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บทคัดย่อ 

 
 ปัจจุบันสภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนไทย 
รวมถึงการบริโภคอาหารของครอบครัวและเด็กไทย ที่กินแป้ง ไขมัน และน ้าตาลสูง แต่ออกก้าลังกาย
น้อยลง ท้าให้เด็กไทยเป็นโรคอ้วนสูงขึ น ดังนั น จึงจ้าเป็นต้องมีการแก้ไข ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน ใน
โรงเรียนประถมศึกษา อ้าเภอเมืองยโสธร เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัด 2 ครั ง เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมน ้าหนักของ
เด็กอ้วน กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 64 คน เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ด้าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2555 ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น วิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วย
สถิติ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 
 ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบที่ไม่ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีน ้าหนักตัว ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการ
ควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน สามารถลดน ้าหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
ก้าลังกายของเด็กอ้วนได้ 
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ABSTRACT 

 
 The purposes of this research were studies the effects of a health promotion 
program. The application of group process and social support. The weight of children 
who are overweight. In primary schools. Whose district the city. An experimental study. 
Two groups of two to measure the effectiveness of health promotion program by the 
application of social support for weight control of obese children. 
 The sample used were sample of 64 people in the experimental group and 
comparison group of 32 to 32 conducted between March - May 2555 questionnaires 
that were created. Statistical analysis software packages. Were analyzed by frequency, 
percentage, standard deviation. ANOVA Paired Sample t-test statistics and Independent 
Sample t-test results showed that. The health promotion program was used for the 
average social support. Dietary habits. Exercise behavior. Than before the treatment 
and comparison groups did not use a health promotion program. Statistically significant 
at the 0.05 level. After the program was used to promote healthy weight. Lower than 
before the treatment and comparison groups. Statistically significant at the 0.05 level. 
 Findings were concluded as follows that health promotion programs. The 
application of group process and social support. The weight of children who are 
overweight. Weight. Change dietary habits. And exercise of children who are overweight 
have. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 หลักกำรและเหตุผล 
 
 ปัจจุบันสภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้วิถี
ชีวิตของคนไทยแต่เดิมซึ่งมีแต่ความเรียบง่าย เปลี่ยนไปสู่ความเป็นสังคมเมืองที่มีแต่ความเร่งรีบ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลกระทบต่อแบบแผนการบริโภคอาหารของครอบครัวและเด็กไทยเป็นอย่างมาก 
การบริโภคอาหารที่ต้องอาศัยความรวดเร็วเพ่ือความสะดวกต่อการด ารงชีพ ท าให้เกิดค่านิยมใหม่ใน
เรื่องการบริโภคอาหาร ได้แก่ อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูปต่าง  ๆ เข้ามามีบทบาทอย่างมาก 
โดยเฉพาะกับเด็กไทย ซึ่งอาหารประเภทนี้ประกอบด้วยแป้ง ไขมัน และน้ าตาลสูง ประกอบกับ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท าให้เด็กไทยมีการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกายน้อยลง ท าให้ร่างกายมีการสะสมของไขมันมาก ผลกระทบที่เห็นได้อย่า งชัดเจนคือ 
เด็กไทยเป็นโรคอ้วนสูงขึ้น และนอกจากนี้ยังพบว่าพ้ืนฐานการเลี้ยงดูในวัยทารก วัยก่อนเรียน และ
สิ่งแวดล้อมในครอบครัวมีผลต่อนิสัยบริโภคของเด็กเช่นกัน ซึ่งผลเสียที่ตามมาเด็กเหล่านี้จะเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่โรคอ้วนในอนาคต (Caroli & Lagravineseb, 2001)  
 โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาที่ยังไม่ได้รับการใส่ใจกันมาก เนื่องจากเด็กอ้วนจะถูกมองว่าเป็นเด็ก
น่ารักมีสุขภาพสมบูรณ์ พ่อแม่มีความสุขที่เห็นลูกอ้วนขึ้น แต่ในปัจจุบันความอ้วนได้กลายเป็นปัญหาที่
ก าลังคุกคามโดยไม่รู้ตัว และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโรคหนึ่ง เนื่องจากความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ มากมายที่พบมากขึ้นในเด็กอ้วน เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ข้ออักเสบ เป็นต้น ซึ่งท าให้อายุไขสั้นกว่าปกติได้ ความอ้วน นอกจากส่งผลผลกระทบทางด้านร่างกาย
แล้ว ยังพบว่ามีผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคม กล่าวคือ เด็กอ้วนมักถูกล้อเลียน ท าให้ขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า เกิดภาวะซึมเศร้า และแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด  
(อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2537; Torgan, 2002) 
 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ของโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ทั้งประเทศแถบละตินอเมริกา ยุโรป และเอเชีย จากข้อมูลของ National Health and 
Nutritional Examin Surverys (NHANES) พบว่าในเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 6–17 ปี อ้วนมากขึ้น
เป็น 2 เท่า จากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 11 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สอดคล้องกับโรคอ้วนที่ 
เพ่ิมขึ้นในผู้ใหญ่เช่นกัน (กรมอนามัย, 2544 อ้างอิงจาก Kuezmarski, Flegal & Campbell, 1994) 
ส าหรับอุบัติการณ์เกิดโรคอ้วนของเด็กในประเทศไทย พบมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่าน 
มาเช่นกัน จากการส ารวจของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2537) ในเขตโรงเรียนเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 พบโรคอ้วนร้อยละ 12.2 ในปี 2534 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
13.5 และ 15.6 ในปี 2535 และ 2536 ตามล าดับ และจากข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะการณ์เจริญเติบโต
ในวัยเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา เขตเมืองทุกภาค ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2546) 
พบว่าเด็กมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 15.4 ในปีปี 2541 และร้อยละ 13.6 ในปี 2543 จากนักเรียน
ทั้งสิ้น 9,252 คน นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอ้วนมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนร้อยละ 75  
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 ส าหรับอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร จากการส ารวจภาวะโภชนาการเกินในเด็กชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในเขตอ าเภอเมือง พบว่า ปี 2551 มีเด็กอ้วนร้อยละ 16.84 จากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ทั้งหมด 1,211 คน ปี 2552 มีเด็กอ้วนร้อยละ 17.43 จากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งหมด 1,210 
คน ปี 2553 มีเด็กอ้วนร้อยละ 16.97 จากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งหมด 1,208 คน ปี 2554 มี
เด็กอ้วนร้อยละ 17.32 จากนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งหมด 1,212 คน (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง, 2554)  
 จากการศึกษาน าร่อง โดยการสอบถามนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 6 ในเขตอ าเภอเมือง
ยโสธร จ านวน 30 คน นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 36.66) ชอบรับประทานขนมหวาน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 37.5) ชอบรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30) ไม่ชอบออกก าลังกาย สรุปผลจากการสอบถามพบว่าสาเหตุส่วน
ใหญ่ คือ เรื่องการชอบรับประทานขนมหวาน อาหารที่มีไขมันสูง การไม่ออกก าลังกาย และที่ส าคัญคือ 
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จากพ่อแม่ผู้ปกครอง จึงท าให้ไม่ได้สนใจกับการควบคุมน้ าหนักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนโรคอ้วน มีผลกระทบต่อร่างกาย จิต เศรษฐกิจและ
สังคม 
 ความชุกของเด็กอ้วนเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรมท าให้เด็ก
มีวิถีชีวิตและนิสัยบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีนักวิจัยหลายท่านได้ท าการศึกษาถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค
อ้วนในเด็กพบเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น การมีมารดาหรือบิดาเป็นโรคอ้วน ประวัติครอบครัวเป็นโรค
อ้วน ระดับรายได้ การขาดการออกก าลังกาย (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2539)การรับประทานอาหารใน
ปริมาณที่มากเกินความจ าเป็น การนิยมบริโภคอาหารไขมันสูง การขาดความรู้ด้านโภชนาการ และการ
มีพฤติกรรมบริโภคที่ไม่ถูกต้อง (Torgan, 2002; College & Waterloo, 2002) เป็นต้น สาเหตุของโรค
อ้วนส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่มาก และออกก าลังกายน้อย ซึ่งสามารถป้องรักษาได้โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กให้มีการบริโภคอาหารและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2537) 
 การควบคุมน้ าหนักในเด็กอ้วน นับว่าเป็นการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพที่ดี เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการบริโภคต่าง ๆ จ าเป็นต้องค านึงปริมาณสารอาหารและความเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย เนื่องจากเด็กอยู่ในช่วงเจริญเติบโต การควบคุมน้ าหนักที่ถูกวิธีมีหลักการว่าให้พลังงานที่เข้า
สู่ร่างกายน้อยกว่าพลังงานที่ใช้ไป และเพ่ิมการใช้พลังงานในแต่ละวัน (กรมอนามัย, 2544) นั่นคือให้มี
การบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสม และมีการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าหนักให้ได้ผลและประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจและความตั้งใจของเด็ก 
และพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ซึ่งเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อนและการที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได ้เช่น การได้รับข้อมูลจากสื่อ และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจปัจจัย
ต่าง ๆ แรงสนับสนุนในการลดน้ าหนักจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง เหล่านี้มีผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสามารถกระท าโดยใช้กลวิธีต่าง ๆ นอกจากนี้ แรง
เสริมอีกประการหนึ่งสามารถท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาได ้คือ การกระตุ้นเตือน 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือก แรงสนับสนุนทางสังคม การให้ความรู้จะ
ผลักดันให้ผู้เรียนเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติได้ แต่ต้องร่วมกับการปรับการรับรู้ใหม่ โดยวิธีการสอน
ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความพยายามที่จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติในลดน้ าหนัก จากการศึกษาของ 
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สุมณฑา สิทธิพงศ์สกุล และสุรีพร กมลวัฒหนุกุล (2541) ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มในการการ
แก้ปัญหาทุพโภชนาการในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 26 คน โดยใช้กระบวนการกลุ่มให้
ความรู้เรื่องโภชนาการ 2 สัปดาห์ต่อครั้ง เป็นเวลา 6 เดือน พบว่ากระบวนการกลุ่มท าให้นักเรียนมี
ความรู้ และมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบนักเรียนมีน้ าหนักเข้าสู่เกณฑ์ปกติ 
8 คน นอกจากนี้ Golan Apter Weizman และ Fainaru (1998) ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ใช้ครอบครัวเป็นพื้นฐานในการรักษาโรคอ้วนในเด็ก อายุ 6–11 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 30 คน เป็นเวลา 1 ปี ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเด็กอ้วนและพ่อแม่หรือผู้ปกครอง และกลุ่ม
ควบคุมเป็นเด็กอ้วน โดยการท ากลุ่มให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาแนะน า พบว่ากลุ่มเด็กอ้วนและพ่อแม่มี
น้ าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการศึกษาของ ฉันทนา ลิ้มนิรันทร์กุล (2532) ศึกษา
ผลของโครงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภคในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที 5 สังกัด
กรุงเทพมหานคร โดยให้สุขศึกษาแก่นักเรียน และจัดส่งเอกสารแก่ผู้ปกครองเพ่ือเป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่านักเรียนมีความรู้ และพฤติกรรมบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสนใจศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือควบคุมน้ าหนักในเด็กอ้วน โดยการประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กอ้วน ซึ่งการศึกษานี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเด็กอ้วนในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขต
อ าเภอเมืองยโสธร เนื่องจากการมีความชุกของเด็กอ้วน ความอ้วนต่ออายุแบ่งตามอายุและเพศ ตาม
เกณฑ์ของ International Obesity Task Force (IOTF) ของ WHO องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ ซึ่ง
ผู้วิจัยคาดว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กอ้วนไป
ในทางที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต และใช้เป็นแนวทางส าหรับจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้เด็กกลุ่มอ่ืน ได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 
 
1.2 ค ำถำม กำรวิจัย 
 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการควบคุมน้ าหนัก
ของเด็กอ้วนในโรงเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 เขตอ าเภอเมืองยโสธรได้ หรือไม ่
 
1.3 ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนและหลังการทดลอง  
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการออกก าลังกาย น้ าหนักตัว ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลอง 
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  13.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกก าลังกาย น้ าหนักตัว ของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
1.4 สมมุติฐำนของกำรวิจัย 
 
 1.4.1 ภายหลังการทดลอง เด็กอ้วนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีแรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพ่ิมมากข้ึน 
 1.4.2 ภายหลังการทดลอง เด็กอ้วนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมี
น้ าหนักตัว ลดลงมากกว่าเด็กอ้วนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
1.5 ควำมส ำคัญของกำรวิจัย   
 
 1.5.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสม ในการควบคุมน้ าหนัก 
ส าหรับเด็กอ้วน  
 1.5.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ในการควบคุมน้ าหนักของเด็กอ้วน 
 1.5.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมน้ าหนักของเด็กอ้วน โดย
การประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม  
 
1.6 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 1.6.1 พ้ืนที่ในการวิจัย ได้แก่ โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองยโสธร อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 1.6.2 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เด็กอ้วน ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ทั้งหมด 2 โรงเรียน มีเด็กอ้วนทั้งหมด 64 คน 
 1.6.3 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอ้วน จ านวน 64 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 32 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 1.6.4 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  1.6.4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
  1.6.4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก ซึ่งประกอบด้วย 
   1) แรงสนับสนุนทางสังคม 
   2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   3) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   4) น้ าหนักตัว 
 1.6.5 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลอง 12 สัปดาห์  
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1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 1.7.1 เด็กอ้วน หมายถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้ง เพศชายและหญิงที่มีน้ าหนักตัว
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานความอ้วนต่ออายุ ของ WHO International Obesity Task Force (IOTF) 
 1.7.2 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกรอบ
แนวคิดในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เรื่องโรคอ้วน และการควบคุมน้ าหนัก เพ่ือให้เด็ก อ้วน
สามารถลดน้ าหนักได้ ใช้ขั้นตอนโดยการแบ่งกลุ่มจัดกิจกรรมการเรียนรู้ แก่กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง เน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้  โดยใช้เทคนิคการ
อภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกันโดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มก าหนดหัวข้อสนทนาให้กลุ่ม คอยกระตุ้น เชื่อมโยงความคิดและค าพูดของสมาชิก 
ตอบค าถาม ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และสรุปให้เข้าสู่ประเด็นที่ต้องการ มี พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครู เป็นแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยให้พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ และส่งจดหมายแจ้งภาวะ
สุขภาพ สาเหตุแนวทางปฏิบัติ เพ่ือขอความร่วมจากผู้ปกครองในการสนับสนุนให้เด็กควบคุมน้ าหนัก
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน พร้อมแจกสื่อ ได้แก่ คู่มือการควบคุมน้ าหนักอย่างง่าย และการออกก าลังกาย และ
ผู้วิจัยมีการกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองที่โรงเรียน และติดตามการควบคุมน้ าหนักหลังให้ความรู้ จ านวน 2 
ครั้ง แต่ละครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ จากนั้นติดตามประเมินผลเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 
 1.7.3 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่เด็กอ้วน ได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร การให้ความรู้ วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ได้แก่ พ่อแม่
หรือผู้เลี้ยงดูเมื่ออยู่ที่บ้าน เช่น การให้ความรู้ การให้ก าลังใจ การให้ค าแนะน าปรึกษา การจัดหาอาหาร 
หรือการปรุงอาหารที่มีประโยชน์แต่มีไขมันต่ า การไม่ซื้ออาหารเครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยงมารับประทาน
ในครอบครัว เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยปรับใช้จากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของ กันยารัตน์ กุยสุวรรณ
(2543) 
 1.7.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารใน
ชีวิตประจ าวันของเด็กอ้วน ได้แก่ การบริโภคอาหารมื้อว่าง การบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยกะทิและ
น้ ามัน การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน การบริโภคอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารจานเดียวที่ให้พลังงานสูง การบริโภคขนมหวาน และนิสัยการ
บริโภคอาหารที่มีผลท าให้อ้วน เป็นต้น วัดโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยใช้จากแบบวัดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ สิรินธร ศะศินิล (2541) 
 1.7.5 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่มีการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการยืดหดตัวเป็นจังหวะซ้ า ๆ กัน ท าติดต่อกันนานอย่างน้อย 30 นาทีท าให้มี
การใช้พลังงานจากร่างกาย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ การวิ่ง การว่ายน้ า เดินเร็ว 
การเต้นแอโรบิก ถีบจักรยาน เป็นต้น วัดโดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยปรับใช้แบบวัดพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของ สิรินธร ศะศินิล (2541) 
 1.7.6 น้ าหนักตัว หมายถึง มวลร่างกาย วัดโดยเครื่องชั่งน้ าหนักมาตรฐานมีหน่วยเป็นกิโลกรัม 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อการควบคุมน้้าหนนักของเดกกอววน โดยน้าแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวขวองมาประยุกต์ใชว
ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการสรวางกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังมีสาระส้าคัญดังนี้ 
  1. โรคอววนในเดกก 
  2. นิยามของโรคอววน 
  3. แนวคิดการควบคุมน้้าหนนักในเดกกอววน 
  4. แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวขวอง 
  6. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
2.1 โรคอ้วนในเด็ก 
 
 ในปัจจุบันโรคอววนก้าลังมีการระบาดอยู่ทั่วโลก อย่างเช่นในประเทศสหนรัฐอเมริกาช่วง 20 – 
30 ปีที่ผ่านมา ก้าลังประสบกับปัญหนาการระบาดของโรคอววนในเดกก พบเดกกหนนึ่งในหนวามีน้้าหนนักเกิน
มาตรฐาน (Torgn, 2002) และจากการส้ารวจของ Buss (1997) ถึงอุบัติการณ์เกิดโรคอววน ของเดกก 
ในสก๊อตแลนด์ พบมีอัตราการเพิ่มของเดกกอววนอย่างรวดเรกวรวอยละ 20 ส้าหนรับในประเทศไทยก้าลัง
พบว่าการระบาดของโรคอววนในเดกกเพ่ิมสูงขึ้นรวอยละ 27.4 และกลายเป็นปัญหนาสาธารณสุขที่ส้าคัญไดว
ในอนาคต จากการเฝ้าระวังภาวะการณ์เจริญเติบโตของเดกกนักเรียนระดับประถมศึกษาเขตเมือง ทุก
ภาคของกรมอนามัย พบว่า เดกกมีภาวะโภชนาการเกินรวอยละ 15.4 ในปี 2541 และรวอยละ 13.6 ในปี 
2543 จากนักเรียนทั้งสิ้น 9,252 นอกจากนี้ยังพบว่าเดกกที่อววนตั้งแต่เลกกจะมีโอกาสเป็นผูวใหนญ่อววนถึง
รวอยละ 75 (กรมอนามัย, 2546) 
 
2.2 นิยามของโรคอ้วน 
 
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2532) ไดวใหนวความหนมายของโรคอววน หนรือ
ภาวะน้้าหนนักเกินมาตรฐานหนมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหนรือมากกว่า 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร 
 ด้ารง กิจกุศล (2530) กล่าวว่า โรคอววนหนรือภาวะอววน หนมายถึง ผูวที่มีปริมาณของไขมันอยู่ใน
ร่างกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งตามหนลักสากลก้าหนนดไววว่า ผูวชายไม่ควรที่จะมีปริมาณของไขมันอยู่ใน
ร่างกายเกินกว่ารวอยละ 12-15 ของน้้าหนนักตัว ส้าหนรับผูวหนญิงนั้นมีไม่เกินรวอยละ 18-20 ของน้้าหนนักตัว 
แต่ผูวที่มีน้้าหนนักเกินนั้นอาจไม่อววนกกไดว แมวว่าน้้าหนนักตัวจะเกินเกณฑ์เฉลี่ยแต่ปริมาณไขมันในตัวมีนวอย 
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เช่น นักกีฬา จึงไม่ถือว่าเป็นโรคอววน แต่เป็นคนที่มีน้้าหนนักเกินมาตรฐาน โดยถือที่น้้าหนนักตัวมากกว่า
รวอยละ 10 ของน้้าหนนักปกติ 
 พิภพ จิรภิญโญ (2538) กล่าวว่า การมองดูภายนอกว่าคนใดอววนหนรือคนใดผอมนั้นไม่มีความ
ผิดพลาด แต่ไม่ไวเท่ากับการวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทั้งนี้เพ่ือการวินิจฉัยและใหนวการรักษาที่
รวดเรกว เกณฑ์การวัดที่นิยมใชวเพ่ือก้าหนนดว่าเป็นโรคอววนหนรือไม่ จัดแบ่งเป็น 3 วิธี ไดวแก่ การเทียบ
เกณฑ์น้้าหนนักต่อส่วนสูง (Weight for Height) การวัดความหนนาของไขมันที่ส่วนหนลังของตวนแขน 
(Triceps Skinfold) และดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ซึ่งการวัดแต่ละวิธีมีทั้งขวอดีและขวอเสีย 
ในทางวิจัยแลววการใชวหนลายวิธีเป็นตัวประกอบซึ่งกันและกันจะดีกว่าการใชววิธีเดียว 
 สุรัตน์ โคมินทร์ (2530) กล่าวว่า การพิจารณาว่าอววนนั้นมักใชวน้้าหนนักเทียบ ส่วนสูง โดยน้า
หนนักที่ชั่งไดวนั้นมาเทียบกับน้้าหนนักมาตรฐาน ซึ่งอยู่ในส่วนสูงระดับเดียวกัน ถวาน้้าหนนักที่ชังไดวนั้น
มากกว่าน้้าหนนักมาตรฐานกือว่าอววน 
 อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ (2530) กล่าวว่า โรคอววน (Obesity) หนมายถึง ภาวะที่ร่างกายสะสม
ไขมันไววมากกว่าปกติ เราสามารถวินิจฉัยว่าเดกกเป็นโรคอววนไดวง่าย วิธีที่ดีที่สุด คือ ใชวการวัด ไดวแก่ การ
ชั่งน้้าหนนัก การวัดส่วนสูง และการวัดความหนนาของไขมันใตวผิวหนนัง 
 จากความหนมายที่มีผูวกล่าวไววขวางตวน สรุปไดวว่า โรคอววน หนมายถึงสภาวะร่างกายที่มีการสะสด
ของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ จนท้าใหนวมีน้้าหนนักเกินมาตรฐาน สามารถวินิจฉัยดววยสายตาและการวัด โดย
น้าน้้าหนนักทีช่ั่งไดวนั้นมาเทียบกับน้้าหนนักมาตรฐาน ซึ่งอยู่ในส่วนสูงระดับเดียวกัน 
  2.2.1 การวินิจฉัย 
   การวินิจฉัยว่าเดกกเป็นโรคอววน วิธีที่ดีที่สุด คือ ใชววิธีหนาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า
ค่าปกติ ซึ่งค่าปกติของ BMI แตกต่างกันในแต่ละอายุ และเพศ BMI ค้านวณไดวดังนี้  
 
 
 
 
   น้ าผลมาเทียบเกณฑ์ของคนเอเชีย  แบ่ งตามอายุและเพศ ตามเกณฑ์ของ 
International Obesity Task Force (IOTF) ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้้าหนนักเป็นกิโลกรัม 
(ส่วนสูงเป็นเมตร)2 

มีหนน่วยเป็นกิโลกรัม/เมตร BMI 
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ตาราง 2.1 เกณฑ์มาตรฐานความอววนต่ออายุแบ่งตามอายุและเพศ International Obesity Task  
   Force (IOTF) 
 

Age (years) 
Body mass index 25 kg/m2 Body mass index 30 kg/m2 
Males Females Males Females 

2 18.4 18.0 20.1 20.1 
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5 
3 17.9 17.6 19.6 19.4 

3.5 17.7 17.4 19.4 19.2 
4 17.6 17.3 19.3 19.1 

4.5 17.5 17.2 19.3 19.1 
5 17.4 17.1 19.3 19.2 

5.5 17.5 17.2 19.5 19.3 
6 17.6 17.3 19.8 19.7 

6.5 17.7 17.5 20.2 20.1 
7 17.9 17.8 20.6 20.5 

7.5 18.2 18.0 21.1 21.0 
8 18.4 18.3 21.6 21.6 

8.5 18.8 18.7 22.2 22.2 
9 19.1 19.1 22.8 22.8 

9.5 19.5 19.5 23.4 23.5 
10 19.8 19.9 24.0 24.1 

10.5 20.2 20.3 24.6 24.8 
11 20.6 20.7 25.1 25.4 

11.5 20.9 21.2 25.6 26.1 
12 21.2 21.7 26.0 26.7 

12.5 21.6 22.1 26.4 27.2 
13 21.9 22.6 26.8 27.8 

13.5 22.3 23.0 27.2 28.2 
14 22.6 23.3 27.6 28.6 

14.5 23.0 23.7 28.0 28.9 
15 23.3 23.9 28.3 29.1 

15.5 23.6 24.2 28.6 29.3 
16 23.9 24.4 28.9 29.4 

16.5 24.2 24.5 29.1 29.6 
17 24.5 24.7 29.4 29.7 

17.5 24.7 24.8 29.7 29.8 
18 25 25 30 30 
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   ส้าหนรับการวิจัยครั้งนี้ ใชววิธีหนาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าค่าปกติ ซึ่งค่าปกติของ 
BMI แตกต่างกันในแต่ละอายุ และเพศ และน้าผลมาเทียบเกณฑ์มาตรฐานความอววนต่ออายุ แบ่งตาม
อายุและเพศ ตามเกณฑ์ของ International Obesity Task Force (IOTF) 
   BMI เป็นตัวแปร ตัวหนนึ่งเราเรียกว่าตัวแปรพารามิเตอร์ ที่จะบอกลักษณะ หนรืออธิบาย
ลักษณะของความอววนต่ออายุ ของ WHO องค์การอนามัยโลก  
  2.2.2 พยาธิสรีรวิทยา 
   วิชัย ตันไพจิตร (2537) กล่าวถึง ประเดกนที่จะน้ามาพิจารณา คือ เซลล์ไขมัน (Fat 
Cell Adipocyte) การกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมัน และไลโปโปรตีนของเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose 
Tissue Lipopretein Lipase) 
   เซลล์ไขมัน 
    เซลล์ไขมันมีอยู่ทั่วร่างกาย ท้าหนนวาที่เป็นแหนล่งสะสมไตรกลีเซอไรด์ เซลล์ไขมันจึง
เป็นแหนล่งสะสมของพลังงาน โดยมีคุณสมบัติยืดหนยุ่น คือ ขยายไดวและลดไดว เซลล์ไขมันมีตวนก้าหนนดจาก
เซลล์กอ่นไขมัน (Pre adipocyte) ยังไม่ทราบว่าอะไรเป็นตัวกระตุวนใหนวเซลล์ก่อนไขมันเปลี่ยนเป็นเซลล์
ไขมันแลววเริ่มสะสมกลีเซอไรด์ 
    การขยายเนื้อเยื่อไขมัน เมื่อร่างกายมีดุลพลังงานเป็นบวกอย่างต่อเนื่องจะท้าใหนวเกิด
การสะสมไขมันเพิ่มขึ้นโดยเนื้อเยื่อไขมันมี 2 วิธี คือ 
     1) การเพ่ิมขนาดของเซลล์ไขมัน โดยทั่วไปเซลล์ไขมันมีขนาดเฉลี่ย 0.4 
ไมโครกรัม ซึ่งสามารถขยายตัวเพ่ิมขึ้นไดว คือ เพียง 1 ไมโครกรัมเท่านั้น ดังนั้นการขยายเนื้อเยื่อไขมัน
โดยวิธีนี้จึงมีขีดจ้ากัด 
     2) การเพ่ิมจ้านวนของเซลล์ไขมัน ร่างกายมีศักยภาพในการเพ่ิมเซลล์ไขมัน เช่น 
เพ่ิมจ้านวนจาก 2x1010 เป็น 16x1010 เซลล์ในช่วงระยะแรกของชีวิตมนุษย์เซลล์ไขมันจะเพ่ิมขนาด
ก่อนและตามดววยการเพ่ิมจ้านวน จากอายุ 1 ถึง 22 ปี จ้านวนเซลล์ไขมันอาจเพ่ิมข้ึนเพิ่มถึง 5 เท่า  
ถวาหนากร่างกายมีดุลพลังงานเป็นบวกอย่างต่อเนื่อง จ้านวนเซลล์ไขมันจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จ้านวนเซลล์
ไขมันที่เพ่ิมข้ึนนี้จะไม่ลดลงเท่าปกติหนรือต่้ากว่าปกติ 
    ถวาหนากเซลล์ไขมันขยายใหนญ่ (Hypertrophy) สุดเมื่ออายุ 1 ปี เมื่อเดกกไดวรับการ
เลี้ยงดูโดยการรับประทานอาหนารปริมาณมาก เซลล์ไขมันจะเพ่ิมจ้านวน (Hyperplisia) แต่มิไดว
หนมายความว่าเดกกอายุ 2-3 ปีที่มีจ้านวนเซลล์ไขมันมากนี้จะตวองกลายเป็นผูวใหนญ่อววน เพราะแมวว่าเดกก
อววนจะมีจ้านวนเซลล์ไขมันมากกว่าเดกกผอมที่มีอายุเท่ากันกกตาม เซลล์ไขมันของเดกกอววนกกยังนวอยกว่า
ผูวใหนญ่ผอม ดังนั้นถวาเดกกมีการปรับตัวเรื่องดุลพลังงาน จ้านวนเซลล์ไขมันกกจะไม่เพ่ิมต่อไปอีก เมื่อเติบโต
เป็นผูวใหนญ่จ้านวนเซลล์ไขมันกกจะสมวัย 
    ไดวมีผูวแบ่งโรคอววนเป็น 2 ประเภทตามวิธีการขยายเนื้อเยื่อไขมัน คือ โรคอววนจาก
การเพ่ิมขนาดของเซลล์ไขมัน (Hypertrophic Obesity) และโรคอววนจากการเพ่ิมขนาดและจ้านวนของ
เซลล์ไขมัน (Hypertrophic and Hyperplastic Obesity) เพราะโรคอววนในกลุ่มที่สองนี้จะตวองผ่าน
กระบวนการเพ่ิมขนาดของเซลล์ไขมันก่อนจึงมีการเพ่ิมจ้านวนของเซลล์ไขมัน ยกเววนในกรณีที่บุคคลนั้น
น้้าหนนักตัวลดลงจากการอดอาหนารหนรือการเจกบป่วย ไดวมีผูวตั้งขวอสังเกตว่าผูวที่เป็นโรคอววนจากการเพ่ิม
ขนาดเซลล์ไขมันเมื่อลดน้้าหนนักตัว จะคงน้้าหนนักตัวที่ลดลงแลววไดวดีกว่า โรคอววนที่มีการเพิ่มจ้านวนเซลล์ 
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  2.2.3 การกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมัน 
   หนญิงชายมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันที่ต่างกัน ผูวชายมักมีการกระจายของ
เนื้อเยื่อไขมันที่ส่วนบนของล้าตัวเหนนือเอว ในขณะที่หนญิงมักมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันที่
ส่วนล่างของล้าตัว ไดวแก่ ทวองส่วนล่าง กวน สะโพก และตวนขา ไดวมีขวอมูลยืนยันว่าหนญิงและชายที่มีการ
กระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันแบบชาย จะมีอัตราพิการและอัตราตายสูงกว่าผูวที่มีการกระจายตัวของ
เนื้อเยื่อไขมันแบบหนญิง ในทางปฏิบัติสามารถประเมินการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมัน 2 แบบนี้ไดวโดย
การวัดเสวนรอบวงเอว และเสวนรอบวงสะโพก และค้านวณหนาอัตราของเสวนรอบวงเอวต่อเสวนรอบวง
สะโพก ผูวชายและผูวหนญิงที่อัตราส่วนของเสวนรอบวงดังกล่าวมากกว่า 1.0 และ 0.8 ตามล้าดับ อนึ่งการ
เพ่ิมของเนื้อเยื่อไขมันที่ส่วนบนของล้าตัวมักเป็นลักษณะการขยายเซลล์ไขมันส่วนการเพ่ิมของเนื้อเยื่อ
ไขมันที่ส่วนล่างของล้าตัวมักเป็นลักษณะการเพ่ิมจ้านวนของเซลล์ไขมัน 
  2.2.4 ไลโปโปรตีนไลเปสของเนื้อเยื่อไขมัน 
   เป็นเอนไซม์ท่ีสรวางโดยเซลล์ไขมัน แลววถูกขับออกจากเซลล์ไขมันมาอยู่ในช่องว่างนอก
เซลล์ และมายึดเกาะเขวาที่ผิวของเซลล์เยื่อบุของหนลอดเลือดฝอย เอนไซม์นี้ท้าหนนวาที่ย่อยไตรกลีเซอไรด์
ซึ่งถูกขนถ่ายมากับไปโปโปรตีนที่มีไตรกลีเซอไรด์มาก ในกระแสเลือดท้าใหนวเกิดการสลายของไตรกลีเซอ
ไรด์เป็นกลีเซอรอล และกรดไขมันอิสระ กรดไขมันอิสระนี้จะผ่านเขวาสู่เซลล์ไขมัน แลววถูกน้าไปสรวางเป็น
ไตรกลีเซอร์ไรด์ใหนม่ ซึ่งถูกสะสมไววในเซลล์ไขมัน เป็นไปไดวว่าคนอววนบางคนมีประสิทธิภาพของเอนไซม์
สูง ท้าใหนวเอื้ออ้านวยต่อการสะสมไตรกลีเซอร์ไรด์ในเนื้อเยื่อไขมัน 
  2.2.5 กลไกการเกิดโรคอววน 
   วิชัย ตันไพจิตร (2543) กล่าวไววว่า การที่มนุษย์จะมีน้้าหนนักมากนวอยเพียงใดขึ้นกับ
ดุลยภาพพลังงาน โดยที่คนผอมมีดุลยภาพพลังงานเป็นลบ คนอววนมีดุลยภาพพลังงานเป็นบวก และคน
ที่มีน้้าหนนักปกติมีดุลยภาพพลังงานเป็นศูนย์ ดุลยภาพพลังงานประกอบดววยพลังงานที่บริโภค (Energy 
Intake) ซึ่งคลอบคลุมทั้งปริมาณพลังงานทั้งหนมดที่รับประทาน(Total Energy Intake) และสัดส่วน
พลังงาน (Energy Distribution) ที่ไดวรับนั้นมาจาก คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันอย่างละเท่าใดพลังงาน
ที่ร่างกายน้าไปใชว (Energy Expenditure) ซึ่งประกอบดววยอัตราของฐานเมตาบอลิซึมผลความรวอนของ
อาหนาร และพลังงานที่ใชวไปกับการท้างานและการออกก้าลังกาย ส้าหนรับปัจจัยที่ควบคุมพลังงานมี 2 
ประการคือ พันธุกรรมและสิ่งแวดลวอม 
  2.2.6 สาเหนตุของโรคอววน 
   อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ (2537) กล่าวว่า สาเหนตุของโรคอววนแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหนญ่คือ  
    1. โรคอววนที่ไม่มีโรคอ่ืนเป็นสาเหนตุ (Prirnary Obesity) มักเกิดจากพฤติกรรม คือ 
การกินมากและการออกก้าลังกายนวอย ถึงแมวว่ากรรมพันธุ์อาจมีส่วนท้าใหนวอววน ดังเช่นการศึกษาในฝา
แฝดพบว่าฝาแฝดจากไข่ใบเดียวกัน มีน้้าหนนักใกลวเคียงกันมากกว่า ฝาแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ แต่
สาเหนตุที่ส้าคัญกว่ากรรมพันธุ์คือ การเลี้ยงดูและสิ่งแวดลวอม 
    2. โรคอววนที่มีโรคอ่ืนเป็นสาเหนตุ (Secondary Obesity) โรคอววนอาจเป็นอาการ
แสดงของโรคบางอย่างไดว แมวว่าเป็นสาเหนตุที่พบนวอยแต่กกมีความส้าคัญ จึงจ้าเป็นตวองซักประวัติและ
ตรวจร่างกายโดยละเอียดเพ่ือวินิจฉัยใหนวถูกตวอง โรคที่ท้าใหนวเกิดโรคอววน ไดวแก่ โรคของระบบประสาท
ส่วนกลาง โรคของต่อมไรวท่อ และกลุ่มอาการบางอย่าง เช่น Prader-Willi Syndrome, Laurence-
Moon-BiedlSyndrome เป็นตวน นอกจากนี้ การใชวยาคอร์ติโคสเตตอรอยด์กกท้าใหนวอววนไดว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



11 

  2.2.7 ผลกระทบจากโรคอววน 
   ขวอมูลในปัจจุบันพบว่าเดกกและวัยรุ่นที่อววนจะท้าใหนวเป็นผูวใหนญ่อววนแลวว ยังท้าใหนวเกิดผล
กระทบและโรคแทรกซวอนที่มากมายและรวายแรงกว่าผูวที่อววนเมื่อเป็นผูวใหนญ่ โรคอววนถวาเป็นอยู่นานและ
ไม่ไดวรับการรักษาที่ถูกตวอง จะท้าใหนวเกิดโรคเรื้อรังและความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ส่งผลใหนวคนอววนมี
อัตราตายสูงกว่าคนที่มีน้้าหนนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ คนที่เป็นโรคอววน มีโอกาสไดวรับผลกระทบและเป็น
โรคอ่ืน ๆ ไดวมากกว่าคนปกติ ดังนี้ (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิม, 2537; สุภาวดี ลิขิตมาศกุล และจันทราภรณ์ 
เคียมเสกง, 2545) 
    1) ผลกระทบทางดวานจิตใจและสังคม เดกกอววนมักถูกลวอ และอาจไม่เป็นที่ยอมรับ
ของกลุ่มเพ่ือน ท้าใหนวขาดความมั่นใจ สุดทวายอาจแยกตัวออกจากกลุ่มสังคมท้าใหนวเกิดโรคซึมเศรวา เดกก
อววนมีรูปร่างโตกว่าเดกกคนอ่ืน ผูวใหนญ่ที่พบมักจะคาดหนวังเดกกมากเกินไปท้าใหนวเกิดภาวะเครียด ซึ่งเดกกกลุ่ม
นี้มักแกวปัญหนาดววยการกินยิ่งท้าใหนวเดกกอววนมากขึ้น 
    2) ผลกระทบทางดวานสุขภาพร่างกาย 
     (1) การเจริญเติบโตและภาวะเป็นหนนุ่มสาวเรกว เดกกที่มีน้้าหนนักมากเกินกว่าปกติ
มักจะสูงกว่าเพ่ือในวัยเดียวกัน และเป็นหนนุ่มสาวเรกวกว่าในเดกกที่มีน้้าหนนักปกติ ภาวะหนนุ่มสาวเรกวกว่า
ปกติและการมีประจ้าเดือน พบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราเพ่ิมขึ้นของปริมาณไขมันในร่างกาย
ปริมาณไขมันในร่างกายมีบทบาทส้าคัญต่อการเริ่มมีประจ้าเดือนครั้งแรกและความสม่้าเสมอของการมี
ประจ้าเดือน อย่างไรกกตาม ผลที่เกิดในเดกกที่มีน้้าหนนักเกินมาตรฐานหนรือเดกกอววน มีประจ้าเดือนเรกวขึ้น
กว่าเดกกที่มีน้้าหนนักปกติ ซึ่งเดกกอาจจะยังไม่พรวอมที่จะดูแลตนเองไดว ที่ผ่านมาพบเดกกหนญิงไทยที่อววน
หนลายรายมีประจ้าเดือนอายุระหนว่าง 9-10 ปี ซึ่งค่อนขวางเรกวกว่าเกณฑ์เฉลี่ยที่มีประจ้าเดือนอายุเฉลี่ย 
11-12 ปี 
     (2) โรคเบาหนวาน โรคอววนท้าใหนวเมตาบอลิซึ่มของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ เกิด
ภาวะ Hyperinsulinemia, Insulin Resistance และโรคเบาหนวาน โดยเฉพาะเดกกที่มีประวัติสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นเบาหนวาน จะยิ่งมีความเสี่ยงสูงเพ่ิมข้ึน มีขวอมูลพบว่า เดกกอววนที่มีพ่อหนรือแม่เป็นเบาหนวาน
มีโอกาสรวอยละ 14 ถวาพ่อและแม่เป็นมีโอกาสเป็นรวอยละ 40 
     (3) ไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมันในเลือดที่พบในคนอววน ไดวแก่ 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ โคเลสเตอรอล และ LDL-C (Low Density Lipoprotein-Cholesterol) มักสูง
กว่าปกติแต่ HDL-C (High Density Lipoprotein-Cholesterol) มักต่้าลง สาเหนตุที่ไตรกลีเซอไรด์สูง 
อาจเกิดจากภาวะอินสุลินในเลือดสูง เนื่องจากโรคไขมันในเลือดสูงท้าใหนวหนลอดเลือดตีบแขกง ดังนั้นโรค
อววนจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหนัวใจขาดเลือด 
     (4) โรคความดันโลหนิตสูง โรคอววนเป็นสาเหนตุหนนึ่งของโรคความดันโลหนิตสูงทั้งใน
เดกกและผูวใหนญ่ การศึกษาในเดกกนักเรียน 4,829 คน (Muscatine Stud) พบว่าเดกกอววนมีความชุกของ
ภาวะความดันโลหนิตสูงมากกว่าเดกกปกติ (อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2537 อวางอิงจาก Lauer, 1975) จาก
การติดตามศึกษาเดกกซึ่งมีความดันโลหนิตสูง พบว่าโรคนี้มีความสัมพันธ์กับน้้าหนนักตัว 
     (5) ความผิดปกติของกระดูกและขวอ เดกกอววนมาก มักจะมีปัญหนาของกระดูก
และขวอ ไดวแก่ ปวดหนัวเข่า ปวดขวอเทวา กระดูกงอ เป็นตวน เพราะร่างกายตวองแบกรับน้้าหนนักมากอยู่
ตลอดเวลาซึ่งถวาเป็นมาก ๆ อาจท้าใหนวขวอหนลุดหนรือขวอเสื่อมไดว เดกกเลกกที่อววนมาก ๆ จะมีปัญหนาทางดวาน
พัฒนาการที่ตวองใชวกลวามเนื้อ คือ จะเดินไม่คล่องตัว การเดินหนรือการวิ่งจะเหนนื่อยง่าย 
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     (6) ความผิดปกติของระบบการหนายใจ เดกกอววนมาก มักหนายใจเรกวตื้น เพราะ
ผนังทรวงอกมีไขมันมาก จึงท้าใหนวช่องอกขยายไดวนวอย ร่วมกับไขมันบริเวณทวองมากจึงท้าใหนวกระบังลม
เคลื่อนไหนวนวอยกว่าปกติ การหนายใจแบบเบาตื้นท้าใหนวปอดขยายไดวนวอย เกิด Hypoventilation และ
เนื้อเยื่อปอดบางส่วนอาจแฟบไดว ทางเดินหนายใจส่วนบนยังอาจอุดกั้นไดวง่ายเวลานอนหนลับท้าใหนวเกิด 
Sleep Apnea ไดวอีกดววย อย่างไรกกตามคนอววนส่วนมากไม่มีภาวะ Hypoxia อย่างรุนแรง หนรือ 
Hypercapnia รุนแรง ยกเววนในคนอววนมาก ๆ บางคนที่เป็น Pickwickian Syndromee ซึ่งเชื่อว่า
ผูวป่วย เหนล่านี้อาจมีความผิดปกติของ Ventilatory drive ร่วมจึงไม่ตวองตอบสนองต่อ Hypoxia และ 
Hypercapnia ท้าใหนวเกิดภาวะการณ์หนายใจลวมเหนลว และเกิดโรคหนัวใจชนิด Copulmonale ตามมาไดว
ซึ่งอันตรายต่อชีวิต 
     (7) ความผิดปกติของผิวหนนัง เดกกท่ีอววนมากจะมีผิวหนนังแตกและเป็นลาย  
มีลักษณะด้าบริเวณคอ รักแรว ขวอพับต่าง ๆ  
     (8) สมรรถภาพในการท้างานลดลง มีผูวศึกษาสมรรถภาพในการท้างานของเดกก
อววนโดยทดสอบความสามารถในการออกก้าลังกายดววยวิธีต่าง ๆ เช่น การถีบจักยานอยู่กับที่ การเดินใน
อัตราเรกวต่าง ๆ พบว่าเดกกอววนมีสมรรถภาพในการท้างานนวอยกว่าปกติ 
 
2.3 แนวคิดการควบคุมน ้าหนักในเด็กอ้วน 
 
 การควบคุมดูแลเดกกอววนนั้นมีเป้าหนมายที่ส้าคัญ 3 ประการ คือ เพื่อลดน้้าหนนักลงใหนวนวอยกว่าที่
เกินปกติ หนรือใหนวคงน้้าหนนักที่ลดแลววอยู่ไดว โดยใหนวมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของวัย 
เพ่ือใหนวความช่วยเหนลือในรายที่มีความดันโลหนิตสูง ความผิดปกติของระบบประสาท หนรือระบบกลวามเนื้อ 
หนรือเดกกอววนที่มีความประสงค์จะลดน้้าหนนัก และเพ่ือเป็นแนวทางการรักษา ในปัจจุบันการควบคุม
น้้าหนนักในเดกกยังไม่มียาชนิดใดที่พิสูจน์ว่าดี และน้ามาใชวในเดกก และการผ่าตัดเพ่ือการรักษาโรคอววนเป็น
วิธีที่มีผลแทรกซวอนมากดังนั้นวิธีที่เป็นที่ยอมรับและปลอดภัยที่สุดคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจวัตร
ประจ้าวันที่ส้าคัญคือ การบริโภคอาหนารและการออกก้าลังกาย โดยมีหนลักการควบคุมน้้าหนนักที่
ตรงไปตรงมาที่สุดคือการท้าใหนวพลังงานที่ร่างกายไดวรับนวอยกว่าพลังงานที่ร่างกายตวองใชวไปในแต่ละวัน
ดังนี้ 
  2.3.1 การบริโภคอาหนาร 
   การบริโภคอาหนารของเดกกอววน ตวองค้านึงถึงความพึงพอใจกับความตวองการของ
ร่างกาย เพ่ือใหนวร่างกายของเดกกไดวรับสารอาหนารต่าง ๆ เขวาไปมีหนนวาที่ช่วยเสริมสรวางการเจริญเติบโตใหนว
เตกมศักยภาพ พรวอมทั้งบ้ารุงร่างกาย สรวางภูมิตวานทานโรค ช่วยใหนวอวัยวะของร่างกายทุกส่วนด้ารงสภาพ
ตามปกติ และสิ่งส้าคัญช่วยบ้ารุงสมองเพ่ือใหนวมีความพรวอมในการเรียนรูวทุก  ๆ ดวาน เสริมสรวาง
พัฒนาการทางดวานร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์อย่างเตกมที่ 
   ดังนั้นเพื่อช่วยใหนวการจัดอาหนารส้าหนรับเดกกอววน เป็นไปโดยง่าย ไดวจ้าแนกอาหนารเป็น 6 
หนมวด โดยอาหนารหนนึ่งส่วนในแต่ละน้้าหนนักมาตรฐาน ไดวจ้าแนกอาหนารเป็น 6 หนมวด โดยอาหนารหนนึ่ง
ส่วนในแต่ละหนมวดจะใหนวพลังงานใกลวเคียงกันจึงสามารถสับเปลี่ยนการรับประทานไดว ดังนี้ (กรมอนามัย, 
2544) 
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    หนมวดที่ 1 น้้านม เป็นอาหนารที่ใหนวสารอาหนารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น คาร์โบไฮ
เดรท โปรตีน ไขมัน และพลังงาน รวมทั้งเป็นแหนล่งวิตามินและแร่ธาตุ แคลเซียม ฟอสฟอรัส นมจึง
เหนมาะสมส้าหนรับเดกกเพ่ือการเจริญเติบโต ควรใหนวเดกกไดวดื่มนมสดพรวอมดื่มทุกวัน ควรเป็นชนิดจืดเดกก
นักเรียนที่ตวองลดน้้าหนนักควรดื่มนมสดพร่องมันเนย ซึ่งนมธรรมดา 1 แกววจะใหนวพลังงานปริมาณ 150 
กิโลแคลอรี นมพร่องมันเนย ใหนวพลังงานแกววละ 120 กิโลแคลอรี นมขาดมันเนย ใหนวพลังงงานเพียงแกวว
ละ 80 กิโลแคลอรี 
    หนมวดที่ 2 ผักเป็นแหนล่งของวิตามินและแร่ธาตุ ผักใบเขียวและสีเหนลืองจะเป็นแหนล่ง
ของวิตามินเอ ผักแบ่งเป็น 2 ชนิด 
     ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบต่าง ๆ เช่น ผักใบเขียว-ขาว ทุกชนิด ซึ่งอุดมดววย
วิตามินเอ วิตามินซี ผักประเภทนี้ใหนวใยอาหนารมากและใหนวพลังงานนวอย 
     ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทที่เป็นหนัวและถั่วต่าง ๆ เช่น แครอท ฟักทอง  
หนอมใหนญ่ เป็นตวน ผักชนิด ข. 1 ส่วน เท่ากับ ครึ่งถววยตวง หนรือ 2 ทัพพี ใหนวพลังงาน 25 กิโลแคลอรี 
    หนมวดที่ 3 ผลไมว เป็นแหนล่งที่ใหนววิตามินแร่ธาตุและใยอาหนารเช่นเดียวกับผัก  
แต่ผลไมวจะมีน้้าตาลผลไมวอยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะน้าใหนวกินผลไมวแทนขนมหนวานเป็นประจ้าทุกวัน
และทุกมื้อ แต่ควรเป็นผลไมวที่มีรสหนวานนวอย เช่น สวม มะละกอ สับปะรด พุทรา มังคุด เป็นตวน 
พยายามงด หนรือลดผลไมวที่มีรสหนวานจัด เช่น ทุเรียน นวอยน่า ละมุด ขนุน ล้าไย ผลไมวกระป๋อง ผลไมว
เชื่อม หนรือแช่อิ่ม ผลไมวกวน เป็นตวน ผลไมว 1 ส่วนใหนวพลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 
    หนมวดที่ 4 ขวาวและผลิตภัณฑ์จากขวาวและแป้ง จะใหนวสารคาร์โบไฮเดรท จ้านวน
มากรวมทั้งใหนวพลังงานความรวอนแก่ร่างกาย ขวาวที่ผ่านการขัดสีแต่นวอยยังใหนวใยอาหนารแก่ร่างกายอีกดววย 
ซึ่งขวาว แป้ง ธัญพืช 1 ส่วน เท่ากับครึ่งถววยตวง ทัพพี ขนมปัง 1 แผ่น ใหนวพลังงาน 80 กิโลแคลอรี 
    หนมวดที่ 5 เนื้อสัตว์ และไข่ เนื้อสัตว์เป็นแหนล่งของสารอาหนาร โปรตีน วิตามิน และ
แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น เหนลกก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี เนื้อสัตว์และไข่ เป็นแหนล่งที่
ใหนวโปรตีนชั้นดี ช่วยในการเจริญเติบโตในเดกกนักเรียน เนื้อสัตว์และไข่มีสารอาหนารไขมันจ้านวนมาก และ
มีโคเลสเตอรอลสูง หนมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนนังไก่ หนนังเป็ด ควรกินอาหนารเหนล่านี้ลดลงหนรืองด
ไป ใหนวกินอาหนารจ้าพวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่้า เช่น หนมูเนื้อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนนังเนื้อวัวไม่ติดมัน เป็นตวน ซึ่ง
เนื้อไม่ติดมัน 1 ส่วน เท่ากับ 2 ชวอนโต๊ะ 30 กรัม 14 ชิ้นเลกกใหนวพลังงาน 55 กิโลแคลอรี เนื้อสัตว์ติดมัน
ปานกลางใหนวพลังงาน 75 กิโลแคลอรี และเนื้อสัตว์ติดมันมากใหนวพลังงาน 100 กิโลแคลอรี 
    หนมวดที่ 6 ไขมัน ไขมันที่ใชวประกอบอาหนาร ควรใชวน้้ามันจากพืช เช่น น้้ามันถั่ว
เหนลือง นั้นขวาวโพด น้้ามันร้า เป็นตวน เพ่ือหนลีกเลี่ยง โคเลสเตอรอล และเพ่ือจะไดวกรดไขมันที่จ้าเป็นแก่
ร่างกาย ไขมันเป็นอาหนารที่ใหนวพลังงานสูงที่สุด น้้ามัน 1 ชวอนชา ใหนวพลังงาน 45 กิโลแคลอรี เท่ากับขวาว
ครึ่งทัพพี น้้าตาล 3 ชวอนชา ควรเลือกรับประทานแต่นวอยเท่าที่จ้าเป็น 
   การควบคุมอาหนารส้าหนรับเดกกอววนควรท้าแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยใหนวน้้าหนนักลดลง 
เฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาหน์ ท้าไดวโดยกินอาหนารใหนวไดวพลังงานนวอยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี 
พลังงานจากอาหนารที่ไดวรับในแต่ละวันอยู่ในช่วง 800-1,200 กิโลแคลอรี ถวาปริมาณนวอยกว่า 800 กิโล
แคลอรี ต่อวัน จะท้าใหนวขาดคุณค่าทางโภชนาการ หนรือถวามากกว่า 1,200 กิโลแคลรี่ต่อวัน จะท้าใหนวเหนลือ
พลังงานส่วนเกิน การบริโภคอาหนารควรเลือกกินอาหนารพลังงานต่้าโดยไดวก้าหนนดสารอาหนารในหนมวดที่
ใหนวพลังงานดังนี้ คือ ควรไดวสารอาหนารประเภทโปรตีนรวอยละ 20-25 ไขมันรวอยละ 20-25 และคาร์โบไฮ
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เดรท รวอยละ 50-55 ของจ้านวนพลังงานทั้งหนมดต่อวัน และควรแบ่งส่วนมื้ออาหนารเป็น 25-50-25 
หนมายถึง รับประทานอาหนารใหนวแคลอ่รีในมื้อเชวา รวอยละ25 มื้อกลางวัน รวอยละ 50 และมื้อเยกน รวอยละ 
25 โดยสัดส่วนของอาหนารต่อวันที่ใหนวพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรี (กรมอนามัย, 2540) ดังนี้ 
 
    นม      1   แกวว 
    ผักสุก     3   ทัพพี (ผักใบ 1 ทัพพี ผักหนัว 2 ทัพพี) 
    ผลไมว     3  ส่วน (แลววแต่ชนิดของผลไมว) 
    ขวาว แป้ง ธัญพืช  6.5 ทัพพี 
    เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  12  ชวอนกินขวาว 
    น้้ามันและน้้าตาล   ใชวแต่นวอยเท่าที่จ้าเป็น 
 
ตาราง 2.2 การกระจายมื้ออาหนาร 
 
หนมวดอาหนาร 
            มื้ออาหนาร เชวา ว่างเชวา กลางวัน เยกน 

นม - 1 แกวว - - 
ผัก 1 ทัพพี - 1 ทัพพี 1 ทัพพี 
ผลไมว 1 ส่วน - 1 ส่วน 1 ส่วน 
ขวาว แป้ง ธัญพืช 2 ทัพพี - 2 ทัพพี 2 ทัพพี 
เนื้อสัตว์ 4 ชวอน - 4 ชวอน 4 ชวอน 
 
  2.3.2 ขวอปฏิบัติในการบริโภคอาหนาร 
   1) รับประทานอาหนารใหนวครบ 5 หนมู่ทุกวัน แต่ใหนวมีปริมาณนวอยลง 
   2) เลือกรับประทานอาหนารที่มีพลังงานต่้า ควรลดอาหนารประเภทแป้ง น้้าตาลและ
ไขมันโดยเฉพาะขนมหนวาน น้้าหนวาน น้้าอัดลม ผลไมวที่มีรสหนวานจัด งดอาหนารที่มีไขมันสูงมาก เช่น หนมู
สามชั้น และอาหนารทอดในน้้ามันลอย งดการรับประทานอาหนารจุบจิบ 
   3) เลือกรับประทานอาหนารที่ประกอบดววยวิธีตวม นึ่ง ย่าง ปิ้ง หนลีกเลี่ยงอาหนารทอด 
   4) เลือกบริโภคอาหนารที่หนาง่าย แต่ควรค้านึงถึงใหนวไดวหนลากหนลาย เพ่ือใหนวไดวรับ
สารอาหนารครบถววน 
   5) พยายามลดพลังงานหนรือไขมันสะสม สัปดาหน์ละ 0.5 กิโลกรัม เป็นการเหนมาะสม
ที่สุดโดยก้าจัดอาหนารพวกขวาว และแป้ง น้้ามันที่ใชวปรุง  
   6) รับประทานอาหนารชวา ๆ เคี้ยวใหนวละเอียด พยายามยืดเวลารับประทานอาหนารใหนว
นานออกไป 
   7) อาหนารมื้อเชวาควรรับประทานเตกมท่ี จะไดวไม่รูวสึกหนิว เป็นการป้องกันการรับประทาน
อาหนารพร่้าเพรื่อ 
   8) อาหนารระหนว่างมื้อ ควรงดของขบเคี้ยวที่เป็นแป้งและรสเคกมหนวานจัด ควรฝึกการ
บริโภค ผัก ผลไมวเป็นประจ้าทุกวัน ทดแทนของขบเคี้ยวที่เป็นพลังงานสูญเปล่า ตรงขวามกับผักผลไมวที่
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เป็นแหนลงของวิตามินและแร่ธาตุ รวมทั้งสารอาหนารอื่น ๆ ที่จ้าเป็นต่อร่างกาย เช่น ใยอาหนาร นอกจากนี้ 
ผักผลไมวที่รสไม่หนวานจัด ไม่ท้าใหนวอววนเพราะใหนวพลังงานต่้า 
   9) ตวองพยายามท้าความพอใจ ในจ้านวนอาหนารที่จ้าเป็นต่อการบริโภคใน 1 วัน 
   10) ถวาติดนิสัยตวองรับประทานอาหนารก่อนเขวานอน ตวองแบ่งพลังงานอาหนารของทั้งวัน
ไววมื้อก่อนนอนดววย 
   11) พยายามปรับตัวใหนวชอบรสอาหนารที่ไม่หนวาน ไม่มัน พยายามไม่เติมน้้าตาลหนรือ
กระเทียมเจียวลงในอาหนาร 
   12) ถวารูวสึกหนิวก่อนถึงเวลาอาหนาร ควรรับประทานผลไมวที่ไม่หนวานจัด เช่น ฝรั่ ง ชมพู่ 
เป็นตวน 
   13) ตวองพยายามรับประทานอาหนารตามที่ก้าหนนด จนกระทั่งน้้าหนนักตัวลดลงถึงระดับ
ที่ตวองการ 
   14) พยายามนึกถึงการลดน้้าหนนักตัวตลอดเวลา เพ่ือเป็นก้าลังใจ พยายามท้าตัวตาม
สบายมีกิจกรรมที่เพลิดเพลินท้าตลอดเวลา 
   15) รับประทานอาหนารใหนวเป็นเวลา ไม่อดมื้อกินมื้อ เดกกบางคนอาจมีความตวองการลด
น้้าหนนักใหนวเหนกนผลเรกว ท้าใหนวมีการอดอาหนารบางมื้อ เช่น มื้อเชวาหนรือมื้อกลางวันหนรือรับประทานเฉพาะ
อาหนารบางชนิดซ้้า ๆ การลววงคอใหนวอาเจียน เป็นตวน เหนล่านี้เป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ 
  ซึ่งความส้าเรกจในการที่จะควบคุมอาหนาร ในเดกกอววนขึ้นอยู่กับความร่วมมือ และความ
เขวาใจของเดกกเกี่ยวกับอาหนารทั้งในเรื่องการเลือกรับประทานอาหนารในปริมาณที่เหนมาะสม รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงนิสัยบริโภคของเดกกเอง ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูววิจัยไดวน้าหนลักการดังกล่าวขวางตวนจัดตัวอย่างมื้อ
เชวาอาหนารที่ใหนวพลังงานต่้า โดยก้าหนนดพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวันในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพนี้ 
  2.3.3 การออกก้าลังกาย 
   สาเหนตุที่ท้าใหนวเดกกอววนนั้น บ่อยครั้งเกิดจากการเคลื่อนไหนวออกก้าลังกายนวอย ไม่ใช่
สาเหนตุเพราะรับประทานอาหนารมากเกินไปเพียงอย่างเดียว การนั่งดูทีวี หนรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์มาก
เกินไป การใชวเครื่องอ้านวยความสะดวกต่าง ๆ ท้าใหนวเดกกมีการใชวพลังงานลดลงแต่ยังคงรับประทาน
อาหนารที่ใหนวพลังงานสูงกกจะมีผลท้าใหนวพลังงานเหนลือใชว และท้าใหนวอววนในที่สุดจากสาเหนตุนี้การลดน้้าหนนัก
โดยการออกก้าลังกายเป็นวิธีการหนนึ่งที่ท้าใหนวมีการใชวพลังงานมากขึ้น 
  2.3.4 การเคลื่อนไหนวออกก้าลังกาย 
   เป็นการเคลื่อนไหนวของร่างกาย โดยใชวกลวามเนื้อมัดใหนญ่ ๆ เช่น ที่บริเวณแขน ขา หนลัง
เป็นตวน ท้าใหนวร่างกายเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก (Basal Level) การออกก้าลัง
กายมีผลท้าใหนวร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทันที เช่น หนัวใจเตวนเรกว หนายใจเรกวขึ้น ความ
ดันโลหนิตสูงขึ้น ฯลฯ และในระยะยาว ท้าใหนวร่างกายปรับตัว ส่งผลต่อสุขภาพในดวานบวก การเคลื่อนไหนว
ออกก้าลังกายมีบทบาทต่อสุขภาพ 3 ประการคือ (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 
    1) การป้องกันโรค (Disease/Illness Prevention) การเคลื่อนไหนวออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอ และความสมบูรณ์แขกงแรงของร่างกาย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง (Chronic 
Diseases) ที่ส้าคัญ เช่น โรคหนัวใจและหนลอดเลือด ความดันโลหนิตสูง เบาหนวาน ความอววน ปวดหนลัง 
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    2) การรักษาโรค (Disease/Illness Treatment) การเคลื่อนไหนวออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอและความสมบูรณ์แขกงแรงของร่างกาย เป็นวิธีการหนนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการ
บ้าบัดรักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 
    3) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การเคลื่อนไหนวออกก้าลังกายและ
ความสมบูรณ์แขกงแรงเป็นวิธีการหนนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพและความสุขสบาย ท้าใหนวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีสุขภาพที่แขกงแรงท้าใหนวคนเราดูดีขึ้น (Look Good) รูวสึกดี (Feel Good) และมีความเพลิดเพลินใน
ชีวิต (Enjoy Life)  
   ประโยชน์ที่ไดวรับจากการเคลื่อนไหนวออกก้าลังกาย ซึ่งรายงานโดยสมาคมศัลยแพทย์
ทั่วไปแหน่งสหนรัฐอเมริกา สรุปไดวดังนี้ 
    ลดความเสี่ยงจากการตายก่อนวัยอันควร (ก่อนอายุ 65 ปี) ลดความเสี่ยงจากการ
ตายดววยโรคหนัวใจ โรคเบาหนวาน โรคความดันโลหนิตสูง และการเกิดโรคมะเรกงล้าไสวใหนญ่ ช่วยควบคุม
น้้าหนนัก เสริมสรวางและด้ารงความแขกงแรงของกระดูก กลวามเนื้อ และขวอต่อ ช่วยเสริมสรวางความ
แขกงแรงใหนวผูวสูงอายุ ท้าใหนวเคลื่อนไหนวไดวดี และท้าจิตใจแจ่มใส 
   นอกจากนี้ยังพบว่าในเดกกและเยาวชนที่ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอจะมีสุขภาพที่
สมบูรณ์แขกงแรงทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ส้าคัญคือ พัฒนาการเจริญเติบโต สรวางกลวามเนื้อและลด
ไขมัน เพ่ิมไขมันชนิดที่ดี ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหนวานและมะเรกงบางชนิด พัฒนาบุคลิกภาพ
ผ่อนคลายความเครียด เพ่ิมความเชื่อม่ันและภูมิใจในตนเอง 
  2.3.5 ประเภทการออกก้าลังกาย 
   การออกก้าลังกายที่ท้าใหนวเกิดความสมบูรณ์แขกงแรงของสุขภาพ (Health-Related 
Fitness) นั้น แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหนญ่ ๆ คือ (กรมอนามัย, 2544) 
    1) การออกก้าลังกายเพ่ือความทนทานของหนัวใจและปอด (Cardiopulmonary 
Endurance) หนรือความสมบูรณ์แขกงแรงของหนัวใจและหนลอดเลือดที่มักเรียกว่า การออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิก เช่น การเดินเรกว วิ่งเหนยาะ ว่ายน้้า ขี่จักยาน ฯลฯ 
    2) การออกก้าลังกายเพ่ือความแขกงแรงและทนทานของกลวามเนื้อ (Muscular 
Strength and Endurance) เช่น การบริหนารเพ่ือฝึกความแขกงแรง (Calisthenics) การยกน้้าหนนัก 
(Weight Training) 
   การออกก้าลังกายเพ่ือความอ่อนตัวของกลวามเนื้อ (Muscular Flexibility) เช่น การ
บริหนารโดยการยืดเหนยียดกลวามเนื้อ (Streching) โยคะ 
   การออกก้าลังกายมีหนลักการใชวพลังงานของร่างกาย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด
ตามหนลักการสันดาปกับออกซิเจน คือ (มนู วาทิสุนทร, 2541) 
    1) การออกก้าลังกายโดยไม่ใชวออกซิเจน (Anaerobic Exercise) คือ การออกก้าลัง
กายโดยใชวพลังงานที่สะสมอยู่ในตับและกลวามเนื้อในรูปของแป้ง (Glycogen) สลายออกมาเป็นพลังงาน
ในรูป ATP (Adenosine Triphosphate) โดยไม่มีการใชวออกซิเจนช่วยสันดาป (Oxidation) ท้าใหนวออก
แรงไดวทันทีอย่างรวดเรกวและไดวอย่างหนนัก แต่มีขวอเสียคือ พลังงานนี้จะหนมดไปอย่างรวดเรกวเช่นกัน 
ภายในไม่กี่นาที และเกิดกรดแคลติค (Lactic Acid) ซึ่งเป็นตวนเหนตุท้าใหนวเกิดอาการเมื่อยลวาของ
กลวามเนื้อ (Fatique) เช่น การวิ่งอย่างรวดเรกว การยกน้้าหนนัก การออกก้าลังกายชนิดนี้ท้าไดวไม่นาน จึง
ไม่เสริมสรวางความอดทนของกลวามเนื้อ หนัวใจและปอด 
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    2) การออกก้าลังกายโดยใชวออกซิเจน หนรือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก 
(Aerobic Exercise) โดยเผาผลาญพลังงานทั้งจากแป้ง (Glycogen) และไขมันโดยมีออกซิเจนจากการ
หนายใจช่วยสันดาปเกิดเป็นพลังงานในรูปของ ATP มาเป็น 18 เท่าของการออกก้าลังกายแบบไม่ใชว
ออกซิเจนทั้งยังไม่เกิดกรดแลคติค ที่ท้าใหนวเกิดความเมื่อยลวา สามารถออกก้าลังไดวนานเป็นชั่วโมง 
เนื่องจากไขมันที่มีอยู่ในร่างกายมีเป็นจ้านวนมาก นอกจากนี้ยังสามารถสังเคราะหน์พลังงานที่ใชวแลววน้า
กลับมาใชวใหนม่อีกการออกก้าลังกายแบบนี้จะตวองใชวกลวามเนื้อมัดใหนญ่  ๆ โดยเฉพาะแขน ขา ท้างาน
ติดต่อกันเป็นจังหนวะ สม่้าเสมออย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานพอ จึงท้าใหนวเกิดความอดทนของหนัวใจ 
ปอด และระบบไหนวเวียนเลือด ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพท้ังในดวานการป้องกันและรักษาโรค เช่น เดิน
วิ่ง วิ่งเหนยาะ ถีบจักรยาน ว่ายน้้า และเตวนแอโรบิก เป็นตวน 
  2.3.6 ขวอแนะน้าการออกก้าลังกายส้าหนรับเดกกและเยาวชน  
   ทุกวัน ควรเพ่ิม กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหนวออกแรง ออกก้าลังกายในการละเล่น เพ่ิม
การวิ่งเล่นเดิน กระโดดเชือก เล่นเกมส์ หนรือปีนป่ายที่ทวาทายความสามารถ เป็นช่วง ๆ ของเวลาไม่เป็น
ความต่อเนื่องที่ยาวนาน ควรลด ลดการนั่ง การนอนเล่น การนอนดูทีวี การนั่งเล่นคอมพิวเตอร์ นาน
เกิน 30 นาท ีเพ่ือหนลีกเลี่ยงพฤติกรรมการชอบนั่ง ชอบนอนโดยไม่จ้าเป็น 3-5 วัน ควรเสริมทักษะ และ
เทคนิคที่เกี่ยวขวองกับการพัฒนาการเคลื่อนไหนว เช่น การถีบจักรยาน การเล่นลูกบอล การเตะฟุตบอล 
การเล่นแบดมินตัน การโยนหน่วงยาง ฯลฯ 2-3 วัน ควรเสริมสรวางความแขกงแรง และความยืดหนยุ่นของ
กลวามเนื้อ เช่น การฝึกกายบริหนาร  การโหนนราว การเล่นชักคะเย่อ การเล่นขี่มวาส่งเมือง การเล่นรถลาก 
ฯลฯ (กรมอนามัย, 2545) 
  2.3.7 การออกก้าลังกายกับการควบคุมน้้าหนนัก 
   การออกก้าลังกายกับการควบคุมน้้าหนนัก กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิก โดยมีความแรงหนรือความเหนนื่อยปานกลาง ครั้งละ 20-60 นาที อย่าง
สม่้าเสมอสัปดาหน์ละ 3-5 วัน ซึ่งการออกก้าลังกายที่มีความแรงปานกลาง จะท้าใหนวออกก้าลังกายไดวนาน
ขึ้น มีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้น (กรมอนามัย, 2544) กล่าวคือในการออกก้าลังกายนั้นขณะ
เริ่มตวนจะมีการเผาผลาญน้้าตาลมากถึงรวอยละ 60 และเผาผลาญไขมันเพียงรวอยละ 40 เพ่ือน้าไปสรวาง
พลังงาน ถวาออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องนานถึง 20 นาที จึงจะมีการเผาผลาญน้้าตาลรวอยละ 50 และ
เผาผลาญไขมันรวอยละ 50 เท่า ๆ กัน หนลังจากยิ่งออกก้าลังกายต่อเนื่องนานเท่าใด การเผาผลาญไขมันกก
ยิ่งมากขึ้น เรื่อย ๆ ส่วนการเผาผลาญน้้าตาลจะลดลงเรื่อย ๆ เช่นกัน เวลาที่เหนมาะสมที่สุดส้าหนรับการ
ออกก้าลังกาย เพ่ือลดน้้าหนนักควรเป็นหนลังรับประทานอาหนาร 30 – 60 นาที เนื่องจากหนลังรับประทาน
อาหนาร 60 นาที ร่างกายจะน้าสารอาหนารส่วนเกินไปเกกบตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายแต่ถวาไดวออกก้าลัง
กายในระยะเวลาก่อนหนนวานี้ แมวจะเป็นการออกก้าลังกายเพียงเบา ๆ แต่ใหนวนานพอ กกจะมีผลใหนวการเกกบ
สะสมสารอาหนารลดลง และยังยับยั้งสมองส่วนฮัยโปรธาลามัสที่ควบคุมความอยากอาหนารใหนวลดลง จึง
รูวสึกอ่ิมนานไม่หนิวบ่อย (ลิขิต อบาตยคง, 2541 อวางอิงจาก เสก อักษรานุเคราะหน์, 2534) แต่ในหนลัก
สรีรวิทยาการออกก้าลังกายจะหนวามออกก้าลังกายหนลังรับประทานอาหนาร 30-50 นาทีเพราะจะท้าใหนว
เลือดมาอยู่ที่ระบบย่อยอาหนารมาก หนากออกก้าลังกายมากอาจมีปัญหนาโรคหนลอดเลือดหนัวใจตีบ หนาก
พิจารณาถึงความเหนมาะสมและสามารถปฏิบัติไดวอย่างสะดวก กกควรออกก้าลังกายตอนเยกนโดยหนวาม
รับประทานอาหนารหนลังจากนั้นอีก (ลิขิต อมาตยคง, 2541) แต่จากผลการทดลองของศูนย์แอโรบิกของ
นายแพทย์คูเปอร์ ท้าการศึกษาหนญิงที่มาลดน้้าหนนัก พบว่าการควบคุมอาหนารร่วมกับการออกก้าลั งกาย
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ในช่วงก่อนอาหนารเยกนนั้น ไดวผลดีที่สุดคือ น้้าหนนักที่ลดนี้เป็นไขมันเกือบทั้งหนมด ซึ่งเป็นจุดมุ่งหนมายการ
ลดความอววนที่แทวจริง (ด้ารง กิจกุศล, 2538) ซึ่งความสม่้าเสมอในการออกก้าลังกาย มีความส้าคัญต่อ
การลดน้้าหนนัก กล่าวคือ ควรออกก้าลังกายอย่างนวอยสัปดาหน์ละ 3 ครั้ง จึงจะสามารถเปลี่ยนแปลง
ส่วนประกอบของร่างกายไดว อย่างไรกกดีการออกก้าลังกายอย่างนวอยควรใชวพลังงาน 300 กิโลแคลอรี ซึ่ง
กระท้าไดวดววยการออกก้าลังกายในระดับปานกลาง เช่น การวิ่ง ว่ายน้้า หนรือการเตวนแอโรบิก เป็นเวลา 
30 นาที (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536) 
   ในทางการแพทย์ สามารถวัดความเหนนื่อยไดวจากอัตราเตวนหนัวใจ ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัด
ความหนนักของการออกก้าลังกาย โดยเมื่อออกก้าลังแลววอัตราเตวนหนัวใจจะสูงขึ้นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ขณะพักการออกก้าลังกายใหนวอัตราเตวนของหนัวใจ มากกว่าอัตราเตวนหนัวใจ ขณะพักรวอยละ 70-85 ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการออกก้าลังกายเพ่ืออะไร เช่น ถวาตวองการลดน้้าหนนักตัวเพ่ือเผาผลาญไขมัน 
ก้าหนนดอัตราไววที่รวอยละ 55-65 ถวาตวองการเพ่ิมสมรรถภาพความอดทนของปอด หนัวใจ จะเพ่ิมเป็นรวอย
ละ 65-85 อัตราเตวนหนัวใจเป้าหนมายที่แสดงว่ามีการเผาผลาญไขมันไดวดี มีค่าระหนว่างรวอยละ 55-65 ของ
อัตราเตวนหนัวใจสูงสุด (อัตราเตวนหนัวใจสูงสุด = 220-อายุ) หนรือใชวสูตร (อัตราเตวนหนัวใจเป้าหนมาย=170-
อายุ) (มนู วาทิสุนทร, 2541) 
   จากขวอมูลขวางตวนสรุปไดวว่าการออกก้าลังกาย เพ่ือควบคุมน้้าหนนักมีหนลักอยู่ว่าตวองเป็น
การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลาง ใหนวต่อเนื่องอย่างนวอย 30 นาที สัปดาหน์ละ 3 ครั้งขึ้น
ไป และตวองท้าควบคู่กับการจ้ากัดอาหนาร จึงจะช่วยลดไขมันไดวดีท่ีสุด 
   การวิจัยครั้งนี้ผูววิจัยไดวเสนอรูปแบบการออกก้าลังกาย โดยการเตวนแอโรบิกประกอบซีดี 
เป็นการออกก้าลังกายโดยใชวรูปแบบแอโรบิค โดยเริ่มจังหนวะเพ่ืออบอุ่นร่างกาย 10 นาที จังหนวะเรกว 15 
นาที และผ่อนคลาย 5 นาที เพ่ือใหนวกลุ่มทดลองใชวเป็นทางเลือกหนนึ่งในการออกก้าลังกายเพ่ือควบคุม
น้้าหนนักครั้งนี้ 
  2.3.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   พฤติกรรม หนมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์พึงกระท้า ไม่ว่าสิ่งนั้นจะส่งผลไดว
หนรือไม่ (ฉันทนา ลิ้มนิรัรันดร์กุล, 2532 อวางอิงจาก Bloom, 1975) พฤติกรรมดังกล่าวนี้ไดวแบ่งออกเป็น 
3 ส่วนคือ 
    1) ดวานพุทธิศึกษา (Cognitive Domain) พฤติกรรมดวานนี้เกี่ยวขวองกับความรูว 
ความจ้ารวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะสติปัญญา การใชววิจารณญาณเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจในระดับต่าง ๆ เริ่มตั้งแต่ระดับแรก ไดวแก่ ความรูว ต่อมาค่อย ๆ เพ่ิมความสามารถในดวานการ
คิด และสติปัญญามากขึ้นเป็นความเขวาใจ การประยุกต์ใชว การวิเคราะหน์ การสังเคราะหน์ และการ
ประเมินผลไดวในที่สุด 
    2) ดวานทัศนคติ (Affective Domain) หนมายถึง ความสนใจ ความรูวสึกเท่าที่ควร
ชอบในการใหนวคุณค่า หนรือปรัปปรุงค่านิยมที่ยืดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบาย เพราะเป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนภายในจิตใจของตน 
    3) ดวานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นพฤติกรรมที่ใชวความสามารถใน
การแสดงออกของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนนึ่ง  ๆ หนรืออาจเป็น
พฤติกรรมที่คาดคะเนว่า อาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมดวานนี้เป็นพฤติกรรมที่สามารถ
ประเมินผลไดวง่าย แต่กระบวนการที่ก่อนใหนวเกิดพฤติกรรมตวองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหนลายขั้นตอน 
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   พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรูวจากสิ่งต่าง ๆ เมื่อผลจากการเรียนรูวใหนวเกิดความพึงพอใจ
มนุษย์กกจะตอบสนองดววยการกระท้าซ้้า ๆ จนกลายเป็นนิสัยหนรือพฤติกรรม ในเดกกอววนกกเช่นเดียวกัน 
จะพบว่ามีพฤติกรรมที่ส่งเสริมใหนวมีการสะสมพลังงานส่วนเกิน เช่น ชอบรับประทานอาหนารจุบจิบ
ปริมาณมากเกินความจ้าเป็น ชอบท้ากิจกรรมที่ไม่ตวองใชวแรง 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pilisuk, (1982) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หนมายถึง ความสัมพันธ์ระหนว่างคนไม่เฉพาะ
แต่ความช่วยเหนลือทางดวานวัตถุ และความมั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรูวสึกว่า
ตนเองไดวรับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนนึ่งของผูวอื่นดววย 
 นั่นคือแรงสนับสนุนทางสังคม หนมายถึง สิ่งที่ผูวรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดวรับความช่วยเหนลือ
ดวานขวอมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หนรือการสนับสนุนทางดวานจิตใจจากผูวใหนวการสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคล
หนรือกลุ่มคน ซึ่งเป็นผลใหนวผูวรับไดวปฏิบัติไปในทางที่ผูวรับตวองการในที่นี้ หนมายถึง การมีสุขภาพดี แรง
สนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีนวอง เพ่ือนบวาน เพ่ือนร่วมงาน 
เพ่ือนนักเรียน หนรือเจวาหนนวาที่สาธารณสุข 
  2.4.1 องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   หนลักการที่ส้าคัญจะประกอบดววยสิ่งส้าคัญดังนี้ 
    1) จะตวองมีการติดต่อสื่อสารระหนว่างผูวใหนว และผูวรับการสนับสนุน 
    2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะตวองประกอบดววย 
     (1) ขวอมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ท้าใหนว “ผูวรับ” เชื่อว่าตนเอาใจใส่มีความรักและ
ความหนวังดีในงานอย่างจริงจัง 
     (2) ขวอมูลข่าวสารนั้นเป็นข่าวที่มีลักษณะท้าใหนว “ผูวรับรูวสึกว่าตนเองมีคุณค่าและ
เป็นที่ยอมรับในสังคม” 
     (3) ขวอมูลข่าวสารมีลักษณะที่ “เชื่อว่าเราเป็นส่วนหนนึ่งของสังคม และมี
ประโยชน์แก่สังคม” 
    3) ปัจจัยน้าเขวาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของข่าวสาร วัตถุสิ่งของ
หนรือทางดวานจิตใจ 
    4) จะตวองช่วยใหนวผูวรับไดวบรรลุถึงจุดหนมายที่เขาตวองการ 
  2.4.2 ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม 
   House (Israel, 1985 cited House, 1981) ไดวแบ่งประเภทของพฤติกรรมในการใหนว
การสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภทคือ 
    1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Suppout) เช่น การใหนวความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ ความหน่วงใย การกระตุวนเตือน 
    2) การสนับสนุนในการใหนวการประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การใหนวขวอมูล
ยวอนกลับ (Feed Back) การเหนกนพวองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนอาจเป็นการ
ช่วยเหนลือโดยตรงหนรือโดยอวอมกกไดว 
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    3) การสนับสนุนดวานขวอมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การใหนว
ค้าแนะน้า (Suggestion) ตักเตือนใหนวค้าปรึกษา (Advice) และการใหนวข่าวสาร 
    4) การสนับสนุนดวานเครื่องมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา 
   ระดับของการใชวแรงสนับสนุนทาสังคม มี 3 ระดับคือ 
    1) ระดับมหนภาค (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขวาร่วม และการมีส่วน
ร่วมในสังคมโดยดูจากลักษณะต่าง ๆ เช่น ความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเขวาร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ 
ดววยความสมัครใจ การด้าเนินชีวิตแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 
    2) ระดับกลาง (Meso Level) เป็นความสัมพันธ์ในระดับที่เฉพาะเจาะจงลงไปถึง
กลุ่มบุคคลที่มีการติดต่อกัน เช่น กลุ่มเพ่ือนที่ใกลวชิด 
    3) ระดับจุลภาค (Micro Level) เป็นระดับความสัมพันธ์ที่ใกลวชิดที่สุด เพราะเชื่อ
ว่าสิ่งส้าคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหนวการสนับสนุนทางอารมณ์อย่างลึกซึ้ง ผูวใหนวการ
สนับสนุนจะมีเพียงบางส่วนเท่านั้นที่ท้าไดว เช่น บิดามารดา พี่นวอง 
   ความสัมพันธ์ของการใชวแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 
    ไดวมีผูวท้าการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธ์ของการใชวแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
สุขภาพ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ดวานใหนญ่ ๆ คือ 
     1) ความสัมพันธ์ระหนว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 
      การศึกษาที่เป็นหนลักฐาน ซึ่งแสดงใหนวเหนกนว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ
สุขภาพ เช่น Berkman และ Syme (อริศรา สุวธีรพันธุ์, 2536 อวางอิงจาก Minklee, 1981) ไดวศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพโดยศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผูวใหนญ่ ซึ่งอาศัยอยู่ที่
เมืองอลาสมิดา รัฐแคลิฟอร์เนีย จ้านวน 7,000 คน เวลา 9 ปี โดยเกกบขวอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่โดยทั่วไปและวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมถึงสถานภาพสมรส 
จ้านวนผูวที่ติดต่อสัมพันธ์ ความถี่ในการติดต่อ การเขวาร่วมทางศาสนา การเขวาร่วมกลุ่มต่าง ๆ และอ่ืน ๆ 
พบว่า ผูวที่มีการสนับสนุนทางสังคมนวอยมีอัตราตายสูงกว่าผูวที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2 -5 เท่า 
และอัตราป่วยสูงกว่า ทั้งนี้ไม่ขึ้นกับฐานะทางสุขภาพและปัจจัยที่เอ้ืออ้านวยต่อการเกิดโรคที่มีมาแต่
ดั้งเดิมของเขา เช่น การสูบบุหนรี่ การดื่มเหนลวา และอ่ืน ๆ ทั้งยังไม่ขึ้นกับการใหนวบริการทางสาธารณสุขที่ดี
อีกดววย และพบว่าความสัมพันธ์นี้เกิดข้ึนในทุกเพศ ทุกวัฒนธรรม และทุกระดับเศรษฐกิจ 
     2) ความสัมพันธ์ระหนว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ในเรื่องนี้มี 2 อย่างคือ 
      (1) ทางดวานพฤติกรรมการป้องกันโรค 
       ในดวานนี้ Langlie (อริศรา สุวธีรพันธุ์ , 2536 อวางอิงจาก Langlie, 
1977) ไดวท้าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและรักษาสุขภาพของผูวใหนญ่ในเมือง จ้านวน 400 คน 
พบว่าผูวที่มีความถี่ในการติดต่อกับเพ่ือนบวานและมีเพ่ือนลวานมาก มีการปฏิบัติในการป้องกันโรคในดวาน
การบริโภคอาหนาร การออกก้าลังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจฟัน ดีกว่าผูวที่ติดต่อกับบุคคลอ่ืนนวอย 
      (2) ทางดวานพฤติกรรมในการรักษาพยาบาล 
       Backeland และ Landwall (บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์, 2528 อวางอิงจาก 
Backeland & Landwall, 1975) ศึกษาพบว่าอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว 
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เพ่ือนบวาน ช่วยผูวป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหนิตสูง เบาหนวาน มารับบริการสม่้าเสมอ
รับประทานยาสม่้าเสมอมากกว่าผูวที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม 
     3) ผลต่อความเครียด 
      จากการศึกษาของ Caplan (อริศรา สุวธีรพันธุ์, 2536 อวางอิงจาก Caplan, 
1974) ไดวท้าการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมดวานอารมณ์ เป็นตัวช่วยลดผลของความเครียด มี
ผลต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยใหนวบุคคลเพ่ิมความอดทนต่อปัญหนาไดวมากขึ้น ทั้งนี้จากการศึกษาของ แคพ
แพลน ไดวสรุปถึงผลต่อความเครียดกับการเกิดโรคความดันโลหนิตและโรคหนัวใจในกลุ่มคนงานที่ตวอง
ท้างานและพบกับความเครียดมากพบว่า คนที่มีแรงสนับสนุนทาวสังคมต่้า เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหนิต และโรคหนัวใจสูงกว่าผูวที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
      บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์ (2528) ไดวเสนอขั้นตอนการแกวไขปัญหนาสาธารณสุข 
โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมาแลววไดวผลดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางดวานการวางแผนครอบครัวที่มีขั้นตอน
ดังนี้ 
       ขั้นแรก ใหนวความรูวเพื่อกระตุวนใหนวเกิดทัศนคติที่ดี 
      ขั้นที่สอง กระตุวนใหนวเกิดอ้านาจในการตัดสินใจ โดยการควนหนาบุคคลที่มี
อ้านาจในการตัดสิน หนรือบุคคล ที่ก้าลังใชววิธีการ หนรือมีพฤติกรรมที่ตวองการและประสบผลส้าเรกจ มา
เป็นแบบฉบับเพื่อใหนวบุคคลอื่นไดวปฏิบัติตาม 
      ขั้นที่สาม ใชววิธีการสรวางแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชว โดยใหนวกลุ่มเพ่ือนบวาน
ที่รับบริการวางแผนครอบครัวและไดวผลดีมาเป็นผูวใหนวความรูวแก่คู่สมรสอ่ืนที่ยังไม่ไดวรับบริการ หนรือยังไม่
แน่ใจว่าจะปฏิบัติดีหนรือไม่ ใหนวเกิดแรงสนับสนุนและใหนวแน่ใจว่าสิ่งที่ตนจะท้านั้นไม่ขัดต่อบรรทัดฐานทาง
สังคมของชุมชน 
  2.4.3 แนวคิดเก่ียวกับความรูวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
   ความรูว หนมายถึง ขวอเทกจจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียดต่าง ๆ ที่มนุษย์ไดวรับและเกกบ
รวบรวมสะสมไวว (ภัทธิรา ดีประวัติ, 2539 อวางอิงจาก Good, 1973) ตามพจนานุกรมเวบสเตอร์ (The 
Lession Webster Dictionary, 1977) ใหนวความหนมายว่า ความรูว หนมายถึง ความรูวเกี่ยวกับสถานที่ 
สิ่งของหนรือบุคคลที่ไดวจากการสังเกตประสบการณ์หนรือจากรายงาน การรับรูวขวอเทกจจริงต่าง  ๆ เหนล่านี้
ตวองชัดเจนและอาศัยเวลา กล่าวโดยสรุป ความรูวเป็นพฤติกรรมขั้นตวน ซึ่งบุ คคลเพียงแต่จ้าไดว นึกไดว 
หนรือโดยการมองเหนกน ไดวยินกกท้าใหนวจ้าไดวและมักจะเป็นความรูวเกี่ยวกับค้าจ้ากัดความ ความหนมาย 
ขวอเทกจจริง และวิธีการแกวปัญหนา 
   เมื่อบุคคลไดวรับความรูวซึ่งอาจไดวมาโดย การฟัง การอ่าน หนรือการเขียน จะท้าใหนวบุคคล
ท้าความเขวาใจกับความรูวนั้น ๆ ความเขวาใจนี้อาจแสดงออกมาในรูปของการพูด ความคิดเหนกน หนรือ
ขวอสรุป ความคาดหนมายหนรือคาดหนวังว่าอะไรจะเกิดขึ้นตามที่บุคคลนั้นเขวาใจและสภาพการณ์แนวโนวมที่
อธิบายไววในความรูวนั้น ๆ เพ่ือท้าความเขวาใจกับส่วนประกอบต่าง ๆ ใหนวละเอียด สามารถมองเหนกน
ความส้าคัญอย่างแน่ชัดระหนว่างส่วนประกอบเหนล่านั้น แลววน้าเอาส่วนประกอบเหนล่านั้นมารวมกันเขวา
เป็นส่วนรวมที่มีโครงสรวางแน่ชัด โดยการน้าเอาความรูวเก่ามารวมกับความรูวใหนม่แลววสรวางเป็นแบบแผน
หนรือหนลักส้าหนรับปฏิบัติ กระบวนการในการรวมกันของส่วนประกอบต่าง ๆ นั้นเป็นไปอย่างมีระเบียบ
แบบแผน ความสามารถนี้ เป็นส่วนหนนึ่งของพฤติกรรมทางดวานพุทธิปัญญาที่ก่อใหนวเกิดความคิด
สรวางสรรค์หนรือความคิดริเริ่มในตัวบุคคล แลววน้าความรูวหนรือขวอเทกจจริงต่าง ๆ นั้นมาประเมินผล ซึ่งเป็น
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ความสามารถขั้นสุดทวายของพฤติกรรมทางดวานพุทธิปัญญาและยังเป็นตัวเชื่อมที่ส้าคัญของพฤติกรรม
ทางดวานพุทธิปัญญาและเป็นส่วนประกอบในการสรวางหนรือก่อใหนวเกิดความสามารถหนรือทักษะในขั้นต่อ ๆ 
ไป (ประภาเพกญ สุวรรณ, 2526) ซึ่งจะท้าใหนวบุคคลเกิดการเรียนรูวนั้นเอง หนรือกล่าวอีกนัยหนนึ่งว่า การ
เรียนรูวเป็นการเปลี่ยนแปลงทางดวานพฤติกรรมหนรือการแสดงออกซ่ึงมีผลมาจากความรูวและประสบการณ์ 
การเรียนรูวเป็นสิ่งจ้าเป็นอย่างยิ่งส้าหนรับการปรับตัวของมนุษย์ ดังนั้นการเรียนรูวจึงเป็นสาเหนตุอย่างหนนึ่งที่
ท้าใหนวเกดิการพัฒนาขึ้น 
   การเรียนรูวจึงเป็นกระบวนการที่ท้าใหนวมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเป็น
พฤติกรรมใหนม่ที่ค่อนขวางถาวร ซึ่งเป็นผลจากการไดวรับประสบการณ์หนรือไดวรับการฝึกฝน มิใช่เป็นผล
จากการตอบสนองตามธรรมชาติหนรือสัญชาติญาณ วุฒิภาวะ หนรืออาจกล่าวไดวว่าการเรียนรูวเกิดขึ้นไดวเมื่อ
บุคคลไดวรับความรูว ขวอมูล หนรือประสบการณ์อย่างใดอย่างหนนึ่งซึ่งกระตุวนใหนวบุคคลควนหนาไตร่ต รอง
เหนตุการณ์ต่าง ๆ เหนล่านั้น เมื่อเหนกนว่าเกิดผลดีกับตัวเองและครอบครัวแลววกกจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรูว ทัศนคติ หนรือความเชื่อ และการปฏิบัติตามความรูวใหนม่ตลอดไป 
   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูวดังกล่าวขวางตวน จึงอาจสรุปไดวว่า
พฤติกรรมของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปไดวเรื่อย ๆ สาเหนตุของการเปลี่ยนแปลงไม่ใช่เป็น
สิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติแต่ส่วนใหนญ่เป็นผลมาจากการเรียนรูว ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลจะมี
องค์ประกอบดวานความรูว ความคิด ทัศนคติ หนรือความเชื่อ และการปฏิบัติเกิดขึ้นเป็นขั้นตอนต่อเนื่องกัน
เสมอ (ประภาเพกญ สุวรรณ, 2526) เมื่อการเรียนรูว สามารถท้าใหนวเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลไดว หนรืออาจกล่าวไดวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นไดวจากการเรียนรูว การเรียนรูวจะท้าใหนวบุคคลมี
ความรูว และทัศนคติหนรือความเชื่อท่ีถูกตวองในสิ่งที่เรียนรูวมากขึ้น จึงท้าใหนวบุคคลมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม 
   การเรียนรูวเกิดขึ้นไดวหนลายวิธีทั้งทางตรงและทางอวอม อาจเกิดขึ้นดววยตนเองหนรือมีการ
จูงใจดววยสิ่งเรวาต่าง ๆ เนื่องจากผูวเรียนอยู่ในสภาวะที่แตกต่างกัน ทั้งภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา
เศรษฐกิจ ความพรวอม ทัศนคติ หนรือความเชื่อ การยอมรับสิ่งต่าง ๆ และสิ่งส้าคัญคือความตวองการของ
ผูวเรียนมีความแตกต่างกัน ดังนั้นผูวสอนหนรือผูวใหนวค้าแนะน้าอาจยึดหนลักการเรียนรูวดังนี้  (ประภาเพกญ 
สุวรรณ, 2526) 
    1) การสรวางแรงจูงใจ การเรียนรูวจะเกิดไดวเมื่อผูวเรียนถูกกระตุวนใหนวเกิดแรงจูงใจโดย
เขวาใจเป้าหนมายของการเรียนนั้น ๆ ผูวเรียนจะเรียนไดวดีที่สุด เมื่อเขามีความตวองการจะเรียน ผูวเรียนจะ
เขวาใจยิ่งขึ้นเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่เป็นจริง ผูวเรียนมักมีแนวโนวมในการปฏิบัติถวาสิ่งที่เขาปฏิบัติไปมีผล
ตามมาหนรือน้าความพอใจมาสู่ตัวเขา 
    2) ความตวองการและความสามารถของผูวเรียน ถวาปัญหนาเป็นเรื่องที่เกี่ยวขวองกับ
บุคคลการอภิปรายกลุ่มจะก่อใหนวเกิดการเรียนรูวไดวมาก การเลือกอุปกรณ์เพ่ือประกอบการสอน ตวองดู
ระดับการศึกษาของบุคคลหนรือกลุ่ม ผูวเรียนแต่ละคนหนรือแต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่างกันทั้งภายในและ
ภายนอก ประสบการณ์เดิมของผูวเรียนมีความสัมพันธ์กับการเรียนรูว 
    3) ธรรมชาติทั่ว ๆ ไปของการเรียนรูว การเรียนรูวเป็นกระบวนการที่ไม่หนยุดนิ่ง ซึ่งจะ
มีปฏิกิริยาเกิดขึ้นระหนว่างผูวเรียนรูวจะตวองเริ่มจากสิ่งที่รูวไปสู่สิ่งที่ไม่รูว จากรูปธรรมไปสู่รูปนามธรรม และ
จากสิ่งที่ง่ายไปสู่สิ่งที่ยาก 
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    4) วุฒิภาวะของผูวเรียน เรื่องท่ีจะสอนไม่ควรง่ายหนรือยากเกินไปส้าหนรับผูวเรียน ควร
พิจารณาใหนวเหนมาะสมกับความสามารถและวุฒิภาวะของผูวเรียน 
    5) เนื้อหนาของเรื่องที่จะสอน ความรูวที่จะใหนวจะตวองเขวาใจง่าย ใชวภาษาที่นิยมใน
ทวองถิ่นไม่ยาวจนเกินไป ผูวเรียนจะเกิดความเบื่อหนน่าย ที่ส้าคัญเป็นการเสียเวลาปฏิบัติภาวะกิจอ่ืน ๆ  
    6) สภาพแวดลวอม สภาพแวดลวอมของสถานที่เรียน ไดวแก่ แสง เสียง ความรวอน 
การระบาย อากาศ สมาชิกผูวเขวาร่วมเรียนอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมหนรือเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรูวไดว 
    7) อุปกรณ์การสอน ผูวสอนจะตวองค้านึงถึงอุปกรณ์การสอนที่เหนมาะสมกับวุฒิภาวะ
ความสามารถของผูวเรียนและความเหนมาะสมกับเรื่องที่จะสอน 
    8) เวลา ผูวสอนหนรือผูวใหนวค้าแนะน้าตวองพิจารณาเวลาที่เหนมาะสมว่าผูวเรียนสามารถ
เรียนไดวโดยเสียเวลาของกิจกรรมอ่ืน และเวลาที่ใชวสอนไม่ควรนานเกินไป 
    9) วิธีการสอน มีวิธีการสอนมากมายซึ่งแต่ละวิธีจะเหนมาะสมแต่ละบุคคลหนรือกลุ่มที่
จะสอน เนื้อหนา เวลา และสถานการณ์ ผูวสอนหนรือผูวใหนวค้าแนะน้าจะตวองพิจารณาใหนวเหนมาะสม และไดว
ประโยชน์มากที่สุดเพ่ือการเรียนรูว นอกจากนี้แลววในการสอนหนรือการใหนวค้าแนะน้าครั้งเดียวกัน ผูวสอน
หนรือผูวใหนวค้าแนะน้าอาจจะใชววิธีการสอนมากกว่าหนนึ่งอย่างกกไดว 
   จากแนวความคิดที่เกี่ยวขวองกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ใหนวผลต่อการปฏิบัติที่คงทนถาวรคือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยวิธีการใหนวขวอมูลใหนม่ที่
ถูกตวอง แต่การใหนวความรูวเพียงอย่างเดียว ไม่เพียงพอที่จะผลักดันใหนวผูวเรียนเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ
ไดวตวองร่วมกับการปรับการรับรูวใหนม่ โดยวิธีการสอนร่วมกับการกระตุวนใหนวผูวเรียนมีความพยายามที่จะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันและรักษาโรคและจาการศึกษาของ Rosenstock (1966) กล่าวว่า 
การใชวเทคนิคการสอน (Teaching Techniques) ร่วมกับการใชวแรงผลักดันของบุคคลและแรงผลักดัน
ของกลุ่ม ซึ่งเป็นแรงผลักดันของสังคมสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูวและปรับการรับรูวใหนวถูกตวองเพ่ือ
น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดว และการจัดการสอนหนรือใหนวค้าแนะน้าเป็นรายกลุ่มจะท้าใหนวเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดวดังนี้ คือ (บุญยง เกี่ยวการควา, 2526)  
    1) ท้าใหนวเกิดการเรียนรูว จากการแลกเปลี่ยนความรูว ความคิดเหนกน และประสบการณ์
ระหนว่างบุคคลในกลุ่ม 
    2) กลุ่มสามารถกระตุวนใหนวสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับความรูว แนวคิด 
และการปฏิบัติตัวไดว 
    3) ท้าใหนวเกิดทักษะในการใชวความคิดสะทวอนความคิดเหนกนโดยการอภิปรายเมื่ออยู่
ภายใจกลุ่ม 
    4) สามารถสรวางทัศนคติหนรือความเชื่อเกี่ยวกับการยอมรับความคิดของผูวอ่ืนใหนว
เกิดข้ึนแก่บุคคลภายในกลุ่ม 
   นอกจากนี้การใชวสื่อการสอน เช่น รูปภาพ ภาพโฆษณา เอกสาร และแผ่นพับ หนรือ
แผ่นปลิว จะช่วยใหนวผูวเรียนเกิดความสนใจเขวาใจสิ่งอ่ืน ๆ ไดวดียิ่งขึ้น ตลอดจนช่วยสรวางเสริมการคิดและ
การแกวปัญหนา 
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวขวองกับภาวะน้้าหนนักเกินมาตรฐานการความคุมน้้าหนนัก 
  จริยาวัตร คมพยัคฆ์ , พัฒนวดี เสรินทวัฒน์ และวันทนีย์ ยังนวอย (2535) ไดวศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของเดกกวัยเรียนและวัยรุ่นในโรงเรียนในเขตบางกอกนวอย กรุงเทพ พบว่า มีเดกกภาวะ
โภชนาการเกินรวอยละ 56 ชอบบริโภคน้้าอัดลมรวอยละ 32.4 ดื่มนมประจ้ารวอยละ 87.9 ภาวะ
โภชนาการเกินไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง 
  สัมพันธ์ นบนวอม (2537) ศึกษาผลของการฝึกแอโรบิกดานซ์แบบแรงกระแทกต่้าที่มีต่อ
ปริมาณของโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล – โคเลสเตอรอล ในเลือด และเนื้อเยื่อไขมันของ
ผูวหนญิงวัยผูวใหนญ่ ระยะเวลา 8 สัปดาหน์ พบว่า ก่อนและหนลังทดลองไม่มีความแตกต่างกันเป็นผลจากมีการ
ควบคุมการบริโภคอาหนาร 
  เทวี รักวานิช (2537) ไดวศึกษาความสัมพันธ์ระหนว่างการรับรูวภาวะสุขภาพ บริโภคนิสัย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน กับภาวะอววนในเดกกวัยเรียน โดยศึกษาในเดกกอายุ 8 – 13 ปี ที่ศึกษาใน
โรงเรียนประถมศึกษากรุงเทพมหนานคร พบว่า การรับรูวภาวะสุขภาพ อายุ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอววนมากกว่าบริโภคนิสัย และการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดยที่อายุ และการรับรูว
ภาวะสุขภาพ สามารถใชวท้านายภาวะดววยไดว 
  มยุรี โฆษิตเจริญสุข (2538) ศึกษาผลของรูปแบบโภชนาการต่อการควบคุมน้้าหนนักในเดกก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 โดยแบ่งนักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 
2 ไดวรับค้าแนะน้าและแจกคู่มือ กลุ่มที่ 3 น้าผูวปกครองและเดกกอววนอบรมใหนวความรูวและแจกคู่มือ พบว่า
สื่อสิ่งพิมพ์ช่วยเพ่ิมความรูวแก่นักเรียนแต่ไม่มีผลช่วยเพ่ิมความรูวในผูวปกครอง พฤติกรรมการบริโภคและ
การออกก้าลังกายไม่เพ่ิมตามที่คาดหนวัง ปริมาณพลังงาน โปรตีน ไขมันและน้้าตาลของนักเรียนกลุ่ม 3 มี
แนวโนวมลดลง แต่ปริมาณสารอาหนารไม่แตกต่างกันจากกลุ่มท่ี 1 และ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  พรทิพย์ ฐานนิยม (2544) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้้าหนนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยการใหนวความรูวเกี่ยวกับโรคอววน การควบคุม
น้้าหนนัก และการออกก้าลังกาย เป็นเวลา 12 สัปดาหน์ และติดตามผลอีก 4 สัปดาหน์ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรูว มีการรับรูวความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมน้้าหนนักและออกก้าลังกายมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนั้นยังพบว่าค่าดัชนี
มวลกายและความหนนาของไขมันใตวผิวหนนังของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติแต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความจุปอดท้ังสองกลุ่ม 
  Birch (1992) ไดวศึกษาถึงความชอบอาหนารที่มีไขมันสูงของชาวอเมริกัน การศึกษาพบว่า
อาหนารที่ชาวอเมริกันส่วนใหนญ่เกือบรวอยละ 40 ของพลังงานมาจากอาหนารพวกไขมัน เดกก ๆ ชาว
อเมริกันมักจะชอบรับประทานเควก ไอศกรีมในช่วงวันหนยุดหนรือมีเทศกาล มากกว่าอย่างอ่ืน อีกทั้งอาหนาร
ที่มีไขมันสูงเหนล่านี้ นอกจากประกอบไปดววยไขมันแลวว ยังมีปริมาณน้้าตาลและเกลือเป็นส่วนประกอบ
จ้านวนมาก ท้าใหนวมีรสชาติอร่อยเป็นที่ชื่นชอบของเดกก ๆ อีกดววย ซึ่งการศึกษาของ Shide และ Rolls 
(1992) การที่คนชอบรับประทานอาหนารที่มีไขมันและน้้าตาลในปริมาณที่สูง จะท้าใหนวเกิดโรคอววนไดวง่าย
ทั้งเพศชายและหนญิง และยังพบอีกว่าคนที่เคยอววนมาก่อนและก้าลังอววนอยู่ในขณะนี้ จะเป็นคนที่ชอบ
รับประทานอาหนารที่มีนมและน้้าตาลเป็นส่วนประกอบมากกว่าคนผอม 
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 จากงานวิจัยดังกล่าวขวางตวน พบว่าภาวะอววนในเดกกเป็นผลจากการขาดความรูวดวานโภชนาการ
การมีนิสัยบริโภคที่ชอบรับประทานอาหนารที่ใหนวพลังงานสูง และการขาดการออกก้าลังกาย จึงท้าใหนว
ผูววิจัยมีความสนใจที่จะแกวไขปัญหนาดังกล่าวโดยการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใหนวความรูวดวาน
โภชนาการ และการออกก้าลังกาย เพื่อใหนวเดกกเกิดการเรียนรูว และสามารถน้าไปปฏิบัติไดวอย่างถูกตวอง 
 2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวขวองกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  อาภรณ์ รัตนวิจิตร (2533) ศึกษาผลของการใหนวความรูวในการปฏิบัติตนโดยใชวกระบวนการ
กลุ่มต่อการลดน้้าหนนัก ในคนที่มีน้้าหนนักเกินมาตรฐานที่มีดัชนีมวลกายเท่ากับและมากกว่า 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร จ้านวน 30 คน ในเขตจังหนวัดระยอง รวบรวมขวอมูลจากแบบบันทึกน้้าหนนักและขนาด
รอบเอว แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูวและพฤติกรรมการลดน้้าหนนักที่ถูกตวอง ภายหนลังการทดลอง 8 
สัปดาหน์ พบว่ากลุ่มทดลองมีขนาดรอบเอวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ มีคะแนน
ความรูวเกี่ยวกับภาวะน้้าหนนักเกินและการลดน้้าหนนักเพ่ิมข้ึนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  วิภาวี สุวรรณธร (2542) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จากผูวปกครอง ครูประจ้าชั้น และครูผูวประกอบอก
หนารกลางวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหนารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 6 จ้านนวน 
104 คน ในอ้าเภอท่าตะเกียบ จังหนวัดฉะเชิงเทรา พบว่า กลุ่มทดลองมีความรูวเกี่ยวกับการบริโภคอาหนาร 
การรับรูวความสามารถตนเองในการบริโภคอาหนาร ความคาดหนวังในผลดีของการบริโภคอาหนารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหนารดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ 
  กันยารัตน์ กุยสุวรรณ (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม
น้้าหนนักวัยรุ่นตอนตวนที่เป็น โรคอววนอายุระหนว่าง 10 – 12 ปี จ้านวน 98 คน ในเขตกรุงเทพมหนานคร 
โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูวแกครองในการวางแผน
ด้าเนินกิจกรรมสุขศึกษาใชวเทคนิคการอภิปรายกลุ่ม รวบรวมขวอมูลโดยใชวแบบสอบถามและประเมิน
ภาวะโภชนาการใชวการชั่งน้้าหนนัก วัดส่วนสูง วัดความหนนาของไขมันใตวผิวหนนังบริเวณตวนแขนซวาย
ดวานหนลัง และวัดเสวนรอบกึ่งกลางตวนแขนดวานซวาย ภายหนลังการทดลอง 16 สัปดาหน์พบว่ากลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงความรูว การรับรูวความสามารถตนเอง ความคาดหนวังในการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น มีน้้าหนนัก 
ความหนนาของไขมันใตวผิวหนนังบริเวณตวนแขนซวายดวานหนลัง และวัดเสวนรอบกึ่งกลางตวนแขนดวานซวาย
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม
น้้าหนนักอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  Epstein et al (1992) ศึกษาผลของการใชวพ้ืนฐานของครอบครัวต่อการเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการเกินในเดกกอววน อายุ 6 -12 ปี จ้านวน 76 คน เป็นเวลานาน 1 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
โดยจัดใหนวมีการรับประทานอาหนาร การออกก้าลังกาย และปรับพฤติกรรมเหนมือนกัน ต่างกันที่ปัจจัย
เสริมที่ท้าใหนวลดน้้าหนนัก ซึ่งพบว่ากลุ่มเดกกอววนที่มีพ่อแม่เป็นแรงเสริมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมและลด
น้้าหนนักไดวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  Golan et al (1998) ซึ่งท้าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการใชวครอบครัวเป็นพ้ืนฐาน
ในการรักษาโรคอววนในเดกก ศึกษาในเดกกอายุ 6 -11 ปี จ้านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน 
เป็นเวลานาน 1 ปี ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างประกอบดววยเดกกอววนและพ่อแม่หนรือผูวปกครองและกลุ่มควบคุมเป็น
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เดกกอววน โดยการท้ากลุ่มใหนวความรูวและใหนวค้าปรึกษาแนะน้า พบว่ากลุ่มเดกกอววนและพ่อแม่มีน้้าหนนักลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 จากงานวิจัยดังกล่าวขวางตวน พบว่าการใชวกระบวนการกลุ่ มเป็นวิธีการใหนวความรูวที่มี
ประสิทธิภาพ ท้าใหนวกลุ่มมีความรูว และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่ส้าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเดกกไดว 
 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูววิจัยไดวเลือกแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกรอบแนวคิดในการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเรื่องโรคอววนและการควบคุมน้้าหนนัก เพ่ือใหนวเดกกอววน เกิดการรับรูวประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมน้้าหนนัก จัดกิจกรรมการเรียนรูว เพ่ือใหนวเดกกอววน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหนกน
ซึ่งกันและกัน เกิดการพัฒนาความรูว ความเชื่อทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนนัก มี
ผูวปกครอง ครู ร่วมกิจกรรม เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมและใหนวความรูวผูวปกครอง เพ่ือใหนวทราบปัญหนา 
แกวไขร่วมกัน ผูวปกครองจะตวองดูแลเดกกและจัดอาหนารใหนวทุกครั้งที่อยู่ที่บวาน ซึ่งจากแนวคิดในการวิจัย
ดังกล่าวคาดว่า การควบคุมน้้าหนนัก การไดวรับแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหนาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย จะสามารถลดน้้าหนนักตัว ของเดกกอววนไดว 
 
2.6 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูววิจัยไดวเลือกแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเรื่องโรคอววนและการควบคุมน้้าหนนัก เพ่ือใหนวเดกกอววน เกิดการรับรูวเกิดผลกระทบจากโรค
อววน จัดกิจกรรมการเรียนรูว เพ่ือใหนวเดกกอววน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหนกนซึ่งกันละกัน เกิดการพัฒนา
ความรูว ความเชื่อ ทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนนัก มีผูวปกครองเป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคมใหนวเกิดการปฏิบัติเพ่ือควบคุมน้้าหนนักอย่างต่อเนื่อง โดยใหนวผูวปกครองเขวาร่วมอบรม และส่ง
จดหนมายรายละเอียดปัญหนาของเดกกใหนวผูวปกครอง และมีการกระตุวนเตือนจากผูววิจัยที่โรงเรียน ท้าการ
ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหนลังการทดลอง ซึ่งจากแนวคิดในการวิจัยดังกล่าวคาดว่า
จะท้าใหนวเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวานสุขภาพเรื่องโรคอววนและการควบคุมน้้าหนนัก การไดวรับแรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรรมการบริโภคอาหนาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย น้้าหนนักตัว ของเดกกอววน
ไดว โดยสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ไดวดังนี้ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
     ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
กเดเ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

-แรงสนับสนุนทางสังคม 
-พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
-พฤติกรรมการบริโภคอาหนาร 

น้้าหนนัก และค่าดัชนีมวลกายลดลง 

 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แรงสนับสนุนทาง
สังคม 
กิจกรรมครั งที่ 1  
 การจัดกิจกรรมให้ความรู้ เดกกอววนและผูวปกครอง 
การอภิปรายกลุ่ม ประกอบดววย หนัวขวอเรื่องโรคอววนและ
ผลกระทบ  
กิจกรรมครั งที่ 2 
หลักการควบคุมน ้าหนัก 
แนวทาง กิจกรรมเกมแข่งขันกัน เรื่อง เคลกดลับการควบคุม
น้้าหนนัก  
กิจกรรมครั งที่ 3  
เรื่อง อาหนารส้าหนรับเดกกอววน เพ่ือน้าใชวในชีวิตประจ้าวัน 
กิจกรรมครั งที่ 4 เรื่อง การออกก้าลังกายส้าหนรับเดกกอววน  

- ผูวปกครอง จะตวองเขวาร่วมอบรม และมีการกระตุวน
เตือนจากผูววิจัยที่โรงเรียน ท้าการประเมินผล
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพก่อนและหนลังการทดลอง 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Designs) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมน้้าหนัก
ของเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอ้าเภอเมืองยโสธร โดยมีรูปแบบการวิจัย ตามภาพ
ภาพประกอบ 3.1 
 
กลุ่มทดลอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

O1 วัดก่อนการทดลอง 

 

กิจกรรม X 1 

กิจกรรม X 2  

กิจกรรม X 3 

กิจกรรม X 4 

กิจกรรมกระตุ้น
เตือน 
F1 

กิจกรรมกระตุ้น
เตือน 

F2 

กิจกรรมกลุ่ม
ทดลอง 

 
 
 
 
 

ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทาง
สังคม (Social 

Support) 
 

สัปดาห์ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 2 

สัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 4 

O3 วัดหลังการทดลอง 

 

สัปดาห์ที่ 6 

สัปดาห์ที่ 8 

สัปดาห์ที่ 12 
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กลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
โดยก้าหนดให้ 
 O1,O2 หมายถึง การวัดแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การออกก้าลังกาย น้้าหนักตัว ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 O3,O4 หมายถึง การวัดแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การออกก้าลังกาย น้้าหนักตัว หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 X 1 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1การให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและผลกระทบ 
 X 2 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 การให้ความรู้เรื่องหลักการควบคุมน้้าหนัก 
 X 3 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 3 การให้ความรู้เรื่องอาหารส้าหรับเด็กอ้วนที่ควรบริโภค 
 X4 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 4 การให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายส้าหรับเด็กอ้วน  
 F1 หมายถึง การติดตาม กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองที่โรงเรียน ในสัปดาห์ที่ 6  
 F2 หมายถึง การติดตาม กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองที่โรงเรียน ในสัปดาห์ที่ 8 
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นนักเรียนที่เป็นเด็กอ้วน ที่ก้าลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 จากโรงเรียนในสังกัดอ้าเภอเมืองยโสธร ทัง้หมด 2 โรงเรียน มีนักเรียนที่เป็นเด็กอ้วน ทั้งหมด 64 คน 
  3.1.1 การก้าหนดตัวอย่าง  
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) เป็น
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือความสะดวกของผู้ศึกษา จึงได้เลือกพ้ืนที่ที่ศึกษาทดลอง 
โดยวิธีเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ โรงเรียนเทศบาล 1 สุขวิทยากร 
ตั้งตรงจิต 15 ส่วนพื้นที่ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
    1) อยู่ในพื้นท่ีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เช่น อยู่ในเขตเทศบาลเมือง 
    2) ผู้บริหารของโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือ 

O2 วัดก่อนการทดลอง 

 

O4 วัดหลังการทดลอง 

 

สัปดาห์ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 12 

กิจกรรม 

 
 

ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social 

Support) 
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    3) มีจ้านวนนักเรียนมากพอ เพื่อให้สามารถคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ 
   ดังนั้นโรงเรียนที่เข้าเกณฑ์ เป็นพ้ืนที่เปรียบเทียบในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงเรียน
เทศบาล 2 สามัคคีวัฒนา 
   หลังจากนั้นท้าการคัดเลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ของแต่ละโรงเรียนโดย
ก้าหนดคุณสมบัติดังนี้  
    1) ไม่มีประวัติเป็นโรคอ้วนที่มีโรคอ่ืนเป็นสาเหตุ 
    2) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน โดยมีค่า > 25 กิโลกรัมต่อตารางกิโลเมตร 
ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาเป็นเกณฑ์ของคนเอเชีย ที่องค์การอนามัยโลกก้าหนด ตามเกณฑ์ International 
Obesity Task Force (IOTF)  
    3) ผู้ปกครองและนักเรียนยินดีเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจัย 
    4) เด็กไม่เคยเข้าร่วมโครงการลดน้้าหนัก และไม่ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 
จากนั้นคัดเลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จากโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง 
โรงเรียนเทศบาล 1 สุขวิทยากร ตั้งตรงจิต 15 มีเด็กอ้วน จ้านวน 32 คน (เพศชาย 14 คน เพศหญิง 18 
คน) โรงเรียนเทศบาล 2 สามัคคีวัฒนา มีเด็กอ้วน จ้านวน 32 คน (เพศชาย 14 คน เพศหญิง 18 คน) 
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยค้านึงถึงเพศ และมีน้้าหนักที่เกินเกณฑ์มาตรฐานเกรดเดียวกัน 
คือ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ น้้าหนักเกิน โดยมีค่า มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางกิโลเมตร  
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ  
  3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการควบคุม
น้้าหนักของเด็กอ้วน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษาจากต้ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ มาเป็น
แนวทางในการประยุกต์ใช้ในการก้าหนดเนื้อหาในแผนกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและการควบคุม
น้้าหนัก แบ่งเนื้อหาเป็น 4 หัวข้อ ได้แก่ โรคอ้วนและผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนัก อาหารส้าหรับ
เด็กอ้วน และการออกก้าลังกาย ส้าหรับเด็กอ้วน การด้าเนินการโดยการให้ความรู้แก่กลุ่มทดลองโดย
แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 16 คน จัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง จ้านวน 4 ครั้ง ลักษณะ
การสอนมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและผู้เรียน โดยใช้เทคนิคการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม 
เพ่ือให้เด็ก ผู้ปกครอง ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกัน โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้น้ากลุ่ม และสรุปประเด็น ก้าหนดหัวข้อสนทนา เชื่อมโยงความคิด และสรุปประเด็น เพ่ือให้
เด็กและผู้ปกครอง เกิดความเข้าใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่บ้าน 
ผู้ปกครองและเด็ก สามารถน้าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวันได้โปรแกรมนี้จัดให้
ผู้ปกครอง วิทยากรเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้ในทุกกิจกรรม แจ้งสภาวะสุขภาพ
ของเด็กและชักชวนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน ได้แก่ ให้ความรู้ ค้าแนะน้า ตักเตือน ให้
ก้าลังใจ จัดอาหารที่เหมาะสม และเป็นแบบอย่างที่ดี ในเรื่องการบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกาย
ดังรายละเอียดในคู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่าย และมีผู้วิจัยติดตามและกระตุ้นเตือนให้เด็กมีการ
ควบคุมน้้าหนักอย่างต่อเนื่อง ทุก 2 สัปดาห์ จ้านวน 2 ครั้ง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ประกอบด้วย 
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   1) ประเภทสื่อการสอนได้แก ่
    (1) แผนกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง โรคอ้วนและการควบคุมน้้าหนัก รูปแบบการเขียน
แผนกิจกรรมให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และเกม ผู้วิจัยประยุกต์จากหนังสือแนวทางค่ายลด
น้้าหนัก กินพอดีไม่มีอ้วน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 4 ครั้ง 
ดังนี้ 
     กิจกรรมครั้งที่ 1 เรื่องโรคอ้วนและผลกระทบ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ในการจัด
กิจกรรม เพ่ือให้กลุ่มมีความรู้ความเข้าใจ การเกิดผลกระทบจากโรคอ้วน ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้  
      1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แนะน้าสมาชิกกลุ่ม เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
      2. กิจกรรมอภิปรายกลุ่มในหัวข้อ เรื่อง โรคอ้วนและผลกระทบ การประเมิน
ภาวะการณ์เจริญเติบโต โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกันและน้าเสนอ 
      3. ผู้วิจัยสรุปประเด็นเรื่อง โรคอ้วนและผลกระทบ และตอบข้อซักถาม 
     กิจกรรมครั้งที่ 2 เรื่องหลักการควบคุมน้้าหนัก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ในการจัด
กิจกรรมเพื่อให้กลุ่มมีความรู้ความเข้าใจ และมีแนวทางการควบคุมน้้าหนักที่ถูกต้อง ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
      1. กิจกรรมกลุ่มเป็นเกม แข่งขันระหว่าง 2 กลุ่ม ซึ่งท้าให้กลุ่มทราบถึงการมี
น้้าหนักเกินมาตรฐาน 
      2. กิจกรรมอภิปรายกลุ่มในหัวข้อ เรื่อง เคล็ดลับการควบคุมน้้าหนัก การ
ควบคุมน้้าหนักเน้นหลัก 3 อ. โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกันและ
น้าเสนอ 
      3. ผู้วิจัยสรุปประเด็น เรื่อง หลักการควบคุมน้้าหนัก ตอบข้อชักถาม และ
ชักชวนให้ปฏิบัติ 
     กิจกรรมครั้งที่ 3 เรื่อง อาหารส้าหรับเด็กอ้วน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ในการจัด
กิจกรรม เพ่ือให้กลุ่มมีความรู้ความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหาร และน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ 
ซึ่งมกีิจกรรมดังนี้ 
      1. กิจกรรมอภิปรายกลุ่มในหัวข้อเรื่อง สัดส่วนและปริมาณอาหารที่ควร
บริโภคใน 1 วัน และการแยกประเภทอาหารที่ให้พลังงานสูงและต่้า ใช้สื่อภาพธงอาหารให้แต่ละกลุ่ม
แสดงความคิดเห็นร่วมกันและน้าเสนอ แข่งขันระหว่าง 2 กลุ่ม 
      2. ผู้วิจัยสรุปประเด็น เรื่อง อาหารส้าหรับเด็กอ้วน ตอบข้อซักถาม และ
ชักชวนให้ปฏิบัติ 
     กิจกรรมครั้งที่ 4 เรื่อง การออกก้าลังกายส้าหรับเด็กอ้วน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ใน
การจัดกิจกรรม เพ่ือให้กลุ่มมีความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของการออกก้าลังกายกับการควบคุมน้้าหนัก 
และน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
      1. กิจกรรมอภิปรายกลุ่มในหัวข้อ เรื่อง การออกก้าลังกายในชีวิตประจ้าวัน
และประโยชน์ของการออกก้าลังกาย ใช้สื่อภาพการออกก้าลังกาย ให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
โดยมีผู้วิจัยเชื่อมโยงความคิด ตอบข้อซักถาม 
      2. ผู้วิจัยเสนอรูปแบบการเต้นแอโรบิก ใช้สื่อ ซีดีออกก้าลังกายแบบแอโรบิค
โดยการปฏิบัติร่วมกัน 
      3. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทั้งหมด และชักชวนให้ปฏิบัติ 
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    (2) คู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่าย ประกอบด้วยเนื้อหาที่เกี่ยวกับโรคอ้วน และ
วิธีการควบคุมน้้าหนัก อาหารควบคุมน้้าหนัก และการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยที่สร้างขึ้นโดย
การศึกษาจากต้ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับแผนกิจกรรมให้
ความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กอ้วน 
    (3) เอกสารความรู้แจกผู้ปกครอง เป็นข้อความแจ้งภาวะสุขภาพของเด็ก และ
ชักชวนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน เช่น การให้ค้าแนะน้า ตักเตือน ให้ก้าลังใจ จัดหา
อาหารที่เหมาะสม และเป็นแบบอย่าง ในเรื่องการบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสม 
ดังรายละเอียดในคู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่าย 
    (4) ประเภทสื่อวัตถุ ได้แก่  
     (4.1) ซีดี ออกก้าลังกายแบบแอโรบิค เผยแพร่โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มจังหวะช้าเพ่ืออบอุ่นร่างกาย 10 นาที เริ่มจังหวะเร็ว 16 
นาที และผ่อนคลาย 5 นาท ี
     (4.2) เครื่องชั่งน้้าหนัก 
  3.2.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึก แบ่งออกเป็น 
4 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยสอบถามเพียงครั้งเดียวเฉพาะก่อนทดลอง 
ได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง เงินที่ได้รับจากผู้ปกครองในแต่ละวัน การใช้จ่ายเงิน การรับรู้ลักษณะ
รูปร่าง การได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนัก การลดความอ้วน บุคคลในครอบครัวที่มีรูปร่าง
อ้วน บุคคลที่ดูแลและจัดเตรียมอาหาร การรับประทานอาหารนอกบ้าน และตัวอย่างอาหารที่ชอบ
รับประทาน ซึ่งมีลักษณะค้าถามเป็นแบบเลือกตอบและปลายเปิดจ้านวน 13 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้้าหนัก เป็นแบบวัดของ กันยา
รัตน์ กุยสุวรรณ (2543) ใช้กับวัยรุ่นตอนต้นอายุ 10-12 ปี ที่เป็นโรคอ้วน ซึ่งผู้วิจัยน้ามาปรับใช้มีจ้านวน
ทั้งหมด 24 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การประเมิน ดังนี้ 
    ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นเลย ให้ 1 
คะแนน 
    ปฏิบัติบางวัน หมายถึง ผู้ตอบได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นบางวัน ให้ 2 
คะแนน 
    ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง ผู้ตอบได้รับการสนับสนุนตามข้อความนั้นทุกวัน ให้ 3 
คะแนน 
    ถ้าค่าคะแนนสูงแสดงว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมดีข้ึน 
   ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยปรับใช้จากแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารของ สิรินธร ศะศินิล (2541) มีจ้านวนทั้งหมด 7 ข้อ 
ใหญ่ ประกอบด้วย 
    1. การบริโภคอาหารมื้อว่าง (มี 3 ข้อย่อย) 
    2. การบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยกะทิ และน้้ามัน (มี 7 ข้อย่อย) 
    3. การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (มี 3 ข้อย่อย) 
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    4. การบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน (มี 7 ข้อย่อย) 
    5. การบริโภคอาหารจานเดียว (มี 9 ข้อย่อย) 
    6. การบริโภคขนมหวาน (มี 8 ข้อ) 
    7. นิสัยบริโภคท่ีท้าให้อ้วน (มี 4 ข้อย่อย) 
   ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การประเมินดังนี ้
    ไมเ่คยปฏิบัติเลย หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยท้ากิจกรรมในข้อนั้นเลย ให้ 5 คะแนน 
    ปฏิบัติน้อย หมายถึง ผู้ตอบท้ากิจกรรมในข้อความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์ ให้ 4 
คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ผู้ตอบท้ากิจกรรมในข้อนั้น 3-4 วัน/สัปดาห์ ให้ 3 
คะแนน 
    ปฏิบัติมาก หมายถึง ผู้ตอบท้ากิจกรรมในข้อความนั้น 5-6 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 
คะแนน 
    ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบท้ากิจกรรมในข้อความนั้นทุกวันใน 1 สัปดาห์ ให้ 
1 คะแนน 
    ถ้าค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 
   ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยปรับใช้จากแบบวัด
พฤติกรรมการออกก้าลังกายของสิรินธร ศะศินิล (2541) มีจ้านวน 15 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราวัด
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
    ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ผู้ตอบไม่ออกก้าลังกายเลยใน 1 สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน 
    ปฏิบัติไม่สม่้าเสมอ หมายถึง ผู้ตอบออกก้าลังกายน้อยกว่า 3 วัน ใน 1 สัปดาห์ ให้ 
2 คะแนน 
    ปฏิบัติสม่้าเสมอ หมายถึง ผู้ตอบออกก้าลังกายอย่างน้อย 3 วัน ใน 1 สัปดาห์ ให้ 3 
คะแนน 
    ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการออกก้าลังกายดีขึ้น 
 
3.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยแผน
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง โรคอ้วนและการควบคุมน้้าหนัก คู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่ายและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการ
บริโภคอาหาร และแบบวัดพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น โดยได้รับการตรวจสอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ น้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้า จากนั้นน้าไปหาคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสมในการใช้
ภาษา (Wording) และการจัดล้าดับเนื้อหา หลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน้ามา
ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้นจากนั้นน้าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง 
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  ส่วนเครื่องชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง เป็นเครื่องที่ได้ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากผู้ผลิตแล้ว 
ซึ่งท้าการวัดโดยผู้วิจัย และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการทดลอง 
 
3.4 กำรด ำเนินกำรทดลองและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
  1) ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน้าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ผู้อ้านวยการโรงเรียน เทศบาล 1 สุขวิทยากร ตั้งตรงจิต 15 และโรงเรียนเทศบาล 2 สามัคคีวัฒนา เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2) เตรียมความพร้อมของทีมวิจัย ได้แก่การจัด / เข้าร่วม การอบรมเชิงปฏิบัติการ และ
ประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงการด้าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3.4.2 ขั้นด้าเนินการวิจัย 
  1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย
ระยะเวลาการนัดพบ และการยุติการนัดพบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท้าวิจัย  
  2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้ด้าเนินการดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 3.4.3 กลุ่มเปรียบเทียบ 
  1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบพฤติกรรมการบริโภค แบบวัดพฤติกรรมการออก
ก้าลังกาย  
  2) นัดประเมินผลหลังจากให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองเสร็จสิ้นลง ในสัปดาห์ที่ 
12 ด้วยแบบสอบถามชุดเดิมประกอบด้วย แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดพฤติกรรมการออก
ก้าลังกาย และแบบบันทึกการเจริญเติบโต 
  3) หลังสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยด้าเนินการให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน และการควบคุมน้้าหนัก
พร้อมแจกคู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่าย และซีดีออกก้าลังกาย 
 3.4.3 กลุ่มทดลอง 
  1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค แบบวัดพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย 
  2) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน เพ่ือไม่ให้กลุ่มใหญ่
เกินไปส้าหรับการอภิปรายกลุ่ม นัดสมาชิกกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มมาเข้ากลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 
ชั่วโมง โดยให้สมาชิกแต่ละกลุ่มตกลงกันในเรื่องวันและเวลาที่สมาชิกในกลุ่มส่วนใหญ่ว่างและสะดวก 
และให้ผู้ปกครองเข้าร่วมอบรมด้วย 
   กลุ่มย่อยที่ 1 นัดท้ากลุ่มวันพุธ เวลา 14.00-15.00 น. 
   กลุ่มย่อยที่ 2 นัดท้ากลุ่มวันศุกร์ เวลา 14.00-15.00 น. 
  3) แจกคู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่าย และจดหมายให้ผู้ปกครอง เพ่ือสนับสนุนทาง
สังคมโดยให้กลุ่มทดลองน้าส่ง 
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  4) จัดกิจกรรมตามแผนกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน และการควบคุมน้้าหนัก ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 4 
  5) ติดตามและกระตุ้นเตือนให้มีการควบคุมน้้าหนักในสัปดาห์ที่ 6 และ 8 
  6) นัดประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในสัปดาห์ที่ 12 ด้วยแบบสอบถาม
ชุดเดิม ประกอบด้วย แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค แบบวัดพฤติกรรม
การออกก้าลังกาย  
 วิธีการด้าเนินการวิจัย สามารถสรุปได้ดังภาพประกอบ 3.2 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 64 คน 
 
 
 
 
กลุ่มทดลอง 32 คน ประเมินครั้งที่ 1 (Pretest) 
 
สัปดาห์ที่ 1 
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 
 
สัปดาห์ที่ 2 
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 
 
สัปดาห์ที่ 3 
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 
 
สัปดาห์ที่ 4 
ด้าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 4 
 
สัปดาห์ที่ 6 
ติดตามกระตุ้นเตือน 
 
สัปดาห์ที่ 8 
ติดตามกระตุ้นเตือน 
 
สัปดาห์ที่ 12  
ประเมินครั้งที่ 2 (Posttest) 
 

ภาพประกอบ 3.2 วิธีด้าเนินการวิจัย 

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 
ประเมินครั้งที่ 1 (Posttest) 

สัปดาห์ที่ 12  
ประเมินครั้งที่ 2 (Posttest) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



36 

3.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ก่อนน้ากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยแนะน้าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ตนเองโดยความสมัครใจ และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ออกจากกลุ่มวิจัย สามารถกระท้าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ
ถือเป็นความลับ และจะน้าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น การวิเคราะห์และการน้าเสนอข้อมูลจะ
กระท้าในภาพรวม โดยมีการลงรหัสหมายเลขแทนชื่อของกลุ่มตัวอย่าง เมื่ อสิ้นสุดการวิจัยแล้วกลุ่ม
เปรียบเทียบจะได้รับค้าแนะน้าคู่มือการควบคุมน้้าหนักอย่างง่าย และซีดีออกก้าลังกายเช่นเดียวกันกับที่
กลุ่มทดลองได้รับ 
 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
 ค้านวณค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( x ) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 
 ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach Alpha Coefficient) และหาอ้านาจจ้าแนกโดยใช้ ค่า
สหสัมพันธ์รายข้อ 
 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมุติฐาน 
  1. Paired Samples t-test 
  2. Independent Samples t-test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการด าเนินการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Designs) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ควบคุมน้ าหนักของเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามกับเด็กอ้วนในโรงเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 เขตอ าเภอเมืองยโสธร เกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป 
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการควบคุมน้ าหนักของเด็กอ้วน เป็นเครื่องมือในการทดลอง ซึ่งผู้วิจัยขอ
น าเสนอข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
  1. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2. ล าดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของ 
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ ข้อมูลดังนี้ 
  X     แทน   ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  n    แทน   จ านวนตัวอย่าง 
  S.D.   แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  df    แทน   ชั้นของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
  t    แทน   สถิติทดสอบท่ีใช้เปรียบเทียบใน (t-distribution) 
  *   แทนค่า  ระดับนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 
4.2 ล าดับขั้นในการเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยขอน าเสนอ ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
  ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
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  ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบน้ าหนักตัว ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 14 43.8 15 46.9 
หญิง 18 56.3 17 53.1 

อายุ (ปี)     
11 ปี 6 18.8 7 21.9 
12 ปี 26 81.3 25 78.1 

เงินค่าขนมต่อวัน     
40 บาทหรือต่ ากว่า 7 21.9 14 43.8 
41-50 บาท 14 43.8 11 34.4 
51-60 บาท 9 27.2 6 18.8 
61 บาทหรือมากกว่า 2 6.3 1 3.1 

การใช้จ่ายต่อวัน     
ค่าอาหารกลางวัน 32 100.0 32 100.0 
ค่าขนม 32 100.0 32 100.0 
ค่าน้ าและเครื่องดื่ม 32 100.0 32 100.0 
ค่าอุปกรณ์การเรียน 32 100.0 32 100.0 
ค่าของเล่น 12 37.5 9 28.1 

การรับรู้รูปร่างของนักเรียน     
อ้วน 27 84.4 26 81.2 
สมส่วน 5 15.6 6 18.8 

การได้รับค าแนะน าในการลดน้ าหนัก     
เคยได้รับ 18 56.3 17 53.1 
ไม่เคยได้รับ 14 43.8 15 46.9 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วิธีการควบคุมน้ าหนัก     
ไม่เคยใช้วิธีใดๆควบคุมน้ าหนัก 26 81.3 27 84.3 
การลดอาหาร 3 9.4 2 6.3 
การออกก าลังกาย 3 9.4 3 9.4 

บุคคลในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วน     
บิดา 7 21.9 6 18.8 
มารดา 24 75.0 23 71.8 
ญาติ 1 3.1 3 9.4 

บุคคลที่ดูแลและจัดเตรียมอาหาร     
มารดา 24 75.0 27 84.3 
บิดา 3 9.4 2 6.3 
ญาติ 2 6.3 2 6.3 
ลูกจ้าง 3 9.4 1 3.1 

การรับประทานอาหารนอกบ้าน     
เป็นประจ าทุกวัน 20 62.5 18 56.3 
สัปดาห์ละครั้ง 10 31.3 11 34.4 
นานๆครั้ง 2 6.3 3 9.4 

ประเภทอาหารที่ชอบ     
ผัดทอด 18 56.3 20 62.5 
ต้ม แกง 10 31.3 9 28.1 
ปิ้งย่าง 4 12.5 3 9.4 

ระดับน้ าหนักที่เกินมาตรฐาน     
เริ่มอ้วน 21 65.6 20 62.5 
อ้วน 11 34.4 12 37.5 

 
 จากตาราง 4.1 พบว่ากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.3) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 
81.3) ได้รับค่าขนม 41-50 บาทต่อวัน (ร้อยละ 43.8) ใช้ซื้ออาหารกลางวัน ขนม น้ าและเครื่องดื่มและ
อุปกรณ์การเรียน (ร้อยละ 100.0) ตามล าดับ รับรู้ตัวเองว่ามีรูปร่างอ้วน (ร้อยละ 84.4) เคยได้รับ
ค าแนะน าในการลดน้ าหนัก (ร้อยละ 56.3) ไม่เคยใช้วิธีใดๆในการควบคุมน้ าหนัก (ร้อยละ 81.3) บุคคล
ในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วนคือมารดา (ร้อยละ 75.0) บุคคลที่ดูแลและจัดเตรียมอาหารให้คือมารดา 
(ร้อยละ 75.0) การรับประทานอาหารนอกบ้านเป็นประจ าทุกวัน (ร้อยละ 62.5) ชอบอาหารประเภทผัด
ทอด (ร้อยละ 56.3) และมีน้ าหนักที่เกินมาตรฐานระดับเริ่มอ้วน (ร้อยละ 65.6) 
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 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.1) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 78.1) ได้รับ
ค่าขนมต่อวัน จ านวน 40 บาทหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 43.8) ใช้ซื้ออาหารกลางวัน ขนม น้ าและเครื่องดื่ม
และอุปกรณ์การเรียน (ร้อยละ 100.0) ตามล าดับ รับรู้ตัวเองมีรูปร่างอ้วน (ร้อยละ 81.2) เคยได้รับ
ค าแนะน าในการลดน้ าหนัก (ร้อยละ 53.1) ไม่เคยใช้วิธีใดๆในการควบคุมน้ าหนัก (ร้อยละ 84.3) บุคคล
ในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วนคือมารดา (ร้อยละ 71.8) บุคคลที่ดูแลและจัดเตรียมอาหารให้เป็นมารดา 
(ร้อยละ 84.3) การรับประทานอาหารนอกบ้านเป็นประจ าทุกวัน (ร้อยละ 56.3) ชอบอาหารประเภทผัด
ทอด (ร้อยละ 62.5) และมีน้ าหนักที่เกินมาตรฐานระดับเริ่มอ้วน (ร้อยละ 62.5)  
 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง  
  ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม N x  S.D. t df p –value 
ก่อนการทดลอง 32 1.72 .10 -5.17 31 <.000* 
หลังการทดลอง 32 1.80 .07    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ภายใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทาง
สังคมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <.000) 
 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
  เปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม N x  S.D. t df p –value 
กลุ่มทดลอง 32 1.80 .07 1.83 31 0.0385* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 32 1.76 .13    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p-value = 0.0385) 
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 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง  
  ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร N x  S.D. T df p -value 

ก่อนการทดลอง 32 2.48 .34 -4.020 31 <.000* 
หลังการทดลอง 32 2.65 .14    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <.000)  
 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลอง  
  และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร N x  S.D. t df p –value 

กลุ่มทดลอง 32 2.65 .14 4.633 31 0.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 32 2.51 .26    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p-value <.000)  
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 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง  
  ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย N x  S.D. t df p -value 
ก่อนการทดลอง 32 1.18 .05 -19.78 31 <.000* 
หลังการทดลอง 32 1.70 .17    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็กอ้วน 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกายมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <.000)  
 
ตาราง 4.7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลอง  
  และกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย N x  S.D. t df p –value 
กลุ่มทดลอง 32 1.70 .17 14.97 31 <.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 32 1.25 .08    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็กอ้วน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 (p-value <.000)  
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 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบน้ าหนักตัว ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 
ตาราง 4.8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้  
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

น้ าหนักตัว N น้ าหนักตัวเฉลี่ย S.D. t Df p –value 
ก่อนการทดลอง 32 48.5 4.52 6.58 31 <.000* 
หลังการทดลอง 32 47.6 4.41    

*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.8 ผลการเปรียบเทียบน้ าหนักตัวเฉลี่ยของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <.000)  
 
ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวและ BMI ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ 
  หลัง ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) N ดัชนีมวลกายเฉลี่ย S.D. t Df p –value 
ก่อนการทดลอง 32 25.99 .78 11.43 31 <.000* 
หลังการทดลอง 32 25.21 .90    

*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <.000)  
 
ตาราง 4.10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของเด็กอ้วน ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้ 
    โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

น้ าหนักตัว N น้ าหนักตัวเฉลี่ย S.D. t df p –value 
ก่อนการทดลอง 32 47.9 4.60 -4.222 31 <.000* 
หลังการทดลอง 32 48.2 4.58    

*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
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 จากตาราง 4.10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของเด็กอ้วน ของกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวไม่ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง แต่กลับมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 (p-value <.000)  
 
ตาราง 4.11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กอ้วน ในกลุ่มเปรียบเทียบ  
    ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) N ดัชนีมวลกายเฉลี่ย S.D. t df p –value 
ก่อนการทดลอง 32 25.96 .48 -1.059 31 0.298 
หลังการทดลอง 32 26.01 .75    

*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กอ้วน ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า 
ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.298) 
  
ตาราง 4.12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวที่ลดลงในเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ หลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

การลดของน้ าหนักตัว N ค่าเฉลี่ย S.D. t df p –value 
กลุ่มทดลอง 32 0.8 .75 8.189 31 <.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 32 -0.3 .41    

       
*มีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) 
 
 จากตาราง 4.12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวที่ลดลงในเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวที่ลดลง
ในเด็กอ้วนกลุ่มทดลอง = 0.8 ขีด ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวไม่ลดลง แต่กลับเพ่ิมข้ึน 
0.3 ขีด จึงสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวที่ลดลงของเด็กอ้วน ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <.000)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์กระบวนการกลุ่มและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอ้าเภอเมือง
ยโสธร ในครั งนี  เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Designs) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมน ้าหนักของ
เด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอ้าเภอเมืองยโสธร โดยกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอ้วนในโรงเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 เขตอ้าเภอเมืองยโสธร จ้านวน 64 คน เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2555 ใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) จาก
ผู้มีประสบการณ์การท้างานและเนื อหาที่เกี่ยวข้อง แล้วน้าไปทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสัมภาษณ์ 
(Reliability) กับกลุ่มเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ที่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 32 ราย จนมีความน่าเชื่อถือได้ เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลคุณลักษณะประชากร แรงสนับสนุนทาง
สังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลังกาย โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน แล้วจึงน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วย
สถิติ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test ผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษา 
ตามล้าดับหัวข้อ ดังต่อไปนี   
  1. ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  2. สรุปผล 
  3. อภิปรายผล 
  4. ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย น ้าหนักตัว ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 5.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย น ้าหนักตัว ของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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5.2 สรุปผล 
 
 5.2.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.3) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 81.3) ได้รับค่า
ขนม 41-50 บาทต่อวัน (ร้อยละ 43.8) โดยเป็นอาหารกลางวัน ค่าขนม ค่าน ้าและเครื่องดื่มและอุปกรณ์
การเรียน (ร้อยละ 100.0) ตามล้าดับ รับรู้ตัวเองว่ามีรูปร่างอ้วน (ร้อยละ 84.4) เคยได้รับค้าแนะน้าใน
การลดน ้าหนัก (ร้อยละ 56.3) ไม่เคยใช้วิธีใด ๆ ในการควบคุมน ้าหนัก (ร้อยละ 81.3) บุคคลใน
ครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วนคือมารดา (ร้อยละ 75.0) มีมารดาเป็นบุคคลที่คอยดูแลและจัดเตรียมอาหาร 
(ร้อยละ 75.0) รับประทานอาหารนอกบ้านเป็นประจ้าทุกวัน (ร้อยละ 62.5) ชอบอาหารประเภทผัด
ทอด (ร้อยละ 56.3) และมีน ้าหนักที่เกินมาตรฐานระดับเริ่มอ้วน (ร้อยละ 65.6) 
  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.1) อายุ 12 ปี (ร้อยละ 78.1) 
ได้รับค่าขนมต่อวัน จ้านวน 40 บาทหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 43.8) โดยใช้เป็นค่าอาหารกลางวัน ค่าขนม 
ค่าน ้าและเครื่องดื่ม และอุปกรณ์การเรียน (ร้อยละ 100.0) ตามล้าดับ รับรู้ตัวเองมีรูปร่างอ้วน (ร้อยละ 
81.2) เคยได้รับค้าแนะน้าในการลดน ้าหนัก (ร้อยละ 53.1) ไม่เคยใช้วิธีใด ๆ ในการควบคุมน ้าหนัก 
(ร้อยละ 84.3) บุคคลในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วนคือมารดา (ร้อยละ 71.8) มีมารดาคอยดูแลและ
จัดเตรียมอาหาร (ร้อยละ 84.3) รับประทานอาหารนอกบ้านเป็นประจ้าทุกวัน (ร้อยละ 56.3) ชอบ
อาหารประเภทผัดทอด (ร้อยละ 62.5) และมีน ้าหนักที่เกินมาตรฐานระดับเริ่มอ้วน (ร้อยละ 62.5)  
 5.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ภายในกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
แรงสนับสนุนทางสังคมของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 5.2.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ภายในกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังให้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 5.2.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายของเด็กอ้วน ภายในกลุ่ม
ทดลอง ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก้าลังกายของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังให้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายมากกว่ากลุ่มียบ
เปรียบเอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 5.2.5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหนักตัวและ BMI ของเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง ภายหลัง
ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยหนักตัวและ BMI ลดลงกว่าก่อนการทดลอง
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อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหนักตัวของเด็กอ้วน ของกลุ่ม
เปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวไม่ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง แต่กลับมีน ้าหนักเพ่ิมขึ นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
รวมถึงค่าเฉลี่ย BMI พบว่า ไม่แตกต่างกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวที่ลดลงของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวที่ลดลงของเด็กอ้วนกลุ่ม
ทดลอง = 0.88 ขีด ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบน ้าหนักตัวไม่ลดลง แต่กลับเพิ่มขึ น 0.31 ขีด จึงสรุปได้ว่า 
ค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวที่ลดลงของเด็กอ้วน ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5.3 อภิปรายผล 
  
 จากการศึกษาวิจัยผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอ้าเภอเมืองยโสธร ผู้
ศึกษาวิจัยมีประเด็นส้าคัญที่น้ามาอภิปรายผล ดังนี  
  ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างเด็กอ้วน ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
แรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 1 หรือสรุปได้ว่า ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน ดีกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั งนี อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรม เพ่ือสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) ที่ตามหลักการส้าคัญของแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) ของ Pilisuk (1982) ที่ท้าเพ่ือให้ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล 
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
คน ซึ่งเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการในที่นี  หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนนักเรียน หรือเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 
และในการศึกษาวิจัยครั งนี เพ่ือให้มีผลต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กนักเรียนชั น ป. 6 ที่เป็นเด็กอ้วน 
ด้วยการมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียน โดยใช้เทคนิคการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม 
เพ่ือให้เด็ก ผู้ปกครอง ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกัน โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้น้ากลุ่ม เพ่ือให้เด็กและผู้ปกครอง เกิดความเข้าใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง  ๆ โดยเฉพาะ
ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่บ้าน ผู้ปกครองและเด็ก สามารถน้าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวัน
ได้ การชักชวนให้ผู้ปกครองมีส่วนให้ความรู้ ค้าแนะน้า ตักเตือน ให้ก้าลังใจ ตลอดระยะเวลาที่มีการ
ศึกษาวิจัย กระบวนการดังกล่าวระหว่างผู้วิจัย ผู้ปกครอง และเด็กนักเรียน ท้าให้แรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือการลดน ้าหนักของเด็กอ้วน มีการสนับสนุน ส่งเสริมเด็กมากขึ นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ที่ไม่ได้จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวความคิดของ Backeland และ 
Landwall (1975) ที่กล่าวว่า อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ช่วยผู้ป่วย
ที่เป็นโรคเรื อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการสม่้าเสมอรับประทานยาสม่้าเสมอ
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มากกว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Berkman vs Syme, Minklee 
(1981) ที่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพโดยศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ใหญ่ ซึ่งอาศัยอยู่ที่เมืองอลาสมิดา รัฐแคลิฟอร์เนีย จ้านวน 7,000 คน เวลา 9 ปี โดยวัดการสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า ผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมน้อยมีอัตราตายสูงกว่าผู้ที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากถึง 
2 -5 เท่า และอัตราป่วยสูงกว่า ทั งนี ไม่ขึ นกับฐานะทางสุขภาพและปัจจัยที่เอื ออ้านวยต่อการเกิดโรคที่มี
มาแต่ดั งเดิม สอดคล้องกับผลการศึกษาของกันยารัตน์ กุยสุวรรณ (2543) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมน ้าหนักวัยรุ่นตอนต้นที่เป็น โรคอ้วนอายุระหว่าง 10 – 12 ปี พบว่า
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติเพ่ิมขึ น 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมน ้าหนักอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Epstein et al (1992) ที่ศึกษาผลของการใช้พื นฐานของครอบครัว
ต่อการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเกินในเด็กอ้วน อายุ 6 -12 ปี ซึ่งพบว่า กลุ่มเด็กอ้วนที่มีพ่อแม่
เป็นแรงเสริมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมและลดน ้าหนักได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ้วนภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ทั งนี อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมที่จัดให้กลุ่มทดลอง นักเรียนที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน ประกอบด้ายการให้
ความรู้ การจัดอาหารที่เหมาะสม หลักการบริโภคอาหาร ดังรายละเอียดในคู่มือการควบคุมน ้าหนัก
อย่างง่าย และมีผู้วิจัยติดตามและกระตุ้นเตือนให้เด็กมีการควบคุมน ้าหนักอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีสื่อ
การสอนที่เหมาะสม ทันสมัย ได้แก่ แผนกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง โรคอ้วนและการควบคุมน ้าหนักตาม
คู่มือการอบรมผู้น้าเยาวชนเพ่ือเป็นแกนน้าในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2545) การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แนวทางค่ายลดน ้าหนัก กินพอดีไม่มีอ้วน ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2544) การจัดกิจกรรมกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งท้าให้กลุ่มทราบถึงการมี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน กิจกรรมอภิปรายกลุ่มในหัวข้อ เคล็ดลับการควบคุมน ้าหนัก การชมวีดีทัศน์ การ
ควบคุมน ้าหนัก การให้แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกันและน้าเสนอ สรุปประเด็นอาหารส้าหรับเด็ก
อ้วน การเลือกรับประทานอาหาร และน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้ การเลือกอาหารที่ให้พลังงานสูงและ
ต่้า และใช้สื่อภาพธงอาหาร การจัดกระบวนการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
อ้วนดังกล่าว ท้าให้เด็กเกิดความรู้ มีทักษะ และเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ดีขึ นได้ ดังนั นผลการศึกษาวิจัยจึงพบว่า ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เทวี รักวานิช (2537) ที่ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ บริโภคนิสัยและการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน กับภาวะอ้วน
ในเด็กวัยเรียน โดยศึกษาในเด็กอายุ 8 – 13 ปี ที่ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษากรุงเทพมหานคร พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนมากกว่าบริโภคนิสัย และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรทิพย์ ฐานนิยม (2544) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพในการควบคุมน ้าหนักของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมน ้าหนักมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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  พฤติกรรมการออกก้าลังกายของเด็กอ้วนภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ทั งนี อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
ออกก้าลังกายส้าหรับเด็กอ้วนมีการจัดกิจกรรมควบคุมน ้าหนักโดยให้กลุ่มมีความรู้  ความเข้าใจ
ประโยชน์ของการออกก้าลังกายกับการควบคุมน ้าหนัก การใช้สื่อภาพพีระมิดการออกก้าลังกาย ให้กลุ่ม
แสดงความคิดเห็นร่วมกัน รูปแบบการเต้นแอโรบิค การใช้สื่อ ซีดีออกก้าลังกายแบบแอโรบิคโดยการ
ปฏิบัติร่วมกัน และให้เด็กน้ากลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน ท้าให้เด็กรับรู้ประโยชน์ของการออกกลังกายมาก
ยิ่งขึ น และมีแรงจูงใจที่จะออกก้าลังกาย ดังนั นจึงพบว่า ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรทิพย์ ฐานนิยม (2544) ที่ศึกษาถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมน ้าหนักของนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน การควบคุมน ้าหนัก และการออกก้าลังกาย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้ มีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมน ้าหนักและออกก้าลังกายมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่แตกต่างจากผลการศึกษา
ของ มยุรี โฆษิตเจริญสุข (2538) ที่ศึกษาผลของรูปแบบโภชนาการต่อการควบคุมน ้าหนักในเด็กนักเรียน
ชั นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 พบว่า พฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายไม่เพ่ิมตามที่คาดหวัง 
ปริมาณพลังงาน โปรตีน ไขมันและน ้าตาลของนักเรียนกลุ่ม 3 มีแนวโน้มลดลง แต่ปริมาณสารอาหารไม่
แตกต่างกันจากกลุ่มท่ี 1 และ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
  น ้าหนักตัวและ BMI ของเด็กอ้วน ภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยหนักตัวและ BMI ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่น ้าหนัก
ตัวและ BMI ของเด็กอ้วนในกลุ่มควบคุม ไม่ลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่กลับมีน ้าหนักเพ่ิมขึ นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมถึงค่าเฉลี่ย BMI พบว่า ไม่แตกต่างกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวที่ลดลง
ของเด็กอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ที่มีทั งกิจกรรมการสร้างแรง
สนับสนุนจากสังคม การให้ความรู้และทักษะในการเลือกบริโภคอาหาร การสอนการออกก้าลังกายและ
ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย ซึ่งกิจกรรมทั งหมดท้าให้เด็กกลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้ปกครองดีขึ น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบิโภคอาหารเพ่ือลดน ้าหนัก มีการเคลื่อนไหวออกก้าลัง
กายและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ น จึงส่งผลให้เด็กสามารถควบคุมน ้าหนักตัวได้ หรือมีน ้าหนัก
ตัวลดลงก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ที่ไม่มีการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ยอมรับสมมตติฐานที่ 2  
 จากการศึกษาครั งนี จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุน
ทางสังคม ต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน สามารถเปลี่ยนแปลง น ้าหนัก และสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ทั งด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกายของเด็กอ้วนได้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อ
การควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอ้าเภอเมืองยโสธร ผู้ศึกษาวิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี  
  5.4.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั งนี   
   1) จากผลการวิจัยและจากการสังเกตการณ์ของผู้วิจัย พบว่า ผู้ปกครองยังไม่สามารถ
แนะน้าให้เด็กเลิกรับประทานอาหารขณะดูทีวีได้ รวมถึงไม่สามารถห้ามการกินขนมของเด็ก การลด
อาหารประเภททอด และไม่สามารถห้ามเด็กรับประทานอาหารมากเกินไป รวมถึงการสร้างแรงจูงใจใน
การควบคุมน ้าหนักส้าหรับเด็ก ดังนั น จึงควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับผู้ปกครองเด็กอ้วนด้วย
   2) จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า สถานศึกษายังไม่มีมาตรการควบคุมร้านค้าจ้าหน่าย
อาหารตามหลักโภชนบ้าบัดให้เด็กรับประทาน ดังนั น ควรมีการปรับปรุง พัฒนา ผู้ประกอบ ปรุง 
จ้าหน่ายอาหารในสถานศึกษาด้วย เกี่ยวกับ การจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมให้เด็กรับประทานในมื อ
เที่ยง พร้อมกับการจัดกิจกรรมการออกก้าลังกายโดยการจัดพื นที่หรือจัดหาอุปกรณ์การกีฬาให้เพียงพอ 
และสะดวกในการออกก้าลังกายของเด็กนักเรียนในสถานศึกษา รวมถึงสื่อความรู้ต่าง  ๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนทุกชั นเรียน 
   3) การที่เด็กอ้วน ส่วนหนึ่งเกิดจากร้านค้า ร้านอาหารในชุมชน ดังนั นควรมีชมรม
ผู้ปกครอง ที่มีส่วนร่วมในการก้าหนดรูปแบบของการป้องกันโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนในชุมชน 
เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็งในการป้องกันโรคอ้วนในประชาชนทุกกลุ่มวัย  
   4) ผลจากการวิจัย พบว่า สามารถใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการควบคุมน ้าหนัก
เด็กอ้วนได้ ดังนั นควรมีการท้าคู่มือหรือสื่อสุขภาพจากเวทีสรุปบทเรียนจากการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน เพ่ือเป็น
แบบอย่างเรียนรู้ ที่สามารถถ่ายทอดสู่โรงเรียน นักเรียน บุคลากร รวมถึงผู้ปกครอง ที่สนใจศึกษาและ
จัดกิจกรรมในการควบคุมน ้าหนักของเด็กที่มีอ้วน 
   5) ควรมีการขยายผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุน
ทางสังคม ต่อการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งอ่ืน ๆ  
  5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
   1) ควรมีการศึกษาวิจัยผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ ใช้แรง
สนับสนุนทางสังคม ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มีปัญหาสุขภาพกลุ่มอ่ืน ๆ 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยเรื อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพ 
   2) ควรมีการศึกษาวิจัยผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับการเสริมแรงและมาตรการทางสังคม เช่น การให้คุณให้โทษ และการให้
ของขวัญรางวัล เป็นกิจกรรมเสริมในการจัดกิจกรรม เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   3) การมีผู้ปกครองเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมเพียงกลุ่มเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมน ้าหนัก ดังนั น ควรมีการเพ่ิมบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น เพ่ือน ครู คนในชุมชน 
บุคคลส้าคัญในชุมชนที่เด็กให้ความเชื่อถือ เป็นต้น  
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   4) ควรมีระยะเวลาที่เพียงพอในการจัดกิจกรรมการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดย
การประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากถ้ามีระยะเวลาไม่
เพียงพอ อาจไม่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงตามความคาดหวังได้ 
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       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

 
2. นางประชุมพร   กวีกรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   

   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วน 

 เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องโดย
น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และเมย์แมน (Becker & Maiman, 1974)มา
เป็นแนวทางการประยุกต์ใช้ในการก าหนดเนื้อหาในแผนกิจกรรมให้ความรู้ การด าเนินกิจกรรมใช้การให้
ความรู้แก่กลุ่มทดลอง ลักษณะการสอนมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนโดยใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม 
เพ่ือให้เด็กได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็น แก้ปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้วิจัยเป็น
ผู้น ากลุ่ม ก าหนดหัวข้อสนทนา เชื่อมโยงความคิด และสรุปประเด็นเพ่ือให้เด็กและผู้ปกครอง เห็น
ประโยชน์การควบคุมน้ าหนัก และเด็กสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
โปรแกรมนี้จัดให้มีผู้ปกครองเป็นแรงสนับสนุนในการดูแลสนับสนุน ได้แก่ การให้ค าแนะน า ตักเตือน ให้
ก าลังใจ จัดหาอาหารที่เหมาะสม และเป็นแบบอย่างที่ดี ในเรื่องการบริโภคอาหาร และออกก าลังกาย 
และมีการติดตามและกระตุ้นเตือนให้เด็กมีการควบคุมน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 2 
ครั้ง 

วัตถุประสงค์ทัว่ไป เพ่ือให้เด็กอ้วนกลุ่มทดลอง 
1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคอ้วนและการควบคุมน้ าหนัก 
2. มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น 
3. มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีข้ึน 
4. น้ าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายลดลง 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ 4 ครั้งดังนี ้
 กิจกรรมครั้งที่ 1 เรื่อง โรคอ้วนและผลกระทบ 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 เรื่อง หลักการควบคุมน้ าหนัก 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 เรื่อง อาหารส าหรับเด็กอ้วน 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 เรื่อง การออกก าลังกายส าหรับเด็กอ้วน 
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กิจกรรมครั งที่ 1 
เรื่องโรคอ้วนและผลกระทบ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
2. อธิบายความหมายของโรคอ้วนได้ถูกต้อง 
3. อธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคอ้วนได้ถูกต้อง 
4. บอกผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคอ้วนได้ 

แนวคิด 
 การให้สมาชิกได้รู้จักชื่อและลักษณะเด่นของเพ่ือนแต่ละคน เป็นสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ท าให้รู้สึกคุ้นเคย และเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเข้าสู่กิจกรรมการรู้ต่อไป และการที่เด็กอ้วน มีความรู้
ความเข้าใจใน เรื่องโรคอ้วน  ซึ่งท าลายสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะท าให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีสุขภาพที่ดีได้ 
ระยะเวลา  60 นาท ี
ขนาดของกลุ่ม 16 คน 
อุปกรณ์/ส่ือ 

1. แผ่นกระดาษแข็งร้อยด้วยเชือกส าหรับท าป้ายชื่อคล้องคอ 
2. ปากกาเมจิก 
3. ใบกิจกรรมที่ 1-2 

วิธีการ 
1. วิทยากรแจกแผ่นป้ายชื่อเด็กที่จัดท าไว้ 1 แผ่นต่อคน แล้วให้เด็กเขียนลักษณะของตน 3 

ลักษณะบนแผ่นป้าย (ลักษณะเด่นในด้านที่เด็กภูมิใจ) 
2. ให้ทุกคน (รวมทั้งวิทยากร) พบปะพูดคุย โดยกล่าวสวัสดีกับเพ่ือนใหม่ 
- ถ้ามีลักษณะบนแผ่นป้ายตรงกัน 1 ลักษณะ ให้ยกฝ่ามือตบกัน 1 ครั้ง 
- ถ้ามีลักษณะแผ่นป้ายตรงกัน 2 หรือ 3 ลักษณะ ให้ยกฝ่ามือตบกัน 2 หรือ 3 ครั้ง ตาม

ลักษณะที่เหมือนกัน 
- ถ้าพบลักษณะไม่เหมือนกับตนเองให้ค านับเพ่ือนคนนั้นพร้อมพูดค าว่า สวัสดี แล้ว

พยายามพบปะพูดคุยกับทุกๆ คน 
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3. สุ่มถามโดยขออาสาสมัครทีละคนให้บอกชื่อและลักษณะบุคคลที่พบปะมาอย่างน้อย 3 ข้อ 
4. ให้นักเรียนรวมกลุ่มกัน แนะน าตัว โดยบอกชื่อและลักษณะเด่นทีละคนให้กลุ่มรู้จัก 
5. วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ในการอบรม 
6. นักเรียนรับฟังความรู้ 
7. แบ่งนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม แจกใบกิจกรรม 1 และ 2 ให้นักเรียนร่วมแสดงความคิดเห็น

ภายในกลุ่ม และน าเสนอ 
8. วิทยากรสรุปประเด็น เรื่อง โรคอ้วนและผลกระทบ และตอบข้อซักถาม 

การประเมิน 
1. สังเกตความพึงพอใจ 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมอภิปรายในกลุ่มว่านักเรียนเข้าใจหรือไม่ 
3. การรายงานผลงานกลุ่ม 
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กิจกรรมครั งที่ 2 
เรื่อง หลักการควบคุมน ้าหนัก 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือให้เกิดความรู้สึกท่ีจะควบคุมน้ าหนักตนเอง 
2. เพ่ือให้มีแนวทางในการควบคุมน้ าหนักที่ถูกต้อง 

แนวคิด 
 การมีรูปร่างอ้วน บ่อยครั้งพบว่าเป็นอุปสรรคในการท างานหรือการท ากิจกรรมบางอย่างให้
ส าเร็จ ได้ยากกว่าคนที่มีรูปร่างได้สัดส่วน ดังนั้นการที่เด็กรูปร่างอ้วนได้รับรู้แนวทางการควบคุมน้ าหนัก
ที่ถูกต้อง ซึ่งปฏิบัติแล้วท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ จะเป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจปฏิบัติ ซึ่ง
นับว่าเป็นจุดส าคัญของการควบคุมน้ าหนักที่ประสบผลส าเร็จได้ 
ระยะเวลา  60 นาท ี
ขนาดของกลุ่ม  16 คน   
อุปกรณ์/ส่ือ 

1. ผ้ายางจ านวน 2 ผืน 
2. กระดาษโปสเตอร์ 
3. ปากกาเมจิก 
4. ใบกิจกรรม ที่ 3 

วิธีการ 
1. แบ่งนักเรียนเป็น 2 ทีม วิทยากรปูผ้ายาง สี่เหลี่ยมขนาดให้เล็กกว่าจ านวนที่สมาชิกทีม

สามารถยืนได้หมด 
2. ให้สมาชิกแต่ละทีมวางแผนให้สมาชิกทุกคนยืนบนผ้าได้ โดยไม่ให้เท้าออกนอกผ้า โดยทีม

ใดสามารถท าได้ และใช้เวลาน้อยที่สุดจะเป็นผู้ชนะ 
3. วิทยากรสรุปกิจกรรม โดยถามถึงเทคนิคของทีมที่ชนะว่าท าอย่างไรจึงสามารถท าให้

สมาชิกทีมทุกคนยืนบนผ้าได้ ซึ่งจะเห็นว่าทีมที่ชนะจะมีวิธีการต่างๆ มากมาย เช่นให้คนตัวโดอุ้มคนตัว
เล็กไว้ ทีมใดที่มีคนตัวเล็กและน้ าหนักเบาก็จะเป็นทีมที่ชนะ และชี้ให้เด็กเห็นถึงอุปสรรคของการมี
รูปร่างอ้วน 

4. วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ และให้ความรู้หลักการควบคุมน้ าหนัก 
5. นักเรียนรับฟังความรู้ 
6. แบ่งนักเรียนเป็น 2 กลุ่ม แจกใบกิจกรรม ให้นักเรียนร่วมแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม 

และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ 
7. ให้นักเรียนรวมกลุ่ม วิทยากรสรุปประเด็น ตอบข้อซักถาม และชักชวนให้ปฏิบัติตาม 

การประเมิน 
1. สังเกตความสนใจและการมีส่วนร่วมอภิปรายในกลุ่ม 
2. การรายงานผลงานกลุ่ม 
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กิจกรรมครั งที่ 3 
เรื่อง อาหารส้าหรับเด็กอ้วน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. สามารถอธิบายถึงสัดส่วนและปริมาณอาหารที่ควรบริโภคใน 1 วันได ้
2. ทราบประเภทอาหารที่ท าให้อ้วน และประเภทอาหารที่ท าให้รูปร่างได้สัดส่วน 
3. สามารถบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ชั่วโมงผ่านมาได้ 

แนวคิด 
 การที่เด็กอ้วน มีความรู้ ความเข้าใจทางด้านโภชนาการ รู้จักเลือกรับประทานอาหารได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมแล้วนั้น จะท าให้เด็กสามารถน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
ระยะเวลา  60 นาท ี
ขนาดของกลุ่ม 16 คน 
อุปกรณ์/ส่ือ 

1. ภาพธงโภชนาการ 
2. ภาพอาหารที่ให้พลังงานสูงและต่ า 30 ภาพ 

วิธีการ 
1. วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
2. แบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มต่อภาพธงอาหาร และร่วมแสดงความคิดเห็น

จากภาพที่ต่อได้ว่ามีความหมายอย่างไร กลุ่มท่ีต่อได้เร็วและอธิบายได้ชัดเจนที่สุดถือว่าชนะ 
3. วิทยากรพูดเสริมให้ครอบคลุมประเด็นแต่ละกลุ่ม 
4. แจกภาพอาหาร กลุ่มละ 15 ภาพ ให้แต่ละกลุ่มแยกภาพอาหารประเภทที่ให้พลังงานสูง 

และต่ า กลุ่มไหนแยกได้เร็วและถูกต้องมากที่สุดถือว่าชนะ 
5. วิทยากรพูดเสริมให้ครอบคลุมประเด็นแต่ละกลุ่ม 
6. ให้นักเรียนรวมกลุ่ม แจกตัวอย่างแบบฟอร์มบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

ให้แต่ละคนศึกษาและจดบันทึกอาหารส าหรับวันนี้ 
7. วิทยากรสรุปประเด็น เรื่อง อาหารส าหรับเด็กอ้วน ตอบข้อซักถามและชักชวนให้ปฏิบัติ 

การประเมิน 
1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมอภิปรายในกลุ่ม 
2. การรายงานผลงานกลุ่ม 
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กิจกรรมครั งที่ 4 
เรื่อง การออกก้าลังกายส้าหรับเด็ก 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. สามารถอธิบายการออกก าลังกายในวิถีชีวิตประจ าวันและบอกประโยชน์ของการออกก าลัง

กายได้ 
2. เพ่ือฝึกทักษะในเรื่องการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

แนวคิด 
 การที่เด็กมีการเรียนรู้และเข้าใจถึงวิธีการออกก าลังกายอย่างปลอดภัย ทราบประโยชน์ของ
การออกก าลังกายที่มีต่อสุขภาพ และมีการฝึกปฏิบัติจริง จะท าให้เด็กเกิดความรู้สึกสนุกสนานและอยาก
ออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนักตนเอง 
อุปกรณ์/ส่ือ 

1. ภาพการออกก าลังกาย 
2. วีดิทัศน์ออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

วิธีการ 
1. วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
2. แจกใบกิจกรรม ที่ 3 
3. ให้นักเรียนร่วมแสดงความคิดเห็น เรื่องการออกก าลังกาย ประโยชน์ของการออกก าลัง

กาย 
4. วิทยากรสรุปประเด็นและตอบข้อซักถาม 
5. วิทยากรและนักเรียนออกก าลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกันเป็นเวลา 30 นาท ี
6. วิทยากรสรุปกิจกรรมทั้งหมด และชักชวนให้นักเรียนน าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง 

การประเมิน 
1. สังเกตความสนใจและการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรม 
2. ความถูกต้องของการปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



73 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบกิจกรรม 1 
โรคอ้วนและผลกระทบ 
  

1. โรคอ้วนหมายถึง 
2. สาเหตุของโรคอ้วนเกิดจากอะไร 
3. โรคอ้วนท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง 

เมื่อได้สรุป ให้เตรียมตัวแทนกลุ่มน าเสนอ 
(เวลา 15 นาท)ี 

ใบกิจกรรม 2 
 ให้นักเรียนประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของบุคคลดังต่อไปนี้   

1. ด.ช. สวัสดี    ชั่งน้ าหนักได้  70 กิโลกรัม  วัดส่วนสูงได้   155 เซนติเมตร BMI 
29.16  อายุ 12 ปี 

2. ด.ช. นักดี      ชั่งน้ าหนักได้  45 กิโลกรัม  วัดส่วนสูงได้   145 เซนติเมตร BMI  
21.42 อายุ 11 ปี 

3. ด.ญ. มารยาท ชั่งน้ าหนักได้  55 กิโลกรัม  วัดส่วนสูงได้   145 เซนติเมตร BMI 
26.19 อายุ 12 ปี 

4. ด.ญ. สวย      ชั่งน้ าหนักได้  62 กิโลกรัม  วัดส่วนสูงได้   153 เซนติเมตร BMI 
26.49  อายุ 10 ปี  

5. ด.ญ. สมัย      ชั่งน้ าหนักได้ 40 กิโลกรัม  วัดส่วนสูงได้   150 เซนติเมตร BMI  
17.77  อายุ 12 ปี 
 น าผลค่า BMI มาเทียบเกณฑ์ของคนเอเชีย แบ่งตามอายุและเพศ ตามเกณฑ์ของ 
Internationnal Obesity Task Force ( IOTF )  ของ WHO 

 (เวลา 5 นาท)ี 
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ใบกิจกรรม 3 
  
 

ให้นักเรียนรวมกลุ่ม 5 คน อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือวางแผนในเรื่องการ
ควบคุมน้ าหนักตนเอง โดยสรุปเป็นเคล็ดลับที่ท าให้รูปร่างได้สัดส่วน เขียนลงกระดาษโปสเตอร์ 
เมื่อได้ข้อสรุปแล้ว ให้เตรียมตัวแทนกลุ่มน าเสนอ  

 
 
 
 
 
 
 
 

(เวลา 20 นาท)ี 
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(ตัวอย่าง) 
แบบฟอร์มบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ชั่งโมงผ่านมา 

 
ชื่อ (ด.ช. , ด.ญ.) สมหวัง นามสกุล คนดี 
วันที่ 10 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2555 ที่บันทึก 

มื้ออาหาร 
เวลา 

ชื่ออาหาร อาหารที่รับประทาน 
ประกอบด้วย 

ปริมาณ หมายเหตุ 

1. มือ้เช้า 
    เวลา 7.00 น. 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา 10.00 น. 

ข้าวต้มกุ้ง 
 
 
โอวัลติน 

- ข้าว 
- กุ้ง 
- กระเทียม 
- ผงโอวัลติน 
- นมข้นหวาน 

2 ทัพพี 
5 ตัว 
1ช้อนชา 
2 ช้อนชา 
2 ช้อนชา 

 

2. มื้อกลางวัน 
    เวลา 11.30 น. 
 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา............... 

ข้าวสวย 
ปลาททูอด 
ลอดช่อง
น้ ากะทิ 
 
ไม่มี 

- ข้าวสวย 
- ปลาทู 
- ลอดช่องน้ ากะทิ 

1 ทัพพี 
1 ตัว 
1 ถ้วยเล็ก 

 
ขนาดกลาง 

3. มื้อเย็น 
    เวลา 17.00 น. 

ข้าวสวย 
ต้มจืดต าลึงหมู
สับ 
 
 
ส้มเขียวหวาน 

- ข้าวสวย 
- ผักต าลึงต้มสุก 
- หมูสับ 
- เต้าหู้อ่อน 
- ส้มเขียวหวาน 

3 ทัพพี 
2 ช้อน 
5 ก้อน 
2 ชิ้น 
2 ผล 

 
 
ขนาด 1 ซ.ม. 

4. ก่อนเข้านอน 
    เวลา.............. 

ไม่มี    
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แบบฟอร์มบันทึกการบริโภคอาหาร 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
ชื่อ (ด.ช. , ด.ญ.) .........................................................นามสกุล........................................................ 
วันที่..................... เดือน…………………..พ.ศ. .....................ที่บันทึก 
 

มื้ออาหาร 
เวลา 

ชื่ออาหาร อาหารที่รับประทาน 
ประกอบด้วย 

ปริมาณ หมายเหตุ 

1. มื้อเช้า 
    เวลา
............... 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา
............... 

    

2. มื้อกลางวัน 
    เวลา
............... 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา
............... 

    
 

3. มื้อเย็น 
    เวลา
............... 

    
 
 

4. ก่อนเข้านอน 
    เวลา.............. 
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เนื อหา เรื่อง โรคอ้วนและผลกระทบ 

 โรคอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากเกินไป จนท าให้น้ าหนักเกินเกณท์
มาตรฐาน 

สาเหตุส้าคัญท่ีท้าให้อ้วนมี 2 ปราการคือ 
 เกิดจากการกินจุ และออกก าลังกายน้อย ส่งผลให้ขาดดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ กับพลังงาน
ที่ใช้ไป ท าให้มีการสะสมพลังงานในรูปของไขมันตามส่วนต่างๆ ของร่างกายจนท าให้เกิดโรคอ้วน 
ผลกระทบและโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วน 
 โรคอ้วนถ้าเป็นอยู่นาสนและไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง จะท าให้เกิดโรคเรื้อรัง และความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ส่งผลให้คนอ้วนมีอัตราตายสูงกว่าคนที่มีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ คนที่เป็น
โรคอ้วน มีโอกาได้รับผลกระทบและเป็นโรคอ่ืนๆ ได้มากกว่าคนปกติ ดังนี้ 

1. ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคม เด็กอ้วนมักถูกล้อ และอาจไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม
เพ่ือน ท าให้ขาดความมั่นใจ สุดท้ายอาจแยกตัวออกจากกลุ่มสังคมท าให้เกิดโรคซึมเศร้า เด็กอ้วนมี
รูปร่างโตกว่าอายุ ผู้ใหญ่ที่พบเห็นมักจะคาดหวังเด็กมากเกินไปท าให้เกิดภาวะเครียด ซึ่งเด็กกลุ่ มนี้มัก
แก้ปัญหาด้วยการกินยิ่งท าให้เด็กอ้วนมากขึ้น 

2. ผลกระทบทางด้านสุขภาพร่างกาย 
2.1  การเจริญเติบโตและภาวะเป็นหนุ่มสาวเร็ว เด็กที่มีน้ าหนักมากเกินกว่าปกติมักจะสูง

กว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน และเป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าปกติในเด็กที่มีน้ าหนักปกติ ภาวะหนุ่มสาวเร็วกว่าปกติ
และการมีประจ าเดือน พบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราเพ่ิมขึ้นของปริมาณไขมันในร่างกาย
ปริมาณไขมันในร่างกายมีบทบาทส าคัญต่อการเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกและความสม่ าเสมอของการมี
ประจ าเดือน อย่างไรก็ตาม ผลที่เกิดในเด็กที่มีน้ าหนักมาก หรืออ้วน มีประจ าเดือนเร็วขึ้นกว่ าเด็กที่มี
น้ าหนักปกติ ซึ่งเด็กอาจจะยังไม่พร้อมที่จะดูแลตนเองได้ ที่ผ่านมาพบเด็กไทยที่อ้วนหลายรายมี
ประจ าเดือนเมื่ออายุระหว่าง 9-10 ปี ซึ่งค่อนข้างเร็วกว่าเกณฑ์เฉลี่ยที่มีประจ าเดือนอายุเฉลี่ย 11-12 ปี 

2.2  โรคเบาหวาน โรคอ้วนท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาจเป็นโรคเบาหวานได้
โดยเฉพาะเด็กที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวาน จะยิ่งมีความเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้น มีข้อมูลพบว่า
เด็กอ้วนที่มีพ่อหรือแม่เป็นเบาหวานมีโอกาส 14% ถ้าพ่อและแม่เป็นมีโอกาสเป็น 40% 

2.3  ภาวะไขมันในเลือดสูง ท าให้หลอดเลือดตีบแข็ง เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคหัวใจขาด
เลือดได ้

2.4  โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วนสาเหตุหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูงนั้นในเด็กและ
ผู้ใหญ่ การศึกษาในเด็กนักเรียน 4,829 คน พบว่าเด็กอ้วนมีความซุกคนของภาวะความดันโลหิตสูง
มากกว่าเด็กปกติ จากการติดตามศึกษาเด็กซึ่งมีความดันโลหิตสูง พบว่าโรคนี้มีความสัมพันธ์กับน้ าหนัก
ตัว 
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2.5  ความผิดปกติของกระดูกและข้อ เด็กอ้วนมากจะมีปัญหากระดูกและข้อ ปวดหัวเข่า 
ปวดข้อเท้า กระดูกงอ เพราะร่างกายต้องแบกรับน้ าหนักมากอยู่ตลอดเวลา ซึ่งถ้าเป็นมากๆ อาจท าให้
ข้อหลุดหรือข้อเสื่อมได้ เด็กเล็กที่อ้วนมากๆ จะมีปัญหาทางด้านพัฒนาการที่ต้องใช้กล้ ามเนื้อ คือ จะ
เดินไม่คล่องตัว การเดินหรือการวิ่งจะเหนื่อยง่าย 

2.6  ความผิดปกติของกระบวนการหายใจ เด็กอ้วนมากมักหายใจเร็วตื้น ทางเดินหายใจ
ส่วนบนมีการอุดกั้นได้ง่ายโดยเฉพาะเวลานอนหลับ เพราะผนังทรวงอกมีไขมันมาก จึงท าให้ช่องอก
ขยายได้น้อย ร่วมกับไขมันบริเวณท้องมากขึงท าให้กระบังลมเคลื่อนไหวน้อยกว่าปกติ ท าให้ออกซิเจนใน
เลือกต่ า อาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ มีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการดังกล่าวดีขึ้นภายหลังที่มีการลดน้ าหนัก 

2.7  ความผิดปกติของผิวหนัง เด็กที่อ้วนมากๆ อาจมีแผลที่เกิดจากการเสียดสีแผลแตก
เกิดจากการอักเสบตามมา 

2.8  สมรรถภาพในการท างานลดลง มีผู้ศึกษาสมรรถภาพในการท างานของเด็กอ้วนโดย
ทดสอบความสามารถในการออกก าลังกายด้วยวิธีต่างๆ เช่น การถีบจักยานอยู่กับที่ การเดินในอัตราเร็ว
ต่างๆ พบว่าเด็กอ้วนมีสมรรถภาพในการท างานน้อยกว่าปกติ 
การวินิจฉัย 
 การวินิฉัยว่าอ้วนหรือไม่นั้นมีหลายวิธี เริ่มจากวิธีง่ายๆ คือการมองสัดส่วนของร่างกายแล้ว
พิจารณาว่าอ้วนหรือไม่ แต่ถ้าพิจารณาอย่างมีหลักเกณฑ์แล้ว วิธีการวัดที่นิยมใช้เพ่ือก าหนดเวลาว่าเป็น
โรคอ้วนหรือไม่ แบ่งออกเป็นหลายวิธี  เช่น 

1. น้ าหนักต่อส่วนสูง สามารถประเมินโดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กไทย ตามช่วงอายุและเพศ 

2. วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง เป็นวิธีช่วยประเมินว่าน้ าหนักเกินจากไขมันจริงหรือไม่ 
ซึ่งนิยมวัดที่บริเวณแขน(triceps)ในเพศชายถ้ามีไขมันที่ต าแหน่งนี้เกิน 15 มิลลิเมตร และในเพศหญิงถ้า
เกิน 25 มิลลิเมตร ให้ถือว่าอ้วน 

3. ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าค่าปกติ ค่าปกติของ BMI แตกต่างกันในแต่ละอายุ และเพศ 
4. การวินิจฉัยว่าเด็กเป็นโรคอ้วน วิธีที่ดีที่สุด คือ ใช้วิธีหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าค่า

ปกติ ซึ่งค่าปกติของ BMI แตกต่างกันในแต่ละอายุ และเพศ  BMI ค านวณได้ดังนี้  

 
 

 
 
 
 
น าผลมาเทียบเกณฑ์ของคนเอเชีย แบ่งตามอายุและเพศ ตามเกณฑ์ของ Internationnal 
Obesity Task Force ( IOTF )  ของ WHO 

น้ าหนักเป็นกิโลกรัม 

(ส่วนสูงเป็นเมตร) 
มีหน่วยเป็นกิโลกรัม/เมตร BMI 
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เนื อหา เรื่อง หลักการควบคุมน ้าหนัก 
 
การควบคุมดูแลเด็กที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานนั้นมีเป้าหมายที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 

1. เพ่ือลดน้ าหนักลงให้น้อยกว่าที่เกินปกติ หรือให้คงน้ าหนักที่ลดแล้วอยู่ได้ โดยให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของวัย 

2. เพ่ือให้ความช่วยเหลือเด็กอ้วนในรายที่มีความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของระบบ
ประสาท หรือระบบกล้ามเนื้อ หรือเด็กอ้วนที่มีความประสงจะลดน้ าหนัก 

3. เพ่ือเป็นแนวทางการรักษา ในปัจจุบันการควบคุมน้ าหนักในเด็กยังไม่มียาชนิดใดที่พิสูจน์
ว่าดี และน าไปใช้กับเด็ก และการผ่านการรักษาโรคอ้วนเป็นวิธีที่มีผลแทรกซ้อนมากดังนั้นวิธีที่เป็นที่
ยอมรับและปลอดภัยที่สุด คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจวัตรประจ าวันที่ส าคัญ คือ การบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย 
 หลักการควบคุมน้ าหนักที่ตรงไปตรงมาที่สุดคือ พยายามให้ร่างกายได้รับอาหารน้อยกว่า
จ านวนของพลังงานที่ร่างกายต้องใช้ไปในแต่ละวัน การควบคุมน้ าหนักที่ถูกวิธี และไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพทั้งกายและใจนั้น ควรให้น้ าหนักค่อยๆ ลดลงสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลดเร็วจนเกินไป จะ
ท าให้ร่างกายอ่อนเพลียและเจ็บป่วยได้ การที่จะให้น้ าหนักลด 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ท าได้โดย
รับประทานอาหารให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี่ ประกอบกับการออกก าลังกาย เพื่อให้
ร่างกายใช้พลังงานเพ่ิมข้ึน 
สิ่งท่ีควรปฏิบัติ คือ 

1. มีความตั้งใจจริงที่จะลดน้ าหนัก 
2. ตรวจสอบน้ าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
3. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3 มื้อ/วัน ไม่อดมื้อใดมื้อหนึ่ง 
4. ปรับเปลี่ยนการกินอาหารบางชนิดโดย 
- กินอาหารที่ปรุงด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ปิ้ง อบ ตุ๋น ต้ม 
- กินผักผลไม้รสไม่หวานจัดเพิ่มขึ้นเป็นประจ าทุกวัน 
- งดการกินที่มีไขมันสูง เช่น อาหารที่ประกอบด้วยกะทิ มะพร้าว อาหารทอด เนื้อสัตว์

ติดมัน ไก่/เปิดติดหนัง ขนมที่มีปริมาณนม เนยสูง 
- ลดหรืองดการกินน้ าตาล และอาหารที่มีน้ าตาลทุกชนิด เช่น นมหวาน 
- ดื่มน้ าเปล่าเป็นประจ า งดดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม 
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5. ปรับเปลี่ยนนิสัยบริโภคอาหารโดย 
- เคี้ยวให้ช้าๆ นานๆ ท าให้กินอาหารได้น้อยลง 
- กินอาหารให้เป็นเวลา ไม่กินอาหารจุบจิบ 
- หลีกเลี่ยงการกินอาหารระหว่างมื้อ โดยเฉพาะควรงดของขบเคี้ยวที่เป็นแป้ง และรส

เค็มหวานมันจัด เช่น ขนมถุง 
- อย่ากินอาหารขณะดูทีวี ดูหนังสือ เพราะจะท าให้กินมากโดยไม่รู้ตัว 
- งดรับประทานอาหารมื้อก่อนนอน และม้ือดึก 

6. ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวันหรืออย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 
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เนื อหา เรื่อง อาหารส้าหรับเด็กอ้วน 
 หลักการบริโภคอาหารของเด็กอ้วน ต้องค านึงถึงความพอเพียงกับความต้องการของร่างกาย 
เพ่ือให้ร่างกายของเด็กได้รับสารอาหารต่างๆ เข้าไปมีหน้าที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตให้เต็ม
ศักยภาพพร้อมทั้งบ ารุงร่างกาย สร้างภูมิต้านทานโรค ช่วยให้อวัยวะของร่างกายทุกส่วนด ารงสภาพ
ตามปกติ และสิ่งส าคัญช่วยบ ารุงสมองเพ่ือให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุกๆ ด้าน เสริมสร้างพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์อย่างเต็มที่ดังนั้นการบริโภคอาหารของเด็กวัยนี้ จึงควร
ค านึงถึงหลักการดังนี้คือ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน ในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย ซึ่งควรได้รับพลังงานจากอาหารเพียง 1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 
 เมื่อพิจารณาประเภทสารอาหารที่ให้พลังงาน พบว่าไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงสุดถึง 
9 กิโลแคลอรี่ต่อกรัม ในขณะที่คาร์โบไฮเดรต และโปรตีนให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ต่อกรัมการควบคุม
น้ าหนักให้มีรูปร่างสมส่วนแข็งแรงไม่เป็นโรค ท าได้ไม่ยากเลย ถ้าหลีกเลี่ยงอาหารให้พลังงานสูง และ
เลือกกินอาหารให้พลังงานต่ า และมีประโยชน์ต่อร่างกาย เพ่ือช่วยให้การจัดอาหารส าหรับเด็กที่มี
น้ าหนักเกินมาตรฐาน เป็นไปโดยง่าย ได้จ าแนกอาหารเป็น 6 หมวด โดยอาหารหนึ่งส่วน ในแต่ละหมวด
จะให้พลังงานใกล้เคียงกันจึงสามารถสับเปลี่ยนการรับประทานกันได้ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 น้ านม เป็นอาหารที่ให้สารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น คาร์โบไฮเดรท 
โปรตีน ไขมัน และพลังงาน รวมทั้งเป็นแปล่งให้วิตามินและแร่ธาตุ แคลเซียม ฟอสฟอรัส นมจึง
เหมาะสมส าหรับเด็กเพ่ือการเจริญเติบโต ควรให้เด็กได้ดื่มนมสดพร้อมดื่มทุกวัน ควรเป็นชนิดจืดเด็ก
นักเรียนที่ต้องลดน้ าหนักควรดื่มนมสดพร่องมันเนย ซึ่งนมธรรมดา 1 แก้ว จะให้พลังงานประมาณ 150 
กิโลแคลอรี่ นมพร่องมันเนย ให้พลังงานแก้วละ 120 กิโลแคลอรี่ นมขาดมันเนย ให้พลังงานเพียงแก้วละ 
80 กิโลแคลอรี่ 
 หมวดที่ 2 ผักเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ ผักใบเขียวและสีเหลืองจะเป็นแหล่ งของ
วิตามินเอ ผักแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
  ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบต่างๆ เช่น ผักใบเขียว-ขาว ทุกชนิด ซึ่งอุดมด้วยวิตามินเอา 
วิตามินซี ผักประเภทนี้ให้ใยอาหารมากและให้พลังงานน้อย 
 ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทที่เป็นหัวและถั่วต่างๆ เช่น แครอท ฟักทอง หอมใหญ่ เป็นต้น ผัก
ชนิด ข. 1 ส่วน เท่ากับ ครึ่งถ้วยตรง หรือ 2 ทัพพี ให้พลังงาน 28 กิโลแคลอรี่ 
 หมวดที่ 3 ผลไม้ เป็นแหล่งที่ให้วิตามินแร่ธาตุและใยอาหารเช่นเดียวกับผัก แต่ผลไม้จะมี
น้ าตาลผลไม้อยู่ในตัวเอง โดยธรรมชาติ แนะน าให้กินผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจ าทุกันและทุกมื้อ 
แต่ควรเป็นผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ สับปะรด พุทรา มังคุด เป็นต้น พยายามงดหรือลด
ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด น้อยหน่า ขนุน ล าไย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เชื่อม หรือแช่อ่ิม 
ผลไม้กวน เป็นต้น 
 หมวดที่ 4 ข้าวและผลิตภัณฑ์จากข้าวและแป้ง จะให้สารคาร์โบไฮเดรท จ านวนมาก รวมทั้ง
ให้พลังงานความร้อนแก่ร่างกาย ข้าวที่ผ่านการขัดสีแต่น้อยยังให้ใยอาหารแก่ร่างกายอีกด้วยซึ่งข้าว แห้ง 
ธัญพืช 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ 
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 หมวดที่ 5 เนื้อสัตว์ และ ไข่ เนื้อสัตว์เป็นแหล่งของสารอาหาร โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ
ต่างๆ เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี เนื้อสัตว์และไข่ เป็นแหล่งให้โปรตีน
ชั้นดี ช่วยในการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน เนื้อสัตว์และไข่มีสารอาหารไขมันจ านวนมาก และมี
โคเลสเตอรอลสูง หมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ หนังเป็ด ควรกินอาหารเหล่านี้ลดลงหรืองดไป 
ให้กินอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น หมูเนื้อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนัง เนื้อวัวไม่ติดมัน เป็นต้น ซึ่ง
เนื้อสัตว์ไม่คิดมัน 1 ส่วน เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ 
 หมวดที่ 6 ไขมัน ไขมันที่ใช้ประกอบอาหาร ควรใช้น้ ามันจากพืช เช่นน้ ามันถั่วเหลือง น้ ามัน
ร าข้าว น้ ามันร า เป็นต้น เพ่ือหลีกเลี่ยงโคเลสเตอรอล และเพ่ือจะได้กรดไขมันที่จ าเป็นแก่ร่างกาย ไขมัน
เป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงที่สุด น้ ามัน 1 ช้อนชา ให้พลังงานเท่ากับข้าว ครึ่งทัพพี หรือ น้ าตาล 3 ช้อน
ชา ควรเลือกรับประทานแต่น้อยเท่าที่จ าเป็น 
 ดังนั้นการควบคุมน้ าหนักโดยการจ ากัดอาหารนั้น จะต้องก าหนดสารอาหารในหมวดที่ให้
พลังงานดังนี้ คือ สารคาร์โบไฮเดรทร้อยละ 50-55 โปรตีนร้อยละ 20-25 และไขมันร้อยละ 20-25 ของ
จ านวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน และควรแบ่งส่วนเมื้ออาหารเป็น 25-50-25 หมายถึงรับประทานอาหาร
ให้แคลอรี่ในมื้อเช้า ร้อยละ 25 มื้อกลางวัน ร้อยละ 50 และมื้อเย็นร้อยละ 25 โดยมีสัดส่วนของอาหาร
ต่อวันที่ให้พลังงาน 1200 กิโลแคอรี่ (กรมอนามัย, 2544) ดังนี้ 
 
 เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน    12  ช้อนโต๊ะ 
 นม         1 แก้ว 
 ข้าว แห้ง ธัญพืช     6.5 ทัพพี 
 ผลไม ้       3 ส่วน 
 ผัก         3  ทัพพี 
 น้ ามันและน้ าตาล    ใช้แต่น้อยเท่าท่ีจ าเป็น 
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เนื อหาเรื่อง การออกก้าลังกายส้าหรับเด็กอ้วน 
  สาเหตุที่ท าให้เด็กอ้วนนั้น บ่อยครั้งการเคลื่อนไหวออกก าลังกายน้อย ไม่ใช่สาเหตุเพราะ
รับประทานอาหารมากเกินไปเพียงอย่างเดียว การนั่งดูทีวีหรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากเกินไปการใช้
เครื่องอ านวยความสะดวกต่างๆ ท าให้เด็กมีการใช้พลังงานลดลง แต่ยังคงรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูงก็จะมีผลท าให้พลังงานเหลือใช้ และท าให้อ้วนได้ในที่สุด จากสาเหตุนี้การลดน้ าหนักโดยการ
ออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่ท าให้มีการใช้พลังงานมากข้ึน  
 หลักการที่ส าคัญของการป้องกันและควบคุมความอ้วนหรือไขมัน คือ ให้มีการเผาผลาญหรือ
ใช้พลังงานให้มากท่ีสุดในระหว่างช่วงของการออกก าลังกายแต่ละครั้ง การเคลื่อนไหวออกแรง/การออก
ก าลังกาย ท ากิจกรรมต่างๆ ให้มีการใช้พลังงาน จึงช่วยในการควบคุมความอ้วน 
 การเคลื่อนไหวออกก้าลังกาย (Physical activity) 
 เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ เช่น ที่บริเวณแขน ขา หลัง เป็น
ต้น ท าให้ร่างกายเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก (Basal level) การออกก าลังกายมี
ผลท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทันที เช่น หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็วขึน้ ความดัน
โลหิตสูงขึ้น ฯลฯ และในระยะยาว ท าให้ร่างกายปรับตัว ส่งผลต่อสุขภาพในด้านบวก การเคลื่อนไหว
ออกก าลังกายมีบทบาทต่อสุขภาพ 3 ประการคือ (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 

1. การป้องกันโรค การเคลื่อนไหวออกก าลังกายอย่าสม่ าเสมอ และความสมบูรณ์แข็งแรง
ของร่างกาย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ที่ส าคัญ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ความอ้วน ปวดหลัง 

2. การรักษาโรค การเคลื่อนไหวออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกาย เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

3. การส่งเสริมสุขภาพ การเคลื่อนไหวออกก าลังกายและความสมบูรณ์แข็งแรงการเปลี่ยน
วิธีการหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพและความสุขสบาย ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่แข็งแรงท าให้
คนเราดูดีขึ้น รู้สึกดี และมีความเพลิดเพลินในชีวิต 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย ซึ่งรายงานโดยสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไป
แห่งสหรัฐอเมริกา สรุปได้ดังนี้ 
 ลดความเสี่ยงจากการตายก่อนวัยอันสมควร (ก่อนอายุ 65 ปี) ลดความเสี่ยงจากการตายด้วย
โรหัวใจ โรคเบาหวาน โรความดันโลหิตสูง และการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ช่วยควบคุมน้ าหนักเสริมร้าง
และด ารงความแข็งแรงของกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ช่วยเสริมสร้างความเข็งแรงให้ผู้สูงอายุ ท าให้
เคลื่อนไหวได้ดี และท าให้จิตใจแจ่มใส 
 นอกจากนี้ยังพบว่าในเด็กและเยาวชนที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์
แข็งแรงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ส าคัญคือ พัฒนาความเจริญเติบโต สร้างกล้ามเนื้อและลด
ไขมัน เพ่ิมไขมันชนิดดี ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและมะเร็งบางชนิด พัฒนาบุคลิกภาพผ่อน
คลายความเครียด เพ่ิมความเชื่อม่ันและภูมิใจในตนเอง 
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 ประเภทของการออกก้าลังกาย 
 การออกก าลังกายที่ท าให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรงของสุขภาพนั้น แบ่งออกเป็น 3 ประเภท
ใหญ่ๆ คือ 

1. การออกก าลังกายเพ่ือความทนทานของหัวใจและปอด หรือความสมบูรณ์แข็งแรงของ
หัวใจและหลอดเลือดท่ีมักเรียกว่า การออก ากลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า ขี่
จักรยาน ฯลฯ 

2. การออกก าลังกายเพ่ือความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ เช่น การบริหารเพ่ือฝึก
ความแข็งแรง การยกน้ าหนัก 

3. การออกก าลังกายเพ่ือคามอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ เช่นกายบริหาร โดยการยึดเหยียด
กล้ามเนื้อ โยคะ 
 ข้อแนะน้าการออกก้าลังกายส้าหรับเด็กและเยาวชน (กรมอนามัย, 2545) 

ทุก
วัน 

ควรเพิ่ม กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว ออกแรง ออกก าลังกายในการละเล่น เพ่ิมการวิ่ง 
เดิน กระโดดเชือก เล่มเกมส์ หรือปีนป่ายที่ท้าทายความสามารถ เป็นช่วงๆ ของเวลา ไม่
เป็นความต่อเนื่องที่ยาวนาน 

 ควรลด ลดการนั่ง การนอนเล่น การนอนดูทีวี การนั่งเล่นคอมพิวเตอร์ นานเกิน 30 นาม
ที เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการชอบนั่ง ชอบนอนโดยไม่จ าเป็น 

3-5 
วัน 

ควรเสริมสร้างทักษะ และเทคนิคที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาด้านการเคลื่อนไหว เช่น การ
ถีบจักยาน การเล่นลูกบอล การเตะฟูตอล การเล่นแบดมินตัน การโยนห่วงยาง ฯลฯ 

2-3 
วัน 

ควรเสริมสร้างความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เช่น การฝึกกายบริหาร 
การโหนราย การเล่นชักคะเย่อ การเล่นขี่ม้าส่งเมือง การเล่นรถลาก ฯลฯ 
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การออกก้าลังกายกับการควบคุมน ้าหนัก 
 การออกก าลังกายกับการควบคุมน้ าหนัก กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การออก
ก าลังกายแบแอโรบิก โดยมีความแรงหรือความเหนื่อยปานกลาง ครั้งละ 20-60 นาที อย่างสม่ าเสมอ
สัปดาห์ละ 3-5 วัน ซึ่งการออกก าลังกายที่มีความแรงปานกลาง จะท าให้ออกก าลังกายให้นานขึ้น มีการ
เผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้น กล่าวคือ ในการออกก าลังกายนั้น ขณะเริ่มต้นจะมีการเผาผลาญน้ าตาล
มากถึงร้อยละ 60 และเผาผลาญไขมันเพียงร้อยละ 40 เพ่ือน าไปสร้างพลังงาน ถ้าออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องนานถึง 20 นาที จึงจะมีการเผาผลาญน้ าตาลถึงร้อยละ 5 และเผาผลาญไขมันร้อยละ 50 เท่าๆ 
กัน หลังจากนั้นยิ่งออกก าลังกายต่อเนื่องนานเท่าใด การเผาผลาญไขมันก็ยิ่งมากขึ้นเรื่อยๆ ส่วนการเผา
ผลาญน้ าตาลจะลดลงเรื่อยๆ เช่นกัน เวลาที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนักควร
เป็นหลังรับประทานอาหาร 30-60 นาที เนื่องจากหลังรับประทานอาหาร 60 นาทีร่างกายจะน า
สารอาหารส่วนเกินไปเก็บตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย แต่ถ้าได้ออกก าลังกายในระยะเวลาก่อนหน้านี้ แม้
จะมีการออกก าลังกายเบาๆ แต่ให้นานพอ ก็จะมีผลให้การเก็บสะสมสารอาหารลดลง และยับยั้งสมอง
ส่วนฮัยโปธาลามัสที่ควบคุมความอยากอาหารให้ลดลงจึงรู้สึกอ่ิมนานไม่หิวบ่อย แต่ในหลักสรีรวิทยาการ
ออกก าลังกายจะห้ามออกก าลังกายหลังอาหาร 30-60 นาที เพราะจะท าให้เลือดมาอยู่ที่ระบบย่อย
อาหารมาก หากออกก าลังกายมากอาจมีปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หากพิจารณาถึงความเหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้อย่างสะดวก ก็ควรออกก าลังกายตอนเย็นโดยห้ามรับประทานอาหารหลังจากนั้น
อีก (ลิขิต  อมาตยคง, 2541) แต่จากผลการทดลองของศูนย์แอโรบิกของนายแพทย์คูเปอร์ ท าการศึกษา
หญิงที่มาลดน้ าหนัก พบว่า การควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกายในช่วงก่อนอาหารเย็นนั้น 
ได้ผลดีที่สุดคือ น้ าหนักที่ลดนั้นเป็นไขมันเกือบทั้งหมด ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายการลดความอ้วนที่แท้จริง 
(ด ารง  กิจกุศล, 2538) ซึ่งความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย มีความส าคัญต่อการลดน้ าหนัก 
กล่าวคือ ควรออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จึงจะสามารถเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของ
ร่างกายได้ อย่างไรก็ดีการออกก าลังกายอย่างน้อยควรใช้พลังงาน 300 กิโลแคลอรี่ ซึ่งกระท าได้ด้วยการ
ออกก าลังกายระดับปานกลาง เช่น การวิ่ง ว่ายน้ า หรือการเต้นแอโรบิกเป็นเวลา 20 นาที (ชูศักดิ์  เวช
แพศย,์ 2536) 
 ในทางการแพทย์ สามารถวัดความเหนื่อยได้จากอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัด
ความหนักของการออกก าลัง โดยเมื่อออกก าลังแล้วอัตราการเต้นของหัวใจจะสูงขึ้นกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับขณะพักการออกก าลังกายที่ให้ผลดีและปลอดภัยต่อร่างกายต้องก าหนดอัตราเต้นของหัวใจเป้าหมาย 
โดยทั่วไปแล้วควรออกก าลังกายให้อัตราเต้นหัวใจเป้าหมายมากกว่าอัตราเต้นหัวใจขณะพักร้อยละ 70-
85 ซึ่งขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการออกก าลังกายเพ่ือไร เช่น ถ้าต้องการลดน้ าหนักตัวเพ่ือเผาผลาญ
ไขมัน ก าหนดอัตราไว้ที่ร้อยละ 55-65 ถ้าต้องการเพ่ิมสมรรถภาพความอดทนของปอด หัวใจ จะเป็น
เป็นร้อยละ 65-86อัตราเต้นหัวใจเป้าหมายที่แสดงว่ามีการเผาผลาญไขมันได้ดี มีค่าระหว่างร้อยละ 55-
65 ของอัตราเต้นของหัวใจสูงสุด(อัตราเต้นหัวใจสูงสุด =220-อายุ) หรือใช้สูตรเต้นหัวใจเป้าหมาย = 
170-อายุ 
 จากข้อสรุปข้างต้นสรุปได้ว่าการออกก าลังกาย เพ่ือควบคุมน้ าหนักน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 
3 ครั้งข้ึนไป และต้องท าควบคุมกับการจ ากัดอาหาร จึงจะลดไขมันได้ดีที่สุด 
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ค้าน้า 

 ปัจจุบันการด ารงชีวิตของเด็กไทยได้เปลี่ยนแปลงจากอดีตมากมายเริ่มตั้งแต่อาหารซึ่งมีให้
เลือกหลากหลายรูปแบบ และหากินได้ง่าย ท าให้เด็กมีนิสัยบริโภคเกินความจ าเป็น ประกอบกับความ
เจริญทางเทคโนโลยีท าให้เกิดสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ มากมาย ท าให้เด็กมีการใช้พลังงานน้อยลง ดู
ได้จากในอดีตรูปแบบการเล่นของเด็ก เช่น มอญซ่อนผ้า ขี่ม้าส่งเมือง แต่ปัจจุบันเด็กชอบที่จะนั่งเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ นั่งดูทีวี ผลกระทบที่ตามมานั้นคือ ความอ้วน ซึ่งพบเห็นมากขึ้นในปัจจุบัน ความอ้วนเป็น
ต้นเหตุของโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปวดข้อ ล้วนแต่ท าให้
ร่างกายเสื่อมสภาพ ทางที่ดีควรที่จะท าความเข้าใจโรคอ้วน และข้อปฏิบัติที่ส าคัญ เพ่ือการสร้างสุขภาพ
ที่ด ี

 คู่มือนี้ใช้ประกอบการเรียนรู้ และเป็นแนวปฏิบัติเพ่ือลดหรือควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ซึ่งผู้ เขียนได้รวบรวมจากหนังสือลดความอ้วนของผู้ เขียนหลายท่านที่เชื่อถือได้ และจาก
ประสบการณ์ของผู้เขียนเอง ซึ่งมีข้อปฏิบัติง่ายๆ และปลอดภัย ไม่ทรมานร่างกายและจิตใจ ไม่มีการใช้
ยา และไม่เสียสุขภาพ อาจจะเห็นผลช้า แต่แน่นอนและตลอดไป 
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ตารางบันทึกน ้าหนัก ส่วนสูง 
น้ าหนักท่ีควรจะเป็น.......................กิโลกรัม  น้ าหนักที่ต้องลด.......................กิโลกรัม 

สัปดาห์ น้ าหนัก 
(กิโลกรัม) 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ผลการประเมิน 

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

1. มีความตั้งใจจริงที่จะลดน้ าหนัก 
2. ตรวจสอบน้ าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งและมีการจดบันทึกไว้ 
ส าหรับประเมินผลความก้าวหน้า 
3. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3 มื้อ/วัน ไม่อดมื้อใดมื้อหนึ่ง 
4. ปรับเปลี่ยนการกินอาหารบางชนิดโดย 
- กินอาหารที่ปรุงด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ปิ้ง อบ ตุ๋น ต้ม 
- กินผักผลไม้รสไม่หวานจัดเพิ่มขึ้นเป็นประจ าทุกวัน 
- งดการกินที่มีไขมันสูง เช่น อาหารที่ประกอบด้วยกะทิ มะพร้าว อาหารทอด เนื้อสัตว์ติดมัน ไก่/

เปิดติดหนัง ขนมที่มีปริมาณนม เนยสูง 
- ลดหรืองดการกินน้ าตาล และอาหารที่มีน้ าตาลทุกชนิด เช่น นมหวาน 
- ดื่มน้ าเปล่าเป็นประจ า งดดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม 

5. ปรับเปลี่ยนนิสัยบริโภคอาหารโดย 
- เคี้ยวให้ช้าๆ นานๆ ท าให้กินอาหารได้น้อยลง 
- กินอาหารให้เป็นเวลา ไม่กินอาหารจุบจิบ 
- หลีกเลี่ยงการกินอาหารระหว่างมื้อ โดยเฉพาะควรงดของขบเคี้ยวที่เป็นแป้ง และรสเค็มหวานมัน

จัด เช่น ขนมถุง 
- อย่ากินอาหารขณะดูทีวี ดูหนังสือ เพราะจะท าให้กินมากโดยไม่รู้ตัว 
- งดรับประทานอาหารมื้อก่อนนอน และม้ือดึก 

6. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
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บทน้า 
เด็กอ้วน เป็นเด็กท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง จริงหรือ? 

 ปัจจุบันนี้ ความอ้วนได้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความส าคัญทางด้านสาธารณสุข และนับเป็นโรค
ที่ก าลังระบาดไปทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยในระยะ 10 กว่าปีที่ผ่านมาอุบัติการณ์ของโรคอ้วนใน
ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นขณะนี้จะพบเด็กวัยเรียนตามโรงเรียนต่างๆ เป็นโรคอ้วนมากขึ้น เนื่องจากการ
บริโภคอาหารที่มีแป้ง น้ าตาล และไขมันสูง นอกจากนี้พ้ืนฐานการเลี้ยงดูในวัยเด็ก และสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัวก็เป็นสาเหตุร่วมด้วย ผลเสียที่ตามมาเด็กเหล่านี้จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน และอาจจะเป็นโรค
ที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนได้ง่ายขึ้น เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรค
กระดูกและข้อ นิ่วในถุงน้ าดี และมะเร็งของเยื่อบุต่างๆ ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไขมันสู 
นอกจากนี้ความอ้วนมีความสัมพันธ์ต่างๆ ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารที่ ไขมันสูง นอกจากนี้ความ
อ้วนมีความสัมพันธ์โดยตรงต่ออายุของคนยิ่งอ้วนมากเท่าไหร่ โอกาสเสียชีวิตจะยิ่งเพ่ิมมากขึ้นเท่านั้น 
เพราะฉะนั้นทางออกท่ีดีที่สุดเราควรมาท าความรู้จักกับโรคอ้วนและวิธีควบคุมป้องกันดีกว่า 
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มารู้จักโรคอ้วนกันเถอะ 
 

 โรคอ้วนหมายถึง ภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากเกินไป จนท าให้มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
สาเหตุส้าคัญท่ีท้าให้เกิดโรคอ้วน มี 2 ประการ 

1. เกิดจาก การกินจุ  
2. ออกก าลังกายน้อยจนท าให้พลังงานที่ได้รับและใช้ไปไม่สมดุลกัน 

รู้หรือไม่ 
 ถ้ากินอาหารที่ให้พลังงานเกินความต้องการของร่างกาย วันละ 500 กิโลแคลอรี่ ใน 1 สัปดาห์ 
จะได้พลังงานเกิน 3500 กิโลแคลอรี่ และมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นถึง 0.5 กิโลกรัม และ เพ่ิมขึ้น 2 กิโลกรัม
ใน 1 เดือน 
 ชีพจรสูงสุด = 220-อายุ(ปี) 

- ชีพจรที่เหมาะสมจะมีค่าระหว่างร้อยละ 55-65 ของชีพจรสูงสุด 
- ค่าสูงสุดแสดงว่ามีการเผาผลาญไขมันได้ดี 

ประเภทการออกก้าลังกายช่วยลดความอ้วน และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
1. เดินเร็ว 
2. วิ่ง 
3. ถีบจักรยาน 
4. ว่ายน้ า 
5. เต้นแอโรบิก 
6. เต้นร า 
7. เล่นแบดมินตั้น 
8. เตะฟุตบอล 

การออกก้าลังกายกับการควบคุมน ้าหนัก 
 การออกก าลังกายมีผลดีต่อสุขภาพและโรคอ้วน โดยช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน ท าให้ไม่
อ้วนและมีประโยชน์อื่นๆ คือ 

- พัฒนาความเจริญเติบโต สร้างกล้ามเนื้อและลดไขมัน 
- ช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
- ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และมะเร็งบางชนิด 
- พัฒนาบุคลิกภาพ ผ่อนคลายความเครียด 
- เพ่ิมความเชื่อม่ัน และภูมิใจในตนเอง 
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ออกก้าลังกายอย่างไรจึงจะมีผลดีต่อสุขภาพและช่วยลดความอ้วน 
- เลือกชนิดการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ชอบและเหมาะสมเพื่อจะไม่ให้เบื่อ 
- ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน และไม่น้อยกว่า 30 นาท ี
- การออกก าลังกาย ถ้าให้ได้ผลดีที่สุด ควรออกก าลังกายเป็นประจ าจนติดเป็นนิสัย 
- การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ในขณะออกก าลังกายควรให้อัตราการเต้นของชีพจรอยู่

ในระดับท่ีเหมาะสม ดังนี้ 
กลไกการเกิดโรคอ้วน 

1. อ้วนขึ้น  พลังงานจากอาหาร > พลังงานที่ใช้ไป 
2. น้ าหนักตัวคงท่ี  พลังงานจากอาหาร = พลังงานที่ใช้ไป 
3. ผอมลง พลังงานจากอาหาร < พลังงานที่ใช้ไป 

รู้ได้อย่างไรว่าอ้วนแล้ว 
 เด็กบางคนอาจจะสังสัยว่าเราอ้วนจริงหรือ? รู้ได้ไม่ยากเลยส าหรับเด็กที่มีวิธีที่นิยมมากที่สุด
โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง หาค่าดัชนีมวลกายแล้วเทียบกับเกณฑ์ มาตรฐานความอ้วน (TOTF) 
ความอ้วนส่งผลกระทบอย่างไร 
 ในปัจจุบันพบว่าเด็กและวัยรุ่นที่อ้วนจะท าให้เป็นผู้ใหญ่อ้วน แล้วยังท าให้เกิดผลกระทบ และ
โรคแทรกซ้อนที่มากมายและร้ายแรงกว่าผู้ที่อ้วนเมื่อเป็นผู้ใหญ่ 

- ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
  เด็กอ้วนมักถูกล้อ ท าให้ขาดความมั่นใจ สุดท้ายอาจแยกตัวออกจากกลุ่มสังคม และจาก
การที่ดูโตกว่าวัย ผู้ใหญ่มักจะคาดหวังเด็กมากเกินไปท าให้เด็กเกิดภาวะเครียด 

- การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กในวัยเดียวกัน 
 โดยเฉพาะเด็กหญิงจะมีประจ าเดือนเร็ว และมีหน้าอกก่อนอายุ ซึ่งเด็กอาจจะยังไม่พร้อมที่จะ
ดูแลตัวเอง 
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ตัวอย่างรายการอาหารที่ให้พลังงาน 1200 กิโลแคลอรี่/วัน ใน 1 สัปดาห์ 
 

วัน มื้อเช้า อาหารว่าง มื้อกลางวัน มื้อเย็น 
จันทร์ ข้าวสวย ต้มจับฉ่าย ผลไม้ นมพร่อง 

มันเนย 
ก๋วยเตี๋ยว 
ราดหน้าทะเล 
ผลไม ้

ข้าวสวย แกงส้ม 
ผักกาดขาว ผัด
ฟักทองไส่ไข่ ผลไม้ 

อังคาร ข้าวผัดสามสหาย 
ผลไม้ 

นมพร่อง 
มันเนย 

ก๋วยเตี๋ยว ผลไม ้ ข้าวสวย แกงเลียง ไข่
ตุ๋น ผลไม้ 

พุธ แซนวิชปลาทูน่า 
(ขนมปัง 2 แผ่น) ผลไม้ 

นมพร่อง 
มันเนย 

สุกี้น้ า ผลไม้ ข้าสวย แกงจืด
ผักกาดขาว ผัดพริก
แกงหมูถั่วฝักยาว 
ผลไม ้

พฤหัส ข้าวต้มรวมมิตร (กุ้ง เนื้อ
ปลากะพง) ผลไม้ 

นมพร่อง 
มันเนย 

ข้าวคลุกกะปิ  
ผลไม ้

ข้าวสวยแกงป่าไก่ ไข่
เจียว ผลไม้ นมสด 

ศุกร์ ข้าวสวย แกงจีดต าลึง ผลไม้ นมพร่อง 
มันเนย 

บะหมี่หมูแดง  
ผลไม ้

ข้าวสวย ไก่อบ 
 ต้มย ากุ้ง ผลไม้ 

เสาร์ ข้าวต้มไก่ ผลไม้ นมสด นมพร่อง 
มันเนย 

ข้าวสวย แกงจืด
ผักกาดขาว 
ผลไม ้

ข้าวสวย  ผัดผักรวม
มิตร ผลไม้ 

อาทิตย์ ขนมปัง 2 แผ่น ไข่ดาว 
ผลไม้ 

นมพร่อง 
มันเนย 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นหมี่
ลูกชิ้นปลา ผลไม้ 

ข้าวสวย ผัดมะเขือ
ยาว แกงจืด ผลไม้ 
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การควบคุมอาหาร 
  ควรเลือกกินอาหารพลังงานต่ า โดยกินคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55 โปรตีนร้อยละ 25 และไขมันร้อย
ละ 20 และให้แบ่งมื้ออาหาร โดยคิดจากจ านวนพลังงาน คือ ให้จ านวนแคลอรี่ในมื้อเช้าร้อยละ 25 มื้อ
กลางวันให้มากสุด ร้อยละ 50 และม้ือเย็น ร้อยละ 25 ซึ่งมีสัดส่วนของอาหารใน 1 วันดังนี้ 
สัดส่วนของอาหารต่อวันที่ให้พลังงาน 1200 กิโลแคลอรี่ ส้าหรับคนอ้วน ประกอบด้วย 

เนื้อสัตว์ 12 ช้อนโต๊ะ 

ผลิตภัณฑ์นมพร่องมันเนย 1 แก้ว 

ข้าว แป้ง ธัญพืช 6.5 ทัพพี 

ผลไม ้ 3 ส่วน 

ผัก 3 ทัพพี 

น้ ามันและน้ าตาล ใช้แต่พอน้อยเท่าท่ีจ าเป็น 

  

- โรคเบาหวาน 
  เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาท าให้เกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลินซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน 

- ภาวะไขมันในเลือดสูง 
  ในเด็กอ้วนพบว่ามีระดับไขมันสูงท าให้เป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจมากขึ้นเมื่อเป็นผู้ใหญ่ 

- ความดันโลหิตสูง 
  จากไขมันที่ไปสะสมอยู่ที่ผนังหลอดเลือดแดง มีผลท าให้ต้องท างานหนักเพ่ือส่งเลือดไป
เลี้ยงร่างกาย ท าให้แรงดันเลือดสูงขึ้น น าไปสู่โรคหัวใจ อัมพาตจากเส้นเลือดสมองตีบและแตกได้ 

- ความผิดปกติของกระดูกและข้อ 
   เพราะร่างกายต้องแบกรับน้ าหนักมากอยู่ตลอดเวลา พบปัญหา ปวดเข่า ปวดข้อเท้า 
กระดูกงอ ซึ่งเป็นมากๆ อาจท าให้ข้อหลุดหรือข้อเสื่อมได้ และยังมีปัญหาทางด้านพัฒนากรที่ต้องใช้
กล้ามเนื้อ คือ จะเดินไม่คล่องตัว การเดินหรือการวิ่งจะเหนื่อยง่าย 

- ความผิดปกติของระบบการหายใจ 
   เด็กอ้วนมากมักหายใจเร็วตื้น เพราะผนังทรวงอก และท้องมีไขมันมากจึงท าให้ช่องอก
ขยายได้น้อยกว่าปกติ และอาจท าให้เนื้อเยื่อปอดบางส่วนแฟบลงได้ ทางเดินหายใจส่วนบนยังอาจอุดกั้น
ได้ง่ายเวลานอนหลับท าให้หยุดหายใจขณะหลับได้ 

- ความผิดปกติของผิวหนัง 
  เด็กท่ีอ้วนมากจะมีผิวหนังแตกเป็นลาย มีลักษณะด าบริเวณคอ รักแร้ ข้อพับต่างๆ มีสีคล้ า
โดยเฉพาะในกรณีท่ีอ้วนมากๆ อาจมีแผลที่เกิดจากการเสียดสี แผลแตกเกิดจากการอักเสบได้ 
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- สมรรถภาพในการท างานลดลง 
  จากการทดสอบความสามารถในการออกก าลังกายด้วยวิธีต่างๆ เช่น การถีบจักรยานอยู่
กับท่ี การเดินในอัตราเร็วต่างๆ พบว่าเด็กอ้วนมีสมรรถภาพในการท างานน้อยกว่าปกติ 
 * ทางท่ีดีมาเริ่ม ลด และควบคุมน้ าหนักตั้งแต่วันนี้ เพื่อสุขภาพที่ดีของตัวท่าน 
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ท้าอย่างไรห่างไกลโรคอ้วน 
หลักการง่ายๆคือ รู้จักเลือกกินอาหารที่เหมาะสม และ ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ชนิดอาหารและพลังงานที่ร่างกายจะได้รับ 
ชนิดอาหาร น้ าหนักต่อ

จาน 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

ไขมัน 
(กรัม) 

    อาหารจานเดี่ยว 
ข้าวขาหมู 
ข้าวมันไก่ 
ข้าวหมูแดง 
ข้าวผัดกระเพรา 
ก๋วยเตี๋ยวราดหน้าหมู 
ก๋วยเตี๋ยวหลอด 
เส้นหมี่ลูกชิ้นน้ า 
เส้นหมี่ลูกชิ้นเนื้อ
เปื่อย 
ขนมจีนน้ ายา 

 
289 
300 
320 
293 
354 
216 
380 
404 
200 

 
438 
596 
540 
554 
397 
266 
256 
298 
152 

 
16.4 
24.7 
18 

21.2 
19.1 

7 
7 
8 

4.4 

    อาหารว่าง 
โดนัท 1 ชิ้น 
บัวลอย 
วุ้นกะทิ 
ลอดช่องน้ ากะทิ 
ทับทิมกรอบ 
ข้าวเหนียมมูล 
ขนมชั้น 
สลิ่ม 

 
25 
100 
100 
111 
185 
100 
100 
160 

 
92 
143 
133 
167 
276 
278 
273 
217 

 
- 

4.1 
5.4 
6 
5 

6.3 
8.2 
7 
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ไขมันและน ้ามัน 
 ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงที่สุด น้ ามัน 1 ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ เท่ากับข้าว
ครึ่งทัพพี น้ าตาล 3 ช้อนชา ไม่ว่าจะกินน้ ามันจากพืช หรือสัตว์ ก็ท าให้อ้วนได้เท่ากัน 
 หากจ าเป็นควรเลือกกินไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว เช่น น้ ามันพืช(น้ ามันถั่วเหลือง/ข้าวโพด/มะกอก/
งา) หลีกเลี่ยงการกินน้ ามันชนิดอ่ิมตัว เช่น น้ ามันหมู เนยสด ครีม กะทิ มะพร้าวขูด เพราะมีผลในการ
เพ่ิมโคเลสเตอรอลในเลือด 
* งดอาหารที่ใช้น้ ามัน เนย และกะทิ ไม่ท าให้อ้วน 
กินอย่างไรถึงจะดี 
 ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงสุดถึง 9 กิโลแคลอรี่/กรัม ในขณะที่คาร์โบไฮเดรตและ
โปรตีนให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่/กรัม การควบคุมน้ าหนักให้มีรูปร่างสมส่วนแข็งแรงไม่เป็นโรค ท าได้ไม่
ยากเลย ถ้าหลีกเลี่ยงอาหารให้พลังงานสูง และเลือกกินอาหารให้พลังงานต่ า และมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
ดังนี้ 
นม 
 นมเป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายประกอบด้วย โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ 
และวิตามิน 
 นมธรรมดา 1 แก้ว จะให้พลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอรี่ นมพร่องมันเนย ให้พลังงาน 
120 กิโลแคลอรี่ นมขาดมันเขย ให้พลังงานเพียงแก้วละ 80 กิโลแคลอรี่ 
 * เลือกดื่มน าไขมันต่ าเป็นประจ าไม่ท าให้อ้วน 
ผัก แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ผัก ก. และ ข. 
 ผัก ก. ให้พลังงานน้อยมาก กินได้ตามต้องการ เช่น ผักคะน้า แตงกวา หน่อไม้ มะละกอดิบ 
ผักกาด ผักบุ้ง ต าลึง กะหล่ าปลี 
 ผัก ข. 1 ส่วน เท่ากับ ครึ่งถ้วยตวง หรือ 2 ทัพพี ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ เช่น สะตอ 
สะเดา ใบขี้เหล็ก หอมหัวใหญ่ ถั่วแขก ถั่วฝักยาว ดอกแคร 
 * ใยอาหารจากผักท าให้อยู่ท้องอ่ิมนาน และท าให้ท้องไม่ผูกเพ่ือสุขภาพที่ดีและไม่อ้วน ควร
กินผักมากๆ เป็นประจ าทุกมื้อ 
อาหารพวกคาร์โบไฮเดรต 
 เลือกกินคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ข้าว แป้ง ธัญพืช ซึ่งต้องใช้เวลาถูกย่อยเป็นน้ าตาล
ร่างกายดูดซึมช้ากว่า ขนมหวาน น้ าตาล น้ าอัดลม 
 ข้าว แป้ง ธัญพืช 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ เช่น ข้าวสวย/ก๋วยเตี๋ยว/บะหมี่ ครึ่งถ้วน
ตวง หรือ 1 ทัพพี ขนมปัง 1 แผ่น ถั่วสุก ครึ่งถ้วนตวง 
 * กินคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนไม่ท าให้อ้วน 
เนื อสัตว์ 
 เนื้อสัตว์ ให้โปรตีน ไขมันแก่ร่างกาย ให้พลังงาน 55-100 กิโลแคลอรี่ เนื้อสัตว์ 1 ส่วน เท่ากับ 
30 กรัม หรือ 2 ข้อนโต๊ะ หรือ 14 ชิ้นเล็ก 
 ควรเลือกกินเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น ปลา หมูเนื้อแดง ไก่และเนื้อสัตว์ต่างๆ ที่ไม่มีหนัง 
 งดหรือลดการกินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูติดมัน หนังไก่ หนังเป็ด 

* เลือกกินแต่เนื้อล้วนๆ แต่พอควรไม่ท าให้อ้วน 
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วันที่  9  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2555 
 
เรียน ท่านผู้ปกครอง 
 ด้วยดิฉันนางสาวแคทรียา แสงศิริพงษ์ นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับอนุมัติให้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การประยุกต์ใช้
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมการควบคุมน้ าหนักของเด็กอ้วนในโรงเรียนประถมศึกษา เขตอ าเภอ
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ได้ประเมินภาวการณ์เจริญเติบโต โดยบุตรหลานของท่านพบว่าอยู่ในเกณฑ์
อ้วน ซึ่งปัจจุบันความอ้วนจัดเป็นโรคๆ หนึ่ง ซึ่งก าลังเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากเด็ก
ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพหลายประการ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ โรคนิ่วในถุงน้ าดี โรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น และยัง
มีต่อกระทบต่อจิตใจ และสังคมเด็กขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และอาจส่งผลกระทบต่อการเรียนและ
การประกอบอาชีพได้ในอนาคต ดังนั้นทางออกที่ดีที่สุด คือ การลดหรือควบคุมน้ าหนักของเด็กให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่ส าคัญ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
ให้เลือกรับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่ าและส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า 
การท าให้เด็กมีพฤติกรรมเหล่านี้ได้นั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ปกครองเป็นส าคัญ 
 ดังนั้นเพ่ือสุขภาพที่ดีของบุตรหลานท่าน ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านเป็นแรงสนับสนุน
ในการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก โดยขอให้ท่านช่วยดูแลในเรื่องต่างๆ ดั้งนี้ การจัดหา 
จัดซื้อ หรือประกอบอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและมีไขมันต่ า  คอยให้ค าแนะน า ตักเตือน ให้
ก าลังใจ เป็นแบบอย่างให้แก่เด็กให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งมีข้อมูลและแนวทางปฏิบัติในการลดหรือควบคุมน้ าหนัก ตามคู่มือการควบคุมน้ าหนัก
อย่างง่ายที่ได้แจกให้แก่ ท่าน และบุตรหลานของท่านในวันที่จัดกิจกรรมอบรมแล้ว   และขอขอบคุณ
เป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 
แคทรียา แสงศิริพงษ์ 

(นางสาวแคทรียา แสงศิริพงษ์) 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบฟอร์มบันทึกการบริโภคอาหาร 
ชื่อ (ด.ช. , ด.ญ.) .........................................................นามสกุล........................................................ 
วันที่..................... เดือน…………………..พ.ศ. .....................ที่บันทึก 
 

มื้ออาหาร 
เวลา 

ชื่ออาหาร อาหารที่รับประทาน 
ประกอบด้วย 

ปริมาณ หมายเหตุ 

1. มื้อเช้า 
    เวลา............... 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา............... 

    

2. มื้อกลางวัน 
    เวลา............... 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา............... 

    
 

3. มื้อเย็น 
    เวลา............... 

    
 
 

4. ก่อนเข้านอน 
    เวลา.............. 

    

 
ผู้บันทึก………………………………………………………… 

 
หมายเหตุ  อาหารเช้าให้ผู้ปกครองเป็นผู้บันทึก และกระตุ้นเตือน 
   อาหารกลางวันให้หัวหน้าห้องเป็นผู้บันทึก และกระตุ้นเตือน 

    อาหารเย็นให้ผู้ปกครองเป็นผู้บันทึกและกระตุ้นเตือน   
    ( วันหยุดให้ผู้ปกครองเป็นผู้บันทึก) 
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(ตัวอย่าง อาหาร ) 
แบบฟอร์มบันทึกการบริโภคอาหาร 

ชื่อ (ด.ช. , ด.ญ.) สมหวัง นามสกุล คนดี 
วันที่ 10 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2555 ที่บันทึก 

มื้ออาหาร 
เวลา 

ชื่ออาหาร อาหารที่รับประทาน 
ประกอบด้วย 

ปริมาณ หมายเหตุ 

1. มื้อเช้า 
    เวลา 7.00 น. 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา 10.00 
น. 

ข้าวต้มกุ้ง 
 
 
โอวัลติน 

- ข้าว 
- กุ้ง 
- กระเทียม 
- ผงโอวัลติน 
- นมข้นหวาน 

2 ทัพพี 
5 ตัว 
1ช้อนชา 
2 ช้อนชา 
2 ช้อนชา 

 

2. มื้อกลางวัน 
    เวลา 11.30 
น. 
 
 
    อาหารว่าง 
    เวลา............... 

ข้าวสวย 
ปลาทูทอด 
ลอดช่องน้ ากะทิ 
 
ไม่มี 

- ข้าวสวย 
- ปลาทู 
- ลอดช่องน้ ากะทิ 

1 ทัพพี 
1 ตัว 
1 ถ้วยเล็ก 

 

3. มื้อเย็น 
    เวลา 17.00 
น. 

ข้าวสวย 
ต้มจืดต าลึงหมูสับ 
 
 
ส้มเขียวหวาน 

- ข้าวสวย 
- ผักต าลึงต้มสุก 
- หมูสับ 
- เต้าหู้อ่อน 
- ส้มเขียวหวาน 

3 ทัพพี 
2 ช้อน 
5 ก้อน 
2 ชิ้น 
2 ผล 

 
 
 

4. ก่อนเข้านอน 
    เวลา.............. 

ไม่มี    
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ตัวอย่างรายการอาหารที่ให้พลังงาน 1200 กิโลแคลอรี่/วัน ใน 1 สัปดาห์ 
 

วัน มื้อเช้า อาหารว่าง มื้อกลางวัน มื้อเย็น 
จันทร์ ข้าวสวย ต้มจับฉ่าย ผลไม้ นมพร่อง 

มันเนย 
ก๋วยเตี๋ยว 
ราดหน้าทะเล 
ผลไม ้

ข้าวสวย แกงส้ม 
ผักกาดขาว ผัดฟักทอง
ไส่ไข่ ผลไม้ 

อังคาร ข้าวผัดสามสหาย 
ผลไม ้

นมพร่อง 
มันเนย 

ก๋วยเตี๋ยว ผลไม ้ ข้าวสวย แกงเลียง ไข่ตุ๋น 
ผลไม ้

พุธ แซนวิชปลาทูน่า 
(ขนมปัง 2 แผ่น) ผลไม้ 

นมพร่อง 
มันเนย 

สุกี้น้ า ผลไม้ ข้าสวย แกงจืด
ผักกาดขาว ผัดพริกแกง
หมูถั่วฝักยาว ผลไม้ 

พฤหัส ข้าวต้มรวมมิตร (กุ้ง เนื้อปลา
กะพง) ผลไม้ 

นมพร่อง 
มันเนย 

ข้าวคลุกกะปิ  
ผลไม ้

ข้าวสวยแกงป่าไก่ ไข่
เจียว ผลไม้ นมสด 

ศุกร์ ข้าวสวย แกงจีดต าลึง ผลไม้ นมพร่อง 
มันเนย 

บะหมี่หมูแดง  
ผลไม ้

ข้าวสวย ไก่อบ ต้มย ากุ้ง 
ผลไม ้

เสาร์ ข้าวต้มไก่ ผลไม้ นมสด นมพร่อง 
มันเนย 

ข้าวสวย แกงจืด
ผักกาดขาว ผลไม้ 

ข้าวสวย  ผัดผักรวมมิตร 
ผลไม ้

อาทิตย์ ขนมปัง 2 แผ่น ไข่ดาว ผลไม้ นมพร่อง 
มันเนย 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นหมี่
ลูกชิ้นปลา ผลไม้ 

ข้าวสวย ผัดมะเขือยาว 
แกงจืด ผลไม้ 
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การควบคุมอาหาร 
  ควรเลือกกินอาหารพลังงานต่ า โดยกินคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55 โปรตีนร้อยละ 25 และไขมันร้อย
ละ 20 และให้แบ่งมื้ออาหาร โดยคิดจากจ านวนพลังงาน คือ ให้จ านวนแคลอรี่ในมื้อเช้าร้อยละ 25 มื้อ
กลางวันให้มากสุด ร้อยละ 50 และม้ือเย็น ร้อยละ 25 ซึ่งมีสัดส่วนของอาหารใน 1 วันดังนี้ 
สัดส่วนของอาหารต่อวันที่ให้พลังงาน 1200 กิโลแคลอรี่ ส้าหรับคนอ้วน ประกอบด้วย 

เนื้อสัตว์ 12 ช้อนโต๊ะ 

ผลิตภัณฑ์นมพร่องมันเนย 1 แก้ว 

ข้าว แป้ง ธัญพืช 6.5 ทัพพี 

ผลไม ้ 3 ส่วน 

ผัก 3 ทัพพี 

น้ ามันและน้ าตาล ใช้แต่พอน้อยเท่าท่ีจ าเป็น 

  

 
 
 
 
ท้าอย่างไรห่างไกลโรคอ้วน 
หลักการง่ายๆคือ รู้จักเลือกกินอาหารที่เหมาะสม และ ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ 

 
 

ชนิดอาหารและพลังงานที่ร่างกายจะได้รับ 
 

ชนิดอาหาร น้ าหนักต่อจาน 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

ไขมัน 
(กรัม) 

    อาหารจานเดี่ยว 
ข้าวขาหมู 
ข้าวมันไก่ 
ข้าวหมูแดง 
ข้าวผัดกระเพรา 
ก๋วยเตี๋ยวราดหน้าหมู 
ก๋วยเตี๋ยวหลอด 
เส้นหมี่ลูกชิ้นน้ า 
เส้นหมี่ลูกชิ้นเนื้อเปื่อย 
ขนมจีนน้ ายา 

 
289 
300 
320 
293 
354 
216 
380 
404 
200 

 
438 
596 
540 
554 
397 
266 
256 
298 
152 

 
16.4 
24.7 
18 

21.2 
19.1 

7 
7 
8 

4.4 
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    อาหารว่าง 
โดนัท 1 ชิ้น 
บัวลอย 
วุ้นกะทิ 
ลอดช่องน้ ากะทิ 
ทับทิมกรอบ 
ข้าวเหนียมมูล 
ขนมชั้น 
สลิ่ม 

 
25 
100 
100 
111 
185 
100 
100 
160 

 
92 
143 
133 
167 
276 
278 
273 
217 

 
- 

4.1 
5.4 
6 
5 

6.3 
8.2 
7 
 

 
ไขมันและน ้ามัน 
 ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงที่สุด น้ ามัน 1 ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ เท่ากับข้าว
ครึ่งทัพพี น้ าตาล 3 ช้อนชา ไม่ว่าจะกินน้ ามันจากพืช หรือสัตว์ ก็ท าให้อ้วนได้เท่ากัน 
 หากจ าเป็นควรเลือกกินไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว เช่น น้ ามันพืช(น้ ามันถั่วเหลือง/ข้าวโพด/มะกอก/
งา) หลีกเลี่ยงการกินน้ ามันชนิดอ่ิมตัว เช่น น้ ามันหมู เนยสด ครีม กะทิ มะพร้าวขูด เพราะมีผลในการ
เพ่ิมโคเลสเตอรอลในเลือด 
* งดอาหารที่ใช้น้ ามัน เนย และกะทิ ไม่ท าให้อ้วน 
กินอย่างไรถึงจะดี 
 ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงสุดถึง 9 กิโลแคลอรี่/กรัม ในขณะที่คาร์โบไฮเดรตและ
โปรตีนให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่/กรัม การควบคุมน้ าหนักให้มีรูปร่างสมส่วนแข็งแรงไม่เป็นโรค ท าได้ไม่
ยากเลย ถ้าหลีกเลี่ยงอาหารให้พลังงานสูง และเลือกกินอาหารให้พลังงานต่ า และมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
ดังนี้ 
นม 
 นมเป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายประกอบด้วย โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ 
และวิตามิน 
 นมธรรมดา 1 แก้ว จะให้พลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอรี่ นมพร่องมันเนย ให้พลังงาน 
120 กิโลแคลอรี่ นมขาดมันเขย ให้พลังงานเพียงแก้วละ 80 กิโลแคลอรี่ 
 * เลือกดื่มน าไขมันต่ าเป็นประจ าไม่ท าให้อ้วน 
ผัก แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ผัก ก. และ ข. 
 ผัก ก. ให้พลังงานน้อยมาก กินได้ตามต้องการ เช่น ผักคะน้า แตงกวา หน่อไม้ มะละกอดิบ 
ผักกาด ผักบุ้ง ต าลึง กะหล่ าปลี 
 ผัก ข. 1 ส่วน เท่ากับ ครึ่งถ้วยตวง หรือ 2 ทัพพี ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ เช่น สะตอ 
สะเดา ใบขี้เหล็ก หอมหัวใหญ่ ถั่วแขก ถั่วฝักยาว ดอกแคร 
 * ใยอาหารจากผักท าให้อยู่ท้องอ่ิมนาน และท าให้ท้องไม่ผูกเพ่ือสุขภาพที่ดีและไม่อ้วน ควร
กินผักมากๆ เป็นประจ าทุกมื้อ 
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อาหารพวกคาร์โบไฮเดรต 
 เลือกกินคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ข้าว แป้ง ธัญพืช ซึ่งต้องใช้เวลาถูกย่อยเป็นน้ าตาล
ร่างกายดูดซึมช้ากว่า ขนมหวาน น้ าตาล น้ าอัดลม 
 ข้าว แป้ง ธัญพืช 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ เช่น ข้าวสวย/ก๋วยเตี๋ยว/บะหมี่ ครึ่งถ้วน
ตวง หรือ 1 ทัพพี ขนมปัง 1 แผ่น ถั่วสุก ครึ่งถ้วนตวง 
 * กินคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนไม่ท าให้อ้วน 
เนื อสัตว์ 
 เนื้อสัตว์ ให้โปรตีน ไขมันแก่ร่างกาย ให้พลังงาน 55-100 กิโลแคลอรี่ เนื้อสัตว์ 1 ส่วน เท่ากับ 
30 กรัม หรือ 2 ข้อนโต๊ะ หรือ 14 ชิ้นเล็ก 
 ควรเลือกกินเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น ปลา หมูเนื้อแดง ไก่และเนื้อสัตว์ต่างๆ ที่ไม่มีหนัง 
 งดหรือลดการกินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูติดมัน หนังไก่ หนังเป็ด 

* เลือกกินแต่เนื้อล้วนๆ แต่พอควรไม่ท าให้อ้วน 
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตาราง จ-1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

ผู้ปกครองเตือนไม่ให้รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 1.78 .42 1.84 .36 
ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนรับประทานผักและผลไม้ 2.00 .00 2.06 .24 
ผู้ปกครองกระตุ้นให้นักเรียนชั่งน้ าหนักเป็นประจ า 1.75 .43 1.87 .33 
ผู้ปกครองไม่สนับสนุนรับประทานอาหารผัดทอด 1.65 .48 1.75 .43 
ผู้ปกครองดูแลนักเรียนรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ 1.96 .47 2.03 .40 
ผู้ปกครองดูแลให้นักเรียนจ ากัดปริมาณอาหารในแต่ละ
มื้อ 

1.65 .54 1.78 .49 

ผู้ปกครองแนะน านักเรียนเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อน
กลืน 

1.62 .49 1.75 .43 

ผู้ปกครองแนะน าไม่ให้รับประทานอาหารขณะดูทีวี 1.56 .56 1.65 .54 
ผู้ปกครองไม่ให้นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ 1.59 .49 1.75 .43 
ผู้ปกครองไม่สนับสนุนให้นักเรียนซื้อขนมมาตุนเก็บไว้ 1.46 .50 1.62 .49 
ผู้ปกครองไม่สนับสนุนให้นักเรียนรับประอาหารจาน
ด่วน 

1.62 .55 1.71 .52 

ผู้ปกครองมอบหมายงานบ้านให้นักเรียนท า 1.81 .39 1.81 .39 
ผู้ปกครองสนับสนุนให้นักเรียนดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าหวาน 2.00 .25 2.03 .17 
ผู้ปกครองของนักเรียนไม่นิยมปรุงอาหารโดยวิธีการ
ทอด 

1.56 .50 1.65 .48 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ซื้อขนมหวานให้รับประทาน 1.75 .43 1.84 .36 
ผู้ปกครองของนักเรียนซื้อผลไม้ให้นักเรียนรับประทาน 2.00 .00 2.00 .00 
ผู้ปกครองของนักเรียนไม่ซื้อขนมขบเค้ียวอบกรอบเป็น
ถุงๆ ให้นักเรียนรับประทาน 

 
1.87 

 
.33 

 
1.90 

.29 

ผู้ปกครองหลีกเลี่ยงการซื้อน้ าอัดลมมาไว้กินในบ้าน 1.84 .36 1.90 .29 
ผู้ปกครองบอกให้นักเรียนออกก าลังกาย 1.81 .39 1.87 .33 
ผู้ปกครองชวนนักเรียนออกก าลังกายร่วมกัน 1.90 .29 1.96 .17 
ผู้ปกครองตักเตือนเมื่อรับประทานอาหารมากเกินไป 1.46 .50 1.59 .49 
ผู้ปกครองพูดให้ก าลังใจในเรื่องการควบคุมน้ าหนัก 1.37 .55 1.59 .52 
ผู้ปกครองชมเชยเมื่อนักเรียนสามารถควบคุมน้ าหนัก 1.59 .49 1.68 .43 
ผู้ปกครองบอกนักเรียนเห็นถึงผลดีของการควบคุม
น้ าหนัก 

1.59 .49 1.71 .45 

โดยรวม 1.72 .10 1.80 .07 
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ตาราง จ-2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและ 
   หลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

                 การรับประทานอาหารว่าง 
อาหารว่างก่อนมื้อกลางวัน 

 
2.81 

 
.59 

 
2.90 

 
.29 

อาหารว่างก่อนมื้อเย็น 2.18 .59 2.23 .45 
อาหารว่างมื้อก่อนนอน 2.21 .60 2.31 .47 
                   อาหารที่มีน้ ามันหรือกะทิ 
อาหารผัด 

 
2.25 

 
.62 

 
2.53 

 
.50 

อาหารทอด เจียว 2.06 .50 2.15 .36 
แกงกะทิ 2.65 .82 2.71 .72 
                   เครื่องดื่มรสหวาน 
น้ าอัดลม 

 
2.37 

 
.87 

 
2.46 

 
.76 

โอวัลติน ไมโล 2.25 .84 2.34 .74 
นมปรุงรส เช่น รสหวาน รสชอ็กโกแลตนมเปรี้ยว 2.09 .53 2.18 .39 
                   อาหารประเภทเนื้อสัตว์ 
 เนื้อสัตว์ 
 เนื้อติดมัน       

 
2.25 
2.24 

 
.43 
.45 

 
2.25 
2.26 

 
.36 
.38 

 เนื้อไก่หรือเป็ดติดหนัง 2.28 .52 2.28 .52 
 กุนเชียง 2.43 .56 2.50 .50 
 แคบหมู 2.87 .49 2.87 .49 
 ไส้กรอก 2.81 .78 2.87 .65 
 แฮม 3.28 .77 3.28 .77 
 แหนม 3.50 .84 3.56 .66 
                     อาหารจานเดียว 
 ผัดไทย 

 
3.06 

 
.66 

 
3.03 

 
.53 

 ผัดซีอิ้ว 2.71 .63 2.78 .49 
 หอยทอด 2.59 .55 2.59 .55 
 ข้าวผัด 2.37 .70 2.37 .70 
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ตาราง จ-2 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

 ข้าวมันไก่ 2.31 .64 2.46 .50 
 ข้าวขาหมู 2.03 .47 2.12 .33 
 ข้าวหมูกรอบ 2.37 .79 2.40 .71 
 ข้าวหมูทอดกระเทียม 2.96 .99 3.00 .91 
 ไก่ KFC แมคโดนัล 3.18 .73 3.18 .73 
                     การรับประทานขนม 
 ไอศกรีม 

 
2.18 

 
.85 

 
2.34 

 
.74 

 ขนมเชื่อม ขนมแช่อิ่ม  2.81 .99 2.90 .85 
 ขนมใส่กะทิ เช่น ฟักทองแกงบวด กล้วยบวดชี 2.93 .91 3.06 .71 
 ขนมเบเกอรี่ เช่น ขนมเค้ก โดนัท  ขนมปัง 2.40 .87 2.68 .73 
 ขนมทอด เช่น กล้วยแขก เปาะเปี๊ยะทอด ลูกชิ้น
ทอด 

2.28 .58 2.65 .48 

 ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 2.68 .82 2.87 .65 
 ขนมขบเคี้ยว เช่น ฮานามิ มันฝรั่งทอด โก๋แก่ 2.12 .60 2.43 .56 
 ผลไม้รสหวาน เช่น องุ่น เงาะ ทุเรียน 3.78 .65 3.87 .33 
                     พฤติกรรมการบริโภค 
 รับประทานอาหารจุบจิบ 

 
1.78 

 
.70 

 
2.62 

 
.49 

 รับประทานอาหารหลัง 2 ทุ่ม 2.12 .49 2.53 .50 
 รับประทานอาหารเย็น 2 ทัพพี 1.96 .30 2.28 .45 
 รับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน์ 1.96 .64 2.40 .49 

โดยรวม 2.48 .34 2.65 .14 
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ตาราง จ-3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที 

ในกิจกรรมต่อไปนี้ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

การวิ่ง 2.03 .59 2.46 .50 
การเดินเร็ว 1.50 .50 2.21 .42 
การว่ายน้ า 1.09 .29 1.09 .29 
การเต้นแอโรบิก 1.03 .17 1.28 .45 
การเตะฟุตบอล 1.09 .39 1.84 .88 
การถีบจักรยาน 1.46 .50 2.21 .42 
การเล่นแบตมินตัน 1.15 .36 2.06 .24 
การเต้นร า 1.00 .00 1.15 .36 
การวอลเลย์บอล 1.18 .39 2.09 .29 
การกระโดดเชือก 1.25 .43 1.75 .43 
การเล่นบาสเกตบอล 1.00 .00 1.71 .81 
การเล่นแชร์บอล 1.00 .00 1.78 .83 
การเล่นปิงปอง 1.00 .00 1.68 .82 
การเทนนิส 1.00 .00 1.15 .36 
การเล่นเทควันโด 1.00 .00 1.06 .24 

โดยรวม 1.18 .17 1.70 .17 
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ภาคผนวก ฉ 

เครื่องมือการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



113 

 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง 
การประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการควบคุมน ้าหนักของเด็กอ้วนในโรงเรียน

ประถมศึกษา  เขตอ้าเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 
 
ค้าชี แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการประเมินผลการวิจัย ค าตอบที่ได้จะถูกเก็บไว้เพ่ือ
เป็น 
   ข้อมูลในการวิจัยเท่านั้น โดยจะไม่มีการน าเสนอผลในรายบุคคลและไม่มีผลต่อคะแนนในชั้น
เรียน   ของนักเรียนแต่อย่างใด 
   แบบสอบถามประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป    จ านวน  13  ข้อ 
   ส่วนที่ 2  แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  จ านวน  24  ข้อ 
   ส่วนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน  7  ข้อ  (37 ข้อย่อย) 
   ส่วนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน  16  ข้อ 
 
 ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากนักเรียนในการตอบแบบสอบถามนี้ทุกข้อ และตรงตามความ
เป็นจริงมากที่สุด ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นอย่างดี 
 

   ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ 
 

    นางสาวแคทรียา  แสงศิริพงษ์ 
    หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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เลขที่แบบสอบถาม.......................... 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค้าชี แจง  กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยกรอกข้อความลงในช่องว่างของข้อค าถามแต่ละข้อ หรือใส่
เครื่องหมาย 
     ลงในช่อง (  )  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง 
 
1. ปัจจุบันนักเรียนอายุ ................... ปี  (เกิดวันที่ ........... เดือน ............................... พ.ศ. .................) 
2. เพศ  (   ) ชาย (   ) หญิง 
3. น้ าหนัก ............................. กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง .............................. เซนติเมตร 
5. นักเรียนได้เงินมาโรงเรียน วันละ .......................................... บาท 
6. การใช้จ่ายของนักเรียนในแต่ละวัน 
 6.1 ซื้ออาหารกลางวัน วันละ .......................... บาท 
 6.2 ซื้อขนม วันละ .......................... บาท 
 6.3 ซื้อเครื่องดื่ม วันละ .......................... บาท 
 6.4 ซื้ออุปกณ์การเรียน วันละ .......................... บาท 
 6.5 ซื้อของเล่น วันละ .......................... บาท 
 6.6 อ่ืนๆ คือ (ระบุ) ................................................................ วันละ .......................... บาท 
7. นักเรียนคิดว่านักเรียนมีรูปร่างเป็นอย่างไร 
 (   ) ผอม (ข้ามไปตอบข้อ 10) 
 (   ) หุ่นดี (ข้ามไปตอบข้อ 10) 
 (   ) อ้วน 
8. นักเรียนเคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการลดน้ าหนักหรือไม่  (   ) เคย     (   ) ไม่เคย 
9. นักเรียนเคยลดความอ้วนหรือไม่ 
 (   ) เคย คือ วิธี  
   (   ) กินยา  (   ) ลดอาหาร 
   (   ) ออกก าลังกาย  (   ) อ่ืนๆ ระบุ ...................................... 
 (   ) ไม่เคย 
10. ในครอบครัวของนักเรียนมีใครที่มีรูปร่างอ้วนหรือไม่ 
 (   ) มี  คือ 
 (   ) พ่อ       (   ) แม่      

(   ) พ่ี/น้อง   (   ) ไม่มี 
11. เมื่ออยู่บ้านใครเป็นผู้ดูแลและจัดเตรียมอาหารให้นักเรียนรับประทาน 
 (   ) มารดา   (   ) บิดา 
 (   ) ลูกจ้างหรือพ่ีเลี้ยง  (   ) ญาติ 
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12. นักเรียนรับประทานอาหารนอกบ้านหรือรับประทานอาหารที่ซื้อจากนอกบ้านบ่อยเพียงใด 
 (   ) นานๆ ครั้ง 
 (   ) ประมาณสัปดาห์ละครั้ง 
 (   ) เป็นประจ าเกือบทุกวัน 
13. ให้นักเรียนยกตัวอย่างอาหารที่นักเรียนชอบรับประทานมา 3 ชนิด 
 1 
.................................................................. .......................................................................................  
 2 
............................................................................................................................. ............................ 
 3 
..................................................................................................................................... .................... 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค้าชี แจง  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมานักเรียนได้รับการตักเตือนหรือแนะน าจากผู้ปกครองอย่างไรในข้อ
ต่อไปนี้ 
   ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด (ผู้ปกครองในที่นี้ หมายถึง 
บิดา  
   มารดา หรือผู้ที่ให้การดูแลนักเรียนในขณะนี้) โดยมีเกณฑ์ดังนี้  
ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง นักเรียนไม่เคยได้รับการตักเตือนหรือแนะน าจากผู้ปกครองตามข้อความนั้นเลย 
ปฏิบัติบางวัน หมายถึง นักเรียนเคยได้รับการตักเตือน หรือแนะน าจากผู้ปกครองตามข้อความนั้นบาง
วัน 
ปฏิบัติทุกวัน หมายถึง นักเรียนได้รับการตักเตือน หรือแนะน าจากผู้ปกครองตามข้อความนั้นทุกวัน 
 

กิจกรรม ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
บางวัน 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

1. ผู้ปกครองตักเตือนนักเรียนไม่ให้รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง    
2. ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนรับประทานผักและผลไม้    
3. ผู้ปกครองกระตุ้นให้นักเรียนชั่งน้ าหนักเป็นประจ า    
4. ผู้ปกครองไม่สนับสนุนให้นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงโดย
การทอด 

   

5. ผู้ปกครองดูแลให้นักเรียนรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ    
6. ผู้ปกครองดูแลให้นักเรียนจ ากัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ    
7. ผู้ปกครองแนะน าให้นักเรียนเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน    
8. ผู้ปกครองแนะน าไม่ให้นักเรียนรับประทานอาหารขณะดูทีวี    
9. ผู้ปกครองไม่ให้นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ    
10. ผู้ปกครองไม่สนับสนุนให้นักเรียนซื้อขนมมาตุนเก็บไว้    
11. ผู้ปกครองไม่สนับสนุนให้นักเรียนรับประอาหารจานด่วนต่างๆ 
เช่น พิชซ่า ไก่ทอด ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ 
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กิจกรรม ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
บางวัน 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

 
12. ผู้ปกครองมอบหมายงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ แก่นักเรียน เช่น  
กวาดบ้าน ล้างจาน รดน้ าต้นไม้ 

   

13. ผู้ปกครองสนับสนุนให้นักเรียนดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าหวานหรือ
น้ าอัดลม 

   

14. ผู้ปกครองของนักเรียนไม่นิยมปรุงอาหารโดยวิธีการทอด    
15. สว่นใหญ่ผู้ปกครองของนักเรียนไม่ซื้อหรือท าขนมหวานให้
นักเรียนรับประทาน 

   

16. ผู้ปกครองของนักเรียนซื้อผลไม้ให้นักเรียนรับประทาน    
17. ผู้ปกครองของนักเรียนไม่ซื้อขนมขบเคี้ยวอบกรอบเป็นถุงๆ ให้
นักเรียนรับประทาน 

   

18. ผู้ปกครองหลีกเลี่ยงการซื้อน้ าอัดลมมาไว้กินในบ้าน    
19. ผู้ปกครองบอกให้นักเรียนออกก าลังกาย    
20. ผู้ปกครองชวนนักเรียนออกก าลังกายร่วมกัน    
21. ผู้ปกครองตักเตือนนักเรียนเมื่อรับประทานอาหารมากเกินไป    
22. ผู้ปกครองพูดให้ก าลังใจในเรื่องการควบคุมน้ าหนัก    
23. ผู้ปกครองชมเชยเมื่อนักเรียนสามารถควบคุมน้ าหนัก    
24. ผู้ปกครองบอกให้นักเรียนเห็นถึงผลดีของการควบคุมน้ าหนัก    
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ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร 
ค้าชี แจง  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนมีพฤติกรรมการการบริโภคอาหารตามข้อต่อไปนี้บ่อย
เพียงใด 
   ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความจริงมากที่สุด 

กิจกรรม 

ไม่รับ 
ประ 
ทาน
เลย 

รับ 
ประทาน 1-2 
วัน / สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
1-2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
1-2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
ทุกวัน 

1. การรับประทานอาหารว่าง 
   1.1 อาหารว่างก่อนมื้อกลางวัน 

     

   1.2 อาหารว่างก่อนมื้อเย็น      
   1.3 อาหารว่างมื้อก่อนนอน      
2. นักเรียนรับประทานอาหารที่มี
น้ ามันหรือกะทิบ่อยครั้งเพียงใด 
   2.1 อาหารผัด 

     

   2.2 อาหารทอด เจียว      
   2.3 แกงกะทิ      
3. นักเรียนดื่มเครื่องดื่มต่อไปนี้บ่อย
เพียงใด 
   3.1 น้ าอัดลม 

     

   3.2 โอวัลติน ไมโล      
   3.3 นมปรุงรส เช่น รสหวาน รส
ช็อกโกแลต 
นมเปรี้ยว 

     

4. นักเรียนรับประทานอาหาร
ต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 
   4.1 เนื้อสัตว์ 
      4.1.1 เนื้อติดมัน       

     

      4.1.2 เนื้อไก่หรือเป็ดติดหนัง      
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กิจกรรม 

ไม่รับ 
ประทาน

เลย 

รับ 
ประทาน 1-

2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 1-

2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 1-

2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
ทุกวัน 

   4.2 ผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์ 
      4.2.1 กุนเชียง 

     

      4.2.2 แคบหมู      
      4.2.3 ไส้กรอก      
      4.2.4 แฮม      
      4.2.5 แหนม      
5. นักเรียนรับประทาน
อาหารจานเดียวต่อไปนี้ 
บ่อยเพียงใด 
   5.1 ผัดไทย 

     

   5.2 ผัดซีอิ้ว      
   5.3 หอยทอด      
   5.4 ข้าวผัด      
   5.5 ข้าวมันไก่      
   5.6 ข้าวขาหม ู      
   5.7 ข้าวหมูกรอบ      
   5.8 ข้าวหมูทอด
กระเทียม 

     

   5.9 ไก่ KFC แมคโดนัล      
6. นักเรียนรับประทาน
ขนมต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 
   6.1 ไอศกรีม 
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กิจกรรม 

ไม่รับ 
ประทาน

เลย 

รับ 
ประทาน 
1-2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
1-2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
1-2 วัน / 
สัปดาห์ 

รับ 
ประทาน 
ทุกวัน 

   6.2 ขนมเชื่อม ขนมแช่อิ่ม เช่น 
กล้วยเชื่อม มันเชื่อม มะม่วงแช่อ่ิม 
มะกอกแช่อิ่ม 

     

   6.3 ขนมใส่กะทิ เช่น ฟักทอง
แกงบวด  
กล้วยบวดช ี

     

6.4 ขนมเบเกอรี่ เช่น ขนมเค้ก 
โดนัท  ขนมปัง คุกกี้ พิชซ่า 

     

   6.5 ขนมทอด เช่น กล้วยแขก 
เปาะเปี๊ยะทอด ลูกชิ้นทอด 

     

   6.6 ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง 

     

6.7 ขนมขบเคี้ยว เช่น ฮานามิ 
มันฝรั่งทอด  โก๋แก่ 

     

   6.8 ผลไม้รสหวาน เช่น องุ่น 
เงาะ ทุเรียน 

     

7. นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค
ต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 
   7.1 รับประทานอาหารจุบจิบ 

     

   7.2 รับประทานอาหารหลัง 2 
ทุ่ม 

     

   7.3 รับประทานอาหารเย็น 2 
ทัพพี 

     

   7.4 รับประทานอาหารขณะดู
โทรทัศน์ 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
ค้าชี แจง  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา นักเรียนมีพฤติกรรมการออกก าลังกายตามข้อต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 
   ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

กิจกรรม 
ไม่ปฏิบัติเลย 

ใน 
1 สัปดาห์ 

ปฏิบัติน้อยกว่า 
3 วัน 

ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 3 วัน 
ขึ นไป 

ใน 1 สัปดาห์ 
นักเรียนมีการออกก าลังกาย
ต่อไปนี้ 
อย่างน้อย 30 นาที บ่อยเพียงใด 
1. วิ่ง 

   

2. เดินเร็ว    
3. ว่ายน้ า    
4. เต้นแอโรบิก    
5. เตะฟุตบอล    
6. ถีบจักรยาน    
7. เล่นแบตมินตัน    
8. เต้นร า    
9. วอลเลย์บอล    
10. กระโดดเชือก    
11. บาสเกตบอล    
12. แชร์บอล    
13. ปิงปอง    
14. เทนนิส    
15. เทควันโด    
16. อ่ืนๆ เช่น 
............................................. 
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