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 The purpose of this study were to study the effects of health promotion 
program based on health believe model on abdominal obesity of upper secondary 
school students between the experimental group students who received health 
promotion program for 8 weeks,3days a week,60 minutes a day and the control group 
who not received health promotion program. The subjects were 60 abdominal obesity 
students of upper secondary of Kannasootsuksalai school. Divided into 2 groups with 
30 students in both the experimental and control groups. The data were collected by 
using weighing apparatus and tape measure, and  analyzed by means , standard 
deviations and t-test by using statistically significant difference at .05 level. 
 

 The research findings were as follows: 
 

 1)The mean score of weight and waist circumference of the experimental 
group student after received the health promotion program were statistically significant 
lower difference than before at .05 level. 
 2)The mean score of weight and waist circumference of the experimental 
group students after received the health promotion program were not statistically  
significant difference from the control group at .05 level 
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บทที่  1 
 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาคนไทยเจ็บป่วยเพิ่มมากด้วยโรควิถีชีวิตหรือโรคท่ีไม่ได้เกิดจากการ
ติดเชือ้โรค เพิ่มขึน้เป็นเท่าตวั และมีแนวโน้มท่ีรุนแรงเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ สาเหตมุาจากการใช้วิถี
ชีวิตแบบสงัคมคนเมืองสมยัใหม ่ท่ีมีพฤตกิรรมการกินเปล่ียนแปลงไป โดยบริโภคอาหารหวาน มนั 
และเค็มเพิ่มขึน้ บริโภคผักผลไม้น้อย และขาดการออกก าลังกาย จึงส่งผลให้คนไทยมีภาวะ
น า้หนกัเกินและอ้วนเพิ่มขึน้  ในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา คนไทยอาย ุ20-29 ปี มีภาวะโรคอ้วนเพิ่ม
จากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 21.7 หรือเพิ่มขึน้ 7.5 เท่า ในกลุ่มอายุ 40-49 ปีเพิ่มขึน้ 1.7 เท่า 
ส าหรับในเด็กนักเรียนจากการส ารวจของกรมอนามยั พบว่าเด็กนักเรียนระดบัอนุบาลถึงระดบั
ประถมศกึษามีภาวะโภชนาการเกินในปี 2545 ร้อยละ 12.3  ในปี 2545 ร้อยละ 12.8 และปี 2546 
ร้อยละ13.4 และผลการศกึษาความชกุของโรคอ้วนในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก14 ประเทศในปี พ.ศ. 
2548 พบวา่ประเทศไทยถกูจดัให้อยู่ในล าดบัท่ี 5 ท่ีพบความชกุของภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วน
ถึงร้อยละ 50 คาดว่าปัจจุบนัประเทศไทยมีผู้ ท่ีรูปร่างท้วมจนถึงระดบัอ้วนถึง 10 ล้านคน  จากผล
การส ารวจสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ของกรมอนามยัในปี2554พบภาวะอ้วนลงพุง ไขมันใน
เลือดสูง เน่ืองจากการบริโภคอาหารหวานและมัน รับประทานผักและผลไม้น้อย ทัง้นีพ้บว่า
ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปในผู้ชายมีภาวะอ้วนลงพงุร้อยละ 28.4 ส่วนในผู้หญิงมีภาวะอ้วนลงพุง
ร้อยละ 40.7 โดยพบมากในเขตเทศบาล (ในเมือง)สงูกว่านอกเขตเทศบาล และพบว่าในภาคกลาง
และกรุงเทพมหานครมีประชาการภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าภาคอ่ืนๆของประเทศ (กองโภชนาการ, 
2555: online) 
 

        ภาวะอ้วนลงพงุ(Abdominal Obesity) เป็นภาวะท่ีมีไขมนัสะสมบริเวณช่องท้องมากกว่า
ปกติ ทัง้ยงัมีไขมนัสะสมในอวยัวะอ่ืนท่ีส าคญัในร่างกายท่ีมกัก่อให้เกิดอนัตรายได้ง่าย ภาวะอ้วน
ลงพงุเกิดได้แม้บคุคลนัน้จะมีคา่ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ไม่สงูมากนกั เกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงคือ การมีเส้นรอบเอวในผู้หญิงมากกว่า 80เซนติเมตรหรือ 32นิว้ และใน
ผู้ชายมากกว่า 90 เซนติเมตรหรือ 36 นิว้   ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ จะมีความเส่ียงเป็นโรคแทรกซ้อน
ตา่งๆ ได้มากกวา่คนอ้วนทัว่ๆ ไป ได้แก่  1) โรคเก่ียวกบัระบบหายใจ เน่ืองจากคนอ้วนจะหายใจได้
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จ านวนปริมาตรของอากาศน้อยกว่าคนปกติ เพราะผนงัท่ีทรวงอกหนาและหนกั ไขมนัสะสมท่ีพุง
จะขยายใหญ่และดนัปอดขึน้ด้านบน ท าให้การขยายตวัของปอดในแนวตัง้ลดลง จึงต้องหายใจเร็ว
และแรงกว่าคนปกติ เป็นผลให้เหน่ือย หอบ เพราะหายใจได้ปริมาตรของอากาศน้อยกว่าปกติท า
ให้ปอดด้านล่างแฟบ การแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง เกิดการขาดออกซิเจนท าให้การท างานของ
สมองลดลงและหวัใจอาจจะวายได้ อีกทัง้ท าให้เกิดการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ส่งผลให้
เกิดอาการง่วง ซมึและสามารถหลบัได้แม้ในขณะท่ีนัง่คยุอยู ่หรืออาจจะท าให้เกิดอบุตัิเหตขุณะขบั
รถได้ง่าย  2) โรคเก่ียวกบัภาวะไขมนัในเลือดสงูและโรคหวัใจ  เน่ืองจากผู้ ท่ีอ้วนจะมีไขมนัสะสมใน
ร่างกาย รวมทัง้อวัยวะต่างๆ ด้วย ส่วนหนึ่งของไขมันจะอยู่ในเลือด ปัญหาท่ีตามมาคือมีภาวะ
ไขมนัในเลือดสงู และไขมนัส่วนหนึ่งจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดมีขนาดเล็ก
ลงหรืออาจจะตีบได้ การไหลเวียนของเลือดเพ่ือไปเลีย้งส่วนตา่งๆ ของร่างกายจึงไม่สะดวก หวัใจ
ท างานหนกัในการสบูฉีดโลหิต สง่ผลท าให้เกิดโรคหวัใจได้  3) โรคความดนัโลหิตสงู ผู้ ท่ีอ้วนลงพงุ
จะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 3 เท่าของคนปกติ จากการศกึษาพบว่าน า้หนกัตวัท่ี
เพิ่มขึน้ 10 เปอร์เซ็นต์ ความดนัตวับน(Systolic)จะเพิ่มขึน้ 7 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งถ้าลดน า้หนกัลง 
1 กิโลกรัมความดนัตวับนจะลดลง 0.33 มิลลิเมตรปรอท และความดนัตวัล่าง(Diastolic)จะลดลง 
0.43 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนีปั้ญหาท่ีตามมาของโรคความดนัโลหิตสงูได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ไต โรคตบัและโรคเก่ียวกบัระบบหายใจ เป็นต้น  4) โรคเบาหวาน ผู้ ท่ีอ้วนลงพงุจะมีระดบัอินซูลิน
สูงกว่าปกติ แต่ระดบัน า้ตาลในเลือดก็สูงเพิ่มขึน้ด้วย ในขณะท่ีคนปกติท่ีมีระดบัอินซูลินสูง แต่
น า้ตาลในเลือดจะต ่า สภาพเช่นนีเ้รียกว่าภาวะดือ้ต่ออินซูลิน และอาจจะเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคไต โรคตบั ภาวะไขมนัในเลือดสงู โรคเก่ียวกบัตา เป็นต้น  5) โรคตบั โดยทัว่ไปในตบัจะมีไขมนั
สะสมไม่เกินร้อยละ 5 ของน า้หนกัตบั แต่ถ้ามีไขมนัเกาะมากกว่าปกติเรียกว่า โรคไขมนัเกาะตบั 
(Fatty Liver Disease) ท าให้เกิดอาการตบัอกัเสบและอาจจะมีการตายของเนือ้เซลล์ อนัน าไปสู่
การเกิดพงัผืดขึน้ในตบัและตบัแข็ง หากทิง้ไว้นานตบัจะเส่ือมมากขึน้และเกิดภาวะตบัวายหรือเป็น
มะเร็งตบัได้  ซึ่งในปัจจบุนัยงัไม่มีวิธีรักษาโรคไขมนัเกาะตบัโดยเฉพาะ แต่วิธีท่ีได้ผลสงูสดุคือการ
ลดน า้หนกั ซึ่งการลดน า้หนกัท่ีดีคือการควบคมุอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้งและไขมัน 
และเพิ่มการออกก าลงักายให้มากขึน้  6) โรคไต ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุจะท าให้ไตท างานหนกัมาก
ขึน้ ท าให้เกิดความผิดปกติทางพยาธิสภาพของเนือ้ไตเน่ืองจากมีการคัง่ของโซเดียม ร่างกายจึง
เก็บน า้ไว้ในตวัมาก เป็นผลให้ความดนัโลหิตสงู การท่ีไตดดูซึมเอาโซเดียมเพิ่มขึน้เป็นเพราะความ
ผิดปกติของฮอร์โมนท่ีไต นอกจากนีอ้าจมีไข่ขาวร่ัวออกมาทางปัสสาวะ ซึ่งแสดงถึงความผิดปกติ
ของหลอดเลือดฝอยในเนือ้ไต และถ้าปล่อยให้มีการร่ัวของไข่ขาวอย่างตอ่เน่ือง ไตจะเส่ือมได้   7) 
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โรคกระดกูและข้อ ส่วนสงูและน า้หนกัมีความสมัพนัธ์กนั เพ่ือให้เกิดความสมดลุในการรับน า้หนกั
ของกระดกูและข้อได้อย่างเหมาะสม การมีน า้หนกัตวัเพิ่มหรืออ้วนจะส่งผลท าให้กระดกูและข้อ
ต้องรับน า้หนักเพิ่มขึน้ ท าให้เกิดอาการเจ็บปวดท่ีบริเวณข้อเข่า ข้อเท้า และมีอาการปวดหลัง 
เคล่ือนไหวไม่คล่องตวั นอกจากนีย้งัมีอีกหลายโรคท่ีคนอ้วนลงพุงอาจเป็นได้ เช่น โรคเกาต์ โรค
ผิวหนัง นอกจากปัญหาทางสุขภาพดงักล่าวแล้ว ยังมีปัญหาในด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ
ตามมาอีกด้วย(Peters, 2007; เหตเุกิดจากอ้วนลงพงุ, 2550; online; สิทธิกร ลินลาวรรณ, 2554) 
         

จากสถิติท่ีคนไทยมีอัตราการอ้วนลงพุงเพิ่มมากขึน้รวมทัง้ปัญหาทางสุขภาพท่ีเ กิดขึน้
เน่ืองจากภาวะอ้วนลงพุงดงักล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีโครงการ “คนไทย ไร้พุง” 
และ “ลดพงุ ลดโรค” เพ่ือรณรงค์ให้นกัเรียน นกัศกึษา และประชาชน ตระหนกัถึงพิษภยัท่ีตามมา
จากภาวะอ้วนลงพุง และหาแนวทางลดน า้หนกัเพ่ือลดปัญหาของสุขภาพท่ีจะตามมาในอนาคต 
ดงันัน้ทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะบคุลากรทางการศึกษาจึงสมควรจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
นอกชว่งเวลาเรียนให้กบันกัเรียนท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุในโรงเรียน 

 

จากการศกึษาข้อเสนอแนะของนกัวิชาการเก่ียวกับการจดัโปรแกรมหรือกิจกรรมการลด
ภาวะอ้วนลงพุงนัน้พบว่าการลดภาวะอ้วนลงพุงสามารถใช้การออกก าลงักายเฉพาะส่วนซึ่งเป็น
การออกก าลงัเพ่ือลดไขมนั และเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนือ้ ควบคูไ่ป
กบัการควบคมุอาหาร นอกจากนีก้ารออกก าลงักายด้วยฮลู่าฮปู ก็เป็นการออกก าลงักายท่ีมีความ
ใกล้เคียงกบัการออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static Exercise) มาก
ท่ีสดุ ซึ่งหมายถึงการออกก าลงักายแบบมีการหดตวัของกล้ามเนือ้ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนือ้
คงท่ี แต่มีการเกร็งหรือตงึตวั (Tension) ของกล้ามเนือ้เพ่ือต้านกบัแรงต้านทาน ดงันัน้ เม่ือมีการ
ออกก าลงักาย อวยัวะตา่งๆ จึงไม่มีการเคล่ือนไหวแตมี่การเกร็งของกล้ามเนือ้ในลกัษณะออกแรง
เต็มท่ีในระยะสัน้ๆ จากการศกึษาพบว่า การออกก าลงักายแบบนี ้หากท าบอ่ยๆ เป็นประจ าจะท า
ให้กล้ามเนือ้มีความแข็งแรงเพิ่มขึน้ แต่มีผลน้อยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจหรือระบบ
ไหลเวียนเลือด การออกก าลงักายแบบนี ้ เหมาะส าหรับผู้ ท่ีไม่ค่อยมีเวลาหรือไม่มีสถานท่ีส าหรับ
ออกก าลงักายด้วยวิธีอ่ืน ๆ เพราะเป็นการออกก าลงัท่ีใช้เวลาน้อย และสามารถเล่นได้เกือบทุก
สถานท่ี  นอกจากนีจ้ากการศกึษางานวิจยัเพ่ือหาแนวทางลดน า้หนกัหรือภาวะอ้วนลงพงุของคณะ
นกัวิจยั จากมหาวิทยาลยัอลาบามา รัฐเบอร์มิงแฮม ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท าการศกึษาในกลุ่ม
ตวัอย่างผู้หญิงจ านวน 97 คน แบง่เป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี1ให้ออกก าลงัแบบแอโรบิก กลุ่มท่ี 2 ให้
การออกก าลงัแบบใช้แรงต้าน และกลุ่มท่ี 3 ให้อยู่แบบปกติไม่ต้องออกก าลงักาย ผลการศกึษา
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พบว่า การออกก าลงัแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็ว วิ่ง ขึน้ลงบนัได ข่ีจกัรยาน ว่ายน า้ ฯลฯ หรือการ
ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เช่น ยกน า้หนัก เล่นเวท ดึงสปริง ขึน้ลงบนัได ฯลฯเป็นเวลา 80 
นาที/สปัดาห์ จะช่วยป้องกนัไขมนัลงพงุได้ซึ่งการออกก าลงักาย 80 นาทีตอ่สปัดาห์ เท่ากบั 11.43 
นาที ต่อวัน สามารถช่วยลดไขมันในช่องท้องและหลังช่องท้อง  ท าให้ลดภาวะอ้วนลงพุงได้ 
(Anderson et al., 2001; Car et al., 2004; ส านกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 
2554: online; ศนีชา วิเดช, 2554; ศนูย์อนามยัท่ี 9 พิษณุโลก, 2555: online; กรมอนามยัส่งเสริม
คนไทยไร้พงุ, 2555: online; คลินิกคนไทยไร้พงุ, 2555: online) 

 

        การศึกษาแนวคิดทฤษฏีท่ีจะน ามาเป็นพืน้ฐานในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงให้แก่นักเรียน พบว่า แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความเหมาะสม 
เ น่ืองจากมีองค์ประกอบพืน้ฐานเ ก่ียวกับการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคล 
จะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได้นัน้บุคคลนัน้ๆจะต้องมีความเช่ือว่าตนมีโอกาสเส่ียง 
ตอ่การเป็นโรคและโรคนัน้มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของโรคได้ รวมทัง้การ
ปฏิบัตินัน้จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วยแนวคิดย่อยดงันี ้(Becker and Maiman, 
1975; มลัลิกา มตัิโก, 2534; พรสขุ หุ่นนิรันดร์, 2545) 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
(Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าด้านสขุภาพทัง้ในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แตล่ะบคุคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่
เท่ากัน ดงันัน้บุคคลเหล่านีจ้ึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบตัิตามเพ่ือป้องกันและรักษา
สขุภาพท่ีแตกตา่งกนั 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสขุภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต หรืออาจมีผลกระทบตอ่หน้าท่ีการงาน เม่ือบคุคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ็บป่วย จะมีผลท าให้บคุคลปฏิบตัิตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค 3)การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบตัิให้
หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบตัินัน้ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมี
ประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนัน้ๆ ดงันัน้การตดัสินใจท่ีจะปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าก็ขึน้อยู่กบัการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนัน้โดยเลือกปฏิบตัิ ในสิ่งท่ี
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  4)การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การ
คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซึง่อาจได้แก่ คา่ใช้จา่ย หรือผลท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัิกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจ
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เลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สขุสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันัน้ขดั
กับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันัน้การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผู้ ป่วยนีส้ามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการ
รักษาโรคได้  5) สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ (Cues to Action) เป็นเหตกุารณ์หรือสิ่งท่ีมากระตุ้น
บคุคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ มี 2 ด้าน คือ สิ่งชกัน าภายใน
หรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของ
โรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชกัน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การ
ให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบคุคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น  บิดา มารดา ครู 
เพ่ือน เป็นต้น  6) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สขุภาพ แตเ่ป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบตัิ ได้แก่ ปัจจยั ด้านประชากร 
เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นต้น ปัจจยัทางด้านสงัคมจิตวิทยา เช่น บคุลิกภาพ สถานภาพทาง
สงัคม กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอ้างอิง บรรทดัฐานทางสงัคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซึ่งเป็นพืน้ฐานท าให้
เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน ปัจจัยโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค 
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นต้น  7) แรงจงูใจด้านสขุภาพ (Health Motivation) หมายถึง สภาพ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้จากการถกูกระตุ้นด้วยเร่ืองเก่ียวกบัสขุภาพอนามยั ได้แก่ ระดบัความสนใจ ความ
ใสใ่จ ทศันคติและคา่นิยมทางด้านสขุภาพ เป็นต้น  และจากการศกึษางานวิจยัของ ปานชีวนั  แล
บญุมา(2551) ท่ีได้ท าการวิจยัเร่ือง แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของ
ประชาชนในเขตสถานีอนามัยบ้านแม่ปู อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของประชาชนและความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือ
ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน กลุ่มตวัอย่างคือประชาชนท่ีสูบบุหร่ี จ านวน 
171 คน ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง และรายด้านทัง้ 4 ด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคจากการท่ีสบูบหุร่ี การรับรู้
ความรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ี การรับรู้ประโยชน์จากการเลิกสูบบหุร่ี   และการ
รับรู้อปุสรรคของการเลิกบหุร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรับความสมัพนัธ์ของความเช่ือด้านสขุภาพ
และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิจากการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ บคุลากรสาธารณสขุควร
มีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือปรับความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการสูบบุหร่ีให้ดียิ่งขึน้ เพ่ือส่งผลให้
การสบูบหุร่ีในประชาชนลดลง และงานวิจยัของ ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554) ท่ีได้
ท าการวิจยัเร่ือง ผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ร่วมกบัแรงสนบัสนนุ
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ทางสงัคมในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ าเภออุบลรัตน์ จงัหวดัขอนแก่น ผลการวิจยั พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของการมี
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรม การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคยัทางสถิติ (p-
value<0.001)และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคยัทางสถิติ  สรุปได้ว่าการจดัโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพได้ 
 

                จากผลการส ารวจพบว่าแนวโน้มของการเกิดภาวะอ้วนลงพงุของประชากรอายุ15ปีขึน้
ไปของกรมอนามัย  ซึ่งเป็นวัยของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  และจากการศึกษา
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจะเป็นแนวคิดท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้เป็นพืน้ฐาน
ในการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพุงได้  ท าให้ผู้วิจยัสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง ในนักเรียน
ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
 

ค าถามการวิจัย 
        โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพจะมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุของ
นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ได้หรือไมแ่ละได้มากน้อยเพียงใด   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1.เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีต่อภาวะ
อ้วนลงพงุของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
        2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะอ้วนลงพุงก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน 
กลุม่ทดลองท่ีได้รับการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
        3.เพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของภาวะอ้วนลงพุงหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพกบันกัเรียนกลุ่มควบคมุ
ท่ีไมไ่ด้รับการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ  

 

สมมตฐิานการวิจัย 
        1.โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ส่งผลให้ภาวะอ้วนลงพงุ ของ
นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายลดลง 
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        2.คา่เฉล่ียของภาวะอ้วนลงพุงก่อนและหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง  
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
        3.ค่าเฉล่ียของภาวะอ้วนลงพุง หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง  
กับนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

        1.ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2555โรงเรียนในสังกัด
คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธิการ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ  
        2.ตวัแปร 
           2.1 ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมี  
ตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

2.2 ตวัแปรตาม คือ ภาวะอ้วนลงพงุ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

        โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสร้างขึน้  
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดภาวะสขุภาพท่ีดีทัง้ทางด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และสงัคม  อนัจะน าไปสู่
ความผาสกุ  เกิดศกัยภาพของบคุคล  ครอบครัว  ชมุชน  และสงัคม   
 

        แบบแผนความเ ช่ือ ด้านสุขภาพ  หมายถึ ง  แบบแผนความ เ ช่ือ ด้านสุขภาพ 
โดยมีองค์ประกอบพืน้ฐานเก่ียวกับ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า บคุคลมีโอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค โรคนัน้มีความ
รุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทัง้การปฏิบตัินัน้จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียง
ตอ่การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรง ประกอบด้วยแนวคิดย่อย  1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 4) 
การรับรู้ตอ่อปุสรรค 5) สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบตั ิ6) ปัจจยัร่วม 7) แรงจงูใจด้านสขุภาพ 
 

        ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีอ้วนโดยเฉพาะส่วนเอวและอาจท าให้เกิดโรคไขมัน 
ในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง  
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คือการมีเส้นรอบเอวในหญิง 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว้ และในชายมากกว่า 90 เซนติเมตร 
หรือ 36 นิว้  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1.ได้โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

 2. เป็นแนวทางให้ผู้บริหารโรงเรียนและครูชว่ยเหลือนกัเรียนท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุได้มี  
         คณุภาพและวิถีชีวิตท่ีดีขึน้ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงของนกัเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย  ผู้ วิจยัได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง ดงัตอ่ไปนี ้

1. โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
 1.1 ความหมายและความส าคญัของสขุภาพ 
 1.2ความหมายโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ 
 1.3 ความเป็นมาของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 

1.4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การสร้างเสริมสขุภาพ 
  

2.ภาวะอ้วนลงพงุ 
 2.1 ความหมายของภาวะอ้วนลงพงุ 

2.2 เกณฑ์พิจารณาภาวะอ้วนลงพงุ 
2.3 โรคท่ีเกิดจากภาวะอ้วนลงพงุ 
2.4 วิธีการลดภาวะอ้วนลงพงุ 
2.4.1การออกก าลงักาย 
2.4.2 การควบคมุและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
2.4.3 โภชนาการส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ 

        3.แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
 3.1 ความเป็นมาและความส าคญัของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
 3.2 องค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
        4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 4.1งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในประเทศ 
 4.2งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตา่งประเทศ 
5. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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1.โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

1.1 ความหมายโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและความส าคัญของสุขภาพ 
 

ค าว่า “สุขภาพ” หรือ “Health” มีรากศพัท์มาจากภาษาเยอรมนัว่า “Hoelth” ( วิฑูรย์ อึง้
ประพนัธ์, 2541) มีความหมายเก่ียวข้องกับค าศพัท์ภาษาองักฤษทัง้ 3 นี ้ได้แก่ความปลอดภัย 
(Safe) ไม่มีโรค (Sound) และ ทัง้หมด (Whole) ในพจนานกุรมออกฟอร์ด จึงให้ความหมายของ 
Health วา่ความไมมี่โรคทัง้ร่างกายและจิตใจ 

 

 สขุภาพหมายถึง "ความสขุปราศจากโรค ความสบาย" (พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน 
พ.ศ.2525)  
 

 สขุภาพ (ศมุล ศรีสขุวฒันา, 2545) หมายถึง สขุภาวะท่ีสมบรูณ์   ทัง้ทางกาย ทางใจ ทาง
สงัคม และทางจิตวิญญาณ  แยกไม่ได้จากวิถีชีวิตท่ีจะต้องด าเนินไปบนพืน้ฐานของความสมดลุ
พอดี  รู้จกัประมาณอย่างมีเหตผุล และมีความรอบรู้เท่าทนัโลก  โดยสงัคมจะต้องพฒันาอย่างมี
ดลุยภาพทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม  
 

 WHO องค์การอนามยัโลก (2491) ได้ให้ความหมายสขุภาพว่า ภาวะแห่งความสมบรูณ์
ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือ
ทพุพลภาพ อยูบ่นพืน้ฐานของคณุธรรม และการใช้สตปัิญญา  
 

 ประเวศ วะสี (2541) ได้ให้ความหมายสุขภาพว่าสุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ 
ทางสงัคม และทางปัญญาและความหมายของสุขภาพในลกัษณะของความสุขซึ่งคือความเป็น
อิสระหรือการหลุดพ้นจากความบีบคัน้ทัง้ทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางปัญญากล่าวคือ 1.
อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึงไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัยเกินไป ไม่เป็นโรค มีความ
ปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สินและมีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 2.อิสรภาพทางสงัคม หมายถึงการมี
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกันกับบุคคลรอบข้างและกับชมุชนการมีครอบครัวท่ีอบอุ่น มีความเสมอภาค
และภราดรภาพ 3.อิสรภาพทางจิต คือมีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพ้นจากการครอบง าของ
กิเลส4. อิสรภาพทางปัญญา หมายถึงการรับรู้โลกท่ีเป็นจริง เรียนรู้และมีทศันะตอ่โลกท่ีถกูต้อง มี
ทกัษะชีวิตท่ีดีส่วนความสขุทางจิตวิญญาณเป็นความสขุอนัประณีต ด่ืมด ่า ท่วมท้น ซึ่งจะเกิดขึน้
เม่ือคนเราลดอัตตาหรือลดความมีตัวตน ลดความเห็นแก่ตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึน้ ซึ่งเป็น
พฒันาการทางคณุคา่ท่ีสงูสดุของมนษุย์ 
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 Pender (1996) ได้ให้ความหมายสขุภาพว่าการบรรลถุึงการใช้ศกัยภาพของบุคคลท่ีติด
ตวัมาแต่ก าเนิดและได้รับการพัฒนา ซึ่งบุคคลจะบรรลุภาวะนีไ้ด้จากการปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีมี
เป้าหมาย  การใช้ความสามารถในการดแูลตนเอง  และมีความพึงพอใจในสมัพนัธภาพกบับคุคล
รอบข้าง  ในขณะเดียวกนัมีการปรับตวัตามความจ าเป็นเพ่ือรักษาความมัน่คงของโครงสร้าง และ
ความสอดคล้องกลมกลืนกบัสิ่งแวดล้อมท่ีมีความส าคญักบัตนเอง 
 

จะเห็นวา่ ความหมายของสขุภาพของเพ็นเดอร์นัน้มีความเป็นนามธรรมสงูมาก อย่างไรก็
ตามเพ็นเดอร์เช่ือว่า การแสดงออกของภาวะสุขภาพมีทัง้ทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่ง
ประกอบด้วยมิตหิลกั 5มิต ิคือ อารมณ์ เจตคต ิกิจกรรม ความใฝ่ฝัน และความส าเร็จในชีวิต 

 

ดงัรายละเอียดในแตล่ะมิต ิดงันี ้
1)มิติทางด้านอารมณ์ เป็นประสบการณ์เชิงจิตวิสยัของบุคคล คือรู้สึกสงบ กลมกลืนกับ

สิ่งแวดล้อม มีชีวิตชีวาและไวตอ่ความรู้สกึของตนเองและผู้ อ่ืน 
 

2)มิติทางด้านเจตคติ ซึ่งพัฒนาจากประสบการณ์และการคิดอย่างมีเหตผุล ได้แก่ การ
มองโลกในแง่ดี ไม่ว่าจะมีปัญหาอะไรเกิดขึน้ทุกอย่างก็จะคล่ีคลายลงไปได้ ซึ่งจะท า ให้บุคคลมี
พฒันาการแม้ในภาวะยากล าบาก 

 

3)ด้านกิจกรรม ซึ่งสะท้อนถึงแบบแผนการใช้พลงังานอย่างเหมาะสม ในสภาวะแวดล้อม
และสถานการณ์ตา่งๆ ได้แก่ 

   3.1) การมีวิถีชีวิตท่ีดี คือ 
         (1) รับประทานอาหารดี 
         (2) ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
         (3) รู้จกัจดัการกบัความเครียด 
         (4) พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
         (5) หลีกเล่ียงการใช้สารเสพตดิ 
         (6) รู้จกัแสวงหาและใช้ข้อมลูขา่วสารทางด้านสขุภาพให้ 
              เป็นประโยชน์ 
         (7) เฝ้าดแูลระวงัสขุภาพ 
         (8) มีทกัษะชีวิตท่ีดี 
         (9) รักษาสิ่งแวดล้อมท่ีเกือ้กลูตอ่สขุภาพ 
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   3.2) ท างานอย่างมีเป้าหมาย โดยรู้จกัวางเป้าหมายท่ีเป็นจริงมีความคิดริเร่ิม ปรับปรุง
และเปล่ียนแปลงเพ่ือพัฒนางาน พัฒนาตนเองรู้จกัท้าทายกับงานใหม่ๆ รับผิดชอบตนเอง รู้จัก
ประสานความร่วมมือกบัผู้ ร่วมงาน และมีความพงึพอใจในผลงานท่ีได้กระท า 

 

   3.3) เลน่อยา่งสนกุสนาน หมายถึงการมีงานอดเิรกท่ีมีความหมาย หาสิ่งอ่ืนท่ีแปลกใหม่
กระท า เพ่ือชว่ยให้เกิดความกระปรีก้ระเปร่า และใช้เวลาวา่งอยา่งเพลิดเพลิน 

 

4) มีความใฝ่ฝันในชีวิตและใช้ศกัยภาพของตนเองอย่างเต็มท่ีเพ่ือให้เป็นไปตามท่ีใฝ่ฝันไว้ 
รวมทัง้มีสว่นท าประโยชน์ให้กบัสงัคม ชว่ยสร้างสงัคมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือชนรุ่นหลงั 

 

5) ประสบความส าเร็จ หมายถึงสิ่งท่ีได้จากการด ารงชีวิตท่ีดี คือมีความสขุอย่างแท้จริงมี
ความคดิสร้างสรรค์มีความเข้าใจในธรรมชาติและชีวิตและสามารถลดความเห็นแก่ตวั 

 

จะเห็นว่า แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพของเพ็นเดอร์นัน้ คล้ายคลึงกบัของศาสตราจารย์ นพ.
ประเวศ วะสี เป็นอย่างมาก นอกจากนัน้พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีบ่งชีถ้ึงภาวะสขุภาพนัน้ สะท้อน
ถึงการพฒันาชีวิตของมนษุย์ถึงขัน้สงูสดุ ซึ่งต้องอาศยัปัจจยัแวดล้อมตา่งๆ เกือ้หนนุตัง้แตป่ฏิสนธิ
ในครรภ์มารดา การเกิดมาในครอบครัวท่ีอบอุ่น มีชุมชนและสิ่งแวดล้อมท่ีดี ได้รับการศกึษาเพียง
พอท่ีจะช่วยเหลือตนเองและสงัคมมีงานท าเพ่ือการเลีย้งชีพ เลีย้งครอบครัว สามารถสร้างสรรค์
ครอบครัวและสร้างสรรค์สงัคมเพ่ือชนรุ่นหลงั และในวยัชรามีความมัน่คงเพียงพอท่ีจะใช้ชีวิตอยู่
และจากไปอย่างสมศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ดงันัน้ สุขภาพในความหมายเช่นนีจ้ึงสะท้อนถึง
ความเป็นองค์รวมอยา่งแท้จริง 

 

ทัง้นี ้สขุภาพจงึมีความหมายท่ีเน้นความเป็นอยูท่ี่สมบรูณ์ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
นัน่คือ ต้องมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสงัคมครบทกุด้าน  และในท่ีประชมุสมชัชา
องค์การอนามยัโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541ได้ตกลงเติมค าว่า “Spiritual Well-Being” 
หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของสุขภาพเพิ่มเติม จึงอาจกล่าวได้ว่า 
สขุภาพ หมายถึง ภาวะของการด ารงชีวิตท่ีมีความสมบรูณ์ทัง้ร่างกาย จิตใจ รวมทัง้การอยู่ร่วมกนั
ในสงัคมได้ด้วยดี  

 

ในอดีตค าวา่ สขุภาพ หมายถึง สขุภาพกายเป็นหลกั ตอ่มาจงึได้รวมสขุภาพจิตเข้าไปด้วย 
เพราะเห็นว่าคนท่ีมีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิตเส่ือมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่
สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกตสิขุได้ ซ า้ร้ายอาจจะท าร้ายผู้ อ่ืนได้อีกด้วย  ปัจจบุนั ค าว่า สขุภาพมิได้
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หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั น้  แต่ยัง ไ ด้รวมถึงสุขภาพสังคม  
และสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ "สุขภาพ"ในปัจจุบัน  
จะมีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกันคือ 1)สุขภาพกาย(Physical Health)หมายถึง สภาพท่ีดีของ
ร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อ ให้เกิด
ประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 2)สขุภาพจิต (Mental Health)หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถ
ควบคมุอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคบัข้องใจหรือขดัแย้งในจิตใจ สามารถ
ปรับตวัเข้ากับสงัคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคมุอารมณ์ได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้ มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดงัท่ี John Lock ได้
กล่าวไว้ว่า “A Sound Mind is in a Sound Body” คือ “จิตใจท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายท่ี
สมบูรณ์” 3)สุขภาพสงัคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุข
สมบูรณ์  มีสภาพของความเ ป็นอยู่ห รือการด า เนิน ชีวิ ตอยู่ ในสังคมไ ด้อย่า งปกติสุข  
ไม่ท าให้ผู้ อ่ืน หรือสงัคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตวัให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี  
และมีความสุข 4)สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะท่ีดีของปัญญาท่ีมี
ความรู้ทัว่ไป รู้เทา่ทนัและความเข้าใจอยา่งแยกได้ในเหตผุลแหง่ความดีความชัว่ ความมีประโยชน์ 
และความมีโทษ ซึง่น าไปสูค่วามมีจิตอนัดีงามและเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ ่ 
 

ในองค์ประกอบสขุภาพทัง้4 ด้านนัน้ แตล่ะด้านยงัมี 4 มิต ิดงันี ้ 
1) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกลไกการสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สขุภาพสงัคม และสขุภาพจิตวิญญาณ  
2) การป้องกนัโรค ได้แก่ มาตรการลดความเส่ียงในการเกิดโรค รวมทัง้การสร้างภูมิคุ้มกนั

เฉพาะโรค ด้วยวิธีการตา่งๆ นานา เพ่ือมิให้เกิดโรคกาย โรคจิต โรคสงัคม และโรคจิตวิญญาณ 
3) การรักษาโรค เม่ือเกิดโรคขึน้แล้ว เราต้องเร่งวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคอะไร แล้วรีบให้การ

รักษาด้วยวิธี ท่ีได้ผลดีท่ีสุดและปลอดภัยท่ีสุดเท่าท่ีมนุษย์จะรู้และสามารถให้การบริการ 
รักษาได้ เพ่ือลดความเสียหายแก่สขุภาพ หรือแม้แตเ่พ่ือป้องกนัมิให้เสียชีวิต  

4) การฟืน้ฟสูภาพ หลายโรคเม่ือเป็นแล้วก็อาจเกิดความเสียหายตอ่การท างานของระบบ
อวัยวะหรือท าให้พิการ จึงต้องเ ร่ิมมาตรการฟื้นฟูให้กลับมามีสภาพใกล้เคียงปกติ ท่ีสุด 
เท่าท่ีจะท าได้ทัง้การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคนี ้เราเรียกรวมกันว่า "การสร้างสุขภาพ"  
เ ป็นการท าก่อนเกิดโรค ส่วนการรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพนี  ้  เราเ รียกรวมกันว่า  
"การซ่อมสุขภาพ" เป็นการท าหลังจากเกิดโรคแล้ว และเป็นท่ีเช่ือกันว่า "การสร้างสุขภาพ" 
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มีประสิทธิผลดีกว่าและเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า "การซ่อมสุขภาพ" เน่ืองจาก"การสร้างสุขภาพ"  
เป็นสิ่งท่ีประชาชนสามารถท าได้ด้วยตวัเองส่วน "การซ่อมสุขภาพ"  ต้องอาศยัหน่วยงานด้าน
การแพทย์เป็นหลกัแม้วา่สขุภาพโดยองค์รวมแล้วจะเป็นภาวะของมนษุย์ท่ีเช่ือมโยงกนัทัง้ ทางกาย 
ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม  แตใ่นเร่ืองของสถิติสาขาสขุภาพนัน้  มีข้อจ ากดัในการศกึษา
ท าให้ในขัน้ต้นจะกล่าวถึงเฉพาะสุขภาพทางกาย และสขุภาพทางจิต  เท่านัน้เพ็นเดอร์ (Pender, 
1996) ได้สรุปข้อแตกต่างระหว่างการ ส่งเสริมสขุภาพ กับการปกป้องสขุภาพหรือป้องกันโรคไว้ 
ดงันี ้ 1)การส่งเสริมสขุภาพไม่ได้มีจดุเน้นท่ีโรค หรือปัญหาเฉพาะท่ีเกิด จากโรค เช่นเดียวกบัการ
ป้องกันโรค 2)การส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระท า พฤติกรรมเพ่ือให้เกิด สถานการณ์ท่ีปรารถนา 
(Approach Behavior) ส่วนการปกป้องสขุภาพ หรือป้องกนัโรค เป็นการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเพ่ือ
ไม่ให้เกิดสถานการณ์ ท่ีไม่พึงปรารถนา (Avoidance Behavior) 3) การส่งเสริมสขุภาพมุ่งเพิ่ม
ศกัยภาพสงูสดุของบคุคล ครอบครัว ชมุชน ด้านสขุภาพ ในขณะท่ีการปกป้องสขุภาพหรือป้องกนั
โรคเป็น การมุ่งขจัดการเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งท าลายสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี 4) ในส่วนของ
แรงจงูใจในการกระท าพฤตกิรรมนัน้ การสง่เสริมสขุภาพมีแรงจงูใจมาจากความต้องการท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายสงูสดุในชีวิต (Self – Actualizing) ซึ่งเป็นแรงเสริมทางบวกและสมัพนัธ์กบัพฒันาการ 
สงูสดุในแตล่ะชว่งระยะของชีวิต ส่วนการปกป้องสขุภาพหรือป้องกนั โรคมีแรงจงูใจมาจาก ความ
ต้องการท่ีจะรักษาเสถียรภาพ(Stabilizing Tendency) คือหลีกหนีจากความเจ็บป่วย ซึ่งผลกัดนั
ให้บคุคลและ ครอบครัวกระท าพฤติกรรมเพ่ือรักษาภาวะสมดลุของชีวิตซึ่งการรักษา ภาวะสมดลุ
ของชีวิตนัน้ประกอบด้วยกลไกของร่างกายเพ่ือควบคมุ สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกให้อยู่ใน
ระดบัท่ีสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้ 
 

อย่างไรก็ดีแม้ว่าเพ็นเดอร์ได้พยายามแยกแยะความแตกต่างระหว่างความหมาย 
และพฤตกิรรมของการสง่เสริมสขุภาพกบัการ ปกป้องสขุภาพ หรือป้องกนัโรค แตใ่นความเป็นจริง
แยกกันค่อนข้างยาก และมีความซ า้ซ้อนกันเพราะพฤติกรรมอย่างเดียวกันสามารถ เกิดขึน้ได้
ภายใต้แรงจูงใจทัง้สองประการ และอาจเป็นได้ทัง้พฤติกรรม ส่งเสริมและปกป้องสุขภาพ  
เช่นการรับประทานอาหารท่ีดีอาจช่วยป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด แต่ในขณะเดียวกันท าให้
ร่างกาย แข็งแรงด้วย นอกจากในเด็กท่ีสุขภาพดีเท่านัน้ ท่ียังคงเป็นตัวอย่างของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมท่ีมุง่สูก่ารสง่เสริมสขุภาพเพียงอยา่งเดียว  
 

        กล่าวโดยสรุปคือ ความสุขท่ีปราศจากโรคเป็นเร่ืองดี  สุขภาพเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์
ของร่างกาย นัน่คือต้องมีสขุภาพกาย สขุภาพจิต และสขุภาพสงัคมครบทกุด้าน 
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กรมอนามัย(2555) กล่าวไว้ว่า ความส าคญัของสุขภาพสุขภาพเป็นสิ่งส าคญัและจ าเป็นยิ่งต่อ
ความเจริญงอกงามและพฒันาการทกุ ๆ ด้านในตวับุคคล สุขภาพเป็นรากฐานท่ีส าคญัของชีวิต 
โดยเร่ิมมาตัง้แต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดาวัยทารก วัยผู้ ใหญ่จนถึงวัยชรา   สมเด็จพระ
สมัมาสมัพทุธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพทุธสภุาษิตว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มี
โรคเป็นลาภอนัประเสริฐ”  พระพทุธภาษิตข้อนี ้แม้แตช่าวอารยประเทศทางตะวนัตกก็ยงัยอมรับ
นบัถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า “สุขภาพคือพรอนัประเสริฐสุด (Health is the Greatest 
Blessing of All)” นอกจากนีย้งัมีสภุาษิตของชาวอาหรับโบราณกล่าวไว้ว่า “คนท่ีมีสขุภาพดีคือคน
ท่ีมีความหวงั และคนท่ีมีความหวงัคือคนท่ีมีทกุสิ่งทกุอย่าง (He Who has Health has Hope and 
He Who has Hope has Everything)” ซึ่งนัน่ก็หมายความว่าสขุภาพจะเป็นเสมือนหนึ่งวิถีทาง
หรือหนทางซึง่จะน าบคุคลไปสูค่วามสขุและความส าเร็จตา่งๆ นานาได้  
 

ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใด ๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง 
ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตท่ีอยู่เย็นเป็นสุข  จึงจ าเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามยัให้แข็งแรงสมบูรณ์
อยูเ่สมอ การมีสขุภาพดี ปราศจากโรคภยัไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจากอบุตัิเหตตุา่ง ๆ มีกล้ามเนือ้ท่ี
ท างานได้ดี สามารถท างานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายสามารถปรับตวัเข้ากบัสิ่งแวดล้อมได้ดี   
ไม่มีความวิตกกังวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน  สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข  ย่อมเป็นสิ่งท่ีปรารถนาของมนุษย์ทุกคน  สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต ท่ีจะ
น าไปสูค่วามสขุและความส าเร็จตา่งๆ ในชีวิตได้   

 

ประสิทธิภาพในการท างานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะต้องอาศัยสุขภาพท่ีดี 
แข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจยัส าคญั    การพฒันาประเทศจะดีหรือไม่ขึน้อยู่กบัสขุภาพท่ีดีของคนใน
ชาติเป็นส าคัญ ประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี  มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม  มี
ความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลีย้งตนเองและครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่ง
กันและกัน  ย่อมเกิดความสงบสุข  และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมันสมองท่ีมี
ศกัยภาพ  ย่อมเป็นผู้ ท่ีมีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการ
พฒันาทัง้ด้านเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศโดยรวม   

 

กรอบความคดิเร่ืองสขุภาพในปัจจบุนัวางอยู่บนฐานท่ีว่าด้วยเร่ือง สขุภาวะ (Well-Being) 
ทัง้มิติ   ทางกาย ทางใจ ทางสงัคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ)และทัง้มิติของคน ครอบครัว 
ชมุชน และสงัคม ดงันัน้สุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปัจจยั    จึงต้องให้ความส าคญักับองค์
ความรู้ ทัง้เร่ืองของการด าเนินงานทางสาธารณสุข  การจดับริการสาธารณสุข  และเร่ืองตา่งๆ ท่ี
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ปรากฏในสงัคม เพราะสิ่งเหลา่นีมี้ผลกระทบตอ่สขุภาพทัง้ทางตรง และทางอ้อม ทัง้ด้านบวก และ
ด้านลบ  องค์ความรู้เพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เร่ืองของระบบการแพทย์
เพียงอยา่งเดียว แตเ่ป็นเร่ืองความร่วมมือกนัของสงัคม   ท่ีจะมาร่วมสร้างคา่นิยมท่ีถกูต้องเก่ียวกบั
สุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย และเอือ้ต่อการมีสุขภาพดี ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการ
ด าเนินชีวิตท่ีไมเ่บียดเบียนตนเองและผู้ อ่ืน และร่วมกนัสร้างสงัคม ท่ีอยูร่่วมกนัอยา่งมีสนัตสิขุ 
 

1.2ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพหมายถึง การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ เร่ืองการส่งเสริม

สขุภาพให้สขุศกึษาทัง้รายบคุคล รายกลุ่ม และเสียงตามสาย รวมถึงการดสูาธิต ฝึกปฏิบตัิประชมุ 
กลุม่คดิวิธีการเพ่ือการปฏิบตัใินชมุชน(กรมอนามยั, 2555) 

 

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพคือ กระบวนการเกือ้หนุนและสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลและ
กลุม่คนมีความสามารถในการควบคมุดแูลสขุภาพของตวัเองและพฒันาสขุภาพของตวัเอง จะเห็น
ได้วา่การสร้างเสริมสขุภาพท่ีจะได้ผลดี บคุคลและกลุม่คนต้องเป็นผู้กระท าเอง ไม่ใช่รอหรือหวงัพึ่ง
บริการจากแพทย์และบคุลากรสาธารณสขุเท่านัน้ แตค่นจ านวนมากก็ยงัมองเห็นว่าการสรางเสริม
สขุภาพเป็นสิ่งท่ีเขาจะได้รับบริการจากแพทย์(หทยั ชิตานนท์, 2540) 
 

 กฎบตัรออตตาวาท่ีประเทศแคนนาดา (WHO องค์การอนามยัโลก, 2491) ได้บญัญัติ
วา่ "การสง่เสริมสขุภาพ" หรือ "HEALTH PROMOTION" หมายถึง "ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน
เพิ่มสมรรถนะในการควบคมุ และปรับปรุงสขุภาพของตนเอง ในการบรรลซุึ่งสขุภาวะอนัสมบรูณ์ 
ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม" บคุคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนกัถึง
ความมุ่งมาดปรารถนา ของตนเองสามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถ
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ 
อีกทัง้ยงัสามารถควบคมุปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลตอ่สขุภาพ เช่น ลดปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง การ
ขาดการออกก าลงักาย การขาดจิตส านึกในเร่ืองของความปลอดภยั ท าให้เกิดอบุตัิเหต ุหลีกเล่ียง
จากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตท่ีุ ท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคญั หรือเน้นให้
การเพิ่มในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกายมากขึน้ รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ อยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
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1.3ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ( Pender, 2006; lllich,1981; 
ประเวศวะสี,2544)แบ่งออกได้เป็น 2 ปัจจัยใหญ่ๆ ด้วยกัน คือ 1)ปัจจยัส่วนบุคคล กับ 2)ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมดงัตอ่ไปนี ้
 

 1)ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ และวิถีทางด าเนินชีวิต จากรายงาน
การศึกษาของพาวเวลและคณะในประเทศอเมริกา พบว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยและสูญเสีย
ศักยภาพของชีวิตก่อนวัย 65 ปีท่ีส าคัญอันดับแรกคือ วิถีทางด าเนินชีวิต คือ ร้อยละ 54 
สิ่งแวดล้อมร้อยละ 22 และพันธุกรรมเพียงร้อยละ 16 เท่านัน้ อย่างไรก็ตามปัจจยัทัง้ 3 อย่างมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เช่น สิ่งแวดล้อมอาจมีอิทธิพลต่อวิถีทางด าเนินชีวิตด้วยและผล
การศกึษาในแตล่ะประเทศอาจแตกตา่งกนั 
 

     1.1) พันธุกรรม แม้ว่าพันธุกรรมมีส่วนก าหนดภาวะสุขภาพท่ีส าคัญ แต่ขึน้อยู่กับ
วิถีทางด าเนินชีวิตด้วย เช่น คนท่ีมีพนัธุกรรม คือบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเป็นเบาหวานหรือ
ความดนัโลหิตสงู มีโอกาสท่ีจะเกิดเบาหวานและความดนัโลหิตสงูได้ แตถ้่ามีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต เชน่ ออกก าลงักายสม ่าเสมอ บริโภคอาหารท่ีถกูต้องควบคมุน า้หนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
รู้จกัผอ่นคลาย ไมเ่ครียดโรคจากพนัธุกรรมนัน้จะไม่แสดงออกหรือแสดงออกแตช้่าลง คือ เม่ืออายุ
มากแล้ว 
 

      1.2) วิถีทางด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ มีส่วนในการก าหนดภาวะสุขภาพเป็น
อย่างมาก เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีส่วนในการท าให้เกิดโรคความอันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงพยาธิต่างๆ เป็นต้น พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา
พฤติกรรมส าส่อนทางเพศ พฤติกรรมไม่ออกก าลังกายการใช้ชีวิตท่ีฉุกละหุก การเผชิญกับ
ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ตลอดจนการขาดทกัษะท่ีจะอยู่ร่วมอย่างเกือ้กูลกันมีส่วนท าให้เกิด
ปัญหาทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจิต 
 

      1.3) อายุ มีผลต่อภาวะสุขภาพ เด็กหรือผู้สูงอายุ เป็นวยัท่ีเปราะบางภูมิต้านทานต ่า 
ความสามารถในการเผชิญกบัความเครียดตา่งๆ ทัง้ทางกายภาพและทางจิตสงัคม มีจ ากดั จึงท า
ให้เจ็บป่วยได้ง่ายและมกัจะไม่แข็งแรงเช่น วยัหนุ่มสาว นอกจากนัน้ผู้สงูอายยุงัมีความเส่ือมตาม
วยั ท าให้การท าหน้าท่ีตา่งๆ ทัง้ร่างกายและความทรงจ าลดลง 
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      1.4) เพศ มีผลตอ่ภาวะสขุภาพเชน่กนัเพศชายในแทบทกุประเทศจะมีอายขุยัเฉล่ียเม่ือ
แรกเกิดสัน้กว่าผู้หญิง เช่น ในประเทศไทยปี 2539 ผู้หญิงมีอายุขัยเฉล่ีย 71.1 ปี ผู้ ชาย 66.6 ปี 
และคาดว่าในปี2544 ผู้หญิงจะเพิ่มเป็น 72.20 ปี และผู้ชายเป็น 67.91 ปี (แผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมแหง่ชาตด้ิานสาธารณสขุ พ.ศ. 2540-2544)ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้ชายโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีท าลายสุขภาพมากกว่าผู้หญิงและท างานท่ีเส่ียง
กวา่ผู้หญิง 
 

 2)ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางด้ายกายภาพ ด้านชีวภาพและด้านสงัคม 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ อากาศ น า้ และระบบสุขาภิบาล ท่ีอยู่อาศัยและขยะมูลฝอย 
สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ เชน่เชือ้โรคพาหะน าโรค ยงุ แมลง เป็นต้น ซึง่อาจเก่ียวข้องกบัระบบการ 
สขุาภิบาล และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสงัคม เชน่การเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม 
การศกึษา กฎหมาย ความยากจนความสมัพนัธ์ทางสงัคม ความมัน่คงทางสงัคม ความเสมอภาค 
อ านาจสตรี และทิศทางการพฒันาประเทศ เป็นต้น ปัจจยัเหลา่นีล้้วนมีผลตอ่ 
สุขภาพ นอกจากนัน้ระบบบริการสุขภาพเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคมส่วนหนึ่งท่ีมีผลต่อภาวะ
สขุภาพของประชาชนเช่นกนั ระบบบริการสขุภาพจะต้องครอบคลุมและเข้าถึงประชาชนโดยส่วน
ใหญ่ของประเทศ ไมใ่ชก่ระจกุตวัอยูใ่นเมืองใหญ่ๆ เป็นระบบท่ีมีความหลากหลาย คือ 
ผสมผสานระหว่างการแพทย์ตะวนัตกกับการแพทย์พืน้บ้านอย่างกลมกลืน เช่น การแพทย์แผน
ไทย การนวด การใช้ชีวจิต การใช้สมาธิฝึกโยคะ หรือร ามวยจีน เป็นต้น และประการสดุท้าย ระบบ
บริการสขุภาพจะต้องเน้นการสง่เสริมและปกป้องสขุภาพให้มาก เพราะโรคภยัไข้เจ็บส่วนใหญ่เกิด
จากพฤตกิรรมเส่ียง รวมทัง้อบุตัเิหตซุึง่สามารถป้องกนัได้ และการดแูลให้เด็กได้รับวคัซีนครบ เป็น
ต้น 

 จากแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพดังกล่าวจะเห็นว่า การ
สง่เสริมและปกป้องสขุภาพนัน้ จะต้องอาศยัการท างานร่วมกนัของเจ้าหน้าท่ีสขุภาพและเจ้าหน้าท่ี
อ่ืนๆ หลายฝ่าย ทัง้ของรัฐและองค์กรเอกชน แตบ่คุคลท่ีส าคญัท่ีสดุคือ ตวัประชาชนเองจะต้องเข้า
มามีสว่นร่วมอยา่งจริงจงัและแข็งขนั 
 

1.4ความเป็นมาของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ความเป็นมาของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ  ในปี พ.ศ. 2520 องค์การอนามยัโลก(WHO: 

World Health Organization) ได้จดัให้มีการประชุม เพ่ือสนบัสนนุเป้าหมายสขุภาพดีถ้วนหน้า 
(Health For All) ขึน้ และตอ่มามีการประชมุนานาชาติเร่ือง “ การสาธารณสขุมลูฐาน” (Primary 
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Health Care) จดัโดยกองทนุสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ (The United Nations Children’s 
Fund) ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก (WHO: World Health Organization) ณ กรุงอลัมาอะตา 
ประเทศในปี พ.ศ. 2521 จากการประชุมในครัง้นี ้งานส่งเสริมสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่ง “การ
สาธารณสขุยคุใหม่ “ (New Public Health) ได้เร่ิมต้นพร้อมกบัค าประกาศเจตนารมณ์จากการ
ประชุม ท่ีตระหนกั ว่าสุขภาพดีเป็นเป้าหมายพืน้ฐานทางสังคม และได้ก าหนดนโยบายสุขภาพ
ใหม่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ความร่วมมือระหว่างภาคต่าง ๆ ของสงัคม โดยมีการ
สาธารณสขุมลูฐานเป็นพืน้ฐาน ตอ่มาเม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ได้มีการประชมุนานาชาติ
เร่ือง “การสง่เสริมสขุภาพ” (Health Promotion) ขีน้เป็นครัง้แรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนนา
ดา ในการประชุมครัง้นี ้ได้มีการประกาศ “กฎบตัรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ” (Ottawa 
Charter for Health Promotion; พิศมยั จนัทรวิมล, 2541 ) ว่าด้วยยทุธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพ
แนวใหม ่ดงันี ้
 

 1. การสร้างนโยบายสาธารณสขุเพ่ือสขุภาพ (Build Healthy Public) นโยบายส่งเสริม
สุขภาพมีวิธีการท่ีหลากหลาย แต่สอดคล้องสนับสนุนกัน โดยผู้ก าหนดนโยบายจะต้องค านึงถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ตอ่สขุภาพเป็นส าคญั 
 

 2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
ส่งเสริมให้คนและสิ่งแวดล้อม อยู่ร่วมกันอย่างเกือ้กูลและสมดุล ถือว่า การอนุรักษ์ทรัพยากร 
ธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจร่วมกันของประชากรโลก เปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชี วิตการ
ท างาน การพกัผอ่น ให้มีสขุภาวะท่ีดีและปลอดภยัโดยไมท่ าลายสิ่งแวดล้อม 
 

 3.การเสริมสร้างกิจกรรมชมุชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) เป็นการ
สนบัสนุนให้ชุมชนพึ่งตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตดัสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และ
วตัถภุายในชมุชน ทัง้นีช้มุชนจะต้องได้รับข้อมลูขา่วสาร โอกาสการเรียนรู้และแหลง่ทนุสนบัสนนุ 
 

 4.การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสขุภาพโดย
การ สนบัสนนุในเร่ืองการพฒันาบคุคลและสงัคม ด้วยการให้ข้อมลูข่าวสาร การศกึษาเพ่ือสขุภาพ
และการเสริมทกัษะชีวิตในการจดัการท่ีดีเพ่ือป้องกนัและควบคมุสขุภาพของตน 
 

 5.การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) การจดัระบบ
บริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และ
บคุลากรสาธารณสขุ สถาบนับริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องท างานร่วมกัน เพ่ือมุ่งไปสู่
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สขุภาพของประชาชน ในการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสขุจ าเป็นต้องให้ความส าคญัในด้านการ
วิจยัทางสาธารณสขุ หลกัสตูรการฝึกอบรมบคุลากรสาธารณสขุสาขาตา่งๆเพ่ือปรับเปล่ียนเจตคติ
โดยมองปัญหาของปัจเจกบคุคลไปสู่การมองปัญหาในองค์รวม 
 

2.ภาวะอ้วนลงพุง 
 

2.1 ความหมายของภาวะอ้วนลงพุง 
ภาวะอ้วนลงพุงหมายถึง ภาวะอ้วนท่ีมีไขมนัสะสมบริเวณช่วงเอวหรือช่องท้องปริมาณ

มากๆและก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ ในทางการแพทย์เรียกโรคนีว้่าMetabolic 
syndromeถือเป็นกลุม่ความผิดปกตท่ีิเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและยงัมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยดงันัน้ภาวะอ้วนลงพงุจึงนบัว่าเป็นโรคท่ีก่อให้เกิด
อนัตรายตอ่สขุภาพร่างกายได้(นายสิทธิกร ลินลาวรรณ, 2554) 

 

2.2 เกณฑ์การพจิารณาภาวะอ้วนลงพุง(ศนูย์อนามยัท่ี 9 พิษณโุลก, 2555) 
เกณฑ์การพิจารณาภาวะอ้วนลงพงุส าหรับคนไทยโดยปกติ ผู้ชายไม่ควรมีรอบเอวเกิน 90 

เซนติเมตร ส่วนผู้หญิงไม่ควรเกิน 80 เซนติเมตร แต่ผู้ ท่ีมีปัญหาอ้วนลงพุง มกัจะมีความผิดปกติ
อ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ 

 

1)ความดนัโลหิตสงู ตัง้แต ่130/80 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป (ความดนัโลหิตตวัใดตวัหนึ่งสงู
ก็ถือวา่ผิดปกต)ิ 

 

2)น า้ตาลในเลือดสงู ตัง้แต ่100 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรขึน้ไป 
 

3)ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์สงู ตัง้แต ่150 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตรขึน้ไป 
 

4)โคเลสเตอรอลชนิดดี (HDL Cholesterol) ต ่ากว่า 40 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ส าหรับผู้ชาย 
และผู้หญิง ต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

 

การ มีความผิดปกติต่า งๆ เหล่ า นี  ้ท า ใ ห้ เ ส่ี ย งต่อการ เ กิด โรคหัว ใจและหลอดเ ลือด 
เชน่ โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด อมัพาต ท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองอดุตนัท าให้สมองขาดเลือด 
นอกจากนี ้ยงัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและยงัอาจก่อให้เกิดโรคตบัเรือ้รัง จากการท่ีมีไขมัน
สะสมอยูใ่นเนือ้ตบัซึง่น าไปสูโ่รคตบัแข็งได้ 
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2.3 โรคที่เกิดจากภาวะอ้วนลงพุง(พร้อมพรรณ พฤกษากร, 2556) 
โรคท่ีเกิดจากภาวะอ้วนลงพงุ 1) โรคเก่ียวกบัระบบหายใจโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิด

ตามมาของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคอ้วนคือภาวะการหายใจลดลงในคนอ้วน(Obesity Hypoventilation 
Syndrome Or Sleep Apnea Syndrome)นอกจากนีโ้รคอ้วนยงัอาจท าให้อาการของโรคระบบ
ทางเดนิหายใจท่ีเป็นอยู่เดิมเช่น โรคหอบหืดโรคถงุลมโป่งพองมีอาการรุนแรงขึน้เม่ือเทียบกบัคนท่ี
มีน า้หนกัปกตใินบทความนีจ้ะกลา่วถึงภาวะการหายใจลดลงในคนอ้วนเป็นส าคญั  

 

ภาวะการหายใจลดลงในคนอ้วนเป็นโรคท่ีมีการรายงานในวารสารทางการแพทย์มานาน
ถึง 50 ปีผู้ ป่วยภาวะนีมี้ลกัษณะท่ีส าคญัคือเป็นโรคอ้วนท่ีมีน า้หนกัมากกวา่ปกติอย่างชดัเจนมีก๊าซ
ออกซิเจนในเลือดต ่าร่วมกบัมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสงูและง่วงนอนเกือบตลอดเวลา 

 

ภาวะการหายใจลดลงในคนอ้วนมีลกัษณะท่ีคล้ายกนัคือมีอาการง่วงนอนมากกว่าปกติใน
เวลากลางวนัแต่ภาวะการหายใจลดลงในคนอ้วนจะพบได้ในคนท่ีมีน า้หนกัมากกว่าโดยวดัBMI
เฉล่ียได้ 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดงันัน้จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยท่ีจะเกิดภาวะการหายใจลดลงในคน
อ้วนนัน้ต้องเป็นคนท่ีมีน า้หนกัมากหรือเป็นคนอ้วนมากอยา่งชดัเจน  

 

ผู้ ป่วยภาวะนีมี้การหายใจลดลงเน่ืองมาจากการควบคุมการหายใจของสมองมีความ
ผิดปกตร่ิวมกบัผู้ ป่วยมีน า้หนกัมากท าให้การหายใจเอาอากาศเข้าไปในปอดได้ลดลงจากแรงต้าน
ของหน้าท้องท่ีมีไขมันจับหนาเม่ือหายใจได้น้อยก็จะท าให้ปอดบางส่วนเกิดการแฟบมีการ
แลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิดปกติมีผลให้ออกซิเจนในเลือดต ่าและเกิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์และ
ถ้าไมไ่ด้ท าการรักษาโดยเฉพาะการลดน า้หนกัก็จะท าให้โรคมีความรุนแรงมากขึน้จนเกิดโรคแทรก
ซ้อนรุนแรงเชน่ภาวะหวัใจล้มเหลวและการตดิเชือ้ตามมาได้ในกรณีท่ีต้องท าการผ่าตดัก็มีโอกาสท่ี
จะเกิดโรคแทรกซ้อนได้มากกวา่คนทัว่ไป  

 

นอกจากอาการของผู้ ป่วยท่ีมีน า้หนักท่ีมากเกินอย่างชัดเจนและอาการง่วงนอนมาก
ผิดปกติแล้ว อาการแสดงอ่ืนๆท่ีอาจพบได้คือปลายมือปลายเท้า หรือลิน้เป็นสีม่วง (Cyanosis) 
อาการของหวัใจล้มเหลว ได้แก่อาการหอบเหน่ือยเหน่ือยง่ายกว่าปกตินอนราบแล้วหอบมากขึน้
หรือเท้าบวมเป็นต้น  

 

ผู้ ป่วยภาวะนีเ้กือบทุกรายจะมีปัญหาของการ นอนกรนจากการท่ีลิน้ตกไปอุดทางเดิน
หายใจท่ีมีขนาดเล็กกว่าคนทัว่ไปในขณะหลบัมีผลให้ออกซิเจนในเลือดมีระดบัท่ีต ่ากว่าเดิมเม่ือ
ออกซิเจนต ่าถึงระดบัท่ีเป็นอนัตรายผู้ ป่วยก็จะเร่ิมรู้สึกตวัขึน้เพ่ือป้องกันไม่ให้ลิน้ตกไปอุดทางเดิน
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หายใจอีกท าให้เกิด(Sleep Apnea) การท่ีมีความผิดปกติของก๊าซในเลือดร่วมกับภาวะการขาด
การนอนท่ีมีคณุภาพหรือนอนหลบัลึกท่ีเพียงพอมีผลให้ผู้ ป่วยมีอาการง่วงนอนเกือบตลอดวนับาง
รายไม่สามารถท างานหรือด าเนินชีวิตได้ตามปกติการใช้พลงังานในแต่ละวนัก็ยิ่ งน้อยลง มีผลให้
ผู้ ป่วยมีน า้หนกัเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆโรคท่ีเป็นอยู่ก็มีอาการมากขึน้ไปด้วยเช่นกนันอกจากนีก้ารท่ีง่วง
นอนมากก็ท าให้มีโอกาสเกิดอุบตัิเหตเุกิดการหลบัในขณะขบัข่ียานพาหนะหรือเกิดอบุตัิเหตจุาก
การท างานได้ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการดงักล่าวหรือสงสยัว่าจะเป็นโรคภาวะการหายใจลดลงในคนอ้วน
ควรพบแพทย์เพ่ือท าการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติมเพ่ือยืนยนัการวินิจฉัยโรคได้แก่การเจาะ
ดกู๊าซในหลอดเลือดแดง การตรวจสมรรถภาพปอดและการตรวจการนอนหลบั (Sleep Study) ซึ่ง
เป็นการตรวจท่ีปลอดภัยและมีการท าเป็นประจ าหลังจากท่ีได้รับการวินิจฉัย ท่ีแน่นอนแล้วการ
รักษาท่ีส าคญัคือการแก้ไขลดน า้หนกัท่ีมากเกินแต่ในผู้ ป่วยบางรายท าได้ยากเน่ืองจากน า้หนัก
ท่ีมากจนเคล่ือนไหวร่างกายไมไ่ด้สะดวกร่วมกบัมีโรคแทรกซ้อน จากภาวะหวัใจล้มเหลวการรักษา
ก็จะเป็นการใช้เคร่ือง มือท่ีเรียกว่า BIPAP ซึ่งเป็นเคร่ืองช่วยหายใจขนาดเล็ก ท าหน้าท่ีดนัลมเข้า
ไปในปอดในขณะหายใจเข้าและป้องกนัไมใ่ห้ทางเดนิหายใจสว่นต้นอดุตนัขณะท่ีหายใจเข้าออก 

 

2) โรคเก่ียวกบัภาวะไขมนัสงูในเลือดและโรคหวัใจ (พร้อมพรรณ พฤกษากร, 2556) 
โรคไขมนัในเลือดสงู เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดสูงกว่าปกติ อาจเป็นระดับ

โคเลสเตอรอลสูง หรือระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือสูงทัง้สองชนิดก็ได้ ภาวะ
ไขมนัในเลือดสงูเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจเป็นอนัตรายถึง
แก่ชีวิตได้ 

 

ไขมนัในเลือดมีหลายชนิดแตท่ี่มีความส าคญัได้แก่ 
 

      2.1)โคเลสเตอรอล ร่างกายสามารถสร้างขึน้เองและอีกส่วนหนึ่งได้รับจากอาหาร 
แบง่เป็น 2 ชนิดคือ 

 

          (1)โคเลสเตอรอลชนิดอนัตราย (แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล / LDL) ถ้ามีในระดบัสงู
เกินไปจะไปสะสมท่ีเย่ือบดุ้านในของหลอดเลือดแดง ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ตีบ หรืออุด
ตนั 

           (2)โคเลสเตอรอลชนิดดี (เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล / HDL) เป็นชนิดท่ีมีประโยชน์ 
ท าหน้าท่ีน าโคเลสเตอรอลท่ีเหลือไปท าลายท่ีตบั ผู้ ท่ีมีโคเลสเตอรอลชนิดนีสู้งจะช่วยป้องกันการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั 
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      2.2)ไตรกลีเซอร์ไรด์ เป็นไขมนัอีกชนิดหนึง่ท่ีร่างกายสร้างขึน้เองและได้รับจากอาหาร 

ท าให้หลอดเลือดอดุตนัได้ 
สาเหตขุองการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสงู 
         (1) ความผิดปกตทิางกรรมพนัธุ์  
         (2) กินอาหารท่ีมีไขมนัโคเลสเตอรอลสงู หรืออาหารท่ีให้พลงังานมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย 
         (3) โรคหรือการใช้ยาบางชนิด เชน่ ตอ่มไทรอยด์ท างานน้อยกวา่ปกต ิโรคเบาหวาน 
โรคไต ยาขบัปัสสาวะ ยาสเตียรอยด์ เป็นต้น 

                     (4) การด่ืมสรุาในปริมาณมากเป็นประจ า ท าให้ไตรกลีเซอร์ไรด์สงู 
          (5) ขาดการออกก าลงักาย 
 

อนัตรายจากภาวะไขมนัในเลือดสงู  
 

ระดบัไขมนัในเลือดสงู ท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง ตีบ อดุตนั สง่ผลให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ตา่งๆ เชน่ โรคหวัใจขาดเลือด อมัพฤกษ์ อมัพาต ไตวาย หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งขาตีบตนั ตบัอ่อน
อกัเสบ เป็นต้น 
การรักษาภาวะไขมนัในเลือดสงู 

(1) ควบคมุอาหาร 
 อาหารท่ีควรทาน 
     (1.1)นมพร่องมนัเนยหรือนมขาดมนัเนย  
     (1.2)เนือ้ปลา เนือ้สตัว์ไม่ตดิมนั โดยแยกเอาไขมนัและหนงัออกให้หมด ถัว่เมล็ดแห้ง  
     (1.3)ข้าวท่ีไมข่ดัสีมาก ขนมปังโฮลวีท 
     (1.4)ผกัสดตา่ง ๆ รวมทัง้กระเทียม ข้าวโพด  
     (1.5) ผลไม้ไมห่วานจดั  
     (1.6)ใช้ไขมนัจากพืช เชน่ น า้มนัถัว่เหลือง น า้มนัดอกค าฝอย น า้มนัมะกอก น า้มนั

ข้าวโพด น า้มนั ร า ประกอบอาหาร  
     (1.7)อาหารประเภทต้ม ต้มย า แกงส้ม ย า นึง่ อบ ย่าง (ไมมี่กะทิเป็นสว่นประกอบ)  
     (1.8)ไขมนัจากปลาทะเล สามารถลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ได้ ท าให้เกล็ดเลือดจบัตวั

น้อยลง  
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     (1.9)อาหารท่ีมีไฟเบอร์ (เส้นใยอาหาร) สงู จะชว่ยลดระดบัโคเลสเตอรอล ท าให้การ
ดดูซมึลดลง  

     (1.10)อาหารท่ีมีไฟเบอร์สงู ได้แก่ แบง่อาหารตามปริมาณไฟเบอร์ในอาหาร 
 

อาหารท่ีไมค่วรรับประทาน ได้แก่ 
     (1.1)อาหารท่ีมีไขมนัมาก ได้แก่ อาหารทอด เชน่ ไก่ทอด,ไขเ่จียว,กล้วยแขก,แกงกะทิ,

หลนตา่ง ๆ,ไส้กรอก,กนุเชียง  
     (1.2)เนือ้สตัว์ติดมนั หนงัเป็ด หนงัไก่ ไขแ่ดง แฮม เบคอน หมยูอ  
     (1.3) อาหารทะเลบางชนิด เชน่ ปลาหมกึ หอยนางรม  
     (1.4)ขนมหวานท่ีมีส่วนประกอบของน า้ตาล และกะทิหรือมะพร้าว เชน่ กล้วยบวชชี,

ขนมหม้อแกง,ข้าวเหนียวหน้าตา่ง ๆ ,ข้าวโพดคลกุมะพร้าวน า้ตาล  
     (1.5)ขนมท่ีมีไขมนัแฝงอยู ่เชน่ ขนมขบเคีย้ว โดนทั เค้ก คกุกี ้ไอศกรีม  
     (1.6)ไขมนัท่ีได้จากสตัว์ เชน่ เนย มนัหม ูมนัววั มนัไก่    
 

(2)ออกก าลงักายสม ่าเสมอ อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3 วนัละ 30 นาที เป็นการเพิ่มการเผา
ผลาญอาหาร  ช่วยลดโคเลสเตอรอลและเพิ่มระดบัเอชดีแอลในเลือด ซึง่เป็นตวัป้องกนัการเกิด
หลอดเลือดแดงแข็ง  

 

(3)งดสบูบหุร่ี บหุร่ีท าให้เอชดีแอลในเลือดต ่าลง และเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือด (4)ลดน า้หนกั ถ้าน า้หนกัเกิน 

 

(4)ปรึกษาแพทย์ ตดิตามดรูะดบัไขมนั บางรายอาจต้องใช้ยาชว่ยลดระดบัไขมนั ซึง่แพทย์
จะเป็นผู้ ชีแ้นะและติดตามผลการรักษาตอ่ไป 

เม่ืออ้วนก็จะมีไขมนัสะสมในร่างกาย รวมทัง้อวยัวะตา่งๆ ด้วยสว่นหนึง่ของไขมนัจะอยู่ใน
เลือด ปัญหาท่ีตามมาคือมีภาวะไขมนัสงูในเลือดและสว่นหนึง่เกาะตามผนงัหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดมีขนาดเล็กลงหรือตีบได้การไหลเวียนของเลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของร่างกายจงึไม่
สะดวกหวัใจก็ต้องท างานหนกัในการสบูฉีดโลหิตไมน่านก็จะเกิดโรคหวัใจตามมา 
 

3) โรคเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
ความดนัโลหิต หมายถึง แรงดนัท่ีผนงัเส้นเลือดขณะท่ีหวัใจบีบและคลายตวั ซึ่งปกติความ

ดนัในระบบไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงจะสงูกว่าหลอดเลือดด า และระดบัความดนัเลือกท่ี
เราใช้เคร่ืองมือวดันัน้ เป็นการวดัระดบัแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดง 
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ความดนัโลหิตในหลอดเลือดแดงขณะท่ีหัวใจบีบตวั เรียกว่า “ความดนัโลหิตซีสโตลิค” 
(ความดนัโลหิตตวับน) ความดนัโลหิตในหลอดเลือดแดงขณะท่ีหวัใจคลายตวั เรียกว่า “ความดนั
โลหิตไดแอสโตลิค ” (ความดนัโลหิตตวัลา่ง) 

ภาวะความดนัโลหิตสงู หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตอยู่ในระดบัสงูกว่าปกติอย่างคงท่ี 
คนท่ีมีปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จะมีความเส่ียงต่อการเดินอันตรายต่อไต 
และหลอดเลือดหวัใจได้สงูมากขึน้ ดงันัน้ต้องควบคมุความดนัโลหิตให้ต ่ากว่า 130/85 มิลลิเมตร
ปรอท 

 

ตารางท่ี1 การจ าแนกระดบัความดนัโลหิตในผู้ใหญ่ 
 

ระดบัความดนัโลหิต ความดนัโลหิตตวับน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดนัโลหิตตวัลา่ง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ น้อยกวา่ 120  น้อยกวา่ 80  
ก่อนภาวะความดนัโลหิตสงู 120-139 80-89 
ภาวะความดนัโลหิตสงู 

ระยะท่ี 1 
ระยะท่ี 2  

 
140-159 

มากกวา่ 160  

 
90-99 

มากกวา่ 100  
 

ปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรคความดนัโลหิตสงู แบง่เป็น 2 ประเภท ได้แก่   
1. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคมุไมไ่ด้ได้แก่ 
    1.1 ประวตัิครอบครัว ถ้าปู่  บิดา มารดาเป็นความดนัโลหิตสงู โอกาสท่ีบตุรจะมีความ

ดนัโลหิตสูงมีมาก ดงันัน้คณุผู้อ่านท่ีมีคณุพ่อ แม่เป็นความดนัโลหิตสูง ควรมัน่ตรวจวดัความดนั
อยา่งสม ่าเสมอ 

    1.2 อายุ และเพศ วัยก่อนหมดประจ าเดือนผู้ ชายจะเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่า
ผู้หญิงเม่ือวยัหมดประจ าเดือนผู้หญิงจะเป็นความดนัโลหิตมากกว่าผู้ชาย ส่านในคนแก่พบความ
ดนัโลหิตสงูพอๆกนั โดยมากมกัพบความดนัในชว่งอาย ุ35-50 ปี 

    1.3 เชือ้ชาต ิพบความดนัโลหิตสงูในผิวด ามากกวา่ผิวขาว 
2. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคมุได้ได้แก่ 
    2.1 น า้หนกั คนอ้วนพบความดนัโลหิตสงูมากกว่าคนผอม โดยเฉพาะคนท่ีมีดชันีมวล

กายมากกวา่ 30 เม่ือลดน า้หนกัความดนัจะลดลง 
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    2.2 เกลือ ทานเคม็มีแนวโน้มท่ีจะมีความดนัโลหิตสงู 
    2.3 การขาดการออกก าลงักาย 
    2.4 ความเครียด 
    2.5 ความดนัโลหิตสงู 
    2.6 การสบูบหุร่ี 
    2.7 ไขมนัในเลือดสงู 
    2.8 เบาหวาน 
 

ทัง้นี ้คนอ้วนลงพุงมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 3 เท่าของคนปกติจาก
การศกึษาพบวา่น า้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้ 10 เปอร์เซ็นต์ความดนัตวับนหรือซิสโตลิกจะเพิ่ม 7 มิลลิเมตร
ปรอท และถ้าลดน า้หนกัลง 1 กิโลกรัม ความดนัตวับนจะลดลง 0.33 มิลลิเมตรปรอท และตวัล่าง
หรือไดเอสโตลิกลดลง 0.43 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนีปั้ญหาท่ีตามมาของความดนัโลหิตสงูคือ 
โรคเบาหวาน โรคไตโรคตบั โรคเก่ียวกบัระบบหายใจ ฯลฯ 

 

(4) โรคเบาหวานหมายถึง การมีระดบัน า้ตาลในเลือดสูงเกินไป  เบาหวานท่ีพบบ่อยแบ่ง
ได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ เบาหวานชนิดท่ี 1 มักจะเกิดก่อนอายุ 20 ปี และเกิดจากการท่ีร่างกายไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้ เน่ืองจากเซลล์ผลิตอินซูลินท่ีตบัอ่อนถูกท าลาย ส่วนเบาหวานชนิดท่ี 2 
มกัพบเม่ืออาย ุ40 ปี ขึน้ไป แตอ่าจพบในคนอายนุ้อยได้เช่นกนั เบาหวานชนิดนี ้สาเหตสุ่วนใหญ่
เกิดจากเซลล์ไขมันในช่องท้องท่ีท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิได้ไม่ดี (ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน) ตับอ่อน
จะต้องพยายามสร้างและหลัง่อินซูลินออกมามากข้น เพ่ือท าให้ระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิถ้าอ้วนลงพงุอยู่แล้วนานถึงจดุหนึ่ง ปริมาณการหลัง่อินซูลินท่ีเพิ่มขึน้ก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะท า
ให้ระดบัน า้ตาลในเลือดเป็นปกต ิจึงเกิดเป็นโรคเบาหวานขึน้ได้ นอกจากนี ้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดท่ีสงูขึน้จะมีผลต้านการออกฤทธ์ิของอินซูลิน อีกทัง้น า้หนกัท่ีเพิ่มขึน้ทกุ ๆ กิโลกรัม จะท าให้
ร่างกายน าอินซูลินไปใช้งานได้ยากขึน้เร่ือย ๆ 

 
 
 

 

ตารางท่ี 2 การจ าแนกระดบัน า้ตาลกลโูคสในเลือดในผู้ใหญ่ 
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สภาวะ ระดบัน า้ตาลกลโูคส 
ก่อนรับประทานอาหาร 

ระดบัน า้ตาลกลโูคส 
หลงัรับประทานอาหาร  1 

ชัว่โมง 

ปกติ น้อยกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร น้อยกวา่ 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 

เส่ียงเป็น
โรคเบาหวาน 

100-126  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

140-199  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 
 

คนอ้วนจะมีระดับอินซูลินสูงกว่าธรรมดา และระดับน า้ตาลในเลือดสูงเพิ่มขึน้ด้วยใน
ขณะท่ีคนปกตท่ีิมีระดบัอินซูลินสงู แตน่ า้ตาลในเลือดจะต ่าสภาพเช่นนีเ้รียกว่าภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน 
และอาจจะเป็นเบาหวานได้ถ้าไม่ลดน า้หนกัเพราะฉะนัน้คนอ้วนท่ีเป็นเบาหวานในระยะแรกๆ จึง
แนะน าให้ลดน า้หนกัซึ่งจะท าให้อาการเบาหวานลดลงโดยไม่ต้องใช้ยา ถ้าลดน า้หนกัลงไม่ได้การ
ควบคมุระดบัน า้ตาลจะท าได้ยาก มีการดือ้ต่อยาเบาหวาน และเกิดโรคแทรก เช่น โรคไตโรคตบั 
ภาวะไขมนัสงูในเลือดโรคเก่ียวกบัตา เป็นต้น 

 

   คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่าคนท่ีไม่อ้วน 2 – 3 เท่า โดยเฉพาะคนอ้วนท่ี
มีประวตัิในครอบครัวเป็นเบาหวานจะมีโอกาสเป็นเบาหวานได้มากกว่าร้อยละ 70 การศึกษาใน
ตา่งประเทศพบว่าในคนอ้วนถ้าลดน า้หนกัลงอย่างน้อยร้อยละ 5 ของน า้หนกัตวัร่วมกับการออก
ก าลงักายท่ีสม ่าเสมอจะป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได้ร้อยละ 58  
 

            การลดน า้หนักจะลดความดือ้ต่ออินซูลินได้ โอกาสท่ีจะเป็นเบาหวานก็น้อยลงหรือท่ี
เป็นอยู่แล้ว การควบคุมน า้ตาลในเลือดให้ลงสู่ปกติก็จะกระท าได้ง่ายขึน้นอกจากนีก้ารเลือก
อาหารอยา่งเหมาะสมจะชว่ยควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและลดน าหนกัได้ ซึ่งจะมีผลให้ร่างกาย
สามารถใช้อินซูลินได้ดีขึน้ การลดน า้หนกัจะชว่ยลดอตัราเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่าง
เห็นได้ชดั การลดน า้หนกัจะช่วยป้องกันการก่อตวัของโรคก่อนท่ีจะเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 การลด
น า้หนกัตวัจะช่วยให้มีการตอบสนองต่อยาท่ีรักษาได้ดีขึน้ การลดน า้หนกัจะส่งผลดีต่อความดนั
โลหิต และไขมนัในเลือดลดลง  
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เลือกอาหารท่ีมีดชันีน า้ตาลต ่า (Glycemic Index) คาร์โบไฮเดรตทกุชนิดจะท าให้น า้ตาล
ในเลือดเพิ่มสงูขึน้ไมเ่ทา่กนั ดงันัน้ควรเลือกอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตท่ีมีน า้ตาลต ่า เพ่ือรักษาระดบั
น า้ตาลในเลือดให้ต ่าท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ น า้ตาลกลูโคสก าหนดให้มีค่าดชันีน า้ตาลเท่ากับ 100 
ดงันัน้อาหารท่ีเพิ่มระดบัน า้ตาลในเลือดมากถึงคร่ึงหนึง่ของน า้ตาล 
 

(5) โรคตบัโดยทัว่ไปในตบัจะมีไขมนัสะสมเกินร้อยละ 5 ของน า้หนกัตบัถ้ามีไขมนัเกาะ
มากกว่าปกติเรียกว่าโรคไขมนัเกาะตบั (Fatty Liver Disease)ท าให้เกิดอาการตบัอกัเสบและมี
การตายของเนือ้เซลล์อนัน าไปสู่การเกิดพงัผืดและตบัแข็งหากทิง้ไว้นานตบัจะเส่ือมมากขึน้และ
เกิดภาวะตบัวายหรือเป็นมะเร็งตบัได้  ซึ่งยงัไม่มีการรักษาโรคไขมนัเกาะตบัโดยเฉพาะ แตท่ี่ได้ผล
สงูสดุคือการลดน า้หนกัถ้าลดน า้หนกัตวัลงร้อยละ 10 ของน า้หนกัเดิมจะช่วยให้ความผิดปกติของ
ตบัลดลงโดยการลดน า้หนกัท่ีดีคือการควบคมุอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้งและไขมนัและ
เพิ่มการออกก าลงักายให้มากขึน้  

 

(6) โรคไตเม่ืออ้วนจะท าให้ไตท างานหนกัมากขึน้ เกิดความผิดปกติทางพยาธิสภาพของ
เนือ้ไตมีการคั่งของโซเดียม ร่างกายจึงเก็บน า้ไว้ในตัวมาก เป็นผลให้ความดันโลหิตสูง  
การท่ีไตดดูซึมเอาโซเดียมเพิ่มเป็นเพราะความผิดปกติของฮอร์โมนท่ีไตนอกจากนีอ้าจมีไข่ขาวร่ัว
ออกมาทางปัสสาวะแสดงถึงความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในเนือ้ไตและถ้าปล่อยให้ 
มีการร่ัวของไข่ขาวอย่างต่อเน่ือง ไตจะเส่ือมได้ ดังนัน้การลดน า้หนักควบคุมความดันโลหิต   
และควบคมุระดบัน า้ตาลจะชว่ยลดความเส่ียงของการเกิดโรคไตได้  

 

(7) โรคกระดูกและข้อประชากรควรมีส่วนสูงและน า้หนักมีความสัมพันธ์กันเพ่ือให้เกิด
ความสมดลุในการรับน า้หนกัของกระดกูและข้อได้พอเหมาะการมีน า้หนกัตวัเพิ่มหรืออ้วน กระดกู
และข้อจงึต้องรับน า้หนกัเพิ่มขึน้ท าให้เกิดอาการเจ็บปวดท่ีข้อเข่า ข้อเท้า และปวดหลงั เคล่ือนไหว
ไมค่ลอ่งตวัถ้าลดน า้หนกัลง อาการตา่งๆ จะดีขึน้ 

 
นอกจากนีย้งัมีอีกหลายโรคท่ีคนอ้วนลงพงุอาจเป็นได้ เช่น โรคเกาต์ โรคผิวหนงัหรือเม่ือมี

เหตตุ้องผา่ตดัจะเกิดปัญหา เพราะผ่าตดัยากและแผลหายช้านอกจากปัญหาทางสขุภาพดงักล่าว
แล้ว ยงัมีปัญหาในด้านเศรษฐกิจ สงัคมและจิตใจตามมาอีกด้วย 
 
 
 
 
 
 



29 
 

2.4 วิธีลดภาวะอ้วนลงพุง 
      2.4.1 การออกก าลงักาย (ศนีชา วิเดช,2544) ได้แนะน าวิธีลดภาวะอ้วนลงพงุ ด้วยวิธ 

ตา่งๆ ดงันี ้
  1) การออกก าลงักายเฉพาะสว่น 
 การออกก าลงักายเฉพาะสว่นเป็นการออกก าลงักายเพ่ือลดไขมนั เสริมสร้างความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนือ้ เป็นทางเลือกหนึง่ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพงุ 
โดยควบคูไ่ปกบัการควบคมุอาหาร(คลินิกคนไทยไร้พงุ, 2555: online) 
 ท่าท่ี 1กล้ามเนือ้ท้องรวมท่าเตรียมพร้อม นอนหงายกับพืน้มือประสานไว้ท่ีท้ายทอย งอ
เข่าเล็กน้อย ยกศีรษะขึน้ในมุมประมาณ 40 องศากับพืน้ โดยอาศัยแรงยกจากล าตัวบน 
และไหล่ทัง้สองข้างโดยมือควรจะกางออกตงึไว้ แตไ่ม่ใช่ห่อ และออกแรงดนัศีรษะเพราะจะท าให้
เกิดอาการปวดคอ คอเคล็ดตามมาได้ง่าย 
 ท่าท่ี 2 กล้ามเนือ้ท้องด้านบนนอนราบกับพืน้ ขายกตัง้ฉาก ใช้ช่วงน่องไขว้กันเพ่ือเพิ่ม
ความหนักเวลายกตัวขึน้ มือประสานกันท่ีท้าทอยยกศีรษะขึน้โดยอาศัยแรงยกจากล าตัวบน 
และไหลท่ัง้สองข้างโดยมือคอยประคองศีรษะเอาไว้ 
 ท่าท่ี 3 กล้ามเนือ้ท้องด้านข้างนอนราบกับพืน้ โดยยกเข่าข้างซ้ายขึน้และพับขาขวา
แนวนอนขดักันมือประสานกนัไว้ท่ีท้ายทอยยกศีรษะขึน้โดยอาศยัแรงยกจากล าตวับนและไหล่ทัง้
สองข้างโดยมือคอยประคองศีรษะเอาไว้ซึง่ท่านีจ้ะเป็นการบริหารกล้ามเนือ้หน้าท้องด้านซ้าย และ
ท าทา่เดมิแตย่กเขา่ขวาขึน้และพบัขาซ้ายสลบัข้างกนักบัตอนแรกเพ่ือบริหารกล้ามเนือ้ด้านขวา 
 ท่าท่ี 4 กล้ามเนือ้ท้องน้อยนอนราบกับพืน้ พบัขาให้ปลอดภัยบรรจบกัน มือประสานกัน
รองไว้ท่ีท้ายทอยยกศีรษะขึน้โดยอาศยัแรงยกจากล าตวับนและไหล่ทัง้ 2 ข้างโดยมือคอยประคอง
ศีรษะเอาไว้ 
 ท่าท่ี 5 กล้ามเนือ้ท้องส่วนล่างนอนราบกับพืน้ ขาเหยียดตรง มือสองข้างวางราบกบัพืน้
รองใต้สะโพกเพ่ือรับน า้หนกัให้ส่วนหลงั เกร็งขาไว้และยกขึน้ตัง้ฉากค้างไว้นบั 1-10 แล้วเหยียด
กลบัไปทา่เดมิ 
 ท่าท่ี 6 กล้ามเนือ้ท้องด้านบนและล่างนอนราบกับพืน้ มือขวารองไว้ท่ีท้ายทอย 
เพ่ือพยุงศีรษะมืออีกข้างเหยียดตรงตัง้ฉากกับล าตัว ยกเข่าด้านขวาให้ตัง้ขึน้และยกขาซ้าย 
พาดคล้ายท่าไขว่ห้างใช้ก าลงัท่ีหวัไหล่ขวาและหลงัยกตวัเฉียงขึน้ ให้ข้อศอกแทบจรดเข่าซ้ายและ
ท าทา่เดมิ แตเ่ปล่ียนจากใช้มือขวารองและเขา่ขวาตัง้เป็นมือและเข่าซ้ายแทนเพ่ือบริหารกล้ามเนือ้
ด้านตรงข้ามแตล่ะท่าควรท าซ า้ท่าละ 20 ครัง้ หากเป็นท่าท่ีต้องสลบัข้าง ให้ท าข้างละ 20 ครัง้ใช้
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เวลาในการท าประมาณคร่ึงชัว่โมง นอกจากจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงลดหน้าท้องแล้ว ยงัช่วยลด
ปัญหาอาการปวดหลงั ปวดตามตวัได้อีกด้วย 
  2) การออกก าลงักายด้วยฮลูาฮปุ(ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม
สขุภาพ, 2554: online) 
 การออกก าลงักายด้วยฮลุาฮปูนัน้เป็นการออกก าลงักายท่ีมีความใกล้เคียงกบัการออก
ก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static Exercise) มากท่ีสดุซึง่หมายถึงการ
ออกก าลงักายแบบมีการหดตวัของกล้ามเนือ้ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนือ้คงท่ี แตมี่การเกร็งหรือ
ตงึตวั (Tension) ของกล้ามเนือ้เพ่ือต้านกบัแรงต้านทาน ดงันัน้ เม่ือมีการออกก าลงักายอวยัวะ
ตา่งๆจงึไมมี่การเคล่ือนไหวแตมี่การเกร็งของกล้ามเนือ้ในลกัษณะออกแรงเตม็ท่ีในระยะสัน้ๆ 
 จากการศกึษาพบวา่ การออกก าลงักายแบบนีห้ากท าบอ่ยๆเป็นประจ าจะท าให้กล้ามเนือ้
มีความแข็งแรงเพิ่มขึน้แตมี่ผลน้อยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจหรือระบบไหลเวียนเลือด
การออกก าลงักายแบบนีเ้หมาะส าหรับผู้ ท่ีไม่คอ่ยมีเวลาหรือสถานท่ีส าหรับออกก าลงักายด้วยวิธี
อ่ืน ๆเพราะเป็นการออกก าลงัท่ีใช้เวลาน้อยและสามารถเล่นได้เกือบทุกสถานท่ีนอกจากนัน้ยัง
เหมาะส าหรับนักกีฬาท่ีเพิ่งฟื้นจากการบาดเจ็บเพราะนักกีฬาเหล่านัน้ ไม่สามารถเคล่ือนไหว
อวยัวะบางสว่นได้เตม็ท่ีอีกด้วย 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ ท่ีเป็นโรคหัวใจหรือโรคความดนัเลือดสูงไม่ควรออกก าลังกายด้วยวิธีนี ้
เพราะเม่ือมีการเกร็งกล้ามเนือ้จะท าให้หวัใจท างานเพิ่มขึน้พร้อมๆกบัการเพิ่มของความดนัเลือด
เกือบทนัทีจึงอาจเป็นอนัตรายในขัน้ท่ีรุนแรงได้นอกจากนี ้คนท่ีมีปัญหาท่ีกระดกูสนัหลงัช่วงล่าง 
(บริเวณเอว) และข้อเขา่ก็ควรหลีกเล่ียงเชน่กนั 
วิธีการเลน่ฮลูาฮปูมีขัน้ตอน ดงันี ้

 (1)ยืดเหยียดกล้ามเนือ้ก่อนและหลงัการฝึกทกุครัง้ 
 (2)ยืนแยกเท้าประมาณช่วงไหล่เพ่ือให้ขาทัง้สองข้างรับน า้หนกัเท่าๆ กัน และเป็นการ

ป้องกนัการบาดเจ็บท่ีเขา่ 
(3)น าหว่งมาคล้องล าตวัให้อยูร่ะดบัเอว 
(4)มือทัง้สองข้างจบัท่ีหว่งในต าแหนง่ใกล้ล าตวัพยายามถือห่วงให้ขนานกบัพืน้ จะช่วยให้

เวลาเหว่ียงท าได้ง่ายขึน้ 
(5)ถ้าถนดัมือขวา ให้ออกแรงเหว่ียงจากมือและไหล่ขวาไปทางด้านซ้ายให้ห่วงขนานกับ

พืน้โดยยังไม่หมุนเอว เหว่ียงจนห่วงสามารถเลีย้งอยู่ ท่ี เอวได้มากขึน้จึงส่ายเอวมารับห่วง  
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แต่ต้องระวังไม่ส่ายเป็นวงกว้างซึ่งอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ีข้อต่อบริเวณเอวได้ควรควบคุม  
การสา่ยด้วยการเกร็งรอบเอวไปด้วย 

(6)ในการเล่นฮูลาฮูปแต่ละครั ง้  ความหนักความนาน และความถ่ีของการเล่น 
ขึน้อยู่กับสภาพร่างกาย อายุ เพศรวมถึงโรคประจ าตัวท่ีอาจมีผลต่อการเล่นของแต่ละคน 
จึงควรเร่ิมฝึกจากใช้ฮูลาฮูปท่ีมีน า้หนักเบาๆก่อนเวลาหรือจ านวนรอบท่ีหมุนน้อยและควรให้
ร่างกายได้พัก อาจฝึกวันเว้นวันเ ม่ือร่างกายมีความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนือ้เพิ่ มขึน้ 
จงึเพิ่มเวลาหรือจ านวนรอบในการหมนุ แล้วจงึเพิ่มน า้หนกัของฮลูาฮปูท่ีใช้ 

(7)ความหนกัของการฝึกฮลูาฮปูยงัสามารถเพิ่มได้จากความเร็วในการหมนุโดยในการฝึก
แตล่ะครัง้ควรเร่ิมฝึกด้วยความเร็วในการหมนุห่วงน้อยๆก่อนหรือใช้เพลงประกอบท่ีมีจงัหวะไม่เร็ว
มาก ฝึกวนัเว้นวนัเม่ือร่างกายมีความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ แล้วคอ่ยๆเพิ่มความเร็ว
ในการหมนุหว่งหรือใช้เพลงท่ีมีจงัหวะเร็วขึน้ แตห่ากมีอาการเจ็บปวด เกิดท่ีกระดกูสนัหลงับริเวณ
เอว ควรงดการเลน่ฮลูาฮปูเดด็ขาดแล้วไปพบแพทย์ 

นอกจากนีย้ังมียังมีการปรึกษาและสถาบันพลศึกษาได้ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการออก
ก าลงักายเพ่ือลดภาวะอ้วนลงพงุดงัตอ่ไปนี ้

ศ.นพ.สุรัตน์ โคมินทร์ (2555) ได้แนะน าวิธีการออกก าลงักายส าหรับผู้ ป่วยภาวะอ้วนลง
พุงว่า ออกก าลงักายบ้าง ประมาณวันละ 30 นาทีขึน้ไป 3 ครัง้/สปัดาห์ หรือท ากิจกรรมท่ีมีการ
เคล่ือนไหวของร่างกายอยา่งกระฉับกระเฉง เช่น เดินอย่างประฉับกระเฉง วนัละหนึ่งหม่ืนก้าวหรือ
ท ากิจกรรมเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้อย่างต่อเน่ือง ตามสมรรถภาพร่างกายของแต่ละคนก็จะได้ผล
ดีกวา่การนัง่เฉยๆ 

อ.นพ.ชนินทร์  ล ่าซ า(2553)ให้ความรู้การออกก าลงักายส าหรับคนอ้วนลงพงุไว้ว่า คนอ้วน
หรือคนท่ีน า้หนกัเกิน จะมีหลกัเกณฑ์การออกก าลงักายคล้ายกบัคนปกติทัว่ไป แตจ่ะมีโอกาสเส่ียง
ในเร่ืองของการบาดเจ็บทางระบบข้อตอ่และกล้ามเนือ้มากกว่า เน่ืองจากน า้หนกัมากจึงท าให้ข้อ
ต้องรับน า้หนกัเพิ่มมากขึน้ ซึ่งเป็นข้อท่ีควรระมดัระวงัมาก หรือในคนอ้วนบางคนอาจมีโรคต่างๆ
อยู่ เช่น โรคเบาหวาน โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และบางคนอาจจะมีการระบายความร้อนได้ไม่ดี 
เน่ืองจากมีไขมนัอยูม่าก  ท าให้มีปัญหาในเร่ืองของระดบัความร้อนท่ีเพิ่มขึน้  ในการออกก าลงักาย
ควรเลือกในประเภทท่ีไม่มีแรงกระแทกท่ีรุนแรงนัก เช่น การเดิน การป่ันจกัรยาน การเต้นลีลาศ 
การว่ายน า้ หรือการเต้นแอโรบิค และอปุกรณ์ท่ีใช้อาจจะช่วยลดแรงกระแทกได้ เช่น รองเท้า เป็น
ต้นคนท่ีจะออกก าลงักายเพ่ือลดน า้หนกั จะเน้นว่าท าอย่างไรให้น า้หนกัลดลง ซึ่งจะต้องใช้ปัจจยั
หลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น การควบคุมอาหาร การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การควบคุม
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ความเครียด และโดยเฉพาะการออกก าลงักายท่ีจะช่วยเผาผลาญพลงังานท่ีต้องการให้ได้ 300-
400  กิโลแคลอรี/วนั  หรือ 1000-2000  กิโลแคลอรี/สปัดาห์  ซึ่งจะต้องออกก าลงักาย 3-5 วนั/
สปัดาห์ หรือทกุวนั และใช้เวลา 40-60 นาที/วนั หรืออาจจะแบง่ออกเป็นสองช่วง คือ ช่วงเช้า 20-
30  นาที และชว่งเย็นอีก 20-30นาที โดยจะเพิ่มเวลาขึน้ไปเร่ือย ๆ เพ่ือเผาผลาญพลงังาน บางคน
อาจจะยงัไม่มีพืน้ฐานทางด้านกีฬาก็ต้องเลือกเล่นกิจกรรมท่ีง่าย ๆ ก่อน ส่วนคนท่ีมีพืน้ฐานหรือ
ทกัษะทางด้านกีฬาอยู่แล้วก็สามารถเลือกเล่นตามท่ีตนเองชอบได้ประเด็นท่ีส าคญัท่ีสุดของการ
ออกก าลงักาย คือ การปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ ฉะนัน้ในการเลือกประเภทหรือรูปแบบของการออก
ก าลังกายจะต้องเลือกตามท่ีตนชอบ รู้สึกสนุกกับการเล่นกีฬานัน้ และไม่เป็นการฝืนจิตใจ และ
ขึน้อยู่กบัประสบการณ์ โอกาส อปุกรณ์ และสถานท่ีท่ีเอือ้ตอ่การออกก าลงักายหรือไม่ ในการเล่น
กีฬาควรเร่ิมจากช้า ๆ เบา ๆ ก่อน แล้วจึงค่อย ๆ เพิ่มเวลาและความหนักมากขึน้ เพ่ือลดปัญหา
ความเจ็บปวดของแตบ่คุคล อีกทัง้ยงัสามารถเปล่ียนแปลงการออกก าลงักายหรือการเล่นกีฬาได้
หลายรูปแบบ รวมทัง้การท างานบ้าน หรือการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น เดิน ก็ควรจะเดินแบบ
กระฉับกระเฉง และหนกัหน่วงไม่ใช่การเดินทอดน่อง เป็นต้นในแต่ละกิจกรรมการเผาผลาญจะ
ต่างกัน  เพราะกีฬาท่ีเคล่ือนไหวช้าจะใช้พลังงานน้อยท าให้ได้ผลน้อย  และในกิจกรรมท่ี
เคล่ือนไหวรุนแรงจะช่วยลดแคลอรีได้มากขึน้ เช่น การวิ่งเหยาะกับการวิ่งเร็ว จะใช้พลังงานท่ี
แตกต่างกัน แต่ในคนอ้วนควรเร่ิมเล่นจากน้อย ๆ ก่อน ส าหรับคนอ้วนควรใช้เวลาออกก าลงักาย   
5-7 วนั/สปัดาห์  และ3-5 วนั/สปัดาห์ส าหรับคนปกติทัว่ไป โดยต้องปฏิบตัิอย่างต่อเน่ืองถ้ามีโรค
ประจ าตวัก็ควรท่ีจะต้องศกึษาหาความรู้ก่อน แต่ถ้าไม่มีหรือเป็นเด็กอ้วนก็สามารถออกก าลงักาย
ได้  แตต้่องสงัเกตอาการของตนเองด้วยวา่ หลงัจากออกก าลงักายแล้วมีอาการอย่างไรหรือไม่ เช่น 
จกุเสียด หน้ามืด วิงเวียน ปวดข้อ หรือเดินล าบาก  ถ้ามีอาการเหล่านีค้วรปรึกษาแพทย์ก่อน หาก
ไมมี่อาการก็สามารถเลน่ได้ตามปกติ ในชว่งเวลาของการเร่ิมออกก าลงักายควรอบอุ่นร่างกายก่อน 
5 นาทีแรกของการออกก าลงักาย แตท่ี่ส าคญัและควรระวงัคือ ช่วงของการหยดุออกก าลงักายเป็น
ช่วงท่ีส าคญัท่ีสดุ ไม่ควรหยดุกิจกรรมโดยทนัทีเพราะในช่วงเวลานัน้หวัใจจะเต้นแรง และเลือดยงั
ค้างอยู่ตามกล้ามเนือ้ส่วนต่าง ๆ ซึ่งยงัไม่มีการสบูฉีดไปสู่หวัใจ  จึงถือว่าเป็นช่วงท่ีอนัตราย ท่ีสุด 
และเป็นสาเหตุให้เกิดการเส่ียงต่อโรคหัวใจ  ถ้าจะหยุดกิจกรรมควรท่ีจะค่อย ๆ หยุดใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที  ท่ีจะผ่อนการออกก าลงักายต่าง ๆ  เพ่ือให้อตัราการเต้นของหวัใจช้าลงจน
เป็นปกติ และให้กล้ามเนือ้คลายการท างานช้าลง ปัจจุบนัมีหลาย ๆ หน่วยงานท่ีหันมาให้ความ
สนใจเก่ียวกับสุขภาพและการออกก าลงักายกันมากขึน้ โดยเฉพาะการเต้นแอโรบิค อีกทัง้ยงัให้
ความสะดวกต่อการท ากิจกรรมต่างๆ คือ อุปกรณ์ และสถานท่ีของการออกก าลงักาย   ประการ
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ส าคญัและควรปฏิบตัิในการออกก าลงักายคือ การค่อย ๆ ปฏิบตัิ คอยสงัเกตอาการของตนเอง 
และปฏิบตัอิยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือการออกก าลงักายอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น(2551) ได้ให้ความรู้เก่ียวกับการออกก าลัง
กายส าหรับผู้ ป่วยภาวะอ้วนลงพงุไว้ว่า เน่ืองจากข้อจ ากดัทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของคนอ้วน 
จึงเป็นไปไม่ได้ท่ีจะแนะน าให้ คนอ้วนออกก าลงักายชนิดเดียวกันกับท่ีคนทัว่ไปนิยมไม่ว่าจะเป็น 
วิ่งเหยาะๆเต้นแอโรบิก ป่ัน จักรยาน หรือเล่นเกมส์ท่ีใช้ลูกบอล และยังก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึน้อีก โปรแกรมท่ีใช้ใน ผู้ ป่วยอ้วนมกัเป็นการออกก าลงักายในลกัษณะท่ีเพิ่มความหนกัขึน้
ช้าๆ (Progressive Intensity Exercise Programs) เพ่ือให้ร่างกายมีเวลาเพียงพอในการปรับตวั
ก่อนท่ีจะเข้าสู่โปรแกรมการออก ก าลังกายตามปกติ ซึ่งอาจต้องใช้เวลานาน 1 -2 เดือนหรือจะ
มากกว่านัน้ก็ได้ ไม่ควรใช้โปรแกรม แบบหกัโหมขณะท่ีสภาพร่างกายยงัไม่เคยชิน ซึ่งนอกจากจะ
เป็นอนัตรายต่อสุภาพแล้วยงัอาจท าให้ผู้ ป่วยเกิดความท้อแท้และหมดก าลงัใจเลิกราไปเสียก่อน
เม่ือปฏิบตัไิมไ่ด้ตามท่ีก าหนด ใน รายท่ีอ้วนมากๆอาจเร่ิมต้นด้วยกายบริหารว่ายๆท่ีท าได้ทัง้ในท่า
นัง่หรือท่านอนหรือยืนอยู่กบัท่ี เช่น การยกแขน ยกขา แกว่งแขน บิดตวัไปมาหรือบริหารร่างกาย
เพ่ือยืดกล้ามเนือ้ (Stretching Exercise) กระทัง่ผู่ป่วยเกิดความเคยชิน จากนัน้จึงคอ่ยเพิ่มความ
หนกั (Intensity) และเวลา (Duration) ขึน้ท่ีละน้อยกระทัง่เข้าสู่โปรแกรมตามปกติ จะใช้การออก
ก าลังกายประเภทใดก็ให้ พิจารณาตามสมรรถภาพทางกาย ความพร้อม ความชอบ และความ
สะดวกของผู้ ป่วย เช่น ให้ เดินเร็วๆบนสายพานหมนุ ป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ี หรือเล่นเกมส์ท่ีต้องใช้ผู้
เล่นเป็นทีมเพ่ือให้เกิด ปฏิสมัพนัธ์กับผู้ อ่ืนและเข้าสงัคมได้ดีขึน้ หรือถ้าหากสถานท่ีอ านวย การ
ออกก าลงักายในน า้ เช่น เดินในน า้ วิ่งในน า้ หรือว่ายน า้ก็นบัว่าเป็นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับคนอ้วน เพราะน า้จะช่วยพยตุวัผู้ ป่วยไว้ ลดแรงกระแทกท่ีข้อตอ่ ป้องกนัไม่ให้ผู้ ป่วยได้รับ
บาดเจ็บ อย่างไรก็ตามปัญหาของการออกก าลงักายในน า้ในคนอ้วนมักจะไม่ได้อยู่ท่ีว่ายน า้เป็น
หรือไม ่แต ่อยูที่ผู้ ป่วยมกัจะอาจไมก่ล้าสวมชดุว่ายน า้มากกว่า แตส่ าหรับรายท่ีว่ายน า้เป็นก็อาจมี
ข้อจ ากัด อยู่บ้างคือจะไม่สามารถใช้สมรรถภาพทางกายอย่างเต็มท่ีในการออกก าลังกาย 
เน่ืองจากไขมนัท่ี พอกอยูต่ามสว่นตา่งๆของร่างกายจะท าหน้าท่ีเสมือนทุ่นท่ีพยงุให้คนอ้วนลอยน า้ 
คล้ายกับได้ สวมชูชีพว่ายน า้อยู่ตลอดเวลา ในคนอ้วนท่ีเป็นโรคหัวใจหรือความดนัโลหิตสูงต้อง
หลีกเล่ียงการ ออกก าลงักายท่ีต้องใช้แรงเบง่ เช่น การยกน า้หนกั (Weight Lifting) หรือหวดแรงๆ 
เช่น การตี เทนนิส เพราะจะท าให้โรคเลวลงและอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ แตใ่นรายท่ีไม่มีข้อ
ห้ามอาจ ให้ยกน า้หนกัได้เบาๆ เพ่ือช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ร่วมกบัการออกก าลงักาย
ชนิดแอ โรบิกดงัท่ีกล่าวมาแล้วการออกก าลงักายเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการรักษาโรคอ้วนท่ีควรใช้
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ควบคูไ่ปกบัการ จ ากดัอาหาร ถึงแม้ว่าจะไม่หวงัผลในแง่การลดน า้หนกัหรือไขมนัส่วนเกินมากนกั 
แตมี่ประโยชน์ ตอ่การท างานของหวัใจและหลอดเลือด สามารถลดความรุนแรงของโรคตา่งๆท่ีพบ
ได้บ่อยใน คนอ้วน มีผลดีทางจิตใจและส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคม โปรแกรมการออกก าลัง
กายควรจัด ให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยเป็นรายๆไป โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัย ความพร้อม 
ความชอบ และ ความสะดวกของผู้ ป่วยเป็นส าคญั พร้อมให้ค าแนะน าเฝ้าระวงัและติดตามการ
รักษาอย่าง เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถด าเนินโปรแกรมด้วยตนเองได้
อยา่งตอ่เน่ือง และสม ่าเสมอ 

 

กล่าวโดยสรุป การออกก าลงักายโดยค าแนะน าตา่งๆ ช่วยในเร่ืองของการลดน า้หนกัและ
ภาวะอ้วนลงพงุได้ และยงัเป็นประโยชน์ตอ่ร่างกายและยงัเสริมสร้างกล้ามเนือ้ท่ีแข็งแรงอีกด้วย 
 

2.4.2 การควบคมุและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
พอ.พญ.อภัสนีบุญญาวรกุล (2555)ได้แนะน าผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงว่า จ าเป็นต้องมีการ

รักษาโดยวิธีการปรับพฤตกิรรมเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคมุอาหารและ
เน่ืองจากพฤติกรรมหลายประเภทจะส่งผลให้บริโภคอาหารมากขึน้ หากวิเคราะห์ได้ว่าพฤติกรรม
ใดบ้างท่ีส่งผลต่อการบริโภคท่ีมากขึน้ ก็พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมนัน้ ซึ่ง จะช่วยท าให้การ
ควบคมุอาหารท าได้ง่ายขึน้โดยวิเคราะห์ได้วิธีดงันี ้

 

1)Self Monitoring หมายถึง การจดบนัทึกเวลารับประทานอาหาร โดยท าการบนัทึกชนิด
และปริมาณอาหารท่ีบริโภค รวมทัง้กิจกรรมและอารมณ์ในขณะนัน้  จะช่วยให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึง
สาเหตแุละรูปแบบของการบริโภคอาหารของตนเอง อนัน าไปสูโ่รคอ้วน 

2)Stimulus Control หมายถึง 
(2.1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างรวดเร็วจะส่งผลให้กินอาหารมากกว่าท่ี

ต้องการเสมอควรแก้ไขโดยกินช้าๆ เม่ือตกัอาหารใส่ปากให้วางช้อนกบัส้อมลงและเคีย้วอาหารให้
ละเอียดอยา่งน้อย 15 ครัง้ก่อนกลืนการปฏิบตัเิช่นนีจ้ะท าให้อาหารท่ีกินเข้าไปถกูย่อยสลายดดูซึม
และส่งสัญญาณไปบอกสมองว่าอ่ิม จึงไม่ท าให้กินอาหารมากเกินความต้องการ อย่ากินต่อไป
เพราะเสียดายของเดด็ขาด 

(2.2) พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบการกินจุบจิบอาจแก้ไขได้ด้วยการกิน
อาหารให้ตรงเวลาทุกวัน เพราะหากกินอาหารในเวลาใกล้เคียงกันทุกวันจะท าให้ระดับของ
ฮอร์โมนอินซูลินท่ีถูกหลัง่ออกมาจากตบัอ่อนเพ่ือควบคมุน า้ตาลในเลือดถกูหลัง่ออกมาสม ่าเสมอ
ในเวลาเดียวกัน และตรงกับเวลาท่ีเรากินอาหารเข้าไปพอดีจึงป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน า้ตาลใน
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เลือดต ่า ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกหิวจนควบคมุได้ล าบากและผลักดนัให้ต้องหาอาหารว่างหรือ
ขนมหวานมากินเพิ่มน า้ตาล หากสามารถปรับพฤติกรรมให้กินอาหารตรงเวลาได้เป็นเวลา 3-4 
สปัดาห์ตอ่เน่ืองกัน จะท าให้ลดนิสยัการกินจบุจิบลงได้ ไม่ซือ้อาหารว่างมากักตนุไว้ อย่าวางของ
วา่งตา่งๆ ให้มองเห็นและหยิบฉวยได้สะดวก จะชว่ยแก้นิสยัการกินจบุจิบได้ 

(2.3) พฤติกรรมการรับประทานเพราะเครียดและเหงาการกินเพราะเหงาแก้ไขได้ไม่ยาก 
โดยหาอะไรท าแก้เหงา ไม่ปล่อยเวลาให้ผ่านไปโดยไร้ประโยชน์ การฟังดนตรีเป็นอีกสิ่งหนึ่งท่ีจะมี
ผลช่วยในการปรับอารมณ์ให้เหมาะสมคลายเครียดและแก้เหงาได้ การอดอาหารหรือควบคุม
อาหารอยา่งเข้มงวดเกินไปอาจสง่ผลให้เกิดความกดดนัและความเครียดเพิ่มขึน้ 

3) Self-Rewardการให้รางวลักับตวัเอง (ท่ีไม่ใช่อาหาร) เช่น การซือ้เสือ้ผ้าใหม่ เม่ือลด
น า้หนกัถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ลว่งหน้า 

4) Cognitive Restructoring ทศันคติท่ีไม่ถกูต้องควรได้รับการส ารวจและปรับเปล่ียน 
เชน่ ทศันคตแิบบ “All or None” 

5) Physical Activity ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ควรปรับพฤติกรรมโดยสม ่าเสมอและคอ่ย
เป็นคอ่ยไป แล้วท าไปอยา่งตอ่เน่ืองจนกลายเป็นนิสยั ซึ่งจะส่งผลดีตอ่การป้องกนัการกลบัมาอ้วน
อีก (Relapse) 

 

นอกจากนี ้ศ.นพ.สุรัตน์ โคมินทร์ (2555)แนะน าผู้ ป่วยภาวะอ้วนลงพุงว่า ควรจ ากัด
ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม ไม่ให้เกินวนัละ 1 ส่วน เช่น ไม่ควรด่ืมเกินวนัละ 1 แก้ว ส าหรับผู้หญิง 
หรือ 2 แก้วส าหรับผู้ชาย และไมค่วรด่ืมทกุวนั เพราะโอกาสด่ืมเกินมีมากกว่าโอกาสขาดแคลนการ
ด่ืม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทานอาหารอย่างถูกต้องโดยจริงจงั เช่น ลดการทานอาหารมี
กากใยน้อย ได้แก่ ข้าวขาว ขนมปังขาว น า้ตาล และน า้ผลไม้ และเคร่ืองด่ืมหวานๆ อีกหลายชนิด 
แต่เพิ่มการทานอาหารท่ีมีปริมาณกากใยมาก เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท ผลไม้ท่ีไม่หวานจดั  
อาหารจ าพวกถัว่เป็นของดีมีกากใยมาก แต่ก็ให้พลงังานมาก ถ้ากินมากเกินไป อาหารจ าพวกผกั
เป็นสิ่งท่ีบริโภคได้มากโดยไม่จ ากัด ลดการทานอาหารประเภททอด ท่ีต้องใช้น า้มันมากๆ ควร
เลือกทานอาหารประเภทนึ่ง หรือต้ม หรือย่าง หลีกเล่ียงการปรุงรสเพิ่ม แต่ใช้ความหวานตาม
ธรรมชาต ิหากจ าเป็นสามารถใช้น า้ตาลเทียมชว่ยได้ เพราะผู้ ป่วยเบาหวานก็ใช้อยูเ่ป็นประจ า 

กล่าวโดยสรุปคือ การท่ีจะลดภาวะอ้วนลงพุงมีหลายวิธี รู้จักศึกษาข้อมูล เปล่ียน
พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร ให้รางวลักบัตวัเอง ควรปรับทศันคติให้ถกูต้อง ควรจะออกก าลงั
อยา่งสม ่าเสมอ สปัดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละ30 นาที 
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2.4.3 โภชนาการส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ 
ผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุควรรับประทานอาหารไขมนัให้น้อยกว่า40–50 กรัมตอ่วนั รวมถึงลด

ปริมาณแคลอรีท่ีรับประทานในแตล่ะวนัลงเพียง600แคลอรี ร่วมกบัการเปล่ียนพฤติกรรมทีละน้อย
แตง่่ายๆ และรับประทานอาหารให้ครบทัง้ 5 หมู ่วนัละ 3 มือ้ การรับประทานอาหารมือ้เล็กๆ วนัละ 
4-5 มือ้ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะช่วยให้น า้หนักลดลงเร็วขึน้ทัง้นี ้
จ าเป็นต้องมีความรู้ดงัตอ่ไปนี ้

 

1)แคลอรี แคลอรีให้พลงังานท่ีร่างกายต้องการเพ่ือการด ารงชีวิต ซึ่งมีอยู่ในอาหารทกุชนิด 
มาจากอาหารประเภทไขมัน คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน ซึ่งให้แคลอรีแตกต่างกันไป ดงันี ไ้ขมนั1 
กรัม ให้พลังงาน 9แคลอรี คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 แคลอรี และโปรตีน1 กรัม ให้
พลงังาน 4 แคลอรี 

 

2)ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นตอ่ร่างกาย เน่ืองจากเป็นแหลง่พลงังานส าคญัเช่นเดียวกบั
คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน โดยไขมันสามารถให้พลังงานได้มากถึง 9 แคลอรีต่อกรัมซึ่งมากกว่า
คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน (ซึง่ให้พลงังาน 4 แคลอรีตอ่กรัม) ทัง้นีอ้าหารท่ีรับประทานประกอบด้วย
ไขมัน 2 ชนิด คือ1. ไขมันชนิดอ่ิมตัว เพิ่มระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้พอๆ กับอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสงู ตวัอย่างของกลุ่มไขมนัชนิดนี ้ได้แก่ เนย ครีม หนงัเป็ด หนงัไก่ เนยแข็ง ครีมชีส 
ครีมเปรีย้ว ไอศกรีม พาย เบเกอรี ไส้กรอกชนิดตา่งๆ และน า้มนัมะพร้าว เป็นต้น2. ไขมนัชนิดไม่
อ่ิมตวั ควรเลือกไขมนัชนิดนีเ้พ่ือใช้ส าหรับบริโภค กลุม่ของไขมนัชนิดนี ้ได้แก่ น า้มนัมะกอก น า้มนั
ถัว่เหลือง น า้มนัดอกค าฝอย น า้มนัดอกทานตะวนั น า้มนัข้าวโพด เนยเทียม (มาการีน) ปลาทะเล 
ปลาท ูถัว่ลิสง เมล็ดฟักทอง เมล็ดงา และเมล็ดดอกทานตะวนั   เป็นต้น 

 

อาหารควบคมุน า้หนกัท่ีใช้อยู่ในปัจจบุนั ได้แก่ อาหารพลงังานต ่า (Low Calorie Diets : 
LCD) และอาหารพลงังานต ่ามาก (Very Low Calorie Diets: VLCD) โดยอาหารพลงังานต ่า (Low 
Calorie Diets : LCD) นัน่คืออาหารท่ีให้พลงังานตอ่วนัระหว่าง 10 ถึง20 กิโลแคลอรีกิโลกรัม 
(น า้หนกัตวั) หรือให้พลงังานประมาณ 800 ถึง 1000 กิโลแคลอรี ต่อวนั ซึ่งมีการกระจายตวัของ
สารอาหารคล้ายๆ กับอาหารธรรมดา จะช่วยลดน า้หนกัได้ -1 กิโลกรัมต่อสปัดาห์ จุดส าคญัของ
ข้อแนะน าในปัจจุบนัคือ การลดปริมาณพลงังานในระดบัปานกลางเพ่ือช่วยให้ลดน า้หนักอย่าง
ช้าๆ และต่อเน่ือง การลดพลงังานควรลดให้อยู่ในระดบัท่ีต้องการคงน า้หนกัตวั ซึ่งจะช่วยให้ลด
น า้หนกัได้อยา่งช้าๆ ในทางปฏิบตักิารลดพลงังานมากกวา่นัน้จะใช้ในช่วงท่ีน า้หนกัก าลงัลดลง แต่
ไม่ควรใช้อาหารพลงังานต ่ามาก ควรปรับองค์ประกอบของอาหารเพ่ือลดความเส่ียงโรคหลอด
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เลือด โดยในการลดน า้หนกัจะเร่ิมโดยการใช้อาหารพลงังานต ่า (พลงังานประมาณ 1,000-1,600 
กิโลแคลอรี/วนั) ซึ่งองค์ประกอบของอาหารจะช่วยลดความเส่ียงโรคท่ีมากบัความอ้วน เช่น  ไขมนั
ในเลือดสงู ความดนัโลหิตสงู อาหารพลงังานต ่าจะชว่ยให้ลดน า้หนกัได้หากผู้ปฏิบตัิ พยายามปรับ
การบริโภค และในขณะเดียวกันจ าเป็นท่ีจะเสริมวิตามินและเกลือแร่ เพ่ือให้ได้รับสารอาหาร

ครบถ้วน เน่ืองจาก อาหารท่ีมีพลังงาน ≤1,200 กิโลแคลอรี/วัน ยากท่ีจะให้สารอาหารครบถ้วน 
การให้ความรู้ทางโภชนาการเป็นสิ่งจ าเป็นในการช่วยให้รู้จกัปรับตวัให้เข้ากับการบริโภคอาหาร
พลงังานต ่า การให้ความรู้ควรเน้นประเดน็ตอ่ไปนี ้

 

(1) พลงังานของอาหารชนิดตา่งๆ 
(2)องค์ประกอบของสารอาหาร ไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเดรต (รวมถึงใยอาหาร) 
(3)เรียนรู้ฉลากโภชนาการและสามารถประเมินพลงังานของอาหารและองค์ประกอบของ

อาหาร 
(4)สร้างนิสยัการเลือกซือ้อาหารท่ีมีพลงังานต ่า 
(5)การปรุงอาหาร รู้จกัเล่ียงการเตมิเคร่ืองปรุงท่ีมีพลงังานสงู เชน่ ไขมนั หรือน า้มนัพืช 
(6) หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรีสงูจากทัง้ไขมนัและคาร์โบไฮเดรต 
(7)ด่ืมน า้อยา่งเพียงพอ 
(8) เรียนรู้การลดสดัสว่นอาหาร (Portion Size) ท่ีบริโภค 
(9) จ ากดัปริมาณเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
(10) อาหารพลังงานต ่ามาก เป็นอาหารท่ีให้พลังงานต่อวันน้อยกว่า 10 กิโลแคลอรี/

กิโลกรัม (น า้หนักตัว)  หรือให้พลังงานน้อยกว่า 800 กิโลแคลอรี/วัน ซึ่งมีการกระจายตัวของ
สารอาหารไม่สมดุล จึงเส่ียงต่อการขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นบางชนิด พบว่ามีการให้โปรตีนมาก
และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หากไมมี่การดแูลอย่างใกล้ชิดดงันัน้ การให้กินอาหารท่ีมีแคลอรีต ่าและ
มีส่วนผสมของโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตรวมทัง้มีวิตามินและเกลือแร่ท่ี
พอเหมาะ จึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีท าให้น า้หนักลดอย่างปลอดภัย ผู้ ป่วยจ าเ ป็นต้องทราบความรู้
เบือ้งต้นวา่ อาหารชนิดใดกินได้มาก ชนิดใดกินได้น้อย ชนิดใดให้ประโยชน์ ให้โทษอย่างไร แพทย์
ต้องให้โอกาสและเวลาแก่ผู้ ท่ีมารับค าแนะน าพอสมควรในขณะเดียวกนัต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคของผู้ ป่วย การกินท่ีเหมาะสม ถกูต้องเร่ิมด้วยการลดพลงังานของอาหารท่ีกินประจ าลง 
จากเดิมวนัละ 500 ถึง 1,000 แคลอรี  แบง่อาหารให้กระจายอย่างสม ่าเสมอหรือให้สมดลุทัง้วนั     
ไมค่วรงดมือ้อาหาร แตค่วรงดอาหารระหวา่งมือ้ ใช้น า้มนัให้น้อย ไม่ควรเกินร้อยละ 20 ถึง 30 ของ
พลงังานทัง้วนั  โปรตีนให้ได้ประมาณร้อยละ 15 ของพลงังานทัง้วนั ท่ีเหลือเป็นคาร์โบไฮเดรต ควร
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งดแอลกอฮอล์ ผนวกกบัการหาวิธีเพิ่มการเผาผลาญสารอาหารให้มากขึน้โดยการออกก าลงักาย
ในกรณีท่ีต้องการลดน า้หนกัมากกว่าลดน า้หนกัปกติโดยท่ีไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงตามมาจากกา
รอดอาหารอาหารชนิดนีมี้พลงังาน <800 แคลอรี และ > 400 แคลอรี  ใช้กบัผู้ ท่ีมีคา่ดชันีมวลกาย 
(BMI)  ≥30 หรือ ≥27 และมีโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ควรใช้ภายใต้การดูแลของแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญในผลิตภณัฑ์และติดตามดแูลอย่างใกล้ชิด และต้องเสริมวิตามินและแร่ธาต ุเน่ืองจาก
น า้หนกัจะลดเร็วเกินไป ร่างกายสูญเสียมวลกล้ามเนือ้มาก และร่างกายได้รับสารอาหารหลกัไม่
เพียงพอ อาจเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตได้ ผลระยะสัน้ VLCD ช่วยให้ลดน า้หนกัได้เร็วและมากในระยะ
สัน้ ผลระยะยาว VLCD ข้อมูลการวิจยั พบว่า ผู้ ป่วยมีแนวโน้มน า้หนกัท่ีลดกลบัเพิ่มขึน้มากกว่า
การใช้ LCD ในระยะยาว ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการตดิตาม 

 

กล่าวโดยสรุปว่า โภชนาการอาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั ดงันัน้ผู้ ท่ี
ต้องการลดน า้หนกัให้เร็วจงึต้องมีการบริโภคท่ีถกูต้อง 

 

3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker et al.,1977; 
มลัลิกา มตัโิก, 2534; ขวญัใจ ศกุรนนัท์, 2548) 
 

3.1 ความเป็นมาและความส าคัญแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 แบบแผนความเช่ือด้าน สุขภาพ(Health Belief Model) เป็นแบบจ าลองทางจิตวิทยา
สงัคมท่ีถูกพฒันาขึน้มาเพ่ือท าความเข้าใจในพฤติกรรมการปฏิบตัิของบคุคลเก่ียวกบัสขุภาพโดย
ค านึงถึงปัจจัยภายในปัจจัยภายนอกและปัจจัยร่วมท่ีเป็นปัจจัยทาง สังคมวิทยา อันเป็น
ปัจจัยพืน้ฐานในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ แบบแผนนีไ้ด้พัฒนาขึน้ในระหว่าง ค.ศ.1950-
1960 โดยนกัจิตวิทยาสงัคม4ท่านคือ1) Godfrey M. Hochbaum 2) S. Stephen Kegeles 
3)Howard Levental และ 4) Irwin M. Rosenstock ทฤษฎีนีพ้ฒันาขึน้เพ่ืออธิบายพฤติกรรม
ป้องกนัโรคระดบั บคุคล  
 

 โรเซนสต็อค(Rosenstock,1974) กล่าวว่าแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพได้พฒันาขึน้มา
เพ่ือท าความเข้าใจกับพฤติกรรมการปฏิบตัิของมนษุย์ในเร่ืองของสขุภาพอนามยั แบบแผนความ
เช่ือด้านสขุภาพนีจ้ะค านึงถึงปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมของบคุคลโดยท่ีแบบแผนความ
เช่ือด้านสขุภาพจะเป็นความเช่ือท่ีเก่ียวข้อง กับพฤติกรรมของบคุคล ซึ่งมีอิทธิพลตอ่การเจ็บป่วย
และการรักษา เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดขึน้บุคคล จะมีการปฏิบัติท่ี แตกต่างกันออกไปขึน้กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับสาเหต ุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การ
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รับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความ เช่ือเดิม ความสนใจค่านิยม การได้รับ
ความเอาใจใส่สนใจและอ่ืนๆ โดยน ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมและการตดัสินใจของบุคคล 
การรับรู้ของบคุคลจะเป็นตวับ่งชีพ้ฤติกรรม การท่ีบุคคลจะเข้าใกล้หรือปฏิบตัิในสิ่งท่ีตนพึงพอใจ
เพราะคิดว่าสิ่งนัน้ก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และจะหลีกเล่ียง จากสิ่งท่ีตนไม่ชอบหรือไม่ พึง
ปรารถนา ซึง่มีองค์ประกอบของแบบจ าลองความเช่ือเก่ียวกบัสขุภาพ สรุปได้ดงันี ้

 1)โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค 
  2)โรคนัน้มีความรุนแรงตอ่ชีวิต 
  3)การปฏิบตัิในการหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะให้ผลดีในการช่วยลดโอกาส
เส่ียง และความรุนแรงของโรคและต้องมีอปุสรรคท่ีมีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัิตนนัน้ 
  หลงัจากนัน้เบคเกอร์ และคณะ (Becker et al., 1977) ได้ปรับปรุงแบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพ เพ่ือน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยได้เพิ่มปัจจยั
ร่วมนอกเหนือจากการรับรู้ของบคุคลท่ีมีอิทธิพลตอ่การปฏิบตัตินในการป้องกนัโรค  
 

 3.2 องค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(ปราโมทย์ แซอ่ึง้, 2535) 
  1) การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง 
ความเห็นของบุคคลในการรับรู้ถึงความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะเกิด โรค โดยบุคคลจะมีการรับรู้ใน
ระดับท่ีแตกต่างกันว่าตนเองจะมีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วย หรือติดโรค เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง โดยท่ี
ความเห็นอาจเป็นว่าบุคคลจะเพิกเฉย ไม่รับรู้ว่าตนมีโอกาสใดๆ ท่ีจะ ติดโรคนัน้ ขณะท่ีระดับ
ความเห็นของโอกาสเส่ียงท่ีรับรู้ส าหรับบางคนก็อาจมีบ้างแต่ตนเองก็ไม่ ยากเช่ือว่าจะเกิดขึน้กับ
ตน ความเส่ียงท่ีรับรู้จงึอาจอยูใ่นระดบัตา่งๆ กนั 
 

  2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived Severity)หมายถึง 
ความเห็นของบุคคลในการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและ ผลต่อเน่ืองของโรคนัน้โดย
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อร่างกาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ
พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และการใช้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือ
ผลกระทบต่อ ฐานะทางสงัคมของบคุคล การปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีจะไม่ประสบผล
เทา่ท่ีควร ถ้าบคุคลรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคแตไ่ม่รับรู้ความรุนแรงของโรค แตถ้่ามีความเช่ือ
และวิตกกังวลต่อความรุนแรงของการเป็นโรคสูงเกินไปก็อาจจะท าให้จ าข้อแนะน าได้น้อย และ
ปฏิบตัติวัไมถ่กูต้องตามค าแนะน าได้ 
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  3) การรับรู้ประโยชน์(Perceived Benefits) หมายถึง ความเห็นของบคุคลในการ
รับรู้ถึงประสิทธิผลของการกระท าพฤติกรรมท่ีถูกแนะน าเพ่ือลดความรุนแรงของการเกิดโรค และ
ผลกระทบของโรคนัน้ โดยท่ีบคุคล แสวงหาวิธีการปฏิบตัิให้หายจากโรค หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค 
โดยการปฏิบตัินัน้ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หาย
หรือไม่เป็นโรคนัน้ โดยเลือกปฏิบตัิ ตามค าแนะน าท่ีได้จากผลของการประเมินเปรียบเทียบข้อดี 
ข้อเสียของพฤตกิรรมนัน้ ๆ แล้ว 
 

  4) การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers)หมายถึง ความเห็นของบคุคลในการ
รับรู้ถึงอุปสรรคท่ีจบัต้องได้(Tangible) และอุปสรรคท่ีสมัพนัธ์กับทางจิตวิทยา (Psychological 
Cost) ของการท าตามค าแนะน าหรืออาจ หมายถึงการคาดการณ์ล่วงหน้าของบคุคลตอ่การปฏิบตัิ
พฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพอนามยัของ บคุคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ คา่ใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิด
จากการปฏิบตัิกิจกรรมบางอย่าง ซึ่งท าให้เกิด ความขดัแย้งและหลีกเล่ียงการปฏิบตัิพฤติกรรม
สขุภาพนัน้ๆ 
 

  5) สิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม(Cues to Action) หมายถึง กลยทุธ์ในการกระตุ้น
ให้บคุคลเกิดความพร้อม (Readiness) ในการกระท าพฤติกรรมซึ่ง Rosenstock ได้เสนอตวัแปร
อีก กลุ่มหนึ่งท่ีจะเพิ่มเติมเข้าไว้ในแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพราะเช่ือว่ามีความจ าเป็นต่อ 
แบบแผนความเช่ือสุขภาพนีใ้ห้สมบูรณ์ปัจจยัเหล่านี ้จะท าหน้าท่ีเป็นตวัชีแ้นะ (Cues) หรือตวั
เหน่ียวไก (Trigger) ให้เกิดการแสดงการกระท าท่ีเหมาะสม ออกมา   
 

  6) การรับรู้ประสิทธิผลแห่งตน (Perceive Self –Efficacy)หมายถึง ความเช่ือหรือ
ความมัน่ใจของบคุคลเก่ียวกบัความสามารถท่ีแสดง พฤติกรรมท่ีต้องการ การรับรู้ประสิทธิผลแห่ง
ตน เป็นสว่นหนึง่ของกระบวนการทางความคิดเป็นตวัเช่ือมระหว่างความรู้และการกระท า และจะ
น าไปสู่การประเมินความสามารถของตนเองในการ เผชิญกับสถานการณ์เฉพาะ รวมทัง้ปฏิบตัิ
พฤติกรรมท่ีต้องการโดยมีปัจจยัท่ีส่งผลตอการรับรูปประสิทธิผลแห่งตน ได้แก่ ประสบการณ์ตรง 
ประสบการณ์จากการกระท าของผู้ อ่ืน การชักจูงด้วย ค าพูดการลองสมมุติ และสภาพร่างกาย
สภาพจิตใจของบคุคลในการวิจยันีไ้ด้น าแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีใช้ท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค มาประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบสุขศึกษา เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้ในการป้องกัน
รักษาผู้ ป่วยโรคอจุจาระร่วงในเดก็อายตุ ่ากวา่ 5 ปีเพ่ือลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค  
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  7)แรงจงูใจด้านสขุภาพ (Health Motivation)แรงจงูใจด้านสขุภาพหมายถึงสภาพ
อารมณ์ท่ีเกิดขึน้จากการถกูกระตุ้นด้วยเร่ืองเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัได้แก่ ระดบัความสนใจ ความ
ใสใ่จ ทศันคตแิละคา่นิยมทางด้านสขุภาพเป็นต้น 
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แผนภาพท่ี 2.1 แสดงแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : Becker,Maiman,1975 
 
 
 
 

สงัคมประชากร : อาย ุเพศ เชือ้ชาติ 
       ศาสนา ฯลฯ 

สงัคมจิตวิทยา  : บคุลิกภาพ กลุม่เพ่ือน 
           บคุคลอ้างอิง 

                 การถกูบงัคบั ฯลฯ 
 
 

 
   

การรับรู้ถึงประโยชน์
และอปุสรรคในการ

ป้องกนัโรค 

การรับรู้โอกาส
เส่ียงและความ

รุนแรง 

การรับรู้ตอ่สภาวะ
คกุคามของโรค 

ความเป็นไปได้ตอ่การ
ปฏิบตัิตามค าแนะน า 

สิ่งชกัน าให้มีการปฏิบตัแิละแรงจงูใจ 
การรณรงค์ให้ค าแนะน าด้านสขุภาพทางส่ือ 

ค าแนะน าจากบคุคลอ่ืน 
การได้รับเอกสารใบปลิวแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี 

การนดัตรวจของแพทย์หรือทนัตแพทย์ 
กาเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน 
การอ่านบทความในหนงัสือพิมพ์หรือวารสาร 
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4.งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

4.1งานวิจัยภายในประเทศ 
 

คมคาย อินวาทย์ (2547) ได้ท าวิจัยเ ร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและการจัดการกับความเครียดของมารดาหลังคลอดโดยใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลังคลอดท่ีคลอดบุตรปกติ
จ านวน 40 คน จดักลุ่มตวัอย่าง 20 คนแรกเข้ากลุ่มควบคมุก่อนแล้วจดักลุ่มตวัอย่าง 20 คนหลงั
เข้ากลุ่มทดลอง โดยจับคู่ในเร่ืองอายุจ านวนครัง้ของการฝากครรภ์ และจ านวนครัง้ของการ
ตัง้ครรภ์กลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอดและแบบวัด
พฤติกรรมการจดัการกับความเครียดของมารดาหลงัคลอดแบบวดัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของมารดาหลงัคลอดผู้วิจยัดดัแปลงจากแบบวดัท่ีขวญัใจ ตีอินทอง (2545) สร้างขึน้จากรูปแบบ
การสง่เสริมสขุภาพของเพ็นเดอร์ และแบบวดัพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครียดของมารดาหลงั
คลอดผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดการจดัการกับความเครียดของเพ็นเดอร์ และแนวทางการจดัการ
กบัความเครียดของกรมสุขภาพจิตได้คา่ความเท่ียงเท่ากับ .84 และ .79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยายและสถิติทดสอบที (Independent t-test) ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี ้1. คา่เฉล่ียของ
คะแนนพฤตกิรรมการออกก าลงักายของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
สงูกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 2. ค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครียดของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 
 

ปานชีวัน  แลบุญมา(2551) ไ ด้ท าการวิจัยเ ร่ือง แบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามัยบ้านแม่ปุอ าเภอแม่พริก 
จงัหวดัล าปางการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์โดยมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนและความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการสบูบหุร่ีของประชาชนในเขตสถานีอนามยับ้านแม่ปอุ าเภอ
แมพ่ริกจงัหวดัล าปางรวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2551 กลุ่มตวัอย่าง
คือประชาชนท่ีสบูบหุร่ีจ านวน171 คนโดยใช้วิธีสุม่ตวัอย่างแบบง่ายเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและได้รับการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 3 ท่านได้ค่าดชันีความตรงของเนือ้หาเท่ากับ0.85ทดสอบความเช่ือมัน่ของ
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เคร่ืองมือโดยใช้สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีเทา่กบั 0.84 และ 0.89 ตามล าดบัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและหาความสมัพนัธ์โดยใช้สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางและรายด้านทัง้  4 
ด้านพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดจากการสบูบหุร่ีการรับรู้ประโยชน์จากการเลิกสบูบหุร่ีและการรับรู้อปุสรรคของการเลิกสบูบหุร่ี
อยู่ในระดบัปานกลางด้านพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างสูบบุหร่ีในระดบัปานกลาง
ส าหรับความสัมพันธ์ของความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่าความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมี
ความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัน้อย (r = - 0.25, p < 0.00) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าความเช่ือ
ด้านสขุภาพด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ีและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสบูบหุร่ีในระดบัน้อยมาก (r 
= - 0.18, p < 0.02 และr = - 0.16, p < 0.03) ตามล าดบัส่วนการรับรู้ประโยชน์จากการเลิกสบู
บุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแต่การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี  
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการสบูบหุร่ี(r = - 0.21, p< 0.01)จากการศกึษาแสดงให้เห็น
ว่าบุคลากรสาธารณสุขควรมีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือปรับความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการสูบ
บหุร่ีให้ดียิ่งขึน้เพ่ือสง่ผลให้การสบูบหุร่ีในประชาชนลดลง 
 

ไวพจน์ จันทร์เสม (2551) ได้ท าการวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะน า้หนกัตวัเกินเปรียบเทียบผลการออกก าลงักายรูปแบบตา่ง ๆ ท่ีมีผล
ตอ่สมรรถภาพทางกายท่ีสมัพนัธ์กบัสขุภาพ โดยส ารวจผู้ ท่ีมีน า้หนกัตวัเกิน 842 คน ประกอบด้วย
เพศหญิง 435 คนและเพศชาย 407 คน (คิดเป็นร้อยละ 51.66 และ 48.34 ตามล าดบั) มีแรงจงูใจ
ในการออกก าลงักายคือต้องการมีสุขภาพดี และต้องการลดน า้หนกั กิจกรรมท่ีใช้ออกก าลงักาย
เป็นประจ าคือ การวิ่งเหยาะและการเดิน มีการออกก าลงักาย 3-4 วนัตอ่สปัดาห์ นานครัง้ละ 30-
45 นาที มกัออกก าลังกายในตอนเย็น ระยะเวลาใน  การอบอุ่นร่างกายคือ 10-15 นาที และ
ระยะเวลาในการผ่อนหยดุ คือ  5-10 นาที การวิจยัเชิงทดลอง แบง่กลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม คือ  
กลุ่มควบคุม  กลุ่มเดินเร็ว  และกลุ่มข่ีจักรยาน  ท าการทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า 
คา่เฉล่ียสมรรถภาพทางกายภายในกลุ่มเดินเร็ว หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์ มีคา่เฉล่ีย
ความดันโลหิตขณะบีบตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขนแตกต่างจากก่อนทดลองท่ี
นยัส าคญัทางสถิต.ิ05 สว่นกลุม่ ข่ีจกัรยาน หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์ มีคา่เฉล่ียความ
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แข็งแรงของกล้ามเนือ้ ความอ่อนตัวและการใช้ออกซิเจนสูงสุด แตกต่างจากก่อนทดลองท่ี
นยัส าคญัทางสถิติ .05 การทดสอบความแตกต่างของกลุ่มควบคมุ ได้แก่ กลุ่มเดินเร็วและกลุ่มข่ี
จกัรยาน พบวา่ภายหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ คา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะคลายตวั ความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้แขน ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา ความอ่อนตวัและการใช้ออกซิเจนสงูสุด ทัง้ 3 
กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และภายหลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ 
พบว่า ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะบีบตวัและคลายตวั  ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา การใช้
ออกซิเจนสูงสุด และไขมันใต้ผิวหนัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
จากผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่า การออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว นัน้ควรจะมีการออกก าลงั
กายอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ าอย่างน้อย 8 สปัดาห์ จึงจะท าให้สมรรถภาพทางกายเปล่ียนแปลง 
สว่นการข่ีจกัรยานนัน้ เป็นวิธีออกก าลงักายเพ่ือสขุภาพ ท่ีได้ผลวิธีหนึ่ง ท่ีท าให้กล้ามเนือ้แขนและ
ขาแข็งแรงขึน้ด้วย แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจยัในรูปแบบอ่ืนๆ และควรมีการศึกษาวิจยั
เร่ืองรูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รังต่าง ๆ เช่น โร คอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจและหลอดเลือด  เป็นต้น 
 

 สิทธิกร ลินลาวรรณ (2553) ได้ท าวิจยัเร่ือง อบุตักิารณ์และปัจจยัเส่ียงของภาวะอ้วนลงพงุ
ในบคุลากรโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจงัหวดัเพชรบรีุ ผลการวิจยัพบว่า ภาวะอ้วนลงพงุมีแนวโน้ม
อุบตัิการณ์เพิ่มขึน้ในทุกกลุ่มอายุเม่ือเทียบกับอดีต การลดปัจจยัเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล์ การปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักาย รวมถึงการเสริมสร้างทศันคติท่ี
ถกูต้อง จะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคตได้ 
 

รุจิรา ดวงสงค์และคณะ (2554) ได้ท าการวิจยัเร่ืองผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์อ าเภออุบลรัตน์จังหวัดขอนแก่น 
ผลการวิจยัพบวา่หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียคะแนนด้านความรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงการ
รับรู้ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและ
การเปล่ียนแปลงคา่ น า้ตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.001) และลดลงกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
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 ปาริฉัตร พงษ์หารและคณะ (2554) ได้ท าการวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มตวัอย่าง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในจงัหวัดก าแพงเพชรแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุกลุ่มละ 30 คนโดยกลุ่มควบคมุได้รับการดูแลด้านสุขภาพตามปกติกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพท่ีสร้างขึน้โดยผู้ วิจยัตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเด
อร์ประกอบด้วย5 กิจกรรมได้แก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 2)การบนัทึก
รายการอาหารวิธีการออกก าลงักายน า้หนกัตวัและรอบเอว 3)การส่งเสริมสมรรถนะด้านการออก
ก าลงักาย 4) ครอบครัวและเพ่ือนซีช้วนลดพุงและ5)วิทยชุุมชนส่ือสร้างสขุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงท่ีผ่านความเห็น
จากผู้ ทรงคุณวุฒิวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้  
(Repeated Measure ANOVA) ผลการวิจยัพบวา่1.คา่เฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนักลุ่มอาการอ้วน
ลงพุงของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 8 สปัดาห์และ 12 สปัดาห์
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และสงูกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p< .001) 
 

4.2งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศ 
 Resnicow and Reinhardt (1991) ได้ท าการวิจยัเร่ืองเด็กรู้อะไรเก่ียวกบัไขมนั ใยอาหาร 
และโคเลสเตอรอล ได้ส ารวจ 5,116 โรงเรียนประถมศึกษาและมธัยมศกึษา กลุ่มตวัอย่างคือเกรด
1-12 อายุ 5-18 ปี ใน 5 รัฐของสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนทั่วไปทราบเก่ียวกับ
สขุภาพในการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั ใยอาหาร และนกัเรียนทัว่ไปมีความรู้จ ากดัเก่ียวกบัเร่ือง
โคเลสเตอรอล และใยอาหาร ซึ่งข้อมูลเหล่านีเ้สนอแนะว่าเด็กอเมริกาขาดการได้รับข่าวสารท่ี
จ าเป็นในการท่ีจะให้มีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารทางด้านบวก 
 

 Cusatis (1995) ท าการวิจยัเร่ืองอิทธิพลทางปัจจยัทางสงัคม จิตวิทยา ท่ีมีตอ่พฤตกิรรม
การบริโภคของวยัรุ่นมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ของวยัรุ่นกบัพฤตกิรรมของบคุคลแวดล้อม กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษา จ านวน 
242 คน เป็นชาย 107 คน และหญิง 135 คน ครอบครัวท่ีมีรายได้ต ่าถึงปานกลาง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยัคือ แบบสอบถาม แบง่ออกเป็น 3 ด้าน คือรูปแบบแนวทางการบริโภคอาหารในแตล่ะวนั 
การบริโภคไขมนัและการบริโภคน า้ตาล ผลการวิจยัพบวา่ นกัเรียนชายและหญิง สว่นใหญ่มีนิสัย
การบริโภคอาหารมือ้หลกัและอาหารวา่งมาจากบ้าน มีความสมัพนัธ์กบัควารมพงึพอใจของตนเอง 
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ความพร้อมของครอบครัว และจ านวนมือ้อาหารของครอบครัว โดยนกัเรียนชายมีกิจกรรมการออก
ก าลงักายร่วมด้วย สว่นบริโภคนิสยัเก่ียวกบัไขมนั น า้ตาลและความถ่ีในการบริโภคอาหารระหวา่ง
นกัเรียนชายและนกัเรียนหญิง ไมมี่ความแตกตา่งกนั นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัท่ีแตกตา่งกนัสง่ผล
ให้พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นแตกตา่งกนั 
 

 Ruiz,Ginioux and Grousset (2006) ศกึษา อตัราของผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วนในเดก็และวยัรุ่น 
ประเทศฝร่ังเศส โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอตัราของผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วนในเดก็และหาแนวทางให้
ความรู้แก่เดก็และผู้ปกครอง กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 1,455 คน ผลการศกึษาพบวา่ เดก็ในเมือง 
เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 14.3 ทางโรงเรียนจงึได้ให้ความร่วมมือกบัโครงการสง่เสริมสขุภาพแนะน าให้
ข้อมลูขา่วสารความรู้ทางด้านโภชนาการและการออกก าลงักายแก่ผู้ปกครองและเด็ก 
พบวา่ผู้ปกครองและเดก็ได้น าความรู้ไปปฏิบตัใินด้านการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคณุคา่ 
และมีการออกก าลงักายเพิ่มขึน้ 
 

 Robert and el al (2009) ได้ศกึษาการใช้โปรแกรมการช่วยเหลือตนเองในการลดน า้หนกั
เม่ือการลดน า้หนักเป็นขัน้ตอนอย่างใกล้ชิด ไม่ประสบผลส าเร็จ วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
คือ เพ่ืออธิบายประสิทธิภาพชองการช่วยเหลือตนเองในการลกน า้หนัก และการใช้โปรแกรม 
การลดน า้หนักเป็นขัน้ตอน ผู้ เ ข้าร่วมการศึกษาได้สมัครเข้าร่วมการศึกษาผ่านทางการ
ประชาสมัพนัธ์ทางหนงัสือพิมพ์ท้องถ่ินและอีเมลล์ของมหาวิทยาลัยจ านวน 58 คน โดยผู้ เข้าร่วม
การศกึษาต้องเป็นผู้ ท่ีมีน า้หนกัเกิน (BMI> 27 kg-m2) ไม่สบูบหุร่ี ไม่เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ไม่มีปัญหาระบบโตรงร่างกล้ามเนือ้อย่างรุนแรง ไม่เป็นโรคเบาหวาน หรือ โรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีควบคุมไม่ได้ การศึกษานีท้ าในเดือนสิงหาคม 2007 ถึงเดือนตุลาคม 2008 โดยผู้ เข้าร่วม
การศกึษาไมไ่ด้รับสิ่งจงูใจใดๆ ด าเนินการประเมินน า้หนกัเป็นสณัฐานในสปัดาห์ท่ี 6 สปัดาห์ท่ี 18 
ปละติดตามผลหลงัการรักษา 6 เดือน ผู้ เข้าร่วมการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีคา่เฉล่ีย BMI 
36.6 ผลการศึกษาพบว่า 57% ของผู้ เข้าร่วมการศึกษาท่ียงัช่วยเหลือตนเองในการลดน า้หนัก 
ประสบความส าเร็จในการใช้โปรแกรมนี ้และมีน า้หนักลดลงอีก 8% เม่ือท าการติดตามผล มี
รายงานวา่ผู้ เข้าร่วมการศกึษาท่ีมีการลดน า้หนกัเป็นขัน้ตอนโดยการควบคมุตนเองได้รับแคลอร่ีตอ่
วันสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการเหลือตนเองในการลดน า้หนักแต่จะได้รับประโยชน์จากการปฏิบตัิอย่าง
เคร่งครัดกวา่ปกต ิเม่ือไมป่ระสบความส าเร็จในการลดน า้หนกัด้วยการชว่ยเหลือตนเอง 
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5.กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 แผนภาพท่ี 2.2กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพ 
1.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค 
4. การรับรู้ตอ่อปุสรรค 
5. สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ 
6. ปัจจยัร่วม 
7. แรงจงูใจด้านสขุภาพ 

โปรแกรมสง่เสริม
สขุภาพตามแบบ
แผนความเช่ือด้าน
สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะ

อ้วนลงพงุ 

 

1. ภาวะอ้วนลงพงุ 
2. น า้หนกัตวั 
3. รอบเอว 
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศกึษาวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ี
มีต่อภาวะอ้วนลงพุงของนักเ รียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
(Quasi-Experimental Research) มีขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยัแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้

ขัน้ท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
   1.1 ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

1.2 ก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
1.3 สร้างและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

        1.3.1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมี
            ตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

        1.3.2 แบบบนัทกึน า้หนกัและการวดัรอบเอว       
ขัน้ท่ี 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู 

2.1 ก าหนดแบบแผนการทดลอง 
  2.2 ตดิตอ่ประสานงานก่อนการทดลอง 
  2.3 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู 

ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิตท่ีิใช้ 
 3.1 การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ 

3.2 สถิตท่ีิใช้ 
 

สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั  ดงัแผนภาพท่ี 3 
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แผนภาพท่ี 3 แสดงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขัน้ท่ี  1   การเตรียมการทดลอง 
               1.1 ศกึษาเอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวข้อง 
               1.2 ก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
               1.3 สร้างและพฒันาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 

 

ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติที่ใช้ 
         3.1 เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ของน า้หนกัตวัและรอบเอวก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการทดสอบคา่ที (t–test) 
         3. 2 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของน า้หนกัตวัและรอบเอวหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ โดยการทดสอบคา่ที (t–test) 
 

 

ขัน้ท่ี 2  การด าเนินการทดลอง  และเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
 

     ชัง่น า้หนกัวดัรอบเอวหลงัการทดลอง 

 

กลุม่ทดลอง 

 
กลุม่ควบคมุ 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

ชัง่น า้หนกัและวดัรอบเอวก่อนการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 

เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของน า้หนกัตวัและรอบเอว ก่อนการทดลองในกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ โดยการทดสอบคา่ที (t-test) 

ได้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่

ภาวะอ้วนลงพงุ 
 
 

ไมไ่ด้รับโปรแกรมสง่เสริม
สขุภาพตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพท่ีมตีอ่ภาวะอ้วนลง

พงุ 
 

เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของน า้หนกัตวัและรอบเอวหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ โดยการทดสอบคา่ที (t-test) 
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ขัน้ท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
       1.1.1ศกึษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัโปรแกรมส่งเสริม

สขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 
1.1.2 ศกึษาเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบั การลดน า้หนกัและการลด

รอบเอว 
 

 1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.2.1 ประชากร คือ นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุคือการมี
เส้นรอบเอวในหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว้ และในชายมากกว่า 90 เซนติเมตรหรือ 36 
นิว้ โรงเรียนในสงักดัส านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธิการ 
 1.2.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายจ านวน 60 คนท่ีมีภาวะ
อ้วนลงพงุคือการมีเส้นรอบเอวในหญิมากกว่า 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว้ และในชายมากกว่า 90 
เซนติเมตรหรือ36นิว้ โรงเรียนกรรณสตูศกึษาลยัจงัหวดัสพุรรณบรีุสงักดัส านกังานคณะกรรมการ
การศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธิการ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี  ้ ผู้ วิจัยใช้วิ ธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) เป็นนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2555 ภาคเรียนท่ี2
โรงเรียนกรรณสตูศกึษาลยัจงัหวดัสพุรรณบรีุ สงักดัส านกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน 
กระทรวงศกึษาธิการ จ านวน 60 คน โดยมีเกณฑ์ดงันี ้

    1.2.2.1 เป็นโรงเรียนท่ีผู้บริหาร และ อาจารย์ให้ความร่วมมือในการทดลองการจดั
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 

    1.2.2.2 นักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุคือนกัเรียน
ท่ีมีเส้นรอบเอวในหญิง 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิว้ และในชายมากกว่า 90 เซนติเมตรหรือ 36 นิว้ 
และสมัครเข้าร่วมโปรมแกรม 60 คน  

 1.2.2.3 การจดันกัเรียนเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด าเนินการดงันี ้ 
 1) ชั่งน า้หนักและวัดรอบเอวนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท่ี
สมคัรเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
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            2) ท าการสุ่มนกัเรียนท่ีมีเส้นรอบเอวในหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร
หรือ 32 นิว้ และในชายมากกว่า 90 เซนติเมตรหรือ 36 นิว้ ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจบัฉลากให้ได้กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 60 คน 

                3) ท าการสุ่มนักเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คนด้วยวิธีสุ่ม 
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยผู้วิจยัเป็นผู้จบัฉลากเพ่ือก าหนดกลุ่มตวัอย่างเข้าเป็น
กลุม่ทดลองจ านวน 30 คนและกลุม่ควบคมุจ านวน 30 คน  

 
1.3 สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มีดงันี ้          
         1.3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง โดยด าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ตาม
ขัน้ตอนดงันี ้
 1.3.1.1 ศึกษาการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 1.3.1.2 ด าเนินการสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 
 1.3.1.3 น าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจพิจารณาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 1.3.1.4 น าโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพุง ท่ีปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องเป็นผู้ ท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาหรือพลศึกษา 
ตรวจพิจารณา   ความตรงตามจุดประสงค์ และความเหมาะสมของการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง  โดยน ามาหาคา่
ดชันีความสอดคล้องตามจดุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) โดยมีเกณฑ์คา่ดชันีความ
สอดคล้องตัง้แต ่0.50 ขึน้ไป ได้คา่ดชันีความสอดคล้องเท่ากบั .91 
 1.3.1.5แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ ให้มีความสมบรูณ์ตามข้อแนะน าของผู้ทรงคณุวฒุิ 
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 1.3.1.6 น าโปรแกรมไปทดลองกับนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 คน เพ่ือดูความเหมาะสมในเร่ืองการจัดกิจกรรมและเวลา และน ามาปรับปรุง
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้ เพ่ือน าไปใช้จริง 

       1.3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ เคร่ืองชัง่น า้หนกัและสายวดั  
 

ขัน้ท่ี 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ก าหนดแบบแผนการทดลอง 
      การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง(Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม

มีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดงัตาราง
ท่ี 3.1 แบบแผนการทดลอง (Campbell and Stanley,1969 อ้างถึงในดวงกมล ไตรคณุวิจิตร, 
2541) 

 
ตารางท่ี 3.1 แบบแผนการทดลอง 
 

กลุม่ตวัอยา่ง การวดัก่อนการทดลอง  การวดัหลงัการทดลอง 

E O1 X O2 

C O3  O4 
 

E = นกัเรียนกลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
  C  = นกัเรียนกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
  O1 O3 = คา่ท่ีชัง่น า้หนกัและวดัรอบเอวได้ก่อนการทดลอง 
  O2 O4   = คา่ท่ีชัง่น า้หนกัและวดัรอบเอวได้หลงัการทดลอง 

 X  = โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมี        
                               ตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

2.2 ตดิต่อประสานงานก่อนการทดลอง                                                                        
  2.2.1 ติดตอ่ขอความร่วมมือในการท าวิจยัจากผู้บริหารโรงเรียน                                                
  2.2.2 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั การวดัและประเมินผลแก่
รองผู้อ านวยการ ฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และร่วมกนัก าหนดตารางเวลา การจดัโปรแกรมสง่เสริม
สขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 
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           2.3 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.3.1 ด าเนินการก่อนทดลองจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 
 ชั่งน า้หนักและวัดรอบเอวก่อนการทดลอง (Pre-Test) ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุโดยน าผลการทดสอบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมาทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียน า้หนักและรอบเอว ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบว่า
นกัเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีน า้หนกัและรอบเอว ไม่แตกต่างกันก่อนท าการทดลองดงั
ตารางท่ี3.2และตารางท่ี3.3 
 
ตารางท่ี 3.2 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง 
                     กบักลุม่ควบคมุ 
 

 n ก่อนการทดลอง t p 

X  SD 

กลุม่ทดลอง 30 76.11 13.19  
-0.41 

 
0.69 

 
    

กลุม่ควบคมุ 30 77.40 11.20 

 
                 จากตารางท่ี 3.2 พบวา่ คา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัก่อนการทดลองระหวา่งนกัเรียนกลุม่
ทดลองกบันกัเรียนกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั.05โดยคา่เฉล่ีย
น า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุม่ทดลองเทา่กบั 76.11 กิโลกรัม  คา่เฉล่ียน า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุม่
ควบคมุเทา่กบั 77.40 กิโลกรัม 
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ตารางท่ี 3.3 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง 
                     กบักลุม่ควบคมุ 
 

กลุม่ตวัอยา่ง  n ก่อนการทดลอง t p 

X  SD 

กลุม่ทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

ชาย 
ชาย 

15 
15 

96.15 
94.36 

5.79 
4.10 

0.98 
 

0.34 

กลุม่ทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

หญิง 
หญิง 

15 
15 

88.04 
91.70 

11.68 
11.11 

-0.88 0.39 

 

จากตารางท่ี 3.3 พบว่า ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนการทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองทัง้
เพศชายและเพศหญิงท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างจากนกัเรียนกลุ่มควบคมุทัง้
เพศชายและเพศหญิงท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
โดยนกัเรียนกลุม่ทดลองเพศชายมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 96.15 เซนติเมตร คืออยู่ในภาวะอ้วนลงพงุ และ
เพศหญิงมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 88.04 เซนติเมตร คืออยู่ในภาวะอ้วนลงพงุ  ส่วนนกัเรียนกลุ่มควบคมุ
เพศชายมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 94.36 เซนติเมตร คืออยู่ในภาวะอ้วนลงพุง และเพศหญิงมีค่าเฉล่ีย
เทา่กบั 91.70 เซนตเิมตร คืออยูใ่นภาวะอ้วนลงพงุ 

 

  2.3.2 ด าเนินการทดลองจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
      1) กลุ่มทดลองผู้วิจยัเป็นผู้ด าเนินการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 60 นาที 

2) กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 
2.3.3) ด าเนินงานหลงัการทดลอง 
4) ท าการชั่งน า้หนักและวัดรอบเอวหลงัการทดลอง (Post-test) ในกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติิท่ีใช้                                                                      

            3.1การวิเคราะห์ข้อมลู 
                ผู้ วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบคา่เฉล่ียน า้หนกัตวั และรอบเอวโดยการทดสอบคา่ที (t-
test) ดงันี ้
              1) เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียของน า้หนกัตวัและรอบเอวก่อนและหลงั
การทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองและของนกัเรียนกลุ่มควบคมุโดยการทดสอบค่าที ( t-test) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.05 
             2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของน า้หนักตวัและรอบเอวหลังการ
ทดลองงระหวา่งนกัเรียนกลุม่ทดลองกบันกัเรียนกลุ่มควบคมุ โดยการทดสอบคา่ที (t-test) ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิต ิ.05 

 3.2 สถิตท่ีิใช้ 

               1) วิเคราะห์ข้อมลูโดยการค านวณคา่เฉล่ีย (X  ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน า้หนกัตวั
และรอบเอวโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
                2) ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย น า้หนกัตวัและรอบเอวระหวา่งนกัเรียนกลุม่
ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ด้วยการทดสอบคา่ที (t-test) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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บทที่  4 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

การวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ผู้วิจยัได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 3 ตอน ดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะทางกายภาพของนกัเรียน 
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบน า้หนกัตวัและรอบเอว ก่อนและหลงัการทดลองของนกัเรียน

กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ 

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบน า้หนกัตวัและรอบเอวหลงัการทดลอง ระหว่างนกัเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วน
ลงพงุกบันกัเรียนกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ  

 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียน 
ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะทางกายภาพของนกัเรียน ปรากฎดงัตารางท่ี4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะทางกายภาพของนกัเรียนกลุม่ตวัอยา่ง 
 

รายการ                                กลุม่ทดลอง              กลุม่ควบคมุ                รวม(n=60) 
                                              (n=30)                     (n=30) 
                                            ความถ่ี    ร้อยละ      ความถ่ี    ร้อยละ        ความถ่ี   ร้อยละ 
                                              (คน)                        (คน)                        (คน) 
1.เพศ 
 หญิง                             15          50            15        50              30             50 
 ชาย                              15          50            15        50              30             50                              

รวม                              30         100           30         100          60           100 
  2. ระดบัการศกึษา      
 มธัยมศกึษาปีท่ี 5            15       100          30           100          60           100 

รวม                               15   100         30           100          60           100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

3. คา่น า้หนกั (กิโลกรัม) 
     51-55                               0.0            0.0    2.0          6.7            2.0   3.3 
     56-60                      3.0           10.0          0.0       0.0            3.0   5.5 
     61-65           5.0           16.7       3.0      10.0            8.0 13.3 
     66-70           6.0           20.0     1.0        3.3            7.0  11.7 
     71-75           2.0            6.7      6.0      20.0            8.0 13.3 
     76-80           6.0          20.0      6.0      20.0           12.0  20.0 
     81-85           2.0            6.7      7.0      23.3             9.0  15.0 
     86-90           1.0            3.3      3.0      10.0             4.0    6.7 
     91-95           1.0            3.3      1.0        3.3  2.0    1.7 
    96-100           3.0          10.0       0.0        0.0  3.0    0.0 
 > 100                       1.0             3.3       1.1        3.3  2.0    1.7 

     รวม            30  100       30       100              60          100 

4.เส้นรอบเอว (เซนตเิมตร) 
      80-85             10.0  33.3       2.0         6.7           12.0   20.0 
      86-90               1.0    3.3       8.0       26.7              9.0   15.0 
      91-95             10.0  33.3     15.0       50.0 25.0    41.7 
      96-100             3.0  10.0       2.0         6.7   5.0      8.3 
    101-105                         3.0  10.0       0.0         0.0   3.0      5.0 
     106-110                         2.0    6.7       2.0         6.7   4.0      6.7 
     111-115                         0.0    0.0       0.0         0.0   0.0      0.0 

 
 
 

รายการ                                กลุม่ทดลอง              กลุม่ควบคมุ                รวม(n=60) 
                                              (n=30)                     (n=30) 
                                            ความถ่ี    ร้อยละ      ความถ่ี   ร้อยละ        ความถ่ี   ร้อยละ 
                                              (คน)                        (คน)                        (คน) 
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    116-120               1.0   3.3       0.0     0.0    1.0    1.7 
    > 120                 0.0   0.0       1.0     3.3    1.0    1.7 

    รวม    30   100       30       100     60   100 
   

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 5 จ านวน 60คน ท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง โดยแบ่งเป็นเพศ
หญิงร้อยและเพศชายเท่ากัน และค่าน า้หนักเฉล่ียกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 76-80 
กิโลกรัมและ 66-70และ76-80 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 20.00 ส่วนกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบั 81-85 กิโลกรัมคิดเป็นร้อยละ 23.3 และเส้นรอบเอวเฉล่ียกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัท่ี 80-85
และ91-95 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 91-95 
เซนตเิมตร คดิเป็นร้อยละ 25.0 

 

ตอนที่  2 ผลการเปรียบเทียบน า้หนักตัวและรอบเอว ก่อนและหลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.1ผลการเปรียบเทียบน า้หนกัตวัก่อนและหลงัการทดลอง ของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้
เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุและ
นกัเรียนกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ี
มีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ ปรากฏดงัตารางท่ี 4.2 และแผนภาพท่ี1 
 

ตารางท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัก่อนและหลงัการทดลองของนกัเรียน 
                    กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

กลุม่ตวัอยา่ง n 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p 
X  

(ก.ก.) 
SD X  

(ก.ก.) 
SD 

กลุม่ทดลอง 30 76.11 13.19 73.03 13.17 18.26  0.00* 
กลุม่ควบคมุ 30 77.40 11.20 77.94 11.64 -1.91  0.07 

* p<.05 
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จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียน า้หนักตวัของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง  หลังการทดลอง
ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการทดลองมีคา่เฉล่ียของ
น า้หนกัตวัเทา่กบั 76.11 กิโลกรัม หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัเทา่กบั 73.03 กิโลกรัม  

 

 ส่วนคา่เฉล่ียน า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพุง พบว่าหลงัการทดลองคา่เฉล่ียของ
น า้หนกัตวัสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของน า้หนักตวัเท่ากับ 77.40กิโลกรัม หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวเท่ากับ 
77.94 กิโลกรัม  
 

2.2 ผลการเปรียบเทียบเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการทดลอง ของนกัเรียนกลุม่ทดลองท่ีได้
เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพและนกัเรียนกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสุขภาพ
ปรากฏดงัตารางท่ี 4.3 และ แผนภาพท่ี2 
 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียและของเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการทดลองของ 
                    นกัเรียนกลุม่ทดลองและนกัเรียนกลุม่ควบคมุ 
 

กลุม่ตวัอยา่ง  n ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p  

X  SD X  SD 

กลุม่ทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

ชาย 
ชาย 

15 
15 

96.15 
94.36 

5.79 
4.09 

92.83 
95.70 

5.88 
4.13 

9.46 
-7.73 

0.00* 
0.00* 

กลุม่ทดลอง 
กลุม่ควบคมุ 

หญิง 
หญิง 

15 
15 

88.04 
91.70 

11.68 
11.11 

85.41 
92.71 

11.94 
11.11 

9.24 
-7.13 

0.00* 
0.00* 

  * p<.05 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า คา่เฉล่ียเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มทดลองทัง้เพศชายและเพศ
หญิงท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลง
พงุ หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการ
ทดลองเพศชายมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 96.15 เซนติเมตร หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของ
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เส้นรอบเอวเท่ากับ 92.83 เซนติเมตร ส่วนในเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากับ 88.04
เซนตเิมตร หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเทา่กบั 85.41เซนตเิมตร  
 

 สว่นคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มควบคมุทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ พบว่า
หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเพิ่มขึน้กับก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05   โดยก่อนการทดลองเพศชายมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 94.36 เซนติเมตร หลงั
การทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 95.70 เซนติเมตร   ส่วนในเพศหญิงมีคา่เฉล่ียของ
เส้นรอบเอวเท่ากับ 91.70 เซนติเมตร หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากับ 92.71
เซนตเิมตร  
 

ตอนที่  3 ผลการเปรียบเทียบน า้หนักตัวและรอบเอวหลังการทดลอง ระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  
            3.1ผลการเปรียบเทียบน า้หนกัตวั หลงัการทดลองระหวา่งนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ปรากฏดงัตารางท่ี 4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัหลงัการทดลองระหวา่งนกัเรียนกลุม่   
                    ทดลองกบันกัเรียนกลุม่ควบคมุ 

 

กลุม่ตวัอยา่ง n 
        X   
     (ก.ก.) 

SD t p 

กลุม่ทดลอง 30 73.03 13.17 
-1.53 0.13 

กลุม่ควบคมุ 30 77.94 11.64 

*p<.05 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ คา่เฉล่ียน า้หนกัตวัภายหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุและ
นกัเรียนกลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผล
ตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยกลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ีย
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ของน า้หนกัตวัเท่ากบั 73.03 กิโลกรัม นกัเรียนกลุ่มควบคมุมีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัเท่ากบั 77.94 
กิโลกรัม 
 

3.2 ผลการเปรียบเทียบเส้นรอบเอวหลงัการทดลอง ระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้ เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพกบัของนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ 
ปรากฏดงัตารางท่ี 4.5 และแผนภาพท่ี 2 
  

ตารางท่ี 4.5 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุม่ทดลอง 
                    และนกัเรียนกลุม่ควบคมุ 
 

กลุม่ตวัอยา่ง  n หลงัการทดลอง t p 

X  SD 

กลุม่ทดลอง 
 

กลุม่ควบคมุ 

ชาย 
 

ชาย 

15 
 

15 

92.83 
 

95.70 

5.88 
 

4.13 

 
-1.54 

 

 
0.13 

กลุม่ทดลอง 
 

กลุม่ควบคมุ 

หญิง 
 

หญิง 

15 
 

15 

85.41 
 

92.71 

11.94 
 

11.11 

 
-1.73 

 
0.09 

   *p<.05 
 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า คา่เฉล่ียเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลอง
เพศชายท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุงกับนกัเรียนกลุ่มควบคมุทัง้
เพศชายท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั.05  โดยนักเรียนกลุ่มทดลองเพศชายมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 92.83 เซนติเมตร  นักเรียนกลุ่ม
ควบคมุเพศชายมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 95.70 เซนตเิมตร  
 

ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุงนกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศหญิงท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
สง่เสริมสขุภาพอยา่งไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  โดยนกัเรียนกลุ่มทดลอง
เพศหญิงมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 85.41 เซนตเิมตร เพศหญิงมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 92.71 เซนตเิมตร 
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แผนภาพที่1 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัก่อนและหลงัการทดลองของ  
                        นกัเรียนกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 
จากแผนภาพท่ี1 พบว่า ค่าเฉล่ียน า้หนกัตวัของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง หลังการทดลอง
ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการทดลองมีคา่เฉล่ียของ
น า้หนกัตวัเทา่กบั 76.11 กิโลกรัม หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัเทา่กบั 73.03 กิโลกรัม  

 

 ส่วนคา่เฉล่ียน า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพุง พบว่าหลงัการทดลองคา่เฉล่ียของ
น า้หนกัตวัสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉล่ียของน า้หนักตวัเท่ากับ 77.40กิโลกรัม หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวเท่ากับ 
77.94 กิโลกรัม  
 

ส่วนค่าเฉล่ียน า้หนกัตวัภายหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุงและนักเรียนกลุ่ม
ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วน
ลงพงุ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน า้หนกั
ตวัเทา่กบั 73.03 กิโลกรัม นกัเรียนกลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัเทา่กบั 77.94 กิโลกรัม 
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แผนภาพท่ี2 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการทดลองของนกัเรียน  
                    กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุระหวา่งเพศชายและเพศหญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพท่ี 2 พบวา่ คา่เฉล่ียเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มทดลองทัง้เพศชายและเพศ
หญิงท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลง
พงุ หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการ
ทดลองเพศชายมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 96.15 เซนติเมตร หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของ
เส้นรอบเอวเท่ากับ 92.83 เซนติเมตร ส่วนในเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากับ 88.04
เซนตเิมตร หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเทา่กบั 85.41เซนตเิมตร  
 

 คา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มควบคมุทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ พบว่าหลงั
การทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเพิ่มขึน้กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั.05   โดยก่อนการทดลองเพศชายมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 94.36 เซนติเมตร หลงั
การทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 95.70 เซนติเมตร   ส่วนในเพศหญิงมีคา่เฉล่ียของ
เส้นรอบเอวเท่ากับ 91.70 เซนติเมตร หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากับ 92.71
เซนตเิมตร  

ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองเพศชายท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุกบันกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศชายท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  โดยนกัเรียน
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กลุ่มทดลองเพศชายมีคา่เฉล่ียเท่ากับ 92.83 เซนติเมตร  นกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศชายมีค่าเฉล่ีย
เทา่กบั 95.70 เซนตเิมตร  
 

ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองเพศหญิงท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุงนกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศหญิงท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  โดยนกัเรียน
กลุ่มทดลองเพศหญิงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 85.41 เซนติเมตร เพศหญิงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 92.71 
เซนตเิมตร 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 
        การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย มีวตัถปุระสงค์ของการวิจยั คือ 1) เพ่ือ
ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพุง
ของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย  2) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะอ้วนลงพุงก่อน
และหลงัการทดลองของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุงและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพุง  และ 3) เพ่ือ
เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของภาวะอ้วนลงพงุหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
จดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุกบันกัเรียน
กลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุ  โดยมีกลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนมธัยมศกึษาศกึษาตอนปลาย ในโรงเรียนกรรณสตู
ศกึษาลยั จงัหวดัสพุรรณบรีุ ปีการศกึษา 2555  จ านวน 60 คน โดยผู้วิจยัเป็นผู้จบัฉลากเพ่ือก าหนด
กลุ่มตวัอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คนและกลุ่มควบคมุจ านวน 30 คน ใช้เวลาในการ
ด าเนินการวิจยั 8 สปัดาห์  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ คือ โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพงุ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ เคร่ืองชั่งน า้หนักและสายวัด ผู้ วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปหา
คา่เฉล่ีย ( X ) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เพ่ือน ามาเปรียบเทียบดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ดงันี ้ 1)
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน า้หนกัตวัและเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการทดลองของ
นกัเรียนกลุ่มทดลองและนกัเรียนกลุ่มควบคมุโดยการทดสอบคา่ที (t-test) ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิต ิ.05  2)เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัและเส้นรอบเอวหลงัการทดลอง
ระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที ( t-test) ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิต ิ.05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย สามารถสรุปผลการวิจยัได้ดงัตอ่ไปนี ้
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 1. คา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัและเส้นรอบเอวก่อนและหลงัการของนกัเรียนกลุ่มการทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
     1.1 ค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวก่อนและหลังการของนักเรียนกลุ่มการทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

         1.1.1คา่เฉล่ียน า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพุง หลงัการทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการทดลองมีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัเท่ากับ 
76.11 กิโลกรัม หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัเทา่กบั 73.03 กิโลกรัม  

         1.1.2 คา่เฉล่ียน า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง พบว่าหลังการทดลอง
คา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียของน า้หนกัตวัเท่ากับ 77.40กิโลกรัม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของน า้หนกัตวั
เทา่กบั 77.94 กิโลกรัม 
     1.2 ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวก่อนและหลังการของนักเรียนกลุ่มการทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

          1.2.1ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มทดลองทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง หลงั
การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยก่อนการทดลอง
เพศชายมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเทา่กบั 96.15 เซนตเิมตร หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบ
เอวเท่ากบั 92.83 เซนติเมตร ส่วนในเพศหญิงมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 88.04เซนติเมตร 
หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเทา่กบั 85.41เซนตเิมตร 
                 1.2.2 คา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มควบคมุทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ี
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลง
พุง พบว่าหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเพิ่มขึน้กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ.05   โดยก่อนการทดลองเพศชายมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากับ 94.36 
เซนตเิมตร หลงัการทดลองมีคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากบั 95.70 เซนติเมตร   ส่วนในเพศหญิงมี
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ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวเท่ากับ 91.71 เซนติเมตร หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอว
เทา่กบั 92.71เซนตเิมตร  
 

 2. ค่าเฉล่ียของน า้หนกัตวัและเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพกบันกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
     2.1 ค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับนกัเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 
     2.1.1 ค่าเฉล่ียน า้หนกัตวัภายหลงัการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุและนกัเรียน
กลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะ
อ้วนลงพุง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
น า้หนกัตวัเท่ากับ 73.03 กิโลกรัม นกัเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของน า้หนกัตวัเท่ากับ 77.94 
กิโลกรัม 
    2.2 ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับนกัเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

           2.2.1 คา่เฉล่ียเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองเพศชายท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุกบันกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศชายท่ีไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพพบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
โดยนกัเรียนกลุม่ทดลองเพศชายมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 92.83 เซนตเิมตร  นกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศชาย
มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 95.70 เซนตเิมตร 

2.2.2 คา่เฉล่ียเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหวา่งนกัเรียนกลุม่ทดลองเพศหญิงท่ี 
เข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพท่ีมีผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุนกัเรียนกลุม่ควบคมุเพศหญิงท่ีไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  
โดยนกัเรียนกลุ่มทดลองเพศหญิงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 85.41 เซนติเมตร เพศหญิงมีคา่เฉล่ียเท่ากับ 
90.71 เซนตเิมตร 
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อภปิรายผลการวิจัย 
  การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพงุของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย มีประเด็นท่ีสามารถอภิปรายผลการวิจยั
ได้ดงัตอ่ไปนี ้
 

 1.ค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวและเส้นรอบเอวก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะ
อ้วนลงพงุของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย  
    จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียน า้หนักตัวและเส้นรอบเอวก่อนและหลังการทดลองของ
นกัเรียนกลุ่มทดลองทัง้เพศหญิงและเพศชายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  พบว่า 
ค่าเฉล่ียน า้หนกัตวัและเส้นรอบเอวของนักเรียนกลุ่มทดลองทัง้เพศหญิงและเพศชายลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1และ2 
สามารถอภิปรายในประเดน็ตอ่ไปนี ้
 

 1) กิจกรรมสงัเกตตนเอง 
      กิจกรรมสงัเกตตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีให้นักเรียนประเมินสุขภาพของตวัเองและบนัทึก
และเปิดโอกาสให้นกัเรียนส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการบนัทึกข้อมูลจะท าให้
สงัเกตเห็นรายละเอียดในสิ่งท่ีนกัเรียนไม่เคยเห็นมาก่อน เช่น คณุสามารถตอบได้หรือไม่ว่า คณุ
รับประทานอาหารปริมาณมากเพียงใด มากเกินความต้องการของร่างกายหรือไม่คณุรับประทาน 
เป็นต้น  ผู้วิจยัได้อธิบายถึงขัน้ตอนการชัง่น า้หนกัและวดัเส้นรอบเอว พร้อมทัง้รายละเอียดการจด
บนัทึกการรับประทานอาหาร โดยใช้เวลาในกิจกรรมนี ้20 นาทีของทุกวนัจนัทร์ ซึ่งผลการกระท า
ของนกัเรียนสามารถเห็นได้คือ นกัเรียนรู้จกัสงัเกตตนเองมากขึน้ และเห็นพฒันาการของตนเองใน
แต่ละสัปดาห์ ซึ่งส่งผลให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีน า้หนักและเส้นรอบเอวลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ เบญจภา สนามทอง (2548) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของเด็กโรคอ้วน ท่ีอยู่ในโปรแกรมการควบคุมน า้หนักโดยใช้แบบบนัทึก
ข้อมูล แบบสอบถามพฤติกรรม การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเด็ก ผลการวิจัย
พบวา่ภายหลงัเด็กโรคอ้วนท่ีได้รับโปรแกรมควบคมุน า้หนกัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลงักายสงูขึน้กวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
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2) กิจกรรมรับรู้ข้อมลู 
     กิจกรรมรับรู้ข้อมูล เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้นกัเรียนมีความรู้เก่ียวกับภาวะอ้วนลงพงุ ให้
ความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหาร ท่ีกรมอนามยั(2544) ได้อธิบายไว้ว่า การรับประทานอาหารนัน้
ต้องค านึงถึงความพอเพียงกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายได้สารอาหารเข้าไป
เสริมสร้างการเจริญเติบโตได้เต็มท่ี ซึ่งผลการกระท าของนกัเรียนท่ีเห็นได้คือ นกัเรียนกลุ่มทดลอง
ได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากเดิมเคยรับประทานอาหารมือ้ละ 2จาน ก็
เปล่ียนเป็นมือ้ละ 1 จาน  จากเดมิเคยด่ืมน า้อดัลมเม่ือได้รับความรู้ก็เปล่ียนไปบริโภคน า้เปล่าแทน 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชุติมา อัตถากรโกวิท(2551) ท่ีพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของเด็กวยัเรียนชัน้ประถมศกึษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน 
มีอตัราการควบคมุน า้หนกัตวัมากกกว่ากลุม่ท่ีไมไ่ด้รับโปรแกรมสขุภาพฯ 
 

 3) กิจกรรมการออกก าลงักาย  
   กิจกรรมการออกก าลงักายเป็นกิจกรรมท่ีให้นักเรียนได้มีการออกก าลังกายและมีการ

เคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายและช่วยลดภาวะอ้วนลง
พงุ ซึง่ผู้วิจยัจะเป็นผู้น าออกก าลงักายในรูปแบบตา่งๆเป็นเวลา 40 นาที สปัดาห์ละ3วนั ติดตอ่กนั 
8 สปัดาห์ ร่างกายนัน้จะเกิดการเปล่ียนแปลง และมีมวลกล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ ระบบเผาผลาญ
สารอาหารท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการเผาผลาญไขมันมากขึน้ สอดคล้องกับ 
LeMura et al., (2002) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ไขมนัในร่างกาย มวลร่างกาย และน า้หนกัท่ีไมใช่
ไขมัน ในกลุ่มคนท่ีมีอายุ15-17ปี โดยให้ออกก าลังกายแบบแอโรบิค การออกก าลังกายด้วยแรง
ต้าน ผลการวิจยัสรุปได้ว่า การออกก าลงักายทัง้3 รุปแบบมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงน า้หนกัตวัและ
ไขมนัในร่างกายในทิศทางท่ีดีขึน้ 

 

4) กิจกรรมการให้แรงเสริม 
   กิจกรรมการให้แรงเสริม เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจยัต้องการสร้างแรงบนัดาลใจให้กบันกัเรียน

ในการปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้มีแรงกระตุ้นและส่งผลท่ีดีขึน้ตอ่การท ากิจกรรมนัน้สอดคล้อง
กบั งานวิจยัของหนึ่งฤทยั โพธาเจริญ (2543) ซึ่งเป็นการศกึษาถึงผลของการใช้แรงเสริมและตวั
แบบในการปรับพฤตกิรรมก้าวร้าวทางกายของเด็กก่อนวยัเรียน โรงเรียนชมุชนบ้านท่าข้าม โดยใช้
แรงเสริม 2 ชนิด คือ 1.แรงเสริมทางสงัคมคือ ค าชมเชย ค ายกย่อง การให้ความสนใจและ 2.แรง
เสริมแลกเปล่ียน ได้แก่ เบีย้อรรถกร ผลการวิจยัพบว่า การใช้แรงเสริมและตวัแบบสามารถลด
พฤตกิรรมก้าวร้าวทางกายของกลุม่ทดลองได้ 

 



71 
 

5) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 
   กิจกรรมการให้ค าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจยัให้ค าปรึกษาในเร่ืองตา่งๆแก่นกัเรียนท่ีมา

ขอรับค าปรึกษา วิธีการในการช่วยเหลือ การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยให้ค าปรึกษาเป็น
รายบคุคล และให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของสวุรรณา อนสุนัติ (2541) ท่ีได้
ศึกษาตอนเหตุของการตอบสนองและการปรับตัวต่อความเครียดของนิสิตนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า นกัศกึษากลุ่มทดลองท่ีมีความเครียดระดบัปานกลางและระดบัรุนแรงมีความเครียดต ่าลง
กวา่กลุม่ควบคมุในระดบัเดียวกนั อยา่งมีนยัส าคยัท่ีระดบั.05 

 

     2. ค่าเฉล่ียของน า้หนกัตวัและเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายกับนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนระดับ
มธัยมศกึษาตอนปลาย 
    2.1 จากการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการจดัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพกบันกัเรียนกลุ่ม
ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ พบว่า หลงั
การทดลองค่าเฉล่ียของน า้หนักตัวและเส้นรอบเอวของนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคมุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั
ข้อท่ี3 สามารถอภิปรายได้ในประเดน็ตอ่ไปนี ้
 จากการพิจารณาค่าเฉล่ียน า้หนักตวัหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองพบว่า มี
คา่เฉล่ียเท่ากบั 73.03กิโลกรัม ซึ่งแตกตา่งจากคา่เฉล่ียของนกัเรียนกลุ่มควบคมุท่ีมีคา่เฉล่ีย77.94
กิโลกรัม ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน 4.91กิโลกรัม เน่ืองจากผลของการจัดกิจกรรมโปรแกรม
สง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ ดงันี ้
 

 1) กิจกรรมสงัเกตตนเอง 
      กิจกรรมสงัเกตตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีให้นกัเรียนประเมินสุขภาพของตวัเองและบนัทึก
และเปิดโอกาสให้นกัเรียนส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้วิจยัได้อธิบายถึงขัน้ตอนการ
ชัง่น า้หนักและวัดเส้นรอบเอว พร้อมทัง้รายละเอียดการจดบนัทึกการรับประทานอาหาร โดยใช้
เวลาในกิจกรรมนี ้20 นาทีของทุกวันจันทร์ ซึ่งผลการกระท าของนักเรียนสามารถเห็นได้คือ 
นักเรียนรู้จักสังเกตตนเองมากขึน้ และเห็นพัฒนาการของตนเองในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งส่งผลให้
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นักเรียนกลุ่มทดลองมีน า้หนักและเส้นรอบเอวลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mahony 
;Michael;& Thorensen (1974) ได้ท าการศกึษาวิจยัเร่ืองผลการใช้วิธีควบคมุตนเองต่อการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการลดน า้หนัก พบว่า กลุ่มทดลองท่ีสังเกตและบันทึก
พฤติกรรม ท าให้น า้หนกัลดลงได้ในระยะแรก และถ้ามีการให้รางวลัตนเองด้วยจะสามารถปรับ
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและลดน า้หนกัได้ 
 

 2) กิจกรรมรับรู้ข้อมลู 
     กิจกรรมรับรู้ข้อมูล เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้นกัเรียนมีความรู้เก่ียวกับภาวะอ้วนลงพงุ ให้
ความรู้ในเร่ืองการบริโภคอาหาร รับรู้ถึงโทษและประโยชน์กบัการบริโภค  ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยั
ของ กลัยา ศรีมหนัต์ (2541) ได้ศกึษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยั
เรียนในเด็กอ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี ผลการวิจยัพบว่า เด็กนกัเรียนมีภาวะโภชนาการเกินและ
โรคอ้วน คิดเป็นร้อยละ6.8 และ 8.0 ตามล าดบั เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
ถูกต้อง ได้แก่ การบริโภคขนมถุงคบเขีย้ว อาหารทอด และน า้อัดลม ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง ได้แก่ความรู้เร่ืองโภชนาการของเด็กวัยเรียน รายได้
ครอบครัว การได้รับการแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ระดบัการศึกษาของบิดา มารดา และ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการต่างกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมแตกต่างกัน 
สอดคล้องกบั รุจิรา ดวงสงค์ (2549) ได้ศกึษางานวิจยั ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ
โดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน สขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมเพ่ือควบคมุน า้หนกัของนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 5 ท่ีมีน า้หนกัเกินเกณฑ์ จ านวน 60 
คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสขุภาพได้แก่ การให้ความรู้เร่ืองโรคอ้วน การสาธิตและฝึกปฏิบตัิ การเสนอตวัแบบบุคคล 
การประชมุกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมตุิ การกระตุ้นเตือนและให้ก าลงัใจ เป็นเวลา 10 สปัดาห์ 
ลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมน า้หนัก การปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมสงูกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05 
 

 3) กิจกรรมการออกก าลงักาย  
 กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกิจกรรมท่ีให้นักเรียนได้มีการออกก าลังกายและมีการ

เคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายและช่วยลดภาวะอ้วนลง
พงุ เพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญไขมนั ซึ่งผู้วิจยัจะเป็นผู้น าออกก าลงักายในรูปแบบต่างๆเป็น
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เวลา 40 นาที สปัดาห์ละ3วนั ติดตอ่กนั 8 สปัดาห์ ร่างกายนัน้จะเกิดการเปล่ียนแปลง และมีมวล
กล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ ระบบเผาผลาญสารอาหารท างานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีการเผา
ผลาญไขมนัมากขึน้ สอดคล้องกับ Blix (1995) ได้กล่าวไว้ว่าการออกก าลงักายแบบแอโรบิคมี
ประโยชน์ตอ่สขุภาพ และมีผลตอ่การลดสดัส่วนของร่างกาย ซึ่งมีประโยชน์ตอ่การลดน า้หนกัด้วย 
หากเพิ่มระยะเวลามากขึน้โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายของแต่ละคน
รวมถึงการเพิ่มจ านวนครัง้มากกว่า 8 สัปดาห์ จะส่งผลให้เห็นการเปล่ียนแปลงชัดเจนยิ่งขึน้ 
สอดคล้องกบั เจริญ กระบวนรัตน์ (2541) กล่าวไว้ว่า การออกก าลงัหายแบบใช้ออกซิเจนท่ีระดบั
ความหนักต ่าถึงปานกลางเป็นการออกก าลังกายท่ีร่างกายมีการสร้างเสริมพลังงานโดยใช้
สารอาหารจากคาร์โบไฮเดรตและไขมนั ไขมนัในหลอดเลือดและไขมนัในร่างกายท่ีจะสะสมบริเวณ
ส่วนต่างๆของร่างกายจะถกูเผาผลาญเป็นพลงังานเพิ่มขึน้ ขณะออกก าลงักายเป็นเวลานานๆจะ
ชว่ยลดน า้หนกัและรอบเอวได้ 

 

 4) กิจกรรมการให้แรงเสริม 
   กิจกรรมการให้แรงเสริม เป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจยัต้องการสร้างแรงบนัดาลใจให้กบันกัเรียนในการ
ปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ เพ่ือให้มีแรงกระตุ้นและสง่ผลท่ีดีขึน้ตอ่การท ากิจกรรมนัน้สอดคล้องกบั 
Bandura (1997) ได้กลา่ววา่ ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถแหง่ตนนัน้ มีอยุ่ด้วยกนั 4 วิธี 
คือ 1.ประสบการณ่ีประสบความส าเร็จ(Mastery Expereience) 2.โดยการใช้ตวัแบบ (Modeling) 
3.การใช้ค าพดูชกัจงู (Verbal Persuation) 4.การกระตุ้นทางอารมณ์(Emotional Arousal) แล้ว
ยงัให้ค าจ ากดัความของการรับรู้ความสามารถแหง่ตนวา่เป็นการท่ีบคุคลตดัสินใจเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายท่ีก าหนด
ไว้ และเช่ือวา่บคุคลจะกระท าพฤตกิรรมใดหรือไมข่ึน้อยูก่บัความคาดหวงัว่า เม่ือกระท าพฤตกิรรม
นัน้แล้วจะได้ผลลพัธ์ตามต้องการสอดคล้องกบั วลัลยา ทองน้อย (2554) ได้ศกึษา การประยกุต์
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางด้านสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการ
ทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ก่อนการทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ในด้านความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรคของการปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง และการได้รับแรงสนบัสนนุทางด้านสงัคมมีคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ก่อนการทดลอง
และกลุม่เปรียบเทียบ 
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5) กิจกรรมการให้ค าปรึกษา 
   กิจกรรมการให้ค าปรึกษา เป็นกิจกรรมท่ีผู้ วิจยัให้ค าปรึกษาในเร่ืองต่างๆแก่นกัเรียนท่ีมาขอรับ
ค าปรึกษา วิธีการในการช่วยเหลือ การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยให้ค าปรึกษาเป็น
รายบคุคล และให้ค าปรึกษาเป็นกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของกิตติมา บญุเจ็น (2549) ท่ีได้
ศึกษาประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาตามหลักโภชนบัญญัติและการออกก าลังกายเพ่ือลด
น า้หนักของผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ค าปรึกษา ผู้ รับค าปรึกษามี
พฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตอ่การลดน า้หนกัมากขึน้ และ
สามารถออกก าลงักายได้ด้วยการเดิน วิ่งเหยาะๆ และป่ันจกัรยาน ระยะเวลาการออกก าลงักาย 
20-45 นาที เม่ือสิน้สดุการให้ค าปรึกษาผู้ รับค าปรึกษาสามารถลดน า้หนกัได้โดยรวม 5.1 กิโลกรัม 
สอดคล้องกบั กลัยาณี บุญสินและคณะ ได้ศกึษางานวิจยั ประสิทธิผลของการให้ค าแนะน าอย่าง
มีแบบแผนตอ่ภาวะไขมนัในเลือดสงูในผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิคเวชปฏิบตัิทัว่ไป ผลวิจยัพบว่า 
กลุ่มทดลองได้รับความรู้ค าแนะน า ร่วมตัง้เป้าหมาย ได้ก าลงัใจและการมีส่วนร่วมจากครอบครัว
และใช้คูมื่อการเฝ้าระวงัการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัตอ่เน่ืองทกุ 3-6 เดือนเป็นเวลา 3 ครัง้ ระดบั
ไขมนัในเลือดและความรู้ของทัง้ 2 กลุ่มก่อนเข้าโครงการ ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ภายหลงัการทดลอง 6-12 เดือน กลุ่มทดลองรับรู้เร่ืองความรุนแรงของโรคการปฏิบตัิตวั
เพ่ือป้องกนัตนเอง การปฏิบตัติวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
 2.2 จากการวิเคราะห์คา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับนักเรียนกลุ่ม
ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับการจดัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ พบว่า หลงั
การทดลองเส้นรอบเอวของนกัเรียนกลุ่มทดลองกบันกัเรียนกลุ่มควบคมุทัง้เพศชายและเพศหญิง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี3 
สามารถอภิปรายได้ในประเดน็ตอ่ไปนี ้
 จากการพิจารณาค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวหลงัการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองเพศชาย
พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั92.83 เซติเมตร ซึ่งแตกตา่งจากคา่เฉล่ียกลุ่มควบคมุเพศชายท่ีมีคา่เฉล่ีย
เท่ากบั95.70ซึ่งพบว่ามีความแตกตา่งกัน 2.87 เซนติเมตร   และในกลุ่มทดลองเพศหญิงพบว่า มี
คา่เฉล่ียเท่ากับ 85.41 เซนติเมตร ซึ่งแตกตา่งจากคา่เฉล่ียของนกัเรียนกลุ่มควบคมุเพศหญิงท่ีมี
ค่าเฉล่ีย 92.71 เซนติเมตร ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน 7.30 เซนติเมตร   ดงันัน้ถึงแม้การ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทางสถิติจะไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 3 แต่ก็พบว่าการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมีประสิทธิผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ แตมี่
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แนวโน้มท่ีจะแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัท่ี.05 ได้ ถ้ามีการใช้โปรแกรมตอ่ไปมากกว่า 8 สปัดาห์ หรือ
เพิ่มความหนกัของกิจกรรมให้มากขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ในระหว่างการท ากิจกรรมผู้ วิจยัพบว่า นกัเรียนท่ีเข้าร่วมการจดัโปรแกรมการส่งเสริม
สขุภาพฯ มีความช่ืนชอบและให้ความสนใจและพึงพอใจในการท ากิจกรรมท่ี 3 การออกก าลงักาย
เป็นอยา่งมาก ซึง่เป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัของนกัเรียน ได้แก่ กิจกรรมวิ่ง กิจกรรมเล่นฮลูาฮปู 
กิจกรรมบาสเกตบอล ดงันัน้ จึงควรจดัหากิจกรรมเก่ียวกับการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกับวัย
และท่ีนกัเรียนพงึพอใจมาให้นกัเรียนได้ปฏิบตัใิห้มากขึน้ 
 2 .ควรจะมีเคร่ืองชัง่น า้หนกัให้เพียงพอกบัการใช้งานเพื่อไมใ่ห้นกัเรียนรอการชัง่และส่งผล
ตอ่กิจกรรม   
 3. การจดักิจกรรมด้วยการออกก าลงัด้วยฮลูาฮุปเป็นสิ่งท่ีได้รับความนิยมและสนใจเป็น
อยา่งมาก นกัเรียนได้รับความสนกุสนานและเพลิดเพลินกบัการปฏิบตัิและยงัส่งผลถึงรอบเอวและ
น า้หนกัท่ีลดลงอีกด้วย 
 4. การจดักิจกรรมการออกก าลงักายควรก าหนดเวลาท่ีมากกว่า 1 ชัว่โมง คือ ต้องใช้เวลา
มากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ เน่ืองจากนกัเรียนต้องมีเวลาในการเปล่ียนชุดกีฬาเพ่ือให้ได้มีเวลาในการ
ออกก าลงักายอยา่งเตม็ท่ี 
 5. ควรคดัเลือกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการทดลองภาวะอ้วนลงพุงให้ได้อย่างน้อยเพศละ 30 
คน เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในการเปรียบเทียบความแตกตา่งทางสถิติ ในกรณีท่ีไม่สามารถหา
กลุ่มตวัอย่างได้อย่างเพียงพอ ควรใช้เพียงกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองเท่านัน้ ไม่ต้องมีกลุ่ม
ควบคมุ 
 6. เน่ืองจากผลของการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของน า้หนกัตวัของนกัเรียนกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนัทางสถิต ิผู้วิจยัจึงควรเพิ่มความหนกัของกิจกรรมหรือเพิ่มระยะเวลาใน
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง  ให้
มากกวา่ 8 สปัดาห์ 

7. ควรท าการคดักลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุให้มีคา่น า้หนกัตวัและรอบเอวท่ีมีความ
ใกล้เคียงกนัทัง้ชายและหญิงเป็นรายคู ่
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
 

 1.ควรท าการศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ี
มีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ ไปสูก่ลุ่มนกัเรียนระดบัชัน้อ่ืนๆและบคุคลทัว่ไป 

2.ควรท าการศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ี
มีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุและลดภาวะน า้ตาลในเลือด 

3. ควรศกึษาเปรียบเทียบผลของการโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุระหวา่งนกัเรียนชายกบันกัเรียนหญิงเพ่ือน าข้อมลูท่ีได้เป็นแนวทาง
ให้เกิดความเหมาะสมมากขึน้ 
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รายการอ้างอิง 
ภาษาไทย 
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สวุรรณา อนสุนัต.ิ บริหารความเครียด.กรุงเทพฯ:ส านกัพิมพ์แหง่จใุลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2546  
หนึง่ฤทยั โพธาเจริญ. ผลของการใช้โปรแรงเสริมและตวัแบบในการปรับพฤตกิรรมก้าวร้าวทางกาย 
             ของเดก็ก่อนวยัเรียนโรงเรียนชมุชนบ้านทา่ข้าม อ าเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่.วิทยานิพนธ์ 
             มหาบณัฑิต,สาขาจิตวิทยาการศกึษาและการแนะแนว, 2543. 
หทยั ชิตานนท์. นิยามศพัท์ส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: โครงการส านักพิมพ์สถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสขุ, 2540. 
อภัสนี บุญญาวรกุล. โภชนบ าบัดส าหรับโรคอ้วน1, [ออนไลน์]. 2553. แหล่งท่ีมา: 

http://www.heart.kku.ac.th. [8 สิงหาคม 2555] 
อรอนงค ์สดุโท. การประยกุต์ใช้รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์ร่วมกบั กระบวนการกลุ่ม  

http://suchons.wordpress.com/2011/6/11/หนุนเด็กไทย
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            เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัภิยัจราจร ของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 4  
            โรงเรียนบุณฑริกวิทยาคารอ าเภอบุณฑริก จงัหวดัอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญา
 มหาบณัฑิต, สาขาวิชาสขุศกึษาและการสง่เสริมสขุภาพ,มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2551. 
อรุณี ศรีนวล. การประยกุต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางๆ 

สงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลคนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานของประชากร 
กลุม่เส่ียงในอ าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, สาขาวิชา  
สขุศกึษาและการสง่เสริมสขุภาพ, มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 2548.  

อมุากร ใจยัง่ยืนและคณะ, ปัจจยัท านายการออกก าลงักายของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า 
            หมูบ้่าน ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัสพุรรณบรีุ. การพยาบาลและการศกึษา 4       
            (มกราคม-เมษายน 2554). 
อรุุวรรณ แย้มบริสทุธ์ิและคณะ. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การเกิดโรคอ้วนในเด็กวยัเรียนใน 
            กรุงเทพมหานคร. สารศริิราช. 
อนามัย,กรม. ความหมายและความส าคัญของสุขภาพ. [ออนไลน์]. 2555. แหล่งท่ีมา: 
 www.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=659 [28 มิถนุายน 2555] 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจเคร่ืองมือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
1. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นรลกัขณ์ เอือ้กิจ 
อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
2. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สมบรูณ์ อินทร์ถมยา 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา 
ภาควิชาหลกัสตูรและการสอนและเทคโนโลยีการศกึษา 
คณะครุศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์วิภาวดี ลีม้ิ่งสวสัดิ์ 
อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
4. อาจารย์ ดร.อญัญา  ปลดเปลือ้ง 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา 
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร 
5. อาจารย์ ดร.อะเคือ้  กลุประสตูดิลิก 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีการจดัการสขุภาพและสขุศกึษา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร 
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
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แผนการด าเนินกิจกรรม 5 กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง 
 
กิจกรรมที่ 1 
ช่ือกิจกรรม สังเกตตนเอง  
 

วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือให้นกัเรียนประเมินสขุภาพของตวัเองและบนัทกึ 
 2.เพ่ือให้นกัเรียนฝึกสงัเกตพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายของตวัเอง
และบนัทกึ 
 3.เพ่ือให้นกัเรียนวิเคราะห์ข้อดีของการท่ีสามารถลดน า้หนกัและรอบเอวลงได้ 
 4.เพ่ือให้นกัเรียนอธิบายเหตจุงูใจท่ีจะท าให้ตวัเองลดน า้หนกัลง 
 
ขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม 

1. นกัเรียนรับใบจดบนัทกึข้อมลูของตนเองท่ีใช้ตลอดกิจกรรม 
2. ให้นกัเรียนส ารวจพฤตกิรรมการกินและออกก าลงักายของตนเองวา่เป็นอยา่งไร 
3. ผู้วิจยัอธิบายด้วยส่ือการสอนคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมพาวเวอร์พ้อยเร่ืองภาวะอ้วน

ลงพงุ เพื่อให้นกัเรียนสงัเกตภาวะสขุภาพ บคุลิกของผู้ ท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ  
4. หลงัจากการสอนให้กลุม่แลกเปล่ียนความคดิเห็นถึงภาวะอ้วนลงพงุในเดก็

มธัยมศกึษาตอนปลายและบนัทกึ 
5. ฝึกสงัเกตพฤตกิรรมของตนเองและวิเคราะห์ข้อดีและเหตจุงูใจท่ืจะท าให้อยากลด

น า้หนกัและบนัทกึ 
ส่ือที่ใช้ 
 1.คอมพิวเตอร์ 
 2.การใช้ตวัแบบ 
การประเมินผล 
    1. แบบประเมินความรู้ 
     2. จ านวน E-mail ท่ีตอบกลบั 
     3. ข้อมลูการค้นคว้าของนกัเรียน 
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กิจกรรมที่ 2 
ช่ือกิจกรรม รับรู้ข้อมูล 
 

วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือให้นกัเรียนมีความรู้เก่ียวกบัภาวะอ้วนลงพงุ 
 2. เพ่ือให้นกัเรียนมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพงุ 
 3. เพ่ือให้นกัเรียนมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของภาวะอ้วนลงพงุ 
 
 

ขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้วิจยัสืบค้นข้อมลูจากเอกสารงานวิจยัใหมท่ี่แสดงให้เห็นถึงปัญหาภาวะอ้วนลงพงุใน
เดก็ระดบัมธัยมปลายท่ีมีเพิ่มมากขึน้ 
 2.ผู้วิจยัน าข้อมลูมาอภิปรายกบันกัเรียน 
 3.ผู้วิจยัมอบข้อมลูให้อาจารย์สขุศกึษาในโรงเรียน 
 4.ผู้วิจยัรับ-สง่ข้อมลูผา่นE-mail กบันกัเรียน 
 5.ผู้วิจยัแนะน าวิธีการเข้าถึงแหลง่ข้อมลูของการลดภาวะอ้วนลงพงุ 
 
 

ส่ือที่ใช้ 
 1.คอมพิวเตอร์ 
 2.การใช้ตวัแบบ 
 

การประเมินผล 
    1. แบบประเมินความรู้ 
     2. จ านวน E-mail ท่ีตอบกลบั 
     3. ข้อมลูการค้นคว้าของนกัเรียน 
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กิจกรรมที่3 
ช่ือกิจกรรม  การออกก าลังกาย 
 

วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือให้นกัเรียนได้ออกก าลงักาย 
 2.เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 
 3.เพ่ือชว่ยเร่ืองของการลดภาวะอ้วนลงพงุและน า้หนกัตวั 
 
 

ขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้วิจยัน านกัเรียนออกก าลงักายในรูปแบบตา่งๆ 
 2.ผู้วิจยัน านกัเรียนวอร์มร่างกาย 
 3.ผู้วิจยัอธิบายถึงขัน้ตอนการออกก าลงักาย 
 4.ผู้วิจยัสอบถามนกัเรียนถึงความรู้สกึทกุครัง้ท่ีได้ออกก าลงักาย 

5.ผู้วิจยัจะคอยสนบัสนนุให้นกัเรียนอยากออกก าลงั 
6.ผู้วิจยัคิดวิธีการออกก าลงัตา่งๆในรูปแบบท่ีเหมาะสม 
  

ส่ือที่ใช้ 
 1.อปุกรณ์กีฬา 
 

การประเมินผล 
     1.แบบประเมินผล 
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กิจกรรมที่ 4 
ช่ือกิจกรรม ให้แรงเสริม 
 

วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือให้นกัเรียนได้มีก าลงัใจ 
 2.เพ่ือให้นกัเรียนมีจดุมุง่หมาย 
 3.เพ่ือชว่ยให้นกัเรียนถึงเป้าหมายได้ง่ายขึน้ 
 4.เพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจให้กบันกัเรียนในการปฏิบตัิ 
 5.เพ่ือให้นกัเรียนมีท่ีอยากจะท า 
 6.เพ่ือให้นกัเรียนสามารถท่ีจะมีความเพียรพยามมากขึน้ 
 
ขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้วิจยัจะคอยให้แรงเสริมกบันกัเรียนเพ่ือเป็นแรงกระตุ้น 
 2.ผู้วิจยัสอบถามนกัเรียนถึงความรู้สกึทกุครัง้ท่ีได้รับแรงเสริมนัน้ 
 
  
ส่ือที่ใช้ 
 - 
การประเมินผล 
     - 
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กิจกรรมที่ 5 
ช่ือกิจกรรม  ให้ค าปรึกษา 
 

วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือให้นกัเรียนท่ีต้องการค าปรึกษามาปรึกษา 
 2.เพ่ือชว่ยแก้ไขปัญหาท่ีนกัเรียนสงสยั 
 3.เพ่ือให้นกัเรียนสามารถน าค าปรึกษาไปใช้ได้ 
ขัน้ตอนในการด าเนินกิจกรรม 
 1.ผู้วิจยัให้ค าปรึกษากบันกัเรียนเป็นประจ า 
 2.ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้นกัเรียนท่ีอยากขอค าปรึกษาสามารถพดูและอธิบายในสิ่งท่ีอยากรู้
หรือต้องการความคิดเห็นตา่งๆได้ 
 2.ผู้วิจยัคอยเสนอแนะสิ่งตา่งๆ 

3.เปิดโอกาสให้นกัเรียนสามารถถามได้ตลอดเวลา 
  
ส่ือที่ใช้ 
 - 
การประเมินผล 
     1.แบบประเมินผล 
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แผนภาพท่ี 1 ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

 
สปัดาห์ที ่

5 กิจกรรม 
สงัเกตตวัเอง รับรู้ข้อมลู ออกก าลงักาย แรงเสริม ให้ค าปรึกษา 

 
1 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
2 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
3 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
4 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
5 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
6 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
7 

จ.      

พ.      

ศ.      

 
8 

จ.      

พ.      

ศ.      
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ตารางโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
วนัจนัทร์ พธุ และศกุร์ เวลา 15.00 – 16.00 น. (เวลาหลงัเลิกเรียน) 

 
 ตารางกิจกรรม 

 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

- - - คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

1 
วนัจนัทร์ 

สงัเกตตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 

1. นกัเรียนรับใบจดบนัทึกข้อมูลของตนเองท่ีใช้ตลอด
กิจกรรม 
 2. ให้นักเรียนส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายของตนเองว่าเป็นอย่างไร และใน
ครอบครัวมีใครท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงหรือไม่   ตอบใน
แบบสอบถาม 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

1 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”เพราะอะไรท าไมจงึอ้วน” มา
อธิบายให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

1 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 ออกก าลงักาย  (40 นาที) 
 
 
 
 
ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
1.ผู้วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความเป็นไป
ได้ในการลดน า้หนักและลดพุง ให้ค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทัง้ข้อ
สงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั  
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
2 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม   
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.สอบถามนกัเรียนวา่ “ถ้าสามารถลดน า้หนกัและพงุงได้ 
ต้องการอะไรเป็นรางวลั” 
2.ผู้ วิจัยตรวจใบบันทึกของนักเรียนทุกสัปดาห์ เพ่ือให้
ก าลงัใจ เสริมแรงใจให้นักเรียนสามารถลดรอบเอวและ
น า้หนกัได้ 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 

 
 
 
 
 



105 
 

ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

2 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  
 

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”รู้ไว้ เปอร์เซ็นต์ไขมนั” มาอธิบาย
ให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเรียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 

 
 
 
 
 
 
 



106 
 

ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

2 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
 
1.ผู้ วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความเป็นไป
ได้ในการลดน า้หนักและลดพุง ให้ค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทัง้ข้อ
สงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั  
 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
3 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮูป 
 (10 นาที ) 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

3 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”การป้องกนัปัญหาอ้วนลงพงุ” มา
อธิบายให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเรียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

3 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
1.ผู้ วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความเป็นไป
ได้ในการลดน า้หนักและลดพุง ให้ค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทัง้ข้อ
สงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั  
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
4 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง(20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย(40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.ฝึกสังเกตข้อดีของการลดน า้หนักและรอบเอวของ
ตวัเองแล้วบนัทกึ 
3.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

4 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”ธงโภชนาการ” มาอธิบายให้กบั
นกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มี เกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

4 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 ออกก าลงักาย(40 นาที) 
 
 
 
 
ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
1.ผู้ วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความเป็นไป
ได้ในการลดน า้หนักและลดพุง ให้ค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทัง้ข้อ
สงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั  
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
5 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  
 

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.ฝึกสังเกตข้อดีของการลดน า้หนักและรอบเอวของ
ตวัเองแล้วบนัทกึ 
3.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

5 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”การควบคมุตามธงโภชนาการ” 
มาอธิบายให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเรียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

5 
วนัศกุร์ 

- - 
 

  
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
 
ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
 
1.ผู้ วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความเป็นไป
ได้ในการลดน า้หนักและลดพุง ให้ค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทัง้ข้อ
สงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั  
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
6 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง  (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.ฝึกสังเกตข้อดีของการลดน า้หนักและรอบเอวของ
ตวัเองแล้วบนัทกึ 
3.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

6 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”การควบคมุอาหารให้เป็น” มา
อธิบายให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

6 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 ออกก าลงักาย  
(40 นาที) 

 
 

ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.  ผู้วิจยัน าออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบั  วิ่ง

(30นาที) 

2.  ผู้วิจยัน าออกก าลงักายด้วยฮลูาฮปู 

1.ผู้วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความ              

เป็นไปได้ในการลดน า้หนกัและลดพงุ 

2.ให้ค าแนะน าในการรับประทานอาหารและการ 

ออกก าลงักาย รวมทัง้ข้อสงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียน 

เกิดข้อสงสยั 

 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวลักบันกัเรียนท่ีท าได้ 
ตาม เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
7 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.ฝึกสังเกตข้อดีของการลดน า้หนักและรอบเอวของ
ตวัเองแล้วบนัทกึ 
3.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

7 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”การควบคมุอาหารให้เป็น” มา
อธิบายให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

7 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
 
ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
 
1.ผู้ วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความเป็นไป
ได้ในการลดน า้หนักและลดพุง ให้ค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย รวมทัง้ข้อ
สงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั  
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รี ยนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี  ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 
8 

วนัจนัทร์ 
- - 

 สงัเกตตนเอง (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1.ตรวจสอบการพฒันาของตวันกัเรียนเองโดยให้นกัเรียน
ชัง่น า้หนกั และวดัรอบเอว และจดบนัทกึลงในใบบนัทกึ 
2.ฝึกสังเกตข้อดีของการลดน า้หนักและรอบเอวของ
ตวัเองแล้วบนัทกึ 
3.สง่ใบบนัทกึให้กลบัผู้วิจยั 
 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
 (10 นาที ) 
 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

8 
วนัพธุ 

- - 
 

 รับรู้ข้อมลู  
(20 นาที) 

 
 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 
 
แรงเสริม  

1. ผู้วิจยัน าข้อมลูเร่ือง”การควบคมุอาหารให้เป็น” มา
อธิบายให้กบันกัเรียน 
 2. ให้นกัเรียนจบักลุม่แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยกีฬาบาสเกตบอล  
(30 นาที) 
2.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 
 
  1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
  2.มีเกณฑ์ในการให้รางวัลกับนักเ รียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ตารางกิจกรรม (ต่อ) 
 

สปัดาห์ท่ี /
ครัง้ท่ี 

ช่ือกิจกรรม กิจกรรม 

8 
วนัศกุร์ 

- - 
 

 

ออกก าลงักาย (40 นาที) 
 
 
 

ให้ค าปรึกษา (20 นาที) 
 
 
 
 

แรงเสริม  

1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วสลบัว่ิง 
(30 นาที) 
1.ผู้วิจยัน าการออกก าลงักายด้วยการเลน่ฮลูาฮปู 
(10 นาที) 

 
1.ผู้วิจยัได้มีการให้ค าปรึกษาแก่นกัเรียนถึงความ
เป็นไปได้ในการลดน า้หนกัและลดพงุ ให้ค าแนะน าใน
การรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย รวมทัง้
ข้อสงสยัตา่งๆท่ีนกัเรียนเกิดข้อสงสยั 
 

 
1.ให้ก าลงัใจกบันกัเรียนในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
2.มีเกณฑ์ในการให้รางวลักบันกัเรียนท่ีท าได้ตาม    
เป้าหมาย ในแตล่ะขัน้ๆ 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์คณุภาพเคร่ืองมือ 
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แบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เร่ืองผลของโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะ 

อ้วนลงพงุของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย 
ค าชีแ้จง 

 ผู้วิจยัได้พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพตามแบบ

แผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย     ดงันี ้ 

 1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองคือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

 2.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบข้อมูลทัว่ไปของนกัเรียน สายวัด

รอบเอว เคร่ืองชัง่น า้หนกั แบบบนัทึกความยาวของรอบเอวและน า้หนกัตวั  

 

  การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี ้

 

 ฉบับที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีมีต่อ

ภาวะอ้วนลงพุง 

 ผู้วิจยัด าเนินการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุด้วยเหตผุลเพ่ือลดภาวะอ้วนลงพงุตามขัน้ตอนดงันี ้

 1).ศกึษารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

และกิจกรรมเพื่อลดภาวะอ้วนลงพงุ จากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

  2).ด าเนินการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ได้แก่ 1.การสงัเกตตนเอง 2. การรับรู้ข้อมลู  

3. การออกก าลงักาย 4. การให้แรงเสริม 5. ให้ค าปรึกษา 

 3).น าโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ

ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจพิจารณาเพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง 

 4). น าโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

ท่ีปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน โดยก าหนดคณุสมบตัิของผู้ทรงคณุวฒุิ ต้องเป็น
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ผู้ ท่ีจบการศกึษาระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาสขุศกึษาและพลศกึษาตรวจพิจารณา ความ

ตรงตามประจุดประสงค์ ความตรงตามเนือ้หา และความเหมาะสมของการจดัโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีต่อภาวะอ้วนลงพุง เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง โดย

น ามาหาความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกบัความตรงตามจดุประสงค์ (Index of Congruence 

หรือIOC) พิจารณาหวัข้อท่ีมีคา่ดชันีความสอดคล้องตัง้แต ่0.50ขึน้ไป 

 5). แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่

ภาวะอ้วนลงพงุ ให้มีความสมบรูณ์ตามข้อแนะน าของผู้ทรงคณุวฒุิ 

 

ฉบับที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน 

 ผู้วิจยัด าเนินการพฒันาแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัเรียนดงันี ้

 1). ศกึษารูปแบบของแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัเรียน 

 2). ด าเนินการเขียนแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัเรียนได้จ านวน 20 ข้อ  

 3). น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจพิจารณาเพ่ือ

น ามาปรับปรุงแก้ไข 

 4). น าแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัเรียน ท่ีปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 

ท่านโดยก าหนดคณุสมบตัิของผู้ทรงคณุวุฒิ ต้องเป็นผู้ ท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญามหาบณัฑิต 

สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาตรวจพิจารณา ความตรงตามประจุดประสงค์ ความตรงตาม

เนือ้หา และความเหมาะสมของแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของนักเรียน เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง 

โดยน ามาหาความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกับความตรงตามจุดประสงค์ (Index of 

Congruence หรือIOC) พิจารณาหวัข้อท่ีมีคา่ดชันีความสอดคล้องตัง้แต ่0.50ขึน้ไป 

    2.2 แบบวัดรอบเอว ผู้วิจัยใช้สายวัดรอบเอวของ Roche 

 

       2.3 เคร่ืองช่ังน า้หนัก ผู้วิจัยใช้เคร่ืองช่ังของ TANITA 

 

 2.4 แบบบันทกึความยาวของรอบเอวและน า้หนักตัว 
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      1). ศกึษารูปแบบของแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของนกัเรียน 

      2). ด าเนินการเขียนแบบบนัทกึความยาวของรอบเอวและน า้หนกัตวั 

      3).น าแบบบันทึกความยาวของรอบเอวและน า้หนักตัวให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจ

พิจารณาเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

                    4).น าแบบบันทึกความยาวของรอบเอวและน า้หนักตัว ท่ีปรับปรุงแก้ไขไปให้

ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่นโดยก าหนดคณุสมบตัขิองผู้ทรงคณุวฒุิ ต้องเป็นผู้ ท่ีจบการศกึษาระดบั

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาตรวจพิจารณา ความตรงตามประ

จดุประสงค์ ความตรงตามเนือ้หา และความเหมาะสมของแบบบนัทึกความยาวของรอบเอวและ

น า้หนกัตวั เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง โดยน ามาหาความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกับความตรง

ตามจดุประสงค์ (Index of Congruence หรือIOC) พิจารณาหวัข้อท่ีมีค่าดชันีความสอดคล้อง

ตัง้แต ่0.50ขึน้ไป 

                                           

 ในการณ์ขอความอนเุคราะห์ผู้ทรงคณุวฒุิพิจารณาให้คะแนนในด้านความชดัเจน  ความ

เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในแต่ละข้อความหรือข้อค าถามและความสอดคล้องกับจุดประสงค์ของ

การวิจยั  โดยมีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนดงันี ้

 ท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง 1 เม่ือท่านเห็นว่า ข้อความหรือข้อค าถามใช้ภาษาชดัเจนและ

เหมาะสมและพฒันาสอดคล้องกบัจดุประสงค์ของการวิจยั 

 ท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง 0 เม่ือท่านไม่แน่ใจหรือไม่อาจตดัสินใจได้ว่าข้อความหรือข้อ

ค าถามเหมาะสมและไมเ่หมาะสมและไมแ่นใ่จวา่มีความสอดคล้องกบัจดุประสงค์การวิจยัหรือไม่ 

 ท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง -1 เม่ือท่านเห็นว่า ข้อความหรือข้อค าถามนัน้ใช้ภาษาได้

ชดัเจนไมเ่หมาะสมได้มีความสอดคล้องกบัจดุประสงค์ของการวิจยั  
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 และในกรณีท่ีท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพฒันาข้อค าถามแตล่ะ

ข้อ  โปรดเขียนความคดิเห็นนัน้ในชอ่งเสนอแนะ  หรือให้ข้อเสนอแนะโดยตรงตอ่ผู้วิจยั 

      ขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงู 

                                                                       (....................................................) 
                                                                         นายธนาศลิป์ ทองสมจิตต์ 

นิสิตหลกัสตูรปริญญาครุศาสตร์มหาบณัฑิต ชัน้ปีท่ี 2  

โทรศพัท์  087-1079509  สาขาวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา ภาควิชาหลกัสตูรและการสอน  

             คณะครุศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

                                                                           (....................................................) 
รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา สรายทุธพิทกัษ์ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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ตารางพิจารณาหาค่า IOC ในการตรวจสอบการจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด    
ของเพนเดอร์เพ่ือลดความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้จากผู้ทรงคณุวฒุิทัง้ 5 ทา่น มีคะแนนดงันี ้

 

รายการประเมิน 

ความคดิเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

 1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่  

4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

5 

 
ค่า 
IOC 

 

 
แปล
ผล 

1. โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพท่ีมีตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ 

       

    1.1 จ านวนกิจกรรม 5 กิจกรรม 0 1 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 

    1.2 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรม 48 ครัง้ 0 1 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 
    1.3 ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 8 สปัดาห์  0 1 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 
2. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 1   
ฝึกการสงัเกตตนเองและบนัทกึ 

       

     2.1 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรม 8 ครัง้ 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 

     2.2 ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 20 นาที 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
3. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 2   
รับรู้ข้อมลู 

       

     3.1 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรม 8 ครัง้ 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
3.2 ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 20 นาที 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
4. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 3  
เสริมแรง 

       

     4.1 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรม 21 ครัง้ 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
     4.2 ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 10 นาที 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
5. ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 4  
ออกก าลงักาย 

       

     5.1 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรม 8 ครัง้ 1 1 1 1 1 1.0 ใช้ได้ 
     5.2 ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 40 นาที 1 0 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 
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รายการประเมิน 

              ความคดิเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่  

1 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

2 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

3 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

 4 

ผู้ทรง 
คุณวุฒ ิ
ท่านที่ 

5 

 
ค่า 
IOC 

 

 
แปลผล 

6.ความเหมาะสมของกิจกรรมท่ี 5 ให้
ค าปรึกษา 

       

     6.1 จ านวนครัง้ของการจดักิจกรรม 8 ครัง้ 1 1 1 1 0 0.8 ใช้ได้ 
     6.2 ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 20 นาที 1 1 1 1 0 0.8 ใช้ได้ 
ค่าเฉล่ียรวม      0.91 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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กิจกรรมการสังเกตตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีต้องให้นกัเรียนได้ชัง่น า้หนกัและวดัรอบเอวเพ่ือให้เห็น      
                                          พฒันาการของตนเอง 
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กิจกรรมรับรู้ข้อมูล กิจกรรมรับรู้ข้อมลู เป็นกิจกรรมท่ีให้ความรู้ตา่งๆ แก่นกัเรียน 
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กิจกรรมการออกก าลังกาย ด้วยการวิ่งและเดนิเหยาะๆรอบสนามโรงเรียน 
 

 
 
 

 



136 
 

กิจกรรมออกก าลังกาย  ด้วยการเลน่ฮลูาฮปูเพ่ือลดรอบเอว 
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กิจกรรมการออกก าลังกาย ด้วยการเลน่บาสเกตบอล  
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

 นายธนาศลิป์   ทองสมจิตต์ เกิดวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2532  สถานท่ีอยู่ปัจจบุนั 99/35 
หมุท่ี่ 3 ต าบลรัว้ใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัสพุรรณบรีุ 72000 ส าเร็จการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 
โรงเรียนกรรณสตูศกึษาลยั จงัหวดัสพุรรณบรีุ ปีการศกึษา 2549 ส าเร็จการศกึษาปริญญาบณัฑิต 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2553 เข้าศกึษาตอ่ปริญญา
มหาบณัฑิต คณะครุศาสตร์ ภาควิชาหลกัสตูรการสอนและเทคโนโลยีการศกึษา สาขาสขุศกึษา
และพลศกึษา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ส าเร็จการศกึษา ปีการศกึษา 2555   
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