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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วราภรณ์ ค ารศ : ประสิทธิผลโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน  (EFFECTIVENESS OF 
MODIFIED HEALTH BELIEF MODEL BASED INTERVENTION TO REDUCE BODY MASS 
INDEX FOR AGE IN OVERWEIGHT JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: นพ.อานนท์ วรยิ่งยง, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติ
พร, ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ {, 141 หน้า. 

ภาวะน  าหนักเกินเป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อม  
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแบบจ าลองหนึ่งที่มีการน าไปใช้เพื่อแก้ปัญหาทางสุขภาพได้ผลเป็น
อย่างดี แต่ยังไม่พบน ามาประยุกต์ใช้แก้ปัญหาภาวะน  าหนักเกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม ท าการศึกษากับนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมตอนต้นปีที่ 1-2 อายุ
ระหว่าง 12-15 ปีที่มีภาวะน  าหนักเกิน โดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายตามอายุ (body mass index-for-
age) มีค่า ≥ median +1 SD จาก 48 ห้องเรียน (479 คน) ท าการสุ่มเลือก 24 ห้องเรียน (248 คน) เข้า
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเป็น
ระยะเวลา 6 เดือนและกลุ่มควบคุม 24 ห้องเรียน (231 คน) ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปในการเรียนการ
สอนปกติ จ านวน 6 เดือน แล้วเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะอ้วน ระหว่างทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าเมื่อวิเคราะห์แบบ Intention-to-
Treat หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเดือนที่ 6 กลุ่มทดลองมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม -2.88 กก./ม.2 (95% CI = -3.01 ถึง -2.75, p-value < 0.001) 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 27.79 
คะแนน (95% CI = 26.98 ถึง 28.60, p-value < 0.001) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 23.61 คะแนน (95% CI = 22.68 ถึง 
24.54, p-value < 0.001) แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพน ามาประยุกต์พัฒนาโปรแกรมเพื่อลดดัชนีมวล
กายในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นได้ผลเป็นอย่างดี แม้ว่าจะจัดโปรแกรมต่อเนื่องในระยะสั น 6 เดือน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774768630 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: HEALTH BELIEF MODEL / BODY MASS INDEX / OVERWEIGHT 

WARAPORN KHOMROS: EFFECTIVENESS OF MODIFIED HEALTH BELIEF MODEL 
BASED INTERVENTION TO REDUCE BODY MASS INDEX FOR AGE IN OVERWEIGHT 
JUNIOR HIGH SCHOOL STUDENTS. ADVISOR: ARNOND VORAYINGYONG, M.D., CO-
ADVISOR: ASSOC. PROF.SIRILUCK SUPPAPITIPORN, M.D., THANAPOOM 
RATTANANUPONG, Ph.D.{, 141 pp. 

Overweight is the result of complex interactions between heredity and 
environment. The health belief model (HBM) is a model used to solve health problems 
effectively. However, it has not been applied yet to solve the problem of overweight in 
junior high school students. The objective of this study was to determine the effectiveness 
of modified HBM-based intervention to reduce body mass index-for-age in overweight 
junior high school students. This cluster randomized controlled trial involving 48 
classrooms (n = 479), who were overweight students in the first and second years of junior 
high school (body mass index-for-age ≥ median +1 SD, aged 12–15 years) who were in 24 
classrooms (n = 248) randomly assigned to modified HBM intervention arm (HBMIA) and 24 
classrooms (n = 231) randomly assigned to standard intervention arm (SIA). The HBMIA 
used health belief model motivate for behavior strategies to modify diet and physical 
activity. Outcome measures for the body mass index, health knowledge and behavior for 
preventing obesity between HBMIA and SIA were recorded at baseline and six 
months. Results showed that students within the HBMIA had a decrease BMI (-1.76 kg/m2) 
compared to the SIA had an increase BMI (1.13 kg/m2), with a mean differences of –2.88 
mg/m2 (95% CI = –3.01 to –2.75), the improvement in health knowledge (mean differences 
27.79 score, 95% CI = 26.98 to 28.60) and the improvement in health behavior (mean 
differences 23.61 score, 95% CI = 22.68 to 24.54), adjusted for unbalance baseline 
status. Modified HBM-based intervention to reduce body mass index-for-age is effective in 
overweight junior high school students, although such program may be short period. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคอ้วน (Obesity) เป็นปัญหาของหลาย ๆ ประเทศและก าลังเป็นปัญหาส าคัญระดับโลกที่
หลาย ประเทศก าลังเผชิญร่วมกัน ในปี พ.ศ. 2548 องค์การอนามัยโลกได้รายงาน ในกลุ่มประชากร
อายุ 20 ปีขึ นไป 1,500 ล้านคนมีน  าหนักเกิน โดยผู้ชายมากกว่า 200 ล้านคน ผู้หญิงมากกว่า 300 
ล้านคน เป็นโรคอ้วน หรือ 1 ใน 10 ของประชากรโลกที่มีอายุ 20 ปีขึ นไปเป็นโรคอ้วน และจะ
เสียชีวิตจากภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วนอย่างน้อย 2-8 ล้านคน/ปี นอกจากนี ยังพบว่าภาวะน  าหนัก
เกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรและเกิดโรคเรื อรัง คือ
ร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยโรคหัวใจ และร้อยละ 7-41 ของผู้ป่วยมะเร็ง(1) 
นอกจากนี องค์การอนามัยโลกได้เคยประกาศไว้ในปี พ.ศ. 2547 ว่าภาวะโภชนาการเกินก าลังมีการ
ระบาด โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและพบว่ากว่า 300 ล้านคนทั่ว
โลก ก าลังเผชิญกับปัญหาโรคอ้วนและมากกว่า 1,000 ล้านคน อยู่ในภาวะน  าหนักเกิน(2)  
  ส าหรับประเทศไทยพบว่าสถานการณ์ของเด็กไทยปัจจุบันมีภาวะโภชนาการเกินและเป็นโรค
อ้วนมากขึ นซึ่งกรมอนามัยคาดว่าในอนาคตความชุกของเด็กอ้วนจะเพ่ิมสูงขึ นถึงร้อยละ 20 สอดคล้อง
กับผลการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยวัยเรียนจากสถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.
2552 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะอ้วนร้อยละ 4 เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเมืองพบภาวะอ้วนร้อยละ 
9.5 และเยาวชนในเขตเมืองอายุ 15-18 ปี พบภาวะอ้วนร้อยละ 17.7(3) ผลกระทบของเด็กที่เป็นโรค
อ้วนคือท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ทั งด้านสุขภาพกายและจิตสังคม โดยพบว่าเด็กอ้วนมักมีปัญหาเกี่ยวกับ
กระดูกและข้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด การหายใจและการไหลเวียนของโลหิต โรคนิ่วในถุงน  าดี 
โรคเบาหวาน ฯลฯ(4) ดังนั นเมื่อเด็กเหล่านี โตขึ นจะเป็น ผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื อรังเป็นภาระในการดูแลรักษา
ทั งต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ นอกจากนี จากข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามการเจริญเติบโตใน
เด็กนักเรียน อายุ 6-18 ปี จ านวน 2,546,714 คนทั่วประเทศของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า
นักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 242,900 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 และพบมากที่สุดคือช่วงอายุ 11-
14 ปี(5) รวมทั งส่งผลกระทบให้สติปัญญาด้อย เรียนรู้ช้า ภูมิต้านทานโรคต่ า ติดเชื อได้ง่าย(6) 
 เด็กที่มีอายุช่วง 11-14 ปี เรียกได้ว่าเป็นวัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) เป็นวัยที่
เชื่อมต่อระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่และเป็นช่วงที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อันดับ
แรกของการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนในระยะนี  คือ Growth spurt ซึ่งเป็นการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วเกือบทุกส่วนของร่างกายเพื่อปรับจากวัยเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เมื่อเริ่มต้นของ Growth spurt วัย
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นี จะรับประทานอาหารมากขึ นน  าหนักตัวจะเพ่ิมขึ น การเพิ่มขึ นของน  าหนักตัวจะขึ นอยู่กับปัจจัยด้าน
พันธุกรรม การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และเพศ ผู้หญิงจะมีการเพ่ิมของไขมันมากกว่า
ผู้ชาย ส่วนผู้ชายน  าหนักที่เพ่ิมขึ นส่วนใหญ่จะเป็นกล้ามเนื อ ประมาณ 1-2 ปี หลังจากท่ีความสูงเพ่ิมขึ น
อย่างรวดเร็วกล้ามเนื อก็ขยายตัวอย่างรวดเร็ว (Muscle spurt) ตามมา(7) ถ้าช่วงวัยนี ไม่มีการควบคุม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ดีก็จะส่งผลให้มีภาวะน  าหนักเกินตามมาเช่นกัน 
พฤติกรรมวัยช่วงอายุ 11-14 ปี มีทัศนคติและมีความนิยมการมีรูปร่างดีจะท าผ่านการควบคุมอาหาร 
โดยส่วนมากจะใช้วิธีการอดอาหาร ไม่ดื่มนม เมื่อหิวก็รับประทานอาหารเพียงเล็กน้อยและมักเป็น
อาหารประเภทกรุบกรอบ อาหารเล็ก ๆ น้อย ๆ เพ่ือประทังความหิว มีการดื่มน  าอัดลมบ้างแต่ไม่มีการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม บางคนต้องใช้ยาลดน  าหนัก บางคนใช้วิธีดูดไขมันออกเพ่ือลดความอ้วน                 
ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ บางคนต้องเสียชีวิตเพราะการดูดไขมัน บางรายใช้วิธีการผ่าตัด
กระเพาะอาหารให้มีขนาดเล็กลงเพ่ือให้กินอาหารได้น้อยซึ่งจะท าให้เกิดผลแทรกซ้อนตามมาภายหลัง(8)  
 การควบคุมอาหาร การเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกาย และการปรับพฤติกรรม
บนพื นฐานของครอบครัว ที่มีผู้ปกครองเป็นแบบอย่างของการมีสุขนิสัยที่ดี และช่วยสนับสนุนในการ
ดูแลเด็กโรคอ้วน เป็นโปรแกรมการรักษาที่ได้ผลจริงในการควบคุมน  าหนักระยะยาว (9, 10) นอกจากนี 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการลดภาวะน  าหนักเกินด้วยการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย 
โดยใช้การออกก าลังกาย ควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร ผลของโปรแกรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท า
ให้ลดภาวะอ้วนลงพุงได้(11) รวมทั งจากการศึกษาทั งต่างประเทศและในประเทศไทย จะมีโปรแกรมลด
น  าหนักให้ผลไปในทิศทางเดียวกันและผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดน  าหนักได้จริง แต่ไม่สามารถ
ควบคุมน  าหนักได้ระยะยาว จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมที่ควบคุมน  าหนักได้ระยะยาวคือให้
ผู้ปกครองต้องช่วยกระตุ้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นแบบอย่างที่ดีและช่วยสนับสนุน (9, 10) จากข้อมูล
ข้างต้นซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีที่จะน ามาเป็นพื นฐานของการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
ดัชนีมวลกายตามอายุของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน พบว่าสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่จะมีระบบกระตุ้นช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแบบจ าลองหนึ่งที่มีการ
น าไปใช้เพ่ือแก้ปัญหาทางสุขภาพ อาทิ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องของหญิงตั งครรภ์(12) 
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน(13) การป้องกันอุบัติเหตุของเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี(14) และการเพ่ิมการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ป่วย (15) เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสามารถแก้ปัญหาทาง
สุขภาพได้ผลเป็นอย่างดี เนื่องจากมี องค์ประกอบพื นฐานเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ 
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้นั น บุคคลนั น ๆ จะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั นมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตได้ รวมทั งการ
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ปฏิบัตินั นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ (16, 17) 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาของการน าแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้แก้ปัญหา
ภาวะน  าหนักเกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเด็กกลุ่มนี มีความเสี่ยงต่อปัญหาหลายด้าน 
และยังไม่เป็นโรคอ้วนที่ต้องใช้ยารักษา รวมทั งเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังมากกว่าเด็กปกติ 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกินที่ไม่มีการควบคุมน  าหนักจะกลายเป็นผู้ใหญ่อ้วนถึง
ร้อยละ 30(18) 
 จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2559 พบว่าเด็กวัยเรียน เขตบริการ
สุขภาพที่ 5 พบเด็กนักเรียนอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 14.5 ในปี พ.ศ. 2555 เป็นร้อยละ 
19.2 ในปี พ.ศ. 2556 และสูงกว่าเขตบริการสุขภาพอ่ืน ๆ การแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วนยังไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั งยังขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง (19) จากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นกระบวนการลดดัชนีมวลกายตามอายุซึ่ง เชื่อว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมาจัดท าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน โรงเรียนในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จะสามารถช่วยนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกินได้มีประสิทธิภาพดีขึ น ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น และเพ่ือเป็น
แนวทางให้ผู้บริหารโรงเรียน อาจารย์ และผู้ปกครอง ช่วยเหลือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ
น  าหนักเกินได้อย่างมีคุณภาพและมีวิถีชีวิตที่ดีขึ นในระยะยาวต่อไป   
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 1.2.1 ค าถามการวิจัยหลัก โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายตามอายุในนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกินเป็นอย่างไร 
 1.2.2 ค าถามการวิจัยรอง โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะน  าหนักเกินต่อไปนี หรือไม่ 
  1.2.2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน 
  1.2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน  
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  

  1.3.1.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน  

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  1.3.2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายตามอายุที่เปลี่ยนแปลงไปของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกาย
ตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  
  1.3.2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนที่
เปลี่ยนแปลงไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  
  1.3.2.3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนที่เปลี่ยนแปลง
ไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมลด
ดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

 1.4.1 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายตามอายุของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน               
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ  
 1.4.2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีภาวะน  าหนักเกิน มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกาย
ตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
 1.4.3 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะน  าหนักเกิน มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตาม
อายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยครั งนี ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตบริการสุขภาพที่ 5 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดย
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมจ านวน 11 ครั ง รวมระยะเวลาจัดกิจกรรม 6 เดือน (เดือนที่ 1 รวม 4 ครั ง เดือนที่ 2 
รวม 3 ครั ง และเดือนที่ 3-6 เดือนละ 1 ครั ง) โดยโรงเรียนและอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมศึกษาวิจัย  
 

1.6 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

 1.6.1 โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างให้แก่นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ มีภาวะน  าหนักเกิน โดยจากมโนทัศน์ในแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพจะเห็นได้ว่าการ
รับรู้หรือความเชื่อเป็นปัจจัยส าคัญท่ีกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่าบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ (1) รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ (2) รับรู้ว่า
ผลที่ตามมาจากปัญหาสุขภาพดังกล่าวมีอันตรายหรือรุนแรง (3) รับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติ
นั นมีประโยชน์ สามารถลดความเสี่ยงหรือลดความรุนแรงได้ (4) รับรู้ว่าอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีน้อยกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ แนวทางการประยุกต์แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน าไปสู่การควบคุมน  าหนักตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการ
จัดกิจกรรม 5 ขั นตอนหลักดังนี  
  1. กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
  2. กิจกรรมการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
  3. กิจกรรมการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived  
  Benefits) 
  4. กิจกรรมการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 
  5. กิจกรรมปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to Action)   
 1.6.2 โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป หมายถึง รายวิชาสุขศึกษาที่เป็นการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรปกติในห้องเรียน 

1.6.3 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน หมายถึง นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั น
มัธยมตอนต้นปีที่ 1-2 อายุระหว่าง 12-15 ปีที่มีภาวะน  าหนักเกิน พิจารณาจากดัชนีมวลกายตามอายุ 
(body mass index-for-age) โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก(31) คือ ≥ median +1 SD  
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1.6.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะอ้วนส าหรับนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมตอนต้นปีที่ 1-2 โดยมุ่งพิจารณา ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันภาวะอ้วน การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะอ้วน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน  
  1.6.5 พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะอ้วนส าหรับนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมตอนต้นปีที่ 1 -2 โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ คือ อ1: อาหาร อ2: ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย อ3: อารมณ ์

1.6.6 ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง ค่าดัชนีมวลกายตามอายุ คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน ที่เปลี่ยนแปลง
ไปหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพของนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมตอนต้นปีที่ 1-2 อายุระหว่าง 12-15 ปีที่มีภาวะน  าหนักเกิน 

 

1.7 ข้อจ ากัดของการวิจัย  

  การศึกษาครั งนี ด าเนินการศึกษากับนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมตอนต้นปีที่ 1 -2 ของ
จังหวัดสมุทรสาคร ดังนั นอาจมีข้อจ ากัดในการขยายผลไปสู่นักเรียนเขตพื นที่อ่ืน ๆ ที่มีลักษณะ
พื นฐานหรือบริบทในพื นท่ีแตกต่างไป  

 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.8.1 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอนใน
รายวิชาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ นในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  1.8.2 เป็นแนวทางให้ผู้บริหารโรงเรียน และอาจารย์ ช่วยเหลือนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกิน

ได้อย่างมีคุณภาพ และมีวิถีชีวิตที่ดีขึ น 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

หมายเหตุ : ในการศึกษาครั งนี จะท าการ Cluster sampling เป็นห้องเรียนเพ่ือเข้าสู่การทดลอง 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าองค์
ความรู้ แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังต่อไปนี  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน (Obesity) 
  2.1.1 สาเหตุของโรคอ้วนในเด็ก 
  2.1.2 ผลเสียและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วนในเด็ก 
  2.1.3 การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็ก  
  2.1.4 การดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก 
  2.1.5 แนวทางการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก 
 2.2 แนวคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior change) 
 2.3 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน (Obesity) 

 2.1.1 สาเหตุของโรคอ้วนในเด็ก 

 โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญและพบเพ่ิมมากขึ นทั งในประเทศสหรัฐอเมริกา
และทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย ซึ่งในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา อุบัติการณ์เด็กอ้วนทั่วโลกเพ่ิมขึ นจากร้อย
ละ 5 เป็นร้อยละ 20(20) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าร้อยละ 80 ของเด็กท่ีมีน  าหนักเกินในช่วง
อายุ 10-15 ปี จะส่งผลให้ยังคงมีภาวะอ้วนช่วงอายุ 25 ปี และยังพบว่าหากเด็กเป็นโรคอ้วนก่อนอายุ 8 
ปี จะส่งผลให้เป็นโรคอ้วนอย่างรุนแรงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (21) ซึ่งสาเหตุของโรคอ้วนในเด็กนั นมีหลาย
ปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น พันธุกรรม ภาวะในครรภ์ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคทางระบบประสาท
ส่วนกลาง และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยเหล่านี จะส่งผลต่อการ
บริโภคและการเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้พลังงานลดลงมีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน ท าให้เกิดความไม่
สมดุลของพลังงาน(22) ส่งผลท าให้น  าหนักเพ่ิมขึ นเพราะเกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลระหว่างการใช้
พลังงานกับการสะสมพลังงานในรูปแบบของเนื อเยื่อไขมัน (adipose tissue or triacylglycerol)(23) 
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ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กมีดังนี  
1. ปัจจัยทางพันธุกรรม (Heredity)  
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางพันธุกรรมนั น จากการศึกษาของเรลลี่และคณะ พบว่า

ในเด็กโรคอ้วนแต่ก าเนิดจ านวน 8,234 ราย เด็กที่เกิดในครอบครัวที่เป็นโรคอ้วนทั งบิดาและมารดา 
เด็กจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึง 10 เท่า หากบิดาหรือมารดาเป็นโรคอ้วนเท่านั น เด็กมีโอกาสเป็นโรค
อ้วนถึง 4 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กในครอบครัวที่ไม่มีใครอ้วนเลยในครอบครัว (24) ปัจจุบันยังพบว่า 
Fibroblast Growth Factor Receptor 1 (FGFR1) มีบทบาทในการควบคุมสมดุลพลังงานนั น ยัง
จัดเป็น obesity gene ที่อาจจะไปเพิ่มเนื อเยื่อไขมัน (adipose tissue)(25) และพบว่ามียีนอีกหลาย
ชนิดที่พบร่วมกันในเด็กที่เป็นโรคอ้วนที่ไม่ได้มีร่วมกับกลุ่มอาการอ่ืน ๆ ในโรคพันธุกรรม เช่น ยีน 
brain-derived neurotrophic factor (BDNF), เลปติน (Leptin), ตัวรับสารเลปติน (Leptin 
receptor), เมลาโนคอร์ติน-4 (melanocortin-4 receptor, MC4R), neurotrophic tyrosine 
kinase receptor type 2 (NTRK2), prohormone convertase 1 (PCSK1), 
proopiomelanocortin (POMC) และ single-minded homolog 1 (SIM1) ยีนทั ง 8 ชนิดนี เป็นรหัส
บนยีนที่มีบทบาทส าคัญต่อระบบประสาทผ่านทางสมองส่วนไฮโปธาลามัส การขาดไปของตัวรับเลปติน
หรือเมลาโนคอร์ติน-4 (melanocortin-4 receptor) ซึ่งเป็นผลท าให้ leptin หรือ melanocortin 
signal pathway ในสมองส่วนไฮโปธาลามัสผิดปกติ มีผลท าให้เสียสมดุลระหว่างการบริโภคกับการใช้
พลังงานของร่างกาย(26) ส่งผลเกิดภาวะต้านต่อการท างานของอินซูลินและการสร้างฮอร์โมนเพ่ือการ
เจริญเติบโต (Growth hormone) ลดลง และการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid hormone) ลดลง 
ท าให้เกิดภาวะอ้วนตามมาภายหลัง รวมทั งยังพบยีนเหล่านี ในเด็กที่เป็นโรคอ้วนตั งแต่แรกเริ่มได้ร้อย
ละ 5-6(27) เป็นการยากที่จะพบยีนที่เฉพาะเจาะจงเดี่ยว ๆ ที่จะใช้ในการวินิจฉัยเด็กโรคอ้วน การพบ
ภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์หรือโรคอ้วนเป็นองค์ประกอบหนึ่งในโรคทางพันธุกรรมในกลุ่มอาการบางโรค 
เช่น Prader-Willi syndrome, Bardet-Biedl syndrome, Alstrom syndrome และ WAGR 
syndrome(28, 29) กลุ่มอาการ Prader-Willi syndrome มีความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 15 จะพบ
อาการและอาการแสดงนอกจากอ้วน กินจุแล้วยังมีลักษณะมือเท้าเล็ก หน้าตาผิดปกติ ฮอร์โมนเพศต่ า 
ต่อมเพศเล็ก (hypogonadism) พัฒนาการและสติปัญญาช้าเล็กน้อย กล้ามเนื ออ่อนแรง 
(hypotonia) เติบโตช้า, กลุ่มอาการ Bardet-Biedl syndrome เป็นโรคทางยีนด้อย (autosomal 
recessive) จะพบอาการและอาการแสดง คือ เซลล์จอประสาทตาเสื่อมเป็นอาการหลักของกลุ่มโรคนี 
จะค่อย ๆ เสื่อมจนถึงตาบอดได้ในวัยรุ่น อ้วนตั งแต่วัยเด็ก หูหนวก hypogonadism พัฒนาการและ
สติปัญญาช้า การพูดบกพร่อง นิ วเกิน (polydactyly) นิ วสั น นิ วติดกัน (syndactyly) ไตผิดปกติ 
ใบหน้าและฟันผิดรูป กลุ่มอาการ Alstrom syndrome พบได้น้อยมากเกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน 
ALMS1 อาการและอาการแสดงที่พบคือ จอประสาทตาเสื่อมและสูญเสียการได้ยินมากขึ นเรื่อย ๆ 
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กล้ามเนื อหัวใจอ่อนแรง (dilated cardiomyopathy) อ้วน เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มอาการ 
Laurence-Moon-Biedl syndrome จะพบอ้วนบริเวณล าตัว (truncal obesity) สติปัญญาและ
พัฒนาการช้า นิ วเกินหรือติดกัน (polydactyly, syndactyly) ไตเสื่อม (nephropathy) จอประสาท
ตาเสื่อม (ratinopathy) ระบบสืบพันธุ์เสื่อม (hypogenitalism) และกลุ่มอาการ WAGR syndrome 
มีความผิดปกติของยีนคู่ที่ 11 จะมีก้อนเนื องอกของไต (Wilms tumor) จอประสาทตาเสื่อมรุนแรง 
(Aniridia) อวัยวะเพศและทางเดินปัสสาวะผิดปกติ (genitourinary anomalies) พบในเพศชาย
มากกว่า และถ้าพบภาวะอ้วนร่วมด้วยมักเรียกว่า WAGRO syndrome  
  ถึงแม้ว่าการค้นพบยีนที่ผิดปกติเหล่านี ในครอบครัวหรือในเด็กที่เป็นโรคอ้วนเองก็
ตาม ยังคงมีความสัมพันธ์กับโรคอ่ืน ๆ ได้ อันเกิดจากความบกพร่องภายในมดลูก (intrauterine)                    
ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนและสารเคมีในกระแสเลือดจากครรภ์มารดาสู่ทารก ท าให้
ระดับฮอร์โมนและสารเคมีของทารกเสียสมดุลตั งแต่ในครรภ์  เช่น โรคเบาหวานจากครรภ์มารดาสู่
ทารก (gestational diabetes)(28, 30) จะมีภาวะบกพร่องต่อตัวรับอินซูลินต่อระดับอินซูลิน เป็นต้น   

  2. ปัจจัยจากโรคระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system)(31) 
 โรคจากระบบต่อมไร้ท่อที่ส่งเสริมให้เด็กมีภาวะน  าหนักเกินหรืออ้วน  ได้แก่

Cushing’s syndrome เป็นผลท าให้ระดับของคอร์ติซอลในเลือดสูง จะมีลักษณะอ้วนหนาบริเวณต้น
คอด้านหลัง (buffalo hump) ใบหน้ากลมอ้วน (moon face) ขนดก (hirsutism) รอยผิวหนังแยกสี
ม่วง (violaceous striae) ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ภาวะไฮโปไทรอยด์ (Hypothyroidism) 
พบมีอาการตัวเตี ย (short stature) ผมและผิวแห้งหยาบ เสียงแหบ ลิ นหนาใหญ่ หน้าเฉยชา 
(apathy) และพัฒนาทางเพศช้า (hypogonadism) ฮอร์โมนกระตุ้นการเจริญเติบโตบกพร่องหรือดื อ 
(Growth hormone deficiency or resistance) พบมีอาการตัวเตี ย อ้วนเล็กน้อยถึงปานกลาง                   
ซึ่งทั ง 3 ภาวะนี จัดเป็นภาวะที่ต้องท าการวินิจฉัยร่วมด้วยเมื่อเด็กมาด้วยเรื่องอ้วนหรือน  าหนักเกิน  
  ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดต่ าชนิดไม่แท้  (Pseudohypoparathyroidism) 
ซึ่งเกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน GNAS1 ท าให้โปรตีน Gs (alpha) ไม่ท างาน มักจะมีภาวะอ้วนร่วมด้วย
(28) และโรค Albright hereditary osteodystrophy (AHO) เป็นโรค autosomal dominant 
อาการท่ีพบจะมีลักษณะอ้วน ตัวเตี ย (short stature) การสร้างกระดูกบกพร่อง (skeletal defects) 
จากภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) ฟอสเฟตในเลือดสูง (hyperphosphatemia) และ
บกพร่องต่อการรับกลิ่น (impaired olfaction) รวมทั งมักจะเกิดร่วมกับภาวะดื อต่อฮอร์โมนอีกหลาย
ชนิด เช่น ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone) จึงไม่เกิดการกระตุ้นต่อ Gs (alpha) ที่
เนื อเยื่อเป้าหมาย (target tissue)(32) เป็นต้น 
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  3. ปัจจัยจากโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous system)  

  การเกิดความผิดปกติของสมองส่วนไฮโปธารามัส (Hypothalamic dysfunction) 
แต่ก าเนิดหรือเกิดขึ นภายหลัง(33) เช่น เกิดการบาดเจ็บ ติดเชื อ หรือเนื องอกต่อเนื อเยื่อสมองส่วนนี จะ
ส่งผลท าให้เกิดภาวะอ้วนได้อย่างรุนแรง น  าหนักเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว สูญเสียการควบคุมศูนย์ความ
อยากอาหาร กินจุ (hyperphagia) เสียสมดุลการใช้พลังงาน และเกิดภาวะอินซูลินสูงในเลือด 
(hyperinsulinemia) ได้(34) 

  4. ปัจจัยจากยา (Medication) 

 ยาในกลุ่มที่ใช้รักษาโรคทางจิตเวชมักมีผลกระทบให้เกิดภาวะน  าหนักเกินหรืออ้วน 
ได้แก่ ยาลดภาวะซึมเศร้า (antidepressant) เช่นยา olanzapine, risperidone ยาต้านฮอร์โมน
ไทรอยด์ (antithyroid drug) ยากลุ่มนี จะท าให้เกิดภาวะคั่งของเกลือและน  าในเนื อเยื่อร่วมด้วยส่งผล
ท าให้เกิดภาวะอ้วนตามมาภายหลังได้(35) 

 5. ปัจจัยจากมารดาสู่ทารก (Intrauterine exposures) 

 ภาวะเบาหวานขณะตั งครรภ์คือในมารดาที่มีความเสี่ยงที่เป็นโรคอ้วนและเบาหวาน
จะมีโอกาสเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ได้ ส่งผลท าให้ทารกที่คลอดมามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน
ตั งแต่เด็กและเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นได้สูง(28, 30) เด็กแรกคลอดที่มีน  าหนักมากกว่าแสดงถึงการมีไขมันที่สูงกว่า 
แม้ว่าเด็กท่ีเกิดมาตัวเล็กก็สามารถเติบโตจนเสี่ยงต่อโรคอ้วนได้เช่นกัน(36, 37) ถ้าเด็กเหล่านั นคลอดจาก
มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั งครรภ์ 

  6. ปัจจัยการนอน (Sleeping) 

มีการศึกษาในเด็กที่เสี่ยงต่อโรคอ้วนพบว่าจะมีระยะเวลาการนอนน้อยกว่าเด็กรูปร่าง
ปกติ(38) ซึ่งการนอนน้อยนั นจะมีผลต่อการลดของสารเลปติน ส่งผลต่อสมองส่วนไฮโปธาลามัส (39) 
อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่นอนกับความเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็กนั น ไม่เพียงแต่เด็กที่นอนน้อยจะเสี่ยง
ต่อโรคอ้วนเท่านั น เด็กที่นอนมากเกินไปก็เสี่ยงต่อโรคอ้วนเช่นกัน จากการศึกษาของชาพุทและคณะ 
ได้ติดตามอาสาสมัครระยะเวลาเฉลี่ย 6 ปี พบว่าการนอนไม่เกิน 6 ชั่วโมงหรือนอนมากกว่า 9 ชั่วโมง 
จะมีการเพ่ิมขึ นของเนื อเยื่อไขมัน (adipose tissue) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่นอน 7-8 ชั่วโมง และยังพบ
อีกว่าการปรับกลุ่มที่นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมงให้มานอน 7 – 8 ชั่วโมงมีผลลดเนื อเยื่อไขมันในร่างกาย
ด้วยเช่นกัน(40) 
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  7. ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social and environmental) 

 สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เด็กมีภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์หรือเป็นโรคอ้วน 
ค่อนข้างหลากหลายและซับซ้อนทั งทางชีวภาพและกายภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภค ซึ่งอาจเกี่ยวข้องทั งทางพันธุกรรม เชื อชาติและสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน เศรษฐานะและสังคม  
สังคมเมืองพบว่ามีโอกาสพบเด็กอ้วนมากกว่าสังคมชนบท ในสังคมเมืองมีการแข็งขันกันในสังคม               
ท าให้พฤติกรรมการใช้เวลาว่างเปลี่ยนแปลงไป เด็กต้องใช้เวลาในการเรียนพิเศษ ท าให้มีเวลาออก
ก าลังกายลดลง ใช้เวลาอยู่กับคอมพิวเตอร์หรือโทรทัศน์เป็นเวลานาน รับประทานของจุบจิบ 
ขณะเดียวกันมีการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง เป็นผลให้เสียสมดุลระหว่างการใช้พลังงานกับ
ปริมาณการบริโภค รวมเรียกว่า สิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุนให้เกิดโรคอ้วน (obesogenic environment) 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกินของบิดาและมารดา (41) การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของทารกหลัง
คลอด(42) การดื่มนมมารดาตั งแต่แรกคลอดพบว่าลดปัจจัยการเกิดโรคอ้วนในเด็กอย่างมีนัยส าคัญ (43) 
กัมเมอร์และคณะได้ท าการศึกษาระยะเวลาของการดื่มนมมารดามีความสัมพันธ์กับภาวะน  าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐานของเด็กเมื่อโตขึ น พบว่าเด็กอายุ 4 ปี ที่ดื่มนมมารดาตั งแต่แรกคลอดจนถึงอายุ 6-12 
เดือน มีผลท าให้เกิดภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน odds ratio เท่ากับ 0.7 เท่า (95% CI =0.50, 
0.99) และเด็กอายุ 4 ปี ที่ดื่มนมมารดาตั งแต่แรกคลอดจนระยะเวลามากกว่า 12 เดือน มีผลท าให้
เกิดภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน odds ratio เท่ากับ 0.49 เท่า (95% CI =0.25, 0.95)             
เมื่อเทียบกับเด็กทารกที่ไม่ได้ดื่มนมมารดา แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาที่ทารกดื่มนมมารดายิ่งนานจะมี
โอกาสป้องกันการเกิดภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือโรคอ้วนเมื่อเด็กโตขึ นได้มากกว่าทารกที่
ดื่มนมมารดาในระยะเวลาที่น้อยกว่าและไม่ได้ดื่มนมมารดา (44) และการดื่มนมผงหรือสารที่มีความ
หวานเป็นสารที่ให้พลังงานสูงจะส่งผลท าให้การเกิดโรคอ้วนในเด็กได้เช่นกัน(45, 46) 

 การศึกษาของบิดามารดาและเศรษฐานะของครอบครัวเด็ก (47) พบว่าในกลุ่ม
ครอบครัวที่มีเศรษฐานะที่สูงกว่ามีอัตราการเกิดโรคอ้วนได้มากกว่า(48) วิธีการเลี ยงดูที่ส่งเสริมให้เด็กมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีขอบเขตหรือข้อจ ากัดท าให้เด็กรับประทาน
ทั งข้าว นม ขนมขบเคี ยว และเครื่องดื่มในปริมาณมาก การอยู่อาศัยใกล้ร้านสะดวกซื อ(49) การมีวิถี
ชีวิตที่สะดวกสบายขึ นกว่าอดีต และการขาดการเคลื่อนไหวของร่างกาย(50) เด็กไทยมักจะใช้เวลาดู
โทรทัศน์นานถึงหนึ่งในห้าของเวลาว่างทั งวันท าให้มีการใช้พลังงานลดน้อยลง โดยทั่วไปความต้องการ
พลังงานของคนเราต่อวันประมาณ 20-35 แคลอรี่ต่อน  าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทั งนี ขึ นอยู่กับกิจกรรมที่
ต้องใช้มากน้อยในแต่ละวัน วิธีการค านวณแคลอรี่ที่ต้องการใช้ในแต่ละวันในเพศชายเท่ากับน  าหนัก
ตัวเป็นกิโลกรัมคูณด้วย 31 โดยเฉลี่ยประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี่ ส่วนเพศหญิงเท่ากับน  าหนักตัวเป็น
กิโลกรัมคูณด้วย 27 โดยเฉลี่ยประมาณ 1,600 กิโลแคลอรี่(51)  
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 2.1.2 ผลเสียและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วนในเด็ก  

เด็กที่เป็นโรคอ้วนหากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะมีผลกระทบต่อสุขภาพทั งในระยะ
สั นและระยะยาว คุณภาพชีวิตด้อยลง และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ส่งผลกระทบต่อ              
เศรษฐานะของครอบครัวและเศรษฐกิจของชาติในอนาคต (52) ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในเด็กโรคอ้วน 
ส่งผลกระทบได้มากมายหลายระบบ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะดื อต่ออินซูลิน ภาวะ
ก่อนเป็นเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดที ่2 (T2DM) ไขมันที่ตับ และปัญหาทางสังคมจิตวิทยา ดังนี   
  1. ระบบกระดูกและข้อ เกิดจากน  าหนักตัวกดลงบนกระดูกข้อเข่าและข้อเท้า                 
ท าอันตรายต่อแผ่นเยื่อเจริญกระดูกเข่าด้านใน (proximal medial tibial growth plate) ท าให้เกิด
ขาโก่ง (Blount disease) ส าหรับวัยรุ่นโรคอ้วนมักมีต้นขาใหญ่ท าให้เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน 
(slipped capital femoral epiphysis) ขาฉิ่ง (knock knee) และเกิดกระดูกหักได้เวลาล้ม(52) และ
ภาวะเยื่อเจริญของหัวกระดูกต้นขาเคลื่อนในเด็ก (slipped capital femoral epiphysis) จาก
การศึกษาของเทเลอร์และคณะ พบว่าเด็กที่มีภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีคะแนนคุณภาพชีวิต 
(morbidity score) ด้อยกว่าเด็กที่มีน  าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (17.0±6.8 และ 11.6±2.8 
ตามล าดับ) และเด็กที่มีภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีปัญหาเรื่องเจ็บบริเวณส่วนหน้าของเข่าได้
ถึงร้อยละ 21.4 เมื่อเทียบกับเด็กที่มีน  าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานพบเพียง ร้อยละ 16.7(53)  
  2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เด็กโรคอ้วนมักมีความดันเลือดสูงโดยเฉพาะเด็กที่มี
น  าหนักแรกเกิดน้อย และความดันเลือดสูงสัมพันธ์กับมวลไขมันอย่างมีนัยส าคัญ โดยที่ไม่มีอาการ 
อาจพบการท างานของหลอดเลือดผิดปกติ หลอดเลือดแดงมีผนังหนาและอุดตัน กล้ามเนื อหัวใจ
ท างานผิดปกติและเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เด็กที่เป็นโรคอ้วนรุนแรงอาจพบความดันหลอดเลือดใน
ปอดสูง และหัวใจซีกขวาล้มเหลว (cor pulmonale) เกิดอันตรายรุนแรงหรือเสียชีวิตได้(54) ความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงพบสูงขึ นในเด็กที่เป็นโรคอ้วนถึง 8.5 เท่า และพบโรคไขมันในเลือดสูง                  
ถึง 3.1-8.3 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กน  าหนักตัวปกติในวัยเดียวกัน(55) 
  3. ระบบทางเดินหายใจ เด็กโรคอ้วนมีไขมันสะสมในร่างกายสูงและการท างานใน
การหายใจเพ่ิมขึ นท าให้มีสมรรถภาพปอดลดลง อาจมีปัญหาของการหยุดหายใจขณะหลับจากภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั น (obstructive sleep apnea, OSA)(56) โดยมักมีอาการนอนกรนเสียงดัง และมี
อาการหยุดหายใจ ผวาตื่น ฝันร้าย หรือปัสสาวะรดที่นอนเวลากลางคืน ปวดศีรษะและง่วงนอนเวลา
กลางวัน รวมทั งผลการเรียนตกต่ า ถ้ามีการวัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจะพบว่าต่ ากว่า
ร้อยละ 90 ตั งแต่ 3 ช่วงเวลาของการนอนหลับอย่างน้อย 6 ชั่วโมงขึ นไป ในโรคอ้วนที่รุนแรงอาจพบ
การหายใจไม่พอ มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งและขาดออกซิเจน เรียกกลุ่มอาการนี ว่า Pickwickian 
syndrome ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดความดันหลอดเลือดในปอดสูง (52) โรคทางเดินหายใจอุด
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กั นขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea) มักพบกลุ่มอาการนี ในเด็กโรคอ้วนมากว่าเด็ก
น  าหนักปกติถึง 6 เท่า(57)  
  4.ระบบทางเดินอาหารและโรคตับอาจพบปัญหากรดไหลย้อน (gastroesophageal 
reflux disease, GERD) โรคนิ่วในถุงน  าดี ภาวะไขมันสะสมที่ตับ (non-alcoholic fatty liver 
disease NAFLD) ไขมันสะสมที่ตับ (nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) ค่า alanine 
aminotransferase (ALT) สูงกว่าปกติเกิน 2 เท่า หรือการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(ultrasound) หรือตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) พบพังผืดและ
ไขมันแทรกอยู่ที่ตับ ซึ่งสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิก และระดับอินซูลินในเลือดสูง และยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ ซึ่งโรคตับเรื อรังในเด็กพบสูงขึ นไปพร้อม ๆ กับที่พบโรคอ้วน
ที่สูงขึ นเช่นกัน(58, 59)    

 5. ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม พบระดับอินซูลินในเลือดสูงเกิดภาวะต่อต้าน
อินซูลิน (insulin resistance) โดยพบมากขึ นตามความรุนแรงของโรคอ้วน และน าไปสู่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ่นมากขึ น(52) ภาวะเบาหวานในเด็กมักเป็นแบบพ่ึงอินซูลิน เบาหวานชนิดที่ 2 
และแบบดื อต่ออินซูลิน (T2DM and insulin resistance)(60) ภาวะดื อต่ออินซูลินจะพบระดับอินซูลิน
สูงในเลือดต่อมาเกิดการบกพร่องของการหลั่งสารอินซูลิน เป็นผลให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงหลัง
อาหารและตอนงดอาหาร(61) ภาวะก่อนเป็นเบาหวานจะพบความบกพร่องต่อความทนทานของระดับ
น  าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ต่อโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 15 ถึงมากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งต้อง
เฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2(62) เด็กโรคอ้วนหรือน  าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานลด
น  าหนักได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 จะมีการท างานของอินซูลินดีขึ น ภาวะดื อต่ออินซูลินลดลง 
ควบคุมระดับน  าตาลได้ดีขึ น(63) อาจพบระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เด็กโรคอ้วนส่วนใหญ่มีส่วนสูง
มากกว่าแต่เข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเด็กวัยเดียวกัน จึงท าให้ส่วนสูงในวัยผู้ใหญ่ไม่สูงกว่าศักยภาพทาง
กรรมพันธุ์ ในวัยรุ่นหญิงที่อ้วนอาจพบภาวะ polycystic ovary syndrome (PCOS) ซึ่งประกอบด้วย
อาการประจ าเดือนขาดหรือมาผิดปกต ิมีสิว ขนดก เสียงห้าว  ต่อมาในวัยผู้ใหญ่ที่อ้วนจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดเนื องอกในมดลูกและมะเร็งรังไข่(52) กลุ่มอาการเมตาบอลิกจะมีความผิดปกติทางผิวหนังมัก
พบโรค acanthosis nigricans สัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่างแน่ชัด จะพบผิวหนังเป็นแผ่นสีด าออก
น  าตาลบริเวณรักแร้ ต้นคอด้านหลัง ผิวตามข้อพับ และบริเวณสะดือ(64) โดยทั่วไปแพทย์จะตรวจการ
ท างานของต่อมไทรอยด์ในเด็กโรคอ้วน (65 ) มักพบระดับฮอร์โมน TSH (thyroid-stimulating 
hormone) สูงขึ น โดยที่ระดับของ FT4 (free thyroxine) และ/หรือ FT3 (free triiodothyronine) 
ลดลง แต่กลไกการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนไทรอยด์นี ในเด็กโรคอ้วนยังไม่ทราบแน่ชัด ระดับฮอร์โมน 
TSH ที่สูงขึ น จะท าให้ระดับของไทรอยด์ในเลือดลดต่ าลง ส่งผลต่อขบวนการสังเคราะห์ไขมันและ/
หรือน  าตาลผิดปกติไป (lipid และ/หรือ glucose dysmetabolism) อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบแน่ชัด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

เพราะภาวะระดับไทรอยด์ฮอร์โมนต่ าในเลือดจะส่งผลให้เกิดการคั่งของเกลือและน  า  ยากที่จะเป็น
สาเหตุที่จะท าให้น  าหนักเกิน  
   6. ภาวะทุพโภชนา พบภาวะขาดวิตามินดี (vitamin D deficiency) ในเด็กท่ีมีระดับ 
BMI และเนื อเยื่อไขมันสูงกว่าจะมีระดับของวิตามินดีในเลือดต่ ากว่าเด็กปกติ กลไกยังไม่ทราบแน่ชัดแต่
คาดว่ามีการสะสมของวิตามินดีที่เนื อเยื่อไขมัน(63) ยังพบเด็กที่มีน  าหนักเกินเกณฑ์หรือเป็นโรคอ้วนนั นมี
ภาวะเหล็กในเลือดบกพร่องมากกว่าเด็กปกติอย่างน้อย 2 เท่า เพราะการดูดซึมเหล็กจากทางเดิน
อาหารลดลงเนื่องจากมีการสร้างสารเคมี (pro-inflammatory cytokines) เพ่ิมขึ นท าให้ปล่อยเอนไซม์
เฮปซิดิน (hepcidin) และเปปไทด์ฮอร์โมน (peptide hormone) จากตับและเซลไขมัน(66) 
  7. ระบบประสาท เด็กที่มีภาวะอ้วนมักพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้แก่ 
ความดันในสมองสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic intracranial hypertension) ซึ่งจะพบภาวะ
ปวดศีรษะ สายตามัว (blurred vision) ความดันในสมองสูงขึ นโดยตรวจไม่พบการติดเชื อ ไม่มีปัญหา
ของเส้นเลือด สามารถน าไปสู่อาการตาบอด (blindness) ได้ถึงร้อยละ 10(67) หากไม่ได้รับการรักษา 
อย่างไรก็ตามความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันในสมองสูงชนิดนี ไม่ได้สัมพันธ์กับระดับของความอ้วน  
  8. ระบบผิวหนัง มักพบ acanthosis nigricans คือผิวหนังมีลักษณะเป็นผื่นสี
น  าตาลด านูนหนา ไม่คัน พบที่บริเวณล าคอ รักแร้ ข้อพับ และขาหนีบทั ง 2 ข้ าง ซึ่งพบร่วมกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการกระตุ้น insulin-like growth factor receptor ที่ผิวหนังและ
กระตุ้นการท างานของ keratinocyte พบในคนผิวด ามากกว่าคนผิวขาว อาจพบรอยแตก (striae) ใน
โรคอ้วนที่รุนแรงและมีน  าหนักเพ่ิมขึ นเร็ว อาจพบลักษณะผื่นแดงบริเวณข้อพับ (intertrigo) เกิดจาก
การเสียดสี และความอับชื น มักพบการติดเชื อราแทรกซ้อน และติดเชื อแบคทีเรียในบริเวณที่มีขน (52) 
โรคอ้วนในเด็กผู้ หญิ ง เองอาจเกิดการเปลี่ ยนแปลงทางผิ วหนั งจากฮอร์ โมนเพศชายสู ง 
(hyperandrogenism) จะมีขนดก (hirsutism) ตุ่มสิวที่ผิวหนัง (acne vulgaris) และศีรษะล้าน 
(androgenic alopecia) 
  9. ด้านจิตใจและสังคมพบว่าเด็กอ้วนมีการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองว่า
ตนเองไม่เก่ง ไม่มีความสามารถท าให้มีผลต่ออารมณ์ การพัฒนาความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และภาพลักษณ์ต่อร่างกายของวัยรุ่น เกิดปัญหาในการเข้าสังคม รู้สึกโดดเดี่ยว เหงา ซึมเศร้า วิตก
กังวล มีอาการแสดงทางร่างกาย เด็กมักใช้การกินเพื่อระบายความอึดอัดคับข้องใจ(68) 

  10. ความเสี่ยงต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่โรคอ้วน การศึกษาในเด็กไทยพบว่า เด็กวัย
เรียนที่อ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัยรุ่นที่อ้วน 3.1-12.5 เท่า ในระดับมัธยมศึกษาพบว่าเด็กชายและ
หญิงที่อ้วนเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนหลังจบการศึกษา 1.4 และ 4.6 เท่า เด็กอ้วนมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
กลายเป็นวัยรุ่นที่อ้วนถึง 8.2 และ 20 เท่าในเด็กชายและหญิง ตามล าดับ เด็กโรคอ้วนเมื่อเติบโตขึ นจะ
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มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนในผู้ใหญ่ การศึกษาที่ติดตามเด็กโรคอ้วนในระยะยาวพบว่าร้อยละ 69 
ของเด็กอายุ 6-9 ปี และร้อยละ 83 ของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี จะกลายเป็นผู้ใหญ่โรคอ้วนต่อไป(52, 69)  
  11. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง พบว่าโรคอ้วนในผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคมะเร็งหลายต าแหน่ง ได้แก่ มะเร็ง หลอดอาหาร ต่อมไทรอยด์ ไต ผิวหนัง ล าไส้และไส้ตรงใน
เพศชาย มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก หลอดอาหาร ถุงน  าดี ไต ตับ อ่อน ต่อมไทรอยด์ มะเร็งเต้านมในวัย
หลังหมดประจ าเดือน และมะเร็งล าไส้ในเพศหญิง (70) นอกจากนี ยังพบว่าผู้ใหญ่โรคอ้วนมีอัตราตาย
จากโรคมะเร็งมากกว่าคนน  าหนักตัวปกติอีกด้วย(71) 

2.1.3 การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็ก 

 1. หลักเกณฑ์การวินิจฉัย  

  โรคอ้วน (obesity) และภาวะน  าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน (overweight) เป็นภาวะที่มี
ไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ จัดว่าเป็นโรคซึ่งจะท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ได้ และถ้าไม่มีการป้องกันและรักษาเสียแต่เนิ่น ๆ เด็กอ้วนจะกลายเป็นผู้ใหญ่อ้วน ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดโรคเรื อรังต่าง ๆ ตามมาได้ในอนาคต โดยมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยทางเวชปฏิบัติตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก(72) ดังนี   
   1.1 น  าหนักตัวของเด็กสูงกว่าค่ามัธยฐานของน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็ก (median of  weight-for-height) โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข(73)  
   1.2 ดัชนีมวลกายตามอายุ (body mass index for age, BMI-for-age) 
ในเด็กแนะน าการใช้กราฟดัชนีมวลกายจ าเพาะเพศ (gender-specific BMI-for-age percentile 
curves) การใช้ดัชนีมวลกายนั นมีความสัมพันธ์ระหว่างไขมันกับมวลกล้ามเนื อ  ดังนั นอาจมีการ
วินิจฉัยว่าเด็กอยู่ในภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วนจากไขมันสะสมเกินความเป็นจริงได้  เช่นนักกีฬา 
จะมีมวลกล้ามเนื อมากไขมันสะสมอยู่น้อย ในทางตรงกันข้ามอาจมีการวินิจฉัยว่าเด็กมีภาวะน  าหนัก
ไม่เกินเกณฑ์ใช่ว่าจะมีมวลไขมันน้อย เพราะที่จริงแล้วมีมวลกล้ามเนื อน้อยได้ในเด็กที่ไม่ชอบมี
กิจกรรมที่เน้นการเคลื่อนไหว เช่นการดูทีวี คอมพิวเตอร์(74, 75) การใช้ BMI ตามเกณฑ์อ้างอิงของ
องค์การอนามัยโลก ค านวณค่าดัชนีมวลกายตามอายุ(76) ดังนี  

BMI for age =     น  าหนักตัว (กิโลกรัม)       

                        ส่วนสูง (เมตร)2 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนและภาวะน  าหนักเกินในเด็ก 5-19 ปี(73, 76) 

เกณฑ์การวินิจฉัย ปกต ิ น  าหนักเกินหรือเร่ิมอ้วน โรคอ้วน 

น  าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสงู 

(กิโลกรัม) 

≥ median -2 SD และ 

≤ median +2 SD 

> median +2 SD และ 

≤ median +3 SD 

> median +3 SD 

 

ดัชนีมวลกายตามอายุ 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

≥ median -1 SD และ 

< median +1 SD 

≥ median +1 SD และ 

< median +2 SD 

≥ median +2 SD 

 

 

 2. การประเมินความรุนแรง(52)  

  การแบ่งความรุนแรงของโรคอ้วนในเวชปฏิบัติการป้องกันและรักษาโรคอ้วนในเด็ก 
พ.ศ. 2557  ใช้ค่าร้อยละของน  าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight-for- height, % WH)  

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การแบ่งความรุนแรงของโรคอ้วนในเด็ก(52) 

ระดับความ
รุนแรง ตาม % 

WH* 

> 110 – 120 > 120 – 140 > 140 – 160 > 160 – 200 > 200 

เกณฑ์เดิม น  าหนักเกิน 
(overweight) 

อ้วนเล็กน้อย 
(mild 

obesity) 

อ้วนปานกลาง 
(moderate 
obesity) 

อ้วนมาก 
(severe 
obesity) 

อ้วนรุนแรง 
(morbid 
obesity) 

แนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบัน ** เริ่มอ้วน 
(overweight) 

โรคอ้วน (obesity) โรคอ้วน
รุนแรง 

(morbid 
obesity) 

  

  * % WH  =   น  าหนักตัว (กิโลกรัม) x 100  

   น  าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง จ าแนกตามเพศ และเชื อชาติ   
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    ** จากการเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 พบว่า เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น “โรคอ้วน” คือ น  าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐานเกิน +3 SD จะมีน  าหนักคิดเป็นร้อยละ 135-153 ของค่ามัธยฐาน 
และเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย “ภาวะน  าหนักเกิน” คือ น  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐานเกิน 
+2 SD จนถึง +3 SD จะมีน  าหนักคิดเป็นร้อยละ 122-135 ของค่ามัธยฐาน ดังนั นถ้าใช้เกณฑ์วินิจฉัย
ว่าอ้วนเมื่อน  าหนักตามเกณฑ์ ส่วนสูงมากกว่าร้อยละ 120 ของค่ามัธยฐานจะท าให้วินิจฉัยเด็กโรค
อ้วนเกินความเป็นจริง (overdiagnosis) ทางชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทยเห็นสมควรใช้
เกณฑ ์%WH > 140 และเกณฑ์ %WH > 200 เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคอ้วนและโรคอ้วนรุนแรง ซึ่งควร
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบร่วมด้วย 

 3. โรคหรือกลุ่มอาการที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย(52) 

  เด็กโรคอ้วนที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุต่ ากว่าค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50) หรือมี
อัตราการเพ่ิมของส่วนสูงน้อยกว่าปกติจ าเป็นต้องส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย  
เช่น โรคหรือกลุ่มอาการทางพันธุกรรม และโรคของระบบต่อมไร้ท่อ 

ตารางท่ี 3 โรค/กลุ่มอาการทางพันธุกรรมและโรคของระบบต่อมไร้ท่อที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย(9, 52) 

โรคหรือกลุ่มอาการ อาการและอาการแสดง 
โรคหรือกลุ่มอาการทางพันธุกรรม 

Prader-Willi syndrome ลักษณะหน้าตาผิดปกติ  มือเท้าขนาดเล็ก 
hypogonadism สติปัญญาและ พัฒนาการช้า 
มีปัญหาการกิน เลี ยงไม่โต และ hypotonia 
ในวัยทารก 

Laurence–Moon-Biedl syndrome Truncal obesity สติปัญญาและพัฒนาการช้า 
นิ วผิดปกต ิ(syndactyly หรือ polydactyly)  
nephropathy,retinopathy 
hypogenitalism 

Bardet-Biedl syndrome จอประสาทตาเสื่อม นิ วผิดปกติ (syndactyly 
หรือ polydactyly) สติปัญญาช้า 

Alstrom syndrome จอประสาทตาเสื่ อม  หูหนวก เบาหวาน 
hypogonadism 
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ตารางที่ 3 โรค/กลุ่มอาการทางพันธุกรรมและโรคของระบบต่อมไร้ท่อที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย(9, 52) (ต่อ) 

โรคหรือกลุ่มอาการ อาการและอาการแสดง 

โรคของระบบต่อมไร้ท่อ 

Cushing’s syndrome Truncal obesity, hirsutism, moon facies, 
buffalo hump, violaceous striae, ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน 

Hypothyroidism ตัวเตี ย ผิวแห้งหยาบ ผมหยาบ ซึม เสียงแหบ 
เบื่ออาหาร ลิ นใหญ่  ไม่แสดง ความรู้สึ ก 
พัฒนาการทางเพศช้า 

Growth hormone deficiency ตัวเตี ย อ้วนน้อยถึงปานกลาง    
Pseudohypoparathyroidism ตัวเตี ย หน้ากลม มือเท้าสั น ต้อกระจก ผิวแห้ง

หยาบ เล็บและผมแตกหักง่าย สติปัญญาและ
พัฒนาการช้า hypocalcemia, 
hyperphosphatemia, subcutaneous 
calcification 

Hypothalamic dysfunction ปวดศีรษะ ตามัว เบาจืด ชัก papilledema, 
hypothyroidism, adrenal insufficiency, 
temperature dysregulation, coma 

 2.1.4 แนวทางการดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนในเด็กจ าเป็นต้องหาตั งแต่สาเหตุของโรค การเฝ้าระวังและรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ การป้องกันและการรักษาโรคอ้วน จะเห็นได้ว่าจ าเป็นต้องใช้บุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา รวมทั งความร่วมมือของผู้ปกครองและชุมชน การใช้น  าหนัก 

ส่วนสูง และค่า BMI ในแผนผังแสดงการเจริญเติบโต ไม่ได้ใช้เพียงเพ่ือวินิจฉัยเท่านั น แต่ยังใช้เพ่ือ

แนะน าให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยบอกแนวโน้มที่จะเกิดน  าหนักเกินแต่แรกเริ่ม บ่งชี ว่า

จ าเป็นต้องให้การตรวจ การป้องกัน และการรักษาที่เหมาะสมตั งแต่ระยะแรกเริ่ม(77) ตรวจหาสาเหตุ

และภาวะแทรกซ้อนในเด็กท่ีมี BMI ≥  95% หรือ  BMI ≥ 85% ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง(78) การรักษาโรคอ้วนในเด็กมีแนวทางดังนี  
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  1. ประวัติและตรวจร่างกาย 

  การประเมินเด็กที่มีน  าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนควรเริ่มตั งแต่การซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย อายุที่เด็กแสดงอาการว่าเริ่มมีภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์ พฤติกรรมการกินและการออกก าลังกาย
เด็กที่เป็นโรคอ้วนตั งแต่แรกเกิดหรือก่อนอายุ 2 ปี ควรหาสาเหตุจากพันธุกรรมในกลุ่มซินโดรมต่าง ๆ 
ประวัติการใช้ยาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเพ่ิมน  าหนักตัว เช่นยาในกลุ่มจิตเวช ยากันชัก(9, 79) การซักประวัติ
ต้องระมัดระวังสภาวะจิตใจของเด็กและผู้ปกครอง การวิจารณ์ในแง่ลบอาจส่งผลให้ผู้ปกครองไม่สนใจ
ฟังค าแนะน า เสียความรู้สึก โกรธ ไม่ร่วมมือในการรักษา(80) การตรวจร่างกายควรเริ่มตั งแต่การดูเด็ก
และผู้ปกครอง เด็กอาจจะมีลักษณะที่ผิดปกติให้เห็นได้ในกลุ่มซินโดรมต่าง ๆ เช่นนิ วเกิน นิ วติดกัน              
ตามองไม่เห็น อวัยวะสืบพันธุ์เล็กฝ่อ ลักษณะอ้วนที่เกิดขึ นอ้วนทั งตัวแขนขาล าตัว เป็นผลได้จากการ
กินที่มากเกินไป แต่หากเกิดที่ต าแหน่งเฉพาะ เช่นอ้วนหนาบริเวณระหว่างสะบัก ใบหน้า ล าตัวและคอ 
ควรนึกถึงภาวะคูชิ่งซินโดรม (Cushing syndrome)  มักจะมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย(81) ลักษณะ
ผิวหนังมีผื่นหนาสีน  าตาลด าเข้ม (Acanthosis nigricans) ควรนึกถึงภาวะเบาหวานในเด็กร่วมด้วย 

  2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  ควรพิจารณาอาการทางคลินิกร่วมด้วยเพ่ือไม่เป็นการตรวจเกินความจ าเป็น                     
การตรวจหาระดับน  าตาลเริ่มตั งแต่หาระดับน  าตาลก่อนอาหารเช้า (FBS) ได้ค่า 100-125 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (5.55-6.94 มิลลิโมล/ลิตร) ควรนึกถึงภาวะเริ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ถ้าตรวจได้ค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 126 มก./ดล. (7 มิลลิโมล/ลิตร) วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคเบาหวาน สมควรยืนยันการวินิจฉัย
ด้วยการทดสอบความทนทานต่อระดับน  าตาลภายหลังการกินน  าตาล 2 ชั่วโมง (basic two-hour 
oral glucose tolerance test, OGTT) โดยให้กินน  าตาล 1.75 กรัม/น  าหนักตัว (กิโลกรัม)                     
ตามเกณฑ์ส่วนสูงแต่ไม่เกิน 75 กรัม กินหมดภายใน 5 นาที หากค่ายังสูงถึง 2 ครั ง จึงยืนยันว่าเป็น
โรคเบาหวานและมีการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ในการคัดกรองเด็กอ้วนเช่นเดียวกันหาก
ตรวจค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 5.7-6.4 เปอร์เซ็นต์ ใน American Diabetes Association guidelines จัด
ว่าเริ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน(82) การตรวจหาระดับไทรอยด์ฮอร์โมน (FT4, TSH) ระดับไขมันในเลือด 
(lipid profile) และการตรวจเอกซเรย์ อาจใช้เพ่ือตรวจหาภาวะแทรกซ้อนทางกระดูก หากเด็กมี
อาการแสดงให้เห็นเชิงประจักษ์ เช่นภาวะเข่าโก่งในเด็ก (Blount’s disease) จะพบเยื่อเจริญด้านใน
ของกระดูกขาส่วนต้นทรุดตัวหรือเสื่อมสภาพ เติบโตช้า หรือเด็กอ้วนที่มาด้วยอาการปวดบริเวณหน้า
ขาหรือสะโพก ขยับสะโพกจะปวด หากเดินได้จะมีลักษณะเท้าบิดออกนอก จะท าให้นึกถึงภาวะเยื่อ
เจริญของหัวกระดูกสะโพกเคลื่อน (Slipped Capital Femoral Epiphysis, SCFE)  
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 3. การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

  ควรเริ่มต้นการรักษาเด็กที่มีน  าหนักเกินโดยการไม่ใช้ยาเป็นอันดับแรกเสมอ                        
ในปัจจุบันมีการรวบรวมระบบข้อมูลที่ท าการศึกษาการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม (systematic 
review of randomized controlled trials) ในการรักษาเด็กโรคอ้วน จาก 64 การศึกษา แนะน า
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวันโดยไม่แนะน าให้ใช้ยาถึง 54 การศึกษา(83)  
จากการศึกษาเหล่านี พบว่ามีข้อจ ากัดหลัก ๆ คือระยะเวลาที่ติดตามการรักษานั นสั น พื นฐานครอบครัว 
วิถีชีวิต ความคิดที่จะลดน  าหนัก มีผลต่อการรักษาการโรคอ้วนในเด็กโดยการไม่ใช้ยา และตามแนวทาง
ของ The America Academiy of Pediatrics แนะน าการลดน  าหนักโดยการลดพลังงานที่บริโภคเข้า
ไปแต่ไม่ควรน้อยกว่า 1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน(84) รวมถึงค าแนะน าอ่ืน ๆ ในการลดน  าหนักอีก เช่นการ
บริโภคให้ได้น้อยกว่าพลังงานที่ต้องการใช้ในแต่ละวัน 300-400 กิโลแคลอรี่ วิธีนี จ าเป็นต้องรู้ประวัติ
การกินและการใช้พลั งงานแต่ละวัน  หรือต้องใช้การค านวณสูตรการใช้พลังงาน  (energy 
expenditure) เช่น Harris-Benedict equation จะได้ค่าพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน มาหาค่าความ
แตกต่างระหว่างพลังงานที่บริโภคกับที่ใช้ (energy gap) เพ่ือใช้เป็นตัวกระตุ้นให้เด็กและผู้ปกครอง                      
จากการศึกษาของ ชาลิตินและคณะ พบว่ามีการศึกษาที่เก็บข้อมูลเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled) ในเด็กโรคอ้วนอายุ 6-11 ปี โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับสารอาหารน้อย
กว่าพลังงานที่ต้องการแต่ละวันกับกลุ่มที่ออกก าลังกายนาน 90 นาที 3 วันต่อสัปดาห์เพียงอย่างเดียว
หรือทั ง 2 อย่าง พบว่าการควบคุมอาหารหรือการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกายให้ผลลด
น  าหนักได้ดีกว่าการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว โดยติดตามไป 12 สัปดาห์ พบว่า ค่า BMI คะแนน
จิตวิทยา  และ cardiometabolic ดีขึ นในทุกกลุ่ม การลดลงของค่า BMI ในกลุ่มที่มีการควบคุมอาหาร
ร่วมกับการออกก าลังกายมีค่าสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.001) รวมถึง
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและระดับคอเลสเตอรอล (LDL) ลดลงเมื่อเทียบกับค่าพื นฐาน (85)                      
ในการศึกษานี มีการแนะน าให้ลดกิจกรรมที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว เช่นลดการดูโทรทัศน์ มีแบบทดสอบ               
มีการท าค ามั่นสัญญา ในโมเดลของ Bandura’s social cognitive model มีการประยุกต์น ามาใช้ให้
เด็กบันทึกตนเอง (self-monitoring) ก าหนดเป้าหมาย (goal setting) และให้รางวัลเมื่อผล
เปลี่ยนแปลงส าเร็จ สิ่งเหล่านี อาจจะใช้เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการกระตุ้นผูกมัดให้เด็กและผู้ปกครอง
ร่วมมือในการรักษาประสบความส าเร็จแต่เริ่มแรกโดยไม่ต้องใช้ยาหรือการรักษาแบบอ่ืน ๆ และผลจาก
การศึกษานี ท าให้มีแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดดัชนีมวลกายแบบยั่งยืนในงานวิจัยในครั งนี  
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4. การใช้ยารักษาโรคอ้วน  

การรักษาเด็กโรคอ้วนปัจจุบันมีการใช้ยาอยู่ 2 ชนิด(83) คือ ยา Orlistat มีฤทธิ์ยับยั ง
เอนไซม์ย่อยไขมันมีผลท าให้ลดการดูดซึมไขมันจากทางเดินอาหารและยา Sibutramine มีผลยับยั ง
การดึงกลับของสารซีโรโทนิน, สารนอร์อีพิเนฟรีนและสารโดปามีน (an inhibitor of serotonin, 
norepinephrine, and dopamine reuptake) ซึ่งสารเหล่านี เป็นสารสื่อประสาทท าหน้าที่ควบคุม
สารเคมีในสมองลดความหิวหรือความอยากอาหาร ผลข้างเคียงจากการใช้ยาเมื่อเทียบกับกลุ่มยา
หลอก การใช้ยา Orlistat มีอุจจาระเป็นไขมัน (oily stool) ร้อยละ 42 ปวดท้องร้อยละ 11 ท้องผูก
(faecal incontinence) ร้อยละ 9 และน  าดีคั่ง (new cholelithiasis) ร้อยละ 2(86) ส่วนผลข้างเคียง
จากการใช้ยา Sibutramine เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) ร้อยละ 6 
ปากแห้ง (dry mouth) ร้อยละ 5 ท้องผูก (constipation) ร้อยละ 4 วิงเวียนศีรษะ (dizziness)            
ร้อยละ 4 นอนไม่หลับ (insomnia) ร้อยละ 3 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 2(87) ดังนั นการใช้ยาต้อง
ค านึงถึงผลข้างเคียงและฤทธิ์ของยาอาจมีผลต่อโรคประจ าตัว  ฤทธิ์ร่วมต่อยาประจ าตัว และ
ชีวิตประจ าวันผู้ป่วยด้วยเสมอ 

5. การรักษาโรคอ้วนโดยการผ่าตัด 

การผ่าตัดผู้ป่วยโรคอ้วนในเด็กหรือวัยรุ่น เช่นการตัดต่อกระเพาะอาหารกับล าไส้ 
(Roux-en-Y gastric bypass, RYBG) และการส่องกล้องเพ่ือรัดกระเพาะอาหาร (laparoscopic 
adjustable gastric banding, LAGB) การตัดต่อกระเพาะอาหารกับล าไส้ (RYBG) เป็นการผ่าตัด
เพ่ือลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึมสารอาหาร อาหารจากกระเพาะอาหารจะไหลผ่านสู่
ล าไส้โดยตรง ใช้เวลาสะสมในกระเพาะอาหารลดลง เวลาในการดูดซึมจึงลดลง ส่วนการส่องกล้องเพ่ือ
รัดกระเพาะอาหาร (LAGB) เป็นการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องเข้าไปรัดกระเพาะอาหารท าให้พื นที่
ในกระเพาะอาหารลดลง เทดเวลและคณะ(88) ได้ท าการวิจัยเอกสารแบบเป็นระบบ (systematic 
reviews) มีรายงานข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 21 ปี (ช่วงอายุ 9-21 ปี อายุเฉลี่ย 16.8 ปี) 
ติดตามการรักษาอย่างน้อย 1 ปี พบการผ่าตัดแบบตัดต่อกระเพาะอาหารกับล าไส้มีอยู่  4 การศึกษา 
พบว่าค่า BMI ลดลงเมื่อเทียบกับค่าพื นฐาน จากการติดตาม 1 – 6.3 ปี ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ 
ลิ่มอุดตันปอด ช๊อค ล าไส้อุดตัน เลือดออกหลังผ่าตัด รอยต่อล าไส้รั่ว และทุพโภชนาการ  ส่วนการ
ส่องกล้องเพ่ือรัดกระเพาะอาหารพบมีอยู่ 6 การศึกษา พบว่าค่า BMI ลดลงเมื่อเทียบกับค่าพื นฐาน 
จากการติดตาม 1-3 ปี ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ รอยรัดกระเพาะเคลื่อนหรือรั่ว ขาดสารอาหาร ไส้
เลื่อนบริเวณรอยคอดที่กระบังลม (hiatal hernia) แผลติดเชื อ รอยรัดที่กระเพาะขยายตัว การรักษา
ด้วยวิธีผ่าตัดจ าเป็นต้องนึกถึงภาวะแทรกซ้อนทั งระยะสั นและระยะยาวที่จะเกิดจากการผ่าตัดโดยตรง
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และภาวะทุพโภชนาการ ดังนั นควรท าในผู้ป่วยที่เป็นโรคอ้วนอย่างรุนแรง มีค่า BMI ≥ 50 กิโลกรัม/
เมตร2 หรือ BMI ≥ 40 กิโลกรัม/เมตร2 ร่วมกับมีโรคอ่ืนร่วมด้วย(52) 
  เป้าหมายในการดูแลรักษา จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การควบคุมอาหาร การ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกาย และการปรับพฤติกรรมบนพื นฐานของครอบครัวที่มี
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างของการมีสุขนิสัยที่ดีและช่วยสนับสนุนในการดูแลเด็กโรคอ้วนเป็นโปรแกรม
การรักษาที่ได้ผลจริงในการควบคุมน  าหนักระยะยาว(9, 89) ดีกว่าการรักษาด้วยการควบคุมอาหารหรือ
การออกก าลังกายอย่างเดียว การก าหนดเป้าหมายเบื องต้นในการดูแลรักษา 3 ด้าน คือ(52)   
  1. ด้านน  าหนัก การดูแลน  าหนักตัวมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมน  าหนักตัวให้คงเดิม
หรือลดลงโดยมีส่วนสูงเพ่ิมขึ นตามปกติ รักษามวลกล้ามเนื อไม่ให้ลดลง และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั งปัญหาด้านจิตใจ โดยแบ่งตามอายุของผู้ป่วย และความรุนแรงของโรคอ้วน(90) ดังนี   
   1.1 เด็กที่มีภาวะน  าหนักเกินหรือเด็กโรคอ้วนอายุน้อยกว่า 7 ปี ที่ไม่ถึง
เกณฑ์อ้วนรุนแรงและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ควรดูแลให้น  าหนักตัวคงเดิม โดยบริโภคอาหารตามความ
ต้องการของเด็กที่มีน  าหนักปกติตามเกณฑ์ส่วนสูง และติดตามการเจริญเติบโตด้านน  าหนักและ
ส่วนสูงเป็นระยะ ทุก 2-6 เดือน(91)  
   1.2 เด็กโรคอ้วนอายุน้อยกว่า 7 ปี ที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออ้วนรุนแรง 
และเด็กโรคอ้วนอายุ 7 ปี ขึ นไปที่แม้ว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ถึงเกณฑ์อ้วน
รุนแรง ควรควบคุมอาหารและเพ่ิมกิจกรรมทางกายเพ่ือลดน  าหนักและติดตามการเจริญเติบโตด้าน
น  าหนักและส่วนสูงเป็นระยะทุก 2-6 เดือน(91)  
   1.3 เด็กโรคอ้วนอายุ 7 ปีขึ นไปที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นกลุ่มเสี่ยง อ้วน
รุนแรงหรือมีผลเจาะเลือดผิดปกติ ควรควบคุมอาหารและเพ่ิมกิจกรรมทางกาย โดยพบว่าหากมี
น  าหนักตัวลดลง ร้อยละ 5-10 ของน  าหนักเดิม จะสามารถลดความรุนแรงของโรคอ้วนและ
ภาวะแทรกซ้อนได้(92) ทั งนี ในเด็กที่มีความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานควรลดน  าหนักตามเป้าหมาย
ดังกล่าวภายใน 1 ปี หรือลดลงรวดเร็วกว่านั นหากมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ น (52) โดยลด
พลังงานลง 500-1,000 กิโลแคลอลี่ต่อวัน จะท าให้น  าหนักตัวลดลง 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ร่วมกับ
การเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า ติดตามการเจริญเติบโตด้านน  าหนักและส่วนสูงเป็นระยะ  
ทุก 2-6 เดือน และอาจต้องส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางกรณีมีภาวะแทรกซ้อน 
  2. ด้านพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีเป้าหมายอยู่ที่
การบริโภคอาหารลดลงและเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย (83) มีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การสร้าง
พฤติกรรมใหม่ ปรับพฤติกรรมเดิมให้เหมาะสม และการก าจัดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยการให้
ความรู้เพื่อให้เกิดความตระหนักอยากเปลี่ยนแปลง การฝึกให้เกิดความเคยชินและมีประพฤติต่อเนื่อง
เป็นเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน การท ากลุ่มบ าบัด การตรวจสอบตนเองโดยบันทึกการบริโภคอาหาร
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เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร(93) การวางแผนและเรียนรู้วิธีการหลีกเลี่ยงเพ่ือพัฒนาทักษะ
ในการแก้ปัญหา(94) การเสริมแรงด้านบวกส าหรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน(95) 
และการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมมีความส าคัญมากโดยผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ดีและ ช่วย
ประคับประคองให้การรักษาประสบ ความส าเร็จได้ในเบื องต้นและต่อเนื่องในระยะยาว(96)  
  3. ด้านการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน จ าเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาที่เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ และจิตวิทยา เป็นการรักษาแบบสหวิชาชีพ (multi-
disciplinary) ในบางรายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจ าเป็นต้องพิจารณารับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการควบคุมอาหารที่ไม่เหมาะสมและเกิดการขาดสารอาหารและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่
รนุแรง รวมทั งติดตามการเจริญเติบโตของเด็กและภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะ ๆ ตามความเหมาะสม 

 2.1.5 แนวทางการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก 

 การป้องกันโรคอ้วนในเด็กนั นควรใช้มาตรการปฏิบัติร่วมมือทุกภาคส่วน โดยให้ความรู้ในการ
บริโภคอาหาร ความรู้ด้านสุขภาพและการออกก าลังกายเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายเริ่มตั งแต่ตัวเด็ก 
บิดามารดาผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียน ภาครัฐ(28) การป้องกันที่ระดับตัวบุคคล ผู้ดูแลถือเป็นปัจจัย
ส าคัญในเด็กที่ยังอายุน้อย มักมุ่งประเด็นที่มารดาเป็นหลักในการเลี ยงดูและการให้นม มีการแนะน า
ว่าการให้ดื่มนมมารดาจะช่วยป้องกันภาวะโรคอ้วนในเด็กได้ การให้ครอบครัวมีความรู้ ความ
เหมาะสมในสัดส่วนของอาหาร กิจกรรมประจ าวันและกิจกรรมที่ควรเพ่ิมแต่ละวัน รวมทั งลด
พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ไม่ค่อยได้เคลื่อนไหว โดยท าให้เป็นรูปธรรมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม การจัด
สถานที่ของสถานรับเลี ยงเด็กหรือโรงเรียนให้เอื อต่อการใช้พลังงาน เช่นการใช้บันได เป็นต้น (97)                  
ช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างมาก (98) ดังนั น
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและครอบครัวที่มีภาวะน  าหนักเกินควรได้รับค าแนะน าเรื่องอาหารและ
นมตามวัย การเคลื่อนไหวร่างกาย การปรับเจตคติโดยการให้ความรู้ความเข้าใจถึงโรคอ้วนมีผลเสียต่อ
สุขภาพอย่างไรบ้าง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามวัย เช่น การดูแลสนับสนุนให้เด็ก
มีสุขนิสัยที่ดี ควรมีผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่เด็ก (99) ในการดูแลระดับชุมชนการใช้สื่อหรือมี
การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนงานต่าง ๆ นั นให้ผลดี ถึงแม้จะมีสื่อมากมายในหลายประเทศที่เน้นเรื่อง
โรคอ้วน แต่ยังไม่มีการน ามาประเมินประสิทธิผลของการใช้สื่อกับการเปลี่ยนแปลงโรคอ้วนในเด็ก (100) 
นอกจากนี วิธีที่สามารถน ามาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การติดตามประเมินตนเอง (self-
monitoring)  การแก้ปัญหา (problem-solving)  และการจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสม เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลเด็กเหล่านี อย่างเหมาะสมและมีสุขภาพดีต่อไป(93, 101) 
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2.2 แนวคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior change) 

 จากสถานการณ์ภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์และโรคอ้วนในเด็กที่เพ่ิมสูงขึ นอย่างรวดเร็วในช่วง 20-
30 ปีนี  พบว่ามีอัตราการเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายเพ่ือรักษาสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านี เพ่ิมขึ น 
ดังนั นการรักษาโดยมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behavioral change therapy) ซึ่งรวมไปถึง
การตั งเป้าหมาย (goal setting) การบันทึกตนเอง (self-monitoring) การแก้ไขปัญหา (problem 
solving) และเทคนิคการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ (reinforcement tactics) แต่เดิมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั นต้องให้ค าปรึกษาแบบซึ่งหน้า (face to face) จดบันทึกการบริโภคและกิจวัตรประจ าวัน 
ปัจจุบันมีเทคโนโลยีทันสมัยมากขึ น มีการใช้โทรศัพท์ อินเทอร์เน็ต วิวัฒนาการใหม่ ๆ เพ่ือติดตาม
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและป้องกันโรคอ้วนเริ่มมีมากขึ น สะดวก ค่าใช้จ่ายลดลง และเพ่ิม
การมีส่วนร่วมมากขึ น(102) 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behavioral change) ในเชิงจิตวิทยามีหลายรูปแบบ แต่ที่นิยม
ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Transtheoretical Model, TTM) และ 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory, PMT) ซึ่งได้น ามาร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดดัชนีมวลกายในงานวิจัยครั งนี ด้วย 

2.2.1 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Transtheoretical Model, TTM)  

 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต(103) เป็นทฤษฎีที่ประยุกต์โดย Prochaska, DiClemente, & 
Norcross (1992) เป็นการประเมินแบบองค์รวมทั ง biopsychosocial ดังนั นการประเมินพฤติกรรม
ต้องมีการสื่อสารอย่างตั งใจเพ่ือประเมินว่านักเรียนที่มีภาวะอ้วนมีความพร้อมและร่วมมือในการจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอย่างไรบ้าง ส่งผลให้เกิดขบวนการการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม
เป็นขั นตอน หลักส าคัญคือผู้ประเมินควรวิเคราะห์ให้ได้ว่ากลุ่มเป้าหมายอยู่ในขั นตอนไหนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และมีการตอบสนองที่เหมาะสมในแต่ละขั นเพ่ือที่จะด าเนินการในขั นต่อไปได้
น าสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างยั่ งยืน อย่างไรก็ตามกลุ่มเป้าหมายเองอาจมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมาในแต่ละขั นได้หากได้รับแรงจูงใจหรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่มั่นคงพอ  
โดยทั่วไปจัดล าดับการเปลี่ยนแปลงทั งหมด 6 ขั นตอนดังนี (104) 

 ขั นที่ 1 ไม่รับรู้หรือไม่สนใจในปัญหา (Pre-contemplation)  

  ในขั นนี กลุ่มเป้าหมายเองยังไม่เคยคิดหรือรับรู้ว่าตนเองมีโรคหรือเป็นปัญหา 
จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรืออาจเคยได้รับข้อมูล ความคิด ค าแนะน าต่าง ๆ จากครอบครัว 
เพ่ือน แพทย์ แต่ไม่สนใจยังคงมีความสุขและใช้ชีวิตอย่างปกติ อย่างไรก็ตามการดูแลกลุ่มเป้าหมายนี 
ควรต้องให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง พฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างเปิดกว้าง  ให้เขาได้ค้นพบคุณค่าของการ
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เปลี่ยนแปลงในตนเองอย่างมีเหตุผล เช่น ความรู้เรื่องโรคอ้วน ธรรมชาติของโรค ความรู้ เรื่อง
โภชนาการ การออกก าลังกายและการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 

 ขั นที่ 2 รับรู้สนใจในปัญหา (Contemplation) 

  ขั นนี กลุ่มเป้าหมายมักได้รับผลกระทบจากโรคโดยตรงหรือโดยอ้อม เช่น น  าหนักตัว
มากเกินไป เหนื่อยง่าย นอนหายใจล าบาก ขาโก่งผิดรูป หรือมีภาวะแทรกซ้อนจนเริ่มรบกวน
ชีวิตประจ าวัน โดนเพ่ือน ๆ ล้อหรือแกล้ง จึงเริ่มมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขั นนี 
กลุ่มเป้าหมายเองควรได้รับรู้ถึงผลดีผลเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคู่กับความรู้เรื่องโรค ซึ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั นมักจะขัดแย้งกับพฤติกรรมประจ าของกลุ่มเป้าหมาย ไม่สะดวกสบาย ใน
ขั นนี กลุ่มเป้าหมายเองควรได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและหลากหลายมิติเพ่ือสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ขั นที่ 3 วางแผนตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Preparation/ Determination) 

  ในขั นนี กลุ่มเป้าหมายมีความพร้อมทั งร่างกายและจิตใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ใส่ใจในสุขภาพ ภาพลักษณ์ ต้องการควบคุมน  าหนัก การวางแผนการออกก าลังกาย การปรึกษา
แพทย์ ควรได้เลือกแนวทางในการปฏิบัติด้วยตนเอง (self-change approach) เพ่ือเน้นให้เกิดความ
รับผิดชอบ (responsibility) โดยช่วยแนะน าส่งเสริมผลักดันให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
แนวทางท่ีเหมาะสม  

 ขั นที่ 4 ลงมือปฏิบัติ (Action)  

  ขั นลงมือปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางที่ตระเตรียมไว้ อาจมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน เช่น การก าหนด
รูปแบบและเวลาการออกก าลังกาย การใช้เวลาว่าง การเลือกบริโภค ในขั นนี อาจท าได้ไม่สม่ าเสมอ 
จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมทั งครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม  ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องช านาญ
จนเกิดเป็นพฤติกรรมปกติ และในเชิงวิชาการควรปฏิบัติให้ได้ผลมากพอที่จะลดความเสี่ยงต่อโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยเช่นกัน 

 ขั นที่ 5 กระท าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance) 

  ในขั นนี ควรจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องมานานประมาณ 6 เดือน 
เหตุผลหนึ่งที่มักท าให้เกิดความไม่ยั่งยืนในการปฏิบัติคือการที่คิดว่าเมื่อกลุ่มเป้าหมายเห็นผลของการ 
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เปลี่ยนแปลงแล้วจะเกิดการกระท าอย่างต่อเนื่อง แต่การจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืนนั น
ต้องกระท าจนเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต มีความมั่นคงในความคิด อารมณ์ ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ป้องกันการกลับมาเป็นซ  าหรือละเลยการปฏิบัติ ควรได้รับการส่งเสริมหรือก าลังใจให้รู้สึกมีความสุขที่
ได้เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ใช่เรื่องยาก ให้เกิดความภาคภูมิใจ เน้นย  าข้อดีของการ
เปลี่ยนพฤติกรรม เช่นการออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนโภชนาการ จะส่งผลดีอย่างไรต่อสุขภาพ 

 ขั นที่ 6 การกลับมาเป็นปัญหาซ  า (Relapse) 

  การกลับมามีปัญหาซ  าในขั นสุดท้ายนี บางครั งจะพบความล้มเหลวในการตั งใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประมาทในความคิดและการปฏิบัติ ไม่สามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมได้ เช่น การควบคุมอาหารกลุ่มเป้าหมายอาจปล่อยปละละเลยในวันหยุด การบริโภคบุฟ
เฟ่ต์ หลงใหลกับโฆษณาและโปรโมชั่นต่าง ๆ โดยอาจมีความคิดที่ว่าสามารถชดเชยได้ในวันอ่ืน ดังนั น
ควรมีการปรับเจตคติของกลุ่มเป้าหมายโดยเร็ว ให้ก าลังใจ ให้ความรู้ความเข้าใจ หาแนวทางแก้ไข
ร่วมกันเพื่อกลับสู่พฤติกรรมที่ดีอีกครั ง ขั นต่าง ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเกิดกลับไปมา
ได้หลายครั ง ต้องได้รับการเรียนรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถปฏิบัติได้อย่างมั่นคงถาวร(105) 

2.2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory, PMT)  

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมีขึ นครั งแรก(106) ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Rogers R.W. 
1975) และได้รับการปรับปรุงแก้ไขน ามาใช้ใหม่ในอีกครั งในปี พ.ศ. 2526 (Dunn and Rogers 
1986) โดยทฤษฎีนี เกิดขึ นจากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพและการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคามและขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่ง
ที่ก าลังคุกคามอยู่นั น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคามจะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ 
ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพ่ิมหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทาง
สุขภาพ ปัจจัยที่อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั งปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น(107) 
  1. ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (noxiousness) 
   2. การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือสิ่ งที่ก าลั งคุกคาม ( perceived 
probability)  
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   3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 
 และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรที่ท าให้เกิดความกลัวจะท าให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการ
รับรู้ในด้านคือ 
   1. ท าให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
   2. ท าให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับ
สถานการณ ์
   3. ท าให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์  

 ทั งหมดนี ท าให้เกิดแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและความตั งใจที่จะตอบสนองในที่สุด ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2526 ได้มีการเพ่ิมตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความหวังในประสิทธิผลตนสาระของทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
โรคจะเกิดขึ นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติแต่การกระตุ้นให้
กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั นจะปิดกั นการรับรู้ของบุคคลนั น การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม จะขึ นกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่
ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรคจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั น 
ขึ นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
ตอบสนองเป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่
จะเกิดขึ นจากปฏิบัติตามค าแนะน าว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้และเชื่อว่าถ้าให้การสอน
โดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยส่งเสริมความตั งใจในการจะเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนี เป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
ทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (self efficacy; Bandura 1986)(108) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานี ขึ นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื นฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคล
จะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามความแนะน าจะท าให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจใน
ประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได้  ดังนั นการเผยแพร่ข่าวสาร
ข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั น  แต่ต้องให้บุคคล
เกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตั วนี จะท า
ให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็น
องค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความส าคัญแก่โรคหรือสิ่งที่ก าลัง 
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คุกคามจะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล ตัวอย่างเช่น การหยุดพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคอ้วน ผู้ที่
มีภาวะอ้วนจะหยุดพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคอ้วนรุนแรงหรือไม่ขึ นอยู่กับการได้ประเมินว่า สิ่งคุกคาม
เนื่องจากปฏิบัติพฤติกรรมนั น ได้แก่ เดิน ลุก ล าบาก และเหนื่อยง่าย ถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก 
และมีอาการอ่ืน ๆ รวมถึงโรคหัวใจ บุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว และ
จะมีอาการรุนแรงขึ นถ้าหากไม่หยุดพฤติกรรมเสี่ยง การขบคิดแก้ไขปัญหาของบุคคล ขบวนการแก้ไข
ปัญหาเป็นปัจจัยก าหนดว่าจ าเป็นหรือไม่ที่บุคคลนั นต้องปรับท่าทีการตอบสนอง สิ่งนี เป็นเรื่องของ
การรับรู้ผลที่จะได้รับจากการตอบสนอง เพ่ือที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคามตนเองอยู่ในขณะนี  รวมถึง
ความสามารถของตนเองที่จะสามารถอดทนได้หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอันเกิดจากความ
ต้องการรับประทานอาหารที่มากพอกับความต้องการ เขาจะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการ
ปรับตัวเพ่ือได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการ สิ่งเหล่านี จะถูกน าเปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ 
ทฤษฎีนี จึงให้ความส าคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละคนซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถท า
ส าเร็จได้หรือไม่ บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถท าได้หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะท า
ส าเร็จ มักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่าง ๆ ต่อขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั น
จุดเด่นของทฤษฎีนี  คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ นได้นั นจะต้องเน้นใน
เรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึงประสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้
ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน  าหนักโดยวิธีการออกก าลังกายและควบคุมการบริโภคอาหารถ้าต้องการ
จูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีที่เหมาะสม
กับเรื่องนี  เนื่องจากทฤษฎีนี ได้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลดน  าหนัก เช่นค่านิยมของ
การมีรูปร่างบอบบางสวยงาม อาชีพในฝันที่ต้องใช้รูปร่างที่สวยงาม ดังนั นจ าเป็นต้องสร้างมาตรวัด
ค่านิยมทางสุขภาพซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนท าให้ทฤษฎีนี สามารถอธิบาย
พฤติกรรมที่เกิดขึ นได้ดี(109) 
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2.3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

2.3.1 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพพัฒนามาจากงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการ
บริการด้านสาธารณสุขระหว่างปี ค.ศ. 1950-1960 ซึ่งการบริการส่วนใหญ่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรค
แต่ปัญหาที่พบมากคือประชาชนมักไม่ยอมรับการบริการเกี่ยวกับการป้องกันโรคหรือการทดสอบ
ส าหรับคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยโรคตั งแต่ในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มีอาการโรคเหล่านั นได้แก่ วัณโรค 
มะเร็งปากมดลูก โรคทางทันตกรรม ไข้รูมาติค โปลิโอ เป็นต้น ทั ง ๆ ที่วิธีการป้องกันหรือวิธีการ
ทดสอบต่าง ๆ นั นได้มีการสาธิตและเป็นบริการฟรีหรือคิดค่าบริการในราคาถูก ดังนั น เป้าหมาย
เริ่มแรกของแบบจ าลองคือการอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน แต่ต่อมาได้น ามาใช้เป็นกรอบแนวคิด
ส าหรับการปฏิบัติและการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลในทุกระยะของสุขภาพ ตั งแต่
พฤติกรรมการป้องกัน พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย และพฤติกรรมตามบทบาทของผู้ป่วย(110)  

กลุ่มบุคคลที่ร่วมกันพัฒนาแบบจ าลอง คือ Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen 
Kegeles, Howard Leventhal, Irvin M. Rosenstock โดยได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีของ Kurt 
Lewin(111) ซึ่งมีแนวคิดว่าอาณาเขตชีวิต (lift space) ของคนเรานั นประกอบด้วยอาณาเขตที่มีการให้
คุณค่าในทางบวก (positive valent) อาณาเขตที่มีการให้คุณค่าในทางลบ (negative valent) และ
อาณาเขตที่เป็นกลาง (relative neutral) ความเจ็บป่วยหรือโรคอยู่ในอาณาเขตทางลบ จึงเกิด
แรงผลักดันเพ่ือให้บุคคลหลีกหนีออกจากอาณาเขตนั น กิจกรรมในแต่ละวันของบุคคลจึงเป็น
กระบวนการของการดึงเข้าสู่อาณาเขตทางบวกและการผลักดันให้ออกจากอาณาเขตทางลบ  

แนวคิดของทฤษฎีนี เริ่มแรกสร้างขึ นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space)   
ซึ่งได้คิดขึ นครั งแรกโดยนักจิตวิทยา เคิส ลีวิน(112) ซึ่งมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื นที่ที่
บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื นที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่าบุคคล
จะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคนั นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากที่จะเกิดขึ น (113) จากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ ซึ่งต่อมาโรเซนสต๊อกได้สรุปองค์ประกอบพื นฐานของแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคล (Perception) และแรงจูงใจ (Motivation) การ
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โรคนั นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตรวมทั งการปฏิบัตินั น จะท าให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีดี และไม่ควรมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เช่น ความอับอาย ความ
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เจ็บป่วยรุนแรง เงิน และความไม่สะดวกสบาย เป็นต้น (114) ต่อมาเบคเกอร์ ได้น าแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพมาปรับปรุงใหม่ โดยมีการเพ่ิมปัจจัยอ่ืน ๆ เพ่ืออธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกัน
และพฤติกรรมอื่น ๆ ที่มีต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ดังนี  

  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพคาดการณ์ว่าบุคคลที่รับรู้ว่าตนอ่อนแอต่อปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะจะมีส่วนร่วม
ในพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพนั น บุคคลที่มีการรับรู้น้อยอาจปฏิเสธได้ว่าพวกเขาไม่
มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย อาจยอมรับความเป็นไปได้ว่าพวกเขาจะไม่เจ็บป่วย แต่เชื่อว่ามันไม่น่า
เป็นไปได้ บุคคลที่เชื่อว่าพวกเขามีความเสี่ยงต่ าในการพัฒนาความเจ็บป่วยมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วม
ในพฤติกรรมที่ไม่แข็งแรงหรือมีความเสี่ยง บุคคลที่เห็นว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบจาก
ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ดังกล่าว การรวมกันของการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้การรับรู้ความเสี่ยงจะเรียกว่าการรับรู้ภัย
คุกคาม การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ความอ่อนไหวต่อสภาพสุขภาพที่ก าหนดขึ นอยู่กับความรู้
เกี่ยวกับสภาพ รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพคาดการณ์ว่าการรับรู้ที่สูงขึ นท าให้โอกาสในการมีส่วน
ร่วมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ น(114) 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (The severity of the disease) ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค 
(Health problems or affected by the disease) ซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ ยวกับการเจ็บป่วยนั น ซึ่ง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผล
ท า ให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่งจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ (Practices to prevent accidents)(115)  

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits)
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพยังได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ประโยชน์ของการด าเนินการ ประโยชน์ที่
ได้รับหมายถึงการประเมินคุณค่าหรือประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค หากบุคคลใดเชื่อว่าการกระท าใดที่เฉพาะเจาะจงจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพหรือลดความรุนแรง จากนั นเขาอาจมีส่วนร่วมในพฤติกรรมนั นโดยไม่ค านึงถึง
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความเป็นจริงเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการด าเนินการ ตัวอย่างเช่นบุคคลที่เชื่อว่า
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การใส่ครีมกันแดดช่วยป้องกันโรคมะเร็งผิวหนังมีแนวโน้มที่จะสวมใส่ครีมกันแดดมากกว่าบุคคลที่เชื่อ
ว่าการสวมครีมกันแดดจะไม่สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งผิวหนังได้(115) 

 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การ
ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพก็เป็น
หน้าที่ของอุปสรรคในการรับรู้ถึงการกระท า อุปสรรคที่รับรู้ถึงการประเมินอุปสรรคของบุคคลในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แม้ว่าแต่ละคนจะรับรู้ว่าภาวะสุขภาพเป็นภัยคุกคามและเชื่อว่าการกระท า
บางอย่างจะช่วยลดอันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่สิ่งกีดขวางอาจป้องกันการมีส่วนร่วมใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ กล่าวอีกนัยหนึ่งการรับรู้ประโยชน์จะต้องรับมือกับอุปสรรคในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ น การรับอุปสรรคในการด าเนินการ ได้แก่ ความรู้สึกไม่สะดวก
ค่าใช้จ่ายอันตราย (เช่นผลข้างเคียงของขั นตอนทางการแพทย์) และความรู้สึกไม่สบาย (เช่นความ
เจ็บปวดอารมณ์เสีย) ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในพฤติกรรม ตัวอย่างเช่นการขาดการเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและการรับรู้ว่าการลดน  าหนักจะท าให้เกิดอาการหิว กินไม่อ่ิมอย่างมีนัยส าคัญ
อาจเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมเพ่ือลดน  าหนักได้(116)  

 5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) คือการกระตุ้นเป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสามารถกระท าได้ภายในหรือ
ภายนอก ตัวชี น าทางสรีรวิทยา (เช่นอาการปวดอาการ) เป็นตัวอย่างของตัวชี น าภายในของการ
ด าเนินการ ข้อมูลภายนอกประกอบด้วยเหตุการณ์หรือข้อมูลจากผู้ใกล้ชิดอ่ืน ๆ สื่อมวลชนหรือผู้
ให้บริการด้านสุขภาพ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ตัวอย่างของตัวชี น า
การด าเนินการรวมถึงโปสการ์ดเตือนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ ความเจ็บป่วยของเพ่ือน
หรือสมาชิกในครอบครัวและป้ายก ากับด้านสุขภาพผลิตภัณฑ์ ความรุนแรงของตัวชี น าที่จ าเป็นเพ่ือให้
เกิดการกระท าที่แตกต่างกันไประหว่างบุคคลโดยการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ผลประโยชน์และ
อุปสรรคตัวอย่างเช่นบุคคลที่เชื่อว่าตนมีความเสี่ยงสูงส าหรับการเจ็บป่วยที่ร้ายแรง อาจได้รับการ
ชักชวนให้ไปตรวจรักษาขณะที่บุคคลที่เชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่ าส าหรับโรคเดียวกันและยังไม่ได้รับการ
เข้าถึงที่เชื่อถือได้ในการดูแลสุขภาพอาจต้องใช้ตัวชี น าภายนอกที่รุนแรงมากขึ นเพ่ือที่จะได้รับการ
ตรวจคัดกรอง และครอบครัวเป็นปัจจัยชักน าหรือปัจจัยกระตุ้นท่ีส าคัญที่สุด(117) 
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 6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วมคือลักษณะเฉพาะรวมถึงตัวแปร
ทางด้านประชากรศาสตร์เชิงจิตวิทยาสังคมและโครงสร้างอาจส่งผลต่อการรับรู้ (เช่นการรับรู้ความ
รุนแรง ความเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรค) ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ตัวแปรทาง
ประชากร ได้แก่ อายุ เพศ เชื อชาติ ชาติพันธุ์และการศึกษาอ่ืน ๆ ตัวแปรทางจิตสังคม ได้แก่ 
บุคลิกภาพ ชนชั นสังคม และกลุ่มเพ่ือนอ้างอิงและกลุ่มอ้างอิงอ่ืน ๆ ตัวแปรโครงสร้างรวมถึงความรู้
เกีย่วกับโรคที่ก าหนดและการสัมผัสกับโรคก่อนปัจจัยอื่น ๆ แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพชี ให้เห็น
ว่าการปรับเปลี่ยนตัวแปรมีผลต่อพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยทางอ้อมโดยส่งผลกระทบต่อ
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเสี่ยง ประโยชน์และอุปสรรค ท าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค
ที่แตกต่างกันและปัจจัยโครงสร้างพื นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค (Knowledge of disease) 
ประสบการณ์เก่ียวกับโรค (Experience with the disease) เป็นต้น(118) 

 7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ 
ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น(119) 

2.3.2 การประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฏี สู่การพัฒนาโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดย
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในการศึกษาครั งนี  

ส าหรับการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน จากแนวคิด
พื นฐานและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องดังนี  

 1. มาตรการให้ความรู้เพ่ือท าให้เกิดความเข้าใจแก่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะน  าหนักเกิน การให้ความรู้ เป็นการให้ความรู้อย่างเหมาะสมกับช่วงวัยและเพียงพอที่
กลุ่มเป้าหมายสามารถน าไปใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไปได้ โดยองค์ความรู้ที่จัด
ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยการอธิบายเกี่ยวกับความโรคอ้วน ความเป็นมาของการเป็นโรคอ้วน 
และแนวทางการรักษา รวมถึงการป้องกันความรุนแรงที่เกิดขึ นตามมาภายหลังจากการเป็นโรคอ้วน 
และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มาตรการให้ความรู้ในงานวิจัยครั งนี เน้นสื่อที่เหมาะกับ
วัยนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยพัฒนาสื่อเป็นการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว (Animation) ในการวิจัยครั ง
นี ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคอ้วนในเด็ก โดยจัดท าการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว
(Animation) เป็นสื่อการให้ความรู้ จ านวน 2 ตอน ดังนี  

  ตอนที่ 1 ความรู้ภาวะอ้วนในเด็กและสาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก 
  ตอนที่ 2 ผลเสียและความรุนแรงของภาวะอ้วนในเด็ก  
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  และในงานวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้จัดท าสมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน เพ่ือเป็นสื่อในการให้ความรู้ที่สามารถพกติดตัวส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายร่วมด้วย 

 2. มาตรการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior change intervention) 
โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพประยุกต์ใช้จัดกิจกรรมในโปรแกรมลดดัชนีมวลกายใน
งานวิจัยครั งนี  โดยมีขั นตอนเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป ดังนี  

  ขั นที่ 1 รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน 
  ขั นที่ 2 รับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน 
  ขั นที่ 3 รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน 
  ขั นที ่4 รับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน   
  ขั นที่ 5 กระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วน 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  ทาริคูบีและคณะ(117) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการเรียนรู้การให้อาหารเสริมของมารดาโดย
ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพื นฐานเปรียบเทียบกับการเรียนรู้แบบดั งเดิม การศึกษานี ใช้
วิธีการสุ่มจับคู่มารดาที่มีลูกอายุอยู่ในช่วง 6-18 เดือน 166 คนแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง
ได้รับการเรียนรู้การให้อาหารเสริมของมารดาโดยใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพื นฐาน 
และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม ได้รับการเรียนรู้แบบดั งเดิม ติดตามไป 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่าความรู้ 
การรับรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการให้อาหารเสริมของมารดา รวมถึงความหลากหลายของอาหารที่
จัดให้ลูกมีความหลากหลายเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลองที่ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นพื นฐาน (จาก 3.05 ± 0.94 เป็น 3.79 ± 0.82 , p-value < 0.05) ในขณะที่อีกสองกลุ่ม
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง การให้อาหารเสริมในกลุ่มทดลองที่เห็นได้ชัดเจนมากที่สุด  คือ พืชตระกูลถั่ว 
และถั่ว (ร้อยละ 35.6 เป็นร้อยละ 83.9 ในกลุ่มที่ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ) ดังนั น
การศึกษาโภชนาการเกี่ยวกับความหลากหลายของอาหารเสริมควรจะต้องมีการด าเนินการส่งเสริ ม
พฤติกรรมต่อไป 
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บราโบซ่าและคณะ(120) ได้ท าการศึกษาการทดลองแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม (Cluster 
Randomized Controlled Trial) เพ่ือประเมินตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ กับเด็กนักเรียน 
6 โรงเรียนในประเทศบราซิล จ านวน 1,085 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 3 โรงเรียน โดยกลุ่ม
ทดลองมุ่งเน้นโปรแกรมส่งเสริมความแข็งแรงเพ่ือสุขภาพ (strengthen your health) เพ่ือเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ก่อนและทันทีหลังโปรมแกรมสิ นสุดที่ 4 เดือน โปรแกรมประกอบด้วย การฝึกอบรมครู 
การจัดหลักสูตรกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ สนับสนุนการใช้สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมใน
โรงเรียน และให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นเวลา 4 เดือน โดยใช้แบบสอบถามในการประเมินตัวแปร
ต่าง ๆ ได้แก่ ปริมาณการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ ระดับของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage 
of behavior change) การใช้เวลาว่างและการใช้เวลากับหน้าจอ (screen time) เช่น โทรทัศน์ เกม 
คอมพิวเตอร์ รวมถึงการใช้ชีวิตประจ าวัน สภาวะทางจิตใจ ความเครียด ความพึงพอใจในตนเอง 
คุณภาพการนอน การรับประทาน ในเด็กอ้วนด้วยเช่นกัน การศึกษานี พบว่ากลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ น จากการศึกษานี ส่งเสริมให้พัฒนาเข้าสู่ระบบการศึกษาในโรงเรียนต่าง ๆ ใน
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลางต่อไป 

ทาวาโคริและคณะ)(121) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ใน
นักศึกษาแพทย์จาก Military University of Tehran จ านวน 242 ราย แบ่งกลุ่มแบบสุ่มโดยใช้
บล๊อค กลุ่มควบคุมจ านวน 107 ราย กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้จ านวน 135 ราย โดยประเมินถึง
พฤติกรรมและรูปแบบการบริโภคของนักศึกษาแพทย์ก่อนและหลังได้รับความรู้ อาศัยทฤษฎีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ทั ง 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ (knowledge) การรับรู้ต่อประโยชน์
ของการรักษา การป้องกันโรค และอุปสรรคของการปฏิบัติต่อโรค (perceived benefits and 
barriers) การรับรู้ต่อการคุกคามของโรค (perceived threat) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self- efficacy) และพฤติกรรมการบริโภค ที่สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.7 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้จะมีความรู้ ความเชื่อ 
และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยสูงขึ นทั ง 6 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญ (p-value ≤ 0.05) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม โดยค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ นจาก 6.67 ± 1.45 เป็น 8.3 ± 1.50 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อ
การคุกคามของโรค (perceived threat) เพ่ิมขึ นจาก 2.93 ± 1.15 เป็น 3.29 ± 1.19 ค่าเฉลี่ยการ
รับรู้ต่อประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคเพ่ิมขึ นจาก 7.28 ± 1.07 เป็น 7.71 ± 0.76 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติต่อโรคเพ่ิมขึ นจาก 5.44 ± 1.83 เป็น 5.9 ± 1.72 ค่าเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self- efficacy) เพ่ิมขึ นจาก 4.28 ± 1.48 เป็น 4.6 ± 1.47 และ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพ่ิมขึ นจากจาก 8.84 ± 2.53 เป็น 9.45 ± 2.32 การเพ่ิมขึ นของความรู้
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ความเข้าใจและพฤติกรรมในกลุ่มที่ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพแสดงให้เห็นถึงผลดีของการน า
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในกิจกรรมการให้ความรู้ 

 โชใจและคณะ(122) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลองทางคลิกนิก (semi-experimental 
clinical trial) เพ่ือประเมินความรู้เรื่องพฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจ 
(coronary artery bypass graft surgery, CABG) ในศูนย์ผ่าตัดโรคหัวใจ โรงพยาบาลชาฮิดบีฮิติ 
ประเทศอิหร่าน โดยอาศัยทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) จากผู้ป่วยทั งหมด 
64 ราย เพศชายร้อยละ 70 เพศหญิงร้อยละ 30  อายุเฉลี่ย 59.94 ปี ± 7.26 ปี  ในกลุ่มที่ได้รับ
ความรู้ และ 58.53 ± 7.62 ปี ในกลุ่มควบคุม ทั ง 2 กลุ่มจะได้รับแบบสอบถาม ทั งหมด 5 ส่วน 56 
ค าถาม เพ่ือประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (perceived susceptibility) และการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) ในระยะเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนให้ความรู้
ทั ง 2 กลุ่ม มีความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ หลังให้ความรู้พบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้พบว่า
คะแนนเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรคคะแนนเพ่ิมขึ น
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.007)  การรับรู้ต่อประโยชน์ของการรักษา การป้องกันโรค และ
อุปสรรคของการปฏิบัติการเป็นโรค (perceived benefits and barriers) คะแนนเพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส าคัญ  (p-value = 0.003) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

ปิโกทและคณะ(123) ท าการศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base) ในการป้องกัน
ภาวะน  าหนักเกินเกณฑ์และโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น มีการศึกษาว่าการป้องกันภาวะเด็กน  าหนักเกิน
เกณฑ์หรือโรคอ้วนนั น โดยการให้ความรู้และการรับรู้ด้านต่าง ๆ จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
แต่ยากที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นเรื่องที่ยอมรับกันในเรื่องนี  ในการศึกษานี ได้น าการใช้ตัว
แปรส่งผ่าน (mediating-moderating  variable model) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริโภค (diet) การเคลื่อนไหวร่างกาย (physical activity) และภาวะเครียด (stress) กับภาวะ
น  าหนักเกินหรือโรคอ้วน ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์นี ยังไม่แน่นอนและไม่เพียงพอที่จะส่งผล
กระทบต่อน  าหนักท่ีเกินหรืออ้วนขึ นได้   

 ลูลีนและคณะ(124) ท าการวิจัยเอกสารพบว่าถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการออกก าลังกาย
ระดับประเทศก็ตามยังพบวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้สนใจปฏิบัติ เด็กนักเรียนกว่า 60 ล้านคน ใน
สถานศึกษามีโปรแกรมการออกก าลังกายใหม่ ๆ แต่โรคอ้วนหรือโรคเรื อรังร่วมก็ยังพบสัมพันธ์กับการ
ไม่ออกก าลังกายในหลายสถานศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางที่เป็นไปได้คือยืดหยุ่นและปรับปรุงเพ่ือ
สร้างความช านาญและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลัง
กายอย่างยั่งยืน โดยการสร้างผู้ให้ค าปรึกษารุ่นพ่ีเพ่ือดูแลรุ่นน้อง (Peer-Mentoring method) การ
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เสนอแนวทางนี เพ่ือเป็นนวัตกรรมใหม่ในการประชุม The School Health Guidelines to 
Promote Healthy Eating and Physical Activity 

 โคซานดิและคณะ(125) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ในคน
สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 100 คน ที่ประเทศอิหร่าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงโดยให้ความรู้ตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
และท าประเมินโดยใช้แบบสอบถามทั งหมด 4 ครั ง ก่อนให้ความรู้ ขณะให้ความรู้ หลังให้ความรู้ และ
ภายหลังอีก 3 เดือน พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับความรู้มีคะแนนดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value                
< 0.001) ในทุกช่วงเวลาเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้ ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้มีการน าทฤษฎีความ
เชื่อด้านสุขภาพมาใช้เพื่อเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้สูงอายุต่อไปและขยายไปใช้กับกลุ่ม
ช่วงอายุอื่น ๆ ด้วย 

 อาเบน และคณะ(126) ได้ท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ในหญิง
ตั งครรภ์ 76 ราย ที่ศูนย์สุขภาพ 4 แห่งในเมือง Khuzestan ปี ค.ศ. 2015 มีแนวคิดที่ว่าหญิงตั งครรภ์
จะมีความรู้ถึงผลกระทบของสารอาหารจ าเป็น เช่น ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และพลังงาน (calories) 
ขณะตั งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยอาศัยทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนให้ความรู้ไม่มีความแตกต่างกันทั ง 2 กลุ่ม แต่หลังจากกลุ่มที่ได้รับความรู้จะ
พบว่าคะแนนดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้ 

 เอด อาชามมาริและคณะ(127) จากการที่พบอัตราโรคอ้วนในผู้ใหญ่สูงขึ นมากในเมืองฮาอิล 
(Hail) ประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงได้ท าการศึกษาความชุกของประชากรถึงการเจริญเติบโตกับ
สารอาหารและรูปแบบของการบริโภคในเด็กและวัยรุ่น โดยการส ารวจกลุ่มเป้าหมายแบบ
ภาคตัดขวาง cross-sectional survey แบบสุ่มหลายขั นตอน (multistage stratified random-
sampling technique) จ านวน 1,420 ราย หญิง 720 ราย และชาย 700 ราย อายุ 2-18 ปี  
ประเมินภาวะขาดสารอาหารรุนแรงเรื อรัง (stunt) ขาดสารอาหารเฉียบพลัน (wasting) น  าหนักต่ า
กว่าเกณฑ์ (underweight) น  าหนักเกินเกณฑ์ (overweight) และโรคอ้วน (obesity) โดยใช้น  าหนัก 
ส่วนสูง และอายุ ตามเกณฑ์ขององค์กรอนามัยโลก (WHO) พบว่าความชุกของเด็กที่มีภาวะขาด
สารอาหารรุนแรงเรื อรังแนวโน้มลดลงในกลุ่มอายุที่เพ่ิมขึ น และยังเพ่ิมความชุกของเด็ กที่มีภาวะ
น  าหนักเกินเกณฑ์กับโรคอ้วนเช่นกัน โดยความชุกของเด็กที่น  าหนักเกินเกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 18.55 
กับ 23.05 (p-value < 0.001) ในเด็กวัยเรียน (5-12 ปี) และ วัยรุ่น (13-18 ปี) ตามล าดับ และความ
ชุกของผู้ป่วยโรคอ้วน เท่ากับร้อยละ 8.7 กับ ร้อยละ 13.85 (p-value < 0.001) ในเด็กวัยเรียน (5-
12 ปี) และ วัยรุ่น (13-18 ปี) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มเด็กท่ีเข้าสู่วัยรุ่นมีแนวโน้มน  าหนักเกิน
เกณฑ์หรือเป็นโรคอ้วนมากขึ นมากกว่าเด็กในช่วงวัยเรียน 
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 ปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์(128) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื นที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 1 กรุงเทพมหานคร จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้ กิจกรรมแนะแนว
สุขภาพ กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาปกติ โดยวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้
ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความตั งใจที่จะไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์ของ
การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
ความตั งใจที่จะไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 โสภา อยู่อินไกร(129) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่ม
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยศึกษา
แบบกึ่งทดลอง แบบ Two group Pre–Posttest โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน โดยกลุ่ม ทดลองได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและการประยุกต์ทฤษฏีการให้แรงสนับสนุน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ได้แก่ ความรู้ด้านโภชนาการและโรคอ้วน การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมอาหารเพ่ือลดน  าหนัก การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน  าหนักและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ดีขึ น 
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 กมลพรรณ โลหกุล(130) ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตะกั่วป่าที่มีภาวะน  าหนักเกิน โดยการวิจัยนี เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือลดน  าหนักเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ชุดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การบรรยาย วิดีทัศน์ การพบตัว
แบบ การอภิปรายแสดงความคิดเห็น การให้ค าปรึกษา แนะน าและติดตาม บันทึก การรับประทาน
อาหารและกิจกรรมการเคลื่อนไหวการออกก าลังกาย บันทึกน  าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 40 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การรับรู้ก่อน
และหลังการทดลอง โดยการใช้แบบสอบถามตามประเด็นการรับรู้ 3 ด้าน ตามแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพและเก็บข้อมูลการลดน  าหนักจากค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 3 ระยะ คือ ก่อน การ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ repeated measure ANOVA ผลการวิจัย 
พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
อันตรายจากภาวะน  าหนักเกิน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคจากภาวะน  าหนักเกิน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการลดน  าหนัก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
เจ้าหน้าที่ที่มีภาวะน  าหนักเกิน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
และจากผลการรับรู้ภายหลังการทดลองท่ีสูงขึ น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย ท าให้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในแต่
ละคู่ของระยะเวลาการทดลอง พบว่าทุกคู่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่เส้น
รอบเอวระหว่างระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

 กานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร(131) ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการคัดเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 แห่ง โดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย กลุ่มทดลองจ านวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 32 คน ซึ่งเป็นนักเรียนชั นประถม
ปีที่ 5 และ 6 ที่มีน  าหนักเกิน ประเมินการเปลี่ยนแปลงโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูล 3 ระยะ คือ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายใน กลุ่มและระหว่างกลุ่มโดยใช้ สถิติ Paired t-test 
และสถิติ Independent sample t-test ตามล าดับ ผลการวิจัยพบว่าเมื่อสิ นสุดการท ากิจกรรมกลุ่ม
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ทดลองมีความรู้ในเรื่องโภชนาการและโรคอ้วนเพ่ิมขึ นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) รับรู้อุปสรรคของการควบคุมอาหารเพ่ือลดน  าหนักของกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ นหลังการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่ลดลงในระยะติดตามผล 
และไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ด้านโภชนาการและโรคอ้วน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั งในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ส่วนการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของภาวะอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของ การ
ควบคุมอาหารเพ่ือลดน  าหนัก การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมอาหารเพ่ือลดน  าหนัก การรับรู้
ความสามารถของ ตนเองในการควบคุมอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ิมขึ นอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติภายหลังการทดลอง แต่ในระยะติดตามผลการรับรู้ดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p-value < 0.001) ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคที่เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ถึงแม้ว่าหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) แต่พฤติกรรมนี ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)                  
ในระยะติดตามผลเช่นกัน ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั งนี คือรัฐควรมีนโยบายให้โรงเรียนมีการ
ส่งเสริมการ รับประทานอาหารสุขภาพอย่างจริงจัง โดยให้ ครู ผู้ประกอบอาหาร และผู้ปกครองควรมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ และมีการบูรณาการความรู้ในเรื่องอาหารในหลักสูตรการเรียนการสอน
รวมถึงการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องในเรื่องของอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 รสรินทร์ แก้วตา (132) ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้
กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้ ในการก าหนด ปัจจัยด้านความรู้  การ
รับรู้ ปัจจัยร่วม สิ่งชักน าในการปฏิบัติกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย การสุ่ม
ตัวอย่างใช้การสุ่มแบบแบ่งชั นภูมิและการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 
ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การทดสอบค่าเอฟ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่าบุคลากรมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลัง
กาย ในระดับต่ า ร้อยละ 64.0 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ ได้แก่ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตน การรับรู้สถานะสุขภาพของตน การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ                     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p-value < 0.01) ส่วนปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และสิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues to 
Action) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารและออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) โดยที่ตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย
มากที่สุด ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าควรน าปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ ไปใช้ในการจัดโครงการหรือกิจกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกายของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 ปริยาภรณ์ มณีแดง(133) ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชั นประถมศึกษาปีที่ 5 อายุระหว่าง 10-12 ปี จากโรงเรียน 2 
แห่ง แบ่งเป็นโรงเรียนกลุ่ม ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกได้กลุ่มทดลองจ านวน 
31 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 32 คน รวมระยะเวลาในการศึกษา 5 สัปดาห์และติดตามผลต่อ
อีก 4 สัปดาห์ รวมทั งสิ น 9 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล แล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Independent-sample t-test และ Repleted Measure ANOVA ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคอ้วน การบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย ความเชื่อในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และการปฏิบัติ
ตนในการบริโภคอาหารและออกก าลังกายดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03) จากผลการวิจัยชี ให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยเพ่ิมความรู้และสร้างความเชื่อในความสามารถตนเองของนักเรียน                
อีกทั งการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองท าให้มีการปฏิบัติในการควบคุมน  าหนักได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั นควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น โรงเรียน ครูอาจารย์และเพ่ือน ประสาน ความร่วมมือ
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม (cluster 
randomized controlled trial) โดยผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพแก่กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาทั่วไปโดยไม่ได้จัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพ ด าเนินการศึกษาในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 48 ห้องเรียน โรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  จังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยมี
ขั นตอนการด าเนินการวิจัยในครั งนี ดังนี  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1.1 ประชากรศึกษา  

3.1.1.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population)  

     นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-2 อายุระหว่าง 12-15 ปีที่มี
ภาวะน  าหนักเกิน โดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายตามอายุ (body mass index-for-age) มีค่า ≥ 
median +1 SD ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
เขตบริการสุขภาพที่ 5 มีทั งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี 
สมุทรสงคราม ราชบุรี นครปฐม สมุทรสาคร และเพชรบุรี  

  3.1.1.2 ประชากรตัวอย่าง (Sample population)  

   นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-2 อายุระหว่าง 12-15 ปีที่มี
ภาวะน  าหนักเกิน โดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายตามอายุ (body mass index-for-age) มีค่า ≥ 
median +1 SD ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
จังหวัดสมุทรสาคร 
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3.1.2 จ านวนอาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่าง 

  3.1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

   นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-2 อายุระหว่าง 12-15 ปีที่มี
ภาวะน  าหนักเกิน โดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายตามอายุ (body mass index-for-age) มีค่า ≥ 
median +1 SD ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
ที่สุ่มได้ 2 โรงเรียน ดังนี คือ โรงเรียนสมุทรสาครบูรณะ และสมุทรสาครวิทยาลัย จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี      

   เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (inclusion criteria) 
1. นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั นมัธยมศึกษาตอนต้นปีที่ 1-2 
2. อายุระหว่าง 12-15 ปี 
3. มีค่าดัชนีมวลกายตามอายุ (body mass index-for-age) มีค่า 

≥ median +1 SD 
4. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5. ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

      เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (exclusion criteria) 
1. นักเรียนมีโรคประจ าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 
2. นักเรียนที่ไม่ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯ ติดต่อกัน 2 ครั งขึ น

ไป 
3. นักเรียนที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านหลังเดียวกันแต่สุ่มได้อยู่คนละกลุ่ม 

คือคนหนึ่งอยู่กลุ่มทดลอง ส่วนอีกคนอยู่กลุ่มควบคุม 

  3.1.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

   ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ของ
การศึกษาแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม อ้างอิงจาก Hemming และคณะ(134)  

   n = 2σ2 [([(zα/2 + zβ )
2] [1 + (m − 1)ρ])/d2] 

   [1 + (m − 1)ρ] = design effect หรือ VIF (Variance Inflation Factor)  
d = ค่าความแตกต่างของดัชนีมวลกายตามอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง  

             σ = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย 
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ρ = ระดับความสัมพันธ์ (Intra-Cluster Correlation Coefficients; ICC)      
       โดยประมาณค่าจากการศึกษาของ Slawson และคณะ(135) = 0.022  
m = จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ cluster 

ค่า Zα/2 = ค่า Z ของ alpha error ในที่นี ค่า Zα/2 ที่ alpha = 0.05 
เท่ากับ 1.96 

ค่า Zβ = ค่า Z ของ beta error ในที่นี ค่า Zβ ที่ beta = 0.2 เท่ากับ 
0.8416 

   แทนค่าในสูตรโดยใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนี
มวลกายตามอายุจากการศึกษาของ ทวิช(136)  
   n = 2(3.30)2 [([(1.96 + 0.8416)2] [1 + (10 − 1)0.022])/(27.18 – 25.78)2] 
   n = 105   

   ดังนั นขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 105 คน แต่เนื่องจากการศึกษาครั งนี 
ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั งชั นเรียนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ( inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก  
(exclusion criteria)  ดังนั นผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 24 
ห้องเรียน (248 คน) และกลุ่มควบคุม 24 ห้องเรียน (231 คน) รวมทั งหมด 2 กลุ่ม เท่ากับ 48 
ห้องเรียน (479 คน) 

3.1.2.3 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling)  

  ด าเนินการสุ่มเลือกโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ เขตบริการสุขภาพที่ 5 ด้วยวิธีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่ าง มีขั นตอนตามแผนผัง 
ดังนี  

   ขั นที่ 1  สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก
เลือกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 จ านวน 1 จังหวัด คือจังหวัดสมุทรสาคร  

   ขั นที่ 2  สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลาก
เลือกโรงเรียนในเขตพื นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ออกมา 2 โรงเรียน ที่มีบริบทและขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน หากจ านวนตัวอย่างไม่เพียงพอจะท าการจับฉลากสุ่มเลือกโรงเรียนเพ่ิมเติมจนได้
โรงเรียนที่มีขนาดตัวอย่างเพียงพอกับการศึกษาครั งนี  ดังนั นสุ่มได้โรงเรียนสมุทรสาครบูรณะและ
โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลัย 
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    ขั นที่ 3 สุ่มอย่างง่ายแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ด้วยการจับฉลากเลือก
ห้องเรียนในโรงเรียนสมุทรสาครบูรณะและโรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลัย  ดังนี  และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) เพ่ือเข้าสู่การวิเคราะห์ของโปรแกรมฯ ต่อไป 

    1.ชั น ม. 1 จับฉลากสุ่มเลือก 6 ห้องเรียน (กลุ่มทดลอง) และ  

6 ห้องเรียน (กลุ่มควบคุม) 

    2.ชั น ม. 2 จับฉลากสุ่มเลือก 6 ห้องเรียน (กลุ่มทดลอง) และ  

6 ห้องเรียน (กลุ่มควบคุม) 

 

 

ภาพที่ 2 แผนผังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
 3.2.1 ด าเนินการสร้างโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกินโดยศึกษาทบทวนจากต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.2.2 น าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยตรวจพิจารณา เพ่ือน ามา
ปรับปรุงแก้ไข  
  3.2.3 น าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ที่ปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมโรคอ้วนในเด็ก จ านวน 5 ท่าน ตรวจพิจารณา ความตรงตามวัตถุประสงค์ 
และความเหมาะสมของการจัดโปรแกรม เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข โดยน ามาหาค่าดัชนี ความ
สอดคล้องตามจุดประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) โดยมีเกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ตั งแต่ 0.50 ขึ นไป  
  3.2.4 แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ให้มีความสมบูรณ์ ตามข้อแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 3.2.5 เสนอโครงร่างเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเริ่ม
ด าเนินการวิจัยเมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ 
  3.2.6 น าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ทั ง 5 กิจกรรม ไปทดลองกับนักเรียนชั นมัธยมศึกษา
ตอนต้นของโรงเรียนในจังหวัดสมุทรสาคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือดูความเหมาะสม
ในเรื่องการจัดกิจกรรม และเวลา แล้วน ามาปรับปรุงโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ให้มีความสมบูรณ์
ยิ่งขึ น เพื่อน าไปใช้จริง  
 3.2.7 ประชุมกลุ่มผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยสยาม ซึ่งเป็นต้น
สังกดัของผู้วิจัย) เพ่ือชี แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและแนวทางการด าเนินการจัดโปรแกรมลดดัชนี
มวลกายฯ 
 3.2.8 แจ้งรายละเอียดโครงการวิจัยให้แก่โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี แจง
วัตถุประสงค์ แนวทางด าเนินโครงการวิจัย แนวทางการจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ แก่ผู้ บริหาร
โรงเรียนและคณาจารย์ผู้เกี่ยวข้อง 
 3.2.9 ทดลองใช้โปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ในกลุ่มตัวอย่าง  
 3.2.10 เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา 
 3.2.11 หลังจากงานวิจัยนี แล้วเสร็จจะน าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุนี ไปให้
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าโปรแกรมนี ไปพิจารณาใช้กับกลุ่มควบคุมต่อไป 
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3.3 การจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3.3.1 การจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

  1. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดการจัดโปรแกรมลดดัชนีมวล
กายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ โดยวิธีการอบรมทีมวิจัยทุกคน
ประกอบด้วยผู้ช่วยวิจัย ผู้บริหารโรงเรียนและคณาจารย์ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เข้าใจแนวทางการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมวิจัย การประเมินผลโครงการวิจัยและบทบาทผู้มีส่วนช่วยเหลือ (supporter) 
เพ่ือสนับสนุนให้โปรแกรมวิจัยสามารถด าเนินการตามที่วางแผนไว้จนสิ นสุดโปรแกรมวิจัย 

  2. ทีมวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัยตามเอกสารชี แจงข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และค าแนะน าส าหรับอาสาสมัครทุกท่านรับทราบแล้วลง
ชื่อไว้เป็นหลักฐานพร้อมผู้วิจัยและพยานในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม 

  3. ทีมวิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกินในกลุ่มทดลอง ซึ่งจัด
กิจกรรมในโรงเรียนสมุทรสาครบูรณะและโรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลัย โดยทีมวิจัยจะประชุมทีมและ
นัดหมายวันเวลาในการจัดกิจกรรมร่วมกัน โดยเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจ านวน 11 ครั ง รวม
ระยะเวลาจัดกิจกรรม 6 เดือน (เดือนที่ 1 รวม 4 ครั ง เดือนที่ 2 รวม 3 ครั ง และเดือนที่ 3 -6 เดือน
ละ 1 ครั ง) ในระหว่างการเข้าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ หากมีข้อสงสัยหรือปัญหาใด ๆ สามารถ
สอบถามและขอค าแนะน าจากผู้วิจัยหรือทีมวิจัยได้ตลอดเวลา 

  4. การจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั นตอนหลักดังนี  (1) 
กิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) (2) กิจกรรมการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (Perceived Severity) (3) กิจกรรมการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรค (Perceived Benefits) (4) กิจกรรมการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) (5) กิจกรรม
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (Cues to Action) ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรใช้เวลาอย่างน้อย 6 
เดือน จึงจะได้ผลดี(137-139) โปรแกรมนี จึงท าการวัดผลที่ 6 เดือน ด าเนินการโดยทีมวิจัยดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน  

สัปดาห ์ กิจกรรม ระยะเวลา 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน (Perceived Susceptibility)  

สัปดาห์ที่ 1 

(เดือนที่ 1) 

 ช่ังน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุ
ของนักเรียน (BMI-for-age) ประมาณ 35 นาที 

 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม ประมาณ 15 นาที 

 ประมาณ 

50 นาที 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 2 

(เดือนท่ี 1) 

 ให้ความรู้ เกี่ยวกับ “ภาวะอ้วนในเด็กและสาเหตุของภาวะอ้วนใน
เด็ก”(โดยสื่อคอมพิวเตอร์การ์ตูนแอนนิเมชั่น) ประมาณ 15 นาที 

 ให้นักเรียนค านวณดัชนีมวลกายของตัวเอง และให้ตารางเปรียบเทียบ
ค่าปกติของดัชนีมวลกายตามอายุของนักเรียน และตั งเป้าหมายของ
การลดค่าดัชนีมวลกายตามอายุร่วมกัน ประมาณ 5 นาท ี

 ทบทวนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาโดยจัดนักเรียนแบ่งกลุ่ม 
กลุ่มละไม่เกิน 15 คนเพื่อระดมสมองเขียนถึงพฤติกรรมเสี่ยงของ
ตนเองที่ท าให้เกิดภาวะอ้วน แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าความเสี่ยง
ดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกันกับปัจจัยด้านลักษณะประชากรหรือ
พฤติกรรมของบุคคลนั น ประมาณ 15 นาที 

 ส่งตัวแทนกลุ่ม กลุ่มละ 3 คนมาสรุปพฤติกรรมเสี่ยงของการเป็นภาวะ
อ้วนของคนในกลุ่มให้กลุ่มอื่น ๆ รับรู้ร่วมกัน ประมาณ 10 นาที 

 ประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม 
10 ข้อ ประมาณ 5 นาที 

 

 

 

 

ประมาณ 

50 นาที 

 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน (Perceived Severity)  

 

 

สัปดาห์ที่ 3 

(เดือนที่ 1) 

 ให้ความรู้เกี่ยวกับ “ผลเสียและความรุนแรงของภาวะอ้วนในเด็ก” แจก
แจงผลเสียที่จะเกิดตามมาจากภาวะโรคอ้วนในเด็กในทุก ๆ ด้าน เช่น 
สุขภาพ การเรียน ชีวิตในครอบครัว ชีวิตในสังคม เป็นต้น เน้นเนื อหาที่
เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยของนักเรียน (โดยสื่อคอมพิวเตอร์
การ์ตูนแอนนิเมชั่น) ประมาณ 45 นาที  

 ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม 10 ข้อ 
ประมาณ 5 นาที  

 

 

ประมาณ 

50 นาที 
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ตารางที่ 4 โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห ์ กิจกรรม ระยะเวลา 

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน 
 (Perceived Benefits) 

 

 

สัปดาห์ที่ 4 

(เดือนท่ี 1) 

 แจกสมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วนซึ่งในสมุดจะก าหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอย่างชัดเจนว่ามี
อะไรบ้าง ปฏิบัติอย่างไร ในเวลาใด  ประมาณ 10 นาที 

 อธิบายข้อดีหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะอ้วนข้างต้น  และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัยประมาณ 25 นาที 

 บันทึกข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน ที่จะบ่งบอกถึงสิ่งที่
นักเรียนจะกระท าพฤติกรรมข้างต้น แล้วน าใบบันทึกข้อตกลงมาแลก
ของที่ระลึก ประมาณ 10 นาที 

 ประเมินการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนโดยใช้
แบบสอบถาม 10 ข้อ ประมาณ 5 นาที  

 

ประมาณ 

50 นาที 

 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน   
(Perceived Barriers) 

 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 5 

(เดือนท่ี 2) 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรม ค้นหาข้อเสียหรือ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมโดยจัดนักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละไม่
เกิน 20 คนเพื่อระดมสมองเขียนอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะอ้วน ประมาณ 30 นาที 

 ส่งตัวแทนกลุ่ม กลุ่มละ 3 คนมาสรุปอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะอ้วนของคนในกลุ่มให้กลุ่มอื่น ๆ รับรู้ร่วมกัน 
ประมาณ 15 นาที 

  ทีมวิจัยสรุปอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
อ้วนของกลุ่มตัวอย่าง แนะแนวทางแก้ไขและให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ประมาณ 5 นาที 

 

 

 

ประมาณ 

50 นาที 
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ตารางที่ 4 โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห ์ กิจกรรม ระยะเวลา 

 

สัปดาห์ที่ 6 

(เดือนท่ี 2) 

 ประสานงานผู้บริหารสถานศึกษา คณาจารย์ ให้มีส่วนร่วมช่วยเหลือ
จัดสิ่งแวดล้อมให้เกิดความสะดวกต่อการปฏิบัติ ประมาณ 25 นาที 

 ลดอุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัติ  โดยให้ความมั่นใจแก้ไขข้อมูลหรือ
ความเข้าใจผิด ๆ จูงใจและให้ความช่วยเหลือ โดยให้คณาจารย์มีส่วน
ร่วมให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะอ้วนอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 25 นาที 

 

ประมาณ 

50 นาที 

 ปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน 
(Cues to Action) 

 

 

 

 

สัปดาห์ที่ 
7-11 

(เดือนท่ี 2-
3) 

 ประสานงานอาจารย์ประจ าชั นเพื่อเยี่ยมบ้านโดยทีมวิจัยนักเรียน
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมช่วยเหลือ
สร้างระบบการกระตุ้นเตือน (reminder) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บนพื นฐานครอบครัว 

 ประเมินช่ังน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย
ของผู้ปกครอง (BMI) 

 แนะน าวิธีการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมช่วยเหลอื จัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านเพื่อกระตุ้นการตระหนักรู้ (awareness) และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบนพื นฐานครอบครัว 

 

 

 

ประมาณ 

30 นาที/
ครอบครัว 

   

 

สัปดาห์ที่ 
12 

(เดือนท่ี 3) 

 ช่ังน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุ
ของนักเรียน ประมาณ 20 นาที 

 ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรม และกระตุ้นส่งเสริมโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถลดน  าหนักได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคนิค การปฏิบัติ
ที่ได้ผล ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 30 นาที 

 

ประมาณ 

50 นาที  
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ตารางที่ 4 โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน (ต่อ) 

สัปดาห ์ กิจกรรม ระยะเวลา 

สัปดาห์ที่ 
16, 20 

(เดือนท่ี 4, 
5) 

 ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรม ประมาณ 10 นาที 
 กระตุ้นส่งเสริมโดยสร้างแรงจูงใจ ให้ก าลังใจ ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องประมาณ 10 นาที 
 ช่ังน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุ

ของนักเรียน ประมาณ 15 นาที 
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยบุคคลต้นแบบท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

ดีในกลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 15 นาที 

ประมาณ 
50 นาที  

   

  
สัปดาห์ที่ 

24 
(เดือนท่ี 6) 

 ช่ังน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุ
ของนักเรียน ประมาณ 20 นาที 

 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม ประมาณ 15 นาที 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรม ประมาณ 
10 นาที 

 สรุปผลการจัดโปรแกรม กล่าวขอบคุณที่เข้าร่วมโปรแกรม ประมาณ 5 
นาที 

 มอบของที่ระลึกให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ประมาณ 10 นาที  

 
ประมาณ 
60 นาที 

 

 3.3.2 การจัดกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 
  1. อาสาสมัครกลุ่มควบคุมจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัยตาม
เอกสารชี แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และค าแนะน าส าหรับอาสาสมัครทุก
ท่านรับทราบแล้วลงชื่อไว้เป็นหลักฐานพร้อมผู้วิจัยและพยานในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
   2. ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว และ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม 
  3. ทีมวิจัยร่วมกับอาจารย์ผู้สอนรายวิชาสุขศึกษาท่ัวไปจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปในกลุ่มควบคุม โดยจะจัดในวันเวลาเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่ก าลังเข้า
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายฯ และจะมีการวัดประเมินผลในเดือนที่ 6 พร้อมกันกับกลุ่มทดลอง 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน 
(ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น) พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข มีทั งหมด 8 ตอน รวม 73 ข้อ ประกอบด้วย 

  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 18 ข้อ 

   ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยตัวเลือกทั งหมด 4 ตัวเลือก โดยให้เลือกตอบตัวเลือกที่ถูกที่สุดเพียง 1 ตัวเลือกเท่านั น 
ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าความยากง่ายของแบบวัดและค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์รายข้อ (Kuder Richardson 20) มีค่าเท่ากับ 0.76  

   ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติหรือไม่พบปัญหา      
2 = ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 3 = ปฏิบัติบางครั ง 4 = ปฏิบัติบ่อยครั ง และ 5 = ปฏิบัติทุกครั ง ซึ่งได้รับการ
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 
0.74 

   ตอนที่ 4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วยมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติหรือไม่พบปัญหา 2 
= ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 3 = ปฏิบัติบางครั ง 4 = ปฏิบัติบ่อยครั ง และ 5 = ปฏิบัติทุกครั ง ซึ่งได้รับการ
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 
0.79 

   ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 
ข้อ ประกอบด้วยมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติ  2 = ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั ง 3 = ปฏิบัติบางครั ง 4 = ปฏิบัติบ่อยครั ง และ 5 = ปฏิบัติทุกครั ง ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
ค่าความเชื่อม่ันด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.79 

   ตอนที่ 6 การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วยมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติ 2 = ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั ง 3 = ปฏิบัติบางครั ง 4 = ปฏิบัติบ่อยครั ง และ 5 = ปฏิบัติทุกครั ง ซึ่งได้รับการตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.82 
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   ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วยตัวเลือกทั งหมด 4 ตัวเลือก โดยให้เลือกตอบตัวเลือกที่ถูกที่สุดเพียง 1 ตัวเลือกเท่านั น 
ซึ่งได้รับการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha)  
มีค่าเท่ากับ 0.52 

   ตอนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วยมาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 1 = ไม่ได้ปฏิบัติ  2 = ปฏิบัติ 1-2 
วัน/สัปดาห์ 3 = ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 4 =  ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์ และ 5 = ปฏิบัติ 6-7 วัน/
สัปดาห์ ซึ่งได้รับการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.82 

 3.4.2 เครื่องชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอว เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และประเมินผลดัชนีมวลกายตามอายุ (BMI-for-age) แล้วลงบันทึกในแบบบันทึก 

 3.4.3 สมุดประจ าตัวผู้เข้าร่วมโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน โดยเนื อหาประกอบด้วย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ นโดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมเรียบร้อยแล้ว 
 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

 3.5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content validity) และความตรงของโครงสร้าง 
(Construct validity) โดยให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดโปรแกรมในเด็กภาวะน  าหนักเกิน จ านวน 
5 ท่าน ตรวจพิจารณา ความถูกต้อง ความตรงตามวัตถุประสงค์ ความครอบคลุม ความยากง่ายของ
เนื อหา และความเหมาะสมของการจัดโปรแกรม ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเนื อหา 
สมุดประจ าตัวผู้เข้าร่วมโปรแกรม และขั นตอนในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตาม
อายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนัก
เกิน ประเมินดัชนีความสอดคล้องตามจุดประสงค์ (Index of Congruence) ความเหมาะสมของ
โปรแกรมท่ีจะน าไปเป็น Intervention ในกลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 

 3.5.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน 
(ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น) พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ คือ อ1: อาหาร อ2: ออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย อ3: อารมณ์ ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค ทั งฉบับ 
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(Cronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.75 และผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง ความ
เหมาะสมเรียบร้อยแล้ว  

 3.5.3 เครื่องชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอว ที่ผ่านการตรวจสภาพพร้อมใช้งาน 
(calibrate) เรียบร้อยแล้ว   

3.6 ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.6.1 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
  1. ติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียน 
   2. ชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผลแก่
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้แก่ ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ ฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และทีมผู้ช่วยวิจัย  
ร่วมกันก าหนดตารางเวลาการจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกินโดยจ ากัดขอบเขตด้านระยะเวลา 
ไม่เกิน 6 เดือน หรือ 1 ภาคเรียน 
 3.6.2 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล     
  1. ด าเนินการก่อนทดลองโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน  
   ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุของ
เด็ก (BMI-for-age)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน ก่อนการ
ทดลองเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  2. ด าเนินการจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน  
   กลุ่มทดลองผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการจัดโปรแกรมลดดัชนี
มวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะน  าหนักเกิน และได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปในการเรียนการสอนปกติ จ านวน 6 เดือน  
   กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปในการเรียนการสอนปกติ 
จ านวน 6 เดือน 
   (หมายเหตุ : ในวัน เวลา ที่จัดกิจกรรมของกลุ่มทดลองนั น กลุ่มควบคุมและ
นักเรียนในชั นปี 1-2 จะได้รับการให้สุขศึกษาทั่วไปพร้อมกัน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ด าเนินกิจกรรมโดย
ทีมวิจัย) เพื่อป้องกันอคติ (Bias) ที่อาจจะเกิดขึ นจากการวิจัยครั งนี  
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  3. ด าเนินงานหลังการทดลอง 

   ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุของ
เด็ก (BMI-for-age)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3.6.3 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เขียนรายงานและสรุปผลของการศึกษา 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยที่ตัว
แปรต่อเนื่องน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน พิสัย ตัวแปรกลุ่มน าเสนอ
ด้วย จ านวน และร้อยละ 

3.7.2 วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้คะแนนแบบอิงเกณฑ์ดังนี  

 3.7.2.1 ข้อมูลระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 10 
ข้อ ให้คะแนนตอบถูกต้องข้อละ 1 คะแนน เต็ม 10 คะแนน แบ่งระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เป็น 3 ระดับ ดังนี  

  คะแนนต่ ากว่า 6 คะแนน (< 60%)  

หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน
 ระดับต่ า 

คะแนน  6 - 7.99 คะแนน (≥ 60% - < 80%)  

หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน
ระดับปานกลาง 

คะแนน  8 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน
 ระดับด ี

 3.7.2.2 ข้อมูลระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน (5 ข้อ) 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน (6 ข้อ) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน (5 ข้อ) และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน (5 ข้อ) 
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โดยข้อค าถามท่ีเป็น Positive มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  

   ไม่ได้ปฏิบัติหรือไม่พบปัญหา  =  1 คะแนน 

   ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง   =  2 คะแนน 

   ปฏิบัติบางครั ง    =  3 คะแนน 

   ปฏิบัติบ่อยครั ง    =  4 คะแนน 

   ปฏิบัติทุกครั ง    =  5 คะแนน 

ข้อค าถามที่เป็น Negative มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  

   ไม่ได้ปฏิบัติหรือไม่พบปัญหา  =  5 คะแนน 

   ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง   =  4 คะแนน 

   ปฏิบัติบางครั ง    =  3 คะแนน 

   ปฏิบัติบ่อยครั ง    =  2 คะแนน 

   ปฏิบัติทุกครั ง    =  1 คะแนน 

  แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนตามพฤติกรรมเป็น 
3 ระดับ ดังนี  

    1. ข้อมูลระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
อ้วน จ านวน 5 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  

    คะแนนต่ ากว่า  15 คะแนน (< 60%)    

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับต่ า 

คะแนน  15 - 19.99 คะแนน (≥ 60% - <  80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับปานกลาง 

คะแนน  20 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับดี  
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    2. ข้อมูลระดับการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกัน
โรคอ้วน จ านวน 6 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน เต็ม 30 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  

    คะแนนต่ ากว่า  18 คะแนน (< 60%)    

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับต่ า 

คะแนน  18 - 23.99 คะแนน (≥ 60% - <  80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับปานกลาง 

คะแนน  24 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับดี 

    3. ข้อมูลระดับการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วน จ านวน 5 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  

    คะแนนต่ ากว่า  15 คะแนน (< 60%)    

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับต่ า 

คะแนน  15 - 19.99 คะแนน (≥ 60% - <  80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับปานกลาง 

คะแนน  20 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับดี 

    4. ข้อมูลระดับการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน
จ านวน 5 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน เต็ม 25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  

    คะแนนต่ ากว่า  15 คะแนน (< 60%)    

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับต่ า 
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คะแนน  15 - 19.99 คะแนน (≥ 60% - <  80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับปานกลาง 

คะแนน  20 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับดี 

  3.7.2.3 ข้อมูลระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 4 
ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  

   ปฏิบัติถูกต้องที่สุด = 4  คะแนน 

ปฏิบัติถูกต้อง  = 3  คะแนน 

ปฏิบัติถูกต้องปานกลาง = 2 คะแนน 

ปฏิบัติถูกต้องน้อย = 1  คะแนน 

    จ านวน 4 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน เต็ม 16 คะแนน แบ่งระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนเป็น 3 ระดับดังนี  

    คะแนนต่ ากว่า  9.6 คะแนน (<60%)    

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับต่ า 

คะแนน  9.6 - 12.79 คะแนน (≥ 60% - <  80%)  
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับปานกลาง 

คะแนน  12.8 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วนระดับดี 

  เกณฑ์มาตรฐานจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม  ทั ง 6 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีจ านวน 35 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 131 คะแนน แบ่งเป็น 3 
ระดับดังนี  
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  คะแนนต่ ากว่า  78.6 คะแนน (< 60%)     

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระดับต่ า 

คะแนน   78.6 - 104.79 คะแนน (≥ 60% - < 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระดับ
ปานกลาง 

คะแนน   104.8 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระดับดี 

 3.7.3 วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้คะแนนแบบอิงเกณฑ์ดังนี  

ข้อค าถามที่เป็น Positive มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี    

   ไม่ได้ปฏิบัติ    =  1 คะแนน 

   ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์   =  2 คะแนน 

   ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์  =  3 คะแนน 

   ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์  =  4 คะแนน 

   ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์   =  5 คะแนน 

ข้อค าถามที่เป็น Negative มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  

   ไม่ได้ปฏิบัติ    =  5 คะแนน 

   ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์   =  4 คะแนน 

   ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์  =  3 คะแนน 

   ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาห์  =  2 คะแนน 

   ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์   =  1 คะแนน 

  ข้อมูลระดับพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน จ านวน 20 
ข้อ ข้อละ 5 คะแนน เต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  

  คะแนนต่ ากว่า  60 คะแนน (< 60%)     

หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระดับต่ า 
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คะแนน   60 – 79.99 คะแนน (≥ 60% - < 80%)  

หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระดับปาน
กลาง 

คะแนน   80 คะแนนขึ นไป (≥ 80%)  

หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระดับดี 

          3.7.4 ผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยประสิทธิผล 
(effectiveness)  ประเมินจากความแตกต่างของ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) คะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ด้วย Change score ที่เปลี่ยนแปลงไป ณ เดือนที่ 6 โดยใช้สถิติทดสอบ Multiple linear 
regression ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งควบคุมปัจจัยที่กระจายแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครอง และเปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ Fisher’s Exact test วิเคราะห์ผลเป็นแบบ 
Intention-to-Treat โดยวิธีการแทนค่าการวัดผลที่ขาดหายไปจากค่าการวัดผลเมื่อก่อนเข้าร่วม
โครงการ (baseline) และวิเคราะห์แบบ per protocol analysis โดยตัดอาสาสมัครที่วัดผลไม่ครบ
ทุกครั งออกไป  

 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  STATA เวอร์ชั่น 15.0 
(StataCorp.2009.Stata Statistical Software: release 15.0, College Station, TX: StataCorp 
LP.)  

3.8 การพิจารณาอคติและแนวทางการป้องกัน 

 3.8.1 พิจารณาตัวแปรกวน (confounding variable) ที่จะมีผลให้การศึกษานี ผิดไปจาก
ความเป็นจริง เช่น เพศ อายุ ผลการเรียน ภาวะโภชนาการเกินของบิดาและมารดา การศึกษาของ
บิดามารดา เศรษฐานะของครอบครัวนักเรียน และการอยู่อาศัยใกล้ร้านสะดวกซื อ ซึ่งการศึกษานี ใช้ 
Cluster RCT อาจจะไม่สามารถควบคุม confounding ได้ทั งหมด แต่ผู้วิจัยได้พิจารณาในขั นตอน
ของการวิเคราะห์ข้อมูลอีกครั ง โดยใช้ Multiple linear regression ควบคุมความแตกต่างของปัจจัย
ก่อนเข้าร่วมโครงการ (baseline) 
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 3.8.2 พิจารณาเหตุการณ์ที่กลุ่มควบคุมอาจได้รับโปรแกรมฯ ที่กลุ่มทดลองได้รับ 
(Contamination) โดยการจัดกิจกรรมในวันเวลาเดียวกันแต่แยกห้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดประเมินโดยผู้วัดประเมินไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่กลุ่มไหน 
(Single-blind) เพ่ือป้องกันการเกิด Contamination ในงานวิจัยนี  และการศึกษานี ใช้ Cluster RCT 
อาจช่วยลด Contamination ในงานวิจัยนี ด้วย 

 3.8.3 พิจารณาเหตุการณ์ที่กลุ่มทดลองอาจจะได้รับเกินกว่าโปรแกรมฯ ที่ให้ไว้ (Co-
intervention) โดยการประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้บริหาร อาจารย์ ผู้ปกครอง รวมถึงผู้ช่วยวิจัย 
เพ่ือให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของโปรแกรมฯ เป็นแนวทางเดียวกัน ตลอดจนการเฝ้าติดตาม เก็บข้อมูล
ต่าง ๆ อาทิ กิจกรรมหรือโปรแกรมต่าง ๆ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อผลการศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมา
ตลอดช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา  

 3.8.4 พิจารณาความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการได้มาซึ่งข้อมูล ( Information bias) ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อผลการศึกษาได้แก่ Hawthorne effect, Halo effect และ Placobo effect สิ่งเหล่านี 
ป้องกันโดยให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นจริงและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนการเฝ้าติดตาม 
เก็บข้อมูลต่าง ๆ ที่อาจจะท าให้อคติดังกล่าวตลอดช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 

3.9 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 งานวิจัยนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ของคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ซึ่งการท าวิจัยครั งนี ด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ดังนี   

3.9.1 หลักการให้ความเคารพในบุคคล (respect for person) ผู้วิจัยได้วางมาตรการเพ่ือ
ปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยไว้เป็นความลับ และจะน าเสนอข้อมูลเพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการในลักษณะภาพรวม 

3.9.2 หลักแห่งผลประโยชน์ (beneficence) อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการ
อธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมโครงการ ข้อดี 
ข้อเสีย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการ ทั งนี ผู้เข้าร่วมโครงการต้องยินยอมด้วยความสมัครใจ มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ผู้ที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  จะไม่มีข้อผูกมัดใด ๆ กับโครงการวิจัย สามารถออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั งสิ น หลังจากงานวิจัยนี แล้วเสร็จจะน าโปรแกรม
ลดดัชนีมวลกายฯ นี ไปให้ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าโปรแกรมนี ไปพิจารณาใช้กับกลุ่มควบคุมต่อไป    
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 3.9.3 หลักแห่งความยุติธรรม (justice) อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ในโรงเรียนเดียวกันจะมีโอกาสได้รับเลือกเข้าโปรแกรมเท่ากัน ตามเกณฑ์การคัดเข้านักเรียนที่ระบุไว้
ในการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินการวิจัย 

 3.9.4 พิจารณาการตีตราท าให้เสื่อมเสีย (Stigma) อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับ
การป้องกันเรื่องนี โดยการท ากิจกรรมในโปรแกรมทั งห้องเรียนแต่จะเลือกน ามาวิเคราะห์เฉพาะ
อาสาสมัครที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) และยินยอมด้วยความสมัครใจ  

 3.9.5 พิจารณาการยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัครโดยวิธีการให้อิสระ
ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ภายหลังจากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยอย่างละเอียดครบถ้วน 
ด้วยความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ปราศจากการบีบบังคับหรือการจูงใจใด ๆ ไม่มีการให้อามิสสินจ้าง ของ
รางวัล และสิ่งของ เอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายเพ่ือบริสุทธิ์ยุติธรรม และเป็น
อิสระอย่างแท้จริงในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร 
 

3.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ นและแนวทางแก้ไข  

 3.10.1 ผู้เข้าร่วมการศึกษาหรืออาสาสมัคร เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบหรือออกจากการวิจัย
ก่อนก าหนด (Drop out) ผู้วิจัยใช้วิธีการสร้างสัมพันธภาพและความผูกพันที่ดีต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา 
มีการติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นการอ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 3.10.2 ผู้เข้าร่วมการศึกษาหรืออาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าที่คาดไว้ ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้บริหารโรงเรียนและคณาจารย์ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน อ านวยความสะดวกแก่ทีมวิจัย
เพ่ือให้มสี่วนช่วยให้โปรแกรมด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้อย่างราบรื่น ไม่ให้กระทบการเรียนการ
สอนของอาสาสมัครและทีมวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน โรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตบริการสุขภาพที่ 5 จังหวัดสมุทรสาคร
เพ่ือประเมินผลการจัดโปรแกรม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี  

 4.1 ลักษณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษา (Effectiveness) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลด
ดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM program) และกลุ่มที่ได้รับการ
เรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไป (control) 

 4.3 การจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM 
program) 

4.1 ลักษณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั งหมด จ านวน 479 
คน โดยเป็นอาสาสมัครกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (HBM program) จ านวน 248 คน และได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป
(control) จ านวน 231 คน เมื่อด าเนินโครงการเป็นเวลาครบ 6 เดือน มีนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีภาวะน  าหนักเกินขาดหายไปจากการศึกษาจ านวน 3 คน (กลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 2 
คน) เนื่องจากลาออกจากโรงเรียนเพ่ือไปศึกษาต่อที่อ่ืน ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 4 จ านวน 
1 คน ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 5 จ านวน 2 คน มีนักเรียนฯ ที่อยู่ในการศึกษาและได้รับการ
ประเมินผล ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ จ านวน 247 คนคิดเป็น ร้อยละ 99.6 และกลุ่มที่ได้รับการ
เรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไป จ านวน 229 คน ร้อยละ 99.1 ดังภาพที่ 3 
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       - ลาออก 1 คน 

      - ขาดกิจกรรมในเดือนท่ี 4 จ านวน 1 คน          - ลาออก 2 คน 

         - ขาดกิจกรรมในเดือนท่ี 5 จ านวน 2 คน 

 

 

 

ภาพที่ 3 การสุ่มตัวอย่าง และจ านวนนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินที่เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลา

ด าเนินโครงการวิจัย 

 

 

 

โรงเรียน 2 แห่ง 

(48 ห้อง) 

กลุ่มทดลอง 

(24 ห้อง) 

 

สุ่มอย่างง่ายแบบกลุ่ม (Cluster RCT) 

กลุ่มควบคุม 

(24 ห้อง) 

นักเรียนท่ีมภีาวะน  าหนักเกิน 

กลุ่มทดลอง 

248 คน 

นักเรียนท่ีมภีาวะน  าหนักเกิน 

กลุ่มควบคุม 

231 คน 

 

247 คน (ร้อยละ 99.6) 

ติดตาม 6 เดือน 

229 คน (ร้อยละ 99.1) 

ติดตาม 6 เดือน 
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 นักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินทั ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน มีเพียงเพศ 
ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองที่แตกต่างกันเล็กน้อย ดังตารางที ่5       
 นักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีอายุเฉลี่ย 13.70 ± 0.74 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.0 
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.6 ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 56.4 ผลการเรียนรวม
เฉลี่ย 2.77 (ต่ าสุด 1.11 และสูงสุด 3.98) เมื่อให้อาสาสมัครประเมินตนเองพบว่าส่วนใหญ่ประเมิน
รูปร่างตนเองว่าอ้วนร้อยละ 48.4 รองลงมาคือท้วมร้อยละ 34.3 มีเพียงร้อยละ 3.6 ที่ประเมินรูปร่าง
ตนเองว่าน  าหนักตัวปกติ สุขภาพร่างกายโดยรวมใน 1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑ์ปานกลางร้อยละ 
48.0 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 36.3 มีเพียงร้อยละ 1.2 ที่สุขภาพทางร่างกายอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี
เลย ส่วนใหญ่สุขภาพจิตใจโดยรวมใน 1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 54.9 รองลงมาอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลางร้อยละ 24.2 มีเพียงร้อยละ 1.2 ที่สุขภาพทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดีเลย ส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัวหรือประวัติการเจ็บป่วยที่ต้องพบแพทย์สม่ าเสมอ ไม่มีและไม่ทราบโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 99.6 ไม่มีและไม่ทราบโรคเบาหวานร้อยละ 99.2 ไม่มีและไม่ทราบโรคหัวใจและหลอด
เลือดร้อยละ 99.6 ไม่มีและไม่ทราบโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 99.6 มีเพียงร้อยละ 22.2 ที่มีปัญหา
อ้วนลงพุง ส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยอยู่ใกล้ร้านสะดวกซื อร้อยละ 64.9 พักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดาร้อย
ละ 91.5 สถานภาพสมรสของบิดามารดาจดทะเบียนและอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 74.2 ส่วนใหญ่
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 33.5 รองลงมาปริญญา
ตรีขึ นไปร้อยละ 30.2 อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบันค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 39.9 รองลงมา
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 22.6 มีเพียงร้อยละ 0.4 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่รูปร่างหรือน  าหนักของ
บิดามารดาอยู่ในเกณฑ์ท้วมร้อยละ 38.7 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น  าหนักปกติร้อยละ 34.7 มีเพียงร้อย
ละ 1.2 ที่อยู่ในเกณฑ์ผอมไป สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บ
พอสมควรร้อยละ 79.0 ส่วนใหญ่ครอบครัวจะมีมารดาที่มีรูปร่างอ้วน ดังตารางที่ 5  
 นักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีอายุ
เฉลี่ย 13.76 ± 0.76 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.1 ปัจจุบัน
ศึกษาอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 63.2 ผลการเรียนรวมเฉลี่ย 2.62 (ต่ าสุด 1.04 และสูงสุด 
3.89) เมื่อให้อาสาสมัครประเมินตนเองพบว่าส่วนใหญ่ประเมินรูปร่างตนเองว่าอ้วนร้อยละ 48.5 
รองลงมาคือท้วมร้อยละ 33.8 มีเพียงร้อยละ 3.9 ที่ประเมินรูปร่างตนเองว่าน  าหนักตัวปกติ สุขภาพ
ร่างกายโดยรวมใน 1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑ์ปานกลางร้อยละ 45.5 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 
34.2 มีเพียงร้อยละ 1.7 ที่สุขภาพทางร่างกายอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดีเลย ส่วนใหญ่สุขภาพจิตใจโดยรวมใน 
1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 45.5 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ดีมากร้อยละ 25.1 มีเพียงร้อยละ 
1.7 ที่สุขภาพทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดีเลย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือประวัติการเจ็บป่วยที่
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ต้องพบแพทย์สม่ าเสมอ ไม่มีและไม่ทราบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 100.0 ไม่มีและไม่ทราบ
โรคเบาหวานร้อยละ 99.1 ไม่มีและไม่ทราบโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 99.6 ไม่มีและไม่ทราบ
โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 99.6 มีเพียงร้อยละ 17.8 ที่มีปัญหาอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยอยู่
ใกล้ร้านสะดวกซื อร้อยละ 69.7 พักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดาร้อยละ 90.9 สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาจดทะเบียนและอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองจบ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 35.1 รองลงมาต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 22.1 อาชีพ
ของผู้ปกครองในปัจจุบันค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 40.6 รองลงมารับจ้างทั่วไปร้อยละ 24.7 มีเพียง
ร้อยละ 1.3 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่รูปร่างหรือน  าหนักของบิดามารดาอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อย
ละ 40.3 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์อ้วนร้อยละ 28.1 มีเพียงร้อยละ 1.7 ที่อยู่ในเกณฑ์ผอมไป สถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร ร้อยละ 78.4 ส่วนใหญ่ครอบครัวจะมี
มารดาที่มีรูปร่างอ้วน ดังตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ลักษณะ HBM program 
(n = 248) 

control 
(n = 231) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
     ชาย 109 (44.0) 127 (55.0) 
     หญิง 139 (56.0) 104 (45.0) 
อายุ (ปี)   
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.70 ± 0.74 13.76 ± 0.76 
     ต่ าสุด – สูงสุด 11.83 – 15.75 12.00  – 15.50 
ศาสนา   
     พุทธ 242 (97.6) 229 (99.1) 
     คริสต์      4 (1.6)      2 (0.9) 
     อิสลาม      2 (0.8)      0 (0.0) 
ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั น   
     มัธยมศึกษาปีที่ 1 108 (43.6)   85 (36.8) 
     มัธยมศึกษาปีที่ 2 140 (56.4) 146 (63.2) 
ผลการเรียนรวม (GPA)   
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.77 ± 0.63 2.62 ± 0.59 
     ต่ าสุด - สูงสุด 1.11 – 3.98 1.04 – 3.89 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (ต่อ) 

ลักษณะ HBM program 
(n = 248) 

control 
(n = 231) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การประเมินรูปร่างตนเอง   
     ผอมไป      0 (0.0)      0 (0.0) 
     น  าหนักปกติ      9 (3.6)      9 (3.9) 
     ท้วม   85 (34.3)   78 (33.8) 
     อ้วน 120 (48.4) 112 (48.5) 
     อ้วนมาก   34 (13.7)   32 (13.8) 
สุขภาพทางร่างกายโดยรวมใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
     ดีมาก     12 (4.8)   25 (10.8) 
     ด ี   90 (36.3)   79 (34.2) 
     ปานกลาง 119 (48.0) 105 (45.5) 
     ไม่ดี    24 (9.7)    18 (7.8) 
     ไม่ดีเลย      3 (1.2)     4 (1.7) 
สุขภาพจิตใจโดยรวมใน 1 เดือนที่ผา่นมา  

     ดีมาก   38 (15.3)   58 (25.1) 

     ด ี 136 (54.9) 105 (45.5) 
     ปานกลาง   60 (24.2)   54 (23.4) 
     ไม่ดี    11 (4.4)    10 (4.3) 
     ไม่ดีเลย     3 (1.2)     4 (1.7) 
ความดันโลหิตสูง       
     มี      1 (0.4)      0 (0.0) 
     ไม่มี 205 (82.7) 191 (82.7) 
     ไม่ทราบ   42 (16.9)   40 (17.3) 
เบาหวาน   
     มี      2 (0.8)      2 (0.9) 
     ไม่มี 206 (83.1) 192 (83.1) 
     ไม่ทราบ   40 (16.1)   37 (16.0) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (ต่อ) 

ลักษณะ      HBM program 
      (n = 248) 

      control 
       (n = 231) 

   จ านวน (ร้อยละ)       จ านวน (ร้อยละ) 

หัวใจและหลอดเลือด   
     มี      1 (0.4)      1 (0.4) 
     ไม่มี 204 (82.3) 188 (81.4) 
     ไม่ทราบ   43 (17.3)   42 (18.2) 
ไขมันในเลือดสูง   
     มี      1 (0.4)      1 (0.4) 
     ไม่มี 191 (77.0) 181 (78.4) 
     ไม่ทราบ   56 (22.6)   49 (21.2) 
โรคอ้วน/อ้วนลงพุง   
     มี   55 (22.2)   41 (17.8) 
     ไม่มี 136 (54.8) 135 (58.4) 
     ไม่ทราบ   57 (23.0)   55 (23.8) 
อื่น ๆ (ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว และนอนกรน)   
     มี    11 (4.4)    10 (4.3) 
     ไม่มี 209 (84.3) 202 (87.5) 
     ไม่ทราบ   28 (11.3)    19 (8.2) 
ที่พักอาศัยอยู่ใกล้ร้านสะดวกซื อ   
     ใช่ 161 (64.9) 161 (69.7) 
     ไม่ใช่   87 (35.1)   70 (30.3) 
พักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา ใช่หรือไม่   
     ใช่ 227 (91.5) 210 (90.9) 
     ไม่ใช่    21 (8.5)    21 (9.1) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (ต่อ)  

ลักษณะ      HBM program 
     (n = 248) 

     control 
     (n = 231) 

      จ านวน (ร้อยละ)        จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   

    ไม่จดทะเบียนสมรส      9 (3.6)     14 (6.1) 
    จดทะเบียนสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกัน   184 (74.2) 169 (73.1) 
    จดทะเบียนสมรสแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน    12 (4.9)     9 (3.9) 
     หม้าย     4 (1.6)     1 (0.4) 
     หย่า/แยกกันอยู่ 39 (15.7)  38 (16.5) 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง   

     ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 32 (12.9) 51 (22.1) 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 34 (13.7) 40 (17.3) 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 83 (33.5) 81 (35.1) 
     อนุปริญญา/ปวส.   24 (9.7)  17 (7.4) 
     ปริญญาตรีขึ นไป            75 (30.2) 42 (18.1) 

อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบัน   

     ท าไร่ ท านา ท าสวน     4 (1.6)    4 (1.7) 
     รับจ้างทั่วไป 56 (22.6) 57 (24.7) 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 99 (39.9) 94 (40.6) 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 (12.1)  20 (8.7) 
     ท างานโรงงาน 32 (12.9) 38 (16.5) 
     พนักงานบริษัทเอกชน 26 (10.5)   15 (6.5) 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ    1 (0.4)    3 (1.3) 

รูปร่างหรือน  าหนักบิดามารดา   
     ผอมไป     3 (1.2)    4 (1.7) 
     น  าหนักปกติ 86 (34.7) 93 (40.3) 
     ท้วม 96 (38.7) 63 (27.3) 
     อ้วน 53 (21.4) 65 (28.1) 
     อ้วนมาก   10 (4.0)    6 (2.6) 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินที่เข้าร่วมโครงการวิจัย (ต่อ) 

ลักษณะ     HBM program 
    (n = 248) 

     control 
     (n = 231) 

   จ านวน (ร้อยละ)        จ านวน (ร้อยละ) 

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว   

     พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร 196 (79.0) 181 (78.4) 
     พอเพียงแต่แทบไม่มีเงินเหลือเก็บ  36 (14.5)  35 (15.2) 
     ไม่พอเพียงและมีภาระหนี สินอยู่บ้าง   14 (5.7)   13 (5.5) 
     ไม่พอเพียงและมีปัญหาภาระหนี สินอยู่มาก    2 (0.8)    2 (0.9) 

บุคคลในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วน (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

     พ่อ 98 79 
     แม ่ 101 102 
     ปู่/ย่า 36 30 
     ตา/ยาย 38 32 
     พี่น้องสายเลือดเดียวกัน 42 36 
     ไม่มี 42 36 

 4.1.2 ผลการตรวจร่างกายและประเมินรูปร่างก่อนเข้าร่วมโครงการ 

 จากการตรวจร่างกายเบื องต้นได้แก่ น  าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และประเมินดัชนีมวลกาย 

(BMI) ก่อนเข้าร่วมโครงการพบว่า นักเรียนทั ง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยที่กลุ่มได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีค่าเฉลี่ยของน  าหนัก 71.36 และ 

72.75 กิโลกรัม ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยส่วนสูง 161.67 และ 162.31 เซนติเมตร ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยของ

รอบเอว 90.38 และ 90.31 เซนติเมตร ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 27.16 และ 27.54 กก./

เมตร2 ตามล าดับ ส่วนใหญ่คะแนนมาตรฐานซี (Z-score) ของดัชนีมวลกายตามเกณฑ์อายุ (BMI for 

age) อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน (≥ median + 2 SD และ < median + 3 SD) ร้อยละ 44.3 และร้อยละ 

45.9 ตามล าดับ รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น  าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน (≥ median + 1 SD และ < median 

+ 2 SD) ร้อยละ 44.0 และร้อยละ 41.6 ตามล าดับ และน้อยที่สุดอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนรุนแรง (≥ 

median + 3 SD) ร้อยละ 11.7 และร้อยละ 12.5 ตามล าดับ ดังตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 ผลการตรวจทางสรีระของนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ลักษณะ    HBM program 
   (n =248) 

   control 
   (n = 231) 

   จ านวน (ร้อยละ)    จ านวน (ร้อยละ) 
น  าหนัก (กิโลกรัม)   
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 71.36 ± 14.73 72.75 ± 13.74 
     ต่ าสุด – สูงสุด 46.30 – 124.00 49.00 – 141.40 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 161.67 ± 7.81 162.31 ± 6.84 
     ต่ าสุด – สูงสุด 142.00 – 188.00 141.00 – 181.00 
รอบเอว (เซนติเมตร)   
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 90.38 ± 10.82 90.31 ± 11.39 
     ต่ าสุด – สูงสุด 70.00 – 124.00 69.00 – 142.00 
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.16 ± 4.33 27.54 ± 4.42 
     ต่ าสุด – สูงสุด 20.81 – 44.73 21.30 – 48.36 
คะแนนมาตรฐานซี (Z-score) ของดัชนีมวลกายตามเกณฑ์อายุ (BMI for age in kg/m2) 
     ≥ median -1 SD และ < median + 
1 SD (ปกติ) 

     0 (0.0)     0 (0.0) 

     ≥ median + 1 SD และ < median 
+ 2 SD (น  าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน) 

109 (44.0)  96 (41.6) 

     ≥ median + 2 SD และ < median 
+ 3 SD (โรคอ้วน) 

110 (44.3) 106 (45.9) 

     ≥ median + 3 SD (โรคอ้วนรุนแรง)  29 (11.7)  29 (12.5) 
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4.1.3 ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะอ้วน 

 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยนักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มได้รับ
การเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วน การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน การจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ไม่
แตกต่างกัน มีเพียงความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วน และความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมที่มีความแตกต่ างกัน ค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 86.05 และ 83.58 คะแนน ตามล าดับ ส่วนใหญ่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.3 และ ร้อยละ 64.1 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน 63.88 และ 63.30 คะแนน ตามล าดับ ส่วนใหญ่พฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 และ ร้อยละ 62.3 ตามล าดับ ดัง
ตารางที ่7 

ตารางที่ 7 ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียนที่มีภาวะ

น  าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ระดับความรอบรู้/พฤติกรรมสขุภาพ HBM program 
(n = 248) 

control 
(n = 231) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน (เต็ม 10 คะแนน) 

     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   7.49 ± 1.60 6.66 ± 2.06 
     ต่ าสุด – สูงสุด 2.00 – 10.00 1.00 – 10.00 
     ต่ า        24 (9.7) 61 (26.4) 
     ปานกลาง   82 (33.1) 80 (34.6) 
     ดี 142 (57.2) 90 (39.0) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน (เต็ม 25 คะแนน) 

     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.96 ± 3.19 15.47 ± 2.81 
     ต่ าสุด – สูงสุด 8.00 – 25.00 8.00 – 22.00 
     ต่ า      74 (29.8)   79 (34.2) 
     ปานกลาง 138 (55.7) 132 (57.1) 
     ดี   36 (14.5)    20 (8.7) 
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ตารางที่ 7 ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียนที่มีภาวะ

น  าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย (ต่อ) 

ระดับความรอบรู้/พฤติกรรมสขุภาพ HBM program 

(n = 248) 

Control 

(n = 231) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน (เต็ม 30 คะแนน) 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.34 ± 3.06 17.79 ± 2.91 
     ต่ าสุด – สูงสุด 10.00 – 27.00 6.00 – 26.00 
     ต่ า    91 (36.7) 91 (39.4) 
     ปานกลาง           143 (57.7)          136 (58.9) 
     ดี   14 (5.6)    4 (1.7) 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโรคอ้วน (เต็ม 25 คะแนน) 

     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.59 ± 4.50 15.69 ± 4.35 
     ต่ าสุด – สูงสุด 5.00 – 25.00 5.00. – 25.00 
     ต่ า      87 (35.1) 85 (36.8) 
     ปานกลาง 115 (46.4) 91 (39.4) 
     ดี   46 (18.5) 55 (23.8) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัตทิี่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน (เต็ม 16 คะแนน) 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   12.07 ± 2.06 11.61 ± 2.33 
     ต่ าสุด – สูงสุด 7.00 – 16.00 5.00 – 16.00 
     ต่ า      30 (12.1) 48 (20.8) 
     ปานกลาง 113 (45.6) 94 (40.7) 
     ดี 105 (42.3) 89 (38.5) 
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ตารางที่ 7 ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียนที่มีภาวะ

น  าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย (ต่อ) 

ระดับความรอบรู้/พฤติกรรมสขุภาพ HBM program 
(n = 248) 

control 
(n = 231) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม (เต็ม 131 คะแนน) 

     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 86.05 ± 12.86 83.58 ± 12.06 
     ต่ าสุด – สูงสุด 47.00 – 116.00 44.00 – 115.00 
     ต่ า      67 (27.0)   77 (33.3) 
     ปานกลาง 162 (65.3) 148 (64.1) 
     ดี    19 (7.7)      6 (2.6) 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะอ้วน (เต็ม 100 คะแนน)   

     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.88 ± 7.89 63.30 ± 8.27 
     ต่ าสุด – สูงสุด 39.00 – 84.00 44.00 – 88.00 
     ต่ า      74 (29.8)   75 (32.5) 
     ปานกลาง 169 (68.2) 144 (62.3) 
     ดี      5 (2.0)    12 (5.2) 
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4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษา (Effectiveness) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนี
มวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM program) และกลุ่มที่ได้รับการ
เรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป (control) 

 4.2.1 ระดับดัชนีมวลกาย 

 เมื่อติดตามหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 6 เดือน ประเมินผลหลังด าเนินโครงการ วิเคราะห์แบบ 
Intention-to-Treat พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ -1.76 
กก./เมตร2 และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยเมื่อ
สิ นสุดโครงการเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 1.13 กก./เมตร2 และพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษา
ทั่วไป -2.89 กก./เมตร2 (95% CI = -3.01 ถึง -2.76, p-value < 0.001) เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์โดย
ควบคุมตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง พบว่าตลอด
ระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดย
ประยุกตใ์ช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไป -2.88 กก./เมตร2 (95% CI 
= -3.01 ถึง -2.75, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 8 และ ภาพที่ 4  

 เมื่อติดตามหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 6 เดือน ประเมินผลหลังด าเนินโครงการวิเคราะห์แบบ
Per-protocol พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการ  -1.76 กก./ 
เมตร2 และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไปมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยเมื่อสิ นสุด
โครงการเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 1.14 กก./เมตร2 และพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลด
ดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป -2.91 
กก./เมตร2 (95% CI = -3.03 ถึง -2.78, p-value < 0.001) เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์โดยควบคุมตัวแปร 
เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง พบว่าตลอดระยะเวลาการเข้า
ร่วมโครงการเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป -2.89 กก./เมตร2 (95% CI = -3.02 ถึง -
2.76, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 9 
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ BMI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4.2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 เมื่อติดตามหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 6 เดือน ประเมินผลหลังด าเนินโครงการ วิเคราะห์แบบ 
Intention-to-Treat (เนื่องจากท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Per-Protocol ร่วมด้วยซึ่งให้ผลไม่แตกต่าง
กันจึงรายงานผลแบบ Intention-to-Treat) พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการเพ่ิมขึ นจาก
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 25.13 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ -1.58 คะแนน 
และพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
เรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 26.71 คะแนน (95% CI = 25.59 ถึง 27.83, p-value < 0.001) 
เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์โดยควบคุมตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครอง พบว่าตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนี
มวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมขึ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 
27.79 คะแนน (95% CI = 26.98 ถึง 28.60, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 8  
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 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนแต่ละหมวด พบว่ากลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพและกลุ่มที่ได้รับการ

เรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยส่วนใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้

แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีระดับความรอบรู้หมวดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกัน

โรคอ้วน การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ ยวชาญ

ในการป้องกันโรคอ้วน การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วนอยู่ใน

ระดับดี (ร้อยละ 99.6, ร้อยละ 84.7, ร้อยละ 58.1, ร้อยละ 81.5, ร้อยละ 77.8 และ ร้อยละ 98.0 

ตามล าดับ) และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง

(ร้อยละ 36.8, ร้อยละ 52.3, ร้อยละ 54.1, ร้อยละ 48.1, ร้อยละ 43.3 และ ร้อยละ 45.0 

ตามล าดับ) ดังตารางที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งท
ี่ 1
0 

ระ
ดับ

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

แล
ะพ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พเ

พื่อ
ป้อ

งก
ันภ

าว
ะอ

้วน
ขอ

งน
ักเ

รีย
นท

ี่มีภ
าว

ะน
  าห

นัก
เก

ินห
ลัง

เข
้าร

่วม
โค

รง
กา

รว
ิจัย

 (ณ
 เด

ือน
ที่ 

6)
  ว

ิเค
รา

ะห
์ข้อ

มูล
เป

็นแ
บบ

 
Int

en
tio

n-
to

-T
re

at
* ตัว

แป
รห

ลัก
 

กล
ุ่มไ

ด้ร
ับ 

HB
M

 p
ro

gr
am

 
(n

 =
 2

48
) 

กล
ุ่มไ

ด้ร
ับ 

Co
nt

ro
l 

(n
 =

 2
31

) 

Un
ad

ju
st

ed
 m

ea
n 

di
ffe

re
nc

es
 

Ad
ju

st
ed

 m
ea

n 
 

di
ffe

re
nc

es
b   

p-
va

lu
e 

จ า
นว

น 
(ร้

อย
ละ

) 
จ า

นว
น 

(ร้
อย

ละ
) 

(9
5%

 C
I) 

(9
5%

 C
I) 

คว
าม

รู้ค
วา

มเ
ขา้

ใจ
ทา

งส
ขุภ

าพ
เพ

ือ่ป้
อง

กัน
โร

คอ
้วน

 (เ
ต็ม

 1
0 

คะ
แน

น)
 

   
  ค

่าเฉ
ลี่ย

±ส
่วน

เบี่
ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 

9.6
6 

± 
0.5

9 
6.6

9 
± 

1.9
7 

2.9
8 

(2.
72

, 3
.23

) 
2.9

2 
(2.

65
, 3

.18
) 

<0
.00

1†  
   

  ต
่ าส

ุด 
– 

สูง
สุด

 
7.0

0 
– 

10
.00

 
1.0

0 
– 

10
.00

 
   

  ต
่ า  

  
   

  0
 (0

.0)
 

58
 (2

5.1
) 

 
 

<0
.00

1‡  
   

  ป
าน

กล
าง

 
   

  1
 (0

.4)
 

85
 (3

6.8
) 

 
 

 
   

  ด
ี 

24
7 

(99
.6)

 
88

 (3
8.1

) 
 

 
 

กา
รเข

้าถ
ึงข

้อม
ลูแ

ละ
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คอ

ว้น
 (เ

ตม็
 2

5 
คะ

แน
น)

 
 

 

   
  ค

่าเฉ
ลี่ย

±ส
่วน

เบี่
ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 

20
.63

 ±
 1

.41
 

14
.80

 ±
 2

.74
 

5.8
3 

(5.
44

, 6
.22

) 
5.7

6 
(5.

37
, 6

.17
) 

<0
.00

1†  
   

  ต
่ าส

ุด 
– 

สูง
สุด

 
17

.00
 –

 2
5.0

0 
7.0

0 
– 

21
.00

 
   

  ต
่ า  

  
   

  0
 (0

.0)
 

  9
9 

(42
.9)

 
 

  
<0

.00
1‡  

   
  ป

าน
กล

าง
 

  3
8 

(15
.3)

 
12

1 
(52

.3)
 

 
 

 
   

  ด
ี 

21
0 

(84
.7)

 
   

11
 (4

.8)
 

 
 

 
กา

รส
ือ่ส

าร
เพ

ื่อเ
พิ่ม

คว
าม

เช
ี่ยว

ชา
ญใ

นก
าร

ป้อ
งก

นัโ
รค

อ้ว
น 

(เต
็ม 

30
 ค

ะแ
นน

) 

   
  ค

่าเฉ
ลี่ย

±ส
่วน

เบี่
ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 

23
.68

 ±
 1

.82
 

17
.69

 ±
 2

.83
 

5.9
9 

(5.
56

, 6
.41

) 
5.9

1 
(5.

47
, 6

.34
) 

<0
.00

1†  
   

  ต
่ าส

ุด 
– 

สูง
สุด

 
18

.00
 –

 2
9.0

0 
6.0

0 
– 

26
.00

 
 

 
 

   
  ต

่ า  
  

   
  0

 (0
.0)

 
10

2 
(44

.2)
 

 
 

<0
.00

1‡  
   

  ป
าน

กล
าง

 
10

4 
(41

.9)
 

12
5 

(54
.1)

 
 

 
 

   
  ดี

 
14

4 
(58

.1)
 

   
  4

 (1
.7)

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งท
ี่ 1

0 
ระ

ดับ
คว

าม
รอ

บร
ู้ด้า

นส
ุขภ

าพ
แล

ะพ
ฤต

ิกร
รม

สุข
ภา

พเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะอ
้วน

ขอ
งน

ักเ
รีย

นท
ี่มีภ

าว
ะน

  าห
นัก

เก
ินห

ลัง
เข

้าร
่วม

โค
รง

กา
รว

ิจัย
 (ณ

 เด
ือน

ที่ 
6)

  ว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

เป
็น

แบ
บ 

Int
en

tio
n-

to
-T

re
at

* (
ต่อ

) 

ตัว
แป

รห
ลัก

 
กล

ุ่มไ
ด้ร

ับ 
HB

M
 p

ro
gr

am
 

(n
 =

 2
48

) 

กล
ุ่มไ

ด้ร
ับ 

Co
nt

ro
l 

(n
 =

 2
31

) 

Un
ad

ju
st

ed
 m

ea
n 

di
ffe

re
nc

es
 

Ad
ju

st
ed

 m
ea

n 
 

di
ffe

re
nc

es
b   

p-
va

lu
e 

จ า
นว

น 
(ร

้อย
ละ

) 
จ า

นว
น 

(ร
้อย

ละ
) 

(9
5%

 C
I) 

(9
5%

 C
I) 

กา
รจ

ัดก
าร

เงื่อ
นไ

ขท
าง

สุข
ภา

พข
อง

ตน
เอ

งเพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คอ

้วน
 (เ

ต็ม
 2

5 
คะ

แน
น)

  
   

  ค่
าเฉ

ลี่ย
±ส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 
21

.17
  ±

 2
.24

 
16

.03
  ±

 3
.67

 
5.1

4 
(4

.60
, 5

.69
) 

5.0
4 

(4
.49

, 5
.60

) 
<0

.00
1†  

   
  ต

่ าส
ุด 

– 
สูง

สุด
 

12
.00

 –
 2

5.0
0 

5.0
0 

– 
25

.00
 

   
  ต

่ า  
  

   
  1

 (0
.4)

 
  8

3 
(3

5.9
) 

 
 

<0
.00

1‡  
   

  ป
าน

กล
าง

 
  4

5 
(1

8.2
) 

11
1 

(4
8.1

) 
 

 
 

   
  ดี

 
20

2 
(8

1.5
) 

  3
7 

(1
6.0

) 
 

 
 

กา
รรู้

เท่
าท

ันส
ื่อแ

ละ
สา

รส
นเ

ทศ
เพ

ื่อป
้อง

กัน
โร

คอ
้วน

 (เ
ต็ม

 2
5 

คะ
แน

น)
 

 
 

   
  ค่

าเฉ
ลี่ย

±ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 

21
.19

 ±
 2

.33
 

15
.92

 ±
 4

.26
 

5.2
6 

(4
.66

, 5
.89

) 
5.1

6 
(4

.53
, 5

.79
) 

<0
.00

1†  
   

  ต
่ าส

ุด 
– 

สูง
สุด

 
9.0

0 
– 

25
.00

 
5.0

0 
– 

25
.00

 
   

  ต
่ า  

  
   

  1
 (0

.4)
 

  8
1 

(3
5.1

) 
 

  
<0

.00
1‡  

   
  ป

าน
กล

าง
 

  5
4 

(2
1.8

) 
10

0 
(4

3.3
) 

 
 

 
   

  ดี
 

19
3 

(7
7.8

) 
  5

0 
(2

1.6
) 

 
 

 
กา

รตั
ดส

ินใ
จเ

ลือ
กป

ฏบิ
ัติท

ี่ถูก
ต้อ

งเพ
ื่อป

อ้ง
กัน

โร
คอ

้วน
 (เ

ต็ม
 1

6 
คะ

แน
น)

  
   

  ค่
าเฉ

ลี่ย
±ส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 
14

.84
 ±

 0
.99

 
10

.86
 ±

 2
.24

 
3.9

8 
(3

.67
, 4

.28
) 

4.0
2 

(3
.69

, 4
.34

) 
<0

.00
1†  

   
  ต

่ าส
ุด 

– 
สูง

สุด
 

12
.00

 –
 1

6.0
0 

6.0
0 

– 
16

.00
 

 
 

 
   

  ต
่ า  

  
   

  0
 (0

.0)
 

  6
8 

(2
9.4

) 
 

 
<0

.00
1‡  

   
  ป

าน
กล

าง
 

   
  5

 (2
.0)

 
10

4 
(4

5.0
) 

 
 

 
   

  ดี
 

24
3 

(9
8.0

) 
  5

9 
(2

5.6
) 

 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตา
รา

งท
ี่  1

0 
ระ

ดับ
คว

าม
รอ

บร
ู้ด้า

นส
ุขภ

าพ
แล

ะพ
ฤต

ิกร
รม

สุข
ภา

พเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะอ
้วน

ขอ
งน

ักเ
รีย

นท
ี่มีภ

าว
ะน

  าห
นัก

เก
ินห

ลัง
เข

้าร
่วม

โค
รง

กา
รว

ิจัย
 (ณ

 เด
ือน

ที่ 
6)

 ว
ิเค

รา
ะห

์ข้อ
มูล

เป
็นแ

บบ
 

Int
en

tio
n-

to
-T

re
at

* (
ต่อ

) 

ตัว
แป

รห
ลัก

 
กล

ุ่มไ
ด้ร

ับ 
HB

M
 p

ro
gr

am
 

(n
 =

 2
48

) 

กล
ุ่มไ

ด้ร
ับ 

Co
nt

ro
l 

(n
 =

 2
31

) 

Un
ad

ju
st

ed
 m

ea
n 

di
ffe

re
nc

es
 

Ad
ju

st
ed

 m
ea

n 
 

Di
ffe

re
nc

es
b   

p-
va

lu
e 

จ า
นว

น 
(ร

้อย
ละ

) 
จ า

นว
น 

(ร
้อย

ละ
) 

(9
5%

 C
I) 

(9
5%

 C
I) 

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

ใน
ภา

พร
วม

a  (เ
ต็ม

 1
31

 ค
ะแ

นน
)  

   
  ค่

าเฉ
ลี่ย

 ±
 ส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 
  1

11
.17

 ±
 6

.18
 

81
.99

 ±
 1

1.5
4 

29
.18

 (2
7.5

4, 
30

.83
) 

28
.82

 (2
7.1

1, 
30

.51
) 

<0
.00

1†  
   

  ต
่ าส

ุด 
– 

สูง
สุด

 
  8

4.0
0 

-1
27

.00
 

42
.00

 - 
11

5.0
0 

   
  ต

่ า  
  

   
  0

 (0
.0)

 
  8

8 
(3

8.1
) 

 
 

<0
.00

1‡  
   

  ป
าน

กล
าง

 
  3

0 
(1

2.1
) 

14
1 

(6
1.0

) 
 

 
 

   
  ดี

 
21

8 
(8

7.9
) 

   
  2

 (0
.9)

 
 

 
 

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

เพ
ื่อป

้อง
กัน

ภา
วะ

อว้
น 

(เต็
ม 

10
0 

คะ
แน

น)
   

 
 

   
  ค่

าเฉ
ลี่ย

±ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 

85
.06

 ±
 3

.96
 

61
.21

 ±
 7

.39
 

23
.85

 (2
2.7

9, 
24

.90
) 

23
.77

 (2
2.6

7, 
24

.87
) 

<0
.00

1†  
   

  ต
่ าส

ุด 
– 

สูง
สุด

 
64

.00
 –

 9
4.0

0 
45

.00
 –

 8
2.0

0 
   

  ต
่ า  

  
   

   
0 

(0
.0)

 
  8

8 
(3

8.1
) 

 
  

<0
.00

1‡  
   

  ป
าน

กล
าง

 
  3

0 
(1

2.1
) 

14
1 

(6
1.0

) 
 

 
 

   
  ดี

 
21

8 
(8

7.9
) 

   
  2

 (0
.9)

 
 

 
 

‡ 
เป

รีย
บเ

ทีย
บต

ัวแ
ปร

กล
ุ่มโ

ดย
ใช้

 F
ish

er
’s 

Ex
ac

t t
es

t  
   

† 
เป

รีย
บเ

ทีย
บค

วา
มแ

ตก
ต่า

งข
อง

ค่า
เฉ

ลี่ย
 ด

้วย
 M

ul
tip

le
 L

ine
ar

 R
eg

re
ss

ion
 

a  ป
ระ

กอ
บด

้วย
คว

าม
รู้ค

วา
มเ

ข้า
ใจ

ทา
งส

ุขภ
าพ

เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คอ

้วน
 ก

าร
เข

้าถ
ึงข

้อม
ูลแ

ละ
บร

ิกา
รสุ

ขภ
าพ

เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คอ

้วน
 ก

าร
สื่อ

สา
รเพ

ื่อเ
พิ่ม

คว
าม

เช
ี่ยว

ชา
ญใ

นก
าร

ป้อ
งก

ันโ
รค

อ้ว
น 

กา
ร

จัด
กา

รเงื่
อน

ไข
ทา

งส
ุขภ

าพ
ขอ

งต
นเ

อง
เพ

ื่อป
้อง

กัน
โร

คอ
้วน

 ก
าร

รู้เท่
าท

ันส
ื่อแ

ละ
สา

รส
นเ

ทศ
เพ

ื่อป
้อง

กัน
โร

คอ
้วน

 แ
ละ

กา
รตั

ดส
ินใ

จเ
ลือ

กป
ฏิบ

ัติท
ี่ถูก

ต้อ
งเพ

ื่อป
้อง

กัน
โร

คอ
้วน

  
b  a

dj
us

te
d 

ด้ว
ยต

ัวแ
ปร

 เพ
ศ 

ผล
กา

รเร
ียน

รว
ม 

(G
PA

) แ
ละ

ระ
ดับ

กา
รศึ

กษ
าส

ูงส
ุดข

อง
ผู้ป

กค
รอ

ง  
*ว

ิเค
รา

ะห
์ข้อ

มูล
เป

็นแ
บบ

 In
te

nt
ion

-to
-T

re
at

 เน
ื่อง

จา
กท

 าก
าร

วิเค
รา

ะห
์ข้อ

มูล
แบ

บ 
Pe

r-P
ro

to
co

l ร
่วม

ด้ว
ยซึ่

งให
้ผล

ไม
่แต

กต
่าง

กัน
จึง

รา
ยง

าน
ผล

แบ
บ 

Int
en

tio
n-

to
-T

re
at

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83 

 เมื่อพิจารณาประเมินผลหลังด าเนินโครงการวิจัยครบ 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุข

ศึกษาทั่วไปในทุกหมวดคือ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 2.25 คะแนน (95% 

CI = 2.05 ถึง 2.45, p-value <0.001) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 5.45 

คะแนน (95% CI = 5.10 ถึง 5.81, p-value <0.001) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการ

ป้องกันโรคอ้วน 5.52 คะแนน (95% CI = 5.24 ถึง 5.81, p-value <0.001) การจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 4.96 คะแนน (95% CI = 4.59 ถึง 5.33, p-value <0.001) 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 5.49 คะแนน (95% CI = 5.04 ถึง 5.94, p-

value <0.001) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันโรคอ้วน 3.60 คะแนน (95% CI = 

3.29 ถึง 3.91, p-value <0.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 11 
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 4.2.3 พฤติกรรมสุขภาพ 

 เมื่อติดตามหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 6 เดือน ประเมินผลหลังด าเนินโครงการ วิเคราะห์แบบ 
Intention-to-Treat พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการเพ่ิมขึ นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ 
21.18 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ -2.10 คะแนน และพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน
โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 23.28 คะแนน (95% CI = 22.36 ถึง 24.19, p-value < 0.001) เมื่อวิเคราะห์
ผลลัพธ์โดยควบคุมตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง พบว่า
ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดย
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 23.61 
คะแนน (95% CI = 22.68 ถึง 24.54, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 8 

 เมื่อติดตามหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 6 เดือน ประเมินผลหลังด าเนินโครงการ วิเคราะห์แบบ 
Per-protocol พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการเพ่ิมขึ นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ 
21.27 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไปมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมเฉลี่ยเมื่อสิ นสุดโครงการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ -2.11 คะแนน และพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการ
สอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 23.38 คะแนน (95% CI = 22.48 ถึง 24.28, p-value < 0.001) เมื่อ
วิเคราะห์ผลลัพธ์โดยควบคุมตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครอง พบว่าตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลด
ดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
เฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุข
ศึกษาท่ัวไป 23.67 คะแนน (95% CI = 22.75 ถึง 24.59, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 9 
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4.3 การจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM 
program) 

 4.3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน (Perceived Susceptibility) 

 ทีมวิจัยได้ท าการ ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุของ
นักเรียน (BMI-for-age) และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
อ้วนโดยใช้แบบสอบถาม ทั งกลุ่มทดลอง (248 คน) และกลุ่มควบคุม (231 คน) รวม 479 คน (ร้อยละ 
100) เพ่ือประเมินคุณลักษณะของอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามกิจกรรมในโปรแกรมจะ
จัดท าเฉพาะชั นเรียนที่สุ่มได้เป็นกลุ่มทดลองเท่านั น และเพ่ือลดอคติทีมผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมทั งชั นเรียน
แต่เลือกท าการวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มตัวอย่างเท่านั น โดยมีกิจกรรม ให้ความรู้เกี่ยวกับ “ภาวะอ้วนใน
เด็กและสาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก”(โดยสื่อคอมพิวเตอร์การ์ตูนแอนนิเมชั่นที่ผู้วิจัยจัดท าขึ นเอง) 
จากนั นให้นักเรียนค านวณดัชนีมวลกายของตัวเอง และให้ตารางเปรียบเทียบค่าปกติของดัชนีมวลกาย
ตามอายุของนักเรียน และตั งเป้าหมายของการลดค่าดัชนีมวลกายตามอายุร่วมกัน รวมทั งทบทวน
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาโดยจัดนักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 15 คนเพ่ือระดมสมอง
เขียนถึงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองที่ท าให้เกิดภาวะอ้วน โดยที่นักเรียนที่เข้ากลุ่มสามารถเขียนออกมา
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าตนมีความเสี่ยงดังกล่าวและมีความเกี่ยวข้องกันกับปัจจัยด้านลักษณะ
ประชากรหรือพฤติกรรมของตนเองนั น และส่งตัวแทนกลุ่ม กลุ่มละ 3 คนมาสรุปพฤติกรรมเสี่ยงของ
การเป็นภาวะอ้วนของคนในกลุ่มให้กลุ่มอ่ืน ๆ รับรู้ร่วมกัน ซึ่งในกิจกรรมนี นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมทั งหมด 248 คน (ร้อยละ 100) ในการจัดกิจกรรมในแต่ละครั งจะมีผู้ช่วยวิจัยช่วยด าเนินการ
กิจกรรมกลุ่มทดลอง 5 คน และกลุ่มควบคุม  5 คน การจัดกิจกรรมทุกครั งจะด าเนินการแยกชั น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 และชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 แยกกันคนละวัน บรรยากาศมองเห็นถึงภาพการมีส่วน
ร่วมของนักเรียนในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเป็นไปตามที่วางแผน
ไว้ หลังเสร็จสิ นกิจกรรมได้มีการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม
พบว่านักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 248 คน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนที่ถูกต้องร้อยละ 70.0 
ขึ นไป ดังตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 จ านวนร้อยละนักเรียนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนที่ถูกต้อง 

ค าถาม 
พฤติกรรมต่อไปนี ของท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน 

ตอบถูกต้อง 
จ านวน 

(n=248) 
ร้อยละ 

1. กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอดหรือที่มีส่วนผสมของกะทิ 217 87.5 

2. มีวิธีระบายอารมณ์ที่เป็นทุกข์ หรือเมื่อมีความสุข ด้วยการกิน 214 86.3 

3. ดื่มน  าอัดลมหรือน  าหวาน เช่น ชาเย็น น  าแดง โกโก้เย็น นมหวาน 226 91.1 

4. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ วันละ 30 
นาที 

209 84.3 

5. กินขนมปังที่มีรสหวานเช่น โดนัท คุ้กกี  เค้ก เครบญี่ปุ่น โตเกียว 212 85.5 

6. กินขนมกรุบกรอบเช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ หรือของว่างประเภทแป้ง 194 78.2 

7. วิ่งเล่นกับเพื่อนหรือเล่นกีฬาหลังเลิกเรียนหรือในวันหยุด 221 89.1 

8. กินอาหารก่อนนอน หรือกินอาหารมื อเย็น มื อดึกใกล้เวลาเข้านอน 184 74.2 

9. มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 189 76.2 

10. ใช้เวลาในการกินอาหารอย่างรวดเร็วทุกมื อ 198 79.8 

 4.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน (Perceived Severity) 

 ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ “ผลเสียและความรุนแรงของภาวะอ้วนในเด็ก” แจกแจงผลเสียที่
จะเกิดตามมาจากภาวะโรคอ้วนในเด็กในทุก ๆ ด้าน เช่น สุขภาพ การเรียน ชีวิตในครอบครัว ชีวิตใน
สังคม เป็นต้น เน้นเนื อหาที่เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยของนักเรียน (โดยสื่อคอมพิวเตอร์การ์ตูน
แอนนิเมชั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง) เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป นักเรียนให้ความร่วมมือในการเข้ากิจกรรมเป็นอย่างดี ซักถามข้อ
สงสัยเมื่อเกิดความสงสัยและผู้วิจัยได้คลายความสงสัยในทุกกรณีอย่างครบถ้วน ซึ่งในกิจกรรมนี 
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทั งหมด 248 คน (ร้อยละ 100) ในการจัดกิจกรรมในแต่ละครั งจะมี
ผู้ช่วยวิจัยช่วยด าเนินการกิจกรรมกลุ่มทดลอง 5 คน และกลุ่มควบคุม  5 คน การจัดกิจกรรมทุกครั ง
จะด าเนินการแยกชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 แยกกันคนละวัน หลังเสร็จสิ น
กิจกรรมได้มีการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม พบว่านักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง 248 คน มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนที่ถูกต้องร้อยละ 70.0 ขึ นไป ดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 จ านวนร้อยละนักเรียนที่มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนที่ถูกต้อง 

ค าถาม 
 

ตอบถูกต้อง 
จ านวน 

(n=248) 
ร้อยละ 

1. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมักมีต้นขาใหญ่ท าให้เกิดโรคหัวกระดูก
สะโพกเลื่อน 

213 85.9 

2. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนจะมีไขมันสะสมในร่างกายสูง และการ
ท างานในการหายใจเพ่ิมขึ น ท าให้มีสมรรถภาพปอดลดลง อาจมี
ปัญหาของการหยุดหายใจขณะหลับ 

205 82.7 

3. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมักมีอาการนอนกรนเสียงดัง และมี
อาการหยุดหายใจ ผวาตื่น ฝันร้าย หรือปัสสาวะรดที่นอนเวลา
กลางคืน 

197 79.4 

4. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมักจะสติปัญญาด้อย เรียนรู้ช้า ภูมิ
ต้านทานโรคต่ า ติดเชื อได้ง่าย 

191 77.0 

5. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนจะได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน  205 82.7 

6. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมักขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองว่า
ตนเองไม่เก่ง ไม่มีความสามารถ ท าให้มีผลต่ออารมณ์ 

218 87.9 

7. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมักเกิดปัญหาในการเข้าสังคม รู้สึกโดด
เดี่ยว เหงา ซึมเศร้า วิตกกังวล 

201 81.0 

8. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

189 76.2 

9. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนจะมีคุณภาพชีวิตด้อยลง และสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

188 75.8 

10. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนจะมีไขมันสะสมในร่างกายสูงป้องกัน
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั นได้ 

192 77.4 
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 4.3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Benefits) 

 ทีมวิจัยแจกสมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน (ผู้วิจัย

ได้จัดท าขึ นเอง) ซึ่งในสมุดจะก าหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอย่างชัดเจนว่ามีอะไรบ้าง ปฏิบัติอย่างไร 

ในเวลาใด ผู้วิจัยอธิบายข้อดีหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันภาวะอ้วนและเปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยได้ตอบข้อสงสัยของนักเรียนทุกข้อ

บรรยากาศมองเห็นถึงการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียนในครั งนี เป็นอย่างดี หลังจาก

คลายความสงสัยทั งหมดแล้วก็บันทึกข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน ที่จะบ่งบอกถึงสิ่งที่

นักเรียนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกต้องตามค าแนะน าของผู้วิจัย แล้วน าใบบันทึก

ข้อตกลงมาแลกของที่ระลึก ซึ่งในกิจกรรมนี นักเรียนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทั งหมด 248 คน (ร้อยละ 

100) หลังเสร็จสิ นกิจกรรมได้มีการประเมินการรับรู้ถึ งประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนโดยใช้

แบบสอบถาม พบว่านักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 248 คน มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน

ที่ถูกต้องร้อยละ 70.0 ขึ นไป ดังตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 จ านวนร้อยละนักเรียนที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนที่ถูกต้อง 

ค าถาม 
พฤติกรรมต่อไปนี ของท่านมีประโยชน์ต่อการป้องกันโรคอ้วน 

ตอบถูกต้อง 
จ านวน (n=248) ร้อยละ 

1. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดไขมันในเลือดซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งของการเป็นโรคอ้วนได้  

198 79.8 

2. รับประทานปลา เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็น
ประจ าจะป้องกันโรคอ้วนได้   

196 79.0 

3. การลดพฤติกรรมที่อยู่นิ่ง ๆ เช่น การดูโทรทัศน์และเล่นเกมส์
คอมพิวเตอร์ ช่วยป้องกันโรคอ้วนและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคอ้วน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

201 81.0 

4. ปรุงหรือเติมน  าปลา/น  าตาลเพิ่ม ในอาหารก่อนกินเพื่อได้รับ
สารอาหารครบถ้วนสามารถป้องกันโรคอ้วนได้ 

211 85.1 

5. การออกก าลังกาย รับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า ป้องกัน
การเป็นโรคนิ่วในถุงน  าดี และภาวะไขมันสะสมที่ตับซึ่งเป็นผลเสีย
จากโรคอ้วน  

192 77.4 

6. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วน ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมป้องกันโรคอ้วนทั งครอบครัว สามารถป้องกันโรคอ้วนได้ดี
ที่สุด 

184 74.2 

7. การรับประทานอาหารจานด่วนหรือฟาสต์ฟู้ด เช่น พิชช่า เบอร์
เกอร์ จะช่วยลดไขมันในเลือดซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเป็นโรคอ้วน
ได้ 

205 82.7 

8. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดจะสามารถป้องกัน
โรคเบาหวานซึ่งเป็นผลเสียจากโรคอ้วนได้ 

218 87.9 

9. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนจะสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด กระดูก
และข้อ ได้ 

202 81.5 

10. การสร้างนิสัยการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน เช่น การ
ท างานบ้าน การเดินและขี่จักรยานแทนการนั่งรถจะสามารถป้องกัน
ไขมันสะสมในร่างกายสูงซึ่งเป็นผลเสียจากโรคอ้วนได้ 

223 89.9 
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 4.3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Barriers)   

  ผู้วิจัยได้ท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมของนักเรียน และค้นหา

ข้อเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมโดยจัดนักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 20 คนเพ่ือระดม

สมองเขียนอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน หลังจากนั นให้ส่งตัวแทน

กลุ่ม กลุ่มละ 3 คนมาสรุปอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของคนใน

กลุ่มให้กลุ่มอ่ืน ๆ รับรู้ร่วมกัน โดยสรุปอุปสรรคในการปฏิบัติมีดังนี  สถานที่ในการออกก าลังกายไม่

เอื ออ านวย อยากให้ทางโรงเรียนจัดสถานที่ให้การออกก าลังกายให้ ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม อยากให้โรงเรียนเลิกขายน  าอัดลมเพราะเห็นแล้วมีความอยากรับประทาน ขี เกียจท า

ต่อเนื่องเพราะเหนื่อย อยากให้โรงเรียนเพ่ิมชั่วโมงในรายวิชาพลศึกษาเพราะจะได้ออกก าลังกายไปใน

ตัว กลับไปบ้านแม่ก็เตรียมอาหารทอด ๆ ให้เหมือนเดิมเพราะแม่ชอบ เมื่อกลับไปบ้านไม่มีสถานที่

ออกก าลังกาย ไม่มีเพ่ือนออกก าลังกายด้วย และมีความหิวบ่อย ๆ ทนไม่ค่อยได้ โดยทีมวิจัยได้สรุป

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียน ชี แนะแนวทางแก้ไขและ

ให้ก าลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และแก้ปัญหาอย่างใกล้ชิด หลังจากนั นได้น าปัญหาและ

อุปสรรคทั งหมดแจ้งให้ผู้บริหารสถานศึกษา คณาจารย์รับทราบเพื่อให้การช่วยเหลือนักเรียน โดยให้มี

ส่วนร่วมช่วยเหลือจัดสิ่งแวดล้อมให้เกิดความสะดวกต่อการปฏิบัติ ซึ่งหลังจากประชุมหารือกัน

ผู้บริหารสถานศึกษา คณาจารย์ ให้การช่วยเหลือและร่วมมือกับทีมผู้วิจัยเป็นอย่างดี สามารถช่วยลด

อุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัติ  โดยให้ความม่ันใจแก้ไขข้อมูลหรือความเข้าใจผิด ๆ จูงใจและให้ความ

ช่วยเหลือ โดยงดการขายน  าอัดลมในโรงเรียน ปรับการจัดสถานที่โรงอาหารใหม่ให้มีโปสเตอร์อาหาร

แลกเปลี่ยน และจ านวนแคลลอรี่ที่เหมาะกับวัยนักเรียน รวมทั งจัดเตรียมสถานที่ออกก าลังกายให้

นักเรียนมากขึ นโดยให้มีอาจารย์เวรทุกเย็นดูแลนักเรียนที่ต้องการใช้สถานที่โรงเรียนเพ่ือออกก าลัง

กายและขยายเวลาปิดประตูรั วโรงเรียนจาก 18.00 น. เป็นเวลา 19.00 น. รวมถึงให้คณาจารย์มีส่วน

ร่วมให้ก าลังใจนักเรียนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย 
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 4.3.5 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วน (Cues to Action) 

 ผู้วิจัยประสานงานอาจารย์ประจ าชั นเพ่ือเยี่ยมบ้านนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 

เพ่ือให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมช่วยเหลือสร้างระบบการกระตุ้นเตือน ( reminder) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบนพื นฐานครอบครัว โดยท าการประเมินชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูงและวัดรอบเอว ประเมิน

ดัชนีมวลกายของผู้ปกครอง (BMI) ร่วมด้วยพร้อมกับให้ค าแนะน าวิธีการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

ช่วยเหลือ จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน จัดเตรียมอาหารให้เหมาะสม (โดยยึดตามสมุดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ นเอง) เพ่ือกระตุ้นการตระหนักรู้ 

(awareness) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบนพื นฐานครอบครัว พบว่าสามารถเยี่ยมบ้านนักเรียน

ได้ร้อยละ 100 และผู้ปกครองให้ความร่วมมือและต้อนรับทีมวิจัยเป็นอย่างดี รับฟังในค าแนะน า

พร้อมกับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยได้ให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดและเหมาะสมกับแต่ละครอบครัว 

ผู้ปกครองรับฟังความคิดเห็นร่วมมือกับทีมวิจัยเพ่ือช่วยเหลือนักเรียนเป็นอย่างดี 

ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมตั งแต่เดือนที่ 3-6 ทุก ๆ เดือน โดยชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูงและ
วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกายตามอายุของนักเรียน และกระตุ้นส่งเสริมโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่
สามารถลดน  าหนักได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคนิค การปฏิบัติที่ได้ผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยบุคคล
ต้นแบบที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีในกลุ่มตัวอย่าง กระตุ้นส่งเสริมโดยสร้างแรงจูงใจ ให้
ก าลังใจ ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีนักเรียนที่สามารถลดน  าหนักได้ตั งแต่เดือนแรก
และลดลงอย่างต่อเนื่อง มีระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยเพ่ือนที่สามารถลดน  าหนักได้ช่วยกระตุ้นเพ่ือน ๆ
ในกลุ่มไปออกก าลังกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท าให้นักเรียนส่วนใหญ่
สามารถลดน  าหนักได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อเสร็จสิ นโครงการวิจัยนักเรียนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประโยชน์
ที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าโครงการวิจัยนี มีประโยชน์กับนักเรียนที่มีภาวะอ้วนอย่างมาก
และอยากให้มีการจัดโปรแกรมแบบนี อย่างต่อเนื่อง ซึ่งโรงเรียนทั ง 2 แห่งที่เข้าร่วมโครงการวิจัยใน
ครั งนี จะน าโปรแกรมฯ ไปกระตุ้นใช้กับนักเรียนกลุ่มตัวอย่างนี อย่างต่อเนื่องและจะน าไปใช้กับกลุ่ม
ควบคุมต่อไป 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน เป็นการศึกษาแบบสุ่มชนิด
กลุ่มมีกลุ่มควบคุม (Cluster randomized controlled trial) ด าเนินการศึกษาในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั นพื นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตบริการสุขภาพที่ 5 จังหวัด
สมุทรสาคร จ านวน 2 แห่ง รวม 48 ห้องเรียน ในแต่ละโรงเรียนจะมีทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ห้องเรียน ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพโดยจัดกิจกรรมจ านวน 11 ครั ง รวมระยะเวลาจัดกิจกรรม 6 เดือน 
(เดือนที่ 1 รวม 4 ครั ง เดือนที่ 2 รวม 3 ครั ง และเดือนที่ 3-6 เดือนละ 1 ครั ง) และกลุ่มควบคุม 24 
ห้อง ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปในการเรียนการสอนปกติ จ านวน 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูล 2 
ครั ง คือ ก่อนเข้าโครงการวิจัยและหลังเข้าโครงการวิจัยเดือนที่ 6 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ นักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกิน เข้าร่วมโครงการทั งหมด 479 คน (กลุ่มทดลอง 248 คน 
กลุ่มควบคุม 231 คน) เมื่อด าเนินโครงการเป็นเวลาครบ 6 เดือน มีนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะน  าหนักเกินขาดหายไปจากการศึกษาจ านวน 3 คน (กลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 2 คน) 
เนื่องจากลาออกจากโรงเรียนเพ่ือไปศึกษาต่อที่อ่ืน สรุปผลการศึกษาดังนี  

 1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างพบว่า นักเรียนที่มีภาวะน  าหนักเกินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลด
ดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีอายุเฉลี่ย 13.70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 56.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.6 ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 
56.4 ผลการเรียนรวมเฉลี่ย 2.77 ส่วนใหญ่ประเมินรูปร่างตนเองว่าอ้วนร้อยละ 48.4 และนักเรียนที่มี
ภาวะน  าหนักเกินกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีอายุเฉลี่ย 13.76 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.1 ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ร้อยละ 63.2 ผลการเรียนรวมเฉลี่ย 2.62 ส่วนใหญ่ประเมินรูปร่างตนเองว่าอ้วนร้อยละ 48.5 ซึ่งตัว
แปรทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน ยกเว้นตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับ
การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง ที่มีความแตกต่างกันเล็กน้อย  
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2. ประสิทธิผลของโปรแกรม (effectiveness) พบว่า เมื่อวิเคราะห์แบบ Intention-to-

Treat หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเดือนที่ 6 กลุ่มทดลองมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม -2.88 กก./เมตร2 (95% CI = -3.01 ถึง -2.75, p-

value < 0.001) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 27.79 คะแนน (95% CI = 26.98 ถึง 28.60, p-value < 0.001) และ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม 23.61 คะแนน (95% CI = 22.68 ถึง 24.54, p-value < 0.001) เมื่อวิเคราะห์แบบ Per-

protocol หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยเดือนที่ 6 พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม -2.89 กก./เมตร2 (95% CI = -3.02 ถึง -2.76, 

p-value < 0.001) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 27.90 คะแนน (95% CI = 27.13 ถึง 28.68, p-value < 0.001) และ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม 23.67 คะแนน (95% CI = 22.75 ถึง 24.59, p-value < 0.001) 

 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน (Perceived Susceptibility) ผู้วิจัยได้จัด

กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ “ภาวะอ้วนในเด็กและสาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก”(โดยสื่อคอมพิวเตอร์

การ์ตูนแอนนิเมชั่นที่ผู้วิจัยจัดท าขึ นเอง) นักเรียนเข้ากิจกรรมร้อยละ 100 และมีส่วนร่วมของนักเรียน

ในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเป็นไปตามที่วางแผนไว้ หลังเสร็จสิ น

กิจกรรมได้มีการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถามพบว่า

นักเรียนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนที่ถูกต้องร้อยละ 70.0 ขึ นไป  

 4. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน (Perceived Severity) ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับ 

“ผลเสียและความรุนแรงของภาวะอ้วนในเด็ก” แจกแจงผลเสียที่จะเกิดตามมาจากภาวะโรคอ้วนใน

เด็กในทุก ๆ ด้าน เน้นเนื อหาที่เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยของนักเรียน (โดยสื่อคอมพิวเตอร์การ์ตูน

แอนนิเมชั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง) เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป นักเรียนให้ความร่วมมือในการเข้ากิจกรรมเป็นอย่างดี นักเรียนเข้าร่วม

กิจกรรมร้อยละ 100 หลังเสร็จสิ นกิจกรรมได้มีการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนโดยใช้

แบบสอบถาม พบว่านักเรียนมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนที่ถูกต้องร้อยละ 70.0 ขึ นไป 
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 5. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Benefits) ทีมวิจัยแจกสมุด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน (ผู้วิจัยได้จัดท าขึ นเอง) ซึ่งในสมุด
จะก าหนดพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติอย่างชัดเจนว่ามีอะไรบ้าง ปฏิบัติอย่างไร ในเวลาใด ผู้วิจั ยอธิบาย
ข้อดีหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนและเปิด
โอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยได้ตอบข้อสงสัยของนักเรียนทุกข้อบรรยากาศมองเห็นถึงการ
ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมของนักเรียนในครั งนี เป็นอย่างดี นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 
100 หลังเสร็จสิ นกิจกรรมได้มีการประเมินการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนโดยใช้
แบบสอบถาม พบว่านักเรียนมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนที่ถูกต้องร้อยละ 70.0 
ขึ นไป  

 6. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Barriers) ผู้วิจัยได้ท าการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมของนักเรียน และค้นหาข้อเสียหรืออุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรม โดยสรุปอุปสรรคในการปฏิบัติและได้น าปัญหารวมทั งอุปสรรคทั งหมดแจ้งให้
ผู้บริหารสถานศึกษา คณาจารย์รับทราบเพ่ือให้การช่วยเหลือนักเรียน ซึ่งหลังจากประชุมหารือกัน
ผู้บริหารสถานศึกษา คณาจารย์ ให้การช่วยเหลือและร่วมมือกับทีมผู้วิจัยเป็นอย่างดี สามารถช่วยลด
อุปสรรคต่าง ๆ ของการปฏิบัติ โดยงดการขายน  าอัดลมในโรงเรียน ปรับการจัดสถานที่โรงอาหารใหม่
ให้มีโปสเตอร์อาหารแลกเปลี่ยนและจ านวนแคลลอรี่ที่เหมาะกับวัยนักเรียน รวมทั งจัดเตรียมสถานที่
ออกก าลังกายให้นักเรียนมากขึ นโดยให้มีอาจารย์เวรทุกเย็นดูแลนักเรียนที่ต้องการใช้สถานที่โรงเรียน
เพ่ือออกก าลังกายและขยายเวลาปิดประตูรั วโรงเรียนจาก 18.00 น. เป็นเวลา 19.00 น. รวมถึงให้
ก าลังใจนักเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 

 7. ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน (Cues to Action) ผู้วิจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติโดยลงเยี่ยมบ้านนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมช่วยเหลือ
สร้างระบบการกระตุ้นเตือน (reminder) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบนพื นฐานครอบครัว พบว่า
สามารถเยี่ยมบ้านนักเรียนได้ร้อยละ 100 และผู้ปกครองให้ความร่วมมือและต้อนรับทีมวิจัยเป็นอย่าง
ดี รับฟังในค าแนะน า ร่วมมือกับทีมวิจัยเพ่ือช่วยเหลือนักเรียนเป็นอย่างดี และติดตามผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมตั งแต่เดือนที่ 3-6 ทุก ๆ เดือน พบว่ามีนักเรียนที่สามารถลดน  าหนักได้ตั งแต่เดือนแรกและ
ลดลงอย่างต่อเนื่อง มีระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยเพ่ือนที่สามารถลดน  าหนักได้ช่วยกระตุ้นเพ่ือน ๆ ใน
กลุ่มไปออกก าลังกายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท าให้นักเรียนส่วนใหญ่
สามารถลดน  าหนักได้อย่างต่อเนื่อง 
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5.2 อภิปรายผล 

 5.2.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั งหมด 479 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตาม
อายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 248 คน และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน
โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 231 คน พบว่าเป็นเพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่
ละกลุ่ม (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 56.0 และร้อยละ 44.0 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 45.0 และร้อยละ 55.0 
ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ย 13.73 ± 0.75 ปี และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.35 ± 4.38 (กก./เมตร2) ส่วน
ใหญ่มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 45.1 ที่มีภาวะอ้วน (BMI ≥ median + 2 SD และ < median + 3 
SD) สอดคล้องกับผลการส ารวจสถานการณ์ของเด็กไทยปัจจุบันรวมถึงหลายการศึกษาที่พบว่าความ
ชุกของเด็กอ้วนจะเพ่ิมสูงขึ น โดยเฉพาะเยาวชนในเขตเมืองพบมากกว่าชนบท และพบมากที่สุดคือ
ช่วงอายุ 11- 14 ปี(2, 3, 5) ถ้าหากเด็กเป็นโรคอ้วนก่อนอายุ 8 ปี ยังจะส่งผลให้เป็นโรคอ้วนอย่าง
รุนแรงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ด้วย (21) ในการศึกษานี ผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดย
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมีอายุเฉลี่ย 13.70 ± 0.74 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 56.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.6 ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 56.4 ผลการ
เรียนรวมเฉลี่ย 2.77 ± 0.63 ส่วนใหญ่ประเมินรูปร่างตนเองว่าอ้วนร้อยละ 48.4 และกลุ่มที่ได้รับการ
เรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปมีอายุเฉลี่ย 13.76 ± 0.76 ปี ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 
55.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.1 ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 63.2 ผลการ
เรียนรวมเฉลี่ย 2.62 ± 0.59 ส่วนใหญ่ประเมินรูปร่างตนเองว่าอ้วนร้อยละ 48.5 ซึ่งตัวแปรทั งสอง
กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ยกเว้นตัวแปร เพศ ผลการเรียนรวม (GPA) และระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครอง ที่มีความแตกต่างกันเล็กน้อย 

  ข้อมูลเหล่านี สอดคล้องกับข้อมูลส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและ
สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2552 พบว่า เด็กอายุ 0 -5 ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ 4              
เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเมืองพบภาวะอ้วนร้อยละ 9.5 และเยาวชนในเขตเมืองอายุ 15 -18 ปี พบ
ภาวะอ้วนร้อยละ 17.7(3) ผลกระทบของเด็กที่เป็นโรคอ้วนคือท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ทั งด้านสุขภาพ
กายและจิตสังคม โดยพบว่าเด็กอ้วนมักมีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การหายใจและการไหลเวียนของโลหิต โรคนิ่วในถุงน  าดี และโรคเบาหวาน เป็นต้น (4) นอกจากนี จาก
ข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน อายุ 6 -18 ปี จ านวน 2,546,714 คนทั่ว
ประเทศของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า นักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 242,900 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.5 และพบมากที่สุดคือช่วงอายุ 11-14 ปี(5)  
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 โรคอ้วนในเด็กนั นมีสาเหตุหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ในการศึกษานี  พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยอยู่
ใกล้ร้านสะดวกซื อร้อยละ 64.9 พักอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาร้อยละ 91.5 สถานภาพสมรสของ
บิดามารดาจดทะเบียนและอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ74.2 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองจบ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 33.5 อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบันค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 39.9 รูปร่างหรือน  าหนักของบิดามารดาอยู่ในเกณฑ์ท้วมร้อยละ 38.7 สถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควรร้อยละ 79.0 และครอบครัวจะมีมารดา
ที่มีรูปร่างอ้วน ในกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป ส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยอยู่
ใกล้ร้านสะดวกซื อร้อยละ 69.7 พักอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาร้อยละ 90.9 สถานภาพสมรสของ
บิดามารดาจดทะเบียนและอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 73.1 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองจบ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.ร้อยละ 35.1 อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบันค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 40.6 รูปร่างหรือน  าหนักของบิดามารดาอยู่ในเกณฑ์อ้วนร้อยละ 28.1 สถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวพอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควรร้อยละ 78.4 และครอบครัวจะมีมารดา
ที่มีรูปร่างอ้วน ซึ่งจะเห็นว่าทั ง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีภาวะ
อ้วนของนักเรียนที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งสาเหตุของโรคอ้วนในเด็กนั นมีหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น 
พันธุกรรม ภาวะในครรภ์ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง และการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยเหล่านี จะส่งผลต่อการบริโภคและการเคลื่อนไหวร่ างกาย 
การใช้พลังงานลดลงมีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน ท าให้เกิดความไม่สมดุลของพลังงาน(22)  

 ข้อมูลข้างต้นเหล่านี สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางพันธุกรรมของเรลลี่และ
คณะ พบว่าในเด็กโรคอ้วนแต่ก าเนิดจ านวน 8,234 ราย เด็กที่เกิดในครอบครัวที่เป็นโรคอ้วนทั งบิดา
และมารดา เด็กจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึง 10 เท่า หากบิดาหรือมารดาเป็นโรคอ้วนเท่านั น เด็กมี
โอกาสเป็นโรคอ้วนถึง 4 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กในครอบครัวที่ไม่มีใครอ้วนเลยในครอบครัว (24) และ
พบว่า Fibroblast Growth Factor Receptor 1 (FGFR1) ที่มีบทบาทในการควบคุมสมดุลพลังงาน
นั น ยังจัดเป็น obesity gene ที่อาจจะไปเพ่ิมเนื อเยื่อไขมัน (adipose tissue) และพบว่ามียีนอีก
หลายชนิดที่พบร่วมกันในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนที่ไม่ได้มีร่วมกับกลุ่มอาการอ่ืน ๆ ในโรคพันธุกรรม รวมทั ง
ยังพบยีนเหล่านี ในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนตั งแต่แรกเริ่มได้ร้อยละ 5-6(25-27) แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี 
ยังไม่ได้ท าการศึกษาลงลึกไปถึงเรื่องยีน ส่วนปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดภาวะอ้วนในการศึกษานี ที่พบ
ชัดเจนที่สุด คือ ปัจจัยทางปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social and environmental) ข้อมูล
เหล่านี สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เด็กมีภาวะน  าหนักเกิน
เกณฑ์หรือเป็นโรคอ้วน สังคมเมืองพบมีโอกาสพบเด็กอ้วนมากกว่าสังคมชนบท เนื่องจากสังคมเมืองมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99 

การแข่งขันกันในสังคม ท าให้พฤติกรรมการใช้เวลาว่างเปลี่ยนแปลงไป เด็กต้องใช้เวลาในการเรียน
พิเศษ ท าให้มีเวลาออกก าลังกายลดลง ใช้เวลาอยู่กับคอมพิวเตอร์หรือโทรทัศน์เป็นเวลานาน 
รับประทานของจุบจิบ ขณะเดียวกันมีการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง เป็นผลให้เสียสมดุลระหว่าง
การใช้พลังงานกับปริมาณการบริโภค รวมเรียกว่า สิ่ งแวดล้อมที่สนับสนุนให้ เกิดโรคอ้วน 
(obesogenic environment)(41-43) รวมถึงการศึกษาของบิดามารดา และเศรษฐานะของครอบครัว
เด็ก(47) พบว่าในกลุ่มครอบครัวที่มีเศรษฐานะที่สูงกว่ามีอัตราการเกิดโรคอ้วนได้มากกว่า (48) วิธีการ
เลี ยงดูที่ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่มีขอบเขตหรือ
ข้อจ ากัดท าให้เด็กรับประทานทั งข้าว นม ขนมขบเคี ยว และเครื่องดื่มในปริมาณมาก การอยู่อาศัย
ใกล้ร้านสะดวกซื อ (49) การมีวิถีชีวิตที่สะดวกสบายขึ นกว่าอดีต และการขาดการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย(50) เด็กไทยมักจะใช้เวลาดูโทรทัศน์นานถึงหนึ่งในห้าของเวลาว่างทั งวันท าให้มีการใช้พลังงาน
ลดน้อยลง ปัจจัยทั งหมดเหล่านี ท าให้เด็กมีภาวะอ้วน รวมทั งส่งผลกระทบให้สติปัญญาด้อย เรียนรู้ช้า 
ภูมิต้านทานโรคต่ า ติดเชื อได้ง่าย(6) ดังนั นเมื่อเด็กเหล่านี โตขึ นจะเป็น ผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื อรังเป็นภาระใน
การดูแลรักษาทั งต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติต่อไป 

 5.2.2 ประสิทธิผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ (effectiveness) 

 โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพถือเป็น
การศึกษาครั งแรกในเอเชียที่ใช้โปรแกรมนี มาแก้ไขปัญหาการป้องกันและลดภาวะอ้วนของนักเรียน
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยโปรแกรมนี มีประโยชน์ต่อการลดดัชนีมวลกาย เพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพ
และเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี นอกจากนี ส าหรับอาสาสมัครกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ที่
ปฏิบัติตามโปรแกรมท าให้การวัดผลลัพธ์ออกมาดีเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามในการศึกษา
นี สังเกตเห็นว่าในช่วง 6 เดือน กลุ่มควบคุมไม่สามารถ ลดดัชนีมวลกายได้ รวมทั งความรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนก็ไม่มีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจาก
การได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลอง จะแตกต่างกันไปในเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และพฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะ
อ้วน โดยใช้แรงจูงใจโดยกระบวนตามแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมประจ าตัวอย่างชัดเจน 
การศึกษานี จึงให้หลักฐานว่าการตั งเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
การรักษานั นให้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ นจริงมีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงบางส่วนเท่านั น มีความช่วยเหลือโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพ่อแม่ ซึ่งการรักษาผู้ที่มี
น  าหนักเกินอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั งนี  พบว่าโปรแกรม
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ลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนโดย
ครอบครัว โรงเรียน อาจารย์ และสังคม ช่วยให้โปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤตกรรม
ของนักเรียน แม้ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมท าต่อเนื่องเพียง 6 เดือน    

โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ นมีประสิทธิผลท าให้กลุ่มทดลองสามารถลดดัชนีมวลกาย และส่งผลให้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนดีขึ นได้มากกว่ากลุ่มควบคุม หลัง
การจัดโปรแกรมผลของการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ดัชนีมวลกายลดลง ซึ่งในการศึกษาครั งนี ได้พิจารณาในเรื่องการ
เจริญเติบโตในวัยระยะนี ที่รวดเร็ว (Growth spurt) พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่สูงอย่างรวดเร็วไม่เกินร้อย
ละ 10 ในการศึกษาครั งนี  และผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลโดยตัดกลุ่มตัวอย่างนี ออกไป พบว่าผลการศึกษา
ให้ผลไม่แตกต่างกันในการศึกษาครั งนี  และให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน เช่น การศึกษาของทาวา
โคริและคณะ(121) ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ในนักศึกษาแพทย์จาก 
Military University of Tehran จ านวน 242 ราย แบ่งกลุ่มแบบสุ่มโดยใช้บล๊อค กลุ่มควบคุม
จ านวน 107 ราย กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้จ านวน 135 ราย เพ่ือประเมินถึงพฤติกรรมและรูปแบบ
การบริโภคของนักศึกษาแพทย์ก่อนและหลังได้รับความรู้ อาศัยทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ทั ง 6 ด้าน พบว่า กลุ่มที่ได้รับความรู้จะมีความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ ค่าเฉลี่ยสูงขึ นทั ง 6 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญ (p-value ≤ 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดย
ค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ นจาก 6.67 ± 1.452 เป็น 8.3 ± 1.503 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อการคุกคามของโรค 
(perceived threat) เพ่ิมขึ นจาก 2.93 ± 1.147 เป็น 3.29 ± 1.196 ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกันโรคเพ่ิมขึ นจาก 7.28 ± 1.07 เป็น 7.71 ± 0.762  ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการปฏิบัติต่อโรคเพ่ิมขึ นจาก 5.44 ± 1.831 เป็น 5.90 ± 1.719 ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self- efficacy) เพ่ิมขึ นจาก 4.28 ± 1.479 เป็น 4.6 ± 1.472 และ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพ่ิมขึ นจากจาก 8.84 ± 2.527 เป็น 9.45 ± 2.324 ในการศึกษานี การ
เพ่ิมขึ นของความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมในกลุ่มที่ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพแสดงให้
เห็นถึงผลดีของการน าแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในกิจกรรมการให้ความรู้ การศึกษา
ของบราโบซ่า และคณะ(120) ศึกษาการทดลองแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม (Cluster-RCT) เพ่ือ
ประเมินตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ กับเด็กนักเรียน 6 โรงเรียนในประเทศบราซิล จ านวน 
1,085 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 3 โรงเรียน โดยกลุ่มทดลองมุ่งเน้นโปรแกรมส่งเสริมความ
แข็งแรงเพ่ือสุขภาพ (strengthen your health) เพ่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม ก่อนและทันทีหลัง
โปรแกรมสิ นสุดที่ 4 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ น จากการศึกษานี 
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ส่งเสริมให้พัฒนาเข้าสู่ระบบการศึกษาในโรงเรียนต่าง ๆ ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางต่อไป 
การศึกษาของโสภา อยู่อินไกร (129) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ความรู้ด้านโภชนาการและโรคอ้วน การรับรู้ความ
เสี่ยงและความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของภาวะอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมอาหารเพ่ือ
ลดน  าหนัก การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน  าหนักและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ น 

  จากการศึกษาท่ีผ่านมาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรใช้เวลาอย่างน้อย 6 เดือน จึงจะได้ผลดี
(137-139) ดังนั นประสิทธิผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายควรจัดท าติดต่อกันในระยะยาวตั งแต่ 6 
เดือนขึ นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั งนี  จากการศึกษาครั งนี โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุ
โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพสามารถท าให้กลุ่มทดลองมีระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ลดลง มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยเพ่ิมขึ น และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย
เพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมลด
ดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเพ่ิมของคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง โดยการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยได้มีการประเมินความรู้ของนักเรียนก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือประเมินพื นฐานให้ทราบส่วนขาด จุดบกพร่อง ความรู้เดิมที่นักเรียนมีอยู่ เพ่ือ
เสริมเพ่ิมเติมให้นักเรียนได้มีความรู้มากขึ น รวมถึงมีการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนเพ่ือให้
นักเรียนรับรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง สร้างความตระหนักถึงปัญหาและความรุนแรงของภาวะ
โภชนาการเกิน รวมถึงมีการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้นักเรียนมีส่วนร่วม มีความสนใจที่จะรับรู้ 
และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กมล
พรรณ โลหกุล(130) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลตะกั่วป่าที่มีภาวะน  าหนักเกิน พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและอันตรายจากภาวะน  าหนักเกิน การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคจากภาวะน  าหนักเกิน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการลดน  าหนัก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเจ้าหน้าที่ที่มีภาวะน  าหนักเกิน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และจากผลการรับรู้ภายหลังการทดลองที่สูงขึ น ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายท าให้ค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เมื่อเปรียบเทียบค่า
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในแต่ละคู่ของระยะเวลาการทดลอง พบว่า ทุกคู่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (p-value <0.05) แต่เส้นรอบเอว ระหว่างระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผลใน
สัปดาห์ที่ 16 ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

  5.2.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน (Perceived Susceptibility) 

  เมื่อผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมผ่านสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ น พบว่านักเรียนร้อยละ 100 
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี และหลังจัดกิจกรรมผู้วิจัยได้ท าการประเมินการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า นักเรียนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนร้อยละ 
70.0 ขึ นไป ทั งนี สืบเนื่องมาจากการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความตระหนักการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นภาวะอ้วนและความรุนแรงของภาวะอ้วน มีการจัดกิจกรรมการประเมินภาวะโภชนาการท าให้
นักเรียนตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเอง ประกอบกับกระบวนการจัดกิจกรรมมีความหลากหลาย 
ทั งการบรรยาย การใช้สื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น การใช้ตัวอย่างของผู้ที่ได้รับผลกรกะทบจากภาวะ
โภชนาการเกินและสามารถควบคุมน  าหนักของตนเองได้ ซึ่งสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับนัก เรียน
สนใจที่จะรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง ประกอบกับการน าเสนอสถิติ ข้อมูล สถานการณ์เกี่ยวกับ
ปัญหาโรคอ้วน ท าให้นักเรียนสามารถมองเห็นภาพ และตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการมีภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอ้วน จึงท าให้หลังจัดกิจกรรมนักเรียนสามารถรับรู้ความเสี่ยงเพ่ิมขึ นเช่นกัน 
ทั งนี อาจารย์ผู้เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมก็เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ให้นักเรียน
สนใจในเรื่องของภาวะโภชนาการเพ่ิมมากขึ น รวมถึงมีความสนใจที่จะเข้าร่วมการจัดโปรแกรมในครั ง
นี  จึงส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วนหลังจากจัดกิจกรรมของ
นักเรียนกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ นเช่นกัน จากทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้กล่าวไว้ว่า เมื่อ
บุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันโรคและ
จัดการกับปัญหา จึงท าให้นักเรียนที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นภาวะอ้วนที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโชใจและคณะ (122) พบว่า ก่อนให้ความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจทั ง 2 กลุ่ม มีความรู้ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญ หลังให้ความรู้ พบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้พบคะแนนเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 
0.001) นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของโสภา อยู่อินไกร(129) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ความรู้ด้านโภชนาการและโรคอ้วน และสอดคล้องกับการศึกษาของ
กานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร(131) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินพบว่าเมื่อสิ นสุดการท ากิจกรรม
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กลุ่มทดลองมีความรู้ในเรื่องโภชนาการและโรคอ้วนเพ่ิมขึ นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 5.2.4 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน (Perceived Severity) 

  จากการให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียและความรุนแรงของภาวะอ้วนในเด็กไป โดยการสื่อสาร
ผ่านทางสื่อการ์ตูนแอนนิเมชั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยการแจกแจงผลเสียจากภาวะโรคอ้วน และเปิด
โอกาสให้นักเรียนซักถามข้อสงสัย พบว่านักเรียนร้อยละ 100 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี และหลัง
กิจกรรมผู้วิจัยได้ท าการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า 
นักเรียนมีความรู้ความรุนแรงของภาวะความอ้วนร้อยละ 70.0 ขึ นไป ทั งนี เนื่องจากผู้วิจัยได้ใช้
หลักการของทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรค รวมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรมที่เน้นการสื่อสาร โน้มน้าว จูงใจ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้อันตรายและความรุนแรง 
ก่อให้เกิดความกลัวร่วมกับการใช้สื่อการ์ตูนแอนนิเมชั่น และการบอกถึงสถานการณ์ที่รุนแรงของโรค
อ้วนในปัจจุบัน นอกจากนี ยังมีการร่วมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น ตอบข้อซักถามเพ่ือหาสาเหตุ 
ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการป้องกันร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของกมลพรรณ 
โลหกุล(130) พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคจากภาวะน  าหนักเกินสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และจากผลการรับรู้ภายหลังการทดลองท่ีสูงขึ น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายท าให้ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อีกทั งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของกานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร (131) 
พบว่าเมื่อสิ นสุดการท ากิจกรรมกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะอ้วนเพิ่มขึ นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของโชใจและคณะ (122) พบว่าภายหลังการทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.007) 

5.2.5 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Benefits) 

  หลังจากผู้วิจัยแจกสมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ นให้แก่นักเรียน ซึ่งในสมุดจะอธิบายถึงข้อปฏิบัติ ปฏิบัติอย่างไร ในเวลาใด ข้อดีหรือ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนและเปิดโอกาสให้
นักเรียนซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พบว่านักเรียนร้อยละ 100 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี และหลัง
กิจกรรมผู้วิจัยได้ท าการประเมินการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนโดยใช้แบบสอบถาม 
พบว่า นักเรียนมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนร้อยละ 70.0 ขึ นไป สอดคล้องกับ
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การศึกษาของปัณณวิชญ์  ปิยะอร่ามวงศ์(128) ศึกษาเก่ียวกับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)   

  แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั งนี จัดกิจกรรมโดยแจกสมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนให้แก่นักเรียน ซึ่งในสมุดจะอธิบายถึงข้อปฏิบัติ ปฏิบัติ
อย่างไร ในเวลาใด ข้อดีหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วน อีกทั งยังได้ยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่เป็นโรคอ้วนที่ได้รับประโยชน์จากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายที่
ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือการลดน  าหนัก ท าให้นักเรียนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม รวมถึงการได้
มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับนักเรียนกลุ่มทดลอง พบว่าเหตุผลส่วนหนึ่ งคือนักเรียนเริ่มเข้าสู่
วัยรุ่นดังนั นการรักสวยรักงาม การดูแลเอาใจใส่ตนเอง เป็นปัจจัยข้อหนึ่งที่สร้างแรงจูงใจ ให้เกิด
ประโยชน์ในการควบคุมน  าหนักของตนเอง ประกอบกับการมีสมุดที่อธิบายถึงข้อปฏิบัติ ปฏิบัติ
อย่างไร ในเวลาใด ข้อดีหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะอ้วน การที่กลุ่มทดลองเห็นถึงประโยชน์ในการป้องกันภาวะอ้วนจึงเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เด็กรับรู้
ประโยชน์ในการควบคุมน  าหนักของตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา สอดคล้องกับ
การศึกษาของกมลพรรณ โลหกุล (130) พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการการรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อีกทั งยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของโสภา อยู่อินไกร (129) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมอาหารเพ่ือลดน  าหนัก 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

  5.2.6 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Barriers)  

  การเข้าร่วมโครงการนี ผู้วิจัยได้ท าการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ ติดตาม และค้นหาข้อเสียหรือ
อุปสรรคต่าง ๆ ท าให้รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียน ดังนั นผู้บริหารสถานศึกษา 
คณาจารย์จึงช่วยกันหารือกันในการลดอุปสรรคต่าง ๆ เช่น การงดขายน  าอัดลมในโรงเรียน ปรับการ
จัดสถานที่โรงอาหารใหม่ให้มีโปสเตอร์อาหารแลกเปลี่ยนและจ านวนแคลลอรี่ที่เหมาะกับวัยนักเรียน 
การจัดเตรียมสถานที่ออกก าลังกายให้นักเรียนมากขึ น โดยให้มีอาจารย์เวรทุกเย็นดูแลนักเรียนที่
ต้องการใช้สถานที่โรงเรียน เพ่ือออกก าลังกายและขยายเวลาปิดประตูรั วโรงเรียนจาก 18.00 น. เป็น
เวลา 19.00 น. รวมถึงให้ก าลังใจนักเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ทั งนี  สามารถสังเกตได้ว่า 
ส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจว่าปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น ครอบครัว เพ่ือน พฤติกรรมอาหารที่เป็น
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ความเคยชินของตนเอง สิ่งแวดล้อมที่เอื อ เป็นอุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน ประกอบกับกิจกรรม
ในโปรแกรมวิชาสุขศึกษาที่ก่อให้เกิดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนยังมีส่วนขาด
บางส่วน จึงไม่ท าให้เด็กนักเรียนรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนในการควบคุมอาหาร แต่
อย่างไรก็ตามภายหลังเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลอง พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน
ของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยมีการประสานงานผู้เกี่ยวข้องให้มีส่วนช่วยเหลือเพ่ือลด
อุปสรรคเหล่านั น อีกทั งยังเป็นไปได้ว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ต่ออุปสรรคมากขึ น ส่งผลให้สามารถขจัด
อุปสรรคและท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนดียิ่งขึ น เช่น การรับประทาน
อาหารครบ 3 มื ออย่างพอดี รับประทานตรงเวลา โดยไม่รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับ มีการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์(128) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อีกทั งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร(131) พบว่าเมื่อสิ นสุดการท ากิจกรรมกลุ่มทดลองมี
การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมอาหาร เพ่ือลดน  าหนักของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ นหลังการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และสอดคล้องกับรสรินทร์ แก้วตา(132) พบว่า การรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ซึ่งการศึกษาเหล่านี ท าให้มองเห็นว่าการจัดโปรแกรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สามารถขจัดอุปสรรคนั นออกไปได้จะส่งผลให้ประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมนั น ๆ ได้ผลดี  ซึ่ง
ในการศึกษาครั งนี ก็เช่นกัน และมีข้อเสนอแนะสอดคล้องกัน คือโรงเรียนควรมีการส่งเสริมการ
รับประทานอาหารสุขภาพ อย่างจริงจัง โดยให้ ครู ผู้ประกอบอาหาร และผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ และมีการบูรณาการความรู้ในเรื่องอาหารในหลักสูตรการเรียนการสอนรวมถึงการ
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องของอาหารเพ่ือสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการออก
ก าลังกายควบคู่ไปด้วยกัน 

 5.2.7 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วน (Cues to Action) 

  ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ท าการช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความอ้วนร่วมกับ
ผู้ปกครอง โดยการสร้างระบบการกระตุ้นเตือน (reminder) โดยให้เพ่ือนที่สามารถลดน  าหนักได้ช่วย
กระตุ้นในการน าไปออกก าลังกาย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อีกทั งยังช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพื นฐานครอบครัว และติดตามผลตั งแต่เดือนที่ 3 - 6 ทุก ๆ เดือน พบว่า 
นักเรียนมีการลดน  าหนักได้อย่างต่อเนื่อง ทั งนี เป็นเพราะว่าปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะ
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อ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากภาวะความอ้วน อาจเนื่องจากเมื่อบุคคล
มีการรับรู้ต่อสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมากขึ น ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะความ
อ้วนดีขึ น เช่น การที่บุคคลสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลในครอบครัวได้ ครอบครัวมีการ
กระตุ้นให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามข้อควรปฏิบัติ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต 
ตลอดจนการสนับสนุนด้านการเงิน ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะความ
อ้วนสูงขึ น ซึ่งตรงกับแนวคิดของความเชื่อสุขภาพของ Becker(114) ที่กล่าวว่า สิ่งจูงใจให้เกิดการ
ปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ระดับความสนใจ
และห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ (Interested in and concern about health matters) อารมณ์ต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ นในบุคคล โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั งภายในและภายนอก คือ สิ่งชักน าให้มี
การปฏิบัติ (Cues to Action) เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความพร้อมในการแสดง
พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาปัณณวิชญ์ ปิยะอร่ามวงศ์ (128) พบว่าความตั งใจที่จะป้องกันจาก
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี ยังสอดคล้องกับรสรินทร์ แก้วตา(132) พบว่าสิ่งชักน า
ในการปฏิบัติ (Cues to Action) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.01) 
และสอดคล้องกับปริยาภรณ์ มณีแดง(133) พบว่าการจัดโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีส่วน
ช่วยเพ่ิมความรู้และสร้างความเชื่อในความสามารถตนเองของนักเรียน อีกทั งการมี ส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองท าให้มีการปฏิบัติในการควบคุมน  าหนักได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั นควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน ครูอาจารย์และเพ่ือน ประสานความร่วมมือเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของ
พฤติกรรมต่อไป 

 5.2.8 การศึกษาโดยใช้รูปแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม (Cluster Randomized 
Controlled Trial; cluster RCT) 

 การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ออกแบบการศึกษาโดยใช้การสุ่มชนิดกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพ่ือลด
อคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาครั งนี และในการศึกษาครั งนี มีนักเรียนที่มีภาวะ
น  าหนักเกินเข้าร่วมโปรแกรมและคงอยู่ตลอดการศึกษา (participation rate) ในอัตราสูง คิดเป็น  
ร้อยละ 99.4 (476/479) ซึ่งรูปแบบ cluster RCT มักนิยมน ามาใช้ในการศึกษาทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่ต้องการศึกษาประสิทธิผลของผลโปรแกรม สิ่งทดลอง นโยบาย (policy) หรือ
แนวทางการด าเนินงาน (guideline) ที่น าไปด าเนินการในโรงเรียน เนื่องจากโรงเรียนเป็นรูปแบบ
ด าเนินการได้ง่าย สะดวก กลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื นที่ (setting) ได้รับโปรแกรม หรืออยู่ในกลุ่ม
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ควบคุมเหมือนกัน ท าให้ป้องกันอาสาสมัครกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมเหมือนกับกลุ่มทดลอง 
(comtamination)(75, 140) แต่ทว่าการศึกษารูปแบบ cluster RCT ยังมีข้อจ ากัด เช่น ต้องใช้ขนาด
ตัวอย่างมากกว่า และการวิเคราะห์ข้อมูลที่ยุ่งยากกว่าการศึกษาแบบ RCT และมีโอกาสพบความ
แตกต่างของกลุ่มทดลองในแต่ละ cluster หน่วยการวิเคราะห์ ผลลัพธ์อาจท าได้ทั งระดับอาสาสมัคร
และระดับกลุ่ม โดยรวบรวบข้อมูลจากสถานที่ทดลองหลากแห่งที่มีความหลากหลายและบริบท
แตกต่างกัน ท าให้สะท้อนถึงสภาพความเป็นจริง สามารถน าผลไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง (generalize) 

 ข้อค้นพบจากการศึกษานี พบว่าการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพไปด าเนินการเพ่ือลดดัชนีมวลกายเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยในครั งนี  และพบว่าการกระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องตามแบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพโดยมีผู้มีส่วนร่วมช่วยเหลือนักเรียนทั งทางโรงเรียนและทางบ้าน รวมทั งปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตที่เป็นอยู่เพ่ือไม่ให้เกิดความอึดอัด เบื่อหน่าย ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั งการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่มีส่วนช่วยเหลือ ท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดดัชนีมวลกายท าให้ได้ผลดีในการศึกษาครั งนี  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่าน ๆ มา มักแก้ไข
ปัญหาที่ตัวนักเรียนเท่านั นแต่เมื่อนักเรียนกลับไปที่บ้าน ผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือก็ท า
ให้นักเรียนไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีได้ต่อเนื่อง รวมทั งโรงเรียนต้องมีส่วน
ช่วยเหลือส าคัญด้วยเช่นกัน โปรแกรมจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อเกิดความร่วมมือจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มตัวอย่างช่วยเหลือ กระตุ้นให้เกิดความเปลี่ยนแปลง และสิ่งเหล่านี จะท าให้เกิดความยั่งยืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 

5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศึกษานี ยังมีข้อจ ากัดที่ควรน ามาพิจารณาและอาจส่งผลต่อการศึกษา ดังนี  

 5.3.1 การศึกษาครั งนี ใช้ระยะเวลาในการติดตามผลต่อเนื่อง 6 เดือน เนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
การจัดรูปแบบโปรแกรมเพ่ือให้สอดคล้องกับการเรียนการสอนของโรงเรียน ถ้าติดตามต่อเนื่องนาน
กว่านี อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการวิจัยนี ได้เนื่องจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่างได้เปลี่ยนชั นเรียนเมื่อ
เปิดเทอมขึ นชั นปีที่สูงกว่าเดิมอาจท าให้เกิดการคละปนกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ อาจจะ
ท าให้เกิดการส่งผลต่อการวัดประสิทธิผลการศึกษาครั งนี   

 5.3.2 การศึกษาครั งนี  ท าการจัดโปรแกรมในเขตชุมชนเมือง ปริมณฑล ซึ่งวัฒนธรรมในแต่
ละภาคไม่เหมือนกัน การน ารูปแบบโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในพื นที่อ่ืน ๆ ที่แตกต่างกันไปอาจ
พิจารณาปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่อการจัดโปรแกรมเพ่ิมเติมด้วย 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 

 5.4.1 การน าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพไปด าเนินการ 

  การน าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพไปด าเนินการในโรงเรียน เพ่ือให้ประสบผลส าเร็จและยั่งยืนควรจัดกิจกรรมโดยทีมสุขภาพจาก
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขที่ดูแลพื นที่โรงเรียน จะท าให้เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธา             
มีสัมพันธภาพที่ดี และสามารถติดตามผลด าเนินการของโปรแกรมฯ ได้อย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนการ
น าสมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนและสื่อคอมพิวเตอร์
การ์ตูนแอนนิเมชั่นมาใช้เพ่ือขยายขอบเขตการให้ความรู้ได้อย่างกว้างขวางขึ น แต่อาจจ าเป็นต้อง
ปรับปรุงให้ใช้งานง่าย สะดวก และครอบคลุมเนื อหาหรือประเด็นที่ทางบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน
ต้องการมากยิ่งขึ น 

  โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ
นี ควรน าไปทดลองใช้สอดแทรกในรายวิชาสุขศึกษาได้โดยต้องจัดท าโปรแกรมโดยผู้มีความรู้ทางด้าน
สุขภาพหรือมีพื นฐานวิชาชีพทางด้านสุขภาพร่วมด้วยเพื่อประสิทธิภาพของการเรียนการสอนต่อไป 

 5.4.2 การศึกษาวิจัยครั งต่อไป 

  1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความคุ้มทุน ต้นทุนประสิทธิผลของการจัดกิจกรรม
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพโดยใช้รูปแบบต่าง ๆ 

 2. ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพเมื่อน าไปใช้ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เช่น นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วน นักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะอ้วน ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะอ้วนร่วมด้วย เป็นต้น และควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องยาวนานกว่านี เพ่ือความยั่งยืนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
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แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบวัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน  
ส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-15 ปี (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายกับมัธยมศึกษาตอนต้น) 

         ค าชี้แจง   การศึกษาครั้งน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กไทยวัยเรียนกลุ่ม
เสี่ยงภาวะอ้วน โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ  คือ อ1: อาหาร  อ2: ออกก าลังกายและ
กิจกรรมทางกาย  อ3: อารมณ์ โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 8 ตอน รวม 73 ข้อ ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน (18 ข้อ) 
ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน (10 ข้อ) 
ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน (5 ข้อ) 
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องกันโรคอ้วน (6 ข้อ) 
ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน (5 ข้อ) 
ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโรคอ้วน  (5ข้อ) 
ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบตัทิี่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน (4 ข้อ) 
ตอนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน (20 ข้อ) 

             ข้อมูลทั้งหมดของแบบวัดนี้ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มผีลกระทบต่อผู้ตอบใดๆ ทั้งสิ้น  
จึงขอให้นักเรียนตอบตามความเปน็จริง เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ทั้งทางปัญญาสังคมและการปฏิบตัิให้กับเด็กไทยต่อไป 
 ผู้วิจัยขอขอบคณุนักเรยีนทุกคนทีไ่ด้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอย่างดียิ่ง 

 

             นางสาววราภรณ์ ค ารศ 

  นิสิตปริญญาเอก หลักสตูรวิทยาศาสตรดุษฎีบณัฑติ 

        สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนงระบาดวิทยา 

     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

                    (หมายเหตุ : แบบสอบถามนี้พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
และผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเรียบร้อยแล้วรวมทั้งไดร้ับอนุญาตให้ใช้ในงานวิจัยนี้
แล้ว) 

 

หากมีข้อขัดข้องหรือสงสยักรณุาตดิต่อท่ีโทร. 087-3711369 หรือ E-mail: wara_aui@hotmail.com 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน 

ค าชี แจง ขอให้นักเรียนเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับตัว
นักเรียน 

1. ปัจจุบันนักเรียนก าลังศึกษาอยู่ชั น ........…….........… 

2. ผลการเรียนรวม (GPA) ของนักเรียนเป็นเท่าไหร่...................................  

3. เพศ   1. ชาย    2. หญิง 

4. อายุ……………………………....……….ปี …………….……………… เดือน  

5. นักเรียนนับถือศาสนา  1. พุทธ       2. คริสต์    3.อิสลาม     4.อ่ืนๆ ...................... 

6. น  าหนัก........(กิโลกรัม) ส่วนสูง.............(เซนติเมตร) และรอบเอว..........(นิ ว) ของนักเรียนครั งล่าสุด 

7. นักเรียนประเมินว่า ตนเองมีรูปร่างหรือน  าหนักตัวเป็นอย่างไร  

  1.  ผอมไป     2. น  าหนักปกติ      3. ท้วม    4. อ้วน  5. อ้วนมาก   

8. ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดาใช่หรือไม่ 

 1. ใช่       2. ไม่ใช่ (นักเรียนพักอยู่กับใคร……………………….…………..) 

9. สถานภาพสมรสของ บิดามารดาของนักเรียน  

 1. โสด         2. จดทะเบียนสมรส และอาศัยอยู่
ด้วยกัน 

 3. จดทะเบียนสมรส แต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน   4. หม้าย  

 5. หย่า/แยกกันอยู่       6. อ่ืน ๆ ......................................... 

10. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองอยู่ระดับใด 

  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ                 2. ประถมศึกษา             3. มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    5. อนุปริญญา/ปวส.        6. ปริญญาตรี 

 7. สูงกว่าปริญญาตรี    8.อ่ืน ๆ.………............................................................. 
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11. อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบัน    

  1. ท าไร่ ท านา ท าสวน                  2. รับจ้างทั่วไป 
  3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว                 4. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  5. ท างานโรงงาน        6. พนักงานบริษัทเอกชน 
  7. ไม่ได้ประกอบอาชีพ    8. อื่น ๆ ………............................................. 

12. นักเรียนประเมินว่า บิดาหรือมารดามีรูปร่างหรือน  าหนักตัวเป็นอย่างไร 

  1.  ผอมไป      2. น  าหนักปกติ  3. ท้วม  4. อ้วน  5. อ้วนมาก  

13. นักเรียนคิดว่า สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีสถานะเป็นอย่างไร   

  1. พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร   2. พอเพียงแต่แทบไม่มีเงินเหลือเก็บ  
  3. ไมพ่อเพียงและมีภาระหนี สินอยู่บ้าง     4. ไมพ่อเพียงและมีปัญหาภาระหนี สินอยู่มาก 

14. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนประเมินว่า สุขภาพทางร่างกายโดยรวมของตนเอง เป็นอย่างไร 

  1. ดีมาก       2. ดี      3. ปานกลาง      4. ไม่ดี        5. ไม่ดีเลย 

15. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนประเมินว่า สุขภาพทางจิตใจโดยรวมของตนเอง เป็นอย่างไร 

  1. ดีมาก       2. ดี      3. ปานกลาง      4. ไม่ดี        5. ไม่ดีเลย 

16. นักเรียนมีประวัติการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัวเหล่านี  ที่ต้องพบแพทย์สม่ าเสมอหรือไม่ 

16.1 ความดันโลหิตสูง    1. มี    2. ไม่มี     3. ไม่ทราบ 
16.2 เบาหวาน    1. มี    2. ไม่มี     3. ไม่ทราบ 
16.3 หัวใจและหลอดเลือด   1. มี    2. ไม่มี     3. ไม่ทราบ 
16.4 ไขมันในเลือดสูง    1. มี    2. ไม่มี     3. ไม่ทราบ 
16.5 โรคอ้วน/อ้วนลงพุง   1. มี    2. ไม่มี     3. ไม่ทราบ 
16.6 อ่ืน ๆ ระบุ.....................................  1. มี    2. ไม่มี     3. ไม่ทราบ 

17. บุคคลในครอบครัวของนักเรียนที่มีรูปร่างอ้วน มีใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ)  

 1. พ่อ   2. แม่     3. ปู่/ย่า      

 4. ตา/ยาย   5. พ่ีน้องสายเลือดเดียวกัน    6. ไม่มี  

18. ที่พักอาศัยของนักเรียนอยู่ใกล้ร้านสะดวกซื อหรือไม่  

  1. ใช่      2. ไม่ใช่   
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ตอนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

โปรดท าเครื่องหมายหรือ   ล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคใดมากที่สุด 

ก. ความจ าเสื่อม ปวดหลัง ไขมันในเลือดสูง 

ข. เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ค. หัวใจโต หลอดเลือดสมองแตก กระดูกพรุน 

ง. ปวดหลัง หัวใจและหลอดเลือด กระดูกพรุน    

2. วิธีการที่ดีท่ีสุดในการลดความอ้วน คือข้อใด 

ก. การงดกินอาหารประเภทเนื อสัตว์ทุกชนิด  

ข. การงดกินอาหารประเภทไขมันทุกชนิด 

ค. การงดกินอาหารประเภทแป้งและน  าตาลทุกชนิด  

ง. การกินอาหารครบ 5 หมู่ ที่ให้พลังงานต่ า 

3. เด็กวัยเรียนที่ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย โดยปกติในแต่ละวัน ควรกินอาหารประเภทใดเพ่ือควบคุม
น  าหนัก  

ก. เช้า นม 1 แก้ว กลางวัน ข้าวกับน่องไก่ทอด 2 ชิ น น  าหวาน เย็น ข้าวผัดกุ้งปลาหมึกไข่ดาว 
ขนมปัง 1 แถว    

ข. เช้าข้าวต้มหมู 1 ถ้วย กลางวัน ผัดซีอิ วใส่ไข่ใส่หมู 1 จาน ล าไย เย็น ข้าวมันไก่ น  าซุป ไข่เจียว 
ขนม 1 ถ้วย  

ค. เช้าข้าวต้มปลา 1 ถ้วย นม 1 แก้ว กลางวัน ก๋วยเตี๋ยวน  า 1 ชาม ชมพู่ เย็น ข้าว 1 จานกับต้ม
ต าลึง 1 ถ้วย แตงโม 

ง. เช้ากินผัดสปาเก็ตตี ไก่ 1 จาน นม 1 แก้ว กลางวัน กินข้าวหมูแดงหมูกรอบ เย็น กินพิชช่า  
ขนมปังกระเทียม ปีกไก่อบ  

4. ข้อความใดต่อไปนี  ไม่ถูกต้อง 

ก. รับประทานชาเย็น นมเย็น ท าให้อ้วน    

ข. ดื่มนมสด น  าผลไม้กล่องมาก ๆ ไม่ท าให้อ้วน    

ค. รับประทานวุ้นเส้นได้จ านวนมาก ๆ ไม่ท าให้อ้วน    

ง. รับประทานผักจ านวนมาก ๆ ท าให้อ้วน 
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5. เด็กชายอ๊อฟเป็นคนอ้วน เขาควรออกก าลังกายอย่างไร จึงจะไม่เกิดอันตรายต่อข้อเท้าและข้อเข่า 

ก. วิ่งข้ามรั ว  กระโดดเชือก    ข.  บาสเก็ตบอล  เล่นฟุตบอล  

ค. ว่ายน  า    ขี่จักรยาน      ง.  กระโดดตบ   วิ่งกระโดดไกล 

6. การออกก าลังกายอย่างไรถึงจะช่วยควบคุมน  าหนักและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูงได้ 

ก.  ออกก าลังกายจนเหนื่อยมีเหงื่อซึมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ30 นาที  

ข.  ออกก าลังกายต่อเนื่องจนเหงื่อออกมาก ทุกวัน ๆ ละ 60 นาที  

ค.  ออกก าลังกายด้วยการเดินช้า ๆ ต่อเนื่องทุกวัน ๆ ละ 20 นาที 

ง.  ออกก าลังกายหักโหม 10 นาที วันเว้นวัน   

7. การออกก าลังกายทุกครั ง เราควรกระท าตามบุคคลในข้อใด 

ก. ธงชัย ดื่มน  าให้มาก ๆ ทั งก่อน  และหลังออกก าลังกาย 

ข. ธานี อบอุ่นร่างกายก่อน  และยืดเหยียดกล้ามเนื อหลังออกก าลังกาย 

ค. ทวีป ทานอาหารให้อ่ิมทั งก่อน  และหลังออกก าลังกาย 

ง. เทวัญ ออกก าลังกายอย่างหนักตลอดช่วงเวลาของการออกก าลังกาย 

8. บุคคลในข้อใด ที่มีการจัดการกับอารมณ์ตนเองได้ดี 

ก. วีระ คิดหาทางแก้ปัญหากับทุกเรื่องให้ได้       

ข. ชัยยศ คอยระวังตัวเพ่ือไม่ให้มีใครนินทาว่าร้ายตัวเอง 

ค. นงคราญ ตั งใจเรียนสม่ าเสมอเพ่ือพัฒนาตนเอง  

ง. น้อยหน่า เข้าวัดไหว้พระ ขอพรทุกครั งที่มีปัญหา  

9. หากต้องการคลายเครียด กระท าตามข้อใดได้ผลดีที่สุด 

ก. กินอาหารให้เพลิน อ่านหนังสือท่ีชอบ      

ข. ออกก าลังกายจนเหงื่อออก สวดมนต์นั่งสมาธิ 

ค. ดูละครหลังข่าว  นอนพักฟังเพลงให้มาก    

ง. เรียนพิเศษให้เต็มที่ หยุดพักไปท่องเที่ยว 

10. คนที่มีภาวะอ้วน ควรหลีกเลี่ยงอาหารในข้อใด 

ก. ข้าวขาหมู     ข. ก๋วยเตี๋ยวน  า     ค. สลัดทูน่า        ง. ส้มต าไทย  
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ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน  

       โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถ่ีในการการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั ง 
(5) 

บ่อยครั ง 
(4) 

บางครั ง 
(3) 

นาน ๆ ครั ง 
(2) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
หรือไม่พบ

ปัญหา  
(1) 

1. เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วน นักเรียน
สามารถเลือกแหล่ง เพื่อหาข้อมูลสุขภาพได้
ทันที  

                         

2. เมื่อต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วน นักเรียน
สามารถค้นหาข้อมูล หรือสอบถามผู้อื่น จนได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย   

                         

3. นักเรียนพบปัญหาเกี่ยวกับการค้นหาข้อมูล
สุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะถามจากผู้อื่น
จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ตบ่อยครั งแค่ไหน   

                         

4. นักเรียนตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วนเพื่อ
ยืนยันความเข้าใจของตนเองให้ถูกต้อง โดยการ
สืบค้นหรือสอบถามข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง  

                         

5. นักเรียนมักจะตรวจสอบแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพและการควบคุมน  าหนัก 
จนเชื่อว่าข้อมูลนั นน่าเชื่อถือ  
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ตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคอ้วน 

       โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบตั ิ

ทุกครั ง 
(5) 

บ่อยครั ง 
(4) 

บางครั ง 
(3) 

นาน ๆ ครั ง 
(2) 

ไม่ได้ปฏบิัต ิ
หรือไม่พบ

ปัญหา 
 (1) 

1. นักเรียนฟังค าแนะน าเรื่องโรคอว้นและควบคุม
น  าหนัก จากบุคคลต่าง ๆ แล้วพบว่าไม่ค่อย
เข้าใจเนื อหา  

                           

2. นักเรียนขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น เพื่อช่วย
ฝึกให้สามารถอ่านข้อมูลการค านวณแคลอรี่
อาหาร หรือการประเมินสุขภาพ จากสื่อ
สุขภาพ  

                         

3. นักเรียนมักจะให้ข้อมูลเรื่องเกี่ยวกับโรคอ้วน
และการควบคุมน  าหนักให้กับคนในครอบครัว
หรือเพื่อนฟัง จนเขาเข้าใจ  

                         

4. นักเรียนได้อ่านเอกสารแนะน าเรื่องการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรคอ้วนและโรคอื่น ๆ แล้ว
พบว่าไม่ค่อยเข้าใจ  

                           

5. นักเรียนมีการแสดงออกในการพูด อ่าน เขียน
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนป้องกันโรคอ้วน 
เพื่อให้คนอ่ืนเข้าใจ  

                         

6. นักเรียนโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วนที่
ถูกต้อง  
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ตอนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน  

       โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถี่ในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั ง 
(5) 

บ่อยครั ง 
(4) 

บางครั ง 
(3) 

นาน ๆ ครั ง 
(2) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
(1) 

1. นักเรียนสังเกตปริมาณและคุณค่าทาง
โภชนาการของอาหารที่กิน ให้พอเหมาะกับ
ตนเองในแต่ละมื อ  

                         

2. นักเรียนวางเป้าหมายของการออกก าลัง
กาย และท าให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

                         

3. เมื่อนักเรียนพบว่าตนเองเครียด นักเรียนมี
วิธีจัดการเพื่อลดความเครียดนั นลงได้  

                         

4. นักเรียนทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามที่ได้
ตั งใจไว้เพื่อการป้องกันโรคอ้วนและการมี
สุขภาพท่ีดี   

                         

5. นักเรียนปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเอง
เพื่ อ ให้มีการควบคุมน  าหนักและดูแล
สุขภาพให้ส าเร็จ  

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

132 

ตอนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อความ 
 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั ง 
(5) 

บ่อยครั ง 
(4) 

บางครั ง 
(3) 

นาน ๆ ครั ง 
(2) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
(1) 

1. เมื่อนักเรียนเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับ
สุขภาพทางโทรทัศน์ และเกิดความสนใจ 
นักเรียนจะไปหาข้อมูลจากหลายแหล่งเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื อ  

                         

2. เมื่อเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะหรือ
จากเว็บไซต์และเกิดความสนใจในสินค้านั น 
นักเรียนจะตั งใจไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจาก
แหล่งอื่นเพื่อประเมินความน่าเช่ือถือก่อน
ตัดสินใจซื อ  

                         

3. นักเรียนใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสีย เพื่อเลือกรับข้อมูลสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน จากสื่อนั นก่อนที่จะปฏิบัติ
ตาม  

                         

4. ทุกครั งที่นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพ นักเรียนมีการ วิเคราะห์ ประเมิน 
เนื อหานั นโดยไม่เช่ือในทันที  

                         

5. นักเรียนได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ 
วิจารณ์แนวทางการป้องกันโรคอ้วนกับผู้อื่น 
โดยที่นักเรียนมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลที่ได้รับ ก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติ
ตาม  
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ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

          โปรดท าเครื่องหมาย หรือล้อมรอบตัวเลือก ก ข ค ง ที่ตรงกับท่ีท่านปฏิบัติ หรือคาด
ว่าจะปฏิบัติ 

1. หากมีญาติพ่ีน้องหรือพ่ีที่อยู่ข้างบ้าน ชวนออกไปกินอาหารรอบดึก   นักเรียนจะท าอย่างไร 
ก. ออกไปเป็นเพ่ือน แต่ไม่กินบอกว่าแปรงฟันแล้ว 
ข. ออกไปเป็นเพ่ือนและกินอาหารแต่ผัก ผลไม้ ที่ไม่ท าให้อ้วน 
ค. ไม่ออกไป ให้เหตุผลว่าจะอยู่เป็นเพื่อนแม่ 
ง. ไม่ออกไป และให้เหตุผลอธิบายว่า กินแล้วเดี๋ยวท าให้อ้วนขึ นแล้วลดลงยาก  

  2. หากเพ่ือนชวนให้นักเรียนกินเค้กวันเกิด แต่นักเรียนก าลังลดน  าหนัก นักเรียนจะบอกเพ่ือนว่า
อย่างไร 

ก. บอกเพ่ือนว่า ก าลังอิ่มอยู่พอดี อีกสักพักค่อยกิน 
ข. บอกเพ่ือนว่า ปีหน้าอย่าเลี ยงเค้กให้เปลี่ยนเป็นอย่างอ่ืน  
ค. บอกเพ่ือนว่า ก าลังลดน  าหนักอยู่ ถ้าน  าหนักเพ่ิมจะลดลงได้ยาก  
ง. บอกเพ่ือนว่า ไม่ชอบเค้ก ขอกินอย่างอ่ืนแทน    

  3. นักเรียนจะมีวิธีแนะน าเพ่ือนที่ชอบดื่มน  าอัดลม ให้ลดการดื่มลงเพื่อป้องกันโรคอ้วน ได้อย่างไร  

ก. ชวนเพื่อนคุยถึง วิธีการผลิตน  าอัดลม 
ข. เปรียบเทียบระหว่างน  าอัดลม กับเครื่องดื่มอ่ืน ๆ 
ค. บอกเพ่ือนว่า น  าอัดลม ท าให้เป็นโรคกระเพาะและอ้วนได้ 
ง. เล่าให้เพื่อนฟังว่า น  าอัดลมมีน  าตาลเป็นส่วนผสมอยู่มาก  

4. นักเรียนจะเลือกวิธีใด เพื่อช่วยเพื่อนที่อยากลดน  าหนัก แต่ไม่อยากเหนื่อย  

ก. ชวนเพื่อนไปเดินเล่นดูกิจกรรมในสวนสาธารณะ 
ข. ชวนเพื่อนไปเต้นตามจังหวะเพลงเกาหลี 
ค. พาเพ่ือนไปสนามกีฬาแล้วให้เล่นด้วยกันเป็นเพื่อน 
ง. ใช้วิธีหลอกให้เพื่อนไปวิ่งไล่จับและวิ่งแข่งเก็บขยะ  
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ตอนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

โปรดท าเครื่องหมายในช่อง  และเติมข้อความในช่องว่างของแต่ละข้อที่ตรงกับการ
ปฏิบัติของท่านในปัจจุบันนี  

ข้อปฏบิัต ิ

ความถี่ในการปฏิบตัิโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ 

6-7 วัน/
สัปดาห ์

(5) 

4-5 วัน/
สัปดาห ์

(4) 

3 วัน/ 
สัปดาห ์

(3) 

1-2 วัน/
สัปดาห ์

(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบตั ิ
(1) 

1. รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหารทอดหรือที่มีส่วนผสมของกะทิ                   

2. ปรุงหรือเติมน  าตาลเพิ่ม ในอาหารก่อนรับประทาน                   

3. รับประทานผักและผลไม้สดสะอาดเสมออย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม                   

4. ควบคุมการรับประทานโดยค านึงถึงพลังงานอาหารที่ได้รับพอดีกับ
ร่างกายตนเอง  

                 

5. มีกิจกรรมใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยและมีเหงื่อ                  

6. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อย 5วัน/สัปดาห์ วันละ 30 
นาที 

                 

7. มีวิธีระบายอารมณ์ที่เป็นทุกข์ หรือเมื่อมีความสุข ด้วยการ                  

8. มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ                  

9. ดื่มน  าอัดลมหรือน  าหวาน เช่น ชาเย็น น  าแดง โกโก้เย็น นมหวาน                   

10. กินอาหารจานด่วนเช่น พิชช่า แฮมเบอเกอร์ ฮ็อดดอก เป็นต้น                   

11. กินขนมหวานเช่น ไอศกรีม ช็อคโกแลต ลูกอม น  าหวาน เป็นต้น                   

12. กินขนมปังที่มีรสหวานเช่น โดนัท คุ้กกี  เค้ก เครบญี่ปุ่น โตเกียว                   

13. กินขนมกรุบกรอบเช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ หรือของว่างประเภทแป้ง                  

14. วิ่งเล่นกับเพื่อนหรือเล่นกีฬาหลังเลิกเรียนหรือในวันหยุด                   

15. เดินขึ นบันไดแทนใช้ลิฟท์ หรือเดินไปโรงเรียน หรือเดินแทนใช้รถ เป็นต้น                  

16. สังเกตถึงอารมณ์ความอยากและสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ นกับสุขภาพของตนเอง                  

17. ใช้เวลาในการกินอาหารอย่างรวดเร็วทุกมื อ                   

18. กินอาหารเพื่อให้อิ่มท้องโดยไม่ได้นึกถึงประโยชน์                   

19. เลือกกินเฉพาะที่ปรุงด้วยการนึ่ง อบ ย่าง ตุ๋น และต้ม                  

20. กินอาหารก่อนนอน หรือกินอาหารมื อเย็น มื อดึกใกล้เวลาเข้านอน                   

ขอขอบคุณในความร่วมมอืเป็นอยา่งดี 
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ภาคผนวก ข  

โปรแกรม 

1. สื่อคอมพิวเตอร์การ์ตูนแอนนิเมชั่น ชุดภาวะอ้วนในเด็กและสาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก 
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2. สื่อคอมพิวเตอร์การ์ตูนแอนนิเมชั่น ชุดผลเสียและความรุนแรงของภาวะอ้วนในเด็ก 
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3. สมุดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะอ้วน  
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ภาคผนวก ค  

เอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินโปรแกรมฯ ก่อนน าไปใช้จริง 

1. แบบประเมินโปรแกรมฯ 

Quality Assessment Intervention 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือตรวจสอบ วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดย
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน  าหนักเกิน  

Questions Yes 
(1) 

No 
(-1) 

Other 
(CD, NR, 

NA)* 
(0) 

Comments 

กิจกรรมในโปรแกรมฯมีความตรงของเนื อหาตามวัตถุประสงค์
งานวิจัย 

    

การวัดผลของโปรแกรมฯ มีความตรงตามวัตถุประสงค์งานวิจัย     
กิจกรรมในโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมกับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

    

เวลาในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมฯ แต่ละครั งมีความเหมาะสมดี     
สื่อที่ใช้ในกิจกรรมของโปรแกรมฯมีความเหมาะสมกับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

    

การประยุกต์ทฤษฎีแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพมาจัด
กิจกรรมในโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมดี 

    

Overall assessment 
โปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง
ความเช่ือด้านสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ

น  าหนักเกินมีความเหมาะสมที่จะน าไปเป็น Intervention ใน
กลุ่มทดลองของงานวิจัย 

    

*CD, cannot determine; NA, not applicable; NR, not reported  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม..................................................................................................................................................... 
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2. หลักการประยุกต์ Health belief model สู่การปฏิบัติจริงในโปรแกรมฯ 

 

 

                                                             Modified to Intervention   

             

       TIMELINE                                          ACTION                 

MONTH 1 

WK1 

 

 

wk2 

 

Perceived Susceptibility 

BMI assessment & Health literacy and behaviors to 

prevent obesity assessment. 

 

Awareness about the causes of obesity. 

Group activity for risk obesity assessment. 

Perceived susceptibility assessment. 

MONTH 1 

wk3 

Perceived Severity 

Awareness about the effects and severity of obesity. 

Perceived severity assessment.  

MONTH 1 

wk4 

Perceived Benefits 

Awareness about benefits to be received after behavior 

changes to prevent obesity. 

Memorandum. 

Perceived Benefits assessment. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

140 

MONTH 2 

wk5 

wk6 

Perceived Barriers 

Group activity for reducing barriers to changes behavior. 

Stakeholders involve for reducing barriers to changes 

behavior. 

MONTH 2-3 

wk7-11 

wk12 

month 4-5 

wk16,20 

 

 

month 6 

wk24 

Cues to Action 

Home visit for parent involvement to help changes 

behavior. 

BMI assessment & Follow up. 

 

Encourage behavior changes constantly. 

BMI assessment & Follow up. 

Discussions by the master who can changes behavior. 

 

BMI assessment & Health literacy and behaviors to 

prevent obesity assessment. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววราภรณ์ ค ารศ เกิดเมื่อวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2526 ภูมิล าเนา บ้านป่าไคร้ 
ต าบลริม อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

การศึกษา: พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม  

                วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกบริหาร
กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

                วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
(ระบาดวิทยาและสถิติ) ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ท างาน: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1
	บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 คำถามการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย
	1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	1.4 สมมติฐานของการวิจัย
	1.5 ขอบเขตของการวิจัย
	1.6 คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	1.7 ข้อจำกัดของการวิจัย
	1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน (Obesity)
	2.1.1 สาเหตุของโรคอ้วนในเด็ก
	2.1.2 ผลเสียและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วนในเด็ก
	2.1.3 การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็ก
	2.1.4 แนวทางการดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก
	2.1.5 แนวทางการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

	2.2 แนวคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior change)
	2.2.1 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Transtheoretical Model, TTM)
	2.2.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory, PMT)

	2.3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)
	2.3.1 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	3.1.1 ประชากรศึกษา
	3.1.1.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population)
	3.1.1.2 ประชากรตัวอย่าง (Sample population)

	3.1.2 จำนวนอาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่าง
	3.1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง (Sample)
	3.1.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	3.1.2.3 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling)


	3.2 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.3 การจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	3.3.1 การจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง
	3.3.2 การจัดกิจกรรมในกลุ่มควบคุม

	3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	3.6 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล
	3.8 การพิจารณาอคติและแนวทางการป้องกัน
	3.9 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	3.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข

	บทที่ 4
	ผลการศึกษา
	4.1 ลักษณะของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
	4.1.1 ข้อมูลทั่วไป
	4.1.2 ผลการตรวจร่างกายและประเมินรูปร่างก่อนเข้าร่วมโครงการ
	4.1.3 ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะอ้วน

	4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการศึกษา (Effectiveness) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM program) และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป (control)
	4.2.1 ระดับดัชนีมวลกาย
	4.2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	4.2.3 พฤติกรรมสุขภาพ

	4.3 การจัดโปรแกรมลดดัชนีมวลกายโดยประยุกต์ใช้แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM program)
	4.3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน (Perceived Susceptibility)
	4.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน (Perceived Severity)
	4.3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Barriers)
	4.3.5 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วน (Cues to Action)


	บทที่ 5
	สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	5.1 สรุปผลการวิจัย
	5.2.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	5.2.2 ประสิทธิผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายตามอายุโดยประยุกต์ใช้แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (effectiveness)
	5.2.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นภาวะอ้วน (Perceived Susceptibility)
	5.2.4 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน (Perceived Severity)
	5.2.5 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Benefits)
	5.2.6 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วน (Perceived Barriers)
	5.2.7 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอ้วน (Cues to Action)
	5.2.8 การศึกษาโดยใช้รูปแบบสุ่มชนิดกลุ่มมีกลุ่มควบคุม (Cluster Randomized Controlled Trial; cluster RCT)

	5.3 ข้อจำกัดของการศึกษา

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

