักษะการเรียนรู้ของเด็กวัยนี จะเป็นลักษณะการใช้กล้ามเนื อมัดเล็ก คือ การประสานกัน
ระหว่างมือกับสายตา เช่น การต่อบล็อก การเขียนหนังสือ จะเห็นได้ว่าเด็กวัยนี เป็นวัยท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมจากบ้านสู่โรงเรียน ดังนั นทักษะการเข้าสังคมในกลุ่มเพื่อน และทักษะทาง
ภาษาเป็นเรื่องท่ีส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง กระบวนการพัฒนาต่างๆ จะเป็นในลักษณะของกระบวนการทาง
สังคมเข้ามาหล่อหลอมในตัวเด็กเพราะวัยเด็กตอนปลายไม่ต้องการเล่นตามล้าพังท่ีบ้านหรือท้าส่ิง
ต่างๆ ร่วมกับสมาชิกของครอบครัวอีกต่อไปเพื่อนจึงเป็นบุคคลอันดับแรกๆ ท่ีเด็กจะเลือกปฏิบัติตาม 
ทั งด้านการแต่งกายความคิดและพฤติกรรมเมื่อเกิดความขัดแย้งขึ นระหว่างพ่อแม่กับเพื่อนเด็กมักจะ
ท้าตามและให้ความส้าคัญกับกลุ่มเพื่อนมากกว่าซึ่งท้าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ทักษะการเข้าสังคมหลาย
อย่างท่ีเป็นประโยชน์ เช่น เด็กจะเรียนรู้ถึงการยอมรับและมีความรับผิดชอบ การมีน ้าใจนักกีฬาและ
การมีพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับเพื่อเป็นรากฐานในการเป็นสมาชิกท่ีดีของสังคมต่อไป 
 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า ช่วงอายุของเด็กในวัยเรียน 10-12 ปีนั น นับเป็นช่วงส้าคัญ
ของเด็กในการเรียนรู้ทักษะชีวิตและพัฒนาการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้และรู้จักใช้
เหตุผลเริ่มตั งแต่ 9-12 ปี ดังนั นธรรมชาติและพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กในช่วงวัยเรียนจึงมีการ
เปล่ียนแปลงและแสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโตท่ีค่อนข้างเด่นชัดในแต่ละขวบปี (ประไพพรรณ  
ภูมิวุฒิสาร, 2533) 
 

 5.1.1 ธรรมชาติและพัฒนาการของผู้เรียนช่วงชั นที่ 1 (ชั นประถมศึกษาปีที่ 1–3) 
 

 อนงค์ลักษณ์ เจริญมาก (2551) กล่าวว่า ผู้เรียนในช่วงชั นท่ี 1 จะมีอายุประมาณ 6–9 
ปี เป็นช่วงท่ีมีความส้าคัญต่อการเริ่มต้นชีวิตใหม่ของเด็กเพราะเป็นระยะท่ีเด็กจะต้องเข้าโรงเรียน โดย
ก่อนหน้านั นเด็กอาจจะเคยเข้าเรียนในโรงเรียนอนุบาลหรือสถานรับเลี ยงเด็กมาก่อนจึงจะเข้าเรียนต่อ
ในชั นประถมศึกษาซึ่งส่ิงแวดล้อมใหม่ๆ ในโรงเรียนประถมศึกษาจะมีความแตกต่างไปจากโรงเรียน
อนุบาลดังนั นการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมใหม่ๆ และการปรับตัวจึงมีมากเป็นพิเศษ เด็กๆ จะได้รับการ
พัฒนาในทุกๆ ด้านจึงเป็นวัยที่ผู้ใหญ่ควรจะเอาใจใส่เป็นพิเศษ เด็กในวัยนี จะมีพัฒนาการในด้านต่างๆ 
ท่ีส้าคัญ 4 ด้าน คือ พัฒนาการทางด้านร่างกาย (Physical Development) พัฒนาการทางด้าน
อารมณ์ (Emotional Development)พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Intellectual Development) 
พัฒนาการทางด้านสังคม (Social Development) 
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  1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย (Physical Development) 
 เมื่อเด็กมีอายุย่างเข้าปีท่ี 6 อัตราความเจริญเติบโตจะช้าลงเล็กน้อย แต่ก็เป็นไป
อย่างสม่้าเสมอ ในระยะนี ร่างกายของเด็กจะขยายออกทางส่วนสูงมากกว่าส่วนกว้าง ล้าตัวแบน แขน
ขายาว รูปร่างเปล่ียนเข้าลักษณะผู้ใหญ่ขึ นอวัยวะย่อยและระบบหมุนเวียนของเลือดเจริญเกือบเต็มท่ี
แต่หัวใจยังเจริญเติบโตช้ากว่าอวัยวะเหล่านั นมีฟันแท้ขึ นแทนฟันน ้านมตาและมือยังเคล่ือนไหวอย่าง
ประสานกันไม่สะดวกเพราะพัฒนาการของกล้ามเนื อมีไม่เท่ากัน เด็กวัยนี มีพลังงานมากจึงไม่อยู่นิ่ง
ชอบท้ากิจกรรมและท้าอย่างรวดเร็วไม่ใคร่ใช้ความระมัดระวังมากนักท้าให้ประสบอุ บัติเหตุบ่อยๆ
พัฒนาการทางร่างกายของผู้เรียนช่วงนั นนี จะขึ นอยู่กับส่ิงแวดล้อม 
 

 2) พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (Emotional Development) 
 เมื่อยังไม่เข้าเรียนเด็กต้องการความรัก ความอบอุ่น มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใส่
จากพ่อแม่หรือผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดตนมากเพียงใดเมื่อเข้าเรียนก็คงจะมีความต้องการดังกล่าวมากเพียงนั นผู้
ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับเด็กในวัยนี ก็ คือ ครูและเพื่อนๆ เด็กจะเห็นความส้าคัญของครูมากกว่าเพื่อน เด็กวัย 6 
ปี ได้ช่ือว่าเป็นวัยหัวเลี ยวหัวต่อเพราะเมื่อเข้าโรงเรียนเด็กต้องเรียนรู้การปรับตัวจากประสบการณ์เก่า
เข้ากับประสบการณ์ใหม่ เช่น ครู บทเรียน ระเบียบวินัย เป็นต้น  ส่ิงแวดล้อมใหม่ๆ จะท้าให้เด็กมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
 

  3) พัฒนาการทางด้านสังคม (Social Development) 
 เมื่อเด็กเริ่มเข้าโรงเรียนบางคนอาจจะมีปัญหาในการคบเพื่อนอยู่บ้าง ทั งนี แล้วแต่
การอบรมส่ังสอนท่ีได้รับมาจากทางบ้านถ้าทางบ้านเคยให้โอกาสเล่นกับเด็กอื่นๆ  เด็กก็จะไม่ขลาด
กลัว ไม่อายเพื่อนหน้าใหม่ การปล่อยให้เด็กเล่นกับเพื่อนสมมุติอยู่เสมอจะท้าให้เด็กปรับตัวเข้ากับ
ผู้อื่นได้ยากเมื่อเข้าโรงเรียนแล้วเพราะเด็กสมมุตินั นไม่มีชีวิตจิตใจไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้ท่ีจะให้เด็กได้รู้
ว่าตนเองควรจะท้าอย่างไรเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น การเล่นในวัยนี ส่วนมากมักจะเอาแต่ใจตนเองและ
ต้องการชนะแต่เพียงผู้เดียวเมื่อโตขึ นจึงค่อยๆ รู้จักยอมรับฟังและท้าตามความคิดเห็นของผู้อื่นด้วย
เด็กชายชอบกิจกรรมท่ีมีโอกาสได้เคล่ือนไหวร่างกายส่วนเด็กหญิงชอบกิจกรรมท่ีไม่ต้องการใช้ก้าลัง 
ส่ิงท่ีช่วยให้เด็กปรับตัวทางด้านสังคมได้ดี 
 

 4) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Intellectual Development) 
 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา หมายถึง การท่ีมีความสามารถท้ากิจกรรมทางสมอง
ให้บรรลุผลตามท่ีตนต้องการหรือตามเป้าหมายท่ีวางไว้ได้คนท่ีมีเชาว์ปัญญาสูง คือ คนท่ีสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆ ได้และรู้จักวางโครงการได้ตรงตามจุดประสงค์กับงานท่ีตนท้าอยู่
องค์ประกอบท่ีส่งเสริมการเพิ่มพูนความงอกงามทางด้านสติปัญญามีดังนี  แรงจูงใจ ส่ิงเร้าและการได้
ลงมือปฏิบัติ 
 

 5.1.2 ธรรมชาติและพัฒนาการของผู้เรียนช่วงขั นที่ 2 (ชั นประถมศึกษาปีที่ 4–6) 
 อนงค์ลักษณ์ เจริญมาก (2551) กล่าวว่า ผู้เรียนในช่วงชั นท่ี 2 นี จะมีอายุระหว่าง 10–
12 ปี เป็นวัยท่ีคาบเกี่ยวระหว่างระยะก่อนวัยรุ่นหรือวัยเริ่มแตกเนื อหนุ่มสาวจะมีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย เนื่องจากการท้างานของต่อมต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงของโครงกระดูกและสัดส่วน
ของร่างกายเพื่อเตรียมเข้าสู่วัยรุ่น ดังนี  
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 1) พัฒนาการทางด้านร่างกาย (Physical Development) 
 เด็กส่วนใหญ่ยังคงมีรูปร่างสูงขึ น และมีน ้าหนักเพิ่มขึ นอย่างสม่้าเสมอมีความ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายบ้างโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของต่อม โครงกระดูก สัดส่วนร่างกาย แต่ยัง
ไม่ปรากฏชัดเจนมากนัก บางคนก้าลังจะย่างเข้าสู่วัยรุ่นเมื่ออายุ 11 ปี บางคน 9 ปี บางคน 12 ปี 
ขึ นอยู่กับความเจริญเติบโตของแต่ละคน โดยเฉพาะเด็กผู้ชายจะย่างเข้าสู่วัยรุ่นช้ากว่าเด็กผู้หญิง
ประมาณ 1-2 ปี เมื่อเข้าสู่วัยแตกเนื อหนุ่มสาวแล้วความเจริญเติบโตจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว ความ
เปล่ียนแปลงเกิดขึ นทั งภายในและภายนอกร่างกายท้าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และทางสังคมขึ นเมื่อ
บรรลุนิติภาวะทางเพศแล้วอัตราความเจริญเติบโตจะค่อยๆ ช้าลง 
 2) พัฒนาการทางด้านอารมณ์ (Emotional Development) 
 อารมณ์ของเด็กวัยนี จะจัดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ไม่ดีหรือร้ายจนเกินไป กล่าว
ได้ว่า เด็กวัยนี สามารถรักษาอารมณ์ไว้ได้ดีพอสมควร คือ ไม่โกรธง่ายหายเร็วนัก เวลาโกรธจะหาทาง
ออกโดยใช้เสียงไม่มีพฤติกรรมแบบต่อสู้หรือวางแผนแก้แค้นเงียบๆ แต่ไม่ท้าจริงหรือพูดร้าพันกับสัตว์
เลี ยง จะระมัดระวังไม่ท้าให้ผู้อื่นกระทบกระเทือนจิตใจ ส่ิงท่ีเด็กกลัวที่สุด คือ การไม่เป็นท่ียอมรับของ
กลุ่มชอบการยกย่องแต่ไม่ชอบการเปรียบเทียบต้องการความอบอุ่นมั่นคงในหมู่คณะและครอบครัว
เปล่ียนแปลงความรู้สึกง่ายและเร็ว เด็กในวัยนี จะมีการขัดแย้งกันทางด้านอารมณ์จนบางครั งเกิด
ปัญหาครอบครัวพ่อแม่ควรเอาใจใส่ให้ความกระจ่างและฝึกความสามารถเฉพาะตัว ความต้องการของ
เด็กวัยนี  คือ ต้องการอาหารท่ีมีคุณค่าต่อร่างกาย ต้องการเล่นกีฬา ต้องการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ต้องการความรัก ความอบอุ่นและการยกย่องจากผู้ใหญ่เพื่อนฝูงและครูอาจารย์ 
 3) พัฒนาการทางด้านสังคม (Social Development) 
 เด็กชายและเด็กหญิงจะเล่นด้วยกันน้อยลงความสนใจก็ต่างกันออกไปถึงอย่างไร
เด็กทั งสองเพศต่างก็เห็นความส้าคัญของการเป็นท่ีรู้จักในหมู่เพศตรงข้ามสัมพันธภาพระหว่างเพศไม่
แน่นอนเปล่ียนเพื่อนอยู่เสมอ อย่างไรก็ดีเด็กวัยนี ชอบอยู่เป็นกลุ่มท้าให้เด็กสามารถท้าอะไรได้ส้าเร็จ
และเพื่อความรู้สึกว่าตนเองมีความส้าคัญมากขึ น เด็กผู้ชายจะสนใจกลุ่มเพื่อนๆ มากกว่าเด็กผู้หญิง
เพราะเด็กชายชอบเล่นใช้ก้าลังกล้ามเนื อและกีฬาประเภทต่างๆ ส่วนเด็กผู้หญิงจะชอบเล่นกับเพื่อน
สนิทเพียง 2-3 คนส่วนความสัมพันธ์กับครอบครัวจะพบว่าเด็กผู้ชายจะไม่ใกล้ชิดกับพ่อมากกว่า
เด็กผู้หญิงเพราะเด็กผู้หญิงมีความเจริญทางด้ายวุฒิภาวะได้เร็วกว่าผู้ชาย ท้าให้เด็กผู้หญิงเริ่มสนใจ
เด็กผู้ชายเร็วกว่า รู้จักแต่งตัวมากขึ น ซึ่งในระหว่างนี ผู้ใหญ่ควรท่ีจะแนะน้าให้กับเด็กๆ ทั งสองฝ่าย 
 4) พัฒนาการทางด้านสติปัญญา (Intellectual Development) 
 เด็กในวัยนี เริ่มมีสติปัญญาท่ีกว้างขวางขึ นจึงมีความสามารถคิดและแก้ไขปัญหา
ได้มากขึ น เริ่มสนใจอ่านหนังสือต่างๆ เพื่อท่ีจะพูดคุยกับเพื่อนฝูงได้หรือจะร่วมอภิปรายมีความคิด
ริเริ่มท่ีจะท้าส่ิงใหม่ๆ ท้าให้เกิดความมั่นคงและเช่ือมั่นในตัวเองซึ่งช่วยสร้างบุคลิกภาพให้ดีขึ น 
 

 5.2 การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพัฒนาการของนักเรียนประถมศึกษา 
 กองออกก้าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้สรุปข้อแนะน้า
การออกก้าลังกายส้าหรับวัยรุ่น ไว้ ดังนี  
 1) ประโยชน์ท่ีได้รับหรือผลดีต่อสุขภาพ คือ รูปร่างดี มีเพื่อน สนุกและท้าทาย หน้าตาสดใส
หัวใจแข็งแรง กระดูกเอ็นข้อต่อและกล้ามเนื อแข็งแรง และปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
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 2) ผลกระทบต่อสุขภาพ หรือผลเสียต่อสุขภาพท่ีขาดการออกก้าลังกาย คือ เส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งล้าไส้ ขาดความกระฉับกระเฉง อืดอาด
น ้าหนักเกิน อ้วน กล้ามเนื ออ่อนแรง ติดเชื อและเจ็บป่วยง่าย เครียด 
 3) ชนิดและวิธีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเหมาะสม คือ เพื่อความแข็งแรงของปอดและหัวใจ 
ได้แก่ เต้นแอโรบิค วิ่ง ปั่นจักรยาน เพื่อความอ่อนตัว ได้แก่ ยืดเหยียดกล้ามเนื อ เพื่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื อ ได้แก่ ยกน ้าหนัก เล่นกล้าม 
 4) ระยะเวลา ควรมีการเคล่ือนไหวร่างกายให้พอรู้สึกหายใจแรงขึ นจนถึงหอบให้ได้ครั งละ 10 
นาที/ครั งสะสมให้ได้อย่างน้อย 60 นาที/วัน/ทุกวัน 
 5) ข้อควรระวัง คือ ใช้อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม ค้านึงถึงเทคนิคกติกาและมารยาท 
 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) ได้กล่าวถึงการออกก้าลังกายส้าหรับเด็กและ
เยาวชน ไว้ดังนี  
 1) การออกก้าลังกายทุกวัน ควรเพิ่มกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวออกแรง ออกก้าลังกายใน
การละเล่น เพิ่มการวิ่งเล่น เดิน กระโดดเชือก เล่นเกมส์หรือปีนป่ายท่ีท้าทายความสามารถ เป็นช่วงๆ
ของเวลาไม่เป็นความต่อเนื่องท่ียาวนาน ควรลดการนั่ง การนอนเล่น การนอนดูทีวี การนั่งเล่น
คอมพิวเตอร์ นานเกิน 30 นาที เพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมการชอบนั่งชอบนอนโดยไม่จ้าเป็น 
 2) การออกก้าลังกาย 3-5 วัน ควรเสริมสร้างน ้าหนักและเทคนิคท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ด้านการเคล่ือนไหว เช่น การถีบจักรยาน การเล่นลูกบอล การเตะฟุตบอล การเล่นแบดมินตัน การ
โยนห่วงยาง เป็นต้น 
 3) การออกก้าลังกาย 2-3 วัน ควรเสริมสร้างความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ เช่น 
การฝึกกายบริหาร การโหนราว การเล่นชักคะเย่อ การเล่นขี่ม้าส่งเมือง การเล่นรถลาก เป็นต้น 
 

 สมพัฒน์ จ้ารัสโรมรัน (2548) การออกก้าลังกายในเด็กจะไม่ได้เป็นในลักษณะเดียวกันกับ
ของผู้ใหญ่การออกก้าลังกายในเด็กจะหมายถึง การละเล่น การเล่นเกมกลางแจ้งรวมไปถึงกิจกรรม
และสันทนาการต่างๆ และการเล่นกีฬาในแต่ละชนิดท่ีเหมาะสมตามวัย เช่น การวิ่ง ว่ายน ้า ขี่จักรยาน 
หรือเทนนิส ฟุตบอล และกอล์ฟ ซึ่งก้าลังเป็นกีฬายอดฮิตอยู่ในขณะนี  แต่หัวใจท่ีส้าคัญส้าหรับเด็กๆ 
ท่ีต้องการจากการมีกิจกรรมเหล่านี คือความสนุกสนานและความชอบในการร่วมกิจกรรมเพราะสาเหตุ
ส่วนใหญ่ท่ีเด็กไม่อยากออกก้าลังกายหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ก็เพราะไม่มีความชอบ
และไม่รู้สึกสนุกกับการออกก้าลังกาย 
 ประเภทของกิจกรรมและการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมในเด็กอายุ 10 ขวบขึ นไป ส่ิงส้าคัญ
ในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละวัยให้นึกถึงระดับพัฒนาการและความสามารถของเด็กในแต่
ละช่วงอายุ ด้วยวัยนี พัฒนาการต่างๆ ของเด็กและวัยรุ่นมีเพียงพอท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกชนิดท่ี
เด็กๆหรือวัยรุ่นสามารถเข้าร่วมได้รวมไปถึงกิจกรรมหรือการออกก้าลังกายท่ียุ่งยากซับซ้อน และการ
แข่งขันในกีฬาประเภทต่างๆ ซึ่งในวัยนี การออกก้าลังกายท่ีเป็นกิจจะลักษณะสามารถท้าได้แต่จะต้อง
เหมาะสมกับความสามารถและเน้นในเรื่องของข้อควรระวังและความปลอดภัยเป็นหลัก โดยเฉพาะ
การออกก้าลังกายในลักษณะ Aerobic Exercise และ Resistance Training 
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 วิธีการการออกก้าลังกายในลักษณะ Aerobic exercise ท่ีเหมาะสม ได้แก่ การวิ่ง การปั่น
จักรยาน พายเรือ ว่ายน ้า หรือแม้แต่การเข้าร่วมออกก้าลังกายต่างๆ  ในแอโรบิคความหนัก 
(Intensity) ของการออกก้าลังกายควรอยู่ท่ีระดับปานกลาง ไม่ควรหนักมากจนเกินไป ความถี่ 
(Frequency) ของการออกก้าลังกายไม่ควรน้อยกว่า 3 สัปดาห์ โดยท่ีมีระยะเวลาพัก (Recovery 
Period) ระหว่างการออกก้าลังกายในแต่ละครั งอย่างน้อยท่ีสุดหนึ่งวันระยะเวลา (Duration) ในการ
ออกก้าลังกายแต่ละครั งไม่ควรเกินกว่า 30 นาที และท่ีส้าคัญควรจะมีการสลับสับเปล่ียนลักษณะ 
(Type) ของการออกก้าลังกายหลายๆ รูปแบบเพื่อให้กล้ามเนื อส่วนต่างๆ ของร่างกายได้มีการใช้อย่าง
ท่ัวถึงทุกๆ ส่วนและเป็นการรักษาระดับความสนใจในการออกก้าลังกายไม่ให้เกิดความรู้สึกเบ่ือ 
 ส้าหรับวิธีการการออกก้าลังกายในลักษณะ Resistance Training ควรจะต้องอยู่ภายใต้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิดจากครูฝึกหรือคนท่ีมีความรู้ท่ีเหมาะสม ซึ่งหลักการท่ีส้าคัญในเบื องต้นนี ควรจะเน้น
ในเรื่องของเทคนิคและวิธีการออกลังกายท่ีถูกต้อง หลีกเล่ียงการยกน ้าหนักท่ีมากจนเกินไป รวมถึง
การออกก้าลังกายเพื่อต้องการสร้างกล้ามเนื อให้ใหญ่มากๆโดยท่ีความหนัก (Intensity) ของการออก
แรงยกน ้าหนักนั นควรอยู่ท่ีระดับท่ีสามารถยกได้ 12-20 ครั ง ในหนึ่งเซต โดยยกไม่เกิน 2 เซตในแต่ล่ะ
ท่า เลือกออกก้าลังกายประมาณ 8-10 ท่าในแต่ละครั งท่ีมาออกก้าลังกาย โดยใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ๆ
ท่ัวทั งร่างกาย ควรจะมีระยะเวลาในการพักระหว่างเปล่ียนท่าทางการออกก้าลังกายอย่างน้อย
ประมาณ 1-2 นาที ความถี่ (Frequency) ของการออกก้าลังกายแบบ Resistance Training นี ควร
อยู่ท่ีไม่เกิน 2 ครั ง/สัปดาห์ 
 

6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 6.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศ 
 6.1.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 

 สุรวุฒิ สุขสวัสด์ิ (2543) เรื่อง การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียน
สังกัดกรุงเทพมหานคร การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาท่ีประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2542 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2543 ได้สุ่มเลือกนักเรียนตัวอย่างจ้านวน 87 คน จากหนึ่ง
โรงเรียนเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ และสุ่มเลือกนักเรียน
ชั นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ้านวน 108 คนจาก อีกโรงเรียนหนึ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ รวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม Paired Samples t-test และ Students t-test 
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearsons Product Moment Correlation 
Coefficient) ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความ 
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความตั งใจท่ีจะ 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่องปาก ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ และสภาวะเหงือกอักเสบ ดีกว่า 
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริ มสุขภาพช่องปาก มี
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ความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ความตั งใจท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ปริมาณ แผ่น
คราบจุลินทรีย์ นั่นคือโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดหลักของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้าให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ของนักเรียนชั น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 ดีขึ น ดังนั นจึงควรพิจารณาน้าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้ กับนักเรียนในโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาท่ีอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานครต่อไป 
 

  พรทิพย์ ขุนจันทร์ (2550) เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยกิจกรรม การ
อภิปราย การให้ความรู้ การใช้ตัวแบบ การกระตุ้นเตือนให้ค้าปรึกษา และการให้ก้าลังใจ กลุ่ม
เปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ข้อมูลใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพรวบรวมการสนทนากลุ่ม 
และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
Student’s t-test เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มใช้สถิติ Paired Samples t-test ก้าหนดค่า
แตกต่างนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมิน
อันตรายในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การประเมินเผชิญปัญหาในเรื่องความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
พฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
พฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 

 อนงค์ นิลก้าแหง (2550) เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดของบุคลากรโรงพยาบาลชัยนาท กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั งนี คือ ข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชัยนาท อายุ 35–60 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ้าปี 2550 แยกเป็นช่วงท่ี 1 คือ ข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชัยนาท จ้านวน 
226 คน และช่วงท่ี 2 คือ ข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชัยนาทท่ีมีระดับไขมันคอเลสเตอรอล
ในเลือดหลังงดอาหาร 12 ช่ัวโมงตั งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ นไป จ้านวน 30 คน รวมระยะเวลา
ศึกษา 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการปฏิบัติตน เรื่องการ
รับประทานอาหารและออกก้าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและ Paired Sample t–test  ผลการวิจัยพบว่า  การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับกระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม
ท้าให้ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดหลังการทดลองลดลงมีผลท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติตนเพื่อลดระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 



50 
 

 
 

 วิชัย สิริวิบูลย์กิตติ (2553) เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดบ่า ต้นคอและศีรษะ ใน
สถานพยาบาลแพทย์แผนไทย อ้าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คนแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม โดยวิธีจับคู่ด้วยตัวแปรอาชีพ กลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคประกอบด้วย 3 ขั นตอน คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ การประเมิน
การเผชิญปัญหา และการประเมินความก้าวหน้า กลุ่มควบคุม 30 คน ให้สุขศึกษาตามปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 4 สัปดาห์ด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติด้วยค่าที  ผลการวิจัยพบว่า  1) ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดดีขึ นกว่าก่อนการทดลอง  2) ภายหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 

 ศนีชา วิเดช (2554) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีน ้าหนักเกินมาตรฐานกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การวิจัยในครั งนี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ นักเรียนโรงเรียนพระโขนงพิทยาลัยท่ีมีน ้าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน จ้านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน  และนักเรียนโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการท่ีมีน ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
จ้านวน 30 คนเป็นกลุ่มควบคุม เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ น วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่า
ที (Dependent Sample t-test, Independent Sample t-test) ระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังโดยได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
นักเรียนในกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  2) ภายหลังโดยได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนในกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุม 
 

 อภิญญา อุตระชัย (2554) เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก้าลังกายโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 6 สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 1 โรงเรียน โรงเรียนละ 32 ราย รวม 64 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายเพื่อป้องกันน ้าหนักเกินโดยใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวั งใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการปฏิบัติตัวมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ.05 
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 วราภรณ์ เหลาหอม และจุฬาภรณ์ โสตะ (2555)  เรื่อง ประสิทธิผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนาผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน กรณีศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านโคกใหญ่ ต้าบลบัว
เงิน อ้าเภอน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างรวมทั งหมดมี 84 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 42 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย การบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม การจัดกิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลาด้าเนินการ 10 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนิน
กิจกรรม และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูล
ท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต้่าสุด ช่วง
เช่ือมั่น 95% เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Independent 
Aample t-test , ก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี 0.05  ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การับรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 

 6.1.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วนและภาวะน  าหนักเกิน 
 

 กิจติยา รัตนมณี (2547) เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมน ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมการบริโภค  
และพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ้าวันของเด็กอ้วนวัยเรียน  กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอ้วนวัย 
เรียนอายุ 10-12 ปี จ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยการจับคู่
เพศท่ีเหมือนกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
น ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดา กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบว่า   
1) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประวันของเด็กอ้วนวัยเรียน
ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ้าวันของเด็กอ้วนวัยเรียนท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 มนชยา พลอยเล่ือมแสง (2547) เรื่อง การให้ค้าปรึกษาตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ 
เพื่อการลดน ้าหนักของผู้ท่ีมีน ้าหนักเกิน การศึกษานี เป็นกรณีศึกษา ซึ่งผู้รับค้าปรึกษาเป็นเพศหญิง 
อายุ 26 ปี  ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคการให้ค้าปรึกษาร่วมกับ
โภชนบัญญัติ 9 ประการ ผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสมต่อการลดน ้าหนักและมีการ
ออกก้าลังกายเพิ่มขึ นด้วย ดังนั นการให้ค้าปรึกษาทางโภชนศาสตร์จะต้องค้านึงข้อมูลพื นฐานของผู้รับ
ค้าปรึกษาโดยมีการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ให้ค้าปรึกษาและผู้รับค้าปรึกษา จึงจะท้าให้การให้
ค้าปรึกษาประสบความส้าเร็จได้ 
 

 เบญจภา สนามทอง (2548) เรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย
ของเด็กโรคอ้วนท่ีอยู่ในโปรแกรมการควบคุมน ้าหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
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จ้านวน 29 คน และบิดารมารดาของเด็ก 29 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 10 เมษายน 2547 
ถึง 30 สิงหาคม 2547 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากบัตรตรวจโรค แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกายของเด็ก และแบบสอบถามบทบาทของบิดารมารดาในการดูแลการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกายของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังเด็กโรคอ้วนท่ีได้รับโปรแกรมควบคุมน ้าหนัก
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายสูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งบิดามารดามี
บทบาทส้าคัญในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายของเด็กโรคอ้วน บิดา
มารดาต้องจัดอาหารท่ีมีพลังงานต้่าให้เด็กรับประทานเป็นประจ้าและเป็นแบบอย่างในการ
รับประทานอาหาร รวมทั งส่งเสริมแรงจูงใจในการออกก้าลังกายของเด็กและเป็นแบบอย่างในการ
ออกก้าลังกายของเด็ก 
 

 มนัญญา ประเสริฐสรรพ์ (2548) เรื่อง ผลการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล ตามทฤษฎี
การปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมตนเอง เพื่อลดน ้าหนักของวัยรุ่นโรค
อ้วน โรงเรียนสันติราษฎร์วิทยาลัย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น 
อายุ 13-15 ปี โรงเรียนสันติราษฎร์วิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ท่ีมีน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเกิน
มาตรฐาน จ้านวน 20 คน  ผลการวิจัยพบว่า  1) พฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของ
วัยรุ่นโรคอ้วนกลุ่มทดลองภายหลังให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรม
นิยมดีขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) พฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของ
วัยรุ่นโรคอ้วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับวัยรุ่นโรคอ้วนไม่แตกต่างกัน 
และ 3) พฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของวัยรุ่นโรคอ้วนภายหลังการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมดีขึ นกว่าภายหลังการให้ข้อสนเทศด้วยคู่มือการ
ดูแลตนเองส้าหรับวัยรุ่นโรคอ้วน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 วรรัตน์ สุขคุ้ม (2551) เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมน ้าหนักต่อพฤติกรรม การบริโภค ขนาดของรอบเอว และค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กก./ม.2) จ้านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คนและกลุ่มควบคุม 21 คน แล้วจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ทั งสองให้มีคุณคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย และระดับการศึกษา 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าหนัก ส่วนกลุ่มควบคุม
ปฏิบัติตนตามปกติ  ผลการวิจัยพบว่า  1) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน ้าหนักของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าหนักสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน ้าหนักของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะอ้วนกลุ่มท่ีได้รับ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการควบคุมน ้าหนักสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ. 05 
3) ค่าเฉล่ียขนาดของรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าหนักต้่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  4) ค่าเฉล่ียขนาดของรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุท่ีมี
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ภาวะอ้วนกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าหนักต้่ากว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการบริการตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 สว่างจิต แซ่โง้ว (2551) เรื่อง ผลการฝึกโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบวงจรท่ีมีต่อ
สุขสมรรถนะของเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินของโรงเรียน
สามัคคีสงเคราะห์ มีอายุระหว่าง 10–12 ปี จ้านวน 50 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ท้าการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองฝึกตามโปรแกรมการ
ออกก้าลังกายแบบวงจร 8 สถานี ใช้ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 60 นาที 
ส่วนกลุ่มควบคุมให้ด้าเนินชีวิตตามปกติโดยท้าการทดสอบสุขสมรรถนะ  ผลการวิจัยพบว่า  1) หลัง
การทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบวงจรมีค่าดัชนีมวลกาย 
นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  2) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบวงจร 
มีค่าดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร พัฒนาการมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
 

 เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ (2551) เรื่อง การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิค และการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้าน ท่ีมีต่อการเผาผลาญ
พลังงานและสุขสมรรถนะของหญิงภาวะน ้าหนักเกิน ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิค และการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้าน ท่ีมีต่อการเผาผลาญ
พลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั นผิวหนัง ในหญิงน ้าหนักปกติและหญิงน ้าหนักเกิน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเป็นนิสิตหญิง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ้านวน 42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มน ้าหนักปกติ จ้านวน 20 คน และกลุ่มน ้าหนักเกิน จ้านวน 22 คน ทั งสองกลุ่มแบ่งเป็น 2 
กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคโดยการปั่นจักรยาน (กลุ่มน ้าหนักปกติจ้านวน 
10 คน และกลุ่มน ้าหนักเกินจ้านวน 11 คน) และกลุ่มการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการ
ใช้แรงต้านโดยการปั่นจักรยานพร้อมกับการใช้ยางยืด (กลุ่มน ้าหนักปกติจ้านวน 10 คน และกลุ่ม
น ้าหนักเกินจ้านวน 11 คน) การออกก้าลังกายทั งสองรูปแบบใช้ความหนักของการออกก้าลังกายท่ี 
64-76 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 30 นาที ประเมินการเผาผลาญ
พลังงานของการออกก้าลังกายแต่ละรูปแบบก่อนการน้าไปใช้ฝึกออกก้าลังกาย ก่อนและหลังการฝึก
ออกก้าลังกาย (3 ครั งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์) วัดตัวแปรพื นฐานทางสรีรวิทยาท่ัวไปสุข
สมรรถนะและการไหลของเลือดชั นผิวหนังหลังการปิดกั นการไหลของเลือด น้าผลท่ีได้มาวิเคราะห์
ทางสถิติโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างก่อนและ
หลังการออกก้าลังกายโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่าง
กลุ่มการทดลองโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  ผลการวิจัยพบว่า  1) การเผา
ผลาญพลังงานของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีค่าสูงกว่าการออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั งในกลุ่มน ้าหนักปกติและกลุ่มน ้าหนักเกิน 
2) กลุ่มน ้าหนักเกินท่ีได้รับการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีเปอร์เซ็นต์
ไขมันลดลงและเปอร์เซ็นต์มวลท่ีปราศจากไขมันเพิ่มขึ นและเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อต้นแขนด้านหน้าสูงขึ น มากกว่ากลุ่มการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั งในกลุ่มน ้าหนักปกติและน ้าหนักเกิน แต่องศาการเคล่ือนไหวของข้อ
ต่อไม่มีการเปล่ียนแปลงทั งในกลุ่มน ้าหนักปกติและน ้าหนักเกิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกจากนี  ทั งการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคและการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการ
ใช้แรงต้าน มีผลท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายหลังหลังจากการฝึกทั งในกลุ่มน ้าหนักปกติและ
น ้าหนักเกิน  3) กลุ่มการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีเปอร์เซ็นต์การ
เปล่ียนแปลงของเวลาท่ีใช้กลับสู่สภาวะพัก ของการทดสอบการไหลของเลือดชั นผิวหนังท่ีแตกต่างไป
ในทางท่ีดีกว่า การฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิกอย่างมีนัยส้าคัญท่ีระดับ .05 ทั งในกลุ่มน ้าหนักปกติ
และน ้าหนักเกิน ผลจากการวิจัยนี ชี ให้เห็นว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้าน 
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน รวมถึงพัฒนาสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังได้มากกว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกอย่างเดียวทั งในบุคคลท่ีมีน ้าหนักปกติและน ้าหนัก
เกิน 
 

 นราภรณ์ ขันธบุตร (2552) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม
ส้าหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษามีตอนต้นท่ีภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายท่ีมี
ภาวะอ้วนท่ีก้าลังศึกษาอยู่ในระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นปีท่ี 1 ถึง ปีท่ี 3 อายุระหว่าง 13-15 ปี โดย
ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง และมีความสมัครใจ จ้านวนทั งหมด 72 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน โดยใช้รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพองค์รวมประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ การประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู้ การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม กิจกรรมเกมสัมพันธ์และโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบหมุนเวียน ใช้เวลาในการทดลอง 
10 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที ใช้แบบวัดสุขภาพองค์รวมและทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ี
สัมพันธ์กับสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 5 สัปดาห์ท่ี10 และระยะติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 14 แล้ว น้าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยเปรียบเทียบผลของการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่า
ที และเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ ้า เมื่อพบความ
แตกต่างจึงท้าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ตามวิธีของบอนเฟอร์โรนี ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ผลการวิจัยพบว่า  1) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมทั ง 4 กิจกรรม มีความเหมาะสม
ส้าหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วน มีความตรงเชิงเนื อหา โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่าง 0.75-1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93  2) ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของสุขภาพองค์รวมทั ง 4 ด้าน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต 
สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปัญญาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า หลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 5 สุขภาพทางปัญญา และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 10 สุขภาพทางจิต มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05  3) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถภาพทางกายท่ี
สัมพันธ์กับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วน ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 10 ทุกตัวแปร มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน สรุปได้ว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
องค์รวมส้าหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วน มีความตรง ความเท่ียง และมี
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ประสิทธิผลต่อสุขภาพองค์รวมและสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ ดังนั น สามารถน้าไปใช้
กับเด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะอ้วนได้ 
 

 เสกสรร ละเอียด (2553) เรื่อง ผลของโปรแกรมสุขภาพเพื่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
จัดโปรแกรมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีน ้าหนักเกิน โรงเรียน ภ.ป.ร.ราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จ้านวน
40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 20 คนและกลุ่มควบคุมจ้านวน 20 คน โดยมีค่า BMI อยู่ระหว่าง 
25.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ใช้ระยะเวลาจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 80 
นาที ผู้วิจัยช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 น้าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบค่าที ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ผลการวิจัยพบว่า  1) น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง  2) น ้าหนักตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ นจากก่อนการทดลอง  3) น ้าหนักตัว
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากนักเรียนกลุ่มควบคุม  4) เปอร์เซ็นต์ไขมันหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองต้่ากว่าของนักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 

 ปาริฉัตร พงษ์หาร, จรรจา สนตยากร, ปกรณ์ ประจัญบาน, and วิโรจน์ วรรณภิระ 
(2554) เรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง
ของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัด
ก้าแพงเพชร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสร้างขึ นโดยผู้วิจัยตามแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการอ้วนลงพุง 2) การบันทึกรายการอาหาร วิธีการออกก้าลังกาย น ้าหนักตัวและรอบเอว 3) การ
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการออกก้าลังกาย 4) ครอบครัวและเพื่อนชี ชวนลดพุง และ 5) วิทยุชุมชนส่ือ
สร้างสุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการ
อ้วนลงพุงท่ีผ่านความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ ้า (Repeated Measure ANOVA) ระยะเวลาทดลอง12 สัปดาห์  ผลการวิจัย
พบว่า  1) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองหลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์แตกต่างกัน และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  2) ค่าเฉล่ีย
น ้าหนักตัว ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและค่าเฉล่ียรอบเอวของกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห ์8 สัปดาห์ และ12 สัปดาห์แตกต่างกัน และต้่ากว่ากลุ่มควบคุม 
 

 สมจิตร์ นคราพานิช, รัตนา พึ่งเสมา, and กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์ (2554) เรื่อง 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจในการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พฤติกรรมการออกก้าลังกายและภาวะโภชนาการของนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 จ้านวน 75 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และประเมินภาวะโภชนาการด้วยน ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกายและภาวะโภชนาการของ
นักเรียน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Repeated Measure ANOVA  ผลการวิจัยพบว่า  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก้าลังกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน  
แต่พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายบางเรื่องดีขึ น  ส่วนภาวะโภชนาการ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีขึ นร้อยละ 7.14 และ 8.57 ตามล้าดับ โดยสรุปจะเห็นว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจในการส่งเสริมสุขภาพนี ช่วยปรับปรุงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนได้โดยต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ดังนั น โรงเรียน ครอบครัวและสังคม
ควรส่งเสริมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง
เพื่อสุขภาพที่ดีของนักเรียน ไม่ส่งเสริมค่านิยมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีไม่เหมาะสม 
 

 ธนาศิลป์ ทองสมจิตต์ (2555) เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผน
ความเช่ือท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนกรรณสูตศึกษาลัย จ้านวน 60 คน ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ้านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ้านวน 30 คน ใช้เวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 
วัน วันละ 60 นาที  ผลการวิจัยพบว่า  1) ค่าเฉล่ียของน ้าหนักและเส้นรอบเอวหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) ) ค่าเฉล่ีย
ของน ้าหนักและเส้นรอบเอวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากนักเรียนกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 6.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศ 

  Epstein, Valoski. A., Wing, and McCurley (1990) ซึ่งท้าการวิจัยในเด็กอายุ 8-12 ปี 
จ้านวน 21 คน โดยใช้หลักการควบคุมอาหารร่วมกับการพบและให้ความรู้ด้านโภชนาการกับบิดา
มารดาเป็นระยะๆ ผลการวิจัยพบว่า  เด็กอ้วนสามารถลดปริมาณของ พลังงาน ไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรตท่ีได้รับจากอาหารอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 

  Flodmark, Ohlsson, Ryden, and Sveger (1993) ท้าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ทดลองกับเด็กอ้วนอายุ 10-11 ปีระหว่างกลุ่มท่ีมีครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มท่ีไม่มีครอบครัว
เข้าร่วมโปรแกรม โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม ทั ง 2 กลุ่มได้รับการให้ค้าปรึกษาเรื่องการจัด
อาหารและการตรวจสุขภาพเหมือนกันแต่ในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 เพิ่มครอบครัวเข้ามาช่วยบ้าบัด
ภาวะอ้วนในเด็ก กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการดูแลเรื่องใดๆเลย  ผลการศึกษาพบว่า  ในกลุ่มทดลองท่ี
ครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรมมีน ้าหนักลดลงมากกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

  Johnson (1997) ท้าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกก้าลังกายและการควบคุมอาหารกับการ
ลดน ้าหนักและไขมันในเลือดของเด็กอ้วน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 
2 เป็นกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มท่ี 1 เปล่ียนพฤติกรรมการกินและอาหารตามด้วยการออกก้าลังกาย กลุ่ม
ท่ี 2 ให้ออกก้าลังกายแล้วเปล่ียนอาหารและการบริโภค และกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มทดลองให้เฉพาะข้อมูล
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ทางโภชนาการ การลดน ้าหนักและการออกก้าลังกาย  ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 
สามารถลดน ้าหนักและไขมันในเลือดได้ กลุ่มควบคุมยังคงความอ้วนและมีไขมันในเลือดสูง 
 

 LeMura and Maziekas (2002) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อไขมันในร่างกาย (body fat) มวล
ร่างกาย (body mass) และน ้าหนักท่ีไม่ใช่ไขมัน (fat-free mass) ในกลุ่มคนท่ีมีอายุ 15-17 ปี โดย
ให้ออกก้าลังกายแบบแอโรบิค การออกก้าลังกายด้วยแรงต้าน และการออกก้าลังกายท่ีผสมผสานกัน
ระหว่างการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคกับการออกก้าลังกายด้วยแรงต้าน ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การ
ออกก้าลังกายทั ง 3 รูปแบบมีผลต่อการเปล่ียนแปลงน ้าหนักตัว และไขมันในร่างกายในทิศทางท่ีดีขึ น 
 

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค                               
1) การรับรู้ความรุนแรงของ
เหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายร้ายแรง 
2) การรับรู้โอกาสของความเส่ียง 
3) ความคาดหวังของการตอบสนอง
ต่อค้าแนะน้า 
4) ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง 
 

 

โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อ 
ป้องกันโรคท่ีมีต่อการ

ลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 

 

 

 

1.น ้าหนักตัว 
2.เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 

 

 

แผนภาพที่ 2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 
 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) มีขั นตอนการด้าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั นตอน ดังนี  
 

 ขั นที ่1 การเตรียมการทดลองส่งเสริมสุขภาพตาม 
 1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  1.2 การก้าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ขั นที่ 2 การด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 การก้าหนดแบบแผนการทดลอง 
 2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
 2.3 การด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.2 สถิติท่ีใช้ 
 สรุปขั นตอนการด้าเนินการวิจัย ดังแผนภาพที่ 3.1 
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ขั นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

 1.1 ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1.2 ก้าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.3 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ขั นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนด้าเนินการทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (t-test) 

จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

 

ไม่ได้จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

ขั นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลอง  
ของกลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม  โดยใช้การทดสอบค่าที ( Paired Samples t–test) 
 3. 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  โดยการทดสอบค่าที (Independent Samples t–test)  

แผนภาพที่ 3.1 สรุปขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 



60 
 

 
 

ขั นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

 1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 1.1.1 ศึกษาต้ารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
นักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
 1.1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับเกณฑ์น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน เพื่อ
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส้าหรับกลุ่มเด็กนักเรียน 
 

 1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.2.1 ประชากร คือ นักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 4-6  ภาคปลาย ปีการศึกษา 2556
โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ้านวน 109,557 คน (ส้านักการศึกษากรุงเทพมหานคร, 2556) 
 1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนวิชากร ส้านักงานเขต
ดินแดง กรุงเทพมหานคร จ้านวน 46 คน ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินตามมาตรฐานของกรมอนามัยโดย
ด้าเนินการตามขั นตอน ดังนี  
 1.2.2.1 คัดเลือกโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) 
 1.2.2.2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างนักเรียนด้าเนินการตามขั นตอน ดังนี  
 1) รับสมัครนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินเกณฑ์
และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมัน จากการอ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโตของ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) โดยการสุ่มตัวอย่างนักเรียนด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 46 คน 
 2) เรียงล้าดับค่าน ้าหนักตัวของนักเรียนทั ง 46 คน จากมากไปหาน้อย
เพื่อแบ่งกลุ่ม ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) ท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน จ้านวน 
23 คน และ กลุ่มควบคุม (Control Group) ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  จ้านวน 23 คน โดยวิธีสุ่มแบบก้าหนด 
(Randomized Assignment) (ศิริลักษณ์ สุวรรณวงศ์, 2538) ดังนี  
  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 ล้าดับท่ี 1 2 
 ล้าดับท่ี 4 3 
 ล้าดับท่ี - - 
 ล้าดับท่ี 44 43 
 ล้าดับท่ี 45 46 
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 1.3 การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการ
ทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ เครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 1.3.1 การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์ เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ผู้วิจัยด้าเนินการพัฒนาตามขั นตอนดังนี  
 1) ศึกษารูปแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
และกิจกรรมลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน จากต้ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2) วิเคราะห์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เพื่อน้ามาสร้างโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ผลการวิเคราะห์ดังตารางท่ี 3.1 และตารางท่ี 3.2 
 3) ด้าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ี
มีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินประกอบด้วย
กิจกรรม 5 กิจกรรม คือ  1) กิจกรรมการประเมินตนเอง  2) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล  3) กิจกรรมการ
ออกก้าลังกาย  4) กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา และ  5) กิจกรรมการให้ แรงเสริม(หนูท้าได้) โดยใช้เวลา
ในการด้าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ วันละ 1 ช่ัวโมง ไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณาเพื่อน้ามาปรับปรุงแก้ไข 
 4) น้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน โดยก้าหนด
คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิตทางสาขาสุข
ศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ  หรือสาขาท่ี
เกี่ยวข้อง ตรวจพิจารณาความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน น้ามาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) โดยก้าหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั งแต่ 0.5 
ขึ นไป และผลการตรวจพิจารณาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อ
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.98 
 5) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมี
ต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันให้มีความสมบูรณ์ ตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 6) น้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันไปทดลองใช้กับนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 1-3 โรงเรียนวิชากร ส้านักงาน
เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร เพื่อดูความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรม เวลาท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม 
และน้ามาปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ น ก่อนน้าไปใช้จริง  
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ตารางที่ 3.1 ผลการวิเคราะห์กิจกรรมตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

 
ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรค 

กิจกรรม 

การประเมิน
ตนเอง 

การรับรู้ข้อมูล การออก
ก้าลังกาย 

การให้
ค้าปรึกษา 

การให้แรงเสริม
(หนูท้าได้) 

การรับรู้ความ
รุนแรงของ

เหตุการณ์ท่ีเป็น
อันตรายร้ายแรง 

 
 
 

 
 

✓ 

 
 

 
 
 

 
 

การรับรู้โอกาส
ของความเส่ียง 

 
 

 

✓ 
  

 
 
 

ความคาดหวัง
ของการ

ตอบสนองต่อ
ค้าแนะน้า 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

ความคาดหวัง 
ในความ 

สามารถของ 
ตนเอง 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
✓ 

 
 
 

 
 
✓ 

 
ตารางที่ 3.2 สรุปการจัดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมี
ต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

สัปดาห์ท่ี 
 
         วัน              

กิจกรรม 
การประเมิน

ตนเอง 

กิจกรรม 
การรับรู้
ข้อมูล 

กิจกรรม 
การออกก้าลัง 

กิจกรรม 
การให้

ค้าปรึกษา 

กิจกรรม 
การให้แรงเสริม 

(หนูท้าได้) 
1 วันจันทร์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

2 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 
วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

3 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 
วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 
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ตารางที่ 3.2 (ต่อ) 
สัปดาห์ท่ี 
 
         วัน              

กิจกรรม 
การประเมิน

ตนเอง 

กิจกรรม 
การรับรู้
ข้อมูล 

กิจกรรม 
การออกก้าลัง 

กิจกรรม 
การให้

ค้าปรึกษา 

กิจกรรม 
การให้แรงเสริม 

(หนูท้าได้) 
4 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 

วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

5 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 
วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

6 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 
วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

7 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 
วันพุธ  ✓ ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

8 วันจันทร์   ✓ ✓ ✓ 
วันพุธ   ✓  ✓ 
วันศุกร ์ ✓  ✓  ✓ 

 
 1.3.2 การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องช่ังน ้าหนักและวัด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Tanita) แบบดิจิตอลมีรายละเอียดในการตรวจวิเคราะห์ ดังนี  
  1) ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีต้องใช้ คือ ความสูง น ้าหนักตัว อายุ เพศ ร่วมกับค่าความ
ต้านทานไฟฟ้า 
 2) การท้างานของเครื่องช่ังและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน ใช้กระแสสัญญาณไฟฟ้าระดับ
ต้่าผ่านร่างกายด้วยความเร็วท่ีเหมาะสมและปลอดภัยท่ีสุด สัญญาณไฟฟ้าจะไหลผ่านกล้ามเนื อ ไขมันและ
ของเหลวในร่างกาย  โดยจะไหลผ่านได้สะดวกในความชื นของกล้ามเนื อและเนื อเยื่ออ่อนๆท่ีไม่มีไขมันแต่
สัญญาณไฟฟ้าจะไหลผ่านไขมันในร่างกายได้ยาก ท้าให้ทราบค่าความต้านทานกระแสไฟฟ้าของร่างกาย 
 3) กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล/การค้านวณ/การประเมินผลใช้ไมโครโปรเซสเซอร์ 
ร่วมกับฐานข้อมูลท่ีป้อนเข้าเครื่อง 
 4) ค่าท่ีอ่านได้เป็นค่าน ้าหนักและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีหน่วยเป็นกิโลกรัมและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ตามล้าดับ   
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ขั นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2.1 ก าหนดแบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest–Posttest Control Group Design)   (
Campbell and Julian C. Stanley. (1969) อ้างถึงใน ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ (2549) ) ดังแผนภาพ
ท่ี 3.2 แบบแผนการทดลอง 
 

แผนภาพที่ 3.2 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดหลังการทดลอง 

E O1 X O2 

C O3  O4 
E = นักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

  C = นักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
  O1, O3 = ค่าท่ีวัดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ก่อนการทดลอง 
  O2, O4 = ค่าท่ีวัดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้หลังการทดลอง 

X = โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน) 
 

 2.2 ติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
 2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการท้าวิจัย จากผู้บริหารโรงเรียน 
 2.2.2 ชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผล แก่รอง
ผู้อ้านวยการ ฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และร่วมกันก้าหนดตารางเวลา การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

 2.3 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.3.1 การด้าเนินการก่อนทดลองจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.3.1.1 ชั่งน ้าหนักตัวและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลอง (Pre-test) ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น้าผลการทดสอบมาทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของน ้าหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันด้วยการทดสอบค่าที (t-test) เพื่อทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันไม่แตกต่างกันก่อนท้าการทดลอง  
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ตารางที่ 3.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง n X  SD t p 
 

น  าหนักตัว 
กลุ่มทดลอง 

 

 
23 

 
 

56.93 

 

 
12.61 

  

    0.233 0.82 
กลุ่มควบคุม 

 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
กลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

 

23 
 

 
23 
 

23 

56.10 
 

 
39.26 

 
37.60 

11.47 
 

 
7.28 

 
5.96 

 

 
 
 
 

0.844 

 
 
 
 

0.40 

*p<.05 

จากตารางท่ี 3.3 พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวก่อนการทดลองระหว่างของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวเท่ากับ 56.93 กิโลกรัม ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวเท่ากับ 56.10 กิโลกรัม 

ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองระหว่างของนักเรียนกลุ่มทดลองและของ
นักเรียนกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลอง 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 39.26 ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
เปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 37.60 

 

 2.3.2 การด้าเนินการทดลองจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.3.2.1 กลุ่มทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการ
ลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 60 นาที 
 2.3.2.2 กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.3.3 การด้าเนินงานหลังการทดลอง 
 2.3.3.1 ท้าการช่ังน ้าหนักตัวและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง (Post-test) 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ขั นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยน้าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป เพื่อ
หาค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าร้อยละ และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยการทดสอบค่าที ( t-test) ดังนี  
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 3.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
นักเรียนประถมศึกษา ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม
โดยใช้ค่าที (Paired Independent t-test) ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 3.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
นักเรียนประถมศึกษา หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุมโดยใช้ค่าที 
(Independent t-test) ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 

 3.2 สถิติที่ใช้ 

 3.2.1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยค้านวณค่าเฉล่ีย ( X ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ
น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 3.2.2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  ก่อนและหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (Paired 
Sample t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 3.2.3 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน ้าหนักตัว หลังการทดลองระหว่างนักเรียน
กลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 



 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ผู้วิจัยได้น้าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี  

 

ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลัง

การทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ี 
ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง 

ระหว่างของนักเรียนกลุ่มทดลองกับของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที่ 4. 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

รายการ กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม
(n=23) 

รวม (n=46) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ 

1. อายุ  
            10 ปี 
            11 ปี 
            12 ปี 
            13 ปี 

 
7 
14 
2 
0 

 
30.4 
60.9 
8.7 
0 

 
6 
12 
2 
3 

 
26.1 
52.2 
8.7 
13.0 

 
13 
26 
4 
3 

 
28.3 
56.5 
8.7 
6.5 

รวม 23 100 23 100 46 100 
2. ระดับการศึกษา 
            ประถมศึกษาปีท่ี 4 
            ประถมศึกษาปีท่ี 5 
            ประถมศึกษาปีท่ี 6 

 
2 
17 
4 

 
8.7 
73.9 
17.4 

 
5 
13 
5 

 
21.7 
56.6 
21.7 

 
7 
30 
9 

 
15.2 
65.2 
19.6 

รวม 23 100 23 100 46 100 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

รายการ กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม
(n=23) 

รวม (n=46) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ 

3. น ้าหนักตัว (กิโลกรัม) 
            30-39 กิโลกรัม 
            40-49 กิโลกรัม 
            50-59 กิโลกรัม 
            60-69 กิโลกรัม 
            70-79 กิโลกรัม 
            80-89 กิโลกรัม 
            90 กิโลกรัมขึ นไป 

 
1 
6 
10 
3 
2 
0 
1 

 
4.3 
26.1 
43.5 
13.0 
8.8 
0 

4.3 

 
1 
6 
10 
4 
0 
2 
0 

 
4.3 
26.1 
43.5 
17.4 

0 
8.7 
0 

 
2 
12 
20 
7 
2 
2 
1 

 
4.3 
26.1 
43.5 
15.3 
4.3 
4.3 
2.2 

รวม 23 100 23 100 46 100 
4. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
            125-129 เซนติเมตร 
            130-134 เซนติเมตร 
            135-139 เซนติเมตร 
            140-144 เซนติเมตร 
            145-149 เซนติเมตร 
            150-154 เซนติเมตร 
            155-159 เซนติเมตร 
            160 เซนติเมตรขึ นไป 

 
1 
0 
2 
6 
7 
3 
4 
0 

 
4.3 
0 

8.8 
26.1 
30.4 
13.0 
17.4 

0 

 
0 
1 
2 
5 
5 
6 
2 
2 

 
0 

4.3 
8.8 
21.7 
21.7 
26.1 
8.8 
8.8 

 
1 
1 
4 
11 
12 
9 
6 
2 

 
12.2 
2.2 
8.7 
23.9 
26.1 
19.6 
13.0 
4.3 

รวม 23 100 23 100 46 100 
5.เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 
            20-24.99 % 
            25-29.99 % 
            30-34.99 % 
            35-39.99 % 
            40-44.99 % 
            45-49.99 % 
            50-54.99 % 
            55 % ขึ นไป 

 
0 
1 
3 
12 
1 
4 
1 
1 

 
0 

4.3 
13.0 
52.2 
4.3 
17.4 
4.3 
4.3 

 
1 
0 
8 
7 
5 
1 
1 
0 

 
4.3 
0 

35.0 
30.4 
21.7 
4.3 
4.3 
0 

 
1 
1 
11 
19 
6 
5 
2 
1 

 
2.2 
2.2 
23.9 
41.3 
13.0 
10.9 
4.3 
2.2 

รวม 23 100 23 100 46 100 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

รายการ กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม
(n=23) 

รวม (n=46) 

ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ ความถ่ี 
(คน) 

ร้อยละ 

6. ปัจจุบันบิดามารดา 
             อยู่ด้วยกัน 
             หย่า 
             บิดาเสียชีวิต 
             มารดาเสียชีวิต 

 
20 
3 
0 
0 

 
87.0 
13.0 

0 
0 

 
22 
1 
0 
0 

 
95.7 
4.3 
0 
0 

 
42 
4 
0 
0 

 
91.3 
8.7 
0 
0 

รวม 23 100 23 100 46 100 
7. เงินท่ีนักเรียนได้รับต่อสัปดาห์ 
            ต้่ากว่า 300 บาท 
            301-500 บาท 
            501-700 บาท 
            701-900 บาท 
            901-1,100 บาท 
            มากกว่า 1,100 บาท 

 
1 
6 
10 
3 
2 
0 

 
4.3 
26.1 
43.5 
13.0 
8.8 
0 

 
1 
6 
10 
4 
0 
2 

 
4.3 
26.1 
43.5 
17.4 

0 
8.7 

 
2 
12 
20 
7 
2 
2 

 
4.3 
26.1 
43.5 
15.3 
4.3 
4.3 

รวม 23 100 23 100 46 100 
8. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
            ต้่ากว่า 10,000 บาท 
            10,001-20,000 บาท 
            20,001-30,000 บาท 
            30,001-40,000 บาท 
            40,001-50,000 บาท 
            มากกว่า 50,000 บาท 
            ไม่ทราบ 

 
8 
11 
0 
2 
1 
1 
0 

 
34.8 
47.8 

0 
8.7 
4.3 
4.3 
0 

 
7 
7 
4 
2 
1 
0 
2 

 
30.4 
30.4 
17.4 
8.7 
4.3 
0 

8.7 

 
15 
18 
4 
4 
2 
1 
2 

 
32.6 
39.1 
8.7 
8.7 
4.3 
2.2 
4.3 

รวม 23 100 23 100 46 100 
9. ท่ีพักอาศัย 
            บ้านตนเอง 
            บ้านเช่า/หอพัก 
            พักกับบิดารมารดา 
            พักกับบุคคลอื่น 
            อื่นๆ  

 
1 
3 
16 
1 
2 

 
4.3 
13.0 
69.6 
4.3 
8.7 

 
4 
6 
13 
0 
0 

 
17.4 
26.1 
56.5 

0 
0 

 
5 
9 
29 
1 
2 

 
10.7 
19.7 
63.1 
2.2 
4.3 

รวม 23 100 23 100 46 100 
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จากตารางท่ี 4.1 เป็นการแสดงข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

ตารางที่ 4.2 ตารางแสดงน ้าหนักตัว ส่วนสูง และเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองและของ
นักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

 

 
ล้าดับ 

กลุ่มทดลอง  
ล้าดับ 

กลุ่มควบคุม 

น ้าหนักตัว 
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน  น ้าหนักตัว 
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

1 93.7 157.5 49.4 1 82.4 156.5 50.3 
2 79.2 159 46.0 2 81.7 161 40.8 
3 77.0 152 58.4 3 68.3 151 44.0 
4 64.0 159 35.3 4 64.0 162 32.8 
5 63.1 154 37.7 5 62.2 151 40.6 
6 60.5 154 41.6 6 60.7 153 33.5 
7 59.5 159 31.5 7 59.5 155 38.1 
12 54.6 147 37.4 12 54.7 147 39.5 
13 53.6 144.5 36.1 13 53.5 147 38.2 
14 52.9 148 35.3 14 53.3 142 40.7 
15 52.0 140 48.8 15 51.9 150 33.0 
16 51.6 145 35.5 16 51.8 144.5 32.1 
17 50.9 142 38.8 17 49.7 144 37.7 
18 49.4 146 29.1 18 49.6 139.5 41.7 
20 
21 
22 
23 

45.2 
45.2 
42.2 
36.9 

141 
141 

135.5 
126 

32.3 
35.1 
34.9 
35.0 

20 
21 
22 
2 

45.4 
44.5 
43.0 
34.6 

143 
148 
140 
130 

34.8 
30.0 
33.5 
24.1 

        
 

จากตารางท่ี 4.2 เป็นการแสดงข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนซึ่งแสดงน ้าหนักตัว ส่วนสูง และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน  าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวก่อนและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ปรากฏดังตารางท่ี 4.3 และแผนภาพ
ท่ี 4.1 
 

ตารางที่ 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของน ้าหนักตัวก่อนและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง n 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  

t 
 
P X  SD  X  SD 

กลุ่มทดลอง 23 56.93 12.61 
  

53.37 12.98 23.24 0.00* 

กลุ่มควบคุม 23 56.10 11.47  60.73 11.46 -22.47 0.00* 

*p<.05 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
น ้าหนักตัวเท่ากับ 56.93 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวเท่ากับ 53.37 

ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองเพิ่มขึ นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวเท่ากับ 56.10 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวเท่ากับ 60.73 
 

แผนภาพที่ 4.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 

48
50
52
54
56
58
60
62

น ้าหนักตัว (กิโลกรัม) กลุ่มทดลอง น ้าหนักตัว (กิโลกรัม) กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 
* 

* 

* มีนัยส้าคัญทางสถิติ 



72 
 

 
 

จากแผนภาพท่ี 4.1 พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
น ้าหนักตัวเท่ากับ 56.93 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวเท่ากับ 53.37 

ส่วนค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัว
เท่ากับ 56.10 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวเท่ากับ 60.73 
 

2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลอง ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ปรากฏดังตารางท่ี 4.4 
และแผนภาพท่ี 4.2 

 

ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและ
หลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มตัวอย่าง n 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  

t 

 
P X  SD  X  SD 

กลุ่มทดลอง 23 39.26 7.28 
 

 32.28 7.84 8.17 0.00* 

กลุ่มควบคุม 23 37.60 5.96  39.20 6.43 -3.39 0.00* 

*p<.05 
 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 39.26 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 32.28 

 

ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ นมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์
ไขมันเท่ากับ 37.60 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 39.20 
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จากแผนภาพท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม

ทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 39.26 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 32.28 

ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ น
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียของ
เปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 37.60 หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 39.20 
 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน  าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง ระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัว หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
กับนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ปรากฏดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง n X  SD t p 

กลุ่มทดลอง 23 53.37 12.98   
   

 -2.309 0.048* 

กลุ่มควบคุม 23 60.73 11.46   

*p<.05 
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แผนภาพที่ 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม  
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จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันกับของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลัง
การทดลองเท่ากับ 53.37 และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวเท่ากับ 60.73 

2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง ระหว่างนักเรียน
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันกับของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเพื่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ปรากฏดังตารางท่ี 4.5 
 

ตารางที่ 4.6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง n X  SD t p 

กลุ่มทดลอง 23 32.28 7.84   
    -3.27 0.00* 

กลุ่มควบคุม 23 39.20 6.43   
*p<.05 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันกับของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
กลุ่มทดลองเท่ากับ 32.28 และค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 39.20 

 

แผนภาพที่ 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวตั งแต่สัปดาห์ท่ี 1-8 ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
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จากแผนภาพที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน ลดลงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนักตัวเท่ากับ 53.37 และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียน ้าหนักตัว
เท่ากับ 60.73 
 

แผนภาพที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันตั งแต่สัปดาห์ท่ี 1-8 ของนักเรียน
กลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 
 

 
 

 

 

จากแผนภาพท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน  ลดลงกว่านักเรียนท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 32.28 และนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
เปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ 39.20 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงค์คือ  1) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ี
มีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  2)
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม  3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลัง
การทดลองระหว่างของนักเรียนกลุ่มทดลองกับของนักเรียนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ภาคปลาย ปีการศึกษา 2556 โรงเรียนวิชากร ส้านักงานเขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน จ้านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ้านวน 23 คน ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมี
ต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง และ
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน จ้านวน 23 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการประเมินตนเอง  2) 
กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล  3) กิจกรรมการออกก้าลังกาย 4) กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา 5) กิจกรรมการ
ให้แรงเสริม(หนูท้าได้) โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.98 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
เครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันทานิต้า (Tanita Model : UM-076) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และทดสอบค่าที (t-test) ท่ี
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  สามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ ดังนี  

1. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  ส่งผลท้าให้น ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีดังนี  
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 2.1 ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน ลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ีย
ของน ้าหนักตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 56.93 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลอง
เท่ากับ 53.37 กิโลกรัม ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองเท่ากับ 39.26 และค่าเฉล่ีย
ของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองเท่ากับ 32.28 
 2.2 ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน เพิ่มขึ นเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
โดยค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 56.10 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลัง
การทดลองเท่ากับ 60.73 กิโลกรัม ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองเท่ากับ 37.60 
และค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองเท่ากับ 39.20 

3. ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
และของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ี
มีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีดังนี  
 3.1 ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ลดลงกว่า
นักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมี
ต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียของน ้าหนัก
ตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองเท่ากับ 53.37 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 60.73 กิโลกรัม 
 3.2 ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ลดลงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองเท่ากับ 32.28 และค่าเฉล่ีย
ของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 39.20 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  มีประเด็นน้ามา
อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี  

1. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  ส่งผลท้าให้น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษา 
ลดลง  
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 จากการวิเคราะห์น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรี ยนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน พบว่าน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลง  ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน
การวิจัยข้อท่ี 1 สามารถอภิปรายในรายละเอียดดังต่อไปนี  

 จากกิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดขึ นในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน สามารถอภิปรายได้ ดังนี  คือ 1) กิจกรรมการประเมิน
ตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีให้นักเรียนสามารถช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันและบันทึกผลลงในสมุด
ประเมินตนเองท่ีผู้วิจัยท้าขึ นโดยการบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในรูปของกราฟเส้น นักเรียน
สามารถประเมินตนเองจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ี
มีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ และจากการรับรู้ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ปกครองนักเรียนใน
การบันทึกการรับประทานอาหาร การท้ากิจกรรมต่างๆ ขณะอยู่ท่ีบ้าน ท้าให้ผู้วิจัยได้ทราบสาเหตุของ
ปัญหาท่ีก่อให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและหาแนวทางในการแก้ปัญหาและเสนอวิธีการในการลดน ้าหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันให้กับนักเรียนแต่ละคนได้ ท้าใหใ้นแต่ละสัปดาห์นักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีลดลงเรื่อยๆ ตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  2) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีความเข้าใจถึงปัญหาเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินมากขึ น สังเกตจากการน้าความรู้
ท่ีได้รับไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีดีด้านการกิน การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีถูกต้อง
และนักเรียนสามารถน้าแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีได้น้าไปสู่ประยุกต์ใช้ท่ีถูกต้องท้าให้สามารถลด
น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้  3) กิจกรรมการออกก้าลังกาย โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันด้วยการจัดกิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค 
ซึ่งได้แก่ การวิ่งสลับเดิน การเล่นแชร์บอล การเล่นฮูลาฮูป และการเต้นแอโรบิคนั นเป็นกิจกรรมท่ีเปิด
โอกาสให้นักเรียนแต่ละคนมีส่วนร่วมได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองและท้ากิจกรรมร่วมกับ
เพื่อนนักเรียนคนอื่นๆ หลังการทดลองกิจกรรมการออกก้าลังกาย พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองร่างกาย
มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ น คือ มีกล้ามเนื อเพิ่มขึ น พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายของคล่องแคล่ว
ว่องไว ส่งผลให้เด็กมีระดับความสมบูรณ์ของร่างกายท่ีดี มีการเผาผลาญไขมันเพิ่มมากขึ น ซึ่งการออก
ก้าลังกายต่อเนื่องนานเท่าใดการเผาผลาญไขมันก็ยิ่งมากขึ นเรื่อยๆ ส่วนการเผาผลาญน ้าตาลก็จะ
ลดลงเรื่อยๆ เช่นกันท้าให้น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนลดลง  4) กิจกรรมการให้
ค้าปรึกษา ผู้วิจัยได้ให้ค้าปรึกษาตามปัญหาของนักเรียนท่ีได้บันทึกไว้ในกิจกรรมประเมินตนเองพร้อม
ทั งสร้างความคุ้นเคยกับนักเรียนกลุ่มทดลอง โดยกิจกรรมการให้ค้าปรึกษาจะด้าเนินควบคู่กับ
กิจกรรมประเมินตนเอง หลังการทดลองกิจกรรมการให้ค้าปรึกษา พบว่า เมื่อผู้วิจัยได้รับรู้ถึงปัญหาท่ี
เกิดขึ นจากการมีภาวะน ้าหนักเกินของเด็กนักเรียนกลุ่มทดลองนั น ผู้วิจัยได้หาแนวทางแก้ไขปัญหา
ของนักเรียนแต่ละคน น้านักเรียนมาพูดคุยให้ค้าปรึกษาและสังเกตพฤติกรรมของนักเรียน นักเรียน
กลุ่มทดลองให้ความสนใจกับกิจกรรมนี มากขึ น กล้าท่ีจะมาพูดคุยกับผู้วิจัยและปรึกษาปัญหาต่างๆ 
และให้ความร่วมมือกับการท้ากิจกรรมเป็นอย่างดีสามารถน้าค้าแนะน้าวิธีการแก้ไขปัญหาในการลด
น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันให้กับตนเองได้  5) กิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้)เป็นกิจกรรมท่ี
เป็นตัวกระตุ้นและเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม จากเพื่อน ผู้วิจัยและผู้ปกครองให้นักเรียนมีความ
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มุ่งมั่น เพื่อสร้างแรงจูงใจให้นักเรียนเกิดการปฏิบัติท่ีดีน้าไปสู่การลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
เพิ่มมากขึ น พร้อมทั งให้แรงเสริมโดยการก้าหนดว่าถ้านักเรียนคนใดลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในแต่ละสัปดาห์ได้มากท่ีสุดก็จะได้รับรางวัล ซึ่งเป็นการเสริมแรงให้นักเรียนมีแรงจูงใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรมและสามารถควบคุมน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ จากการให้กิจกรรมการให้แรง
เสริม(หนูท้าได้) พบว่า นักเรียนให้ความสนใจกับกิจกรรมนี มากรู้จักการควบคุมน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตนเองและการให้ความร่วมมือกับการท้ากิจกรรมเป็นอย่างดี 
 

2. ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ดังนี  

 2.1 ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน ลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ีย
ของน ้าหนักตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 56.93 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลอง
เท่ากับ 53.37 กิโลกรัม ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองเท่ากับ 39.26 และค่าเฉล่ีย
ของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองเท่ากับ 32.28 
 2.2 ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน เพิ่มขึ นเมื่อเทียบกับค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
โดยค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 56.10 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลัง
การทดลองเท่ากับ 60.73 กิโลกรัม ส่วนค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองเท่ากับ 37.60 
และค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองเท่ากับ 39.20 
  จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ี
มีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน พบว่าเป็นไป
ตามสมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 สามารถอภิปรายในประเด็นต่อไปนี  
 

 1) กิจกรรมการประเมินตนเอง 
 กิจกรรมประเมินตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ นโดยให้นักเรียนประเมินสุขภาพ
ของตนเอง สามารถช่ังน ้าหนักตัว วัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน บันทึกน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
ตนเองลงในสมุดประเมินตนเองในรูปของกราฟเส้นท่ีผู้วิจัยจัดท้าขึ นได้ ท้าให้นักเรียนสามารถส้ารวจ
พฤติกรรม ประเมินและควบคุมตนเองในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ ในการบันทึกข้อมูลจะ
ท้าให้นักเรียนสังเกตเห็นรายละเอียดในส่ิงท่ีไม่เคยท้าและในสมุดบันทึกยังประกอบด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลพฤติกรรมของนักเรียนจากการบันทึกของผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยจะให้นักเรียนน้าสมุดกลับไปให้
ผู้ปกครองบันทึกรายละเอียดต่างๆ ของนักเรียน เช่น การรับประทานอาหารแต่ละมื อ การออกก้าลัง
กาย กิจกรรมเวลาว่างในวันหยุดซึ่งใช้ชีวิตประจ้าวันอยู่ท่ีบ้าน และให้นักเรียนสรุปว่าในหนึ่งสัปดาห์ 
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นักเรียนได้ท้ากิจกรรมอะไรบ้าง ผู้วิจัยอธิบายถึงขั นตอนในการช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
พร้อมทั งรายละเอียดการจดบันทึก นักเรียนจะใช้เวลาในการท้ากิจกรรมการประเมินตนเองสัปดาห์ละ
หนึ่งครั ง ครั งละ 15 นาที แล้วส่งคืนผู้วิจัย เพื่อให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงผลการช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองและผลของพฤติกรรมต่างๆ จากการอ่านสมุดบันทึกของนักเรียนแต่ละ
คนท่ีผู้วิจัยให้นักเรียนประเมินตนเอง พบว่า นักเรียนรู้จักสังเกตตนเองมากขึ นและเห็นพัฒนาการของ
ตนเองในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในแต่ละสัปดาห์ ส่วนในกรณีท่ีน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันไม่ลดลงผู้วิจัยได้น้าผลการประเมินนี มาใช้ในกิจกรรมการให้ค้าปรึกษาท้าให้น ้าหนัก ตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนลดลง สอดคล้องกับ Prentice-Dunn and Rogers (1986) กล่าวว่า ถ้า
บุคคลได้รับทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึ นจากปฏิบัติตามค้าแนะน้าว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้
และเช่ือว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค้าแนะน้าจะช่วยส่งเสริมความ
ตั งใจในการจะเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจภา สนามทอง 
(2548) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายของเด็กโรคอ้วนท่ี
อยู่ในโปรแกรมการควบคุมน ้าหนักโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก้าลังกายของเด็ก ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเด็กโรคอ้วนท่ีได้รับโปรแกรมควบคุม
น ้าหนักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายสูงขึ นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 

 2) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 
  กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) สร้างความสัมพันธ์และท้า
ความเข้าใจ  2) ภาพพลิกการ์ตูน  แต่ละกิจกรรมเป็นการให้ความรู้สร้างความสัมพันธ์ สร้างเจตคติท่ีดี
ต่อตนเอง ระหว่างนักเรียนกับนักเรียนและผู้วิจัยกับนักเรียน ซึ่งกิจกรรมภาพพลิกการ์ตูนแบ่งออกเป็น 
7 ชุดการเรียนรู้ คือ เรื่องภาวะน ้าหนักเกินคืออะไร และเรื่องสาเหตุและผลเสียของภาวะน ้าหนักเกิน, 
นั นสอดคล้องกับ Rogers (1975) กล่าวเกี่ยวกับกระบวนการรับรู้ข้อท่ี 1 ว่า คือการประเมินความน่า
กลัวต่อสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยตัวองค์ประกอบ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรค เป็นการประเมินปัจจัยท่ีเพิ่มหรือลดความน่าจะเป็นในการท้าให้เกิดการตอบสนองท่ีไม่
เหมาะสม ปัจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสม คือ การประเมินอันตราย การรับรู้
อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของอันตราย การกระตุ้นด้วยความกลัวมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความ
น่ากลัวแต่มีอิทธิผลทางอ้อมต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นจริงโดยสรุปการประเมินความน่ากลัวเป็น
ผลบวกทางคณิตศาสตร์ของตัวแปรเหล่านี ซึ่งจะเพิ่มหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม เป็นต้น  ส่วนเรื่องการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม, วิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน, 
กินอย่างไรให้ถูกสุขลักษณะ , อาหารท่ีมีประโยชน์และการลดน ้าหนักด้วยผักผลไม้  สอดคล้องกับ
กระบวนการรับรู้ข้อท่ี 2 คือการประเมินการทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบ ความ
คาดหวังของการตอบสนองต่อค้าแนะน้าและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  กระบวนการ
รับรู้ทั ง 2 ข้อนี จะได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูลข่าวสารดังนี คือ ส่ิงแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้
จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิกและประสบการณ์) ท้าให้เกิดความตั งใจจะปฏิบัติและ
น้าไปสู่การปฏิบัติ นั นเกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเองลบ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ นจากการตอบสนองท่ีเหมาะสม เป็นต้น และกิจกรรมการรับรู้ข้อมูลนี สอนนักเรียน
โดยการให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูนในการส้ารวจตัวเองเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อช่วยให้เด็กท่ีมีน ้าหนัก
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เกินได้รับประสบการณ์ทั งทางตรงและทางอ้อมผ่านการสังเกตตัวแบบท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะน ้าหนัก
เกินต่างๆ และสามารถกระท้าพฤติกรรมการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ส้าเร็จ เกิดการรับรู้
และความคิดคล้อยตามว่าตนเองน่าจะกระท้าพฤติกรรมอย่างตัวแบบได้เช่นกันท้าให้การลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงได้ ดังสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสกสรร ละเอียด (2553) ได้ท้าการศึกษา
วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสุขภาพเพื่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  ผลการวิจัยพบว่า  1) น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง  2) น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ นจากก่อนการทดลอง  3) น ้าหนักตัวหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากนักเรียนกลุ่มควบคุม และ 4) เปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองต้่ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 

 3) กิจกรรมการออกก้าลังกาย 
 การออกก้าลังกายเป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดให้กับนักเรียนโดยเลือกกิจกรรมการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ การวิ่งสลับเดิน การเล่นแชร์บอล การเล่นฮูลาฮูป การเต้นแอโรบิค เป็น
ต้น ใช้เวลาท้ากิจกรรมครั งละ 30-40 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ โดยกิจกรรมท่ีจัด
ขึ นนี เป็นกิจกรรมท่ีเปิดโอกาสให้นักเรียนกลุ่มทดลองแต่ละคนได้มีส่วนร่วมลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ด้วยตนเองและท้ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนนักเรียนคนอื่นๆ ซึ่งผู้วิจัยยังได้เลือกกิจกรรมเกมกีฬามา
ประยุกต์เป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่สร้างความสนุกสนานเพื่อให้นักเรียนสนใจและไม่
น่าเบ่ือ ท้าให้เด็กเกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง ท้าให้เกิดความมั่นใจในตนเองและเกิดความ
คาดหวังในผลลัพธ์เพิ่มมากขึ น เป็นแรงจูงใจท่ีส้าคัญของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม นอกจากนั น
การออกก้าลังกายยังท้าให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ น คือ มีมวลกล้ามเนื อเพิ่มขึ น  มีอัตราการ
เผาผลาญพลังงานในขณะพักภายหลังจากการออกก้าลังกายดีขึ น ระบบการเผาผลาญสารอาหาร
ท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีการเผาผลาญไขมันเพิ่มขึ น ท้าให้น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมันลดลงได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สว่างจิต แซ่โง้ว (2551) ท่ีได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องผลการฝึก
โปรแกรมการออกก้าลังกายแบบวงจรท่ีมีต่อสุขสมรรถนะของเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  ผลการวิจัย
พบว่า 1) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการออกก้าลังกายแบบวงจรมีค่า
ดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการออก
ก้าลังกายแบบวงจร มีค่าดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร 
พัฒนาการมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
 

 4) กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา 
 กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดขึ นเพื่อให้ทราบถึงปัญหาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันและให้นักเรียนได้รับค้าปรึกษาค้าแนะน้า
วิธีการในการช่วยเหลือนักเรียนให้มีสร้างเสริมประสิทธิภาพในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของนักเรียนให้เพิ่มมากขึ น และการสร้างสัมพันธภาพ เจตคติท่ีดีต่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม โดยให้ค้าปรึกษาเป็น
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รายบุคคลและรายกลุ่มซึ่งกิจกรรมการให้ค้าปรึกษานี จะด้าเนินควบคู่กับกิจกรรมประเมินตนเอง เมื่อ
ผู้วิจัยได้น้านักเรียนมาพูดคุยให้ค้าปรึกษาและสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนและรับรู้ถึงสาเหตุของ
ปัญหาท่ีท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินจากนักเรียนกลุ่มทดลองแล้ว หลังจากนั นผู้วิจัยได้หาแนวทางใน
การแก้ปัญหาและเสนอวิธีการลดน ้าหนัก ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันและปัญหาท่ีเกิดขึ นจากการมีภาวะ
น ้าหนักเกินของเด็กนักเรียนแต่ละคนเองซึ่งอาจเกิดจากส่ิงแวดล้อมต่างๆรอบตัว ท้าให้สามารถให้
ค้าแนะน้าวิธีการแก้ไขปัญหาในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันให้กับนักเรียนแต่ละคนได้ จาก
การให้กิจกรรมให้ค้าปรึกษา พบว่า นักเรียนให้ความสนใจกับกิจกรรมนี มาก กล้าท่ีจะมาพูดคุยกับ
ผู้วิจัยและปรึกษาปัญหาต่างๆ ท้าให้นักเรียนเกิดความคาดหวังของการตอบสนองต่อค้าแนะน้า รู้
ปัญหาและรู้บทบาทหน้าท่ีของตน ก่อให้เกิดความมั่นใจในตนเอง  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
มนชยา พลอยเล่ือมแสง (2547) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การให้ค้าปรึกษาตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ
เพื่อการลดน ้าหนักของผู้ท่ีมีน ้าหนักเกิน การศึกษานี เป็นกรณีศึกษา ซึ่งผู้รับค้าปรึกษาเป็นเพศหญิง 
อายุ 26 ปี ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคการให้ค้าปรึกษาร่วมกับโภชน
บัญญัติ 9 ประการ ผู้รับการปรึกษามีพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสมต่อการลดน ้าหนักและมีการออก
ก้าลังกายเพิ่มขึ นด้วย ดังนั นการให้ค้าปรึกษาทางโภชนศาสตร์จะต้องค้านึงข้อมูลพื นฐานของผู้รับ
ค้าปรึกษาโดยมีการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ให้ค้าปรึกษาและผู้รับค้าปรึกษาจึงจะท้าให้การให้
ค้าปรึกษาประสบความส้าเร็จได้ 
 

 5) กิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้) 
 กิจกรรมการให้แรงเสริมเป็นตัวกระตุ้นและเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้วิจัย
ต้องการสร้างแรงบันดาลใจให้กับนักเรียนมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  และเพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้นักเรียนเห็นผลดีในการปฏิบัติตัว ซึ่งส่งผลต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันเพิ่มมาก
ขึ น พร้อมทั งให้แรงเสริมโดยการก้าหนดว่าถ้านักเรียนคนใดสามารถลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในแต่ละสัปดาห์ได้มากท่ีสุดจะได้ ขนม เสื อ อุปกรณ์ในการเรียนเช่น ปากกา ดินสอ ไม้บรรทัด 
เป็นรางวัล เพื่อเป็นการเสริมแรงให้นักเรียนมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และเสริมแรงให้
นักเรียนได้ควบคุมน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน จากการให้กิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้)  พบว่า 
นักเรียนให้ความสนใจกับกิจกรรมนี มาก รู้จักการควบคุมน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของตนเองและ
ให้ความร่วมมือกับการท้ากิจกรรมเป็นอย่างดี สอดคล้องกับ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2541) กล่าวว่า
การท้าให้ผู้ท้าพฤติกรรมเกิดความพึงพอใจเมื่อท้าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งแล้วเพื่อให้ท้าพฤติกรรม
นั นซ ้าๆอีก เช่น เมื่อนักเรียนตอบค้าถามถูกต้อง ครูให้รางวัล(นักเรียนพอใจ) นักเรียนจะตอบค้าถาม
อีกหากครูถามค้าถามครั งต่อๆ ไปการท้าให้ผู้ท้าพฤติกรรมเกิดความพึงพอใจท้าได้โดยให้ตัวเสริมแรง
(Reinforcer)เมื่อท้าพฤติกรรมแล้ว 
 

 3. ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน และของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีดังนี  
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 3.1 ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ลดลงกว่า
นักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมี
ต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียของน ้าหนัก
ตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองเท่ากับ 53.37 กิโลกรัม และค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวหลัง
การทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 60.73 กิโลกรัม 
 3.2 ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ลดลงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองเท่ากับ 32.28 และค่าเฉล่ีย
ของน ้าหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 39.20 
   จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการ
ทดลอง พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันมีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวและค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ลดลงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 สามารถอภิปรายได้ในประเด็นต่อไปนี  
 

 1) กิจกรรมการประเมินตนเอง 

 กิจกรรมการประเมินตนเอง เป็นกิจกรรมการฝึกการประเมินน ้าหนักตัวด้วย
ตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน ด้วยกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี น ้าหนัก
ต่อส่วนสูง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยให้นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรมเพื่อให้นักเรียนสามารถบันทึกน ้าหนัก ตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในรูปของกราฟเส้นได้ เพื่อการประเมินตนเองจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพและจากการที่ผู้วิจัยให้นักเรียนช่ังน ้าหนักตัว วัดเปอร์เซ็นต์ไขมันและบันทึกผลการช่ังน ้าหนัก
และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในรูปของกราฟเส้นด้วยตนเองนั น หลังการทดลอง 2 สัปดาห์เมื่อนักเรียนเข้า
ร่วมกิจกรรมการประเมินตนเอง พบว่า นักเรียนสามารถบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในรูปของ
กราฟเส้นได้อย่างถูกต้อง และเมื่อท้ากิจกรรมครบทั ง 8 สัปดาห์นักเรียนสามารถประเมินและควบคุม
ตนเองในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ สอดคล้องกับ Judge et al. (2005) กล่าวว่า การ
ประเมินตนเองเป็นการประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับคุณค่า สมรรถนะ และความสามารถของบุคคล 
จุดมุ่งหมายท่ีส้าคัญของการประเมินตนเองประการหนึ่งคือการเปิดโอกาสให้บุคคลได้กลับไปทบทวน 
ส้ารวจ ท้าความเข้าใจเกี่ยวกับตนเองเรื่องภาระหน้าท่ี การท้ากิจกรรมต่างๆ หาสาเหตุอธิบายถึงปัจจัย
ความส้าเร็จหรือล้มเหลวของการท้ากิจกรรมท่ีผ่านมา ประเมินความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติงาน สะท้อนความคิดเห็นต่อการท้างาน เสาะหาวิธีการและวางแผนพัฒนางาน ซึ่งกระบวนการ
ทั งหมดจะด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง จึงสรุปได้ว่า การประเมินตนเองเป็นวิธีการของการพัฒนาโดยตรง
ท้าให้เป็นท่ียอมรับและน้าไปใช้อย่างแพร่หลายในหน่วยงานหรือองค์กรท่ีมุ่งเป้าหมายเรื่องคุณภาพ
และต้องการลดความผิดพลาดของการด้าเนินงานของพนักงานให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท้าได้ สอดคล้อง
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กับงานวิจัยของ กิจติยา รัตนมณี (2547) ท่ีได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ้าวันของเด็กอ้วนวัยเรียน  ผลการวิจัยพบว่า  1) 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประวันของเด็กอ้วนวัยเรียนท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้พลังงานในชีวิตประจ้าวันของเด็กอ้วนวัยเรียนท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมน ้าหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

  2) กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 
 กิจกรรมการรับรู้ข้อมูลโดยในสัปดาห์แรกของการทดลอง ผู้วิจัยให้นักเรียนได้
เรียนรู้เกี่ยวกับภาพพลิกการ์ตูน โดยการให้ความรู้เรื่อง ภาวะน ้าหนักเกินคืออะไร ซึ่งเป็นกิจกรรมการ
ฝึกการสังเกตตัวแบบจากการเล่าเรื่องความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูนและให้ความรู้ผ่านกิจกรรมการรับรู้
ข้อมูลจนครบทั ง 8 สัปดาห์ ซึ่งกิจกรรมการรับรู้ข้อมูลแต่ละเรื่องก็จะให้ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์แก่เด็ก
นักเรียน ในการป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน รวมถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวด้านการกิน การบริโค
อย่างไรให้ถูกสุขลักษณะและการออกก้าลังกายท่ีถูกต้องเหมาะสมและมีกิจกรรมการได้พูดคุยกับ
ผู้วิจัยเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็นเพื่อน้าไปปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกิน หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 เมื่อนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมการรับรู้ข้อมูล พบว่า 
นักเรียนมีความเข้าใจวิธีปฏิบัติตนเพื่ อป้องกันภาวะน ้าหนักเกินมากขึ น สังเกตจากการเข้าร่วม
กิจกรรม การร่วมแสดงความคิดเห็นถามตอบ นักเรียนสามารถน้าแนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะ
น ้าหนักเกินมาประยุกต์ใช้ในการจัดการกับพฤติกรรมการกินร่วมกับการออกก้าลังกายท่ีดีขึ นได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอภิญญา อุตระชัย (2554) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น  ผลการศึกษาวิจัย  พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล
การ ปฏิบัติตัว มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
 

 3) กิจกรรมการออกก้าลังกาย 
 ผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งได้แก่ การวิ่งสลับเดิน
เร็ว การเล่นแชร์บอล การเล่นฮูลาฮูป การเต้นแอโรบิค เป็นต้น ใช้เวลาท้ากิจกรรมครั งละ 30-40 
นาที สัปดาห์ละ 3 ครั ง ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ โดยเป็นกิจกรรมท่ีได้มีการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ สมรรถภาพ  ซึ่งการออกก้าลังกายนี ยังสอดแทรกเนื อหาสาระทักษะ
ต่างๆ ท่ีสามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ โดยพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากท้ากิจกรรม
การออกก้าลังกายแล้ว นักเรียนเกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลายความเครียด ได้มากขึ น กิจกรรมการ
ออกก้าลังกายจึงเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมเปิดโอกาสให้แต่ละคนมีส่วนร่วมได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรม
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ต่างๆด้วยตนเองและท้ากิจกรรมรวมกับเพื่อน และการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคนั นท้าให้ร่างกาย
แข็งแรงและมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีเกิดขึ น มีอัตราการเผาผลาญพลังงานในขณะพักภายหลังจากการ
ออกก้าลังกายดีขึ น ระบบการเผาผลาญสารอาหารท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพราะการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิคมีผลต่อการเปล่ียนแปลงน ้าหนักตัวและไขมันในร่างกายในทิศทางท่ีดีขึ น  ซึ่ง
สอดคล้องกับ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ท่ีกล่าวว่ากิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
คือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ครั งละ 20 -60 นาที อย่างสม่้าเสมอสัปดาห์ละ 3-5 วัน ซึ่งการ
ออกก้าลังกายท่ีมีความแรงปานกลาง จะท้าให้ออกก้าลังกายได้นานขึ น มีการเผาผลาญไขมันเพิ่มมาก
ขึ น กล่าวคือ การออกก้าลังกายส่งผลต่อการลดลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายทั งในเพศชายและ
เพศหญิง ในการออกก้าลังกายเมื่อร่างกายมีการเคล่ือนไหวมีการใช้กล้ามเนื อทุกส่วนอย่างต่อเนื่อง  
ร่างกายจะมีการเผาผลาญกลูโคสประมาณร้อยละ 60 เผาผลาญไขมันประมาณร้อยละ 40 และยิ่ง
ออกก้าลังกายนานเท่าใดร่างกายจะยิ่งมีการใช้พลังงานจากไขมันมากยิ่งขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ (2551) เรื่องการเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิค
และการฝึกออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการใช้แรงต้านท่ีมีต่อการเผาผลาญพลังงานและสุข
สมรรถนะของหญิงภาวะน ้าหนักเกิน ผลการวิจัยพบว่า  การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคพร้อมกับการ
ใช้แรงต้าน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการเผาผลาญพลังงานท้าให้มีเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงและ
เปอร์เซ็นต์มวลท่ีปราศจากไขมันเพิ่มขึ นและเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความแข็งแรง ของ
กล้ามเนื อต้นแขนด้านหน้าสูงขึ น รวมถึงพัฒนาสุขสมรรถนะท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
ลดลงและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ นและการไหลของเลือดชั นผิวหนังได้มากกว่าการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิคอย่างเดียวทั งในบุคคลท่ีมีน ้าหนักปกติและน ้าหนักเกิน ดังนั นจึงสามารถ
น้าไปใช้กับเด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะอ้วนได้ 
 

 4) กิจกรรมการให้ค้าปรึกษา 
 จากกิจกรรมการให้ค้าปรึกษาท่ีด้าเนินควบคู่กับกิจกรรมประเมินตนเอง พบว่า 
นักเรียนให้ความสนใจกับกิจกรรมนี มากขึ น กล้าท่ีจะมาพูดคุยกับผู้วิจัยและปรึกษาปัญหาต่างๆ ท่ีจะ
ท้าให้การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ น ซึ่งนั นก็หมายถึงการท้าให้
น ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของตนเองลดลง ถึงแม้ว่าปัญหาของนักเรียนยังไม่ได้แก้ไขแต่ก็ท้าให้
นักเรียนได้เข้าใจถึงวิธีการต่างๆ ในการปฏิบัติตนท่ีดีและผลดีของการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
และส่งผลให้เกิดความเข้าใจตนเองมากขึ นว่าเราจะลดน ้าหนักเพื่ออะไร ในขณะเดียวกันก็น้าไปสู่การ
เกิดการสร้างเป้าหมายของตนเอง สอดคล้องกับ อนงค์ลักษณ์ เจริญมาก (2551) กล่าวว่า การท่ีมี
ความสามารถท้ากิจกรรมทางสมองให้บรรลุผลตามท่ีตนต้องการหรือตามเป้าหมายท่ีวางไว้ได้ คนท่ีมี
เชาว์ปัญญาสูง คือ คนท่ีสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆ ได้และรู้จักวางโครงการได้ตรง
ตามจุดประสงค์กับงานท่ีตนท้าอยู่ องค์ประกอบท่ีส่งเสริมการเพิ่มพูนความงอกงามทางด้านสติปัญญา
มีดังนี  คือ แรงจูงใจ ส่ิงเร้าและการได้ลงมือปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ มนัญญา ประเสริฐสรรพ์ 
(2548) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรม
นิยมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของวัยรุ่นโรคอ้วน โรงเรียนสันติราษฎร์
วิทยาลัย กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบว่า  1) พฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของ
วัยรุ่นโรคอ้วนกลุ่มทดลองภายหลังให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรม
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นิยมดีขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) พฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของ
วัยรุ่นโรคอ้วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการให้คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับวัยรุ่นโรคอ้วนไม่แตกต่างกัน 
และ  3) พฤติกรรมการควบคุมตนเองเพื่อลดน ้าหนักของวัยรุ่นโรคอ้วนภายหลังการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยมดีขึ นกว่าภายหลังการให้ข้อสนเทศด้วยคู่มือการ
ดูแลตนเองส้าหรับวัยรุ่นโรคอ้วน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 5) กิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้) 
 กิจกรรมการให้แรงเสริมเป็นตัวกระตุ้นและเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม จาก
เพื่อน ผู้วิจัย ผู้ปกครองให้นักเรียนมีความมุ่งมั่น เพื่อสร้างแรงจูงใจให้นักเรียนเกิดเจตคติท่ีดีน้าไปสู่
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันเพิ่มมากขึ น พร้อมทั งใหแ้รงเสริมโดยการก้าหนดว่าถ้านักเรียนคน
ใดลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันในแต่ละสัปดาห์ได้มากท่ีสุด จะได้ ขนม เสื อ อุปกรณ์ในการเรียน
เช่น ปากกา ดินสอ ไม้บรรทัด หรือ บัตรดูหนังจากผู้วิจัยเป็นรางวัล ซึ่งเป็นการเสริมแรงให้นักเรียนมี
แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและเสริมแรงให้นักเรียนได้ควบคุมน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
จากการให้กิจกรรมการให้แรงเสริม(หนูท้าได้) พบว่า นักเรียนให้ความสนใจกับกิจกรรมนี มาก รู้จัก
การควบคุมน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของตนเองและให้ความร่วมมือกับการท้ากิจกรรมเป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนาศิลป์ ทองสมจิตต์ (2555) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแบบแผนความเช่ือท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  ผลการวิจัย
พบว่า  1) ค่าเฉล่ียของน ้าหนักและเส้นรอบเอวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลงจากก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) ค่าเฉล่ียของน ้าหนักและเส้นรอบเอวหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากนักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการจัดกิจกรรมแต่ละประเภท เช่น กิจกรรมการออกก้าลัง
กายและกีฬาควรเป็นสถานท่ีนอกอาคารมีอากาศถ่ายเทสะดวกเพื่อให้นักเรียนสามารถเล่นกีฬาได้
อย่างเต็มความสามารถและเหมาะสม  กิจกรรมการให้ค้าปรึกษาควรเป็นสถานท่ีท่ีอากาศถ่ายเท
สะดวก มีความสงบเพื่อให้นักเรียนเกิดสมาธิ และกิจกรรมการรับรู้ข้อมูลควรมีแบบอย่างท่ีสามารถให้
นักเรียนมองเห็นภาพความเป็นจริงได้ เช่น การใช้ส่ือเพิ่มเติมซึ่งเป็นส่ือจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จะ
ท้าให้นักเรียนมีความตั งใจในการท้ากิจกรรมอย่างเต็มท่ี 

2. ควรมีการเพิ่มเวลาในการท้ากิจกรรมการออกก้าลังกายให้กับนักเรียนมากขึ นและ
ก้าหนดเวลาให้แน่ชัด เนื่องจากถ้ายิ่งได้ออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องก็จะท้าให้การเผาผลาญพลังงานใน
ร่างกายเพิ่มขึ น ท้าให้การลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ น 

3. กิจกรรมกีฬา (ออกก้าลังกาย) ควรจัดให้เหมาะสมกับนักเรียนชายและนักเรียนหญิง เช่น 
กีฬาฟุตบอลเหมาะกับนักเรียนชาย กีฬาแชร์บอลเหมาะกับนักเรียนหญิง 
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4. ควรศึกษาปัญหาของนักเรียนจากกิจกรรมประเมินตนเองเพื่อเตรียมหาวิธีแก้ไขปัญหา
นักเรียนได้อย่างเหมาะสม และควรมีการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องโภชนาการและ
การออกก้าลังกายขณะท่ีนักเรียนใช้ชีวิตประจ้าวันอยู่ท่ีบ้านเพื่อให้เป็นผู้ปกครองควบคุมพฤติกรรม 

5. ควรมีเครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันมากกว่า 1 เครื่อง เพื่อมิให้นักเรียนรอช่ัง
น ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันนานจนกระทบต่อเวลาในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 

6. โรงเรียนควรท่ีจะมีเครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันทานิต้ าแบบดิจิตอลนี ไว้ท่ี
โรงเรียน เพื่อให้นักเรียนได้ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันตลอดเวลา 

7. ควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเพื่อน้าแนวทางการปฏิบัติไปใช้ในการดูแลนักเรียนต่อท่ี
บ้าน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อการลด

น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีเหมาะสมระหว่างนกัเรียนชายและนักเรียนหญิงเพื่อน้าข้อมูลท่ีได้เป็น
แนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันกับนักเรียนกลุ่มอื่นๆ ท่ีไม่ใช่เด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินเพื่อ
การป้องกันโรคอ้วนท่ีอาจเกิดขึ นในอนาคต 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคกับ
การแก้ไขปัญหาสุขภาพอื่นๆ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์  เอื อกิจ 
 อาจารย์ประจ้าคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี  ลี มิ่งสวัสด์ิ 
 รองคณบดี ก้ากับดูแลหน่วยจัดการศึกษา 
 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมบูรณ์  อินทร์ถมยา 
 อาจารย์พิเศษ สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  ภาควิชาหลักสูตรและการสอน 
 คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
4.  อาจารย์ ดร.อัญญา  ปลดเปลื อง 
 อาจารย์ประจ้าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช 
 
5.  อาจารย์ ดร.อะเคื อ  กุลประสูติดิลก 
 อาจารย์ประจ้าสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพและสุขศึกษา 
 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  

  1. แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานของนักเรียน 
2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลด 

น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
3. ตารางแสดงการก้าหนดการจัดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตาม 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมี
ภาวะน ้าหนักเกิน 

4. ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ 
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
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1. แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานของนักเรียน 
 

   ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 
1. ช่ือ......................................สกุล…………...................    
2. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. น ้าหนัก……………กิโลกรัม  ส่วนสูง……………เซนติเมตร 
4. เกิดวันท่ี.........เดือน....................ปี  พ.ศ..............อายุ……...ป ี    
5. ก้าลังศึกษาอยู่ชั น.......................ปีการศึกษา…………...……... 
6. เช่ือชาติ......................................ศาสนา…………...................   
7. อาชีพบิดา..................................อาชีพมารดา..........................   
8. ปัจจุบันบิดามารดา   
    (   )  อยู่ด้วยกัน       (   )  หย่า     (   )  บิดาเสียชีวิต    (   )  มารดาเสียชีวิต 
9. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
       ต้่ากว่า 10,000 บาท           10,001-20,000 บาท            20,001-30,000 บาท 
       30,001- 40,000 บาท          40,001-50,000 บาท           มากกว่า 50,000 บาท 
10. ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับของนักเรียนต่อสัปดาห์ 
       ต้่ากว่า 300 บาท                301 – 500 บาท                 501 - 700 
       701 - 900 บาท              901 – 1100 บาท                มากกว่า 1100 บาท 
11. ท่ีพักอาศัย 
       บ้านตนเอง                     บ้านเช่า/หอพัก 
       พักอาศัยกับบิดามารดา        พักอยู่กับบุคคลอื่น 
       อื่นๆ(โปรดระบุ) 
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2. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคที่มีต่อการลดน  าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน  าหนักเกิน 
 
กิจกรรมที่ 1 การประเมินตนเอง 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อใหน้ักเรียนสามารถช่ังน ้าหนักตัวและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ด้วยตนเอง  
2. เพื่อใหน้ักเรียนนักเรียนสามารถบันทึกผลการช่ังน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันในรูปของ

กราฟเส้นได้ 
 
สื่อที่ใช้ 

1. เครื่องช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2. สมุดบันทึกน ้าหนักและบันทึกเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัว 

 
ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2. ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวช่ังน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่า

น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีได้  
3. ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลงในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน  

(บันทึกโดยการเขียนลงในกราฟ) 
 
การประเมินผล 

1. สังเกต การมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม 
2. สังเกตความถูกต้องของการบันทึกผลการช่ังน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในรูปของกราฟ

เส้น  
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กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ข้อมูล 
ชื่อกิจกรรม   2.1 สร้างความสัมพันธ์และท้าความเข้าใจ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นักเรียนสามารถสร้างความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนกับนักเรียนและผู้วิจัยกับ
นักเรียน 

2. เพื่อให้นักเรียนสามารถสร้างเจตคติท่ีดีต่อตนเองและต่อเพื่อน 
3. เพื่อให้นักเรียนสามารถแสดงปฏิสัมพันธ์ที่ดีและมีความคุ้นเคยต่อกันมากขึ น 
4. เพื่อให้นักเรียนสามารถระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตารางวัน   เวลา  จ้านวนครั ง  ระยะเวลา  

รูปแบบและวิธีการต่างๆ ในโปรแกรม 
 

สื่อที่ใช้ 
1. ใบแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับตารางการท้ากิจกรรม 
2. สมุดกราฟบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัวนักเรียน (ให้นักเรียนบันทึกโดย

การเขียนกราฟบันทึกในแต่ละครั ง) 
 
ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. ให้นักเรียนนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลม  ผู้วิจัยกล่าวทักทายต้อนรับนักเรียนและแนะน้าตนเอง  
และให้นักเรียนแนะน้าตนเอง  

2. แจ้งใหน้ักเรียนทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตารางวัน   เวลา  จ้านวนครั ง  ระยะเวลา  รูปแบบ
และวิธีการต่างๆ ในโปรแกรม 

3. แจกสมุดกราฟบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัวนักเรียน 
 

การประเมินผล 
1. สังเกต การมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม 
2. ความถูกต้องในการบันทึกระบุตามข้อก้าหนด  
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กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ข้อมูล 
ชื่อกิจกรรม   2.2 ภาพพลิกการ์ตูน 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นักเรียนสามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินได้ 
2. เพื่อให้นักเรียนสามารถส้ารวจตัวเอง เข้าใจและปฏิบัติตนเกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพ และเพื่อช่วยให้เด็กนักเรียนท่ีมีน ้าหนักเกิน ได้รับประสบการณ์ ทางอ้อม  จากการสังเกต ตัว
แบบท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและสามารถปรับพฤติกรรมในการการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันได้ส้าเร็จ  เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ี
อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพื่อท่ีจะท้าให้เกิดความคิดคล้อยตามว่าตนเองน่าจะกระท้าพฤติกรรม
อย่างตัวแบบได้เช่นกัน 

3. เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม และสามารถน้ามาประยุกต์ใช้ 
กับการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของตนเองได้ 

4. เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน และสามารถน้ามาประยุกต์ใช้
กับการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของตนเองได้ 

5. เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติในการเลือกกินอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและให้เกิดความคิด
คล้อยตามว่าตนเองน่าจะกระท้าพฤติกรรมอย่างตัวแบบได้เช่นกันในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

6. เพื่อให้นักเรียนรู้และสามารถปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ 
7. เพื่อให้นักเรียนรู้และสามารถปฏิบัติในการเลือกรับประทานผักและผลไม้ในการลดน ้า

น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ 
 

สื่อที่ใช้ 
1.ภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง  ภาวะน ้าหนักเกินคืออะไร ,สาเหตุและผลเสียของภาวะ 

น ้าหนักเกิน   ,การออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม    ,วิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน   
,กินอย่างไรให้ถูกสุขลักษณะ  ,อาหารที่มีประโยชน์   และการลดน ้าหนักด้วยผักผลไม้ 

2.กระดาษ A4 
 
ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน ในเรื่อง ภาวะน ้าหนักเกินคืออะไร ,สาเหตุและผลเสียของ
ภาวะน ้าหนักเกิน   ,การออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม    ,วิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน  ,กิน
อย่างไรให้ถูกสุขลักษณะ  ,อาหารที่มีประโยชน์   และการลดน ้าหนักด้วยผักผลไม้ 

2. ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียน
บันทึกส่ิงท่ีได้จากการเรียนรู้ 
การประเมินผล 

1. สังเกต การมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม 
2. สังเกตการตอบค้าถามในการส้ารวจตนเอง  
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กิจกรรมที่  3  การออกก าลังกาย 
ชื่อกิจกรรม     3.1 วิ่งสลับเดิน 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการวิ่งสลับเดินเพื่อการลดน ้าหนักตัว
และเปอร์เซ็นต์ไขมันภายในเวลา 30 - 40 นาที ได้ 

 
สื่อที่ใช้ 

1.นาฬิกาจับเวลา 
 

ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน ประโยชน์ของการวิ่งเดิน หลังจากนั น

ผู้วิจัยอธิบายพร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกายก่อนการวิ่งสลับเดิน 
2. ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มีความพร้อม 
3. ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการวิ่งสลับเดิน 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม 
2. สังเกตการวิ่งสลับเดินเร็วตามก้าหนดเวลาของกิจกรรมการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม 
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กิจกรรมที่ 3 การออกก าลังกาย 
ชื่อกิจกรรม   3.2 เต้นแอโรบิค 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้นักเรียนสามารถปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการเต้นแอโรบิค เพื่อการลดน ้าหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันภายในเวลา 30 - 40 นาที ได้ 

 
สื่อที่ใช้ 

1.คอมพิวเตอร์ 
2.ล้าโพงเล็กขนาดพกพา 
 

ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ประโยชน์ของการเต้นแอโรบิค หลังจากนั น

ผู้วิจัยอธิบายพร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกายและน้าเต้นแอโรบิค 
2. ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มีความพร้อม 
3. ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกายโดยการเต้นแอโรบิค 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม  
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กิจกรรมที่  3  การออกก าลังกาย 
ชื่อกิจกรรม     3.3  ฮูลาฮูป 
วัตถุประสงค์  

1.เพื่อให้นักเรียนระบวุิธีการออกก้าลังกาย แบบฮูลาฮูป เพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

2.เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย แบบแอโรบิกโดยการเล่นฮูลาฮูปภายในเวลา 30 - 40 
นาที ได้ 

 
สื่อที่ใช้ 

1.ห่วงฮูลาฮูป 
 

ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบฮูลาฮูป ประโยชน์ของฮูลาฮูป หลังจากนั นผู้วิจัย

อธิบายพร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกายและการเล่นฮูลาฮูป 
2. ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มีความพร้อม 
3. ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการเล่นฮูลาฮูป 
 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม  
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กิจกรรมที่ 3 การออกก าลังกาย 
ชื่อกิจกรรม   3.4  แชร์บอล 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้นักเรียนระบุและอธิบายวิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลังกายเพื่อการลดน ้าหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

2.เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์บอล ภายในเวลา 30 - 40 นาทีได้ โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมการเล่นและกติกาในการเล่น 

 
สื่อที่ใช้ 

1.ลูกแชร์บอล  
2.ตะกร้า 
3.นาฬิกาจับเวลา 
 

ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยอธิบายการเล่นแชร์บอล ประโยชน์ของการเล่นแชร์บอล หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย

พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกายและการเล่นแชร์บอล 
2. ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มีความพร้อม 
3. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่มเพื่อแบ่งเป็น 2 ทีมเท่ากัน หลังจากนั นก็ออกก้าลังกาย โดย

การเล่นแชร์บอล 
 

การประเมินผล 
1. สังเกต การมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม  
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กิจกรรมที่ 4 การให้ค าปรึกษา (Cessation Counseling) 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อใหน้ักเรียนสามารถระบุและอธิบายปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและให้นักเรียน
ได้รับค้าปรึกษาค้าแนะน้า ช่วยเหลือ ในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

2. เพื่อใหน้ักเรียนสามารถปฏิบัติตัวในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนแต่
ละคนให้มีประสิทธิภาพดีขึ นได้ 

3. เพื่อให้นักเรียนและผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพและเจตคติท่ีดีต่อการลดน ้าหนักตัว
และเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

4. เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดน ้าหนักตัวและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

 
สื่อที่ใช้ 

1. สมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัว 
2. สมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย โดยการบันทึกของ

ผู้ปกครอง 
3. ส่ือบันทึกเสียง 
 

ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้

สามารถวิเคราะห์ได้ 
2. เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3. กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4. ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงานของผู้รับค้าปรึกษา 
5. สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

การประเมินผล 
1. สังเกต การมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม 
2. สังเกต การปฏิบัติและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 5 การให้แรงเสริม(หนูท าได้) (Social Support) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ผู้วิจัย ผู้ปกครองให้นักเรียน 
2. เพื่อให้นักเรียนสามารถสร้างแรงจูงใจ เพื่อเกิดเจตคติน้าไปสู่การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์

ไขมันเพิ่มมากขึ น 
 

สื่อที่ใช้ 
1. ของรางวัลส้าหรับผู้ท่ีลดน ้าหนักได้ ใน 1 สัปดาห์ เช่น เครื่องเขียน  สมุด  เสื อยืด ฯลฯ 
2. สมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันประจ้าตัว 
 

ขั นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไขการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

ถ้าใครลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ เครื่องเขียน สมุด หรือ เสื อยืด 
ฯลฯ 

2. ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ 

3. ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัวช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก 
เพราะ เพื่อนมีอิทธิพลอย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 

4. นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนัก
เกิน เพื่อนก็ต้องคอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่
เสมอ เช่น กินน้อย ขยันหมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 

5. ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ จ้านวนกี่ครั ง 
 

การประเมินผล 
1. ประเมินผลจากการเข้าร่วมกิจกรรม 

2. บันทึกค้าชมท่ีได้รับจากใคร เมื่อไหร่ จ้านวนกี่ครั ง (บันทึกลงในแบบบันทึกการประเมินตนเอง) 

 



 
 

3.ตารางแสดงการก้าหนดการจัดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
นักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
 
 
สัปดาห์ท่ี 
 
 
          
         วัน 

5 กิจกรรม 
 

1.กิจกรรม 
การประเมินตนเอง 

 
( 15 นาที ) 

2.กิจกรรม 
การรับรู้ข้อมูล 

 
( 15 นาที ) 

 

3.กิจกรรม 
การออกก้าลังกาย 

 
( 35 นาที ) 

4.กิจกรรม 
การให้ค้าปรึกษา 

 
( 15 นาที ) 

5.กิจกรรม 
การให้แรงเสริม 

(หนูท้าได้) 
( 10 นาที ) 

1 วันจันทร์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 1 

✓สร้างความสัมพันธ์และ 
ท้าความเข้าใจ   

 
 

✓ ✓ 

วันพุธ  
 

✓ ภาวะน ้าหนักเกินคืออะไร ✓เต้นแอโรบคิ  ✓ 

วันศุกร ์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 2 

 ✓วิ่งสลับเดิน  ✓ 

2 จันทร์  
 

 ✓ฮูลาฮูป ✓ ✓ 

วันพุธ  ✓สาเหตุและผลเสียของภาวะ
น ้าหนักเกิน 

✓กีฬาแชร์บอล  ✓ 

วันศุกร ์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 3 

 ✓วิ่งสลับเดิน  ✓ 
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สัปดาห์ท่ี 

 
 

วัน 

5 กิจกรรม 
 

1.กิจกรรม 
การประเมินตนเอง 

 
( 15 นาที ) 

2.กิจกรรม 
การรับรู้ข้อมูล 

 
( 15 นาที ) 

3.กิจกรรม 
การออกก้าลังกาย 

 
( 35 นาที ) 

4.กิจกรรม 
การให้ค้าปรึกษา 

 
( 15 นาที ) 

5.กิจกรรม 
การให้แรงเสริม 

(หนูท้าได้) 
( 10 นาที ) 

3 วันจันทร์  
 

 ✓เต้นแอโรบคิ 
 

✓ ✓ 

วันพุธ  
 

✓การออกก้าลังกายท่ีเหมาะสม ✓กีฬาแชร์บอล 
 

 ✓ 

วันศุกร ์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 4 

 ✓วิ่งสลับเดิน 
 

 ✓ 

4 วันจันทร์   ✓ฮูลาฮูป ✓ ✓ 

วันพุธ  ✓วิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะ
น ้าหนักเกิน 

✓กีฬาแชร์บอล 
 

 ✓ 

วันศุกร ์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 5 

 ✓วิ่งสลับเดิน  ✓ 

5 วันจันทร์  
 

 ✓เต้นแอโรบคิ 
 

✓ ✓ 

วันพุธ  
 

✓กินอย่างไรให้ถูกสุขลักษณะ ✓กีฬาแชร์บอล 
 

 ✓ 

วันศุกร ์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 6 

 ✓วิ่งสลับเดิน 
 

 ✓ 
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สัปดาห์ที่ 
 
 

    วัน 

5 กิจกรรม 
1.กิจกรรม 

การประเมินตนเอง 
 

( 15 นาที ) 

2.กิจกรรม 
การรับรู้ข้อมูล 

 
( 15 นาที ) 

3.กิจกรรม 
การออกก้าลังกาย 

 
( 35 นาที ) 

4.กิจกรรม 
การให้ค้าปรึกษา 

 
( 15 นาที ) 

5.กิจกรรม 
การให้แรงเสริม 

(หนูท้าได้) 
( 10 นาที ) 

6 วันจันทร์  
 

 ✓ฮูลาฮูป 
 

✓ ✓ 

วันพุธ  
 

✓อาหารที่มีประโยชน์ ✓กีฬาแชร์บอล 
 

 ✓ 

วันศุกร์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 7 

 ✓วิ่งสลับเดิน  ✓ 

7 วันจันทร์   ✓เต้นแอโรบคิ 
 

✓ ✓ 

วันพุธ  ✓การลดน ้าหนักด้วยผัก ผลไม้ ✓กีฬาแชร์บอล 
 

 ✓ 

วันศุกร์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 8 

 ✓วิ่งสลับเดิน  ✓ 

8 วันจันทร์   ✓ฮูลาฮูป 
 

✓ ✓ 

วันพุธ  ✓ ✓กีฬาแชร์บอล 
 

 ✓ 

วันศุกร์ ✓ช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
เขียนกราฟบันทึกข้อมูล ครั งท่ี 9 

 ✓วิ่งสลับเดิน  ✓ 
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4. ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน  าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน  าหนักเกิน 

สัปดาห์ที่/
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

1/1 1. สร้างความสัมพันธ์และ
ท้าความเข้าใจ 
(20 นาที) 
 
 
 
 
 

2.การประเมินตนเอง 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

3.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

4.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ให้นักเรียนนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลม ผู้วิจัยกล่าวทักทาย
ต้อนรับนักเรียนและแนะน้าตนเองและให้นักเรียน
แนะน้าตนเอง 
2) แจ้งใหน้ักเรียนทราบรายละเอียดเกี่ยวกับตารางวัน เวลา 
จ้านวนครั ง ระยะเวลา รูปแบบและวิธีการต่างๆในโปรแกรม 
3) แจกสมุดกราฟบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียน 
 

1) นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวชั่งน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่าน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันท่ีได้ 
3) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง
ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน (บันทึกโดยการเขียนลง
ในกราฟเส้น) 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงานของ
ผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

1/1 (ต่อ)  3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
 

1/2 1.ภาวะน ้าหนักเกินคือ
อะไร 
(15 นาที) 
 
 
 
 

2.เต้นแอโรบิค 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง ภาวะน ้าหนัก
เกินคืออะไร 

2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู ้
 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายและประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิค หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อมสาธิตการ
อบอุ่นร่างกายและน้าเต้นแอโรบิค 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เต้นแอโรบิค 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห ์จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
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สัปดาห์ที่/
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

1/2 (ต่อ)  
 
 
 

4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 

1/3 1.การประเมินตนเอง 
 (15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

1) นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวช่ังน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่าน ้าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีได้ 
3) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง
ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน  (บันทึกโดยการเขียนลง
ในกราฟ) 
 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

1/3 (ต่อ)  
 
 
 
 
 

คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

2/1 1.ฮูลาฮูป 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 
3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิ จัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบฮูลาฮูป 
ประโยชน์ของฮูลาฮูป หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อม
สาธิตการอบอุ่นร่างกายและการเล่นฮูลาฮูป 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เล่นฮูลาฮูป 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 
1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับจากใครเมื่อไหร่กี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

2/2 1.สาเหตุและผลเสียของ
ภาวะน ้าหนักเกิน 
(15 นาที) 
 
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
(35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง สาเหตุและ
ผลเสียของภาวะน ้าหนักเกิน 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ 
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
 

2/3 1.การประเมินตนเอง 
 (15 นาที) 
 
 
 
 

1) นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวชั่งน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิ จัยอ่านค่าน ้าหนัก  และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีได้ 
3) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

2/3 (ต่อ)    
 
 

2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที) 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน  (บันทึกโดยการเขียนลง
ในกราฟ) 
 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

3/1 1.เต้นแอโรบิค 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายและประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิค หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อมสาธิตการ
อบอุ่นร่างกายและน้าเต้นแอโรบิค 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เต้นแอโรบิค 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับจากใคร เมื่อไหร่ กี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

3/2 1.เรื่อง การออกก้าลัง
กายท่ีเหมาะสม 
(15 นาที) 
  
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
 (35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 
 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง การออกก้าลัง
กายท่ีเหมาะสม 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ 
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
 

3/3 1.การประเมินตนเอง 
 (10 นาที) 
 
 
 
 

1) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวชั่งน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่าน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันท่ีได้  
2) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง
ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน  (บันทึกโดยการเขียนลง
ในกราฟ) 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

3/3 (ต่อ) 2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลด น ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

4/1 1.ฮูลาฮูป 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิ จัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบฮูลาฮูป 
ประโยชน์ของฮูลาฮูป หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อม
สาธิตการอบอุ่นร่างกายและการเล่นฮูลาฮูป 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เล่นฮูลาฮูป 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับจากใคร เมื่อไหร่ กี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

4/2 1.วิธีปฏิบัติตน 
เพื่อป้องกัน 
ภาวะน ้าหนักเกิน 
(15 นาที) 
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
(35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง วิธีปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ 
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
 

4/3 1.การประเมินตนเอง 
 (15 นาที) 
 
 
 
 

1) นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวชั่งน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิ จัยอ่านค่าน ้าหนัก  และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีได้ 
3) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง  
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

4/3 (ต่อ)  
 
 
2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน  (บันทึกโดยการเขียนลง
ในกราฟ) 
 
1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

5/1 1.เต้นแอโรบิค 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายและประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิค หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อมสาธิตการ
อบอุ่นร่างกายและน้าเต้นแอโรบิค 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เต้นแอโรบิค 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่
จ้านวนกี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

5/2 1. กินอย่างไรให้ถูก
สุขลักษณะ 
(15 นาที) 
  
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
 (35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 
 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง กินอย่างไรให้ถูก
สุขลักษณะ 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ 
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 

5/3 1.การประเมินตนเอง 
(10 นาที) 
 

1) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวชั่งน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่าน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันท่ีได้  
2) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง
ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน (บันทึกโดยการเขียนลง
ในกราฟ) 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

5/3 (ต่อ) 2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 
 
 
3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 
1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลด น ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

6/1 1.ฮูลาฮูป 
 (35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิ จัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบฮูลาฮูป 
ประโยชน์ของฮูลาฮูป หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อม
สาธิตการอบอุ่นร่างกายและการเล่นฮูลาฮูป 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เล่นฮูลาฮูป 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับจากใคร เมื่อไหร่ กี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

6/2 1.อาหารที่มีประโยชน์
(15 นาที) 
 
 
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
(35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง อาหารท่ีมี
ประโยชน์ 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ 
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 

6/3 1.การประเมินตนเอง 
 (15 นาที) 
 

1) นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวช่ังน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่าน ้าหนัก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันท่ีได้ 
3) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง
ในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน(บันทึกเขียนลงกราฟ) 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

6/3 (ต่อ) 2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตาราง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

7/1 1.เต้นแอโรบิค 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายและประโยชน์ของการ
เต้นแอโรบิค หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อมสาธิตการ
อบอุ่นร่างกายและน้าเต้นแอโรบิค 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เต้นแอโรบิค 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

7/2 1.การลดน ้าหนักด้วยผัก 
ผลไม้ 
(15 นาที) 
  
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
 (35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 
 
 

1) ให้ความรู้ผ่านภาพพลิกการ์ตูน เรื่อง การลดน ้าหนัก
ด้วยผัก ผลไม้ 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ 
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
 

7/3 2.วิ่งสลับเดินเร็ว 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

7/3 3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลด น ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

8/1 1.ฮูลาฮูป 
(35 นาที) 
 
 
 
 
 
 

2.การให้ค้าปรึกษา 
(15 นาที) 
 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 

1) ผู้วิ จัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบฮูลาฮูป 
ประโยชน์ของฮูลาฮูป หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบายพร้อม
สาธิตการอบอุ่นร่างกายและการเล่นฮูลาฮูป 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย โดยการ
เล่นฮูลาฮูป 
 

1) ให้นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวมาเพื่อเป็นข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้ 
2) เข้ารับค้าปรึกษาแนะน้าส่วนบุคคล  
3) กลับไปปฏิบัติและติดตามผล  
4) ผู้วิจัย บันทึก ข้อมูล การติดตามผลการปฏิบัติงาน
ของผู้รับค้าปรึกษา 
5) สร้างก้าลังใจในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยัง เป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับจากใคร เมื่อไหร่ กี่ครั ง 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

8/2 1.ทบทวนความจ้า  
รับรู้ข้อมูลเพิ่มเติม 
(15 นาที) 
 
 
 

2.กีฬาแชร์บอล 
(35 นาที) 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 

1) ให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการลดน ้าหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) ให้นักเรียนส้ารวจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในเรื่องท่ีได้
เรียนและรับรู้ข้อมูล พร้อมทั งเขียนบันทึกส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู ้
 

1) เพื่อให้นักเรียนรู้วิธีการเล่นแชร์บอล ในการออก้าลัง
กายเพื่อการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2) เพื่อให้นักเรียนสามารถออกก้าลังกาย โดยการเล่นแชร์
บอล ได้ 30 - 40 นาที 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็
จะเป็นตัวช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมี
อิทธิพลอย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 

8/3 1.การประเมินตนเอง 
 (15 นาที) 
 

1) นักเรียนรับสมุดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ประจ้าตัวนักเรียนท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2) ให้นักเรียนแต่ละคนเข้าแถวช่ังน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง โดยผู้วิจัยอ่านค่าน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันท่ีได้ 
3) ให้นักเรียนจดบันทึกน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันลง
สมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน (บันทึกการเขียนลงใน
กราฟ) 
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สัปดาห์ที่ /
ครั งที่ 

ชื่อกิจกรรม กิจกรรม 

8/3 (ต่อ) 2.วิ่งสลับเดิน 
( 35 นาที ) 
 
 
 
 
 

3.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้) (10 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

1) ผู้วิจัยอธิบายการออกก้าลังกายแบบการวิ่งสลับเดิน 
ประโยชน์ของการวิ่งและเดิน หลังจากนั นผู้วิจัยอธิบาย
พร้อมสาธิตการอบอุ่นร่างกาย 
2) ให้นักเรียนยืดเหยียดร่างกาย อบอุ่นร่างกายเพื่อให้มี
ความพร้อม 
3) ให้นักเรียนทุกคนปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
 

1) ให้นักเรียนผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมก้าหนดกติกาเงื่อนไข
การลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ถ้าใครลดน ้าหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันได้มากท่ีสุดใน 1 สัปดาห์ จะได้ 
เครื่องเขียน  สมุด หรือ เสื อยืด ฯลฯ 
2) ผู้วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์เพื่อให้
ก้าลังใจ เสริมแรงใจให้สามารถลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมันได้ 
3) ในระหว่างการเก็บคะแนน กลุ่มของเพื่อนก็จะเป็นตัว
ช่วยหรือสนับสนุนท่ีส้าคัญมาก เพราะ เพื่อนมีอิทธิพล
อย่างมากต่อเด็กวัยรุ่น โดยมีหน้าท่ีให้ก้าลังใจ 
4) นอกจากนี เพื่อนยังเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและ
ตักเตือน โดยก่อนท่ีนักเรียนจะมีน ้าหนักเกิน เพื่อนก็ต้อง
คอยตักเตือนและย ้าเตือนให้มีความแน่วแน่ท่ีจะลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันอยู่เสมอ เช่น กินน้อย ขยัน
หมั่นออกก้าลังกาย เป็นต้น 
5) ให้นักเรียนบันทึกค้าชมท่ีได้รับ จากใคร เมื่อไหร่ 
จ้านวนกี่ครั ง 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.  ตารางแสดงค่า IOC โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้อง 
กันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
   1.1 ตารางแสดงค่า IOC โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคท่ีมีต่อการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน  
(กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค) 
 2. ตารางแสดงค่า IOC แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานของนักเรียน 
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1. ตารางแสดงค่า IOC โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 
 

รายการประเมิน 
ผู้เช่ียวชาญ (R)  

ผล 
รวม 

 
ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

        

1.1 จ้านวนกิจกรรม 5 กิจกรรม +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

1.2 จ้านวนวันของการจัดกิจกรรม 24 วัน +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
1.3 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 
สัปดาห์ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

2. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 1 การ
ประเมินตนเอง 

        

2.1 จ้านวนครั งของการจัดกิจกรรม 9 ครั ง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

2.2 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 15 นาที +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 2 การ
รับรู้ข้อมูล 

        

3.1 จ้านวนครั งของการจัดกิจกรรม 8 ครั ง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.2 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 15 นาที +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
4. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 3 การ
ออกก้าลังกาย 

        

4.1 จ้านวนครั งของการจัดกิจกรรม 23ครั ง +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 ใช้ได้ 
4.2 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 35 นาที +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 ใช้ได้ 
5. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 4 การให้
ค้าปรึกษา(Cessation Counseling) 

        

5.1 จ้านวนครั งของการจัดกิจกรรม 8 ครั ง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
5.2 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 15 นาที +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
6. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 5 การให้
แรงเสริม (หนูท้าได้) (Social Support) 

        

6.1จ้านวนครั งของการจัดกิจกรรม 24ครั ง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

6.2 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 10 นาที +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
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1.1  ตารางแสดงค่า IOC โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท่ีมีต่อการ  
ลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 

(กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค) 
 

 
กิจกรรม 

การจัดการเรียนรู้ที่ 

 
รายการประเมิน 

ผู้เช่ียวชาญ (R)  
ผล 
รวม 

 
ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

1.การประเมินตนเอง 1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ 
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.การรับรู้ข้อมูล 
2.1 สร้าง
ความสัมพันธ์ 
และท้าความเข้าใจ 

1.วัตถุประสงค์ +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.การรับรู้ข้อมูล 
2.2 ภาพพลิกการ์ตูน 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.การออกก้าลังกาย 
3.1 วิ่งสลับเดิน 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
0 

 
+1 

 
+1 

 
4 

 
0.8 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.การออกก้าลังกาย 
3.2 เต้นแอโรบิค 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ 
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
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1.1 ตารางแสดงค่า IOC (กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค)(ต่อ) 
 

 
กิจกรรม 

การจัดการเรียนรู้ที่ 

 
รายการประเมิน 

ผู้เช่ียวชาญ (R)  
ผล 
รวม 

 
ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

3.การออกก้าลังกาย 
3.3 ฮูลาฮูป 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.การออกก้าลังกาย 
3.4 แชร์บอล 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1  1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
0 

 
+1 

 
+1 

 
4 

 
0.8 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
4.การให้ค้าปรึกษา 
(Cessation 
Counseling) 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
5.การให้แรงเสริม 
(หนูท้าได้)  
(Social Support) 
 

1.วัตถุประสงค์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2.ส่ือท่ีใช้ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3.ขั นตอนในการ
ด้าเนินกิจกรรม 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1 

 
ใช้ได้ 

4.การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
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2. ตารางแสดงค่า IOC แบบสอบถามข้อมูลพื นฐานของนักเรียน 
 

 
ค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.98 

ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 
ผู้เช่ียวชาญ (R)  

ผล 
รวม 

 
ค่า 
IOC 

การ
แปล
ผล 

คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

1.ช่ือ.......................สกุล........................... +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2. เพศ  (   )  ชาย   (   )  หญิง +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3. น ้าหนัก....กิโลกรัม ส่วนสูง....เซนติเมตร +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
4. วัน.......เดือน.....................ปีเกิด........... +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
5. ก้าลังศึกษาอยู่ชั น........ปีการศึกษา........ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
6. เชื อชาติ............ศาสนา.......... +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 ใช้ได้ 
7. อาชีพบิดา...............มารดา.................... +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
8. ปัจจุบันบิดามารดา   
(   )  อยู่ด้วยกัน      (   )  หย่า   
(   )  บิดาเสียชีวิต    (   )  มารดาเสียชีวิต 

+1 +1 +1 +1 +1 

 
 

5 1 
 

ใช้ได้ 

9. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
      ต้่ากว่า 10,000 บาท  
      10,001-20,000 บาท 
      20,001-30,000 บาท 
     30,001-40,000 บาท 
     40,001-50,000 บาท  
     มากกว่า50,000 บาท  

+1 +1 +1 +1 +1 

 
 
 
 

5 1 

 
 

 
ใช้ได้ 

10. รายได้ของนักเรียนต่อสัปดาห์ 
      ต้่ากว่า 300 บาท    301–500 บาท   
      501–700 บาท       701-900 บาท 
     901–1,100 บาท     มากกว่า 1,100
บาท 

+1 +1 +1 +1 +1 

 
 
 

5 1 

 
 

ใช้ได้ 

11. ท่ีพักอาศัย 
     บ้านตนเอง 
     บ้านเช่า/หอพัก 
     พักอาศัยกับบิดามารดา 
     พักอยู่กับบุคคลอื่น 
     อื่นๆ(โปรระบุ) 

+1 +1 +1 +1 +1 

 
 
 

 
5 1 

 
 
 

ใช้ได้ 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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ประมวลภาพการเก็บข้อมูล 
 

 

กิจกรรมการรับสมัครนักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกนิเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

 

ผู้วิจัยรับสมัครนักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและสมัครใจเข้าร่วม เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อท้าการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ท่ีมีต่อการลด
น ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน  
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บรรยากาศกิจกรรมการช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนเข้าร่วม โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ 

 

 

 

 

ผู้วิจัยท้าการช่ังน ้าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ก่อนการ
ทดลองโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (Pre-test) เพื่อแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
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กิจกรรมการประเมินตนเอง 

 

 

 

 

 

นักเรียนกลุ่มทดลองช่ังน ้าหนัก วัดเปอร์เซ็นต์มันและท้าการบันทึกน ้าหนักตัว เปอร์เซ็นต์
ไขมันและส่วนสูงลงในสมุดบันทึกประจ้าตัวนักเรียน โดยการเขียนบันทึกลงในตารางและกราฟเส้น 
อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย  
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กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 
 

การสร้างความสัมพันธ์และท าความเข้าใจ 

 

 

 
 

สร้างความสัมพันธ์ท้าความรู้จักกันระหว่าง ผู้วิจัยกับนักเรียนกลุ่มทดลอง และระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดองกับนักเรียนกลุ่มทดลองเอง  
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กิจกรรมการรับรู้ข้อมูล 
 

ภาพพลิกการ์ตูน 

 
 

 

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินและวิธีในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ผ่าน
ภาพพลิกการ์ตูนกับนักเรียนกลุ่มทดลอง  
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กิจกรรมการออกก าลังกาย 
การว่ิงสลับเดิน 

 

แชร์บอล 
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ฮูลาฮูป 

 
 

 

การเต้นแอโรบิค 

  



 

 
 

158 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 

 
 

ผู้วิจัยการให้ค้าแนะน้าในการลดน ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันกับนักเรียนกลุ่มทดลอง 

 

กิจกรรให้แรงเสริม (หนูท าได้) 

 
 

ผู้วิจัยให้รางวัลนักเรียนกลุ่มทดลองในการลดน ้าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้  
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ภาพบรรยากาศสัปดาห์สุดท้ายของการเข้าร่วมกิจกรรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
 

นายณัฐวุฒิ ฉิมมา เกิดวันท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ.2532 ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี 81 หมู่ 1 บ้านโนน
เตาไห ต้าบลทรายทอง อ้าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 46170 ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จากโรงเรียนชุมชนกระนวน อ้าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น เมื่อปีการศึกษา 2547 ส้าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนศรีกระนวนวิทยาคม อ้าเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น เมื่อปีการศึกษา 2550 ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 และเข้าศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 
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