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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรมด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพ และน้้าหนักตัวของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน ก่อนและหลังรับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพ ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีเรียนในระดับมัธยมต้น โรงเรียนวิสุทธ
รังษี  จ้านวน 375 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินในโรงเรียนวิสุทธรังษี  เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ 1) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนวิสุทธรังษี  ท่ีผ่านการประเมินจาก
กราฟการเจริญเติบโต อายุ 12-14 ปี แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท้วมขึ้นไปถือว่ามีภาวะโภชนาการเกิน 2) ไม่มี
โรคประจ้าตัวท่ีจะเป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม3) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม
กิจกรรมตลอดโปรแกรม 4) นักเรียนสมัครใจและยินดีเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดการทดลอง ก้าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยใช้ตารางประมาณค่าอ้านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ และขนาดของความสัมพันธ์
ของตัวแปร ท่ี .60 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 21 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น จึงเพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ้านวน 25 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent 
sample t-test ผลการวิจัย พบว่า 

1. ความรู้ และพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
มีค่าสูงขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. น้้าหนักของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพระดับมากท่ีสุด 

จากผลการศึกษาท้าให้ได้โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพส้าหรับวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินไปใช้ใน
การสร้างเสริมสุขภาพต่อไป เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นจากภาวะน้้าหนักเกิน  
ค้าส้าคัญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพ, เด็กวัยรุ่นตอนต้น  
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and Body Weight among Early Adolescents 
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Abstract 

This quasi experimental research aimed to compare knowledge, health promoting 
behaviors and body weight among early adolescents with overweight pre - post receiving 
health promotion program. Population were 375 early adolescents with 
overweightstudying junior high school, Wisutarangsi school. Sample were early 
adolescents with overweight in Wisutarangsi school. Purposive sample selection criteria 
included 1) junior high school students of Wisutarangsi school aged 12-14 years, assessed 
by growth curve yielding overweight, 2) lack of comorbidities which were danger and 
obstacle to participating in activities, 3) parents’ permission to participate in activities 
throughout the program, 4) students; willing to participate in the program until the end 
of experiment. Sample size determination was based on table of estimated statistical 
power analysis with .60 correlation effect size, yielding the sample of 21. To prevent 
attrition rate, 20% of sample were added. Hence, the actual sample of this study were 
25. Research instrument was nutritional health promotion program. Data were collected 
through 1) demographic recording form, 2) questionnaire of health promotion 
knowledge, 3) questionnaire of health promoting behaviors 4) satisfaction questionnaire. 
Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and dependent sample 
t-test. Research results show that; 

1) Knowledge and health promoting behaviors after receiving health promotion 
program were significantly higher than of before  (p=.05). 

2) Body weight after receiving receiving health promotion program were 
significantly less than of  before  (p=.05). 

3) Early adolescents with overweight receiving health promotion program had the  
highest satisfaction of receiving health promotion program  
 From findings, health promotion program for early adolescents with overweight 
should be used further to prevent complications as a result of overweight.   
Key word: Health Promotion Program, Early Adolescents  
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บทน้า 
เด็กและเยาวชนเป็นพื้นฐานส้าคัญของการพัฒนาสังคม ภาวะโภชนาการของเด็กเป็นดัชนีท่ีบ่งช้ี

การมีภาวะสุขภาพท่ีดีโดยรวมของเด็ก และเป็นต้นทุนส้าคัญท่ีท้าให้เด็กมีการพัฒนาเจริญเติบโตอย่าง
เต็มท่ี แต่จากสภาวะสังคมท่ีเปล่ียนแปลงความเจริญของวัตถุท่ีเข้ามาท้าให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Khanteerueng, P., 2014) โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยท่ีมีพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตเข้า สู่วัยผู้ใหญ่ องค์การสหประชาชาติได้ก้าหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ข้อท่ี 3.4 ท่ีมีจุดมุ่งหมายจะลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลงให้ได้หนึ่งในสามภายในปี 2573 

 จากส้ารวจพบว่าเด็กไทยมีพฤติกรรมการกินหวานเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นแหล่งท่ีมาของน้้าตาล ได้แก่ 
เครื่องด่ืมประเภทน้้าหวาน น้้าอัดลม และการศึกษาสถานการณ์การจ้าหน่ายน้้าอัดลมในโรงเรียนน้าร่อง 
19 โรงเรียน ในปี พ.ศ. 2551 พบว่า มีถึงร้อยละ 6.2 ของโรงเรียนมัธยมท่ีมีการจ้าหน่ายน้้าอัดลม การ
บริโภคอาหารไม่ถูกต้องตามหลักโภชนาการหรืออาหารฟาสต์ฟู้ด บะหมี่กึ่งส้าเร็จรูปน้้าอัดลม ขนมขบ
เค้ียวต่างๆ มากเกินไป จนส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสติปัญญา สมาธิ การเรียนรู้และพัฒนาการของเด็ก 
ผลการส้ารวจสถานการณ์ภาวะโภชนาการของประเทศไทยของส้านักโภชนาการ ในปี 2553 – 2554 
พบว่าเด็กไทยอายุ 6 – 18 ปี มีภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 6.93, 9.03 ตามล้าดับ (Sankhatip, & 
Lowiraporn,2012) 

เด็กและวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักตัวเกินท่ีอยู่ในระดับมากท้าให้เกิดโรคอ้วน นอกจากโรคอ้วนแล้ว 
อันตรายท่ีตามมาคือ ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจตามมา (Lueamsaisuk, & Puechphol,2018) วัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินมาตรฐาน เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่มากกว่าวัยรุ่นท่ีผอมกว่าถึง 8 เท่า และร้อยละ 2.4ของวัยรุ่นกลุ่มนี้ เป็นเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 เมื่ออายุ30 ปี วัยรุ่นเหล่านี้ ยังโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีอัตราการตายและอัตราป่วย จากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสมองอุดตัน หรือแตก มากกว่าประชากรท่ัวไป ส้าหรับผลกระทบด้านจิตใจและสังคม
พบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักตัวเกินมีความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเองมากขึ้น ขาดความมั่นใจและ
เสียความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน อาจไม่เป็นท่ีสนใจของเพื่อนต่างเพศ และใน
บางคนอาจวิตกกังวลมากท้า ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (Davison & Birch,2001; Wolf et al., 2003) จาก
การเกิดโรคท้าให้เกิดการสูญเสียภาระค่าใช้จ่ายตามมา การรายงานขององค์การอนามัยโลกพบ ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 2-6 ของภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีการประมาณการว่าภาระ
ค่าใช้จ่ายในโรคอ้วนเป็นภาระของประเทศท่ีก้าลังพัฒนาร้อยละ 1.1 -2.1ในประเทศไทยพบ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในปี พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูงถึง 5,580.8 ล้านบาท เป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 847.4 ล้านบาท และในแผนกผู้ป่วยใน 4 ,733.4 ล้าน
บาท ท้ังนี้โรคท่ีก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายมากท่ีสุด 3 ล้าดับแรกได้แก่ โรคเบาหวาน (3 ,386.6 ล้านบาท) 
โรคหัวใจขาดเลือด (1 ,070.5 ล้านบาท) และโรคมะเร็ง ล้าไ ส้และเร็คตัม (377.2 ล้านบาท) 
(Pitayatienanan,P et al, 2011) จากผลกระทบดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะน้้าหนักเกินส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กท้ังในระยะส้ันและระยะยาว    

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักตัวเกินพบว่า เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันเช่น ได้รับพลังงานจาก
อาหารเกินกว่าท่ีร่างกายได้ใช้ไปร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงบางอย่างเช่น ประวัติครอบครัวท่ีมีน้้าหนักเกิน ความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (Thongtaeng, & Seesawang,2012) การเปล่ียนแปลงของพัฒนาด้านร่างกาย
โดยเฉพาะในวัยรุ่นหญิงจะมีภาวะน้้าหนักเกินได้ง่ายกว่าวัยรุ่นชาย เนื่องจากวัยรุ่นหญิงร่างกายเริ่มมีการ



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 

 

 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 ISSN 2651-1312 (Print)  ISSN 2822-034X (Online) 

66 

สะสมไขมันเพิ่มข้ึน ต้ังแต่ระยะวัยรุ่นตอนต้น เพื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ในเด็กวัยก่อนเรียน และ
ครึ่งหนึ่งในวัยเรียน หากมีภาวะน้้าหนักเกินจะยังคงมีภาวะนี้อยู่เมื่อเป็นวัยรุ่น และถ้ายังมีภาวะนี้ในวัยรุ่น 
โอกาสท่ีจะเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีน้้าหนักเกินยิ่งสูงขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมพบว่า การขาด
ความสมดุลระหว่างพลังงานท่ีได้รับกับพลังงานท่ีใช้ไปในแต่ละวัน อันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง ทาง
สังคม และส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านตัวเด็กเอง คือเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายท่ีไม่
เหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ในเรื่องหลักโภชนาการ และมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารไม่ถูกต้อง รวมท้ังขาดความตระหนักถึงความส้าคัญ และขาดแรงจูงใจในการออกก้าลังกาย 
(Pichairat, & Tiparat, 2014) ท้าให้ร่างกายมีพลังงานจากการรับประทานอาหาร มากกว่าพลังงานท่ี
ร่างกายใช้ไปในการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือในการออกก้าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก้าลังกายของคนในครอบครัว ดังนั้นการส่งเสริมเด็กด้านภาวะโภชนาการไม่ให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินโดย
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการเลือกรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ
ภายใต้การดูแลจากผู้ปกครองและครูช่วยลดภาวะเส่ียงดังกล่าว 
 การสร้างเสริมสุขภาพด้านการส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินจ้าเป็นต้อง
มีการให้ความรู้เพื่อเป็นพื้นฐานในการปรับทัศนคติและการสร้างให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนใน
การจัดการกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงกิจกรรมท่ีกระตุ้นเตือนตามบริบทท่ีเหมาะสมกับเด็ก 
รวมถึงสนับสนุนให้เด็กวัยรุ่นรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้โดยมีการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bunnag, Sangperm, Jungsomjatepaisal, Pongsaranunthakul, & 
Leelahakul, 2012)พบว่า เด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินมีร้อยละของน้้าหนักต่อส่วนสูง และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในกลุ่มทดลอง และพฤติกรรมการออกก้าลังกายลดลง 
 ในพื้นท่ีของจังหวัดกาญจนบุรี พบสถานการณ์เด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักตัวเกินร้อยละ 12.45 ในปี 
2560 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ15.67 ในปี 2562 จากข้อมูลเบื้องต้นของโรงเรียนวิสุทธรังษี พบว่า มีเด็ก
วัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักตัวเกินร้อยละ18.37 โดยท่ีเด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยมีการซื้อขนม
หน้าโรงเรียน ประเภทลูกช้ินทอดไก่ทอด เฟรนช์ฟรายส์ และน้้าอัดลม ซึ่งจ้าหน่ายบริเวณหน้าโรงเรียน 
นอกจากนี้เด็กยังสามารถซื้อขนมได้ตลอดเวลา จากการท่ีผู้วิจัยเป็นพยาบาลชีพท่ีรับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน พบสถิติน้้าหนักตัวเด็กวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาในผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพในพื้นท่ีดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้เด็กวัยรุ่นมีความรู้ด้านการบริโภค
และการออกก้าลังกายเพื่อการควบคุมน้้าหนัก สามารถควบคุมน้้าหนักและพฤติกรรมการบริโภคของตนได้ 
ซึ่งจะท้าให้น้้าหนักของเด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินลดลงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน
ท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
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3. เพื่อเปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ 

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ 
 
สมมติฐาน 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินหลังจาก
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน
หลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

3. ค่าเฉล่ียน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินหลังจากได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบ
ดูรา (Bandura, 1994)  ในการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรมด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพ และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น โดยทฤษฎีได้อธิบายว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรม
ของมนุษย์มีลักษณะของการก้าหนด อาศัยซึ่งกันและกัน ระหว่างบุคคล พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม เมื่อ
เด็กวัยรุ่น มีการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านตัวแบบท่ีดีโดยการให้เพื่อนท่ี มีสุขภาพดีเล่ากา
รับประทานอาหาร มีความเช่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะท้าให้เกิดการพฤติกรรมท่ีดี  
 

 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest)    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีเรียนในระดับมัธยมต้น โรงเรียนวิสุทธรังษี   

จ้านวน 375 คน ท่ีผ่านการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต อายุ 12-14 ปี (ภาวะท่ีน้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง อยู่เหนือเส้น +2 S.D ท้ังเพศชายและหญิง ตามเกณฑ์อ้างอิงน้้าหนักและส่วนสูงโดยเครื่องช้ีวัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548)แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์
ภาวะโภชนาการเกิน (>50%) 

โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพ 
1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
2) การให้ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 
3) การก้าหนดเป้าหมายในการลดน้้าหนัก 

- ระดับความรู้เก่ียวกับการเสริมสร้างสุขภาพ 
- พฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 
- น้้าหนัก   
- ความพึงพอใจ 



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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กลุ่มตัวอย่าง  คือ เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินในโรงเรียนวิสุทธรังษี จ้านวน 25 คน มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผ่านการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต อายุ 12-14 ปี โดยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก  

1) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนวิสุทธรังษีท่ีผ่านการประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต 
อายุ 12-14 ปี แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ท้วมขึ้นไปถือว่ามีภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะท่ีน้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง อยู่เหนือเส้น +2 SD. ท้ังเพศชายและหญิง ตามเกณฑ์อ้างอิง น้้าหนักและส่วนสูงโดยเครื่องช้ีวัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 12 วัน ถึง 19 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2548) 

2) ไม่มีโรคประจ้าตัวที่จะเป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
3) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรม  
4) นักเรียนสมัครใจและยินดีเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดการทดลอง 
การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดยใช้ตารางประมาณค่าอ้านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(Power Analysis) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี .05 อ้านาจการทดสอบ (Power) ก้าหนดท่ี .70 และ
ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ท่ี .60 ค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง 
Power Tables for Effect Size d (Cohen, 1988)แล้วน้ามาเปิดตารางส้าเร็จรูป ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
21 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
จ้านวน 25 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย  2 ส่วน 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
   1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจาก Sanprick (2017) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 2) การ
ให้ความรู้ด้านการออกก้าลังกาย 3) การก้าหนดเป้าหมายในการลดน้้าหนักด้าเนินการจัดกิจกรรมใช้เวลา 
9 สัปดาห์ๆ ละ 1 กิจกรรมๆ ละ 2 ช่ัวโมง  
    1.2 ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกิจกรรม ได้แก่ 1) Power Point2) ตัวแบบผู้ท่ีมีน้้าหนักเกิน
มาตรฐานท่ีสามารถลดน้้าหนักได้ 3) อุปกรณ์ประกอบสาธิตและฝึกปฏิบัติ 4) แผ่นพับเรื่องการออกก้าลัง
กาย 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล 6 ตอน ดังนี้ 

   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสอบถามข้อมูลของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี 
น้้าหนักเกิน จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่เพศ การพักอาศัย อาชีพผู้ปกครอง เงินค่าอาหารท่ีได้รับไปโรงเรียน 
จ้านวนมื้อในการรับประทานอาหาร  
    ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและ
การออกก้าลังกาย วัดโดยการใช้แบบสอบถาม เป็นค้าถามปรนัย ให้เลือกตอบมี 2 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 
1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนโดยใช้การวัดแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom ดังนี้ระดับความรู้ คะแนนระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไประดับปาน
กลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79.9 ระดับต้่า หมายถึง ได้คะแนนต้่ากว่า ร้อยละ60 
    ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหาร
และการออกก้าลังกาย เป็นค้าถามเชิงบวกและลบ ลักษณะค้าตอบจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
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Scale) ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) จ้านวน 27 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า          
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า (2 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (0คะแนน) 
การแปลผลปฏิบัติพฤติกรรมระดับสูง  หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 1.34 - 2.00 ปฏิบัติพฤติกรรมระดับปาน
กลาง หมายถึงคะแนน 0.67 - 1.33  ปฏิบัติพฤติกรรมระดับต้่า หมายถึง คะแนน 0.00 - 0.66 
    ตอนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพด้านโภชนาการ
รวม 12 ข้อ  โดยมีลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ ระดับมาก
ท่ีสุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5ระดับมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 4ระดับปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ        
3 ระดับน้อย ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 2และระดับน้อยท่ีสุด   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 จากนั้นน้าคะแนนท่ี
ได้มาค่าเฉล่ีย โดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉล่ีย โดยมีเกณฑ์คะแนนระหว่าง 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับน้อย  คะแนนระหว่าง 2.34 - 3.66หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลางคะแนนระหว่าง 
3.37 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพในเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน     
การเสริมสร้างสุขภาพ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพและแบบประเมินความ
พึงพอใจ ปรึกษาผู้เช่ียวชาญจ้านวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 1 ท่านและ อาจารย์พยาบาล      
2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective congruence: IOC ) หลังจากนั้นผู้วิจัยน้าน้้าหนักใน
แต่ละข้อค้าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Item objective congruence) พบว่าดัชนีความสอดคล้อง
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ผู้วิจัยจะท้าการปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน้าไปใช้    
  2. ตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายท่ีได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
จากนั้นน้าข้อมูลท่ีได้ไปหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ด้าน
การเสริมสร้างสุขภาพ ด้วยวิธีการคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 (Kuder Richardson 21) ได้เท่ากับ .78 และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกก้าลัง
กายด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ .88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพหลพล 

พยุหเสนา กาญจนบุรี  เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง 
 2. ด้าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก้าหนด จากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ
ด้าเนินการวิจัย โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การด้าเนินการวิจัย หากผู้ปกครองและเด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกิน
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ปกครองและเด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินเซ็นใบยินยอมและเก็บเป็น
รายการหลักฐาน หลังจากนั้นผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ 



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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 3. ให้เด็กวัยรุ่นท่ีมีน้้าหนักเกินแนะน้าตนเอง  ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการให้โปรแกรม โดย
ท้าการช่ังน้้าหนักและวัดส่วนสูง ทดสอบความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและ
การออกก้าลังกาย และด้าเนินกิจกรรมดังนี้ 
     ครั้งท่ี 1  สัปดาห์ท่ี 1  ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนคืออะไร ผลดีผลเสียของโรคอ้วน การ
ประเมินการเจริญเติบโตด้วยตนเอง ชมวีดีทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ ค้นหานิสัยการบริโภคของตนเอง และ
มอบหมายให้จดบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารที่บ้าน 1 สัปดาห์ 

ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2  ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องสารอาหาร และพลังงานท่ีร่างกายต้องการ 
วิธีการคิดพลังงานแต่ละวัน แนะน้าคู่มือชนิดอาหาร ซักถามปัญหาเรื่องการบริโภค เสนอแนะแนวทางการ
ปรับเปล่ียนเมนู สาธิตการท้าเมนูชูสุขภาพและให้กลุ่มทดลอง ทดลองจัดเมนูอาหารเช้า เท่ียง เย็น 

ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องการควบคุมอาหาร และให้ความรู้เรื่อง
หลักการออกก้าลังกาย ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย แนะน้าบุคคลท่ีสามารถลดน้้าหนักได้ส้าเร็จ ฝึก
การออกก้าลังกายแบบจิงโจ้ยืดตัว เก้าอี้ขยี้พุงและการออกก้าลังกายแบบคีตะมวยไทย 

ครั้งท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยแนะน้ากิจกรรมการก้าหนดเป้าหมายในการลดน้้าหนัก กลุ่ม
ทดลองเขียนส่ิงท่ีอยากให้เกิดขึ้น และแนะน้าให้ติดท่ีบ้านบริเวณท่ีตนต้องเห็นทุกวัน และมอบหมาย
ภารกิจให้กลุ่มทดลองฝึกออกก้าลังกายด้วยตนเองแบบสะสมระยะทาง(เดิน-วิ่ง 30 วัน 30กิโล) โดยให้เริ่ม
สะสมระยะทาง(เดิน-วิ่ง 30 วัน 30กิโล) ได้ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 5-9 และสามารถส่งบันทึกการสะสมระยะทาง
ได้ในไลน์กลุ่มในทุกสัปดาห์ 

ครั้งท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 9 เมื่อเสร็จส้ินภารกิจการออกก้าลังกายแบบสะสมระยะทางเดิน-วิ่ง 
30 วัน 30 กิโลผู้วิจัยสรุปผลการออกก้าลังกายแบบสะสมระยะทาง  ช่ังน้้าหนักและวัดส่วนสูง เพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการ ทดสอบความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เรื่อง การบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกายและสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกาย 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
     ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างการท้าวิจัย
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี เลขท่ี 2020/10 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท้ังก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจก
แจงความถ่ีจ้านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ
พฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพและน้้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้สถิติ  dependent sample                     
t-test  โดยมีการทดสอบการแจกแจงปกติด้วย Normal Distribution   
 
ผลการวิจัย พบว่า  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกิน พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.00 อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ร้อยละ 100  
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ผู้ปกครองประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่เงินค่าอาหารท่ีได้รับไปโรงเรียน 100 บาท 
ต่อวัน  และท้ังหมดรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ   

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกิน
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
              2.1 คะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจ้าแนกเป็นรายข้อ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนใหญ่ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60 และ หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินมีความรู้ระดับสูงมากกว่าร้อยละ 60  
              2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพพบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน 
              ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
SUM SD. SUM SD. 

ความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ 13.80 2.10 19.84 1.25 13.57** .000 
**p< .001 

 
3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนัก

เกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
   3.1 คะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อน

ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพจ้าแนกรายข้อพบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  และ 
เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับสูง    

   3.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพพบว่า  เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกิน 
              ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

พฤติกรรมด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพ 

0.9443 .11 1.18 .11 8.20 .000 

**p< .001 



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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 4. เปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพ  
 พบว่า  เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีน้้าหนักลดลงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001  ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
              เสริมสร้างสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

น้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 82.88 11.87 81.76 11.76 7.17 .000 
**p< .001 
 

5. ความพึงพอใจของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
         จากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพในเด็กวัยรุ่นตอนต้น  พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
ระดับมากท่ีสุด (Mean =4.95, SD.= .47)  

 
อภิปรายผล  

1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนัก
เกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ  พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy theory) ของแบดูรา (Bandura, 1994)  ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การสร้างให้
เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการจัดการกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงกิจกรรมท่ีกระตุ้น
เตือนตามบริบทท่ีเหมาะสมกับเด็กเช่น การก้าหนดเป้าหมายของตนเองส้าหรับการลดน้้าหนัก การก้าหนด
กิจกรรมท่ีตัวเองพึงพอใจ ซึ่งสิงเหล่านี้จะท้าให้เด็กวัยรุ่น เช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้โดยมีการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วน การท่ี
จะท้าให้เด็กวัยรุ่นมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีก้าลังปฏิบัติอยู่ปัจจุบันและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีนั้น พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มากการศึกษาปัจจุบันจึงน้าทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้มากขึ้น (Chaboonraung, 
&Rodcumdee,2014)ดังท่ีผู้วิจัยได้ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ รวมท้ังการด้าเนินการกิจกรรม
เกี่ยวกับการเสริมสร้างความรู้ด้วยกลวิธีต่าง ๆ ท้ังการสาธิตเมนูสุขภาพ การทดลองจัดเมนูอาหาร การ
ทบทวนเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การฝึกการออกก้าลังกาย และเมื่อท้าการเปรียบเทียบความรู้ด้านการ
เสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพท่ีใช้กรอบ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพมีความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ 
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  2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมี
น้้าหนักเกินได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ พบว่า  เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยได้ด้าเนินการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการให้
ความรู้ด้านต่างๆ การก้าหนดกิจกรรมเมนูอาหารด้วยตนเอง การก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักตาม
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ของแบดูรา (Bandura, 1994)   
ในการตระหนักถึงความสามารถของตนเอง จึงท้าให้เด็กวันรุ่นตอนต้นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในทางท่ีพึงประสงค์ตามเป้าหมายท่ีก้าหนด  จึงท้าให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างสุขภาพมีพฤติกรรมด้านการเสริมสร้างสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chaboonraung, & Rodcumdee (2014)ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายของวัยรุ่น
ตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1997) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกก้าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Namyota, C, Wongprachum, K., Toontom, N,. & Bourneo, N. (2022) ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเพื่อลดความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียนโดยศึกษาใน    
2 โรงเรียน จากเด็กวัยเรียน อายุ 6 -12 ปี ท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน พบว่าเมื่อส้ินสุดการทดลอง   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับพลังงานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

3. ผลการเปรียบเทียบน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีน้้าหนักลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 อธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพเป็นโปรแกรมท่ีผ่านการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ       
ท่ีหลากหลาย ตอบสนองความต้องการของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ  การก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักด้วยตนเอง 
การเลือกรูปแบบการออกก้าลังกาย เป็นการให้เด็กวันรุ่นตอนตันท่ีมีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมทางเลือก 
(Choice Behavior)ให้เขาตัดสินใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้ความสามารถของตนเองว่ากิจกรรมใด
ท่ีเลือกแล้วจะท้าให้ตนเองบรรลุเป้าหมาย ซึ่งบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะเลือกท้างาน
ท่ีมีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น และบรรลุ
เป้าหมายได้ สามารถท้านายพฤติกรรมของตนเองได้ จึงท้าให้วันรุ่นตอนต้นสามารถลดน้้าหนักได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sanprick (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนขจรเกียรติศึกษา 
จังหวัดภูเก็ต โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน มีค่าเฉล่ียน้้าหนักตัว
ลดลงโดยก่อนทดลองมีน้้าหนักตัวเริ่มอ้วน (25.0-29.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ หลังทดลอง 
มีน้าหนักตัวสมส่วน (18.5-22.9 kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 68.57 

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจของเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพ พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพมีความพึงพอใจต่อการ



 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม และน้้าหนักของเด็กวัยรุ่นตอนต้น 
Research Title: Effects of Health Promotion Program on Knowledge, Behaviors,  and Body Weight among Early Adolescents 
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ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพระดับมากท่ีสุด อธิบายได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพเป็นโปรแกรม มี
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย โดยกิจกรรมเหล่านั้นต่างเป็นกิจกรรท่ีเด็กวันรุ่นตอนต้นสามารถ  
เลือกลักษณะและประเภทของกิจกรรมได้เอง รวมท้ังการการก้าหนดเป้าหมายความส้าเร็จ ว่าในกิจกรรม
ใดท่ีตนเองเลือกท้าแล้วจะท้าให้ตนเองสามารถลดน้้าหนักได้  ซึ่งบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงจะเลือกท้างานท่ีมีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนให้มี
ความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น และบรรลุเป้าหมายได้ สามารถท้านายพฤติกรรมของตนเองได้ จึงท้าให้วันรุ่น
ตอนต้นสามารถลดน้้าหนักได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sanprick (2017) ศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 
โรงเรียนขจรเกียรติศึกษา จังหวัดภูเก็ต โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรียนท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนัก
เกิน มีค่าเฉล่ียน้้าหนักตัวลดลงโดยก่อนทดลองมีน้้าหนักตัวเริ่มอ้วน (25.0-29.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 
57.14 และ หลังทดลอง มีน้าหนักตัวสมส่วน (18.5-22.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 68.57 เมื่อการเข้า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแล้วบรรลุเป้าหมายจึงท้าให้เด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีน้้าหนักเกินมีความพึงพอใจ
ต่อการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพระดับมากท่ีสุด  

 
ข้อเสนอแนะ  
     ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพของ
อาจารย์ในโรงเรียน หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกายของวัยรุนตอนตนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเพื่อใหวัยรุนตอนตนท่ีมีน้้าหนักเกินสามารถควบคุม
หรือลดน้้าหนักใหอยใูนระดับมาตรฐาน 
          2. ผลการวิจัย พบว่าวัยรุนตอนตนท่ีมีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับต้่า จึง
ควรออกแบบกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้วัยรุนตอนตนท่ีมีน้้าหนักเกินสามารถก้าหนดออกแบบการออกก้าลัง
กายด้วยตนเอง รวมท้ังการก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความตระหนักและรับรู้
ว่าตนเองสามารถก้าหนดพฤติกรรมท่ีคาดหวังได้  
     ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป  
          ควรมีการศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเนื่องในเด็กวัยรุ่นตอนต้น เพื่อให้มีการควบคุมน้้าหนักอย่าง
เหมาะสมในระยะยาว  
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