
 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายใน 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 

 

นางสาวกัลยาณี โนอินทร์ 

วิทยานิพนธ์นี เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2557 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

Effectiveness of Weight Reduction Program on Intrinsic Motivation   
and Health Related Outcomes in Overweight Secondary School Students 

 

Miss Kanlayanee No-in 

A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Doctor of Philosophy Program in Health Research and Management 

Department of Preventive and Social Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2014 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ ์ ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน 

โดย นางสาวกัลยาณี โนอินทร์ 
สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย ์พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย ์วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี 
 รองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา ตุ้ยค้าภีร์ 
  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมตัิให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาดษุฎีบัณฑติ 

 

 คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ โศภณ นภาธร) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์

 ประธานกรรมการ 

(ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ นรนิทร์ หิรัญสุทธิกุล) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ พรชัย สิทธิศรัณย์กลุ) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธร์่วม 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย ์วิโรจน์ เจียมจรสัรังษี) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธร์่วม 

(รองศาสตราจารย์ ดร. อรญัญา ตุย้ค้าภีร์) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย ์วิฑูรย์ โล่หส์ุนทร) 

 กรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. สรันยา เฮงพระพรหม) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญงิ นลินี จงวิริยะพันธ์ุ) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กัลยาณี โนอินทร์ : ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน (Effectiveness of Weight Reduction Program on 
Intrinsic Motivation  and Health Related Outcomes in Overweight Secondary School 
Students) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. นพ. พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: 
รศ. ดร. นพ. วิโรจน์ เจียมจรัสรังษ,ี รศ. ดร. อรัญญา ตุ้ยค้าภีร์, 262 หน้า. 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน วิธีการ การวิจัยเชิงทดลองนี มีกลุ่มเปรียบเทียบและ 
เก็บข้อมูลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน อายุ 12-19 ปี เรียนอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6 
จ้านวน 304 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนักที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเองและทฤษฎี       
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ประกอบด้วย 1) ระยะการควบคุมน ้าหนัก 12 สัปดาห์ มีการเรียนการสอนในห้องเรียน 
8 คาบ การเคลื่อนไหวออกแรง 3 ครั ง/สัปดาห์ ใช้เวลาครั งละ 30 นาที และให้นักเรียนบันทึกติดตามตนเอง      
ด้านการออกก้าลังกายและการกินอาหาร 2) ระยะการติดตาม 12 สัปดาห์ เป็นการนิเทศ สนับสนุนแบบรายกลุ่ม 2 ครั ง 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ชุดของแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง 
(แบบสอบถามพฤติกรรม แบบวัดความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบวัดแรงจูงใจก้าหนด
ตนเองด้านการออกก้าลังกายและด้านอาหาร) แบบบันทึกผลด้านกายภาพและคลินิก และการตรวจร่างกาย  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไค-สแควร์ การทดสอบที การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่ายและ 
การถดถอยเชิงพหุ ผล 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 การลดลงของดัชนีมวลกาย   
ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) และภายหลังสัปดาห์ที่ 24 ปริมาณการลดลง
ของดัชนีมวลกายในทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 2) ค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเองด้านอาหารในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 
และ 24 และ ค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม           
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) เฉพาะภายหลังสัปดาห์ที่ 12  สรุป  โปรแกรมการลดน ้าหนักที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี     
การก้าหนดตนเองและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมพบว่า ไม่มีประสิทธิภาพในการลดดัชนีมวลกายและพัฒนา
ผลลัพธ์รองอื่นๆ ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน การศึกษาในอนาคตควรน้าเทคนิคการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคลมาใช้ร่วมกับโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกิจกรรมของโปรแกรม
ควรมีความสอดคล้องกับการเรียนการสอนในโรงเรียน รวมทั งโรงเรียนควรสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการลดและ
ควบคุมน ้าหนัก 
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Objective To study effectiveness of weight reduction program on intrinsic motivation and 
health related outcomes in overweight and obesity secondary school students. Methods The research 
design was an experimental study, pre-posttests with comparison group. Participants consist of 304 
overweight and obese students, aged 12-19 years, attending grade 7th-12th. The intervention group was 
assigned for weight reduction program based on the Self-Determination Theory (SDT) and the Social 
Cognitive Theory (SCT), consisting of 1) 12-week weight control phase, with 8 teaching sessions, 3 times a week 
physical activity (PA) sessions (30 minutes each), and taking notes for PA and dietary intakes. 2) 12-week 
follow-up phase, with 2 supervised and supported sessions. The control group was assigned for general 
health education program. The data were collected by a set of self-administered questionnaires 
(behavior questionnaire, knowledge scale, self-efficacy questionnaire, the Behavioral Regulation in 
Exercise Questionnaire (BREQ-2) and the Dietary Self-Regulation (DSR)), physical and clinical record form, 
and physical examination. The data were then analyzed by descriptive statistics, chi-square test, 
independent t-test, simple and multiple linear regressions. Results 1) At the 12th week of the program, 
the decrease in BMI was significantly smaller in the intervention than control groups (p<.05), while this 
was not significantly different at the 24th week. 2) At the 12th and-24th weeks, the Relative Autonomous 
Motivation Index (RAMI) was significantly lesser in the intervention than control groups (p<.05), while this 
was true for the Relative Autonomy Index (RAI) only at the 12th week. Conclusions Weight reduction 
program based on the SDT and SCT showed no apparent efficacy on improving BMI and other secondary 
outcomes among overweight and obese secondary school students. Future studies should incorporate 
the individual face-to-face motivational interview within the program, and program activities should be 
well harmonized with the core school teaching activities and schedules. In addition, creating supporting 
environment for weight loss and control in school should also be taken into account. 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยยังต้องเผชิญกับปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น    
ที่มีความชุกเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว  จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 2 
ในปี พ.ศ. 2538 พบว่ากลุ่มอายุ 6-14 ปี มีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 5.8 และ
ในปี พ.ศ. 2544 เพ่ิมเป็นร้อยละ 6.7 และการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 4 
ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 เพ่ิมเป็นร้อยละ 9.7[1] ข้อมูลสุขภาพของประเทศไทยสะท้อนให้เห็นถึง
จ้านวนเด็กและวัยรุ่นไทยที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 

ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น ส่งผลกระทบทั งในระยะสั นและระยะยาว[2] 
ทั งด้านร่างกายและจิตสังคม[3, 4] ผลกระทบด้านร่างกายได้แก่ โรคเบาหวาน  ความดันเลือดสูง  ภาวะไขมันสูงในเลือด 
กลุ่มอาการเมตาบอลิค  และเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น[5]  เด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน
เมื่อโตขึ นจะมีโอกาสพัฒนาไปเป็นวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนด้วย [6] ท้าให้มีอัตราการตายจากโรคต่างๆ 
ในวัยผู้ใหญ่เพ่ิมขึ น[5] ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคม ได้แก่ ปัญหาด้านการพัฒนาทางอารมณ์  มีภาพลักษณ์
ของร่างกายที่ไม่ดี และมีความภาคภูมิใจในตนเองต่้า รวมทั งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ 
เช่น การท้าหน้าที่ด้านสังคมลดลง และมีผลต่อหน้าที่การเรียน (school functioning)[7, 8] เป็นต้น 

การที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง
มานับสิบปี  ท้าให้มีหน่วยงานและผู้รับผิดชอบการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก
และวัยรุ่นหลายรูปแบบ ในหลายพื นท่ี  โดยปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การให้ความรู้และ
การจัดโปรแกรมการลดน ้าหนักโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน [9-11] และการจัดค่ายพักแรมฤดูร้อนส้าหรับ 
เด็กอ้วน[12] จากการติดตามประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
ในเด็กและวัยรุ่นพบว่ามีการลดน ้าหนักได้จริง  อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นด้วยโปรแกรมการลดน ้าหนักดังกล่าวมีการติดตามในช่วงเวลาสั นๆ        
หลังการสิ นสุดโครงการ [9-12] ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่เป็นการศึกษาด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์โดย
ค้านึงถึงความยั่งยืนของการลดน ้าหนักด้วยการติดตามผลหลังจากโครงการเสร็จสิ นไปอีกระยะหนึ่ง 

ส้าหรับโปรแกรมการลดน ้าหนักที่มีการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้ระบุว่า
โปรแกรมต่าง  ๆมีการปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถานที่ รูปแบบของโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในเด็กและวัยรุ่นที่พบได้แก่ การใช้โรงเรียนเป็นฐานและน้าโปรแกรมสอดแทรกเข้ากับหลักสูตรการเรียน
การสอนปกติ[13, 14] เป็นการน้าโปรแกรมการลดน ้าหนักผสมผสานกับการเรียนการสอนที่จัดตามปกติ
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ในโรงเรียนและมีครูเป็นผู้สอน  การใช้นักเรียนเป็นศูนย์กลาง[15] เป็นโปรแกรมการลดน ้าหนักที่ออกแบบ
โดยมุ่งเน้นและให้ความสนใจกับนักเรียนเป็นอันดับแรกต่อการกระท้าใดๆ  การใช้ครอบครัวเป็นฐาน[16] หรือ
การแทรกแซงครอบครัว (interventions with families) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อแม่มีส่วนช่วยส่งเสริม
สุขนิสัยของการมีสุขภาพที่ดีของเด็ก ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลจากนิสัยของพ่อแม่[17] และการจัด
โปรแกรมหลังเลิกเรียน[15] เป็นต้น  และจากการประเมินผลลัพธ์หลังสิ นสุดโครงการพบว่า ให้ผลลัพธ์ 
ในเชิงบวก เช่น เพิ่มความรู้ด้านโภชนาการ[18]  ลดการสะสมไขมันในร่างกาย  เพ่ิมการเคลื่อนไหวและ
ความแข็งแรงของร่างกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ น เช่น ลดการบริโภคหวาน ไขมัน[19, 20] 
เพ่ิมการบริโภคผลไม้และผัก[18] และ ลดความชุกโรคอ้วนทั งในนักเรียนชายและนักเรียนหญิง[21] เป็นต้น 

จะเห็นว่าโปรแกรมการลดน ้าหนักที่มีการศึกษาทั งในประเทศไทยและต่างประเทศ ให้ผลไปใน
ทิศทางเดียวกัน และผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถลดน ้าหนักได้จริง  อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้โปรแกรม
การลดน ้าหนักเหล่านั น ได้มีการปรับให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และพื นที่ที่จะน้าไปใช้ รวมทั ง
มักจะมีการประเมินผลลัพธ์ทันทีหลังจากเสร็จสิ นโครงการ จึงยังไม่มีข้อสรุป ในด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดและควบคุมน ้าหนักที่เกิดขึ นในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ว่ามี
ความยั่งยืนหรือไม่ ท้าให้การพัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นในระยะต่อมาที่ได้น้า
ทฤษฎีทางจิตวิทยา ซ่ึงช่วยส่งเสริมการปรับพฤติกรรมให้มีความยั่งยืนมากขึ น มาผนวกเข้ากับโปรแกรม 

การน้าทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมมาผนวกเข้ากับโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น 
ช่วยท้าให้โปรแกรมมีขอบเขตที่ชัดเจนยิ่งขึ น ทฤษฎีที่น้ามาใช้อย่างแพร่หลายในการออกแบบโปรแกรม   
การลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น[22] คือทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory หรือ SCT) 
ส่วนโปรแกรมการลดน ้าหนักในวัยรุ่นที่มีการน้ากรอบแนวคิดของทฤษฎีการก้าหนดตนเอง (Self-Determination 
Theory หรือ SDT) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมาผสมผสานกัน จะช่วยท้าให้การศึกษามีความใหม่
และมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ น[22] ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจภายในและทักษะด้านพฤติกรรมในระยะยาว[23]  ถึงแม้ว่า
โปรแกรมการลดน ้าหนักประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนักได้จริง  แต่น ้าหนักอาจกลับมาเพ่ิมได้อีกภายหลัง  
เนื่องจากไม่มีทักษะเพียงพอที่จะจัดการควบคุมน ้าหนักในระยะยาว[24]  ปี ค.ศ. 2003 Phelan และคณะ[25] 
ได้รายงานน ้าหนักของอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ นไป ที่สามารถลดน ้าหนักได้ตั งแต่ 13.6 กก. และใช้เวลา
ในการลดน ้าหนักนาน 1 ปีขึ นไป จ้านวน 2,400 คน ที่ลงทะเบียนในโครงการควบคุมน ้าหนักแห่งชาติ 
(the National Weight Control Registry หรือ NWCR) ของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเวลา 2 ปี พบว่า
อาสาสมัครมีน ้าหนักเพ่ิมขึ นในปีที่ 1 ถึงร้อยละ 65.7 เมื่อเทียบกับน ้าหนักพื นฐาน  และในกลุ่มที่มีน ้าหนัก
เพ่ิมขึ นนี  พบว่าน ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 ในปีที่ 1 ถึงร้อยละ 25.5 
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน้าทฤษฎีการก้าหนดตนเอง 
มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนัก เพื่อหนุนเสริมความคงอยู่ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และการควบคุมน ้าหนักในระยะยาว ทฤษฎีนี เน้นเรื่องแรงจูงใจก้าหนดตนเอง 
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(self-determination motivation)  เนื่องจากแรงจูงใจก้าหนดตนเองสัมพันธ์กับการรักษาพฤติกรรม
ให้คงอยู่ในระยะยาวได้ โดยไม่ค้านึงถึงรางวัลจากภายนอก[26] แต่อาศัยพื นฐานของความรู้สึกอยากท้า
หรือปรารถนาที่จะท้า  ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญที่น้าไปสู่เป้าหมายและการควบคุมตนเอง (self-regulation) 
ด้านการออกก้าลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกาย[27] แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคอาหาร
และการออกก้าลังกายยังเป็นตัวท้านายความส้าเร็จของการแทรกแซงวิถีชีวิตในเด็กและวัยรุ่น[28] 
 การศึกษาที่มีการน้าทฤษฎีการก้าหนดตนเองเน้นแรงจูงใจก้าหนดตนเองไปใช้ในการลดน ้าหนัก 
เช่น ปี ค.ศ. 1996 Williams และคณะ[29] ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคอ้วนชนิดรุนแรง อายุเฉลี่ย 43.4 ปี จ้านวน 
128 คน ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนัก เป็นเวลา 6 เดือน 
และมีระยะติดตามนาน 23 เดือน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสามารถรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และน ้าหนักที่ลดลงให้คงอยู่ได้ถึงเดือนที่ 23 นอกจากนี มี Williams, Freedman และ Deci[30] น้าทฤษฎี
การก้าหนดตนเองเน้นแรงจูงใจก้าหนดตนเองไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดดีขึ น สามารถดูแลโภชนาการด้วยตนเองและปฏิบัติตามค้าแนะน้าในระยะยาว [30] ต่อมา 
Williams, Gagne, Ryan และ Deci[31] และ Williams และคณะ[32] น้าไปใช้ในการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่[31, 32] 
แต่ผลการศึกษาที่มีการน้าทฤษฎีการก้าหนดตนเองซึง่เน้นแรงจูงใจก้าหนดตนเองมาประยุกต์ใช้กับโปรแกรม
การลดน ้าหนักในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั น ยังมีไม่มากนักทั งในต่างประเทศ [22] 
และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ทั งยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่ามีมาตรการที่ท้าให้แรงจูงใจก้าหนดตนเอง
ในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินเพิ่มขึ นได้หรือไม่ และการเพ่ิมแรงจูงใจก้าหนดตนเองนี  
จะท้าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการลดและควบคุมน ้าหนักได้ผลดียิ่งขึ นหรือไม่ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของจังหวัดน่าน ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมือง 
มีการพ่ึงพาเทคโนโลยีมากขึ น  ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดน่าน
ที่มีการเลียนแบบวิถีชีวิตสังคมเมืองมากขึ น ส่งผลต่อสุขภาพทั งทางตรงและทางอ้อม ส้านักงานเขตพื นที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 37 รายงานการส้ารวจความชุกภาวะน ้าหนักเกินของนักเรียนโรงเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดน่าน ปีการศึกษา 2555 พบว่ามีความชุกต่้าสุดเท่ากับร้อยละ 3.8 และสูงสุดเท่ากับ
ร้อยละ 23  ในภาพรวมของจังหวัด มีความชุกภาวะน ้าหนักเกินเท่ากับร้อยละ 16[33]  ซึ่งเป็นความชุกที่สูงกว่า
ความชุกภาวะน ้าหนักเกินของประเทศไทย ซึ่งมีเท่ากับร้อยละ 9.7[1] ส้าหรับมาตรการส่งเสริมสุขภาพ  
ในนักเรียนที่น้ามาใช้ในปัจจุบันคือ การด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ [34] ซึ่งมีการด้าเนินงาน 
ตามความพร้อมของโรงเรียนแต่ละแห่ง  ผู้วิจัยเป็นคนในพื นที่ เข้าใจปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
ในนักเรียนมัธยมศึกษาและสามารถทีจ่ะพัฒนาโปรแกรมให้เข้ากับบริบทของจังหวัดน่านได้ จึงสนใจจะศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษา
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน  เพ่ือให้มีความส้าเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน ้าหนักในนักเรียน
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ซึ่งจะวัดผลลัพธ์สุดท้าย (endpoint) ในสัปดาห์ที่ 24 



4 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

1.2.1 โปรแกรมการลดน ้าหนักที่ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
ท้าให้เพ่ิมแรงจูงใจก้าหนดตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาชั นปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 
ในสัปดาห์ที ่12 และ 24 หรือไม่ 

1.2.2 โปรแกรมการลดน ้าหนักดังกล่าวมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวชี วัดต่างๆ ในสัปดาห์ที่ 12 
และ 24 หรือไม่  ตัวชี วัดเหล่านั นได้แก่ 

1.2.2.1 ความรู้ด้านภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โภชนาการ และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
1.2.2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  โภชนาการ 

การเคลื่อนไหวร่างกาย 
1.2.2.3 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
1.2.2.4 ตัวชี วัดทางกายภาพและคลินิก: ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที 
1.2.3 ระดับการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจก้าหนดตนเองมีความสัมพันธ์กับตัวชี วัดข้างต้น           

ในสัปดาห์ที ่12 และ 24 หรือไม่  
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การศึกษานี มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนักส้าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน  โดยใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเองและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนี ต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ความรู้     
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และ ตัวชี วัดทางกายภาพและคลินิก ในนักเรียน
มัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี  

1.3.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองในสัปดาห์ที่ 12 และ 
24 ระหว่างกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรม 

1.3.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ซึ่งได้แก่ ความรู้  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และตัวชี วัดทางกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 
ระหว่างกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรม 

1.3.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของขนาดการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองกับ
ขนาดการเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ซึ่งได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และ
ตัวชี วัดทางกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ระหว่างกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มี    
ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรม 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั งนี  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชั นมธัยมศึกษาชั นปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
และอ้วน  ในจังหวัดน่าน ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 เท่านั น 
 
1.5 สมมติฐานของการวิจัย  

1.5.1 กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ไปในทิศทางที่พึงประสงค์
มากกว่ากลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

1.5.2 กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนของตัวแปรด้านความรู้  ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ด้านพฤติกรรม 
และด้านกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ไปในทิศทางที่พึงประสงค์มากกว่ากลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

1.5.3 กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก   
มีคะแนนของตัวแปรด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง ด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านพฤติกรรม 
และด้านกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ของการจัดโปรแกรมดีกว่าในระยะก่อนจัดโปรแกรม 
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 

 การศึกษานี  มุ่งเน้นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักที่น้าไปผสมผสานกับ
การเรียนการสอนในวิชาสุขศึกษา พลศึกษา และกิจกรรมพัฒนาตนเองในนักเรียนมัธยมศึกษาชั นปีที่ 1-6 
ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ในจังหวัดน่านตามเกณฑ์การคัดเข้า ระหว่างภาคเรียนที่ 1 ถึง ภาคเรียนที่ 2    
ปีการศึกษา 2556 ใช้ระยะเวลา 6 เดือน 
 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือพิจารณาอนุญาตก่อนการวิจัย งานวิจัยนี สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี คือ 

1.7.1 หลักการให้ความเคารพในบุคคล (respect for person) ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลใน
การวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั งในกระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล     
การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล 
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1.7.2 หลักแห่งผลประโยชน์ (beneficence) ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองได้รับความรู้และ
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน ้าหนัก ส่วนผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุมได้รับค้าแนะน้าการดูแล
สุขภาพทั่วไป โดยผู้วิจัยจะเสนอให้กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนัก ภายหลังจากสิ นสุด
ระยะการติดตามในกลุ่มทดลอง   ผลการวิจัยครั งนี จะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์     
ในการเพิ่มแรงจูงใจก้าหนดตนเองของนักเรียนเพื่อท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน ้าหนัก 

1.7.3 หลักแห่งความยุติธรรม (justice) นักเรียนทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในโรงเรียน
เดียวกันจะมีโอกาสได้รับเลือกเข้าโปรแกรมเท่ากัน  ตามเกณฑ์การคัดเข้านักเรียนที่ระบุไว้ในการวิจัย
อย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด้าเนินงานวิจัย 

 
1.8 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี สามารถวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง ความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มตัวอย่างในระยะสั นคือ
สัปดาห์ที่ 12 และ 24 ได้  แต่ไม่สามารถติดตามผลที่เกิดขึ นจากการวิจัยในระยะยาว เช่น การคงอยู่ของ
พฤติกรรมการลดและควบคุมน ้าหนักตั งแต่ 1 ปีขึ นไป เป็นต้น เนื่องจากมีระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาจ้ากัด 
 
1.9 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1.9.1 ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน หมายถึง ระดับคะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง 
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมของกลุ่มทดลองมีค่าสูงขึ นภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

1.9.2 โปรแกรมการลดน ้าหนัก หมายถงึ การผสมผสานระหว่างโปรแกรมการลดน ้าหนักที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น 
และน้าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการเรียนการสอนในวิชาสุขศึกษา พลศึกษา และกิจกรรมพัฒนาตนเอง 

1.9.3 โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป หมายถึง วิชาสุขศึกษาที่มีการเรียนการสอนตามปกติในห้องเรียน 
1.9.4 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ หมายถึง ตัวแปรด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถ พฤติกรรม และ 

กายภาพและคลินิก  
1.9.5 กลุ่มทดลอง หมายถึง นักเรียนมัธยมศึกษาชั นปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน

ในโรงเรียนกลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วมในโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไปและโปรแกรมการลดน ้าหนัก และ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 3 ครั ง / สัปดาห์ ดังภาพที่ 1.1 

1.9.6 กลุ่มควบคุม หมายถึง นักเรียนมัธยมศึกษาชั นปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน
ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม และเข้าร่วมในโปรแกรมสุขศึกษาท่ัวไป ดังภาพที่ 1.1 
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กลุ่มทดลอง 
 

น ้าหนักเกินและอ้วน 
 

โปรแกรมการลดน ้าหนัก และโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 
 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 3 ครั ง / สัปดาห์ 
 

 

กลุ่มควบคุม 
 

น ้าหนักเกินและอ้วน 
 

โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 

ภาพที่ 1.1 การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1.9.7 นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน หมายถึง นักเรียนมัธยมศึกษาชั นปีที่ 1-6 
ในโรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 85 
โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO 2007)[35] 

1.9.8 ตัวแปรด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง หมายถึง คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองของนักเรียน   
ที่ได้จากการใช้เครื่องมือวัดแรงจูงใจคือ แบบสอบถามการควบคุมพฤติกรรมในการออกก้าลังกาย (The 
Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire หรือ BREQ-2)[36] และแบบสอบถามการควบคุม
การบริโภคอาหาร (Dietary Self-Regulation หรือ DSR)[29] 

1.9.9 ตัวแปรด้านความรู้ หมายถึง คะแนนความรูข้องนักเรียนเรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภค
อาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้จากการใช้แบบวัดความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและผ่านการหาคุณภาพของเครื่องมือแล้ว 

1.9.10 ตัวแปรด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง คะแนนการรับรู้ความสามารถของ
นักเรียนเรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้จากการใช้แบบวัด
การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองมือแล้ว 

1.9.11 ตัวแปรด้านพฤติกรรม หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ได้จากการใช้แบบวัดพฤติกรรมของนักเรียนที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและผ่านการหาคุณภาพของเครื่องมือแล้ว 

1.9.12 ตัวแปรด้านกายภาพและคลินิก หมายถึง การเปลี่ยนขนาดของร่างกายที่ได้จากการวัด 
โดยประเมินจาก ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ  การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness)  ร้อยละของ
มวลไขมันในร่างกาย (% body fat) การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที (12 minutes walk/run test) ความดันเลือด  
และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

 
1.10 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย 

1.10.1 มีโปรแกรมการลดน ้าหนักที่ใช้ทฤษฎี 2 ทฤษฎี ที่สามารถน้าไปใช้ได้กับโรงเรียนที่เข้ารว่มโครงการนี  
1.10.2 เป็นข้อมูลส้าหรับผู้บริหารน้าไปใช้ก้าหนดนโยบายด้านการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและ

โรคอ้วน ในนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา 
1.10.3 เป็นข้อมูลส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์น้าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน 

ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ในนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษา  

1.10.4 ใช้เป็นข้อมูลเบื องต้นในการศึกษาการรักษาพฤติกรรมการลดน ้าหนักให้คงอยู่ในระยะยาว
โดยใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายในวัยรุ่นในอนาคต 
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1.11 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

 
 

 โปรแกรมการลดน ้าหนักประกอบด้วยการจัดการเรียนการสอน
ในห้องเรียน 8 ครั งๆ ละ 40-60 นาที โดยสอน 1 ครั งต่อสัปดาห์ 
จ้านวน 4 ครั ง และ 1 ครั งต่อ 2 สัปดาห์ จ้านวน 4 ครั ง 
ร่วมกับการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
ใช้เวลาครั งละ 30 นาที เน้นแรงจูงใจก้าหนดตนเองและ     
ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
และการให้ความรู้เป็นกรอบ 

 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 

 
 
       ภาพที่ 1.2 กรอบแนวคิดในการท้าวิจัย 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

การเปลีย่นแปลงดา้นพฤติกรรม: 
-การบริโภคอาหาร 

-การเคลื่อนไหวร่างกาย 

การเปลีย่นแปลงดา้นกายภาพและคลินิก: 
-ดัชนีมวลกาย 

การเปลีย่นแปลงแรงจูงใจก้าหนด
ตนเอง 

การเปลีย่นแปลงดา้นความรู ้

การเปลีย่นแปลงดา้นการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง 

ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง: 
1. เปลี่ยนการขาดแรงจูงใจและแรงจูงใจภายนอกไปสู่การมี
แรงจูงใจก้าหนดตนเอง (autonomous motivation) 
2. เน้นการตอบสนอง ความต้องการขั นพื นฐานของบุคคลคือ 
- การมีอิสระและพึ่งพาตนเองได้ (autonomy) 
- การเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่น (relatedness) และ  
- การมีความสามารถ (competence) 

ทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญาสังคม: 
1.การก้ากับตนเอง/การควบคุมตนเอง ได้แก่ 
-การก้าหนดเป้าหมาย 
-การควบคุมและติดตามตนเอง 
2.การรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ 
-การใช้ตัวแบบ 
-การใช้ประสบการณ์ท่ีประสบความส้าเร็จ 
-การใช้ค้าพูดชักจูง 
-การกระตุ้นทางอารมณ์ 
 

การให้ความรู:้ ได้แก่ 
-ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
-โภชนาการ  
-การเคลื่อนไหวร่างกาย  
-การควบคุมน ้าหนัก  
-การสร้างแรงจูงใจภายใน  
-การจัดการอารมณ์ด้านลบ 



 
 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
มีเนื อหาที่ส้าคัญตามล้าดับดังนี  
2.1 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น  

2.1.1 สถานการณ์แนวโน้มภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
2.1.2 ค้าจ้ากัดความภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
2.1.3 สาเหตุและปัจจัยที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
2.1.4 ผลกระทบที่เกิดจากภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
2.1.5 วิธีการประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
2.1.6 การประเมินอ่ืนที่น้ามาใช้ร่วมกับการวิจัยนี  

2.2 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น  
2.2.1 มาตรการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น ผลลัพธ์ และการพัฒนาโปรแกรม 
2.2.2 แนวคิด ทฤษฎี และกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น  

2.2.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
2.2.2.2 ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง 
2.2.2.3 กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการเพ่ิมแรงจูงใจภายใน 

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

 
ในหัวข้อ 2.1 นี  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมในเรื่อง ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและ

วัยรุ่น รวมทั งเกณฑ์และวิธีการประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ดังนี  
 
2.1.1 สถานการณ์แนวโน้มภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

ปัจจุบันนี  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นมีความชุกเพ่ิมขึ นทั งในประเทศที่พัฒนาแล้ว
และประเทศที่ก้าลังพัฒนา[37] จากการคาดการณ์จ้านวนเด็กและวัยรุ่นทั่วโลกที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
มีประมาณ 43 ล้านคนในปี ค.ศ. 2010 และจะเพ่ิมจ้านวนขึ นเป็นประมาณ 60 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2020[38] 
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นอกจากนี  ข้อมูล National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีการส้ารวจความชุกของโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอายุ 2-19 ปี ระหว่างปี ค.ศ. 1971-1974, 
1976-1980, 1988-1994, 1999-2000, 2005-2006 และ 2009-2010 พบว่า มีความชุกของโรคอ้วน
มากกว่า 3 เท่า นั่นคือเพ่ิมจากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 5.5, 10.0, 13.9, 15.4 และ 16.9[39] ตามล้าดับ  
จากข้อมูลที่กล่าวมา แสดงให้เห็นว่าภาวะน ้าหนักเกินและ โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสุขภาพ
ของหลายประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 

แนวโน้มสถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นดังที่ได้กล่าวไปข้างต้น เป็นปัญหา
ในประเทศที่อยู่ในแถบทวีปเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เช่นกัน ดังที่ ประเทศจีนได้ส้ารวจความชุก
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน ระหว่างปี ค.ศ. 1985, 1991, 1995, 2000 และ 2005 พบว่า
ในเด็กผู้ชายมีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนร้อยละ 2.8 , 6.7, 11.8, 14.5 และ 19.3 
ตามล้าดับ และเด็กผู้หญิงมีความชุกร้อยละ 2.4, 4.6, 7.5, 9.3 และ 10.8[38] ตามล้าดับ  ในประเทศญี่ปุ่น 
ข้อมูลความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น ระหว่างปี ค.ศ. 1970-1997 และ 1995-2000 
พบว่าในเด็กผู้ชายมีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมจากร้อยละ 2.9 - 9.7 เป็นร้อยละ 16.2 และ
เด็กผู้หญิงมคีวามชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมจากร้อยละ 3.4 - 8.0 เป็นร้อยละ 14.3[4, 38] ตามล้าดับ 
ในประเทศไต้หวัน ข้อมูลความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น ระหว่างปี ค.ศ. 1991, 
1997 และ 2003 พบว่าในเด็กผู้ชายมีความชุกของภาวะน ้าหนักเกิน เพ่ิมจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 16.3 
และร้อยละ 17.4 และความชุกของโรคอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 5.7 เป็นร้อยละ 5.6 และร้อยละ 8.0 และ
เด็กผู้หญิงมคีวามชุกของภาวะน ้าหนักเกิน เพ่ิมจากร้อยละ 11.1 เป็นร้อยละ 12.4 และร้อยละ 13.4 และ
ความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมจากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 3.1 และร้อยละ 4.1[40] ตามล้าดับ  ทีป่ระเทศมาเลเซีย 
ข้อมูลความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น ปี ค.ศ. 1990 และ 1997 พบร้อยละ 1.0 และ
เพ่ิมเป็นร้อยละ 6.0[4] และจากการส้ารวจในปี ค.ศ. 2002 พบว่าเด็กผู้ชายมีความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมขึ น
เป็นร้อยละ 9.7 และเด็กผู้หญิงมีความชุกเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 7.1[38] ส่วนประเทศเวียดนาม ข้อมูลความชุก
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น ปี ค.ศ. 2002, 2004 และ 2010 พบร้อยละ 5.9 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 11.7 และร้อยละ 17.8[41] ตามล้าดับ  จากข้อมูลที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าภาวะน ้าหนักเกินและ  
โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสุขภาพของหลายประเทศ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 

ส้าหรับประเทศไทย  แนวโน้มปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นได้เพ่ิมขึ น
เช่นเดียวกับหลายๆ ประเทศในทวีปเอเชีย  จากข้อมูลการส้ารวจสุภาพเด็กและวัยรุ่นไทย ปี พ.ศ. 2538, 
2544 และ 2551-2552 พบว่ามีความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ นเกือบ 2 เท่า คือจากร้อยละ 
5.8 เพ่ิมเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 9.7[1] ตามล้าดับ  ในระหว่างปี พ.ศ. 2545-2553 มีการศึกษาความชุก
ของทั งภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงวัยเรียน ในพื นที่หลายจังหวัด ทุกภาค
ของประเทศ เช่น เชียงใหม่[42] ปัตตานี[43] ขอนแก่น[44] นครปฐม[45] และ นครนายก[46] เป็นต้น พบว่า 
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มีความชุกของภาวะน ้าหนักเกินในเด็กและวัยรุ่นอยู่ระหว่างร้อยละ 6.0-12.8  และความชุกของโรคอ้วนอยู่
ระหว่างร้อยละ 1.0-9.4[42-46] จากข้อมูลข้างต้น ชี ให้เห็นว่า ในต่างจังหวัดมีความชุกของภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นไปในทิศทางเดียวกับความชุกของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและ
วัยรุ่นในระดับประเทศ ที่เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง  

กล่าวโดยสรุป จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น สะท้อนให้เห็นความชุกภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
ในเด็กและวัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทั งในประเทศไทยและทั่วโลก 

 
2.1.2 ค าจ ากัดความภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

 ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นค้าที่มีความหมายใกล้เคียงกัน มีผู้ให้ค้าจ้ากัดความไว้เช่น 
องค์การอนามัยโลก[47] ให้ความหมายภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนว่า เป็นความผิดปกติของไขมันใน

ร่างกาย หรือภาวะที่มีการสะสมของไขมันส่วนเกินในร่างกายมากเกินไป จนท้าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
International Obesity Task Force (IOTF)[4] ให้ความหมายภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน

ว่าเป็นภาวะที่มีไขมันในร่างกายมากเกินไป 
Juresa และคณะ[48] กล่าวว่าโดยทั่วไปภาวะน ้าหนักเกินหมายถึง การมีมวลไขมันในร่างกาย

มากเกินไป และโรคอ้วนหมายถึง ความผิดปกติของไขมันส่วนเกินในร่างกาย 
กล่าวโดยสรุป ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นการสะสมของไขมันในร่างกายที่มีมากกว่าปกติ 

และน้าไปสู่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งความหมายข้างต้น อาจมีความไม่เหมาะสมที่จะน้าไปใช้
ในทางปฏิบัติหรือทางคลินิก  โดยทั่วไปเกณฑ์ในการก้าหนดความหมายของโรคอ้วนในวัยเด็ก ขึ นกับ
ไขมันในร่างกายทั งหมด (whole-body fatness) ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค และการวัดขนาดของร่างกาย[49] 
น้าไปสู่การให้ความหมายในเชิงปฏิบัติ โดยน้าไปเทียบกับอายุและเพศ  และท้าให้เกิดการพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานส้าหรับใช้ประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นขึ น 

 
2.1.3 สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง[50] ดังนี  
2.1.3.1 ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) เช่น แม่ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน[50, 51] 

เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะน ้าหนักเกินในเด็ก เด็กที่เกิดจากแม่ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ มีโอกาส
เป็นโรคอ้วนในช่วงวัยเด็กมากกว่าเด็กทีเ่กิดจากแม่ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน[52] และกลุ่มอาการที่มีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของยีน เช่น ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องเลปตินแต่ก้าเนิด เป็นต้น จะมีความจ้าเพาะต่อ 
การเกิดโรคอ้วน[48, 50, 53] แต่ปัจจัยทางพันธุกรรมไมใ่ช่สาเหตุหลักของการเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
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2.1.3.2 ชาติพันธุ์ (ethnicity)[48, 50] น้าไปสู่การมีวัฒนธรรมและการด้าเนินวิถีชีวิต    
ที่แตกต่างกัน เช่น อาหาร และการเคลื่อนไหวออกแรง เป็นต้น ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคอ้วนและ
การรักษาโรคอ้วน การให้ค้าแนะน้าเรื่องอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรงเป็นสิ่งส้าคัญและ       
ควรสอดคล้องกับวัฒนธรรมของแต่ละชาติพันธุ์[48]  

2.1.3.3 เศรษฐานะ  จากการศึกษาความสัมพันธ์ของเศรษฐานะและวัยรุ่นอ้วน ระหว่าง 
ปี ค.ศ. 1988–2010 และ ปี ค.ศ. 2003–2011 พบความชุกของโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่นที่มีเศรษฐานะดี
มีแนวโน้มลดลง แต่ความชุกของโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่นที่มีเศรษฐานะต่้ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ น[54] 

2.1.3.4 พฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ 
2.1.3.4.1 พฤติกรรมการกินอาหาร จากการศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการบริโภค

เพ่ือควบคุมน ้าหนักในวัยรุ่นไทยตอนต้นที่มีภาวะน ้าหนักเกินพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารในอดีต 
เป็นตัวท้านายพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือควบคุมน ้าหนักที่ดีที่สุด[55]  พฤติกรรมการกินอาหารที่สัมพันธ์กับ
ภาวะน ้าหนักเกินในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ 1) รูปแบบการกินอาหาร เช่น การงดกินอาหารมื อเช้า[48] เป็นต้น 
การกินอาหารเช้าช่วยลดปริมาณไขมันและของขบเคี ยวที่จะกินเข้าไป สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และ
ระเบียบแบบแผนประจ้าของครอบครัว [50]  2) การกินขนมและดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล จากรายงาน
พฤติกรรมการกินอาหารในกลุ่มวัยรุ่น ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา อายุ 11-16 ปี พบว่าโดยเฉลี่ยวัยรุ่นกิน
ขนมหวานและเครื่องดื่มมีรสหวานอย่างน้อยวันละ 1 ครั ง วัยรุ่นหญิงชอบกินขนมหวานมากกว่าวัยรุ่นชาย 
ส่วนวัยรุ่นชายชอบดื่มเครื่องดื่มมีรสหวานมากกว่าวัยรุ่นหญิง  และวัยรุ่นที่มีอายุเพ่ิมขึ นชอบกินขนมหวาน
และเครื่องดื่มรสหวานมากขึ น[56] และการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐเช็กพบว่า วัยรุ่นชายและหญิงที่กิน
ของหวานหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล มีโอกาสเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนมากกว่าวัยรุ่นชายและหญิง
ที่ไม่กินของหวานหรือไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล[57]  3) การกินอาหารจานด่วน (fast food) อาหารขยะ 
(junk food) และการเพ่ิมปริมาณอาหารจานด่วนที่น้ามาเสิร์ฟหรือกิน (portion size) มีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมขึ นของน ้าหนัก[58] และ 4) การกินผลไม้และผัก การศึกษาในประเทศสาธารณรัฐเช็กในวัยรุ่นอายุ 
11-15 ปี พบว่า วัยรุ่นหญิงกินผลไม้และผักบ่อยครั งกว่าวัยรุ่นชาย  วัยรุ่นหญิงที่กินผลไม้มีโอกาสเกิดภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนน้อยกว่าวัยรุ่นหญิงที่ไม่กินผลไม้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ [57] คล้ายคลึงกับ
การศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา อายุ 11-16 ปี ซ่ึงพบว่ามีการกนิผลไม้เพ่ิมขึ นในวัยรุ่นหญิง[56] 

2.1.3.4.2 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง แบ่งเป็น 
1) การเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก้าลังกาย [59] มีประโยชน์   

หลายประการ ทั งเกิดความสมดุลของพลังงาน เสริมสร้างความแข็งแรงของหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 
(cardiorespiratory fitness) กระดูก กล้ามเนื อ และสุขภาพจิต ส่งเสริมการท้างานของเมตาบอลิซึ่ม 
และป้องกันโรคบางชนิด การเคลื่อนไหวออกแรงมี 3 ระดับคือ ระดับต่้า ปานกลาง และ สูง         
โดยในแต่ละระดับใช้เวลาคือ น้อยกว่า 150, 150-300 และ มากกว่า 300 นาทีต่อสัปดาห์ ตามล้าดับ[59] 
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องค์การอนามัยโลกก้าหนดให้เด็กและวัยรุ่น มีการเคลื่อนไหวออกแรงแบบสะสมตั งแต่ระดับปานกลางถึงหนัก
ในชีวิตประจ้าวันอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน[60] แต่วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้เคลื่อนไหวออกแรงตามที่แนะน้า[56] 
การเคลื่อนไหวออกแรงในวัยรุ่นแตกต่างกันตามเพศและอายุ วัยรุ่นชายมีการเคลื่อนไหวออกแรงมากกว่า
วัยรุ่นหญิง และวัยรุ่นที่มีอายุเพิ่มขึ นมีการเคลื่อนไหวออกแรงลดลง[56] การออกก้าลังกายไม่สม่้าเสมอ 
ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคอ้วนในกลุ่มเด็กไทยอายุ 12-14 ปี[61]  แต่ในเด็กที่เล่นกีฬา มีกิจกรรม
นอกโรงเรียน เดินหรือปั่นจักรยานไปโรงเรียนเป็นประจ้า เกิดภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนน้อยกว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่เข้าร่วมในกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง[62] 

2)  พฤติกรรมแน่นิ่ง (sedentary behavior) เช่น การดูโทรทัศน์ การเล่น
วิดีโอ คอมพิวเตอร์ และเกมเป็นเวลานาน รวมทั งการไม่เข้าร่วมกิจกรรมกีฬาที่อยู่นอกโรงเรียน[48]  การดูโทรทัศน์
เป็นดัชนีทางอ้อมของพฤติกรรมแน่นิ่ง ทั งยังสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินขนมขบเคี ยวที่อุดมด้วยแป้งและ
ไขมันที่ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน[63]  เด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมแน่นิ่งมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  จากการศึกษาพบว่า ทั งวัยรุ่นชายและหญิงในประเทศสาธารณรัฐเช็ก 
ใช้เวลาเฉลี่ยในการดูโทรทัศน์และใช้คอมพิวเตอร์ ทั งในวันจันทร์ถึงวันศุกร์และวันสุดสัปดาห์มากกว่า 
2 ชั่วโมงต่อวัน[57]  เช่นเดียวกับวัยรุ่นในประเทศสหรัฐอเมริกา อายุ 11-16 ปี มีพฤติกรรมแน่นิ่ง ทั งในวันจันทร์
ถึงวันศุกร ์และวันสุดสัปดาห์ เฉลี่ยมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน[56]  รวมทั งเด็กและวัยรุ่นไทยอายุ 6-14 ปี 
ใช้เวลาดูโทรทัศน์ในวันสุดสัปดาห์เฉลี่ยมากกว่าวันจันทร์ถึงวันศุกร์คือมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน[63] 

2.1.3.5 ความผิดปกติด้านจิตใจและด้านจิตสังคม เช่น การกินอาหารที่ตอบสนองต่อการเกิด
อารมณ์ด้านลบ และการกินอาหารแบบไม่ยั ง (binge eaters) สะท้อนถึงการควบคุมด้านอาหารได้ไม่ดี[48] 

2.1.3.6 โรค ภาวะผิดปกติ และการรักษาด้วยยาบางชนิด ที่สัมพันธ์กับภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1  โรคลมชัก  ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ  
การรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์ต่อประสาทส่วนกลาง  และการรักษาด้วยกลูโคคอร์ติคอยด์[50]  

2.1.3.7 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
2.1.3.7.1 สิ่งแวดล้อมในครอบครัว ช่วยป้องกันการเกิดโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

แบ่งเป็น 1) การเป็นแบบอย่างของพ่อแม่ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การเคลื่อนไหวออกแรง การกิน
อาหารเพ่ือสุขภาพ และไม่ดูโทรทัศน์เป็นเวลานานๆ[48] ควรกระตุ้นให้เด็ก วัยรุ่น และพ่อแม่ตระหนักถึง
การท้ากิจกรรมร่วมกัน ปรับปรุงนิสัยการกินอาหาร และวิถีชีวิตของทุกคนในครอบครัว[64]  2) บทบาทของ
ครอบครัว (family functioning) เด็กและวัยรุ่นอ้วนส่วนใหญ่มาจากครอบครัวที่มีความบกพร่องในการแสดง
บทบาทของครอบครัว[65] และ 3) รูปแบบการเลี ยงดู พ่อแม่ที่มีรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่หรือ  
แบบประชาธิปไตย (authoritative parenting style) สัมพันธ์กับดัชนีมวลกายทีล่ดลงในเด็กและวัยรุ่น[66] 

2.1.3.7.2 พ่อแม่อ้วน (parental obesity) วัยเด็กมักพ่ึงพาพ่อแม่ในเรื่องอาหาร และ
เด็กมักเลียนแบบจากพ่อแม่ ดังนั นนิสัยการกินอาหารและวิถีการด้าเนินชีวิตของพ่อแม่จึงมีอิทธิพลต่อ
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พฤติกรรมของเด็ก[64] ทั งยังพบว่าพ่อแม่เป็นโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เป็นโรคอ้วนในกลุ่มเด็กไทย
อายุ 12-14 ปี[61] 

2.1.3.7.3 สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกโรงเรียน และสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
โรงเรียนสร้างสิ่งแวดล้อมภายในที่เอื อต่อการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ด้วยการจัดโปรแกรมป้องกัน
โรคอ้วน  ท้าให้โรงเรียนมีการพัฒนาในเรื่องอาหาร  การเคลื่อนไหวออกแรง และความรู้ด้านสุขภาพ[67] 
ส่วนสิ่งแวดล้อมภายนอกโรงเรียนเป็นสิ่งที่ควบคุมได้ยาก  ในปี พ.ศ. 2548 ได้สุ่มส้ารวจโรงเรียนเขตเมือง
ในประเทศไทย จ้านวน 400 แห่ง พบว่า โดยรอบบริเวณโรงเรียนมีร้านขายอาหารที่มีไขมันและน ้าตาลสูงตั งอยู่[68]  
สอดคล้องกับ Powell และคณะ[69] ได้ศึกษาวัยรุ่นอายุเฉลี่ย 14.65 ปี จ้านวน 73,079 คน จากข้อมูลการส้ารวจ
เพ่ือเฝ้าระวังในอนาคต (the Monitoring the Future Survey Data) ระหว่าง ปี ค.ศ. 1997-2003 พบว่า 
ร้านสะดวกซื อ (convenience store) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ นและภาวะน ้าหนักเกิน
ในวัยรุ่น   อย่างไรก็ตามโรงเรียนยังมีช่องทางในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับผู้ปกครอง ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันแก้ไขภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นในวงกว้างได้[48, 50, 67]  
 

กล่าวได้ว่า สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น เกิดจาก
ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งเป็นวิถีการด้าเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมการกินอาหาร และการเคลื่อนไหวออกแรง  
ร่วมกับปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมไ่ด้ เช่น พันธุกรรม ชาติพันธุ์ การเจ็บป่วยและการรักษาโรคบางชนิด เป็นต้น 
รวมถึงสิ่งแวดล้อม เข่น ครอบครัว โรงเรียน และสังคมท่ีมีอิทธิพลทั งทางตรงและทางอ้อม เป็นต้น 
 

2.1.4 ผลกระทบของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
ท้าให้เกิดผลกระทบต่อเด็กและวัยรุ่นทั งด้านร่างกายและจิตสังคม ดังนี  

2.1.4.1 ผลกระทบด้านร่างกาย (physiological consequences) 
เด็กและวัยรุ่นอ้วนมีโอกาสสูงที่จะกลายเป็นโรคอ้วนต่อไปเมื่อเจริญเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 

และเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคบางชนิดได้ง่ายขึ นและการตายในวัยผู้ใหญ่  โรคบางชนิดของ
ระบบต่างๆ ในร่างกายที่สัมพันธ์กับภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน พบได้ตั งแต่ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น 
มีดังนี คือ[3, 50, 70]  1) ระบบการหายใจ เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnoea 
หรือ OSA)  2) ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก[50] ผลที่เกิดตามมาคือ
ปัญหาจากความเจ็บปวด  การเคลื่อนไหว  และคุณภาพชีวิต[71]  3) ระบบประสาท เช่น ภาวะความดัน   
ในกะโหลกศีรษะสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ[72, 73]  4) ระบบทางเดินอาหาร เช่น การสะสมของไขมันในตับ
ชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มสุรา (non-alcoholic fatty liver disease หรือ NAFLD) และ นิ่วในถุงน ้าดี[3, 70]  
5) ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น การมีประจ้าเดือนผิดปกติ การมีประจ้าเดือนครั งแรกเร็ว[3, 50] และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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6) ระบบหลอดเลือดหัวใจ เช่น โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และ     
7) กลุ่มอาการเมตาบอลิค[3]  

2.1.4.2 ผลกระทบด้านจิตสังคม (psychosocial consequences)[48, 50] 
เด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเผชิญกับการถูกล้อเลียนจากเพ่ือน ท้าให้

เกิดปัญหาด้านจิตสังคม เช่น การพัฒนาทางด้านอารมณ์ มีเพ่ือนน้อย มีภาพลักษณ์ของร่างกายที่ไม่ดี พึงพอใจ
ในตนเองต่้า วิตกกังวล และซึมเศร้า รวมทั งปัญหาคุณภาพชีวิต เช่น การท้าหน้าที่ด้านสังคม และการเรียน 
(school functioning) ลดลง[7, 8] ผลกระทบด้านจิตสังคมมีมากหรือน้อยขึ นกับสิ่งแวดล้อมทางด้านสังคมและ
วัฒนธรรมของเด็กและวัยรุ่น ทีค่าดหวังต่อผลลัพธ์ทีจ่ะเกิดขึ น ซ่ึงแตกต่างกันในเด็กและวัยรุ่นแต่ละกลุ่ม[50] 

 
 กล่าวได้ว่า ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นมีผลกระทบทั งในระยะสั นและ
ระยะยาว  ท้าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพกายหลายระบบ สุขภาพจิตและการปรับตัว 
 

2.1.5 วิธีการประเมินภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

การประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนโดยทั่วไปมี 2 วิธีใหญ่ๆ คือการประเมิน
โดยตรงและโดยอ้อม[48, 50] ดังนี  

2.1.5.1 การประเมินโดยตรง (direct methods) วิธีที่น้ามาใช้ในการวิจัยนี  คือ 
bioelectrical impedance analysis (BIA) เป็นการวัดความต้านทานเนื อเยื่อของร่างกายต่อการไหล
ของไฟฟ้ากระแสสลับขนาดเล็ก  การตรวจด้วยวิธีนี ไม่มีความเจ็บปวด และตรวจซ ้าได้หลายครั ง 

2.1.5.2 การประเมินโดยอ้อม (indirect methods) หรือ การวัดขนาดของร่างกาย
(anthropometry) วิธีที่น้ามาใช้ในการวิจัยนี  ได้แก่ 

2.1.5.2.1 ดัชนีมวลกาย (body mass index หรือ BMI) ค้านวณได้จาก 
น ้าหนัก (กก.) หารด้วยความสูง (ม.) ยกก้าลังสอง  แต่เนื่องจากเด็กและวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่การเจริญเติบโต
พุ่งขึ นอย่างรวดเร็วทั งน ้าหนักและส่วนสูง  ดัชนีมวลกายจึงเปลี่ยนแปลงตามอายุและเพศ[74, 75] ทั งยังมี
ข้อคิดเห็นที่หลากหลายในเรื่องเกณฑ์การตัดสินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น  ส่วนใหญ่
การศึกษาที่ผ่านมา  ใช้ค้าจ้ากัดความของโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นแตกต่างกันตามเกณฑ์ที่น้ามาใช้ประเมิน  
การวิจัยนี  ใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตตามมาตรฐานดัชนีมวลกายเปอร์เซนไทล์ตามอายุและเพศ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO 2007) ส้าหรับเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี[35] ดังนี  น ้าหนักปกติคือ ดัชนีมวลกาย
ตามอายุและเพศน้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 85  ภาวะน ้าหนักเกินคือ ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ
มากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 85 ถึง น้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95  และโรคอ้วนคือ ดัชนีมวลกาย
ตามอายุและเพศมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 95[35] 
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2.1.5.2.2 การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness)[50, 76] เป็นการประเมิน
การสะสมไขมันชั นใต้ผิวหนังในร่างกาย ตั งแต่ 2 ต้าแหน่งขึ นไป เพ่ือใช้ท้านายร้อยละของมวลไขมัน 
ในร่างกาย (% body fat หรือ % BF)[76] โดยใช้สมการค้านวณ ซ่ึงมีหลายสมการ  การเลือกใช้สมการ
ขึ นกับต้าแหน่งที่ใช้วัด เพศ อายุ และ เชื อชาติ[77-80]  

การวิจัยนี ใช้สมการของ Slaughter และคณะ[77] ค้านวณร้อยละของมวลไขมัน
ในร่างกายในเด็กและวัยรุ่นที่มีน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เนื่องจากได้รับการยอมรับและมีการน้าไปใช้
อย่างกว้างขวาง[79, 81] โดยวัดการสะสมไขมันใต้ผิวหนังในต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง (triceps) 
และกล้ามเนื อใตส้ะบัก (subscapular) ซึ่งเป็นต้าแหน่งที่วัดได้ง่าย ดังนี   
เพศชายระยะเข้าสู่วัยรุ่น:  
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 1.21*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก) -

0.008*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก)2 – 3.4 
เพศชายระยะหลังเข้าสู่วัยรุ่น:  
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 1.21*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก) -

0.008*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก)2 – 5.5 
เพศหญิงทุกคน: 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 1.33*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก) - 

0.013*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก)2 - 2.5 
ถ้าผลรวมของการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง

และกล้ามเนื อใตส้ะบัก >35 มม. สมการที่แนะน้าให้ใช้คือ 
เพศชายทุกคน: 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 0.783*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใตส้ะบัก + 1.6  
เพศหญิงทุกคน: 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 0.546*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใตส้ะบัก) + 9.7  
 

2.1.6 การประเมินอ่ืนที่น ามาใช้ร่วมกับการวิจัยนี้  

2.1.6.1 ความดันเลือด[49] จากการศึกษาภาวะความดันเลือดที่สูงเกินระดับเกณฑ์ปกติ
ในผู้ใหญ ่(120/80 มม.ปรอท) ในเด็กไทยอายุ 6-14 ปี จ้านวน 5,728 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิคมีค่าสูงขึ นตามดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ นทั งในเพศชายและเพศหญิง และทั งใน
กลุ่มอายุ 6-9 ปีและ 10-14 ปี[82] โปรแกรมการลดน ้าหนักมีผลให้ความดันเลือดลดลง  Weigel และ
คณะ[83] พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอ้วน อายุ 7-15 ปี จ้านวน 73 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 37 คน
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และกลุ่มควบคุมจ้านวน 36 คน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 12 เดือน มีความดันซิสโตลิคน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนความดันไดแอสโตลิคของทั งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 

2.1.6.2 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (resting heart rate) บอกถึงความแข็งแรงและ
ประสิทธิภาพการท้างานของหัวใจ ถูกควบคุมจากระบบประสาทอัตโนมัติ[84] ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก ได้แก่ พันธุกรรม วิธีการตรวจ อายุ เพศ รูปร่าง (body posture) ฮอร์โมน 
อารมณ์ ระดับความแข็งแรงของร่างกาย (level of physical fitness)[84] ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
อัตราส่วนรอบเอว/ส่วนสูง และส่วนประกอบของร่างกายที่ไม่ใช่ไขมัน (fat free mass หรือ FFM)[85] 
Shekokar และคณะ[84] พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักเรียนแพทย์อายุ 18–20 ปี ที่มีดัชนีมวลกายเกิน  
มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายปกติ  และ Geiger และคณะ[86] 
ศึกษากลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 12.9 ปี แบ่งเป็นกลุ่มอ้วน จ้านวน 113 คนและได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนัก 
เปรียบเทียบกับกลุ่มไม่อ้วน จ้านวน 353 คน พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก กลุ่มอ้วนมี
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่อ้วน 

2.1.6.3 การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที (12 minutes walk/run test หรือ Cooper test) ใช้
ประเมินประสิทธิภาพของการใช้ออกซิเจน (VO2) ของร่างกาย และความแข็งแรงของหัวใจและปอด[87] การทดสอบ
วิ่ง/เดิน 12 นาทีสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก้าลังกาย[88] และ
ความสูง[89] แต่สัมพันธ์เชิงลบกับน ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และมวลไขมันในร่างกาย[89]  Calders และคณะ[90] 
ได้ศึกษาประวัติของผู้ป่วยอ้วนที่เข้ารับการรักษาโรคอ้วนในโรงพยาบาล จ้านวน 64 คน อายุเฉลี่ย 14.7 ปี 
พบว่า หลังการรักษาโรคอ้วน 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีผลการทดสอบการเดิน 12 นาทีเพ่ิมขึ น 320.6 เมตร 

 
กล่าวโดยสรุป การประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นมีหลายวิธี มีข้อดีและ

ข้อจ้ากัดแตกต่างกัน การเลือกใช้วิธีการประเมินควรค้านึงถึงกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ ราคา ความถูกต้อง
ของเครื่องมือ และความยากง่ายในการน้าเครื่องมือไปใช้ การประเมินที่น้าไปใช้ในการวิจัยนี  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที  ความดันเลือด 
และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เนื่องจากเป็นวิธีการทดสอบที่ไม่ยุ่งยาก สามารถน้าไปใช้ได้จริง 
ในการปฏิบัติงานภาคสนาม ไม่ต้องใช้ผู้ตรวจที่มีความเชี่ยวชาญสูง และมีราคาไม่แพง 
 
2.2 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ าหนักในเด็กและวัยรุ่น 

 
ในหัวข้อ 2.2 นี  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเรื่องมาตรการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น ผลลัพธ์ และ

การพัฒนาโปรแกรม  รวมทั งแนวคิด ทฤษฎีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น ดังนี  
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2.2.1 มาตรการลดน้ าหนักในเด็กและวัยรุ่น ผลลัพธ์ และการพัฒนาโปรแกรมการลดน้ าหนัก 

2.2.1.1 มาตรการลดน้ าหนักในเด็กและวัยรุ่น หลักการที่ส้าคัญ[28, 91-93] คือ 1) การปรับเปลี่ยน
ด้านวิถีการด้าเนินชีวิต ได้แก่ การควบคุมน ้าหนัก และการเคลื่อนไหวออกแรงนาน 30-60 นาที เพ่ือช่วย
เผาผลาญพลังงาน  เป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน  ปลอดภัย  และปรับเข้าได้กับวิถีชีวิตทั งของเด็กและ
ครอบครัว[94] และการมีพฤติกรรมแน่นิ่งไม่เกิน 1-2 ชั่วโมงต่อวัน[95]  2) การปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการ 
ควรให้เหมาะสมกับอายุ เพ่ือให้ได้รับพลังงานเพียงพอส้าหรับใช้ในการเจริญเติบโตและใช้ในชีวิตประจ้าวัน 
และเพ่ือลดการกินอาหารไขมันและอาหารพลังงานสูง เกิดความสมดุลของพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป 
 การวิจัยครั งนี ได้น้ามาตรการการควบคุมน ้าหนักและการเคลื่อนไหวออกแรงมาใช้ เนื่องจาก
เด็กและวัยรุ่นเพ่ิมการเคลื่อนไหวออกแรงได้ง่ายจากการท้ากิจกรรมกลางแจ้งที่ช่วยในการเผาผลาญแคลอรี[91] 

2.2.1.2 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการลดน้ าหนัก  จากการประมวลงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น สามารถจ้าแนกผลลัพธ์ออกเป็น 3 ด้านดังนี  

ด้านท่ี 1 ผลลัพธ์ด้านร่างกาย เช่น น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย และผลการทดสอบวิ่ง/เดิน 
12 นาที[9, 83, 86, 90, 96-101] โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักมีผลลัพธ์ด้านร่างกาย
ส่วนใหญ่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่พึงประสงค์[9, 83, 86, 90, 96, 97, 99-101] ทั งยังพบว่าดัชนีมวลกายลดลงดีกว่า
เมื่อใช้การแทรกแซงที่มีการผสมผสานทั งด้านการเคลื่อนไหวออกแรงและอาหารร่วมกัน[17]  

ด้านที่ 2 ผลลัพธ์ด้านจิตใจ เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความหวังในผลลัพธ์ 
แรงจูงใจภายใน และอัตมโนทัศน์ต่อตนเอง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักมี
การรับรู้เรื่องการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง และ
ความหวังในผลลัพธ์เพ่ิมขึ น[10, 11] การรับรู้การปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม[9]  แรงจูงใจในการเคลื่อนไหวออกแรง 
และ อัตมโนทัศน์ต่อตนเองเพ่ิมขึ น[15] 

ด้านที่ 3 ผลลัพธ์ด้านความรู้ พฤติกรรม และ การปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิต  จากการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักมีความรู้ พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง[10, 15, 101] และ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ น[11] ทั งยังปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวติไปในเชิงบวก เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 
กินของขบเคี ยว อาหารจานด่วน และใช้เวลาอยู่กับหน้าจอลดลง ทั งยังออกก้าลังกายเพ่ิมขึ น[22] 

กล่าวได้ว่า โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น ส่วนใหญ่ให้ผลลัพธ์ในเชิงบวก 
ทั งนี การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม จะมุ่งเน้นในผลลัพธ์ด้านใดนั น ขึ นกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

2.2.1.3 การพัฒนาโปรแกรมการลดน้ าหนัก การน้าโปรแกรมไปใช้แทรกแซงกับนักเรียน
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในโรงเรียน มีเหตุผลหลายประการ[102] คือ นักเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่
อยู่ในโรงเรียน  จึงกินอาหารและมีกิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงที่โรงเรียน  ทั งยังมีการสอนวิชาสุขศึกษา พลศึกษา 
และสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพในโรงเรียน  โปรแกรมการลดน ้าหนักจึงสามารถเข้าถึงนักเรียนจ้านวนมากได้ 
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ซึ่งเมื่อโปรแกรมถูกยอมรับ  และน้าไปประยุกต์ใช้ภายในโรงเรียนจนกลายเป็นธรรมเนียมปฏิบัติแล้ว 
จะสามารถปฏิบัติต่อไปได้อีกเป็นเวลานาน  นอกจากนี โรงเรียนยังเป็นเครือข่ายทางสังคมที่มีประโยชน์ 

โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นที่พัฒนาขึ นทั งในและต่างประเทศ  มีความแตกต่างกัน
หลายประการ ได้แก่ ผู้ด้าเนินการสอน ระยะเวลาของโปรแกรม เนื อหาที่ใช้สอน จ้านวนบทเรียน  
ระยะเวลาที่ใช้สอนหรือคาบเรียน  เทคนิคที่น้าไปใช้จัดการเรียนการสอน ทฤษฎีที่น้ามาใช้ออกแบบ
โปรแกรม และรูปแบบและระยะเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนไหวออกแรง ดังนี  

ผู้ด้าเนินการสอน[103] ได้แก่ ครู  นักสุขศึกษา  นักโภชนากร  ผู้วิจัย  นักเรียนพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่บริการอาหารกลางวันของโรงเรียน (school lunch personnel) แต่ส่วนใหญ่ครูจะเป็นผู้ด้าเนินการสอน 
เนื่องจากมีความเชี่ยวชาญด้านการสอน  รู้จักนักเรียน และเข้าใจหลักสูตรหรือกิจกรรมของโปรแกรมได้ง่าย 

ระยะเวลาของโปรแกรม มีความแตกต่างกัน[9-11, 15, 22] การแทรกแซงตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในเด็กและวัยรุ่นที่ประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนักใช้เวลา 6-12 เดือน[28] จ้าแนกเป็น 2 ระยะ[104] คือ 

ระยะที่ 1 ระยะการลดน ้าหนัก หรือ การรักษาหลัก (core treatment) ในระยะ 4-6 เดือนแรก 
เน้นเรื่องอาหาร การออกก้าลังกาย และพฤติกรรมการควบคุมตนเอง เพ่ือให้เกิดสมดุลของพลังงาน  
ที่น้าไปสู่เป้าหมายน ้าหนักที่ตั งไว้ ร่วมกับการติดตามตนเองที่บ้าน และฝึกปฏิบัติทักษะที่จ้าเป็น 

ระยะที่ 2 ระยะการติดตาม หรือ หลังการรักษา (post-core treatment, maintenance, 
behavioral support) เน้นเรื่องการปฏิบัติตามข้อแนะน้า การเสริมแรง ทักษะการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ที่เกิดขึ น และทักษะด้านจิตสังคมและพฤติกรรม การติดตามมีหลายรูปแบบ เช่น การพบปะ จดหมาย โทรศัพท์ 
หรืออินเตอร์เน็ต  การเลือกใช้รูปแบบการติดตามขึ นกับระยะเวลาที่ใช้ในการติดตาม จ้านวนเจ้าหน้าที่ 
การเข้าถึงวัสดุ และความต้องการของอาสาสมัคร การติดตามอาจเป็น ทุกสัปดาห์ ทุก 2 สัปดาห์ หรือ ทุก 1 เดือน 

เนื อหาที่ใช้สอน บางโปรแกรมมีเรื่องการเคลื่อนไหวออกแรง[15] หรืออาหาร[105, 106] เพียงอย่างเดียว 
มักประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนักไม่ดีเท่าที่ควร  แต่บางโปรแกรมมีทั งเรื่องการเคลื่อนไหวออกแรงและ
อาหาร ประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนักดีกว่า[9-11, 17] งานวิจัยการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ[107] 
พบว่า การแทรกแซงทั งด้านอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรงประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนักร้อยละ 20 
เมื่อครบ 1 ปี ซึ่งมากกว่าการลดน ้าหนักที่มีการแทรกแซงด้านอาหารเพียงอย่างเดียว 

ส่วนรายละเอียดเนื อหาด้านอาหารที่ใช้สอน[103] ได้แก่ พีระมิดอาหาร การอ่านฉลาก
โภชนาการ วิธีการเพ่ิมการกินผลไม้และผัก การเลือกกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพเมื่อต้องออกไปกินอาหาร
ในร้านอาหาร การติดตามตนเองด้านการกินอาหาร การสร้างการรับรู้ตนเองด้านการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
การควบคุมการเพ่ิมปริมาณอาหาร (portion size) การสร้างความสมดุลระหว่างการกินอาหารกับ
พลังงานที่ใช้ และ การสร้างทางเลือกส้าหรับอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ทั งยังมีเนื อหาอ่ืนที่น้ามาสอนใน
โปรแกรม เช่น ภาพลักษณ์ และประโยชน์ของการมีรูปร่างสมส่วน การสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง การจัดการความเครียด และภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนและผลกระทบด้านสุขภาพ[9, 15, 103] 
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จ้านวนบทเรียนในโปรแกรม มีความแตกต่างกันทั งในประเทศ[9-11] และต่างประเทศ[15, 22] 
โดยมีตั งแต่ 1–80 บทเรียน [107] จากการประมวลงานวิจัยยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับจ้านวนบทเรียน      
ที่เหมาะสมที่น้ามาใช้ในโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น การมีจ้านวนบทเรียนที่แตกต่างกัน
เกิดจากข้อจ้ากัดด้านเวลา บุคลากร อุปกรณ์ งบประมาณ และการจัดการ 

คาบเรียนและระยะเวลาที่ใช้สอน มีความแตกต่างกัน[9-11, 15, 22] งานวิจัยการทบทวน
เอกสารอย่างเป็นระบบ[107] พบว่าคาบเรียนใช้เวลาตั งแต่ 15-150 นาที โดยมีการสอนทุกวันหรือทุกเดือน 
ระยะเวลาที่ใช้สอน มีตั งแต่ 1 วัน ถึง 2 ปี จากการประมวลงานวิจัย ยังไม่พบข้อสรุปเกี่ยวกับคาบเรียน
และระยะเวลาที่ใช้สอนที่เหมาะสมและให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่การน้าโปรแกรมการลดน ้าหนักไปใช้       
ในสถานการณ์จริง  ควรค้านึงถึงเวลาของคาบเรียนที่จะสามารถเข้าไปจัดการเรียนการสอนได้จริง    
ความเหมาะสม  ไม่กระทบต่อการเรียนการสอนในวิชาอ่ืน  และเวลาที่สูญเสียไประหว่างการเปลี่ยน
คาบเรียนของนักเรียน เพ่ือให้ผู้สอนบริหารจัดการเวลาของคาบเรียนให้เกิดประประโยชน์สูงสุด 

เทคนิคที่น้ามาใช้ออกแบบโปรแกรม มีหลายเทคนิค[28] ได้แก่ การท้าสัญญาพฤติกรรม
ในลักษณะเป็นลายลักษณ์อักษร (behaviour contracts)  การให้รางวัลเมื่อมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
(booster systems)  การตรวจสอบภายในและค้นหาสิ่งที่ตนเองสนใจซึ่งเกิดจากการกระตุ้นของ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง (self reflection curves)  การควบคุมแรงกระตุ้น (impulse control 
techniques) การสอนตนเอง (self-instruction) การปรับหรือสร้างโครงสร้างทางปัญญา (cognitive 
restructuring)  การพัฒนาเทคนิคในการแก้ไขปัญหา (development of problem-solving 
strategies)  การเรียนรู้ผ่านทางพ่อแม่ (model learning via parents) การเปลี่ยนแปลงที่สิ่งเล็กๆ 
และการประยุกต์ใช้เทคนิคตามทฤษฎีที่น้ามาออกแบบโปรแกรม[108, 109] 

ทฤษฎีที่น้ามาใช้ออกแบบโปรแกรม มีหลายทฤษฎี เพ่ือให้โปรแกรมการลดน ้าหนัก
ได้ผลลัพธ์ใกล้เคียงตามแนวคิดหลักของทฤษฎีที่น้ามาออกแบบมากที่สุด งานวิจัยนี ใช้ทฤษฎี       
การก้าหนดตนเองและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมในการออกแบบโปรแกรม  

รูปแบบและระยะเวลาในการเคลื่อนไหวออกแรง[110] มีความแตกต่างกันทั งด้านความถ่ี 
ความหนัก และระยะเวลาที่ใช้ในการออกก้าลังกาย โดยมีความถี่ตั งแต่ 2-5 วัน/สัปดาห์ แต่การแทรกแซง
ส่วนใหญ่ใช้ความถี่ 3 วัน/สัปดาห์ ใช้ความหนักระดับปานกลางถึงระดับหนัก และใช้ระยะเวลาออกก้าลังกาย
ตั งแต่ 20-45 นาที ส้าหรับกรอบเวลาทั งหมดที่ด้าเนินกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงมีตั งแต่ 8 สัปดาห์ 
ถึง 3 ปี แต่ส่วนใหญ่ใช้กรอบเวลาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน 

 
กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการลดน ้าหนักที่ใช้ในงานวิจัยนี  ได้พัฒนาขึ นตามหลักการพัฒนา

โปรแกรมการลดน ้าหนักที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  
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2.2.2 แนวคิด ทฤษฎี และกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดน้ าหนักในเด็กและวัยรุ่น 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นในระยะเริ่มต้น เป็นโปรแกรม
การให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการออกก้าลังกายที่สอดแทรกเข้ากับหลักสูตรการเรียนการสอนปกติ 
ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  โปรแกรมดังกล่าวพบว่าประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนัก
ได้จริง  แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาน ้าหนักท่ีกลับมาเพ่ิมได้อีกภายหลัง  ระยะต่อมาจึงได้มีการน้าความรู้  
ในเรื่องทฤษฎีการก้าหนดตนเองที่เน้นการสร้างแรงจูงใจภายในมาใช้ เพ่ือส่งเสริมความคงอยู่ของ   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก้าลังกาย และการควบคุมน ้าหนักในระยะยาว  การวิจัยนี ได้น้าทั งสอง
ทฤษฎีมาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนัก โดยแต่ละทฤษฎีมีแนวคิดหลักโดยสังเขปดังนี  

2.2.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม[108, 111, 112] ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกิดจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม (behavior) การรู้คิด (cognitive) และปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) 
และอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม (environmental influence) เป็นปัจจัย 3 อย่างที่มีอิทธิพลต่อกัน (triadic 
reciprocal determinism) ปัจจัยทั งสามนี อาจมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมไม่เท่ากัน นั่นคือปัจจัยบางตัว
อาจมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ ช่วงเวลาหนึ่ง  แต่อาจมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรม
น้อยกว่าอีกปัจจัยหนึ่งในอีกช่วงเวลาหนึ่ง  แต่ปัจจัยทั งสามจะไม่มีอิทธิพลเท่ากันในเวลาเดียวกัน  ผลลัพธ์
ที่ได้นี ขึ นอยู่กับบุคคล พฤติกรรมที่แสดงออก และสภาพแวดล้อมในขณะเกิดพฤติกรรมนั น เนื่องมาจาก[112] 

1) การเกี่ยวข้องระหว่างบุคลิกลักษณะของผู้เรียนกับพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อกัน
สองทิศทาง (bi-directional Influences) ระหว่างความคิด อารมณ์ สภาวะทางกาย กับการกระท้า 

2) การเกี่ยวข้องระหว่างสภาพแวดล้อมกับบุคลิกลักษณะของผู้เรียน จะมีอิทธิพลต่อกัน
สองทิศทาง ระหว่างสภาพทางกายภาพของสถานทีแ่ละสังคมกับความคิด การคาดหวัง และอารมณ์ของผู้เรียน 
สภาพแวดล้อมในสังคมมีอิทธิพลต่อการคิด ความคาดหวัง อารมณ์ และความเชื่อของผู้เรียน ด้วยการน้าเสนอ
ข้อมูลต่างๆ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ และความเชื่อโดยผ่านตัวแบบ ค้าแนะน้า สั่งสอน และการโฆษณา
ชวนเชื่อ แต่ถ้าสถานภาพทางกายของผู้เรียนไม่เอื ออ้านวย ผู้เรียนก็ไม่สามารถที่จะกระท้าพฤติกรรมนั นได้ 

3) การเกี่ยวข้องระหว่างพฤติกรรมของผู้เรียนกับสภาพแวดล้อม ผู้เรียนเลือกรับรู้ในสิ่งเร้า
หรือสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ นต่อตน  บนพื นฐานความต้องการและความชอบของตน  ผู้เรียนมักเลือก
สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับตน และท้าพฤติกรรมเฉพาะที่อยู่ในขอบเขตที่ตนจะท้าได้  พฤติกรรมของผู้เรียน
สามารถส่งผลให้สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป 

การเกี่ยวขอ้งระหว่างพฤติกรรม การรู้คิดและปัจจัยส่วนบุคคล และสภาพแวดล้อม ดังภาพที ่2.1 
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ภาพที่ 2.1 การมีอิทธิพลเกี่ยวขอ้งกันระหว่างพฤติกรรม การรูค้ิดและปัจจัยสว่นบุคคล และ สภาพแวดล้อม 
ที่มา       ดัดแปลงจาก Bandura, 1986.[108] 

 จากแนวคิดพื นฐานที่กล่าวมา ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ได้เน้นแนวคดิ 3 ประการ ดังนี  
 แนวคิดที่ 1 การเรียนรู้โดยการสังเกต (observational learning)[108, 111, 112] เป็นการเรียนรู้
เงื่อนไขการเสริมแรง (reinforcement) จากการได้รับรางวัลและการลงโทษโดยการสังเกตจากตัวแบบ  ตัวแบบ
เพียงคนเดียวสามารถถ่ายทอดทั งความคิดและการแสดงออกได้พร้อมกัน เมื่อผู้เรียนเห็นตัวแบบกระท้าสิ่งใด
เพียงครั งเดียวก็สามารถน้าวิธีการนั นมาใช้ได้เลย  ปัจจัยที่ท้าให้ผู้เรียนเลียนตามตัวแบบคือความดึงดูดของตัวแบบ 
(attractiveness) ได้แก ่สถานะทางสังคม และลักษณะเฉพาะของตัวแบบ เช่น การมีทักษะ ความเชี่ยวชาญ 
ชื่อเสียง น่าเชื่อถือ อ้านาจ ความส้าเร็จ ความสอดคล้องกับค่านิยมและบุคลิกลักษณะที่คล้ายกับผู้เรียน[108]  
ตัวแบบมี 2 ประเภทคือ[111] ตัวแบบที่เป็นบุคคล (live model) และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic model)  
 การพัฒนาการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบมี 4 ขั นตอนคือ[111, 112] 

1.1 กระบวนการตั งใจ (attentional processes) ช่วยก้าหนดว่าจะสังเกตอะไรจาก
ตัวแบบนั น มี 2 องค์ประกอบคือ  

1.1.1 องค์ประกอบของตัวแบบ บุคคลจะสนใจตัวแบบที่ท้าให้เกิดความพึงพอใจ 
แสดงพฤติกรรมไม่สลับซับซ้อน เด่นชัด และมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์  

1.1.2 องค์ประกอบของผู้เรียน ที่ช่วยให้การเรียนรู้ได้ดี ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ 
การเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กลิ่นและสัมผัส จุดของการรับรู้ ความสามารถทางปัญญา ระดับของการตื่นตัว 
และความชอบที่เคยได้เรียนรู้มาก่อนแล้ว 

ลักษณะของผู้เรียนที่มีอิทธิพลต่อการสังเกตตัวแบบ ได้แก่ 1) ความสามารถ
ในการรับรู้ 2) ระดับความไวต่อการเกิดความสนใจในตัวแบบ 3) การรับรู้สิ่งที่มีอยู่ก่อนแล้ว ถ้าเคยรับรู้สิ่งเร้า
มาแล้ว จะเกิดการรับรู้ต่อสิ่งนั นเร็วกว่าการไม่เคยรับรู้มาก่อน และ 4) การได้รับเสริมแรง ช่วยให้สนใจ 
และท้าตามตัวแบบได้มากกว่าการไม่เคยได้รับการเสริมแรงมาก่อน 

แหล่งของตัวแบบที่ผู้เรียนจะสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรม มาจาก [112]  
1) บุคคลที่อยู่รอบตัว เช่น พ่อแม่ ครู เพ่ือน  2) ตัวแบบผ่านโทรทัศน์ การมองเห็น และการได้ยิน ตัวแบบ
และผลของการกระท้าช่วยท้าให้ผู้เรียนเกิดการรู้คิด และความเชื่อในการรับรู้ว่าตนสามารถกระท้าได้  
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3) ใช้ภาษาเป็นตัวแบบ ช่วยพัฒนาทักษะในการรู้คิด (cognitive skill) และการรับรู้ว่าตนสามารถท้าได้ 
(self-efficacy) สูงขึ น และ 4) การสังเกตดูพฤติกรรมของตนเอง โดยการรับฟังข้อมูลป้อนกลับของผู้อ่ืน 
หรือการถ่ายภาพวิดีโอของตนไว้ แล้วน้ามาฉายดู เพ่ือพิจารณาข้อดีและข้อที่จะต้องแก้ไข 

1.2 กระบวนการเก็บจ้า (retention processes) เป็นการแปลงข้อมูลจากตัวแบบไปเป็น
สัญลักษณ์ แล้วจัดโครงสร้างให้จ้าได้ง่ายขึ น โดยขึ นกับการเก็บรหัสเป็นสัญลักษณ์เพ่ือให้ง่ายแก่การจ้า 
การจัดระบบโครงสร้างทางปัญญา การซักซ้อมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง  
การซักซ้อมด้วยการกระท้า และความสามารถทางปัญญาและโครงสร้างทางปัญญาของผู้เรียน 

1.3 กระบวนการกระท้า (production processes) เป็นการแปลงสัญลักษณ์ที่จดจ้าไว้มาเป็น
การกระท้า โดยจับคู่เปรียบเทียบเหตุการณ์ท่ีตนประสบกับภาพเหตุการณ์หรือมโนทัศน์ที่อยู่ในความจ้าเดิม 

1.4 กระบวนการจูงใจ (motivational processes) บุคคลที่เกิดการเรียนรู้แล้ว      
จะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั น ขึ นอยู่กับกระบวนการจูงใจ ได้แก่ สิ่งล่อใจจากภายนอก สิ่งล่อใจที่เห็น
ผู้อื่นได้รับ และสิ่งล่อใจของตนเอง 

การพัฒนาการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบทั ง 4 ขั นตอน[112] ดังภาพที่ 2.2 

ขั นที่1 ความตั งใจหรือใส่ใจรับรู้ตัวแบบ และพฤตกิรรมของตัวแบบ 
 

ขั นที่ 2 การจ้าได้วา่พฤตกิรรมที่ตัวแบบท้าคอือะไร ขั นตอนการท้าเป็นอย่างไร 
 

ขั นที่ 3 การท้าพฤติกรรม ผู้เรียนมีความสามารถหรือศักยภาพที่จะทา้พฤตกิรรมนั นๆ ได้ 
 

ขั นที่ 4 แรงจูงใจที่จะกระท้า ความต้องการอยากทา้พฤติกรรมส่วนหน่ึงที่ทา้ให้เกิดแรงจูงใจ คือ 
     ผลกรรมที่ตัวแบบได้รับ ได้แก่ ถ้าตัวแบบได้รับผลกรรมจากผลกรรมทางบวก จะท้าให้ผู้เรียนอยากเลียนแบบ 

และถ้าตวัแบบได้รับผลกรรมจากผลกรรมทางลบ จะทา้ให้ผู้เรียนไม่เลยีนแบบ 

ภาพที่ 2.2 การเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ 
ที่มา        สิริอร วิชชาวุธ, 2554.[112] 

 แนวคิดที่2 การก ากับตนเอง/การควบคุมตนเอง (self-regulation)[108, 111, 112] พฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากการเสริมแรง การลงโทษจากภายนอก  และการกระท้าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคุมความคิด 
ความรู้สึกและการกระท้าของตนเอง  ความสามารถในการด้าเนินการดังกล่าวนี เรียกว่า การก้ากับตนเอง 

ระบบตัวตน (the self system)[108] เป็นโครงสร้างของการคิดที่มีการรับรู้ การประเมินผล 
และการควบคุมตนเอง ใช้ประเมินพฤติกรรมของบุคคลในอดีตและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นในอนาคต เมื่อผู้เรียน
ประเมินตนเอง เขาจะสามารถควบคุมตนเองได้ โดยจะแสดงออกมาด้วยวิธีการตอบโต้ (reactive strategy) 
และวิธีการเชิงรุก (proactive strategy) เมื่อบุคคลตั งเป้าหมายที่ต้องการจะได้รับ บุคคลจะพยายาม
กระท้าให้บรรลุเป้าหมายนั น  และเมื่อบุคคลกระท้าเพ่ือบรรลุเป้าหมายและได้รับความส้าเร็จนั น  
บุคคลจะเกิดพฤติกรรมเชิงรุกเพ่ือเตรียมเป้าหมายใหม่ส้าหรับตนเองในอนาคตต่อไป 
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การก้ากับตนเอง/การควบคุมตนเอง มี 3 ขั นตอน[108, 111, 112] คือ  
ขั นตอนที่ 1 กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation) ความส้าเร็จของการก้ากับตนเอง 

มาจากความชัดเจน ความสม่้าเสมอ และความแม่นย้าของการสังเกตและการบันทึกตนเอง การสังเกตตนเอง
จะช่วยก้าหนดมาตรฐานของการกระท้าที่เป็นไปได้จริง และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กระท้าอยู่ 

มิติที่น้ามาพิจารณาร่วมกับกระบวนการสังเกตตนเองมี 4 มิติ[108] คือ 1) มิติการกระท้า 
(performance dimensions) เป็นการตัดสินใจว่าควรสังเกตตนเองด้านการกระท้าใด โดยพิจารณาร่วมกับ
คุณภาพ อัตราเร็ว ปริมาณ ความริเริ่ม ความสามารถในการเข้าสังคม จริยธรรม และ ความเบี่ยงเบน 
2) มิติความสม่้าเสมอ 3) มิตคิวามใกล้เคียง และ 4) มิติความถูกต้อง 

การสังเกตตนเองมีความส้าคัญ 2 ประการ[111] คือ  
ประการที่ 1  ให้ข้อมูลที่จ้าเป็นต่อการก้าหนดมาตรฐานของการกระท้าที่เป็นไปได้จริง  
ประการที่ 2 ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กระท้าอยู่ ซ่ึงขึ นกับหลายปัจจัย ดังนี  

1) การวินิจฉัยตนเอง การสังเกตตนเองท้าให้บุคคลสามารถวินิจฉัยได้ว่าในเงื่อนไขใด 
ควรท้าพฤติกรรมใด การวินิจฉัยตนเองน้าไปสู่การตัดสินใจว่าพฤติกรรมใดควรเปลี่ยนแปลง 

2) การจูงใจตนเอง การสังเกตตนเองท้าให้มีการเพ่ิม ลด หรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แตน่่าจะเป็นผลมาจากแรงจูงใจของบุคคลด้วย ปัจจัยที่ท้าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจตนเอง[108, 111] ได้แก ่

2.1) ช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
(temporal proximity) ถ้าช่วงเวลานั นสั น จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมได้ดีขึ น การที่บุคคล
ให้ความสนใจต่อผลลัพธ์จากการกระท้าอย่างทันทีทันใด จะท้าให้เกิดความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ 
น้าไปสู่การตัดสินใจว่าควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือไม่ 

2.2) การให้ข้อมูลป้อนกลับ (informativeness of feedback)  ข้อมูลป้อนกลับ
ที่ชัดเจนจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ส่วนข้อมูลป้อนกลับที่คลุมเครือจะไม่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

2.3) ระดับของแรงจูงใจ (motivational level) บุคคลที่มีแรงจูงใจสูงจะตั ง
พฤติกรรมเป้าหมายและประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเอง  ส่งผลให้มีการสังเกตตนเอง และมีผลต่อ  
การพัฒนาพฤติกรรมตนเองมากกว่าบุคคลที่ขาดแรงจูงใจ 

2.4) คุณค่าพฤติกรรมที่สังเกต (valence) ถ้าพฤติกรรมที่สังเกตมีคุณค่ามาก  
จะน้าไปสู่การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  แต่ถ้าพฤติกรรมที่สังเกตนั นไม่มีคุณค่า บุคคล  
ก็ไม่สนใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2.5) การเน้นที่ความส้าเร็จหรือความล้มเหลว (focus on successes or failures) 
พฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถของตนเองจะเปลี่ยนแปลง  ถ้าการเปลี่ยนแปลงนั นน้าไปสู่การได้รับรางวัล 
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การเน้นการสังเกตความส้าเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะท้าให้เพ่ิมพฤติกรรมที่ปรารถนามากกว่า    
ที่จะไปสังเกตความล้มเหลวของการแสดงพฤติกรรม 

2.6) ระดับความสามารถในการควบคุม (amenability and control) ถ้าพฤติกรรม
ที่สังเกตนั นสามารถควบคุมได้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าพฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

ขั นตอนที่ 2 กระบวนการตัดสิน (judgement processes) การตัดสินพฤติกรรมเป็นการ
ตัดสินตามการรับรู้ของบุคคล โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานส่วนตน  มาตรฐานของผู้อ่ืน หรือมาตรฐาน
ในสังคม ถ้าพฤติกรรมนั นไม่มีคุณค่า กระบวนการตัดสินใจจะไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
แต่ถ้าพฤติกรรมนั นมีคุณค่า การประเมินตนเองก็จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที 

ขั นตอนที่ 3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) เกิดจากการพัฒนามาตรฐานในการ
ประเมิน และทักษะในการตัดสิน ขึ นกับสิ่งล่อใจที่จะน้าไปสู่ผลทางบวก ทั งที่เป็นสิ่งของหรือความพึงพอใจ 

การพัฒนาการก้ากับตนเอง/การควบคุมตนเองทั ง 3 ขั นตอน สรุปได้ดังภาพที่ 2.3  

ภาพที่ 2.3 กระบวนการก้ากับตนเอง/การควบคุมตนเอง 
ที่มา        ดัดแปลงจาก Bandura, 1986.[108] 

กระบวนการสังเกตตนเอง  กระบวนการตัดสิน  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
มิติการกระท้า 

คุณภาพ   
อัตราเร็ว   
ปริมาณ   
ความริเริ่ม   
ความสามารถในการเข้าสังคม 
จริยธรรม  
ความเบี่ยงเบน   

ความสม่้าเสมอ   
ความใกล้เคียง  
ความถูกต้อง 

 มาตรฐานส่วนบุคคล 
ท้าทาย 
ชัดเจน 
ความใกล้ชิด 
ทั่วๆ ไป 

การกระท้าเพื่ออ้างอิง 
บรรทัดฐานท่ีเป็นมาตรฐาน 
เปรียบเทียบกับสังคม 
เปรียบเทียบกับตนเอง 
เปรียบเทียบกับกลุ่ม 

การให้คุณค่าของกิจกรรม 
ให้คุณค่าสูง 
ให้คุณค่ากลางๆ 
ไม่ให้คุณค่า 

การอนุมานความสามารถใน
การกระท้า 

แหล่งภายในตนเอง 
แหล่งภายนอก 

 การประเมินการแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนอง 

ด้านบวก 
ด้านลบ 

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองใน
ลักษณะที่จับต้องได้ 

การให้รางวัล 
การลงโทษ 

ไม่มีปฏิกิริยาต่อตนเอง 
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 แนวคิดที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)[108, 111, 112] เป็นการตัดสินใจ
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อในความสามารถของตนเอง (efficacy 
expectation) ทีเ่กิดจากการคาดหวังก่อนเกิดพฤติกรรมว่าตนเองจะกระท้าพฤติกรรมนั น เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ต้องการ และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ น  ซึ่งเป็นการคาดการณ์ของบุคคลล่วงหน้าว่า   
หากกระท้าพฤติกรรมนั นแล้ว จะเกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการอย่างแน่นอน ดังภาพที่ 2.4 

 
ภาพที่ 2.4 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่เกิดขึ น 
ที่มา    สมโภชน์ เอ่ียมภาษิต, 2553. (อ้างถึง Bandura, 1977.)[111] 

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังผลที่เกิดขึ น และ     
มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท้าพฤติกรรมของบุคคล ดังภาพที่ 2.5 

  ความคาดหวังเกีย่วกับผลที่เกิดขึ น 
  สูง ต่้า 

การรับรู ้ สูง มีแนวโน้มที่จะท้าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท้า 

ความสามารถของตนเอง ต่้า มีแนวโน้มที่จะไม่ท้า มีแนวโน้มที่จะไม่ท้าแน่นอน 

ภาพที่ 2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่เกิดขึ น 
ที่มา    สมโภชน์ เอ่ียมภาษิต, 2553. (อ้างถึง Bandura, 1978.)[111]  

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองขึ นกับ 4 ปัจจัย[111] (อ้างถึง Evans, 1989) คือ  
ปัจจัยที่ 1 ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ (mastery experiences) เป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความส้าเร็จในอดีตของผู้เรียน  
จะช่วยเพ่ิมการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท้าได้ (self-efficacy) สูงขึ น  แต่ความล้มเหลวในอดีตของผู้เรียน
จะลดการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท้าได้ต่้าลง  

ปัจจัยที่ 2 การใช้ตัวแบบ (modeling) ช่วยให้เกิดการรับรู้ความสามารถที่จะท้าได้ของตน
ด้วยตัวแบบที่มีอายุรุ่นเดียวกันกับผู้เรียน และมีผลต่อการรับรู้ของผู้เรียนว่า ตนมีความสามารถท้าได้
เหมือนตัวแบบที่ตนเห็น และสามารถประสบความส้าเร็จได้  ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 
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ปัจจัยที่ 3 การชักจูงด้วยค้าพูด (verbal persuasion) การสรรเสริญและการพูดดูถูก
จากคนรอบข้าง  มีผลต่อการรับรู้ว่าตนมีความสามารถท้าได้  

ปัจจัยที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ 
จะเกิดความวิตกกังวล เครียด และกลัว น้าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่้าลง แสดงออกได้ไม่ดี  
น้าไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว  แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ 
จะท้าให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึ น และแสดงออกไดด้ีขึ น  

จากการศึกษาเรื่องอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรงในนักเรียน ที่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน
พบว่า เพศและดัชนีมวลกายมีผลท้าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ทั งยังพบว่า   
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับความรู้ และพฤติกรรม[113] 

2.2.2.1.1 การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
ผู้วิจัยได้การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมจากงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักในการวิจัยครั งนี  ดังตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 จุดอ่อน/จุดแข็งตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม เพื่อประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมการลดน้ าหนัก 

หัวข้อ จุดแข็ง จุดอ่อน 
แนวคิดหลักของทฤษฎ ี 1.การอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ที่

เกิดจากปัจจัย 3 อย่างที่มีอิทธิพลต่อกัน 
ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
ปั จ จั ยส่ วนบุ คคล และอิ ทธิ พลของ
สิ่งแวดล้อม[108] 

2. การให้ความส้าคัญต่อ การควบคุม
ตนเอง  การก้ ากั บตนเอง  ก ารรับ รู้
ความสามารถของตนเอง และการเรียนรู้
โดยการสังเกต  เน้นผลลัพธ์ในเชิงบวกโดย
น้าความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมโปรแกรมไปใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของตนได้ 

การให้ความส้าคัญเร่ืองการมีปฏิสัมพันธ์
ร ะห ว่ า ง บุ คค ล  พ ฤติ ก ร รม  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม โดยเร่ิมจากการก้าหนดปัจจัย
แวดล้อมและใช้ตัวเสริมแรงภายนอกตัว
บุคคล เช่ น รางวั ล สิ่ งของ เป็นต้น 
มากกว่าปัจจัยภายในที่อยู่ในตัวบุคคล 
เช่น แรงจูงใจ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
และการรักษาพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึง
อาจใช้ไม่ได้ผลเมื่อขาดสิ่งแวดล้อมจาก
ภายนอกที่จะเข้ามาก้ากับ และเมื่อบุคคล
มีการควบคุมตนเองหรือมีการรับรู้
ความสามารถในตนเองต่้า  

แนว คิดที่ น้ า ไปออกแบบ
โปรแกรมการลดน ้าหนัก 

แนวคิดส่วนใหญ่ที่มาน้ามาใช้ คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง  การก้ากับตนเอง  
และการเรียนรู้โดยการสังเกต[9-11, 114] 

เ น้ นก า ร เปลี่ ย นแ ปล ง พ ฤติ ก ร รม
ทันทีทันใด เช่น การก้าหนดเป้าหมายใน
การจ้ากัดอาหาร หรือเปลี่ยนรูปแบบการ
ปรุงอาหารเพื่อลดน ้าหนัก ซ่ึงอาจละเลย
ต่ อการเปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมใน     
ระยะยาว[115]  
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ตารางที่ 2.1 จุดอ่อน/จุดแข็งตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม เพื่อประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
โปรแกรมการลดน้ าหนัก (ต่อ) 

หัวข้อ จุดแข็ง จุดอ่อน 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคมกับ
การลดน ้าหนัก: 

  

ในประเทศไทย การน้าไปออกแบบโปรแกรมการลด
น ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น[9-11] 

โปรแกรมการลดน ้าหนักที่น้าไปใช้กับเด็ก
และวัยรุ่นไทย เป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
มาจากโรงเรียนแห่งเดียว และมีเวลาใน
การจัดโปรแกรมช่วงสั นๆ[9-11] ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาในต่ างประเทศ  ที่ ใช้     
กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ มาจากโรงเรียน
หลายแห่ง และใช้เวลาค่อนข้างนาน[114] 

ในต่างประเทศ การน้าไปออกแบบโปรแกรมการลด
น ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น[114] 

ยังไม่พบการศึกษาเชิงประจักษ์กล่าวถึง
ประเด็นนี  

2.2.2.2 ทฤษฎีการก าหนดตนเอง  
ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง [109] เป็นทฤษฎีใหญ่ของแรงจูงใจ มีรากฐานเกิดจาก     

ข้อสันนิษฐานที่เกี่ยวกับธรรมชาติและแรงจูงใจในมนุษย์ [116] น้ามาใช้ทดสอบความมีอ้านาจในตนเอง 
(autonomous)[117] แรงจูงใจ และการพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษย์  โดยท้าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเอง
เป็นเจ้าของ  ซึ่งมีความส้าคัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพภายในของมนุษย์และพฤติกรรมการควบคุมตนเอง[116] 
รวมทั งใช้ทดสอบเป้าหมายชีวิตหรือความปรารถนาของบุคคล ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน
ของเป้าหมายภายในกับเป้าหมายภายนอกของการกระท้า[118] 

แนวคิดความต้องการพื นฐานด้านจิตวิทยา 3 ประการ ใช้อธิบายถึงชนิดของแรงจูงใจ 
ที่มีความแตกต่างกัน[116, 117, 119] ดังนี  

ประการที่ 1 ความต้องการอิสระในการตัดสนิใจด้วยตนเอง (autonomy) เป็นประสบการณ์
ในการกระท้าบางสิ่งบางอย่างร่วมกับความรู้สึกมีทางเลือก  ความมีอิสระในการตัดสินใจ (volition) และ
การก้าหนดตนเอง (self-determination) แต่ไม่ได้หมายถึงความอิสระ (independence)  

ประการที่ 2 ความต้องการเป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถ (competence) เป็นความต้องการ
ของบุคคลทีแ่สดงว่าตนเองมีความสามารถกระท้าบางสิ่งบางอย่างได้ด้วยตนเอง และเกิดผลลัพธ์ที่ส้าคัญได้ 

ประการที่ 3 ความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน (relatedness) เป็นประสบการณ์
ที่ได้รับจากความพึงพอใจและการสนับสนุนสัมพันธภาพทางสังคม แสดงถึงความปรารถนาที่จะมี
ความเกี่ยวข้องทางอารมณ์และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอย่างมีมิตรไมตรี  
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แนวคิดความต้องการพื นฐานด้านจิตวิทยานี  สอดคล้องกับ Vansteenkiste และคณะ[120] ที่ว่า 
ความมีอิสระแห่งตนเองตามทฤษฎีการก้าหนดตนเองว่าไม่ได้หมายถึงเป็นการกระท้าที่อิสระ แต่หมายถึง
ความแตกต่างสองประการที่เกิดขึ นระหว่างการถูกควบคุม (being controlled) กับความไม่มีอิสระ 
(being dependent) และความมีอ้านาจในตนเอง (being autonomous) กับความมีอิสระ (being 
independent) โดยได้ให้ความหมายความไม่อิสระว่าเป็นการพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน ตามค้าจ้ากัดความนี 
บุคคลเลือกที่จะพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือมีความไม่มีอิสระในตนเอง (autonomously dependent) หรือ
บุคคลเลือกท่ีจะไม่พ่ึงพาหรือมีความมีอิสระในตนเอง (autonomously independent) 

ความต้องการพื นฐานด้านจิตวิทยา 3 ประการ เป็นปัจจัยที่สนับสนุนการเกิดแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเอง ดังภาพที ่2.6 

 
ภาพที่ 2.6 พื นฐานการสนับสนุนแรงจูงใจ  
ที่มา  ดัดแปลงมาจาก Stone, Deci และ Ryan. 2008.[119] 

กล่าวโดยสรุป การที่บุคคลสามารถกระท้าการใด  ๆได้ด้วยตนเองนั น เป็นผลมาจากความพึงพอใจ
ของตนเองที่อยากจะกระท้าสิ่งนั น  เชื่อในความสามารถของตนเองที่จะกระท้าได้  โดยปราศจากการบังคับ 
คุกคาม หรือกดดันจากสิ่งที่อยู่ภายนอก ลักษณะดังกล่าวจึงถูกเรียกว่า เป็นการกระท้าที่สามารถก้าหนด
ได้ด้วยตนเอง หรือ ตนเองมีความเป็นอิสระในการก้าหนดการกระท้าหรือพฤติกรรมของตนเองนั่นเอง 

2.2.2.2.1 การส่งเสริมความต้องการอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง[121, 122] 
ในระยะแรก เป็นการพิสูจน์ปัจจัยที่ช่วยเพ่ิมความมีอิสระในการตัดสินใจ  

ด้วยตนเองที่ท้าให้เกิดแรงจูงใจภายใน และการส่งเสริมกระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเอง  
ท้าให้บุคคลรู้สึกถูกควบคุมน้อยลง โดยใช้การศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือทดสอบผลของแรงจูงใจภายใน  
ต่อเหตุการณ์จ้าเพาะจากภายนอก เช่น รางวัล การถูกคุกคาม และทางเลือก  อาสาสมัครเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยจนถึงวัยทารก พบว่า การใช้รางวัลจากภายนอก เช่น เงิน ใบประกาศเกียรติ  มีแนวโน้ม  
ท้าให้แรงจูงใจภายในต่อกิจกรรมลดลง เพราะท้าให้ความมีอิสระในทางเลือกลดลง และบุคคลจะแสดง
ความสนใจต่อกิจกรรมนั นน้อยลงกว่าบุคคลที่ท้ากิจกรรมโดยไม่ได้รับรางวัล ทั งยังมีการศึกษาในรูปแบบอ่ืนๆ 
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เช่น การท้าโทษ  การก้าหนดการประเมินผล (performance evaluation) การก้าหนดเวลาส่ง    
การก้าหนดเป้าหมาย (imposed goals) และการแข่งขัน ล้วนเป็นรูปแบบที่ท้าลายการเกิดแรงจูงใจภายใน 
แต่การศึกษาเกี่ยวกับการให้ค้าแนะน้าในทางเลือก และการยอมรับความรู้สึกของบุคคล เป็นการเพ่ิม
แรงจูงใจภายใน เพราะเป็นการสนับสนุนความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง 

จากผลการศึกษาข้างต้น Deci ระบุว่า แรงจูงใจภายนอกน้าไปสู่การเกิดพฤติกรรม
ที่มาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการถูกควบคุม เช่น ความกดดัน การให้รางวัล และการก้าหนดเวลา   
ท้าให้บุคคลมีความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองลดลง และเป็นการท้าลายแรงจูงใจภายในของบุคคล  
ความกดดันเป็นสิ่งขัดขวางความต้องการความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง หรือลดการรับรู้แหล่งของ
สาเหตุ (perceived locus of causality) จากภายในออกมาสู่ภายนอก หรือการถูกควบคุมจากภายนอก  
ส่วนการเสนอทางเลือกและการยอมรับความรู้สึก เป็นการส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง
ของบุคคล และเป็นการการรับรู้แหล่งของสาเหตุจากภายนอกไปสู่ภายใน[121, 122] 

ในระยะต่อมา ได้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ (style) และภาษามีอิทธิพลต่อการเกิด
แรงจูงใจภายใน เช่น การให้รางวัลโดยขึ นกับผลการปฏิบัติงาน (performance-contingent rewards) เมื่อถูก
ควบคุม (administered controllingly) ด้วยภาษา เช่น ค้าว่า “ควรจะ” กับค้าว่า “ต้อง”  ภาษาที่มีความ
กดดันมากกว่าเป็นตัวท้าลายแรงจูงใจภายใน  แต่เมื่อน้ารางวัลมาใช้สนับสนุนความมีอิสระในการตัดสินใจด้วย
ตนเอง และใช้ภาษาที่ไม่มีความกดดัน ส่งผลให้แรงจูงใจของบุคคลถูกท้าลายน้อยกว่า  และจากการศึกษาในเด็ก
ที่ถูกจ้ากัดพฤติกรรม  พบว่ามีแรงจูงใจภายในในการท้ากิจกรรมลดลง แต่เมื่อใช้ภาษาที่ไม่มีความกดดัน 
ร่วมกับเสนอทางเลือก และยอมรับความรู้สึกของเด็ก กลับเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจภายในในการท้ากิจกรรมของเด็ก[123] 

แรงจูงใจภายในจะส่งเสริมการเรียนรู้และการตัดสินใจที่ดี มักพบการศึกษาใน
ผู้ใหญ่ แต่ในเด็กการเรียนรู้และการกระท้าไม่ได้เกิดจากความสนใจก่อน ดังนั นการจัดกิจกรรมในเด็ก   
ต้องมีการเริ่มต้นจากกิจกรรมที่มาจากแรงจูงใจภายนอกก่อน เพ่ือน้าไปสู่การส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ
เสริมสร้างคุณลักษณะของตนเอง ที่ผสมผสานกับการถูกควบคุมจากแรงจูงใจภายนอก[121, 122] 

ทั งยังพบว่า การส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง และการควบคุม
ต่างมีผลต่อกระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเองของบุคคล กระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะ
ของตนเองที่เกิดขึ นจากเงื่อนไขของการส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองนี  มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการควบคุมพฤติกรรมด้วยตนเองและการยอมรับทางเลือก กิจกรรมของบุคคล และความ
สนุกสนาน  แต่กระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเองที่เกิดขึ นจากเงื่อนไขของการควบคุม น้าไปสู่
พฤติกรรมที่เริ่มอยู่ในการควบคุมที่เกิดจากความต้องการของตนเอง (introjected) มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับการควบคุมพฤติกรรมด้วยตนเองและการยอมรับทางเลือก กิจกรรมของบุคคล และความสนุกสนาน[124]  

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง ช่วยให้เกิด
แรงจูงใจภายในในการกระท้ากิจกรรม  โดยกิจกรรมนั นควรมีความน่าสนใจ สนุกสนาน พึงพอใจ มีทางเลือก 
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ไม่กดดันและไม่คุกคามจากสิ่งเร้าภายนอก แต่การส่งเสริมแรงจูงใจภายในในเด็กในระยะแรกของการกระท้า
สิ่งใดสิ่งหนึ่งควรเริ่มจากการสร้างแรงจูงใจภายนอกก่อน เพ่ือน้าไปสู่กระบวนการเกิดแรงจูงใจภายในต่อไป 

2.2.2.2.2 การส่งเสริมความต้องการเป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถ[121, 122] 
ความท้าทาย และทักษะของบุคคล น้าไปสู่การสร้างแรงจูงใจภายในต่อกิจกรรมนั น 

กิจกรรมที่ง่ายเกินไปจะท้าให้เกิดความเบื่อ ส่วนกิจกรรมที่ยากเกินไปจะท้าให้เกิดความวิตกกังวล เด็กมี
แนวโน้มที่จะเลือกกิจกรรมที่ยากเกินความสามารถของตนเองเล็กน้อย เป็นการทดสอบก่อน กิจกรรมที่ท้าทาย
จะดึงดูดเด็กให้เข้ามาสัมผัสประสบการณ์การเป็นผู้มีทักษะความสามารถด้วยการเอาชนะความท้าทายนั น 

รวมทั งการให้ข้อมูลป้อนกลับทางบวก เป็นการยอมรับการมีทักษะความสามารถ
และเพ่ิมแรงจูงใจภายใน เช่น กลุ่มตัวอย่างที่เล่นเกมต่อภาพปริศนา (puzzle-solving activity) ได้ดี 
จะมีส่วนร่วมในการเล่นเกมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งผลที่เกิดขึ นนี  ขึ นกับ 
การจัดการข้อมูลป้อนกลับในด้านการส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง เช่น การให้ข้อมูล
ป้อนกลับทางบวกในกิจกรรมที่มีการก้ากับตนเอง หรือกิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบการถูกควบคุม น้าไปสู่  
การมีแรงจูงใจภายในเพ่ิมขึ น แต่การให้ข้อมูลป้อนกลับทางบวกที่มีการใช้ถ้อยค้าแบบควบคุม น้าไปสู่  
การมีแรงจูงใจภายในลดลง   Deci, Ryan และ Williams[122] ให้ความหมายของการให้ข้อมูลป้อนกลับ
ทางบวกว่า เป็นการส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร 

นอกจากนี  ความสามารถในการควบคุมผลลัพธ์และความรู้สึก เป็นความสามารถ
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ที่มีความส้าคัญต่อแรงจูงใจ ทั งยังส่งเสริมความสนใจที่มาจากแรงจูงใจ
ภายใน (promoting intrinsic interest) การควบคุม/การก้ากับตนเอง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
การเรียนรู้ ถึงแม้ว่าการควบคุมตนเองน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการเกิดแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเอง  ความรู้สึกที่เกี่ยวกับการมีทักษะความสามารถมักจะเกิดขึ นพร้อมกับความมีอิสระ    
ในการตัดสินใจด้วยตนเอง เพราะเป็นการควบคุม/ก้ากับตนเอง[121, 122] 

ในทางตรงกันข้าม การให้ข้อมูลป้อนกลับทางลบ เป็นลักษณะของการควบคุม 
ท้าให้แรงจูงใจภายในลดลงมากกว่าการไม่ให้ข้อมูลป้อนกลับ[121, 122] 

กล่าวโดยสรุป  การส่งเสริมความต้องการมีทักษะความสามารถของบุคคล เพ่ือ
กระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามความปรารถนา ควรให้ข้อมูลป้อนกลับทางบวก กิจกรรมที่จัดมีความท้าทาย ไม่ยาก
หรือง่ายจนเกินไป เป็นการสร้างสิ่งเร้าจากกิจกรรมให้บุคคลเกิดความอยากเรียนรู้ที่มาจากภายในเพ่ิมขึ น 

2.2.2.2.3 การส่งเสริมความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน[122] 
การศึกษาในด้านความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน มักเน้นการศึกษาการมี

ปฏิสัมพันธ์ของเด็กกับพ่อแม่หรือครู เพ่ือยืนยันถึงความส้าคัญในการส่งเสริมความต้องการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้อื่น  พ่อและแม่ที่ให้ความสนใจและติดตามงานของลูกที่ได้รับมอบหมายจากโรงเรียน  เป็นตัวท้านาย
กระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเองของเด็กต่อพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกในโรงเรียน [125]  
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และนักเรียนที่รู้สึกปลอดภัยต่อพ่อแม่และครู และรู้สึกว่าสามารถกลับไปหาพ่อแม่และครูได้เมื่อตนเอง
ต้องเผชิญปัญหา  มีแนวโน้มที่จะปรับตัวไปในทางบวกหากมีความล้มเหลวในด้านการเรียน  มีอิสระ 
ในการตัดสินใจด้วยตนเองต่อการควบคุม/การก้ากับพฤติกรรมของตนเองที่โรงเรียน  สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียน และมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง[126] 

กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ความมีอิสระ
ในการตัดสินใจด้วยตนเอง และการเป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถของบุคคล  เป็นผลที่เกิดจาก
ความรู้สึกไว้วางใจ และความปลอดภัยต่อบุคคลที่อยู่รอบตัว 

2.2.2.2.4 ชนิดของแรงจูงใจตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง  
การได้รับการตอบสนองความต้องการพื นฐานด้านจิตวิทยาทั งสามด้าน 

น้าไปสู่การเกิดแรงจูงใจ 3 ชนิด คือ[116]  
ชนิดที่ 1 แรงจูงใจที่เกิดขึ นด้วยตนเองหรือแรงจูงใจภายใน (autonomous 

motivation) จัดเป็นรูปแบบของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง (autonomous form of motivation)[127] 
หมายถึง การกระท้าบางสิ่งบางอย่างของบุคคลอย่างเป็นอิสระ หรือสามารถก้าหนดได้ด้วยตนเอง      
ที่เกี่ยวเนื่องกับความสนใจ ความพึงพอใจ และความสนุกสนาน[116, 118, 119, 128, 129] สอดคล้องกับค้าจ้ากัดความ
ของแรงจูงใจภายในในแง่ของการประยุกต์ใช้ 4 ประการ[121] คือ 1) พฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายในไม่ได้มาจาก
รางวัลที่มาจากภายนอก แต่เป็นพื นฐานของความมีอิสระในการเลือก (free-choice) 2) พฤติกรรมที่เกิดจาก
แรงจูงใจภายใน  เกิดจากความสนใจที่อยากกระท้า จึงมีความส้าคัญและสัมพันธ์กับประสบการณ์ที่มาจาก
ทั งภายในและภายนอกของตนเอง 3) กิจกรรมทีค่วามสนใจนั นเกิดจากแรงจูงใจภายใน เป็นกิจกรรมที่ท้าทาย
เหมาะกับความสามารถของบุคคล สนุกสนาน และเกิดการลื่นไหลของประสบการณ์ (flow experience) 
และ 4) พฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายในมาจากความต้องการพื นฐานภายในด้านจิตวิทยา โดย
แรงจูงใจก้าหนดตนเองจะให้ผลลัพธ์ด้านบวก[127] สอดคล้องกับ Pelletier และ Dion[130] พบว่าแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองในการกินอาหารสัมพันธ์กับการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ แต่ขัดแย้งกับ Webber และคณะ[131] 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาตามโปรแกรมปกติ มีระดับของแรงจูงใจก้าหนดตนเองในระยะเริ่มต้นจาก 
6.11 เหลือ 5.55 คะแนน (เต็ม 7 คะแนน) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 16 และกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาตามโปรแกรมแรงจูงใจ มีระดับของแรงจูงใจก้าหนดตนเองในระยะเริ่มต้นจาก 6.10 เหลือ 5.63 
คะแนนอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 16 

ชนิดที่ 2 แรงจูงใจที่ถูกควบคุม (controlled motivation)[118, 129] หมายถึง 
แรงจูงใจภายนอกที่เกิดจากการควบคุมจากภายนอก  เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดมาจากสิ่งเร้า
จากภายนอก เช่น รางวัล หรือการลงโทษ และการควบคุมที่มีความเกี่ยวเนื่องมาจากความต้องการ
ของตนเอง ซึ่งรวมเป็นการกระท้าที่ เกิดจากกระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเอง 
(internalization) บางส่วน  หรือเป็นปัจจัยที่ท้าให้เกิดการขับเคลื่อนพฤติกรรม เช่น แรงจูงใจ (motive) 
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และการหลีกเลี่ยงความอาย  แรงจูงใจภายนอกตามทฤษฎีการก้าหนดตนเองมีอยู่หลายรูปแบบ    
บางรูปแบบน้าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ  แต่ในบางกรณีบุคคลไม่สามารถใช้แรงจูงใจภายในในการเรียนรู้
ได้ตลอดเวลา เช่น กิจกรรมบางอย่างที่บุคคลจะกระท้าไม่น่าสนใจหรือไม่สนุก อาจเป็นเหตุให้บุคคล
ไม่เกิดแรงจูงใจภายในในการท้ากิจกรรมนั น  การเรียนรู้รูปแบบแรงจูงใจภายนอกจึงจ้าเป็นต่อการเข้าใจ
รูปแบบแรงจูงใจภายในของบุคคล  แรงจูงใจที่ถูกควบคุมเป็นแรงจูงใจภายนอกมีความแตกต่างกันถึง 
4 รูปแบบ  เริ่มจากระดับต่้าสุดไปหาระดับสูงสุด  และท้าให้เกิดพฤติกรรมที่น้าไปสู่การเกิด    
แรงจูงใจภายใน[27, 116, 129, 132, 133] ดังนี  

รูปแบบที่ 1 พฤติกรรมที่อาศัยการควบคุมจากภายนอก (external regulation) 
จัดเป็นรูปแบบของแรงจูงใจที่ถูกควบคุม (controlled form of motivation)[127] เช่น พฤติกรรมที่เกิดจาก
แรงจูงใจจากภายนอกหรือการให้รางวัล บุคคลจะถูกควบคุมพฤติกรรมจากภายนอก และพฤติกรรมนั น 
มีสาเหตุมาจากการระบุสาเหตุที่มาจากภายในตามการรับรู้ (internal perceived locus of causality) 

รูปแบบที่ 2 พฤติกรรมที่เริ่มอยู่ในการควบคุมโดยความต้องการของตนเอง 
(introjected regulation) จัดเป็นรูปแบบของแรงจูงใจที่ถูกควบคุม[127] เช่น พฤติกรรมที่เกิดขึ นเพ่ือรักษา
ความรู้สึกที่มีค่า แสดงถึงความสามารถหรือหลีกเลี่ยงความล้มเหลว สิ่งที่แตกต่างในพฤติกรรมนี คือ เป็น
การกระท้าที่เกิดขึ นจากการเริ่มมองเห็นความมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) และตอบสนองต่ออีโก้ (ego) 

รูปแบบที่ 3 พฤติกรรมที่เกิดจากการมองเห็นคุณค่า (identified regulation) 
จัดเป็นรูปแบบของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง[127] เช่น การยอมรับพฤติกรรมนั นเพราะมีความส้าคัญ 

รูปแบบที่ 4 พฤติกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของบุคคล (integrated regulation) จัดเป็น
รูปแบบของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง[127] เช่น การรู้สึกว่าการกระท้านั นมีค่า และเกิดจากความต้องการของบุคคล 

แรงจูงใจภายนอกที่เกิดจากการถูกควบคุม (controlled forms of extrinsic 
motivation) ท้าให้เกิดพฤติกรรมบางอย่างในระยะเวลาสั นๆ และไม่สามารถรักษาพฤติกรรมที่เกิดขึ นให้
คงอยู่อย่างยาวนานได้[27]  ผลลัพธ์ที่เกิดจากแรงจูงใจภายนอกแต่ละชนิดจึงแตกต่างกัน เนื่องจาก
แรงจูงใจภายนอกถูกควบคุมด้วยวิธีที่แตกต่างกันหลายวิธี   ทั งยังใช้ความมีอ้านาจในตนเอง 
(autonomous) หรือความมีอิสระในการก้าหนดตนเองแตกต่างกัน นั่นคือเมื่อบุคคลถูกควบคุม  เขาจะมี
ประสบการณ์กดดันทางความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม  เนื่องจากพฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายนอก
ครั งแรกไม่ได้เริ่มต้นจากความสนใจ การมองเห็นคุณค่า หรือการเข้าไปร่วมของบุคคล แต่มาจากเงื่อนไข
หรือสิ่งกระตุ้นที่มาจากภายนอกตัวบุคคล[116, 118, 134] จึงท้าให้บุคคลมีความรู้สึกกดดันและถูกบีบบังคับ[134] 
สอดคล้องกับ Pelletier และ Dion[130] ที่พบว่า แรงจูงใจที่ถูกควบคุมในการกินอาหารสัมพันธ์กับ 
การกินอาหารเพ่ือสุขภาพลดลง  และมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเพ่ิมขึ น กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ 
พฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายนอก เป็นการถูกควบคุมจากสิ่งที่อยู่ภายนอกตัวบุคคลให้เกิดการกระท้า
หรือพฤติกรรมนั นๆ มากกว่าจะเป็นการกระท้าที่จะมาจากความรู้สึกอยากท้า ความพึงพอใจ และ
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ความสนุกสนาน แสดงถึงการขาดความมีอ้านาจในตนเอง หรือขาดความมีอิสระในการก้าหนดตนเอง
ที่จะกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยตนเอง นั่นเอง 

ชนิดที่ 3 การไร้แรงจูงใจ (amotivation) หมายถึง การขาดแรงจูงใจในการกระท้า
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง กล่าวคือบุคคลจะไม่สามารถกระท้าสิ่งใด  ๆหากปราศจากความตั งใจที่จะกระท้า  การขาดแรงจูงใจ
เป็นผลมาจากการกระท้านั นไม่ได้มีคุณค่าหรือไม่มีความรู้สึกอยากที่จะท้า[27, 116] สอดคล้องกับแนวคิดที่น้ามาใช้
อธิบายการไร้แรงจูงใจในการเคลื่อนไหวออกแรง[27] คือ  1) มีความสนใจไม่เพียงพอที่จะออกก้าลังกาย/
เคลื่อนไหวออกแรง หรือคุณค่าที่เกิดขึ นจากการออกก้าลังกายไม่เพียงพอที่จะสร้างความส้าคัญให้กับ
การด้าเนินชีวิต  2) มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะออกก้าลังกาย/เคลื่อนไหวออกแรง 
หรือความรู้สึกมีร่างกายไม่แข็งแรงเพียงพอที่จะออกก้าลังกาย หรือ มีข้อจ้ากัดด้านสุขภาพ 

ชนิดของแรงจูงใจตามที่กล่าวมาข้างต้น มรีูปแบบการเกิดแตกต่างกัน ดังภาพที ่2.7 
พฤติกรรม ไม่มีการควบคุม

ตนเอง 
    การควบคุม

ตนเอง 
 
แรงจูงใจ 
 

 

ขาด 
แรงจูงใจ 

 

     

แรงจูงใจ
ภายใน 

 

 
รูปแบบการ
ควบคุม  
(regulatory 
styles) 

 

ไม่มี 
การควบคุม 

 

พฤติ ก ร รม ที่
อาศัยการควบคุม
จากภายนอก 
(external 
regulation) 

 

พฤติกรรมที่ เริ่ม
อยู่ในการควบคุม
โดยความต้องการ
ของตนเอง 
(introjected) 

 

พ ฤ ติ ก ร รม ที่
เ กิ ด จ ากก า ร
มองเห็นคุณค่า 
(identified) 
 

 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่
เป็ นส่ วนหนึ่ ง
ของบุคคล 
(integrated) 
 

 

การควบคุม
ภายใน 

กระบวนการ
ความสัมพันธ์
(associated 
processes) 

-ไม่มีความตั งใจ 
-ไม่มีคุณค่า 
-ไม่มีทักษะ
ความสามารถ 
-ไม่มีการควบคุม 

-ยอมท้าตาม 
-รางวัลจาก
ภายนอก 
-การลงโทษ 

-การควบคุม 
ตนเอง 
-ตอบสนองอีโก ้
-การสนับสนุน
ตนเองในรูปแบบ
ต่างๆ  
-รางวัลจากภายใน
และการลงโทษ 

-การให้คุณค่า
ของกิจกรรม 
-การให้การ
สนับสนุน
เป้าหมาย
ตนเอง 

-การก้าหนด
ล้าดับขั นของ
เป้าหมาย 

-ความสนใจ 
-ความ
สนุกสนาน 
-ความพึงพอใจ 

การยอมรับ 
สาเหตุ
เนื่องมาจาก 
ตัวบุคคล 
(perceived 
locus of 
causality) 

ไม่มี
บุคลิกลักษณะ

ส่วนบุคคล 
(impersonal) 

ลักษณะ
ภายนอก 

บางส่วนมาจาก
ลักษณะภายนอก 
(somewhat 
external) 

บางส่วนมาจาก
ลักษณะภายใน 
(somewhat 
internal) 

ลักษณะ 
ภายใน 

ลักษณะ 
ภายใน 

ภาพที่ 2.7 โมเดลทฤษฎีการก้าหนดตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ที่มา    ดัดแปลงมาจาก Ryan และ Deci, 2000.[116]  

แรงจูงใจภายนอก 
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2.2.2.2.5 การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งทฤษฎีการก้าหนดตนเอง  
ผู้วิจัยได้การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งทฤษฎีการก้าหนดตนเองจากงานวิจัย   

ทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือน้ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักในการวิจัยครั งนี  ดังตารางที่ 2.2 

ตารางที่ 2.2 จุดอ่อน/จุดแข็งตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง เพื่อประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการลดน้ าหนัก 
หัวข้อ จุดแข็ง จุดอ่อน 

แนวคิดหลักของทฤษฎี 1. การอธิบายพฤติกรรมมนุษย์ที่เกิดจากการ
ตอบสนอง ความต้องการพื นฐานด้านจิตวิทยา 3 
ประการ คือ ความต้องการอิสระในการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง   ความต้องการเป็นผู้ที่มีทักษะ
ความสามารถ  และ ความต้องการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้อื่น[116, 117, 119] 

2. การให้ความส้าคัญต่อการก้าหนดตนเอง
อย่ างอิ สระจากแรงจู งใจภายในตั วบุคคล  
มากกว่าจะเป็นการวางเง่ือนไขหรือมีความกดดัน
จากสิ่งที่อยู่ภายนอกตัวบุคคล ไม่ว่าจะเป็นรางวัล 

การให้ความส้าคัญกับสิ่งที่อยู่
ภายในตัวบุคคล จนอาจละเลย
ด้านปัจจัยภายนอก เช่น รางวัล 
ซึ่ งอาจน้าไปใช้ในระยะแรก 
เพื่ อ ให้ เ กิ ดพฤติ ก ร รมที่ ถู ก
ควบคุมจากภายนอกก่อน แล้ว
ค่อยเริ่ม กระท้าพฤติกรรมนั นจน
เกิดความเคยชิน และกลายเป็น
นิสัยในที่สุด  

แนวคิดที่น้าไปออกแบบ
โปรแกรมการลดน ้าหนัก 

การผสมผสานแนวคิดหลักของทฤษฎีทั ง 3 
แนวคิด คือ 
-ความต้องการอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
-ความต้องการเป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถ 
-ความต้องการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น 

ยังไม่พบการศึกษาเชิงประจักษ์
กล่าวถึงประเด็นนี  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ก้าหนดตนเองกับการลด
น ้าหนัก 

  

ในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษามาก่อน ไ ม่ มี ข้ อ มู ล ที่ จ ะ น้ า ม า ใ ช้
ประกอบการพิจารณาเพื่อน้า
ทฤษฎีการก้ าหนดตนเองมา
ออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในเด็กและวัยรุ่นไทย 

ในต่างประเทศ การน้าไปออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักใน
กลุ่มตัวอย่างอื่นที่ไม่ใช่ในเด็กและวัยรุ่น[135, 136] 

ยังไม่พบการศึกษาเชิงประจักษ์
กล่าวถึงประเด็นนี  

2.2.2.3 กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการเพิ่มแรงจูงใจภายใน  
เทคนิคหรือกลยุทธ์ที่ใช้เพ่ิมแรงจูงใจภายในในโปรแกรมการลดน ้าหนักมีดังนี  [137] 



36 
 

 

2.2.2.3.1 การระบุความตั งใจส่วนบุคคลและประโยชน์ที่จะได้รับ แรงจูงใจจะสนับสนุน
บุคคลในการกระท้าตามความตั งใจ[133] ความตั งใจให้ผลในการกระท้ามากกว่าการถูกบังคับโดยแรงจากภายนอก[129] 

2.2.2.3.2 การให้ความรู้สุขภาพโดยใช้เทคนิค “อย่างไร” มีผลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจของบุคคล และท้าให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม [137] เพศ และดัชนีมวลกาย 
มีผลท้าให้ความรู้แตกต่างกัน[113] 

2.2.2.3.3 ส่งเสริมการออกแบบชีวิตที่เหมาะสมด้วยตนเอง (promote self-
mastery) วิธีนี เน้นการควบคุมตนเองที่มีผลต่อการเพ่ิมระดับความพึงพอใจของบุคคล เมื่อบุคคล
สามารถควบคุมและก้าหนดพฤติกรรมของตนเองได้ส้าเร็จ  หลักการส้าคัญคือมีการแสดงออกอย่างชัดเจน
ระหว่างการเรียนรู้พฤติกรรมของตนเองร่วมกับการดูแลสุขภาพ และแสดงถึงความท้าทาย เช่น    
การตั งเป้าหมายในการลดน ้าหนัก ร่วมกับการพัฒนาสุขภาพและออกก้าลังกาย[137] 

2.2.2.3.4 การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและการรู้จ้า (foster a sense of 
belonging and recognition) ความรู้สึกที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม เป็นการสร้างแรงจูงใจภายใน
ในระยะเริ่มต้น และน้าไปสู่ความรู้สึกการเป็นเจ้าของในกิจกรรมที่สนใจ การส่งเสริมความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
และการรู้จ้า ทีร่วมไปถึงการให้โอกาสบุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรม ด้วยการให้ค้าแนะน้า  ช่วยเหลือ 
เป็นพ่ีเลี ยง และการให้รางวัลเพ่ือให้บุคคลเข้ามาร่วมในโปรแกรมในระยะแรก[138] เป็นกลยุทธ์ที่จะช่วย
สร้างความผูกพันต่อการเข้าร่วมกิจกรรม[137] 

2.2.2.3.5 ใช้ประโยชน์จากพลังของผู้อ่ืน (harness the power of others) 
การเรียนรู้โดยการสังเกต เป็นตัวชี น้าที่ส้าคัญต่อการเกิดพฤติกรรม เพราะพฤติกรรมได้สะท้อนสิ่งที่อยู่
ภายในจิตใจให้แสดงออกมาเป็นการกระท้า เช่น การดูเด็กกินไอศกรีม บุคคลสามารถจินตนาการถึง
ความรู้สึกของเด็กที่พอใจในรสชาติไอศกรีม หรือความรู้สึกเสียใจเมื่อเด็กท้าไอศกรีมหลุดมือไป บุคคล
จะเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนโดยอาศัยประสบการณ์ที่มาจากภายในจิตใจของบุคคล การได้เห็น ฟัง 
และดูเหตุการณ์ที่เกิดขึ นกับผู้อ่ืน ช่วยให้บุคคลคุ้นเคยและใช้ประโยชน์จากสถานการณ์นั น[139]  

2.2.2.3.6 ระบุขั นกระท้า การระบุแผนและขั นตอนในการปฏิบัติที่มีความชัดเจน
ตามล้าดับก่อนหลัง น้าไปสู่เป้าหมายได้เร็วขึ น[140] การน้าเทคนิคนี ไปประยุกต์ใช้ ท้าให้เกิดประสิทธิภาพในการเลือก
พฤติกรรมสุขภาพ ดังเช่น การศึกษาผลของการให้ข้อมูลและการก้ากับตนเองของผู้หญิงต่อการบริโภคผลไม้
และผักท่ีมีการติดตามเป็นเวลา 2 ปี วัดผลจากการบริโภคผลไม้และผักท่ีใช้เป็นอาหารประจ้าวัน โดย
ผู้หญิงครึ่งหนึ่งถูกแนะน้าให้บริโภคผลไม้และผักให้มากขึ น ส่วนอีกครึ่งหนึ่งถูกแนะน้าและถามถึงการวางแผน
เพ่ือให้ประสบผลส้าเร็จในการเพ่ิมระดับการบริโภค มีการส่งเสริมให้ทั งสองกลุ่มบริโภคผลไม้และผักตลอด 4 
เดือนแรก แต่จากการระบุแผนและขั นตอนในการปฏิบัติ  ท้าให้กลุ่มที่มีการวางแผนสามารถรักษาการบริโภค
ผลไม้และผักในระดับสูงได้ถึง 2 ปีต่อมา ส่วนกลุ่มที่ได้รับข้อมูลอย่างเดียวกลับไปสู่ระดับพื นฐาน  การเพ่ิมการสอน
การวางแผนในขั นตอนกระท้า ท้าให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ นในระยะยาว[141] 
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2.2.2.3.7 ส่งเสริมกระบวนการสร้างสรรค์ของบุคคล ด้วยการสนับสนุนให้
บุคคลแสดงตัวตนและคุณค่าในตนเอง และทางเลือกที่จะกระท้า บุคคลสามารถสร้างสรรค์ทางเลือก 
และมีความสนุกสนานที่ได้แสดงการสร้างสรรค์ความสามารถ  

2.2.2.3.8 สร้างความเปลี่ยนแปลงทีส่นุกสนาน ความสนุกสนานเป็นองค์ประกอบ
ส้าคัญของผลลัพธ์ที่เกิดจากแรงจูงใจ[142] ค้าพูดที่แสดงถึงความสนุกสนานของผู้หญิงที่ได้เข้าร่วมงาน
เทศกาลกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและกีฬาประจ้าปีที่มีระยะเวลา 1 เดือน เช่น รู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม  
ได้เรียนรู้ทักษะใหม่ๆ  รู้สึกประสบความส้าเร็จ  ได้เรียนรู้จากผู้หญิงคนอ่ืนๆ และได้รู้จักเพ่ือนใหม่ 

2.2.2.3.9 การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริม
สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพ (motivational interview)[143, 144] มีเทคนิคที่ส้าคัญคือ การฟังอย่าง
เข้าใจและสะท้อนความ (reflective listening)  กลิ งไปกับแรงต้าน (rolling with resistance) และการฝึก
ทักษะการดึงค้าพูดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงออกมา (eliciting change talk)[145] ผู้ที่เข้าร่วมใน
กระบวนการสนทนานี  สามารถแสดงออกตามการเปลี่ยนแปลงการพูด ซึ่งสะท้อนถึงความมีอิสระในตนเอง
ด้วยการพูดถึงทางเลือกที่สามารถเข้าถึงคุณค่าส่วนบุคคล  และความรับผิดชอบ  การกระท้านี สัมพันธ์กับ
การเพ่ิมกระบวนการเสริมสร้างคุณลักษณะของตนเอง  การรักษาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง และสุขภาพ [143] 
จากการศึกษาโปรแกรมการลดน ้าหนักที่ใช้หลักการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
การเคลื่อนไหวออกแรง กินอาหารเพ่ือสุขภาพ และเข้าร่วมกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ิมขึ น มีน ้าหนักลดลง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ[146] แสดงให้เห็นว่าเทคนิคนี เป็นวิธีส้าคัญในการสร้างแรงจูงใจของบุคคล
ส้าหรับการเปลี่ยนพฤติกรรม[145] สอดคล้อง Webber และคณะ[147] พบว่า กลุ่มที่น ้าหนักลดมีแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองเพ่ิมขึ น เป็นผลมาจากการใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล (individual face-to-face MI sessions) 
แต่ขัดแย้งกับ Webber และคณะ[131] พบว่าภายหลังการแทรกแซง 2 วิธี กลุ่มทดลองที่ได้รับการแทรกแซง
ทั ง 2 กลุ่ม มีระดับของแรงจูงใจก้าหนดตนเองน้อยกว่าในระยะเริ่มต้น โดยอธิบายว่า อาจเกิดจาก 
การใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพรายกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งให้ผลดีน้อยกว่าแบบรายบุคคล 

กล่าวโดยสรุป เทคนิคที่น้ามาใช้ในการเพ่ิมแรงจูงใจภายในร่วมกับโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในเด็กและวัยรุ่นมีอยู่หลายวิธี  การเลือกใช้ควรค้านึงถึงความเหมาะสม  ลักษณะของโปรแกรม  กิจกรรม 
ทีจ่ะน้าไปจัด และกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง  การวิจัยนี ใช้เทคนิคการเพ่ิมแรงจูงใจภายใน
ตามที่กล่าวมาข้างต้นร่วมกับเทคนิคตามทฤษฎีการก้าหนดตนเอง ดังนี  1) การก้าหนดเป้าหมายน ้าหนัก
ที่ต้องการลด 2) การปรับเป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลดใหม่ให้สอดคล้องกับความเป็นไปได้ 3) การสนับสนุน
การท้าตามความตั งใจ [137] 4) การติดตามตนเองด้านน ้าหนัก อาหาร และการเคลื่อนไหวออกแรง     
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5) การควบคุมตนเองด้านน ้าหนัก อาหาร และการเคลื่อนไหวออกแรง 6) การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการออกแบบ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง[15] 7) การสร้างทางเลือกในการเคลื่อนไหวออกแรง โดยนักเรียนสามารถเลือกท้า
กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงตามความต้องการได้ 8) การก้าหนดกลุ่ม ตั งชื่อกลุ่ม และการจดจ้าชื่อสมาชิกในกลุ่ม 
9) การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพ[143] 
ผ่านตัวแบบที่ประสบผลส้าเร็จในการควบคุมน ้าหนัก 2 คน 10) การสื่อสารทางบวกเพ่ือสร้างความพึงพอใจ   
แก่บุคคล[143] 11) การให้ความรู้กลุ่ม เพ่ือให้เกิดความส้าเร็จของโปรแกรมที่ใช้แรงจูงใจและเป้าหมาย
การให้ความรู้[137] และ 12) ความสนุกสนานของกิจกรรม เพ่ือให้กิจกรรรมน่าสนใจ และรู้สึกอยากท้า[137] 
 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ในหัวข้อ 2.3 นี  ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการน้าทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม

และทฤษฎีการก้าหนดตนเองที่น้ามาใช้ออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น มีดังนี  
 
2.3.1 งานวิจัยที่ได้น้าเอาทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมไปใช้ออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนัก

และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กและวัยรุ่น ตัวอย่างเช่น 
การศึกษาของ สุกุมา  เถาะสุวรรณ และคณะ[9] เรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถ

ของตนต่อการรับรู้การปฏิบัติตนและน ้าหนักตัวของนักเรียนวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน
อ้าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนช่วงชั นที่ 3 โรงเรียนสังกัดส้านักเขตพื นที่
การศึกษาเพชรบูรณ์เขต 2 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2549 มีภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐานตามเกณฑ์ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ้านวน 60 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างความสามารถของตน  กลุ่มควบคุมได้รับค้าแนะน้าตามปกติ  เครื่องมือวิจัยคือ
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน  แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติตนด้านการบริโภค
และด้านการออกก้าลังกาย และโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถของตน  ระยะเวลา 12 สัปดาห์  

แนวคิดหลักตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่น้าไปออกแบบโปรแกรมประกอบด้วย 
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งเสริมใน 4 ด้านคือ 1) การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 
ได้แก่ การเสริมสร้างความมั่นใจด้วยการจัดกิจกรรม “ลงเรือล้าเดียวกัน” การให้ความรู้เรื่องภาวะน ้าหนัก
เกินมาตรฐานและอาหาร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตนในการออกก้าลังกาย  การแนะน้าวิธี
ผ่อนคลายความเครียด  การฝึกสมาธิและฟังเทปผ่อนคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต  การทดลองจัดเมนูอาหาร
ส้าหรับตนเองที่บ้านเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และการฝึกออกก้าลังกาย  2) ประสบการณ์จากการสังเกตตัวแบบ 
ได้แก ่การชมวิดีทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์และผลกระทบจากภาวะน ้าหนักเกินมาตรฐาน  การใช้อาหารสัญญาณไฟ 
และการน้าบุคคลที่มีประสบการณ์ในการควบคุมน ้าหนักและการออกก้าลังกายได้ส้าเร็จมาเป็นตัวแบบ  
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3) การชักจูงด้วยค้าพูด ได้แก่ การโทรศัพท์ติดตาม และการเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั ง และ 4) การพัฒนา
ความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ์ เพ่ือให้มีความพร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การประเมินการเจริญเติบโตด้วยตนเอง และการสาธิตการเลือก
เมนูอาหาร  การศึกษานี ไม่ได้กล่าวถึงแนวคิดการก้ากับตนเอง แต่ได้น้ามาแนวคิดนี มาใช้ในการศึกษาด้วย  
ทักษะที่น้ามาใช้ส่งเสริมการก้ากับตนเองคือ 1) การก้าหนดเป้าหมาย ได้แก่ การให้กลุ่มเล่าถึงความคาดหวัง
ในผลลัพธ์จากการควบคุมน ้าหนัก และกิจกรรม “สัญญาใจ” ให้กลุ่มเขียนสิ่งที่อยากจะให้เกิดขึ น และ
วิธีการที่จะท้าให้บรรลุเป้าหมายลงในกระดาษรูปหัวใจ  แล้วน้ากลับไปติดไว้ที่บ้านในบริเวณที่ต้องเห็นทุกวัน และ 
2) การควบคุมตนเองหรือการติดตามตนเอง ได้แก่ การจดบันทึกข้อมูลลักษณะอาหารที่กินที่บ้านใน 1 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์แบบบันทึกอาหาร การให้นักเรียนวางแผนการกินอาหาร และจดบันทึกกิจกรรมออกก้าลังกาย
ในตารางตรวจสอบกิจกรรมประจ้าวันนาน 4 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ภายหลังการทดลองทันที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การปฏิบัติตน
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  2) ภายหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน ้าหนักต่้ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ 3) ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน ้าหนักต่้ากว่ากลุ่มควบคุม   
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 พัชรี  ดวงจันทร์ [10] ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนตัวแปรทางจิต ตัวแปรทางพฤติกรรม และตัวแปรทางกายภาพ
ในเด็กนักเรียนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค้าแหง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 5 จ้านวน 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษานาน 10 สัปดาห์   
มีกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียน 7 ครั ง และให้นักเรียนควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหาร
และการเคลื่อนไหวออกแรงด้วยตนเองในชีวิตประจ้าวันนาน 2 สัปดาห์ 

แนวคิดหลักของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่น้ามาออกแบบโปรแกรมคือ แนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ส่งเสริมใน 4 ด้าน คือ 1) การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ ได้แก่ การฝึกทักษะ
ด้านโภชนาการ (การเลือกซื ออาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และการเตรียมอาหาร) และด้านการออกก้าลังกาย 
การตั งเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการควบคุมน ้าหนักด้วยตนเอง และการน้าประสบการณ์เดิม
ของกลุ่มตัวอย่างมาเป็นข้อมูลป้อนกลับ  2) การใช้ตัวแบบ ได้แก่ การใช้ตัวแบบที่อยู่ในกลุ่ม โดยให้นักเรียนที่
ประสบความส้าเร็จในการลดน ้าหนัก หรือประสบความส้าเร็จในการแสดงพฤติกรรมตามที่มอบหมายมาเป็น   
ตัวแบบการสาธิต และการให้ผู้ปกครองเป็นตัวแบบในการแสดงพฤติกรรม 3) การใช้ค้าพูดชักจูง ได้แก่ การน้า
ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมการให้ก้าลังใจด้วยค้าพูด และการพูดโน้มน้าวให้ท้า  และแนวคิดการ
ควบคุมตนเอง จ้าแนกเป็น 2 ด้านย่อยคือ 1) การควบคุมสิ่งเร้า ได้แก่ การก้าจัดสิ่งเร้าที่ท้าให้เกิดพฤติกรรม
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ที่ไม่พึงประสงค์ และสร้างสิ่งเร้าที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การจัดอาหารและ  
ของว่างเฉพาะที่มีไขมนัและน ้าตาลต่้าให้แก่นักเรียน การกินอาหารเฉพาะที่โต๊ะอาหาร และการออกก้าลังกาย
ในระดับปานกลางถึงหนัก วันละ 30 นาท ีและ 2) การเตือนตนเอง อาศัย 4 ขั นตอน ได้แก ่2.1) การก้าหนด
พฤติกรรมเป้าหมายให้ชัดเจน และการฝึกแยกแยะพฤติกรรมเป้าหมาย  2.2) การฝึกบันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย 
2.3) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง และ 2.4) การประเมินผลและการเสริมแรง 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แต่ดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกายในรูปคะแนนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ของดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ในกลุ่มทดลอง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  การบริโภคอาหาร การรับรู้
การควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง และพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงเพ่ิมขึ นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ในดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกายในรูปคะแนนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ของดัชนีมวลกายระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 

ศนีชา  วิเดช[11] ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐาน ในสังกัดส้านักงานเขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษา
เขต 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีน ้าหนักเกินมาตรฐานจ้านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 30 คน 
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนสัปดาห์ละ 2 ครั งๆ ละ 60 นาทีเป็นเวลา 
3 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจ้านวน 30 คน ได้รับการสอนในรายวิชาสุขศึกษาในชั นเรียนตามปกติ 

แนวคิดหลักตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่น้าออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย แนวคิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งเสริมใน 4 ด้านคือ 1) ประสบการณ์ความส้าเร็จในการกระท้า ได้แก่ 
การสรุปเนื อหาเรื่องสาเหตุนักเรียนเสี่ยงต่อภาวะน ้าหนักเกินและแนวทางแก้ไข  การสนทนาเรื่องอาหาร  
การซักถามเกี่ยวกับอาหารที่นักเรียนกิน  การฟังบรรยายประกอบภาพเรื่องอาหารและการออกก้าลังกาย 
การจัดกิจกรรมสถานการณจ์้าลองให้เป็นห้องอาหาร และการเลือกซื ออาหารในการควบคุมน ้าหนักที่แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
การแจกคู่มือแสดงรายการอาหารการค้านวณแคลอรี การระดมสมองคิดท่าทางการออกก้าลังกายประกอบเพลง 
การจัดกิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค กีฬา แชร์บอล และกิจกรรมเกมนันทนาการ 2) ประสบการณ์จาก
การสังเกตตัวแบบ ได้แก่ การฟังบรรยายประกอบภาพและตัวแบบเรื่องภาวะน ้าหนักเกิน และการออกก้าลังกาย
ร่วมกัน 3) การชักจูงด้วยค้าพูด ได้แก่ การกล่าวกระตุ้นเตือนให้นักเรียนบันทึก การออกก้าลังกาย และ   
4) การพัฒนาความพร้อมทางสภาพร่างกายและอารมณ ์เพ่ือให้มีความพร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มโดยใช้กิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์  การประเมินการเจริญเติบโตของตนเองกับกราฟแสดงการอ้างอิงการเจริญเติบโต     



41 
 

 

การอภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการท้ากิจกรรมแต่ละสัปดาห์ และเปิดโอกาสให้นักเรียนทุกคน
ระบายความรู้สึกจากการปฏิบัติกิจกรรม  ผู้วิจัยตอบข้อสงสัยและสรุปแนวทางการปฏิบัติแต่ละสัปดาห์  
และแนวคิดการก้ากับตนเองหรือการควบคุมตนเอง ส่งเสริมใน 2 ด้านคือ 1) การก้าหนดเป้าหมาย ได้แก่ 
ให้นักเรียนวางแผนโปรแกรมการออกก้าลังกายของตนเองนาน 3 สัปดาห์ และ 2) การควบคุมและติดตามตนเอง 
ได้แก่ ให้นักเรียนจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่บ้านนาน 3 สัปดาห์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน  ความคาดหวังในผลลัพธ์  และการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกาย 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน  
นักเรียนกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน  ความหวังในผลลัพธ์  และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ความหวังในผลลัพธ์  และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

Lubans และคณะ[114] ได้รายงานความเป็นมา และรูปแบบของการศึกษา รวมทั งข้อค้นพบพื นฐาน
ของโปรแกรมการลดน ้าหนักที่จัดส้าหรับวัยรุ่นหญิงที่มีการเคลื่อนไหวน้อย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิง 
เรียนอยู่เกรด 8 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา มีเศรษฐานะต่้า จ้านวน 12 แห่ง  รวม 357 คน  สุ่มโรงเรียน
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 แห่ง ได้นักเรียนกลุ่มทดลองจ้านวน 178 คนและกลุ่มควบคุม
จ้านวน 179 คน ตามล้าดับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการแทรกแซงนาน 12 เดือน  นอกจากนี 
โรงเรียนที่ให้ความร่วมมือดีจะได้รับถ้วยรางวัล (ทอง เงิน และทองแดง) รวมทั งนักเรียนที่เข้าร่วม
โครงการจะได้รับใบประกาศเกียรติคุณทุกคน 

โปรแกรมการลดน ้าหนักนี ใช้โรงเรียนเป็นฐาน และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมออกแบบ 
ประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะด้านพฤติกรรม โดยจ้าแนก
แนวคิดดังกล่าวออกเป็นแนวคิดย่อยอีก 5 เรื่องคือ ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง  การยอมรับตนเองด้านกายภาพ และความตั งใจ ด้วยการใช้การแทรกแซงที่มี
หลายองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเพ่ิมคาบเรียนวิชาพลศึกษานาน 90 นาทีโดยครูสอนพลศึกษา ประกอบด้วย 
การให้ความรู้เรื่องการเคลื่อนไหวออกแรง  โภชนาการและผลกระทบ  ประโยชน์และกลวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (10-15 นาที) และการท้ากิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง (75-80 นาที) โดยการเพ่ิมชนิดของกิจกรรม
ให้มีความหลากหลายขึ น ใช้เวลา 90 นาที จ้านวน 40 ครั ง 2) การประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็น
ที่มีการโต้ตอบกัน (interactive seminars) เน้นเรื่องการเคลื่อนไหวออกแรงและโภชนาการ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สนับสนุนกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงช่วงพักกลางวันโดยตรง การระบุถึงอุปสรรค และ
การตรวจสอบติดตามตนเอง รวมทั งวางแผนใช้การสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลา 30 นาที จ้านวน 3 ครั ง  
3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการด้านอาหาร (nutrition workshops) ประกอบด้วย การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
การฝึกทักษะการเตรียมอาหารราคาถูกเพ่ือสุขภาพ  และการอ่านฉลากโภชนาการ ใช้เวลา 90 นาที จ้านวน 3 ครั ง 
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4) กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงช่วงพักกลางวัน ประกอบด้วย การเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจ้าวัน 
การเสนอกิจกรรมที่น้ามาใช้ในการเพ่ิมคาบเรียนพลศึกษา การสาธิตการเคลื่อนไหวออกแรง และการแสดง
บทบาทสมมุติ ใช้เวลา 30 นาที จ้านวน 30 ครั ง  5) พ่อแม่ได้รับคู่มือการเคลื่อนไหวออกแรงและอาหาร 
เพ่ือน้าไปใช้ที่บ้าน ใช้เวลา 10 สัปดาห์ 6) การส่งจดหมายข่าวถึงพ่อแม่ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้ข้อมูลที่เตือนความทรงจ้า การให้ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนใช้การสนับสนุนทางสังคม 
ใช้เวลา 4 ครั ง/ภาคการศึกษา 7) การใช้เครื่องนับก้าวส้าหรับติดตามตนเอง และการก้าหนดเป้าหมายที่มี
ความจ้าเพาะ ใช้เวลา 9 เดือน และ  8) การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การส่งข้อความที่กระตุ้นเตือน
ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติและเอาชนะอุปสรรคด้านการเคลื่อนไหวออกแรงและกินอาหารที่มีประโยชน์ 
ใช้ 1 ข้อความ/สัปดาห์ (40 สัปดาห์) และ 2 ข้อความ/สัปดาห์ (10 สัปดาห์) 

ผลการศึกษานี ยังไม่มีการสรุปผล  เนื่องจากโปรแกรมการลดน ้าหนักยังคงด้าเนินการอยู่    
แต่มีการคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ที่คาดหวังด้านประโยชน์และผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวออกแรง  โดยใช้  
การทดสอบไควสแควร์ พบว่ามีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการลดน ้าหนักทีป่ระยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ได้น้า

แนวคิดหลักของทฤษฎีมาใช้คือแนวคิดเรื่อง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  การก้ากับตนเอง  และ
การเรียนรู้โดยการสังเกต  ซึ่งให้ผลลัพธ์ในเชิงบวก เนื่องจากอาสาสมัครได้น้าความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จนท้าให้ได้ผลลัพธ์
ตามที่ต้องการ  แต่โปรแกรมการลดน ้าหนักที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม มักให้
ความส้าคัญเรื่อง  การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก 
ดังนั นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดขึ น  เป็นผลมาจากปัจจัยภายนอกมากกว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ซึ่งกลายเป็นจุดอ่อนของการน้าทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมไปใช้ออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนัก 

 
2.3.2 งานวิจัยที่ได้น้าทฤษฎีการก้าหนดตนเองไปใช้ออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็ก

และวัยรุ่น ไม่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเองในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักใน
เด็กและวัยรุ่นในประเทศไทยและต่างประเทศ แต่มีงานวิจัยในต่างประเทศที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี      
ในการลดน ้าหนักกับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ดังเช่น  

Silva และคณะ[135] ศึกษาการใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเองสนับสนุนการเคลื่อนไหวของร่างกาย
และการควบคุมน ้าหนักในผู้หญิงจ้านวน 239 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 123 คนได้รับการแทรกแซง
ตามบทเรียน ประกอบด้วยเนื อหาเรื่องการเคลื่อนไหวออกแรง โภชนาการ ภาพลักษณ์ของร่างกาย การรู้คิด 
และพฤติกรรม สอนทุก 1 สัปดาห์หรือ 2 ครั งต่อเดือน ใช้เวลาสอนครั งละ 120 นาที เป็นเวลา 1 ปี   
มีระยะติดตาม 2 ปีโดยไม่มีการแทรกแซง  กลุ่มควบคุมจ้านวน 116 คนได้โปรแกรมการให้สุขศึกษาทั่วไป 
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บทเรียนที่ใช้ถูกออกแบบตามแนวคิดของทฤษฎีการก้าหนดตนเอง ร่วมกับการสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่ส่งเสริมความมีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง  มีการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
พฤติกรรมด้วยการรับรู้แหล่งของสาเหตุที่มาจากภายใน (internal perceived locus of causality) ได้แก ่
1) การเสนอให้ทางเลือกโดยใช้ภาษากลางๆ เช่น ใช้ค้าว่า “อาจจะ” และ “สามารถ” แต่ไม่ใช้ค้าว่า “ควรจะ” 
หรือ “ต้อง” 2) การให้ทางเลือกและเริ่มต้นด้วยตนเอง เช่น การวางเงื่อนไข (prescriptions) การใช้ความกดดัน 
ความต้องการ และรางวัลจากภายนอกในขนาดน้อยๆ หากไม่มีการปฏิบัติ  3) การให้ค้าแนะน้าแก่
อาสาสมัครร่วมกับรายการทางเลือก และประโยชน์ต่างๆ ที่เกิดขึ นจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    
4) ส่งเสริมให้มีการน้าเสนอกิจกรรมที่ท้าและทางเลือก พร้อมกับเหตุผลของการประยุกต์ใช้ 5) การส่งเสริม
ให้อาสาสมัครสร้างและค้นหาความสอดคล้องกันระหว่างค่านิยมเป้าหมายและการด้าเนินชีวิต และ  
6) การให้ข้อมูลป้อนกลับทางบวก  การยอมรับความรู้สึกของการมีทักษะความสามารถที่เกิดขึ นตามล้าดับ 

ผลการศึกษาพบว่า ที่เวลา 12 เดือน กลุ่มทดลองลดน ้าหนักได้เพ่ิมขึ น (ร้อยละ -7.29) เพ่ิมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/การออกก้าลังกาย (+138 ± 26 นาที/วันของการออกก้าลังกายระดับปานกลางและ
ระดับหนัก, +2,049 ± 571 ก้าว/วัน) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<.001) รวมทั งเพ่ิมแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองส้าหรับการรักษาและการออกก้าลังกาย และเพ่ิมความมีอ้านาจในตนเองในการยอมรับ
บรรยากาศของการรักษาในรูปขนาดอิทธิพล (effect sizes) มีขนาดใหญ่ (ระหว่าง 0.80 และ 0.96)  
 Mata และคณะ[136] ศึกษาผลกระทบภายนอกของแรงจูงใจในระหว่างการควบคุมน ้าหนัก  
โดยเพ่ิมการควบคุมตนเอง  และแรงจูงใจภายในในการออกก้าลังกายที่ท้านายการก้ากับตนเอง    
ด้านการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วนจ้านวน 239 คน ดัชนีมวลกาย

เริ่มต้น 31.3  4.1 กก./ม.2 กลุ่มทดลองได้รับการแทรกแซงที่เป็นบทเรียนเรื่องการเคลื่อนไหวออกแรง
และแรงจูงใจภายในในการออกก้าลังกายและการลดน ้าหนัก โดยใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเองเป็นบทเรียน 
1-2 ครั งต่อสัปดาห์ บทเรียนที่ใช้เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพและการควบคุมตนเองในการออกก้าลังกาย
และการควบคุมน ้าหนัก สนับสนุนความมีอ้านาจในตนเองของอาสาสมัครในการตัดสินใจเพ่ือเปลี่ยน
ความต้องการและวิธีการน้าไปปฏิบัติ เป็นเวลา 1 ปี กลุ่มควบคุมได้รับการให้สุขศึกษาทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่า การก้าหนดตนเองโดยทั่วไปและการเพ่ิมความมีอ้านาจในตนเองในการจูงใจ
การออกก้าลังกาย สามารถท้านายการก้ากับตนเองด้านการบริโภคอาหารตลอดระยะเวลา 12 เดือน  
การก้าหนดตนเองโดยทั่วไปและด้านการออกก้าลังกายมีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวออกแรงและ
การก้ากับตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 

 
กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีการก้าหนดตนเองเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นผลมาจาก

การก้าหนดได้ด้วยตนเองที่จะกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยปราศจากเงื่อนไขหรือความกดดันจากสิ่งที่อยู่
ภายนอกตัวบุคคล เช่น รางวัล  บุคคลจึงเกิดความพึงพอใจ สนุกสนาน และเพลิดเพลินเมื่อได้กระท้าสิ่งนั น 
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ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ นจากแรงจูงใจภายในของบุคคลนั่นเอง การน้าทฤษฎีการก้าหนดตนเองไปใช้ออกแบบ
โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น เป็นการให้ความส้าคัญต่อสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลหรือ 
แรงจูงใจก้าหนดตนเอง  เพ่ือให้สามารถด้ารงพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ในระยะยาว 
 

2.3.3 การน้าทฤษฎีการก้าหนดตนเองร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมาออกแบบ
โปรแกรมการลดน ้าหนัก  เป็นการลดจุดอ่อนของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่ให้ความส้าคัญ
เฉพาะการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม  โดยกลับมาเน้นเรื่องแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองให้มากขึ น เพ่ือให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการและคงอยู่เป็นเวลานาน       
ในประเทศไทยไม่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและทฤษฎีการก้าหนดตนเอง
ร่วมกันในการออกแบบโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น แต่มีงานวิจัยในต่างประเทศ ดังเช่น 

Wilson และคณะ[15] ทดสอบผลของการแทรกแซงที่ใช้นักเรียนเป็นศูนย์กลาง 4 สัปดาห์ต่อการเพ่ิม
การเคลื่อนไหวออกแรงในวัยรุ่น  กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กหญิงจ้านวน 30 คน เด็กชายจ้านวน 18 คน อายุ 10-12 ปี 
เป็นชาวแอฟริกันอเมริกันได้รับโครงการอาหารกลางวันฟรีร้อยละ 83 การแทรกแซงใช้แนวคิดของทฤษฎ ี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและทฤษฎีการก้าหนดตนเอง เน้นการเพ่ิมการจูงใจภายในและทักษะพฤติกรรม
ส้าหรับการเคลื่อนไหวออกแรง โดยให้นักเรียนเลือกกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงที่จะเข้าร่วมได้เองและ
ได้รับการสอนเทคนิคการปรับตัว (coping) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 

ผลการศึกษาพบว่า การแทรกแซงท้าให้เพ่ิมเวลาที่ใช้ในการออกก้าลังกายในระดับปานกลาง  
ระดับปานกลางถึงระดับหนัก และระดับหนัก เมื่อเทียบกับข้อมูลพื นฐานในระยะเวลา 4 สัปดาห์    
ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั งยังเพ่ิมแรงจูงใจในการเคลื่อนไหวออกแรง และมีอัตมโนทัศน์     
(self-concept) ทางบวกด้านการเคลื่อนไหวออกแรงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 Lloyd และคณะ[142] ศึกษาผลกระทบของการรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงจูงใจภายใน
และภาวะผู้น้าต่อการคงอยู่ของการเคลื่อนไหวออกแรงในผู้หญิง เพื่อทดสอบประสบการณ์การเข้าร่วม
ในกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ความตั งใจที่เข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง และพฤติกรรมการเข้าร่วม     
6 เดือนหลังจากจัดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นและผู้หญิงอายุตั งแต่ 16 ปีขึ นไป จ้านวน 365 คน 
ที่มาลงทะเบียนร่วมงาน The Annual Contours Active Women’s Festival (CAWF) ซึ่งจัดขึ น
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมกลางแจ้ง กีฬา และ สุขภาพและการออกก้าลังกาย  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสัมภาษณ์กลุ่ม  

ผลการศึกษาจากสัมภาษณ์พบว่า ผลลัพธ์ 1) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง งาน CAWF 
ช่วยเพ่ิมความมั่นใจ มีความรู้ใหม่ เกิดทักษะและความรู้สึกประสบผลส้าเร็จ 2) ด้านแรงจูงใจภายในงาน 
CAWF ท้าให้เกิดความสนุกสนานระหว่างเข้าร่วมกิจกรรรม ที่เกิดจากปัจจัย 4 อย่างคือ กิจกรรมใหม่ 
สถานที่ ผู้คน และความรู้สึกส้าเร็จ 3) ด้านภาวะผู้น้างาน CAWF เพ่ิมการเป็นผู้น้าโดยการออกแบบ
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บทเรียนส้าหรับออกก้าลังกายให้สอดคล้องกับทักษะและความปรารถนา น้าทัศนคติทางบวกมาใช้กับ
บุคคลและกลุ่ม  การมีส่วนร่วมของผู้หญิงในอนาคต ส่วนความตั งใจในอนาคต มีความปรารถนา
เคลื่อนไหวออกแรงต่อเนื่องหลังจากจบกิจกรรมนี   

ผลการศึกษาจากแบบสอบถามพบว่า 1) เหตุผลการปรับปรุงด้านออกแรง (physical recreation 
attributes) มีความสัมพันธ์มากกับความมั่นใจในการออกก้าลังกาย การเรียนรู้สิ่งใหม่และการพัฒนาทักษะ
ให้คงอยู่ในอนาคต และความมัน่ใจในการคงอยู่ส้าหรับเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 2) ความสนใจ
ในกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง มีความพึงพอใจที่เข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 3) ผลกระทบของ
งาน CAWF ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 ที่ตอบแบบสอบถามระบุว่า
พวกเขามีส่วนร่วมในการออกก้าลังกายมากขึ น โดยขึ นกับประสบการณ์ของพวกเขาในงานเทศกาล กิจกรรมที่
เข้าร่วมยังเป็นกจิกรรมเดิม (ร้อยละ 62) แต่เข้าร่วมกิจกรรมใหม่เพ่ิมขึ น (ร้อยละ 38) 4) การสะท้อนของผู้หญิง
ต่องาน CAWF กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.1 รู้สึกว่า CAWF มีความส้าคัญที่เปิดโอกาสให้พยายามท้ากิจกรรมใหม่ 
ร้อยละ 23.5 เปิดโอกาสให้เรียนรู้ทักษะใหม่ พัฒนาความรู้และความเชื่อมั่น การค้นหากิจกรรมส้าหรับตนเอง 
และพัฒนาทักษะ รวมทั งความรู้สึกประสบผลส้าเร็จ พัฒนาความเคารพในตนเอง และเกิดความสนุกสนาน 
 Contento และคณะ[22] ประเมินผลกระทบของหลักสูตรแทรกแซง ซึ่งประกอบด้วย C3 คือ 
ทางเลือก (Choice)  การควบคุม (Control) และการเปลี่ยนแปลง (Change) ที่น้าไปใช้ในสมดุลของพลังงาน  
ที่มีความสัมพันธ์กับการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  กินของขบเคี ยวที่ไม่มีประโยชน์  
อาหารจานด่วน  การใช้เวลาอยู่กับหน้าจอนาน  และเพ่ิมการดื่มน ้า  กินผลไม้และผัก และการเคลื่อนไหวออกแรง  
และอิทธิพลของสื่อด้านจิตสังคมต่อพฤติกรรม  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเกรด 7 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ้านวน 562 คน และกลุ่มควบคุม จ้านวน 574 คน กลุ่มทดลองได้รับบทเรียนที่ใช้แนวคิด C3 จ้านวน 24 
บทเรียน โดยประยุกต์ใช้แรงจูงใจก้าหนดตนเอง ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และทฤษฎีการก้าหนดตัวเอง
เป็นฐาน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนกลุ่มทดลอง ดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล 
กินของขบเคี ยวที่ไม่มีประโยชน์ และกินอาหารจานด่วนลดลง  ออกก้าลังกายเพ่ิมขึ น  และใช้เวลาอยู่กับ
หน้าจอลดลง  แต่ไม่พบว่าการดื่มน ้า  กินผลไม้และผักเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ 
 

กล่าวได้ว่า โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นที่ประยุกต์ใช้ทั งทฤษฎีการก้าหนดตนเอง
และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ช่วยเพ่ิมประสิทธิผลการลดน ้าหนัก และแรงจูงใจก้าหนดตนเอง  
ในการควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการกินอาหาร โดยสังเกตเห็นได้จากการมี
น ้าหนักท่ีลดลง และการรักษาน ้าหนักในระยะยาว  



   

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเก็บข้อมูลก่อนและหลัง (experimental study, 
pre-post tests with comparison group) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายใน
และผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน โดยมีตัวแปรในการวิจัยดังนี  
  ตัวแปรต้น คือ สถานภาพการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์
ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีน ้าหนักเกินและอ้วน 
  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 

1) ตัวแปรด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง หมายถึง คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้าน         
การเคลื่อนไหวออกแรง และด้านอาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการใช้เครื่องมือวัดแรงจูงใจ 

2) ตัวแปรด้านความรู้ คือ คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน   
การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวออกแรง 

3)  ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ คะแนนการรับรู้ความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง
เรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวออกแรง  

4)  ตัวแปรด้านพฤติกรรม คือ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
5) ตัวแปรด้านกายภาพและคลินิก คือ ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที 
 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ นักเรียนในโรงเรียนกลุ่มทดลอง จ้านวน 1,252 คน และนักเรียนใน
กลุ่มควบคุม จ้านวน 1,686 คน[33] 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในโรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
จ้านวน 160 คน / โรงเรียน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี  

1) เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษาชั นปีที่ 1-6  ที่มีดัชนีมวลกาย
ตามอายุและเพศมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 85 เมื่อใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO 
2007)[35] ผู้ปกครองอนุญาตและนักเรียนสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 

2) เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มีโรคประจ้าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
เช่น โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื อ โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออกนี  
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หากเข้าร่วมโปรแกรมอาจท้าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  ผู้วิจัยจะลดการเสียโอกาสของนักเรียนกลุ่มนี 
โดยการให้สุขศึกษา หรือค้าแนะน้ารายบุคคลหรือรายกลุ่มในเรื่องการปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการ 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยมีขั นตอนการคัดเลือกดังนี  
 ขั นที่ 1 เป็นการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดส้านักงาน
พื นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 37 (แพร่-น่าน) (สพม. 37) จ้านวน 2 แห่ง ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ก้าหนด คือ 
มีจ้านวนนักเรียนทั งหมดในโรงเรียนใกล้เคียงกัน โรงเรียนมีการด้าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
และผู้บริหารโรงเรียนยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก  
 ขั นที่ 2 เป็นการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) เพ่ือก้าหนดให้โรงเรียนเป็นกลุ่มทดลอง  
1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 แห่ง  
 ขั นที่ 3  เป็นการ สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพ่ือเลือกห้องเรียนในระดับ  
ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ของโรงเรียนแต่ละแห่ง จากการค้านวณขนาดตัวอย่าง ใช้จ้านวนนักเรียนตัวอย่าง
โรงเรียนละ 160 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับชั นเรียนแต่ละแห่งได้ 6 กลุ่มๆ ละ 26 -27 คน  
 ขั นที ่4  นักเรียนที่อยู่ในห้องเรียนที่สุ่มได้ในแต่ละระดับชั นเรียนของโรงเรียนแต่ละแห่ง จะเป็น
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมตามโรงเรียนที่สุ่มได้ โดยพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า ดังภาพที่ 3.1 

 
ภาพที่ 3.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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การก าหนดขนาดตัวอย่าง  ผู้วิจัยใช้วิธีการค้านวณขนาดตัวอย่างส้าหรับค่าเฉลี่ยของ     
ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ ในประชากร 2 กลุ่ม (two population means) คือกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาของ พัชรี  ดวงจันทร์ แทนค่าในสมการ[10] ดังนี   

 

ก้าหนดการมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 Z = 1.64 (one-tailed)  

อ้านาจของการทดสอบที่ระดับ 90%  Z = 1.28   
ความแปรปรวนของความแตกต่าง = (S1

2/n + S2 
2/n) = [((2.31)2 / 20) + ((3.75) 2 /20)] = 0.96993 

1 คือความแตกต่างระหว่างดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม= 24.29 - 24.68 = -0.39 

2 คือความแตกต่างระหว่างดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง=22.72 - 23.46 = -0.74 

1 - 2 = (-0.39) – (-0.74) = 0.35 
เมื่อน้าไปแทนค่าในสูตรการค้านวณตัวอย่าง ได้จ้านวนตัวอย่างกลุ่มละ 135 คน ในขณะจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก อาจมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบหรือออกจากโปรแกรม 
ผู้วิจัยจึงน้าขนาดลุ่มตัวอย่างที่ค้านวณได้ มาคิดเพ่ิมอีกร้อยละ 20 ได้จ้านวนตัวอย่างกลุ่มละ 160 คน 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลองคือ โปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายใน

และผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจาก
การศึกษาแนวคิดทฤษฎีการก้าหนดตนเอง ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และการประมวลงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับเรื่องโปรแกรมการลดน ้าหนัก เพ่ือน้ามาก้าหนดขอบเขตของเนื อหาและวิธีการจัดกิจกรรมที่
จะน้ามาใช้ในโปรแกรม ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และการเปิดโอกาสให้ครูผู้สอนมีส่วนร่วม           
ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเนื อหาในบทเรียน ซึ่งโปรแกรมนี อาศัยกระบวนการลดและควบคุม
น ้าหนัก ที่มีการให้ความรู้  และการฝึกทักษะการเรียนรู้อย่างเป็นระบบตามหลักวิทยาศาสตร์        
เป็นหลักสูตรการเรียนการสอนที่น้าไปผสมผสานกับการเรียนการสอนในวิชาสุขศึกษา พลศึกษา และ
กิจกรรมพัฒนาตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเองและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

โปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ประกอบด้วยระยะเวลา 2 ช่วงคือ 1) ระยะการควบคุมน ้าหนัก ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 
เป็นระยะของการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนในวิชาสุขศึกษา มีเนื อหาเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
โภชนาการ การเคลื่อนไหวออกแรง การควบคุมน ้าหนัก การสร้างแรงจูงใจก้าหนดตนเอง และการจัดการ
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อารมณ์ด้านลบ มีจ้านวน 8 บทเรียน ระยะเวลาในการสอนใช้เวลาบทเรียนละ 40-60 นาที โดยจัดการเรียน
การสอน 1 ครั งต่อสัปดาห์ จ้านวน 4 ครั ง และ 1 ครั งต่อ 2 สัปดาห์ จ้านวน 4 ครั ง ร่วมกับการจัดกิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกาย 3 ครั งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาครั งละ 30 นาทีในวิชาพลศึกษา และกิจกรรมพัฒนาตนเอง  
มีการน้าเทคนิคที่ส้าคัญของการเพ่ิมแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการควบคุมน ้าหนักและลดน ้าหนักมาใช้ และ 
2) ระยะการติดตาม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ เป็นระยะที่ไม่มีการแทรกแซงกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม แต่มีการกระตุ้น
เป็นระยะ โดยการใช้เทคนิคการพบปะรายบุคคลและรายกลุ่ม  การสนับสนนุและติดตามอย่างต่อเนื่อง  การสื่อสารที่ด ี
และการให้ค้าปรึกษา  ในระยะนี จะสะท้อนถึงความมีอิสระในตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่จะสามารถจัดการน ้าหนัก
และรักษาพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนักด้วยตนเอง ที่เกิดจากการฝึกทักษะการเรียนรู้ในการควบคุมน ้าหนัก 

โปรแกรมการลดน ้าหนักมีครูเป็นผู้ด้าเนินการสอน  เกณฑ์ในการคัดเลือกครูผู้สอน ได้แก่    
1) เป็นครูสอนในกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา มีความเข้าใจในหลักสูตรโปรแกรมการลดน ้าหนัก 
และยินดีช่วยสอน 2) ครูสอนหลายคน จะต้องได้รับการอบรม ชี แจงเกี่ยวกับการด้าเนินการสอนให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างน้อย 1 ครั ง 
 วิธีพัฒนาการสอนของครูให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน ประกอบด้วย การอบรมชี แจงครูผู้สอน
เกี่ยวกับการด้าเนินการสอนและการจัดกิจกรรม จัดท้าแผนการเรียนรู้และคู่มือครู และการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ครูผู้สอนโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนทุกๆ 3 คาบ    
เพ่ือปรับการสอนให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 
 บทบาทของครูในการจัดโปรแกรมการลดน ้าหนัก ได้แก่ เป็นผู้สอนบทเรียนในห้องเรียนและ 
ด้าเนินกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง เป็นผู้ประเมินพฤติกรรมการท้างานกลุ่มและการน้าเสนอผลงาน
กลุ่มของนักเรียน ส่วนบทบาทของผู้วิจัยคือ เป็นผู้ช่วยครูในการสอนและการจัดกิจกรรม เป็นผู้สังเกตแบบมี
ส่วนร่วม และประเมินผลการจัดการเรียนการสอนในบันทึกหลังการเรียนการสอนในแต่ละครั ง 
 

3.3.2 เครื่องมือส้าหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
3.3.2.1 แบบสอบถามส้าหรับนักเรียน แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลของนักเรียน ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ระดับชั นเรียน จ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน และข้อมูลของบิดาและมารดา มีข้อค้าถามเหมือนกันคือ 
ข้อมูลการมีชีวิต น ้าหนัก ส่วนสูง การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน และโรคประจ้าตัว ลักษณะ
ของค้าถามเป็นแบบปลายเปิดจ้านวน 6 ข้อ และแบบปลายปิดจ้านวน 12 ข้อ  

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย มีข้อค้าถามจ้านวน 
14 และ 20 ข้อ ตามล้าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
รายด้าน 0.76 และ 0.86 ตามล้าดับ และโดยรวมมากกว่า 0.82   มีข้อค้าถามทั งหมดจ้านวน 34 ข้อ 



50 
 

 

ค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  คะแนนเต็ม 136 คะแนน  ได้จากการน้าคะแนนทุกข้อ
มารวมกัน  ข้อค้าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี [55]  
ปฏิบัติเป็นประจ้า ให้ 4 คะแนน หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 6 – 7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั ง ให้ 3 คะแนน หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 3 – 5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั ง ให้ 2 คะแนน หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 1 – 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน หมายถึง นักเรียนไม่เคยท้ากิจกรรมนั นๆ เลย 
 ส้าหรับข้อค้าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ ได้แก่ข้อ 9, 10, 11, 12, 33 และ 34 มีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี  
ปฏิบัติเป็นประจ้า ให้ 1 คะแนน หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 6 – 7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั ง ให้ 2 คะแนน หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 3 – 5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั ง ให้ 3 คะแนน หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 1 – 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน หมายถึง นักเรียนไม่เคยท้ากิจกรรมนั นๆ เลย 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายโดยรวม  
ใช้วิธีการก้าหนดอันตรภาคชั น น้าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่้าสุดแล้วหารด้วยจ้านวนชั นที่ต้องการ และ
แบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับคะแนน 34–68 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายระดับต่้า 
ระดับคะแนน 69–102 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 103-136 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายระดับด ี
 ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย  
แบบวัดความรู้ส่วนนี ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง น้าไปหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.76 มีข้อค้าถามทั งหมดจ้านวน 
15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน ให้เลือกตอบจากค้าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค้าตอบเดียว  อาสาสมัคร
ที่มีคะแนนความรู้สูง  มีความสัมพันธ์กับการมีความรู้เรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร 
และการเคลื่อนไหวร่างกายมาก 
 ส่วนที ่4 การรับรู้ความสามารถของตนเองเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร 
และการเคลื่อนไหวร่างกาย  มีข้อค้าถามจ้านวน 3, 13 และ 8 ข้อ ตามล้าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์    
อัลฟาของครอนบาครายด้าน 0.62, 0.90 และ 0.84 ตามล้าดับ และโดยรวมมากกว่า 0.93  มีข้อค้าถาม
ทั งหมดจ้านวน 24 ข้อ  ค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  คะแนนเต็ม 120 คะแนน  ได้จาก
การน้าคะแนนทุกข้อมารวมกัน  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี [148]  
มั่นใจมากที่สุด ให้ 5 คะแนน หมายถึง นักเรียนมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องนั นๆ มากที่สุด 
มั่นใจมาก ให้ 4 คะแนน หมายถึง นักเรียนมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องนั นๆ มาก 
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มั่นใจปานกลาง ให้ 3 คะแนน หมายถึง นักเรียนมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องนั นๆ ปานกลาง 
มั่นใจเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน หมายถึง นักเรียนมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องนั นๆ น้อย 
ไม่ม่ันใจเลย ให้ 1 คะแนน หมายถึง นักเรียนไม่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องนั นๆ เลย 
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายโดยรวม  ใช้วิธีการก้าหนดอันตรภาคชั น น้าคะแนนสูงสุด
ลบคะแนนต่้าสุดแล้วหารด้วยจ้านวนชั นที่ต้องการ และแบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหวร่างกายเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับคะแนน 24 – 56 คะแนน   หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเรื่องน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายระดับต่้า 
ระดับคะแนน 57 – 88 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเรื่องน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 89 - 120 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเรื่องน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายระดับดี 
 ส่วนที ่5 แบบวัดแรงจูงใจก้าหนดตนเอง ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามการควบคุมพฤติกรรมในการออกก้าลังกาย (Behavioural Regulation in 
Exercise Questionnaire หรือ BREQ-2)[36] ใช้ประเมินความแตกต่างของรูปแบบแรงจูงใจภายนอกและ
แรงจูงใจภายในในการออกก้าลังกาย มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ 0.77 เมื่อจ้าแนก
แรงจูงใจเป็น 5 ด้านย่อย คือ การไร้แรงจูงใจ (amotivation)  แรงจูงใจที่มีการควบคุมจากภายนอก (external 
regulation)  แรงจูงใจที่เริ่มมีการควบคุมด้วยตนเอง (introjected regulation)  แรงจูงใจที่มาจาก
การมองเห็นคุณค่าของพฤติกรรมที่กระท้า (identified regulation) และ แรงจูงใจที่มาจากความสุขที่ได้ท้า
พฤติกรรมนั นๆ หรือแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาครายด้าน 
0.57, 0.35, 0.70, 0.55 และ 0.83 ตามล้าดับ  มีข้อค้าถามทั งหมดจ้านวน 19 ข้อ ค้าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ เริ่มจาก 0 คะแนน หมายถึง ไม่จริงส้าหรับฉัน ถึง 4 คะแนน หมายถึง จริงที่สุดส้าหรับฉัน 
 การคิดคะแนนแบบสอบถาม BREQ-2[149] ประกอบด้วย 
 ขั นที่ 1 การคิดคะแนนรายด้าน  หาได้จากการน้าผลรวมของคะแนนข้อค้าถามในด้านย่อย
แต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ย โดยข้อค้าถามในด้านย่อยแต่ละด้านมีดังนี  
amotivation    ประกอบด้วยข้อ 5, 9, 12, 19 
external regulation  ประกอบด้วยข้อ 1, 6, 11, 16 
introjected regulation  ประกอบด้วยข้อ 2, 7, 13 
identified regulation  ประกอบด้วยข้อ 3, 8, 14, 17 
intrinsic regulation  ประกอบด้วยข้อ 4, 10, 15, 18 
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 คะแนนรายด้านมีค่าสูงสุด = 4 และต่้าสุด = 0   
 amotivation และ external regulation ที่มีคะแนนมาก สัมพันธ์กับการมีแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองต่้า ในขณะที่ introjected regulation  identified regulation และ intrinsic 
regulation มีคะแนนมาก สัมพันธ์กับล้าดับของการเกิดแรงจูงใจก้าหนดตนเองเพ่ิมขึ น 
 ขั นที่ 2 การคิดค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเอง (The Relative Autonomy 
Index หรือ RAI)[149, 150] หาได้จากการน้าคะแนนรายด้านของแต่ละด้านที่หาได้จากขั นที่ 1 คูณกับ 
ค่าน ้าหนักคะแนน โดยก้าหนดค่าน ้าหนักคะแนนดังนี คือ  
amotivation   ค่าน ้าหนักคะแนน = -3 
external regulation  ค่าน ้าหนักคะแนน = -2 
introjected regulation  ค่าน ้าหนักคะแนน = -1 
identified regulation  ค่าน ้าหนักคะแนน = +2 
intrinsic regulation  ค่าน ้าหนักคะแนน = +3 
 ค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเองมีคะแนนสูงสุด = +20 และต่้าสุด = -24   
 คะแนนที่มีค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเองสูงแสดงถึงการมีความสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจก้าหนดตนเองมาก  ในขณะที่คะแนนที่มีค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเองต่้าแสดง
ถึงการมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจก้าหนดตนเองน้อย 
 2) แบบสอบถามการควบคุมการบริโภคอาหาร (Dietary Self-Regulation หรือ DSR)[151] 
ใช้ประเมินความแตกต่างของรูปแบบแรงจูงใจภายนอกและแรงจูงใจภายในด้านการกินอาหาร มีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ 0.82  เมื่อจ้าแนกเป็นด้านย่อย คือ แรงจูงใจก้าหนดตนเอง 
(autonomous motivation)  แรงจูงใจที่ถูกควบคุมจากภายนอก (externally control motivation) 
และ การไร้แรงจูงใจ (amotivation) มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาครายด้าน 0.81, 0.55 และ 0.67 
ตามล้าดับ  ข้อค้าถามทั งหมดจ้านวน 15 ข้อ เป็นค้าถามที่มีค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 
เริ่มจาก 1 คะแนน หมายถึง ไม่จริงทั งหมด ถึง 7 คะแนน หมายถึง จริงที่สุด  
 การคิดคะแนนแบบสอบถาม DSR ประกอบด้วย[151, 152]  
 ขั นที่ 1 การคิดคะแนนรายด้าน  หาได้จากการน้าผลรวมของคะแนนข้อค้าถามในด้านย่อย
แต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ย โดยข้อค้าถามในด้านย่อยแต่ละด้านมีดังนี  
autonomous motivation   ประกอบด้วยข้อ 1, 3, 6, 8, 11, 13 
externally control motivation  ประกอบด้วยข้อ 2, 4, 7, 9, 12, 14 
amotivation    ประกอบด้วยข้อ 5, 10, 15 
 คะแนนรายด้านมีค่าสูงสุด = 7 และต่้าสุด = 1  
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 amotivation และ externally control motivation มีคะแนนมาก สัมพันธ์กับ     
การมีแรงจูงใจก้าหนดตนเองต่้า  ในขณะที่ autonomous motivation มีคะแนนมาก สัมพันธ์กับ
การมแีรงจูงใจก้าหนดตนเองสูง 
 ขั นที่ 2 การคิดค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเอง (Relative Autonomous 
Motivation Index หรือ RAMI) หาได้จากการน้าค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจก้าหนดตนเองลบด้วยค่าเฉลี่ย
ของแรงจูงใจที่ถูกควบคุมจากภายนอก หรือ 

RAMI = [ค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง 
(autonomous reasons)] 

 
[ค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจที่ถูกควบคุมจากภายนอก 

(externally controlled reasons)] 

 คะแนนที่มีค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเองสูง แสดงถึงการมีความสัมพันธ์
กับแรงจูงใจก้าหนดตนเองมาก  ในขณะที่คะแนนที่มีค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเองต่้า
แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจก้าหนดตนเองน้อย 
 นอกจากการคิดค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเองตามที่ได้กล่าวไปแล้ว    
ในขั นที่ 2 นี  ยังมีวิธีการค้านวณอีกวิธีหนึ่ง นั่นคือ การค้านวณค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเอง 
(The Relative Autonomy Index หรือ RAI) หาได้จากการน้าผลรวมของคะแนนข้อค้าถามในด้านย่อย
แต่ละด้านมาหาค่าเฉลี่ย แล้วคูณกับค่าน ้าหนักคะแนน ดังนี คือ   
autonomous motivation   ค่าน ้าหนักคะแนน = +2 
externally controlled motivation ค่าน ้าหนักคะแนน = -1 
amotivation     ค่าน ้าหนักคะแนน = -2 
 การค้านวณวิธีนี   มีคะแนนสูงสุด = +14 และคะแนนต่้าสุด = -21 อย่างไรก็ตาม 
Williams GC ผู้พัฒนามาตรวัดนี  เสนอแนะว่า การคิดคะแนนด้วยวิธีที่มีความเหมาะสมน้อย เนื่องจากผู้ที่
น้าการคิดคะแนนด้วยวิธีนี ไปใช้ อาจมีความยุ่งยาก หรือเกิดความสับสนในการก้าหนดค่าน ้าหนักคะแนน
ของมาตรวัดย่อย ซึ่งเป็นผลมาจากผู้พัฒนามาตรวัดนี ไม่ได้ก้าหนดน ้าหนักคะแนนไว้อย่างชัดเจนตั งแต่ครั งแรก 
 การวิจัยครั งนี  ใช้การค้านวณคะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหาร โดยการคิด
คะแนนรายด้าน  และการคิดค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเอง (RAMI) 

3.3.2.2 แบบบันทึกผลด้านกายภาพและคลินิก ได้แก่ น ้าหนัก (กก.)  ส่วนสูง (ซม.)  
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  ความดันเลือด (มม.ปรอท)  อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/นาที)  
การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง (มม.)  ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที (ม.) 

3.3.2.3 สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน ประกอบด้วย เป้าหมายของฉัน แบบติดตาม
น ้าหนักตนเอง แบบติดตามการเคลื่อนไหวร่างกายของตนเอง และแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหาร 

3.3.2.4 แผนการจัดการเรียนรู้ที่ให้ครูผู้สอนมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
3.3.2.5 คู่มือการสอนของครู 



54 
 

 

3.3.2.6 เครื่องที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน ้าหนัก  ที่วัดส่วนสูง  เครื่องชั่ง 
bioelectrical impedance analysis หรือ BIA  นาฬิกาจับเวลา  เครื่องวัดวามดันชนิดดิจิตอล  เครื่องวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ สายวัด และ เครื่องวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness caliper) 

 
3.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
เครื่องมือในการด้าเนินวิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีรายละเอียด ดังนี  

3.3.3.1 โปรแกรมการลดน้ าหนัก ประกอบด้วยขั นตอน 
3.3.3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การพัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนักในวัยรุ่นทั งในประเทศและต่างประเทศ 
3.3.3.1.2 ก้าหนดขอบเขต  โครงสร้างเนื อหา และรูปแบบของโปรแกรม   

การลดน ้าหนักในวัยรุ่น ได้แก่ เนื อหาที่จะน้ามาสอนครอบคลุมในเรื่องอาหาร  การออกก้าลังกาย  
และการจัดการความเครียด  ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ และสมมุติฐานการวิจัย รวมถึงก้าหนด
ระยะเวลาที่จะใช้สอนในแต่ละคาบ และแต่ละสัปดาห์ เป็นต้น 

3.3.3.1.3 ก้าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเนื อหาในแต่ละคาบ 
พร้อมกับพัฒนาสื่อประกอบการเรียนการสอน เช่น สมุดบันทึกติดตามตนเอง  แผนการจัดการเรียนรู้  
สไลด์ประกอบการสอน  ใบงาน  ใบประเมินการเข้ากลุ่ม  และใบประเมินการเรียนการสอน  ก้าหนด
รายละเอียดของเนื อหา และกจิกรรมของโปรแกรมการลดน ้าหนักในวัยรุ่นให้สอดคล้องกับวัตถุเชิงพฤติกรรม 
โดยน้าแนวคิดของทฤษฎีการก้าหนดตนเอง (Self-Determination Theory)[109] และทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)[108] มาออกแบบโปรแกรม 

3.3.3.1.4 ผู้วิจัยได้น้าโปรแกรมการลดน ้าหนักในวัยรุ่นที่เรียบเรียงแล้ว เสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาจ้านวน 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการส่งเสริมสุขภาพจ้านวน 2 คน และ   
ด้านจิตวิทยาจ้านวน 1 คน เพื่อตรวจสอบโครงสร้างของเนื อหา และภาษาที่ใช้ 

3.3.3.1.5 ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื อหา  โดยผู้วิจัยได้น้าโปรแกรม     
การลดน ้าหนักในวัยรุ่น ที่เรียบเรียงและผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว   เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านโภชนาการ  การเคลื่อนไหวออกแรง และ การสอน
นักเรียนในระดับมัธยมศึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องโครงสร้างเนื อหา และภาษาที่ใช้  แล้วผู้วิจัย
น้ากลับมาแก้ไข และหาความตรงเชิงเนื อหา (Item Objective Congruence หรือ IOC) เนื อหาที่มีค่า 
IOC ตั งแต่ 0.5 ขึ นไป เป็นเนื อหาที่มีค่าความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ  สามารถน้าเนื อหานั นไปใช้ได้  
ส่วนเนื อหาที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงหรือตัดทิ ง  ส้าหรับโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในวัยรุ่นที่ใช้ในการศึกษานี มีค่า IOC ระหว่าง 0.7–1 
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3.3.3.1.6 น้าโปรแกรมการลดน ้าหนักในวัยรุ่นที่ผ่านการแก้ไขตามข้อแนะน้า
ของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิให้มีเนื อหาที่เข้าใจง่าย และใช้ภาษาที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว 
จึงน้าไปใช้สอนกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.3.2 แบบวัดพฤติกรรม  ความรู้  และการรับรู้ของตนเองด้านอาหารและ    
การเคลื่อนไหวออกแรง  ประกอบด้วยขั นตอน  

3.3.3.2.1 การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างแบบวัด ทั งในประเทศและของต่างประเทศ 

3.3.3.2.2 ก้าหนดกรอบของเนื อหาที่จะน้าไปสร้างแบบวัดพฤติกรรม ความรู้ 
และการรับรู้ของตนเองด้านอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรง โดยมีเนื อหาสอดคล้องกับโปรแกรม
การลดน ้าหนักที่พัฒนาขึ น 

3.3.3.2.3 ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื อหา  โดยผู้วิจัยได้น้าแบบวัดที่   
เรียบเรียงแล้วทั ง 3 ชนิด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านโภชนาการ        
การเคลื่อนไหวออกแรง และ การสอนนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาได้ตรวจสอบ แล้วผู้วิจัยน้ากลับมา
หาความตรงเชิงเนื อหา (Item Objective Congruence หรือ IOC) ข้อค้าถามที่มีค่า IOC ตั งแต่ 0.5 ขึ นไป 
เป็นข้อค้าถามที่มีค่าความเที่ยงตรงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ  สามารถน้าข้อค้าถามนั นไปใช้ต่อได้      
ส่วนข้อค้าถาที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงหรือตัดทิ ง  ส้าหรับแบบวัดพฤติกรรม  
ความรู้  และการรับรู้ของตนเองด้านอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้ในการศึกษานี มีค่า IOC 
ระหว่าง 0.7–1, 0.3–1 และ 0.7–1 ตามล้าดับ ข้อค้าถามของแบบวัดความรู้ที่พัฒนาขึ น มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.3 ผู้วิจัยใช้ทั งเทคนิคการแก้ไขและการตัดข้อค้าถามจาก 20 ข้อเหลือ 15 ข้อ 

3.3.3.2.4 ผู้วิจัยได้น้าแบบวัดทั งหมดที่เรียบเรียงแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
จ้านวน 3 คนตรวจสอบ  ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการส่งเสริมสุขภาพจ้านวน 2 คน และด้านจิตวิทยา
จ้านวน 1 คน  แบบวัดผ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษารวม 7 ครั ง 

3.3.3.2.5 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยน้าแบบวัดที่ผ่าน 
การตรวจสอบและแก้ไขตามข้อแนะน้าของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ไปทดลองใช้ใน
โรงเรียนแห่งที่ 1 กับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน และ  
มีนักเรียนส่งแบบสอบถามกลับคืนมาจ้านวน 52 คน น้ามาค้านวณหาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้
โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน และแบบวัดพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 
แรงจูงใจโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

3.3.3.2.6 น้าแบบวัดที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไขตามข้อแนะน้าของอาจารย์   
ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิให้มีเนื อหาที่เข้าใจง่าย และใช้ภาษาที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว       
จึงน้าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริงจากกลุ่มตัวอย่าง 
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3.3.3.3 แบบสอบถามการควบคุมพฤติกรรมในการออกก าลังกาย (The Behavioural 
Regulation in Exercise Questionnaire หรือ BREQ-2) และ แบบสอบถามการควบคุม    
การบริโภคอาหาร (Dietary Self-Regulation หรือ DSR) [151] ประกอบด้วยขั นตอน 

3.3.3.3.1 แบบสอบถามทั ง 2 ฉบับได้รับการแปลไปข้างหน้า (forward 
translation) และแปลย้อนกลับ (back translation) ตามแนวทางของ WHO[153] โดย BREQ-2 และ 
DSR ฉบับภาษาอังกฤษถูกแปลเป็นภาษาไทยจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 2 คน และ BREQ-2 และ 
DSR ฉบับภาษาไทยถูกแปลเป็นภาษาอังกฤษจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 2 คนเช่นกัน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ
ด้านภาษาทั งหมดนั นเป็นผู้ที่ใช้ทั งภาษาอังกฤษและภาษาไทยในการสื่อสาร 

3.3.3.3.2 ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามที่แปลและเรียบเรียงแล้ว เสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาจ้านวน 3 คนเพ่ือตรวจสอบ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
3 ครั ง และได้ปรับข้อค้าถามเพ่ือให้เข้าใจง่าย โดยคงความหมายเดิมของประโยคไว้   

3.3.3.3.3 น้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว  
ไปทดลองใช้ครั งที่ 1 ในโรงเรียนแห่งที่ 1 กับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีดัชนีมวลกายเกินจ้านวน 60 คน  
นักเรียนส่งแบบสอบถามกลับคืนมาจ้านวน 52 คน  ในจ้านวนนี มีนักเรียนที่ไม่ตอบแบบสอบถาม 
BREQ-2 และ DSR จ้านวน 11 คน อาจารย์ที่ปรึกษาให้ปรับค้าตอบของแบบสอบถามจาก visual 
scale ให้เป็นแบบตาราง  แล้วน้าแบบสอบถามกลับไปให้นักเรียนกลุ่มเดิม และเมื่อน้ามาหาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าใกล้เคียงกับครั งแรก  

3.3.3.3.4 น้าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้ครั งที่ 1 และค้าตอบเป็นแบบ 
visual scale แล้วไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาจ้านวน 3 คน ได้ตรวจสอบและปรับข้อค้าถาม  เพ่ือให้เข้าใจง่าย
และสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย โดยคงความหมายเดิมของประโยคไว้  และน้าไปทดลองใช้ 
ครั งที่ 2 ในโรงเรียนแห่งที่ 1 กับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีดัชนีมวลกายเกินกลุ่มเดิม จ้านวน 60 คน  
นักเรียนส่งแบบสอบถามกลับคืนมาจ้านวน 59 คน  แล้วจึงน้ามาหาค่าความเชื่อมั่นด้วย              
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

3.3.3.3.5 น้าแบบสอบถาม BREQ-2 และ DSR ที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์  
ที่ปรึกษาและน้าไปทดลองใช้แล้ว ไปเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงเรียนแห่งที่ 2 , 3 และ 4 กับนักเรียน
มัธยมศึกษาที่มีดัชนีมวลกายเกินและอ้วน จ้านวน 160, 160  และ 50 คน ตามล้าดับ  ในโรงเรียนแห่งที่ 4 
นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีดัชนีมวลกายเกินและอ้วน จ้านวน 50 คน ได้ท้าแบบสอบถาม BREQ-2 และ DSR 
ได้ท้าแบบสอบถาม 2 ครั ง มีระยะเวลาห่างกันนาน 5 สัปดาห์ แล้วใช้ test-retest ค้านวณหา        
ค่าความสัมพันธ์ (r) ของคะแนนก่อนและหลังการท้าแบบสอบถาม BREQ -2 และแบบสอบถาม DSR 
ได้ผลลัพธ์ดังตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนก่อนและหลังการท าแบบสอบถาม BREQ -2 และ DSR (n=50) 
ความสัมพันธ์ r p  value 

คะแนนก่อนและหลังการท้าแบบสอบถาม BREQ -2 0.48 0.001 
คะแนนก่อนและหลังการท้าแบบสอบถาม DSR  0.29 0.05 

3.3.3.4 เครื่องที่ใช้ในการตรวจร่างกาย ได้แก่ 1) เครื่องชั่งน ้าหนักชนิดเหยียบ ก่อนชั่งให้
นักเรียนน้าสิ่งของหรือสัมภาระที่ติดตัวมาไปวางไว้ ไม่สวมรองเท้า เสื อผ้าที่มีน ้าหนักมาก และไม่ชั่งน ้าหนัก
หลังกินอาหารอ่ิมใหม่ๆ  2) ที่วัดส่วนสูง เป็นเครื่องมือภาคสนามชนิดไม้ พับเก็บและขนได้ง่าย 3) เครื่องชั่ง 
bioelectrical impedance analysis หรือ BIA ก่อนชั่งปฏิบัติเช่นเดียวกับการชั่งน ้าหนัก 4) เครื่องวัด
ความดันชนิดดิจิตอล นักเรียนนั่งพักอย่างน้อย 5 นาที แล้วจึงท้าการวัดความดันเลือดครั งที่ 1        

ถ้าความดันเลือดครั งที่ 1 มีค่า  130/90 มม.ปรอท จึงท้าการวัดซ ้าครั งที่ 2 โดยให้นักเรียนนั่งพักต่ออีก 

10-15 นาท ีและถ้าความดันครั งที่ 2 มีค่า  130/90 มม.ปรอท จึงท้าการวัดครั งที่ 3 ภายในเวลา 1 สัปดาห์ 
5) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 6) เครื่องวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ใช้ Lange skinfold 
thickness caliper มีความละเอียดตั งแต่ 0.1 ถึง 60 มม. ต้าแหน่งที่ใช้วัดในการวิจัยนี ใช้ 2 ต้าแหน่งคือ 
กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง และกล้ามเนื อใต้สะบัก 7) นาฬิกาจับเวลา และ  8) สายวัด ท้าจากไฟเบอร์กลาส   
มีความยาว 60 นิ ว เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจร่างกายข้างต้นมีการทดสอบความถูกต้องก่อนน้าไปใช้งาน 

3.3.3.5 การค านวณค่าร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย  
 การวิจัยนี ใช้สมการของ Slaughter และคณะ [77] ค้านวณร้อยละของมวลไขมัน       
ในร่างกายในเด็กและวัยรุ่นที่มีน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ดังนี  
เพศชายระยะเข้าสู่วัยรุ่น (pubescent male):  
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 1.21*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก) -

0.008*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก)2 – 3.4 
เพศชายระยะหลังเข้าสู่วัยรุ่น (post-pubescent male):  
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 1.21*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก) -

0.008*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก)2 – 5.5 
เพศหญิงทุกคน: 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 1.33*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก) - 

0.013*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใต้สะบัก)2 - 2.5 
 จากสมการข้างต้นทั ง 3 สมการนี   ถ้าผลรวมของการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่ง
กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังและกล้ามเนื อใต้สะบัก >35 มม. ผู้พัฒนาสมการแนะน้าให้ใช้สมการดังนี คือ 
 



58 
 

 

เพศชายทุกคน: 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 0.783*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใตส้ะบัก) + 1.6  
เพศหญิงทุกคน: 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย = 0.546*(กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง + กล้ามเนื อใตส้ะบัก) + 9.7  
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ประกอบด้วย 2 ขั นตอน คือ การเตรียมการและการด้าเนินการเก็บiรวบรมข้อมูล ดังรายละเอียด
ต่อไปนี  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ 
การท้าหนังสือขออนุญาตจากหัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ถึงผู้อ้านวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  เพ่ือเข้าไป   
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก และเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) การพัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนัก แบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูล 
2) การน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
3) การจัดหาและเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจร่างกาย 
4) การเตรียมตัวผู้วิจัย โดยผู้วิจัยศึกษาและท้าความเข้าใจโปรแกรมการลดน ้าหนัก   

สื่อการสอน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น และศึกษาเครื่ องมือที่ใช้ใน  
การตรวจร่างกายจากต้ารา คู่มือ รวมทั งขอค้าปรึกษาจากผู้ที่มีประสบการณ์  

5) การเตรียมตัวผู้ช่วยผู้วิจัย โดย 
5.1) ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากครูในกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาจ้านวน 2 คน ท้าหน้าที่

ช่วยในการด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก โดยมีครูที่เป็นผู้ด้าเนินการสอนทั ง 8 ครั งเพียงคนเดียว 
ส่วนกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงมีครูซึ่งท้าหน้าที่หลักในการสาธิตการเคลื่อนไหวออกแรง ติดตาม ก้ากับ 
และกระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 1 คน และท้าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรม จ้านวน 1 คน 

5.2) รับสมัครผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 6 คน ที่มีทักษะในการตรวจ
ร่างกายนักเรียน และการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในการตรวจร่างกายเบื องต้น เพ่ือท้าหน้าที่     
ช่วยตรวจร่างกายกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 3 ครั ง 

5.3) ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย  และรายละเอียดในการด้าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักแก่ผู้ช่วยวิจัยทุกคน 

5.4) ผู้วิจัยไดช้ี แจงและท้าความเข้าใจการด้าเนินการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู้
แก่ครูผู้ด้าเนินการสอน แนะน้าให้ศึกษาคู่มือครูที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ น พร้อมกับท้าความเข้าใจ       
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ตามแผนการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายให้กับครูทั ง 2 คน เพ่ือให้การด้าเนินการสอนและ  
การจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นไปในทิศทางเดียวกันมากท่ีสุด 

5.5) ผู้วิจัยแนะน้าขั นตอนการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจร่างกาย 
และการใช้เครื่องมือทางการแพทย์แก่ผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วยวิจัย
ในการใช้เครื่องมือ  ฝึกและทดลองใช้เครื่องมือ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจตรงกัน 

6) การประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ครู เพ่ือก้าหนดเวลาการด้าเนินกิจกรรมใน
โรงเรียน และพยาบาล เพ่ือนัดหมายเวลาการไปตรวจร่างกายนักเรียน 

7) การเข้าไปในโรงเรียนเพื่อประชาสัมพันธ์ และชี แจงโปรแกรมการลดน ้าหนักแก่
กลุ่มเป้าหมาย  ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยประสานงานกับ
ครูกลุ่มสุขศึกษาและพลศึกษาเพ่ือขอใช้เวลาในคาบสุขศึกษาหรือพลศึกษา ในการอธิบายรายละเอียดและ
ขั นตอนโครงการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
จากนั นให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย  ผู้วิจัยตอบข้อสงสัยอย่างละเอียด  ให้เวลากลุ่มตัวอย่าง     
ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมโดยอิสระ  กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับเอกสาร
ข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (information sheet for research participant) และ
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) เพ่ือน้ากลับไปให้ผู้ปกครองโดยชอบธรรม
อ่านและลงนามที่บ้าน  แล้วให้เวลาน้าเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยมาคืนผู้วิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) การประสานงานกับครูที่เกี่ยวข้อง เช่น รองผู้อ้านวยการโรงเรียนฝ่ายวิชาการ และครูประจ้าชั น  

เพ่ือแจ้งและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างให้มาร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก และครูที่ เป็น
ผู้ด้าเนินการสอน เพ่ือก้าหนดเวลาการสอนของครูผู้ด้าเนินการสอนให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่จัด เป็นต้น 

2) การตรวจร่างกายและเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ครั งที่ 1     
ก่อนเริ่มด้าเนินโปรแกรมการลดน ้าหนัก 

3) การด้าเนินกิจกรรมโปรแกรมการลดน ้าหนักตามแผนที่ก้าหนดในโรงเรียนกลุ่มทดลอง   
มีระยะเวลา 24 สัปดาห์ ดังตารางที่ 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน้ าหนักในโรงเรียนกลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที/่

หัวข้อ 
แนวคิด ทฤษฎ ีหลักที่ใช ้ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา 

ระยะที่ 1 ระยะการควบคุมน้ าหนัก ใชเ้วลาในการจัดกิจกรรมรวมทัง้หมด 12 สัปดาห ์
สัปดาห์ที ่1 
คาบที่ 1 
หัวข้อภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
 
 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง 
(autonomous motivation) 
เน้นการตอบสนองความ
ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่น 
(relatedness) และการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ 
(competence) และด้านการ
มีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
(autonomous) 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- การก้าหนดเป้าหมาย 
-- การก้ากับตนเอง 
- การให้ความรู ้

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 1 ประกอบด้วย 
1. การแนะน้าโปรแกรมการลดน ้าหนัก 
2. กิจกรรม “เมื่อแรกพบกัน” เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับเพื่อนใหม่ 

และการแบ่งกลุ่มและการตั งชื่อกลุ่ม 
3. ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์เป็นภาพวัยรุ่นอ้วนและร่างกายสมส่วน เสนอ

ผ่านสไลด์ประกอบการใหค้วามรูเ้รื่อง ความหมาย ผลกระทบของภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน พฤติกรรมการลดและควบคุมน ้าหนัก  วิธีการก้าหนด
เป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด และการใช้แบบบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของฉัน 

4. การมอบหมายให้นักเรียนบันทึกน ้าหนักด้วยตนเอง ในสมุดบันทึก
ติดตามตนเองของนักเรียนทุกสัปดาห์ จนครบ 1 เดือน แล้วให้น้ามาส่ง
ทุกเดือน  เป็นเวลา 6 เดือน 

5. นักเรียนระดมสมองและน้าเสนอหน้าชั นเรียนเรื่องสาเหตุ 
ผลกระทบ และการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

6. นักเรียนร่วมกันเสนอชนิดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่อยากท้า
หรือสนใจมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 1 โดยการโหวตให้คะแนน ได้แก่ การยืด
เหยียดกล้ามเนื อ  วิ่งเหยาะ  โยนบอล  กายบริหารท่าชกมวย และเดินเร็ว 

7. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 1 

60 
นาที 

  กิจกรรมการเคลื่ อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  1  ส้าหรับนักเรียน             
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3              
ครั ง/สัปดาห์ มาจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่นักเรียนร่วมกันเสนอ 
ได้แก่ การยืดเหยียดกล้ามเนื อ  วิ่งเหยาะ  โยนบอล  กายบริหารท่าชกมวย 
และเดินเร็ว 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่2 
คาบที่ 2 
หัวข้อหล่อ
และสวย
ด้วยการ
ออกกา้ลัง
กาย ตอนที่ 
1 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ  และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- การก้ากับตนเอง 
- การให้ความรู ้

 

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 2 ประกอบด้วย 
1. ใช้ค้าถามกระตุ้นอารมณ์เรื่องการเคลื่อนไหวออกกแรง และ     

เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม พร้อมกล่าวชมเชยนักเรียนที่ตอบ
ค้าถามได ้และกล่าวให้ก้าลังใจนักเรียนที่ตอบค้าถามไม่ได้ 

2. ใช้สไลด์ประกอบการให้ความรู้เรื่อง  
2.1 วิธีการประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนด้วยดัชนีมวลกาย   
2.2 ความหมาย หลัก และข้อแนะน้าในการเคลื่อนไหวร่างกาย

และการออกก้าลังกาย 
2.3 วิธีการบันทึกติดตามการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยตนเองใน

สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน 
3. การฝึกทักษะการประเมิน “ดัชนีมวลกายของฉัน”  
4. การมอบหมายให้นักเรียนบันทึกติดตามการเคลื่อนไหวร่างกายด้วย

ตนเองในสมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียนทุกวัน จนครบ 1 เดือน 
แล้วให้น้ามาส่งทุกเดือน เป็นเวลา 6 เดือน 

5. นักเรียนระดมสมองออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่อยากท้า

50 
นาที 
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สัปดาห์ที/่
หัวข้อ 

แนวคิด ทฤษฎ ีหลักที่ใช ้ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา 

หรือสนใจ เพื่อน้าไปในระหว่างสัปดาห์ที่ 2–6 ได้แก่ กายบริหาร  เดินเร็ว      
ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  แบดมินตัน  เปตอง  และ
ตะกร้อ 

6. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 2 
 
 

 กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  2   ส้าหรับนักเรียน                  
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3 
ครั ง/สัปดาห์ มาจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่นักเรียนร่วมกัน
เสนอ ได้แก่ กายบริหาร  เดินเร็ว  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  
ปิงปอง  แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่3 
คาบที่ 3 
หัวข้อ
อาหารเพื่อ
สุขภาพ 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและดา้น
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- การก้ากับตนเอง 
- การให้ความรู ้

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 3 ประกอบด้วย 
1. ใช้ค้าถามกระตุ้นอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเจ็บป่วย

ด้วยโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคมะเร็งของผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิด  และ
เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม  
2. ใช้รูปธงโภชนาการ และสไลด์ประกอบการให้ความรู้เร่ือง 

2.1 ธงโภชนาการ  
2.2 วิธีการบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง

ในสมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน 
3. การมอบหมายให้นักเรียนบันทึกติดตามพฤติกรรมการกินอาหาร

ด้วยตนเองในสมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียนทุกวัน จนครบ       
1 เดือน แล้วให้น้ามาส่ง เป็นเวลา 6 เดือน 
4. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 3 

40 
นาที 

  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  3   ส้าหรับนักเรียน            
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3              
ครั ง/สัปดาห์ มาจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่นักเรียนร่วมกันเสนอ 
ได้แก่ กายบริหาร  เดินเร็ว  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์  
ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  แบดมินตัน  เปตอง  และ
ตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่4 
คาบที่ 4 
หัวข้อหล่อ
และสวย
ด้วยการ
ออกกา้ลัง
กาย ตอนที่ 
2 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและดา้น
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- การเสริมแรงโดยใช้
สิ่งของและการเสริมแรง
ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรง 

- การให้ความรู ้

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 4 ประกอบด้วย 
1. กระตุ้นให้นักเรียนกล่าวถึงความรู้สึก และการเปลี่ยนแปลง            

ที่เกิดขึ นหลังจากเข้ามาร่วมในกิจกรรมนี ครบ 1 เดือน พร้อมมอบของ             
ที่ระลึกให้นักเรียนที่ออกมากล่าวความรู้สึก  และกล่าวชมเชยนักเรียน            
ที่ปฏิบัติได้ดีและกล่าวให้ก้าลังใจนักเรียนที่ปฏิบัติได้ไม่ดี 

2. ใช้สไลด์ประกอบการให้ความรู้เร่ือง 
2.1 ขั นตอนของการออกก้าลังกาย 
2.2 ข้อควรระวังในการออกก้าลังกาย 

3. นักเรียนระดมสมองและน้าเสนอหน้าชั นเรียนเร่ือง 
3.1 ประโยชน์ของกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
3.2 การออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่อยากท้าหรือ

สนใจ เพื่อน้าไปใช้ในระหว่างสัปดาห์ที่ 7–12 ได้แก่ กายบริหาร        

40 
นาที 
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สัปดาห์ที/่
หัวข้อ 

แนวคิด ทฤษฎ ีหลักที่ใช ้ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา 

ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบบริเวณโรงเรียน  วิ่ง -เดินโดยใช้
กรวย/ลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  
วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

4. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 4 
  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  4   ส้าหรับนักเรียน                       

ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3                
ครั ง/สัปดาห์ มาจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่นักเรียนร่วมกันเสนอ 
ได้แก่ กายบริหาร  เดินเร็ว  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์  
ฟุตซอล วอลเล่ย์บอล บาสเกตบอล ปิงปอง แบดมินตัน เปตอง และตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่5 
คาบที่ 5 
หัวข้อรู้จกั
ไขมันและ
ฉลาก
โภชนาการ 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- การให้ความรู ้
 

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 5 ประกอบด้วย 
1. ใช้ค้าถามกระตุ้นอารมณ์เรื่องอาหารไขมัน และเปิดโอกาสให้

นักเรียนตอบถาม 
2. ใช้สไลด์ประกอบการให้ความรู้เร่ือง 

2.1 รู้จักชนิดของไขมัน 
2.2 การอ่านฉลากโภชนาการ และหลักพิจารณาฉลากโภชนาการ

เพื่อการควบคุมน ้าหนัก 
3. นักเรียนระดมสมองและน้าเสนอหน้าชั นเรียนเรื่อง “การอ่าน

ฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนัก” 
4. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 5 

40 
นาที 

  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  5   ส้าหรับนักเรียน                     
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3          
ครั ง/สัปดาห์ มาจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่นักเรียนร่วมกันเสนอ 
ได้แก่ กายบริหาร  เดินเร็ว  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์  
ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  แบดมินตัน  เปตอง และ
ตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที่ 6 - การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  6   ส้าหรับนักเรียน                      
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3                
ครั ง/สัปดาห์ มาจากกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่นักเรียนร่วมกันเสนอ 
ได้แก่ กายบริหาร  เดินเร็ว  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์  
ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  แบดมินตัน  เปตอง  และ
ตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่7 
คาบที่ 6 
หัวข้อ
เป้าหมาย
ของฉัน…อยู่
แค่เอื อม 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและดา้น
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- การเสริมแรงโดยใช้

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 6 ประกอบด้วย 
1. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสนทนาทบทวนเกี่ยวกับเป้าหมาย

การควบคุมน ้าหนัก และวิธีการที่จะไปถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการ 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมาแล้วเป็น
ระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม  พร้อมมอบ
ของที่ระลึกให้นักเรียนที่ออกมาตอบค้าถาม  กล่าวชมเชยนักเรียน        

40 
นาที 
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สัปดาห์ที/่
หัวข้อ 

แนวคิด ทฤษฎ ีหลักที่ใช ้ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา 

สิ่งของแลการเสริมแรงตนเอง 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
 

ที่ปฏิบัติได้ดี และกล่าวให้ก้าลังใจนักเรียนที่ปฏิบัติได้ไม่ดี 
2. นักเรียนระดมสมองและน้าเสนอหน้าชั นเรียนเร่ือง 

2.1 สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนัก  

2.2 ผลกระทบที่ เ กิ ดจากสิ่ งที่ เป็นอุปสรรคต่อ เป้ าหมาย         
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อควบคุมน ้าหนัก 

2.3 การแก้ไขอุปสรรคที่ท้าให้ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักได้ตามแผน 

2.4 สิ่งที่คาดหวังเมื่อฉันลดน ้าหนักได้ตามเป้าหมาย 
3. วิทยากรให้ความรู้และข้อเสนอแนะในประเด็นที่นักเรียนไม่ได้

น้าเสนอ 
4. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 6 

  กิจกรรมการเคลื่ อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  7   ส้ าหรับนักเรียน                         
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3                
ครั ง/สัปดาห์ ได้แก่ กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้
อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  
แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที่ 8 
 
 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

กิจกรรมการเคลื่ อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  8   ส้ าหรับนักเรียน              
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3               
ครั ง/สัปดาห์ ได้แก่ กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้
อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  
แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่9 
คาบที่ 7 
หัวข้อ
เทคนิคการ
รักษา
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหารและ
การ
เคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุม

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและดา้น
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- การเรียนรู้โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- การก้าหนดเป้าหมาย 
- การก้ากับตนเอง 
- การให้ความรู ้

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 7 ประกอบด้วย 
1. ให้ตัวแบบ 2 คน (ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และ ตอนปลาย ชั นละ 1 

คน)  ที่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายการลดน ้าหนัก โดยใช้การสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพ (motivational interviewing หรือ MI) ที่ดี เกี่ยวกับเรื่อง 

1.1 การรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ 

1.2 การสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อการลดและควบคุมน ้าหนัก 
2. ใช้สไลด์ประกอบการให้ความรู้เรื่อง การปรับน ้าหนักเป้าหมาย

ของฉัน ครั งที่ 2 
3. นักเรียนน้าแบบบันทึกเป้าหมายของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเอง

ของนักเรียน) ออกมา พร้อมทบทวนเป้าหมายการลดน ้าหนักเดิมของ

40 
นาที 
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สัปดาห์ที/่
หัวข้อ 

แนวคิด ทฤษฎ ีหลักที่ใช ้ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา 

น ้าหนักที่
ยั่งยืน 

ตนเองที่ยังไม่ประสบผลส้าเร็จและก้าหนดเป้าหมายใหม่ให้สอดคล้องกับ
ความเป็นไปได ้

4. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 7 
  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่  9   ส้าหรับนักเรียน             

ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3 
ครั ง/สัปดาห์ ได้แก่ กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้
อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  
แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

30 
นาที 

สั ป ด า ห์ ที่ 
10 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่ 10  ส้าหรับนักเรียน             
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3 
ครั ง/สัปดาห์ ได้แก่ กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้
อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  
แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

30 
นาที 

สัปดาห์ที ่
11 คาบที่ 8 
หัวข้อการ
จัดการ
ความเครียด 
ความคิด
ด้านลบ 
และอารมณ์
ด้านลบ 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ การ
ตอบสนองความต้องการเป็น
ส่วนหนึ่งของผู้อื่น และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
-   การให้ความรู ้

กิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนคาบที่ 8 ประกอบด้วย 
1. ถามนักเรียนเกี่ยวกับความรู้สึกทั่วไป ความรู้สึกกดดัน ความคิด

ด้านลบ ที่เกิดจากจากการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก เหตุผลที่ท้าให้
เกิดความรู้สึกนั น และวิธีการแก้ไข และเปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม 

2. นักเรียนระดมสมองและน้าเสนอหน้าชั นเรียนเร่ือง 
2.1 ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด ความคิดด้านลบ และ

อารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ นขณะลดน ้าหนัก 
2.2 ความเครียดและวิธีจัดการความเครียด 
2.3 ความคิดด้านลบและวิธีจัดการความคิดด้านลบ 
2.4 อารมณ์ด้านลบและวิธีจัดการอารมณ์ด้านลบ 

3. วิทยากรให้ความรู้และข้อเสนอแนะในประเด็นที่นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอ 

4. นักเรียนเขียนความประทับใจของตนเองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ลดน ้าหนัก 

5. วิทยากรและนักเรียนร่วมกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบที่ 8 

30 
นาที 

  กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่ 11  ส้าหรับนักเรียน            
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3 
ครั ง/สัปดาห์ ได้แก่ กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้
อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  
แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 
 

30 
นาที 
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สัปดาห์ที/่
หัวข้อ 

แนวคิด ทฤษฎ ีหลักที่ใช ้ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา 

สั ป ด า ห์ ที่ 
12 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในสัปดาห์ที่ 12  ส้าหรับนักเรียน               
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น และชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั นละ 3 
ครั ง/สัปดาห์ ได้แก่ กายบริหาร  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เดินเร็ว  วิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน  วิ่ง-เดินโดยใช้กรวยหรือลูกบอลเป็นอุปกรณ์และไม่ใช้
อุปกรณ์  ชกมวยไทย  ฟุตซอล  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล  ปิงปอง  
แบดมินตัน  เปตอง  และตะกร้อ 

30 
นาที 

ระยะที่ 2 ระยะการตดิตาม ไมม่ีการแทรกแซงกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ์
สั ป ด า ห์ ที่ 
13-15, 17-
19 และ 21-
24 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

เปิดโอกาสให้นักเรียนมีการเคลื่อนไหวออกแรงตามที่ตนเองสนใจและ
อยากเล่น กิจกรรมที่นักเรียนชอบเล่นเป็นกิจกรรมกลางแจ้ง ได้แก่            
ฟุตซอล  ปิงปอง  ตระกร้อ  วอลเล่ย์บอล  บาสเกตบอล และวิ่งรอบ
บริเวณโรงเรียน 

30 
นาที 

สั ป ด า ห์ ที่ 
16  20 และ 
24 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถ และด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง  

- การก้ากับตนเอง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

มีการติดตาม 3 ครั ง ด้วยการสนทนา พูดคุย และซักถามเกี่ยวกับเรื่อง
การควบคุมน ้าหนัก  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง
และการกินอาหาร การจัดการความเครียดที่มีสาเหตุจากการควบคุม
น ้าหนัก และการบันทึกติดตามตนเองด้านการเคลื่อนไหวออกแรงและ
การกินอาหารในสมุดบันทึกติดตามตนเอง โดยใช้เทคนิค 

1. การพบปะรายบุคคลและรายกลุ่ม   
2. การสนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่อง   
3. การส่ือสารที่ดี   
4. การให้ค้าปรึกษา 

20-
30 

นาที 

4) การตรวจร่างกายและเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ครั งที่ 2      
เมื่อด้าเนินโปรแกรมได้ 12 สัปดาห์ 

5) การตรวจร่างกายและเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ครั งที่ 3      
เมื่อด้าเนินโปรแกรมได้ 24 สัปดาห์หรือสิ นสุดโปรแกรมการลดน ้าหนัก 

ขั นตอนในการด้าเนินงานวิจัยสรุปได้ดังภาพที่ 3.2 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการลดน้ าหนักและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวจิัยที่เกีย่วขอ้ง เพื่อก้าหนดขอบเขตเนื อหาของโปรแกรมและเครื่องมือ 

 

พัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนกัร่วมกบัอาจารย์ทีป่รึกษา และครูผู้สอนมีส่วนร่วมให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเนื อหาในบทเรียน 
และสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 

น้าโปรแกรมฯ  และเครื่องมือเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ/แก้ไข/ปรับปรุง 
 

น้าเครื่องมือเสนอผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื อหา และน้ากลับมาแก้ไข 
 

เครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว น้าไปทดลองใช้กับโรงเรียน และนักเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอยา่ง จ้านวน 30 คน 
แลว้น้ามาหาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน และแบบวัดพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
แรงจูงใจโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค หาค่าความสัมพันธ์ (r) ของคะแนนก่อนและหลังการท้าแบบวัดแรงจูงใจโดยใช้ test-retest 

 
ระยะที่ 2 การน าโปรแกรมการลดน้ าหนักและเครื่องมือไปใช้  

การเตรียมการกอ่นน้าโปรแกรมและเครือ่งมือไปใช้ (ท้าเร่ืองขอเก็บรวบรวมข้อมลู การประสานงาน และการชี แจงผู้เกี่ยวข้อง) 
 

สุ่มแบบเจาะจงโรงเรียนมัธยมศึกษาที่มลีักษณะใกล้เคียงกัน 2 แห่ง 
 

กลุ่มทดลอง: 1 โรงเรียน (จ้านวนนักเรียนผา่นเกณฑ์คัดเขา้ 160 คน/แห่ง) กลุ่มควบคุม: 1 โรงเรียน (จ้านวนนกัเรียนผ่านเกณฑ์คัดเข้า 160 คน/แห่ง) 
 

เตรียมความพร้อมครูที่โรงเรียน: 1) ชี แจงโครงการแก่ผู้บริหารโรงเรียนและประสานงานผู้เกี่ยวข้อง (ครูอนามัยโรงเรียน ครูสอนใน 
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา และครูประจ้าชั น) 2) ประชุมครูที่เกี่ยวข้องเพื่อระดมความคิดเห็นและหาแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้อง 

กับบริบทของ โรงเรียน  3) อบรมครูเกี่ยวกับการด้าเนินการตามหลักสูตรโปรแกรมฯ เพื่อให้เข้าใจและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
 

ครั งท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื นฐานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 0 ก่อนเริ่มโปรแกรม ได้แก่ ข้อมูล 
 1) ส่วนบุคคล       2) แรงจูงใจก้าหนดตนเอง       3) ความรู้ (เรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย) 
 4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (เรื่องภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอ้วน โภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย) 5) พฤตกิรรม: การบรโิภคอาหาร การเคลือ่นไหวร่างกาย 
 6) ข้อมูลกายภาพและคลินิก: ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมัน 
    ในร่างกาย และการทดสอบว่ิง/เดิน 12 นาที 

 
 

ระยะการควบคุมน้ าหนัก 12 สัปดาห์ 
  ครั งที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 13 –14 เม่ือสิ นสุดระยะการควบคุมน ้าหนัก 12 สัปดาห์แล้ว ได้แก่ ข้อมูล 

 1) แรงจูงใจก้าหนดตนเอง  2) ความรู้ (เรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย) 
 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (เรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอว้น โภชนาการ การเคลื่อนไหวรา่งกาย)  4) พฤติกรรม: การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย 
 5) ข้อมูลกายภาพและคลินิก: ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมัน 
   ในร่างกาย และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที 

ระยะการติดตาม 24 สัปดาห์ 
ครั งท่ี 3 เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 25 - 26 เม่ือสิ นสุดระยะการติดตาม 24 สัปดาห์แล้ว ไดแ้ก่ ข้อมูล 

 1) แรงจูงใจก้าหนดตนเอง  2) ความรู้ (เรื่องภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน โภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย) 
 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (เรื่องภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอว้น โภชนาการ การเคลื่อนไหวรา่งกาย) 4) พฤติกรรม: การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย 

 5) ข้อมูลกายภาพและคลินิก: ดัชนีมวลกาย ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง ร้อยละของมวลไขมัน  
  ในร่างกาย และการทดสอบว่ิง/เดิน 12 นาที 

 
ภาพที่ 3.2 สรุปขั นตอนในการด้าเนินงานวิจัย 

การสุ่มแบบกลุ่ม 

โปรแกรมสขุศึกษาทั่วไป และโปรแกรมการลดน้ าหนักที่พัฒนาขึ้น โปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป Stata version 11 ดังนี  
3.5.1 ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ จ้านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ chi-square 
test และ independent t-test  ตามล้าดับ 

3.5.2 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนัก โดยการก้าหนดให้ (ก) ตัวแปรต้น 
คือ สถานภาพการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (เข้าร่วม หรือ ไม่เข้าร่วม) (ข) ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และ  
ตัวแปรด้านกายภาพและคลินิก ในกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 12 
และ 24 และ (ค) ตัวแปรร่วม คือ ตัวแปรข้อมูลพื นฐานต่างๆ (ณ สัปดาห์ที่ 0) รวมทั งตัวแปรคะแนน    
ด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และตัวแปร      
ด้านกายภาพและคลินิก ด้วย 

การประเมินในขั นตอนนี  เริ่มต้นโดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ      
ตัวแปรตาม(ทีละตัวแปร) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย (simple linear regression) 
จากนั นท้าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบมีการควบคุมตัวแปรกวน โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
(multiple linear regression) โดยมีวิธีการในการเลือกตัวแปรร่วมใส่เข้าในสมการ multiple linear 
regression ดังนี  คือ  

1) ตัวแปรร่วมที่ผลการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาวิจัยก่อนหน้านี ระบุว่ามีความสัมพันธ์กับ
หรือเป็นปัจจัยเสี่ยงของตัวแปรตามในการศึกษาครั งนี  

2) ตัวแปรร่วมที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรม    
การลดน ้าหนัก ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ <.05 และ 

3) น้าตัวแปรร่วมที่เหลือจากข้อ 1) และ 2) ทีละตัวแปรใส่ร่วมกับตัวแปรต้น  ในสมการความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (คือเป็นสมการที่ประกอบด้วยตัวแปรต้น 1 ตัวแปร  ตัวแปรร่วม 1 ตัวแปร 
และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร) หากตัวแปรร่วมตัวใดท้าให้ค่า beta coefficient ของตัวแปรต้นในสมการ
แตกต่างจากค่า beta coefficient ของตัวแปรต้น ในสมการจาก simple linear regression      
(คือเป็นสมการที่ประกอบด้วยตัวแปรต้น 1 ตัวแปร และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร) ตั งแต่ 10% ขึ นไป  
จะถูกเลือกน้าไปใส่ในสมการการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ multiple linear regression ต่อไป 

ในการเลือกตัวแปรร่วมในข้อ 1) และ 2) นี จะค้านึงถึงความเป็นไปได้ทางชีววิทยา 
(biological plausibility) ด้วย 

จากขั นตอนในข้อ 1) และ 2) พบว่าตัวแปรร่วมที่อาจเป็นตัวกวนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้น (การเข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก) และตัวแปรตามแต่ละตัวแปรดังตารางที่ 3.3  
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ตารางท่ี 3.3 แสดงตัวแปรตามและตัวแปรร่วมที่ใส่ในสมการ multiple regression 
ที่ ตัวแปรตาม ตัวแปรร่วมที่ใส่ในสมการ Multiple linear regression 
1 ระดับการเปลี่ ยนแปลงด้ าน

คะแนนด้านแรงจู งใจก้าหนด
ตนเอง (ด้านการออกก้าลังกาย 
และด้านอาหาร) ในสัปดาห์ที่ 12 
และ 24 

ความรู้ ระดับการศึกษา  identified regulation  intrinsic regulation RAI และ          
ปัจจัยนั นๆ (ปัจจัยด้านย่อยนั นๆ ของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 

2 ระดับการเปลี่ ยนแปลงด้ าน
คะแนนความรู้ในสัปดาห์ที่ 12 
และ 24 

เพศ ระดับการศึกษา ความรู้  ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน         
การเคลื่อนไหวร่างกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
และปัจจัยนั นๆ (พฤติกรรม ความรู้ และการรับรูค้วามสามารถของตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 

3 ระดับการเปลี่ ยนแปลงด้ าน
คะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในสัปดาห์ที่ 12 และ 
24 

เพศ ระดับการศึกษา ความรู้  ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน         
การเคลื่อนไหวร่างกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
และปัจจัยนั นๆ (พฤติกรรม ความรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 

4 ระดับการเปลี่ ยนแปลงด้ าน
คะแนนพฤติกรรมในสัปดาห์ที่ 
12 และ 24 

เพศ ระดับการศึกษา ความรู้  ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน           
การเคลื่อนไหวร่างกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
และปัจจัยนั นๆ (พฤติกรรม ความรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 

5 ระดับการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวล
กายในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 

รูปร่างบิดา รูปร่างมารดา จ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง 
การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใตส้ะบัก และ ดัชนีมวลกาย ณ สัปดาห์ที่ 0 

6 ระดับการเปลี่ยนแปลงตัวแปร
ด้านกายภาพและคลินิก 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่ง
กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบัก การ
ทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที และปัจจัยนั นๆ (ตัวแปรด้านกายภาพและคลินิก) ณ สัปดาห์ที่ 0 

3.5.3 วิเคราะห์นัยส้าคัญของขนาดการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองกับขนาด   
การเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  พฤติกรรม และตัวแปร
ด้านกายภาพและคลินิก ในกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 เปรียบเทียบกับ
สัปดาห์ที่ 0 โดยใช้ dependent t-test ส้าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และ chi-square test ส้าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ  

3.5.4 ส้าหรับการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์เฉพาะข้อที่ 3 (เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ขนาดการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองกับขนาดการเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ซึ่งได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และตัวชี วัดทางกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 
12 และ 24 ระหว่างกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนัก) นั น เนื่องจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั นตอนที่ 1) ถึงขั นตอนที่  3) พบว่า
ตัวแปรต้น(การเข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก) ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวแปรตามต่างๆ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จึงมิได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลในขั นตอนที่ 4) นี  

การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 



   

 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 5 ส่วนดังนี  

4.1 ข้อมูลเบื องต้นของโรงเรียน  ข้อมูลพื นฐาน ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก และข้อมูลของ
บิดาและมารดาของกลุ่มตัวอย่าง 

4.2 คะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง คะแนนพฤติกรรม ความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 0 

4.3 ผลการจัดการเรียนการสอน  การเคลื่อนไหวออกแรง และการติดตามนักเรียนในกลุ่มทดลอง 
4.4 การเปรียบเทียบผลต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเอง      

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24  
4.5 การเปรียบเทียบผลต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรม และข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 
 
4.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรงเรียน ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก และข้อมูลของบิดา
และมารดาของกลุ่มตัวอย่าง 

 
4.1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรงเรียน 

ก่อนเริ่มโปรแกรมการลดน ้าหนัก โรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะที่เหมือนกัน
คือ การด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คาบเรียนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา จ้านวนโรงอาหาร 
และจ้านวนสหกรณ์ร้านค้าโรงเรียน ส่วนครูกลุ่มสุขศึกษาพลศึกษาและนักเรียนในปีการศึกษา 2556 
มีจ้านวนใกล้เคียงกัน 

ขณะด้าเนินโปรแกรมและหลังด้าเนินโปรแกรมการลดน ้าหนัก  โรงเรียนกลุ่มทดลองมี      
ร้านสะดวกซื อและตลาดนัดสัญจรอยู่ใกล้กับบริเวณโรงเรียน  ส่วนโรงเรียนกลุ่มควบคุมไม่มี          
ร้านสะดวกซื อและตลาดนัดสัญจรอยู่ใกล้บริเวณโรงเรียน ทั งยังได้จัดโครงการให้ความรู้เรื่อง
โภชนาการและการออกก้าลังกายแก่นักเรียน ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะของโรงเรียนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มควบคุม 
ลักษณะของโรงเรียน โรงเรียนกลุ่มทดลอง โรงเรียนกลุม่ควบคุม 

ก่อนเร่ิมโปรแกรมการลดน้ าหนัก   
การด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ม ี ม ี
จ้านวนครูกลุ่มสุขศึกษาพลศึกษา (คน) 4 6 
จ้านวนนักเรียนในปีการศึกษา 2556 (คน) 1,221 1,637 

ม. 1 (ชาย, หญิง) (คน) (105, 79) (134, 148) 
ม. 2 (ชาย, หญิง) (คน) (85, 102) (139, 131) 
ม. 3 (ชาย, หญิง) (คน) (95, 95) (139, 136) 
ม. 4 (ชาย, หญิง) (คน) (125, 129) (131, 162) 
ม. 5 (ชาย, หญิง) (คน) (87, 130) (113, 148) 
ม. 6 (ชาย, หญิง) (คน) (84, 105) (121, 135) 

คาบเรียนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา (คาบ/สัปดาห์/ภาคเรียน)   
ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้น 2 2 
ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 1 

โรงอาหาร (แห่ง) 1 1 
สหกรณ์ร้านค้าโรงเรียน (แห่ง) 1 1 
ขณะด าเนินโปรแกรมและหลังด าเนินโปรแกรมการลดน้ าหนัก   
ร้านสะดวกซื ออยู่ด้านหน้าโรงเรียน 1 แห่ง ม ี ไม่ม ี
ตลาดนัดสัญจรอยู่ใกล้กับโรงเรียน 1 แห่ง ม ี ไม่ม ี
โครงการให้ความรู้เรื่องโภชนาการและการออกก้าลังกายเพื่อลด
น ้าหนัก 

ไม่ม ี ม ี

4.1.2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนเข้าร่วมโครงการวิจัยทั งหมดจ้านวน 320 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 160 คน  
 อย่างไรก็ตาม  จากการตรวจร่างกายครั งที่ 1 มีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 16 คน (เป็นนักเรียนใน
กลุ่มทดลองจ้านวน 6 คน และ กลุ่มควบคุมจ้านวน 10 คน) ที่ใช้อายุที่ค้านวณเป็นปีอย่างเดียว      
ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานดัชนีมวลกายตามอายุและเพศขององค์การอนามัยโลก (WHO 
2007)[35] แต่เมื่อน้าอายุที่เป็นจ้านวนปีและเดือนของกลุ่มตัวอย่างทั ง 16 คนนี ไปเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานดังกล่าว พบว่ามีดัชนีมวลกายปกติ จึงไม่ได้น้าข้อมูลนี มาใช้ในการวิเคราะห์          
ผลการศึกษา ดังนั นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น้าไปใช้วิเคราะห์ผลการศึกษาทั งหมดจ้านวน 304 คน 
(เป็นนักเรียนในกลุ่มทดลองจ้านวน 154 คน และ กลุ่มควบคุมจ้านวน 150 คน) 
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กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนักที่พัฒนาขึ น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง
และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ประกอบด้วยระยะเวลา 2 ช่วงคือ 1) ระยะการควบคุมน ้าหนัก ใช้เวลา 
12 สัปดาห์ เป็นระยะของการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนในวิชาสุขศึกษา มีเนื อหาเรื่องน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน โภชนาการ การเคลื่อนไหวร่างกาย การควบคุมน ้าหนัก การสร้างแรงจูงใจก้าหนดตนเอง และ
การจัดการอารมณ์ด้านลบ มีจ้านวน 8 บทเรียน ระยะเวลาในการสอนใช้เวลาบทเรียนละ 40 - 60 นาท ี
โดยจัดการเรียนการสอน 1 ครั งต่อสัปดาห์ จ้านวน 4 ครั ง และ 1 ครั งต่อ 2 สัปดาห์ จ้านวน 4 ครั ง 
ร่วมกับการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 3 ครั งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาครั งละ 30 นาทีในวิชาพลศึกษา 
และกิจกรรมพัฒนาตนเอง  มีการน้าเทคนิคท่ีส้าคัญของการเพ่ิมแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการควบคุม
น ้าหนักและลดน ้าหนักมาใช้ และ 2) ระยะการติดตาม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ เป็นระยะที่ไม่มีการแทรกแซง
กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 

เมื่อสิ นสุดการจัดโปรแกรมการลดน ้าหนักในสัปดาห์ที่ 24 นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อยู่ในการศึกษาจ้านวน 154 และ 150 คน ตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 100 แต่มีนักเรียนในกลุ่มควบคุมจ้านวน 
1 คน ไม่ได้มารับการทดสอบเฉพาะการวิ่ง/เดิน 12 นาที เนื่องจากข้อเข่าเคลื่อนจากการเล่นฟุตบอล ดังภาพที่ 4.1 

 
ภาพที่ 4.1 การสุ่มตัวอย่าง และจ้านวนนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาด้าเนินโครงการวิจัย 
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ข้อมูลพื นฐานหรือข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีความใกล้เคียงกัน  
มีเพียงจ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 14.9 ปี เพศชาย
ร้อยละ 52.6 มากกว่าเพศหญิงร้อยละ 47.4 เรียนอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 22.1 รองลงมาคือ  
ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 19.4 และชั นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 18.8 ตามล้าดับ จ้านวนเงินที่ได้รับมา
โรงเรียนเฉลี่ย 39.2 บาท/วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวร้อยละ 94.8 นักเรียนที่มีโรคประจ้าตัวมีเพียง 8 ราย 
ได้แก่ หอบหืด  ต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยกว่าปกติ  โรคกระเพาะอาหาร  หอบหืดและภูมิแพ้ และ ไมเกรน  
ส่วนใหญ่เคยลดน ้าหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 76.6 ด้วยวิธีควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย  
มากที่สุดร้อยละ 64.3 รองลงมาคือการอดอาหารร้อยละ 19.5 ดังตารางที่ 4.2 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 15.4 ปี เพศชายร้อยละ 52.7 มากกว่าเพศหญิงร้อยละ 47.3 เรียนอยู่
ชั นมัธยมศึกษาปีที่  2 มากที่ สุดร้อยละ 23.3 รองลงมาคือชั นมัธยมศึกษาปีที่  5 ร้อยละ 18. 0                
ส่วนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 4 มีจ้านวนเท่ากันคือร้อยละ 16.0 ตามล้าดับ จ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนเฉลี่ย 
36.2 บาท/วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวร้อยละ 90.7 นักเรียนที่มีโรคประจ้าตัวมีจ้านวน 14 ราย ได้แก่  
หอบหืด  ต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยกว่าปกติ  โรคกระเพาะอาหาร  ภูมิแพ้  โรคเบาหวานชนิดที่ 1  สายตาขี เกียจ 
(lazy eye)  และธาลัสซีเมีย  เคยลดน ้าหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 76.7  ด้วยวิธีควบคุมอาหาร
และออกก้าลังกายมากที่สุดร้อยละ 62.0 รองลงมาคือการอดอาหารร้อยละ 13.3 ดังตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) 

ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150)  p 
จ านวน (คน) (ร้อยละ)  จ านวน (คน) (ร้อยละ)   

อายุ (ปี): 154   150    
12 -13 42 (27.3)  47 (31.3)  .657a 
14-15 50 (32.5)  46 (30.7)   
16-17 56 (36.3)  48 (32.0)   
18-19 6  (3.9)  9  (6.0)   

mean (SD) 14.9 (1.70)  14.7 (1.77)  .361b 
เพศ:   154   150    

ชาย 81 (52.6)  79 (52.7)  .990a 
หญิง 73 (47.4)  71 (47.3)   

ระดับการศึกษา:  154   150    
ม. 1 23 (15.0)  24 (16.0)  .975a 
ม. 2 34 (22.1)  35 (23.3)   
ม. 3 21 (13.6)  21 (14.0)   
ม. 4 30 (19.5)  24 (16.0)   
ม. 5 29 (18.8)  27 (18.0)   
ม. 6 17 (11.0)  19 (12.7)   
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150)  p 

จ านวน (คน) (ร้อยละ)  จ านวน (คน) (ร้อยละ)   
จ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน  
(บาท/วัน) 

       

0- 50 145 (94.2)  146 (97.3)  .257a 
51-100 9  (5.8)  4  (2.7)   

mean (SD) 39.2 (14.2)  36.2 (9.81)  .035*b 
โรคประจ้าตัว        

ไม่มี     148 (94.8)      136 (90.7)  .164a 
มี ได้แก่       8   (5.2)       14  (9.3)   

หอบหืด 3 (1.9)  3 (2.0)   
ต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยกวา่ปกต ิ 2 (1.3)  1 (0.7)   
โรคกระเพาะอาหาร 1 (0.6)  1 (0.7)   
ภูมิแพ ้ 0       (0)  6 (4.0)   
หอบหืดและภูมแิพ ้ 1 (0.6)  0        (0)   
ไมเกรน 1 (0.6)  0        (0)   
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 0        (0)  1 (0.7)   
สายตาขี เกียจ (lazy eye) 0        (0)  1 (0.7)   
ธาลัสซีเมีย 0        (0)  1 (0.7)   

เคยลดน ้าหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา        
ไม่เคย  36 (23.4)   35 (23.3)  .993a 
เคย ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 116 (76.6)  115 (76.7)   

อดอาหาร        30  (19.5)       20 (13.3)   
ควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย        99  (64.3)       93 (62.0)   
กินยาลดความอ้วน         5   (3.2)        3   (2.0)   
อื่นๆ ได้แก่          1   (0.6)        9   (6.0)   

ควบคุมอาหาร 1 (0.6)  0     (0)   
กินกาแฟ 0 (0)  1 (0.7)   

ท้างาน 0 (0)  1 (0.7)   

ออกกา้ลังกาย/เล่นกีฬา 0 (0)  6 (4.1)   

หมายเหตุ  
a เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ chi-square test 
b เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดย independent t-test   
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4.1.3 ข้อมูลบิดาของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลบิดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(p>.05) มีเพียงรูปร่างบิดาท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ข้อมูลบิดาของกลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่บิดามีชีวิตร้อยละ 96.8  รูปร่างปกติมากท่ีสุดร้อยละ 61.1  

รองลงมารูปร่างอ้วนร้อยละ 26.2  ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 44.3 รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา ร้อยละ 26.2  ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรร้อยละ 50.4 
รองลงมาคือรับจ้างร้อยละ 32.2  ไม่มีโรคประจ้าตัวมากท่ีสุดร้อยละ 82.6  บิดาท่ีมีโรคประจ้าตัวมีเพยีง 10 ราย 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง หอบหืด ภูมิแพ้ หมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท และ      
โรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น ดังตารางท่ี 4.3 

ส้าหรับข้อมูลบิดาของกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่บิดามีชีวิตร้อยละ 96.0  รูปร่างปกติมากที่สุด
ร้อยละ 56.9  รองลงมารูปร่างอ้วนร้อยละ 36.8  ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 
45.8 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา ร้อยละ 29.2  ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือรับจ้างร้อยละ 38.9  ไม่มีโรคประจ้าตัวมากท่ีสุดร้อยละ 81.2 บิดาท่ีมี           
โรคประจ้าตัว มีจ้านวน 19 ราย ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง ไซนัสอักเสบ  โรคหัวใจ โรคเก๊าท์ 
และ โรคไตวายเรื อรัง เป็นต้น ดังตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลบิดาของกลุ่มตัวอย่าง (n=304)  
ลักษณะของบดิา กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150) p 

 จ านวน (คน) (ร้อยละ)  จ านวน (คน) (ร้อยละ)  
การมีชีวิต         

ไม่มีชีวิต 5   (3.2)  6   (4.0) .725 
มีชีวิต 149 (96.8)  144 (96.0)  

รูปร่างบิดา  149   150   
อ้วน 39 (26.2)  53 (36.8) .048* 
ปกต ิ 91 (61.1)  82 (56.9)  
ผอม 19 (12.7)  9   (6.3)  

การศึกษาสูงสุด  149   144   
ประถมศึกษา 66 (44.3)  66 (45.8) .625 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 34 (22.8)  23 (16.0)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา 39 (26.2)  42 (29.2)  
ปริญญาตร ี  9  (6.0)  11   (7.6)  
อื่นๆ  ได้แก่  1  (0.7)   2   (1.4)  

ปริญญาโท 1  (0.7)  0    (0)  
อนุปริญญา 0   (0)  1  (0.7)  
ไม่ทราบ 0   (0)  1  (0.7)  
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ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลบิดาของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) (ต่อ) 
ลักษณะของบิดา กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150) p 

 จ านวน (คน) (ร้อยละ)  จ านวน (คน) (ร้อยละ)  
อาชีพ  149   144   

ไม่ได้ท้างาน  3   (2.0)   3  (2.1) .395 
รับจ้าง 48 (32.2)  56 (38.9)  
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  8   (5.4)  12  (8.3)  
ค้าขาย  9   (6.0)  11  (7.6)  
เกษตรกร 75 (50.4)  60 (41.7)  
อื่นๆ ได้แก่  6   (4.0)   2  (1.4)  

พนักงานบริษัท 1   (0.7)  1   (0.7)  
ช่างตัดผม 1   (0.7)  0    (0)  
ท้าปุ๋ย 1   (0.7)  0    (0)  
ธุรกิจส่วนตัว 1   (0.7)  1   (0.7)  
รับเหมาก่อสร้าง 1   (0.7)  0     (0)  
พระภิกษุ 1   (0.7)  0     (0)  

โรคประจ้าตัว 149   144  .063 
ไม่มี 123 (82.6)  117 (81.2)  
ไม่ทราบ  16 (10.7)    8   (5.6)  
มี ได้แก่  10   (6.7)   19 (13.2)  

โรคเบาหวาน 3 (1.9)  6 (4.2)  
ความดันเลือดสูง 1 (0.7)  6 (4.2)  
โรคเบาหวานและความดันเลือดสงู 0  (0)  2 (1.4)  
หอบหืด 1 (0.7)  0 (0)  
หอบหืดและภูมิแพ ้ 1 (0.7)  0 (0)  
ภูมิแพ้ 1 (0.7)  0 (0)  
หมอนรองกระดูกสันหลังทับ 
เส้นประสาท 

1 (0.7)  0 (0)  

โรคกระเพาะอาหาร 1 (0.7)  0 (0)  
ไซนัสอักเสบ 0 (0)  1 (0.7)  
โรคหัวใจ 0 (0)  1 (0.7)  
โรคเก๊าท ์ 0 (0)  2 (1.4)  
โรคไตวายเรื อรัง 0 (0)  1 (0.7)  
จ้าช่ือโรคไม่ได ้ 1 (0.7)  0 (0)  

หมายเหตุ เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ chi-square test  
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4.1.2 ข้อมูลมารดาของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลมารดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) 
ข้อมูลมารดาของกลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่มารดามีชีวิตร้อยละ 98.7 รูปร่างปกติมากที่สดุร้อยละ 57.6 

รองลงมารูปร่างอ้วนร้อยละ 33.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.3 รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา ร้อยละ 22.5 และมัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. ร้อยละ 19.9 ตามล้าดับ  
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรร้อยละ 47.7 รองลงมาคือรับจ้างร้อยละ 29.1 ไม่มีโรคประจ้าตัวมากที่สุดร้อยละ 79.3 
มารดาที่มีโรคประจ้าตัวมีจ้านวน 14 ราย ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคเบาหวานและไทรอยด์  ภูมิแพ้  มะเร็งต่อม
น ้าเหลือง  หอบหืด  หมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท และ คอพอกเป็นพิษ เป็นต้น ดังตารางที่ 4.4 

ข้อมูลมารดาของกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มารดามีชีวิตร้อยละ 98.0 มีรูปร่างปกติมากที่สุดร้อยละ 
49.6 รองลงมามีรูปร่างอ้วนร้อยละ 42.0 ตามล้าดับ  ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 
42.9 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา ร้อยละ 27.9  มีอาชีพเกษตรกรใกล้เคียงกับ
อาชีพรับจ้างคือร้อยละ 35.4 และ ร้อยละ 33.3 ตามล้าดับ  ไม่มีโรคประจ้าตัวมากที่สุดร้อยละ 80.0 มารดาที่มี
โรคประจ้าตัวมีจ้านวน 19 ราย ได้แก่ ความดันเลือดสูง  โรคเบาหวาน  โรคเบาหวานและความดันเลือดสูง  
ไตวายเรื อรัง  ไซนัสอักเสบ  ไทรอยด์เป็นพิษ  ภูมิแพ้  โรคกระเพาะอาหาร และ หินปูนเกาะกระดูก เป็นต้น   
ดังตารางที่ 4.4 

ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลมารดาของกลุ่มตัวอย่าง (n=304)  
ลักษณะของมารดา กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150) p 

จ านวน (คน) (ร้อยละ)  จ านวน (คน) (ร้อยละ)  
การมีชีวิต         

ไม่มีชีวิต         2  (1.3)          3  (2.0) .681 
มีชีวิต     152 (98.7)      147 (98.0)  

รูปร่างมารดา  151   147   
อ้วน      51 (33.8)       62 (42.2) .319 
ปกต ิ      87 (57.6)       73 (49.6)  
ผอม      13  (8.6)       12  (8.2)  

การศึกษาสูงสุด  151   147   
ประถมศึกษา      76 (50.3)       63 (42.9) .727 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.      30 (19.9)       30 (20.4)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา      34 (22.5)       41 (27.9)  
ปริญญาตร ี       9  (6.0)       10  (6.8)  
อื่นๆ ได้แก่       2  (1.3)        3  (2.0)  

ปริญญาโท 0       (0)  2      (1.3)  
ไม่ได้ศึกษา 1      (0.6)  0        (0)  
ไม่ทราบ 1      (0.6)  1      (0.7)  
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ตารางท่ี 4.4 ข้อมูลมารดาของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) (ต่อ) 
ลักษณะของมารดา กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150) p 

จ านวน (คน) (ร้อยละ)  จ านวน (คน) (ร้อยละ)  

อาชีพ  151   147   
ไม่ได้ท้างาน       2  (1.3)        5  (3.4) .085 
รับจ้าง      44 (29.1)       49 (33.3)  
รับราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ      10  (6.6)       12  (8.2)  
ค้าขาย      18 (11.9)       28 (19.0)  
เกษตรกร      72 (47.7)       52 (35.4)  
อื่นๆ ได้แก่       5  (3.3)        1  (0.7)  

ลูกจ้าง 2 (1.3)  0     (0)  
พนักงานบริษัท 1 (0.7)  1 (0.6)  
แม่บ้าน 1 (0.7)  0 (0)  
เสริมสวย 1 (0.7)  0     (0)  

โรคประจ้าตัว  150   145   
ไม่มี      119 (79.3)       116 (80.0) .283 
ไม่ทราบ       17 (11.0)        10  (6.9)  
มี ได้แก่       14  (9.3)        19 (13.1)  

ความดันเลือดสูง 0        (0)  8       (5.5)  
โรคเบาหวาน 6      (3.9)  3       (2.1)  
โรคเบาหวานและความดันเลือดสูง 0      (0)  1       (0.7)  
ภูมิแพ ้ 2 (1.3)  0     (0)  
โรคเบาหวานและไทรอยด ์ 1 (0.7)  0     (0)  
มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 1 (0.7)  0     (0)  
หอบหืด 1 (0.7)  0     (0)  
หมอนรองกระดูกสันหลังทับ
เส้นประสาท 

1 (0.7)  0   (0) 
 

คอพอกเป็นพิษ 1 (0.7)  0     (0)  
ไตวายเรื อรัง 0      (0)  1 (0.7)  
ไซนัสอักเสบ 0      (0)  1 (0.7)  
ไทรอยด์เป็นพิษ 0      (0)  1 (0.7)  
ภูมิแพ ้ 0      (0)  2 (1.3)  
โรคกระเพาะอาหาร 0      (0)  1 (0.7)  
หินปูนเกาะกระดูก 0      (0)  1 (0.7)  
จ้าชื่อโรคไมไ่ด ้ 1 (0.7)  0     (0)  

หมายเหตุ เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ chi-square test  
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4.2 คะแนนด้านแรงจูงใจก าหนดตนเอง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และ
ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 0 

 
4.2.1 คะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเอง 

4.2.1.1 คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกาย  
แรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายในที่นี คือ ค่าดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเอง 

(The Relative Autonomy Index หรือ RAI) มีคะแนนสูงสุด = +20 และต่้าสุด = -24  คะแนนที่มี
ค่าสูง แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายมาก ในขณะที่
คะแนนที่มีค่าต่้า แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายน้อย 
และแบ่งแรงจูงใจด้านการออกก้าลังกายเป็น 5 ด้าน คือ การไร้แรงจูงใจ (amotivation)  แรงจูงใจที่มี 
การควบคุมจากภายนอก (external regulation) แรงจูงใจที่เริ่มมีการควบคุมด้วยตนเอง 
(introjected regulation)  แรงจูงใจที่มาจากการมองเห็นคุณค่าของพฤติกรรมที่กระท้า (identified 
regulation) และ แรงจูงใจที่มาจากความสุขที่ได้ท้าพฤติกรรมนั นๆ หรือแรงจูงใจภายใน  (intrinsic 
motivation)  คะแนนรายด้านมีค่าสูงสุด = 4 และต่้าสุด = 0  การมีคะแนน amotivation และ 
external regulation มาก สัมพันธ์กับการมีแรงจูงใจก้าหนดตนเองต่้า ในขณะที่การมีคะแนน 
introjected regulation  identified regulation และ intrinsic regulation มาก สัมพันธ์กับล้าดับ
ของการเกิดแรงจูงใจก้าหนดตนเองเพ่ิมขึ น  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน RAI และคะแนนของ
แรงจูงใจด้านการออกก้าลังกายทั ง 5 ด้านแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 คะแนนแรงจูงใจด้านการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 
(n=304) 

คะแนนแรงจูงใจ  กลุ่มทดลอง (n=154)   กลุ่มควบคุม (n=150) p 
ด้านการออกก าลังกาย n  ̅ (SD) (min, max)  n  ̅ (SD) (min, max)  

amotivation  153a 1.5 (0.88) (0, 4)  147a 1.4 (0.89) (0, 3.75) .340 
external regulation  154 1.9 (0.82) (0, 4)  148a 1.8 (0.85) (0, 3.75) .358 
introjected regulation   154 1.9 (0.89) (0, 4)  148a 1.9 (0.79) (0, 4) .933 
identified regulation  154 2.5 (0.78) (0.25, 4)  149a 2.6 (0.72) (0.25, 4) .105 
intrinsic regulation  154 2.6 (0.83) (0.5, 4)  146a 2.7 (0.91) (0.5, 4) .188 
RAI 153a 2.7 (5.19) (-9.08, 16.67)  140a 3.9 (5.55) (-5.67, 16.33) .053 

หมายเหตุ  
a จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาใช้วิเคราะห์คะแนนแรงจูงใจด้านการออกก้าลังกายมี missing data 
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4.2.1.2 คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหาร  
แรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารในที่นี คือ ค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจการก้าหนดตนเอง 

(Relative Autonomous Motivation Index หรือ RAMI) คะแนนที่มีค่าสูงแสดงถึงการมีความสัมพันธ์
กับแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารมาก  ในขณะที่คะแนนที่มีค่าต่้าแสดงถึงการมีความสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารน้อย  และแบ่งแรงจูงใจด้านอาหารเป็น 3 ด้าน คือ การไร้แรงจูงใจ 
(amotivation) แรงจูงใจที่ถูกควบคุมจากภายนอก (externally control motivation) และ แรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองหรือแรงจูงใจภายใน (autonomous motivation)  คะแนนรายด้านมีค่าสูงสุด = 7 และ
ต่้าสุด = 1  การมีคะแนน amotivation และ externally control motivation มาก สัมพันธ์กับการมี
แรงจูงใจก้าหนดตนเองต่้า  ในขณะที่การมีคะแนน autonomous motivation มาก สัมพันธ์กับการมี
แรงจูงใจก้าหนดตนเองสูง  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน RAMI และคะแนน
ของแรงจูงใจด้านอาหารทั ง 3 ด้านแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 คะแนนแรงจูงใจด้านอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0 (n=304) 

คะแนนแรงจูงใจ  กลุ่มทดลอง (n=154)   กลุ่มควบคุม (n=150) p 
ด้านอาหาร n  ̅ (SD) (min, max)  n  ̅ (SD) (min, max)  

amotivation  154 3.4 (1.20) (1, 7)  150 3.5 (1.25) (1, 7) .807 
externally controlled 
motivation 

154 3.9 (1.08) (1, 6.5)  147a 3.8 (1.11) (1.16, 6.5) .599 

autonomous motivation  154 4.7 (1.19) (1.83, 7)  148a 4.6 (1.30) (1.67, 7) .570 
RAMI  154 0.8 (1.28) (-1.83, 4.33)  146a 0.8 (1.24) (-1.3, 4.33) .917 

หมายเหตุ  
a จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาใช้วิเคราะห์คะแนนแรงจูงใจด้านอาหารมี missing data 
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4.2.2 คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม  
คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม    

การลดน ้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังนี  
ด้านความรู้เกี่ยวกับน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 

นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้แตกต่างกัน (p<.031) ในกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนด้านความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 8.2 คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) และในกลุ่มควบคุม        
มีคะแนนด้านความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 8.9 คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ดังตารางที่ 4.7 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  นักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  การบริโภคอาหาร            
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมไม่แตกต่างกัน (p>.05)       
ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกาย เมื่อจ้าแนกเป็น 3 ระดับ คือ  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับต่้า ปานกลาง และดี พบว่ามีความแตกต่างกัน (p<.012) 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 48.7 และ 56.0 ตามล้าดับ)  การบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 52.6 และ 49.7 
ตามล้าดับ) และการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.6 และ 51.7 
ตามล้าดับ)  ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่านักเรียนกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.7)  และนักเรียนกลุ่มควบคุม   
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 52.7)  ดังตารางที่ 4.7 

ด้านพฤติกรรม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การเคลื่อนไหวร่างกาย และพฤติกรรมโดยรวม       
ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.7 
และ 71.1 ตามล้าดับ)  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.7 และ 
56.1 ตามล้าดับ)  และพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.0 และ 62.2 ตามล้าดับ)  
ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน้ าหนักของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) 

คะแนนความรู้  กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150)   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรม 
จ านวน 
(คน) 

(ร้อยละ)  จ านวน 
(คน) 

(ร้อยละ)  p 

ความรู้ (เต็ม 15 คะแนน) 151   149    
min, max 1, 15  2, 14   
mean (SD) 8.2 (3.02)  8.9 (2.78)  .031*a 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง:         
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน (เต็ม 15คะแนน) 154   150    

min, max 3, 15  6, 15   
mean (SD) 11.1 (2.16)  11.0 (2.02)  .748a 
ต่้า 5  (3.3)  7  (4.7)  .289b 
ปานกลาง 75 (48.7)  84 (56.0)   
ด ี 74 (48.0)  59 (39.3)   

การบริโภคอาหาร (เต็ม 65 คะแนน) 152   149    
min, max 22, 65  28, 65   
mean (SD) 48.5 (7.69)  48.1 (7.69)  .621a 
ต่้า 3  (2.0)  2  (1.3)  .749b 
ปานกลาง 69 (45.4)  73 (49.0)   
ด ี 80 (52.6)  74 (49.7)   

การเคลื่อนไหวรา่งกาย (เต็ม 40คะแนน) 154   148    
min, max 9, 40  12, 40   
mean (SD) 28.7 (5.16)  29.6 (5.63)  .156a 
ต่้า 2  (1.3)  7  (4.7)  .012*b 
ปานกลาง 89 (57.7)  63 (42.6)   
ด ี 63 (41.0)  78 (52.7)   

การรับรูค้วามสามารถของตนเองโดยรวม 
(เต็ม 120 คะแนน) 

152   147 
 

  
min, max 38, 118  49, 118   
mean (SD) 88.4 (13.38)  88.8 (13.25)  .758a 
ต่้า 2  (1.3)  3  (2.0)  .800b 
ปานกลาง 67 (40.1)  68 (46.3)   
ด ี 83 (54.6)  76 (51.7)   
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ตารางที่ 4.7 คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน้ าหนักของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) (ต่อ) 

คะแนนความรู้  กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150)   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรม 
จ านวน 
(คน) 

(ร้อยละ)  จ านวน 
(คน) 

(ร้อยละ)  p 

พฤติกรรม :        
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
(เต็ม 56 คะแนน)  

154   149  
  

min, max 33, 49  32, 49   
mean (SD) 41.1 (3.24)  40.6 (8.12)  .162a 
ต่้า 0  (0)  0  (0)  .082b 
ปานกลาง 95 (61.7)  106 (71.1)   
ด ี 59 (38.3)  43 (28.9)   

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย  
(เต็ม 80 คะแนน) 

152   148  
  

min, max 23, 74  30, 74   
mean (SD) 55.0 (9.11)  55.2 (10.26)  . 861a 
ต่้า 8  (5.3)  13  (8.8)  .101b 
ปานกลาง 103 (67.7)  83 (56.1)   
ด ี 41 (27.0)  52 (35.1)   

พฤติกรรมโดยรวม (เต็ม 136 คะแนน) 152   148    
min, max 58, 118  67, 116   
mean (SD) 96.0 (10.21)  95.6 (11.64)  .761a 
ต่้า 1  (0.7)  1  (0.7)  .410b 
ปานกลาง 111 (73.0)  98 (62.2)   
ด ี 40 (26.3)  49 (33.1)   

หมายเหตุ  
ความรู้ ประกอบด้วยเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
a เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดย independent t-test   
b เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ chi-square test 
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4.2.3 ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก 
ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี  
ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  ความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค  

และ ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายเมื่อใช้เครื่องชั่ง bioelectrical impedance analysis หรือ BIA 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>.05)  

นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.0 และ 28.8 กก./ม.2 

ตามล้าดับ ส่วนใหญ่อ้วน (ดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ  เปอร์เซนไทล์ที่ 95) ร้อยละ 64.3 และ 71.3 
ความดันซิสโตลิคเฉลี่ย 118.5 และ 121.0 มม.ปรอท  ความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ย 69.5 และ 68.8 
มม.ปรอท และ ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายเฉลี่ยเมื่อใช้เครื่องชั่ง BIA ร้อยละ 26.1 และ 26.7 
ตามล้าดับ 

ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง
ต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง และกล้ามเนื อใต้สะบัก ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตาม
สมการท้านายของ Slaughter ของเพศชายและเพศหญิง  และ การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที   
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 

นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเฉลี่ย 89.2 และ 
93.3 ครั ง/นาที  การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังเฉลี่ย 40.9 และ 45.5 
มิลลิเมตร และกล้ามเนื อใต้สะบักเฉลี่ย 29.1 และ 31.6 มิลลิเมตร และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที
เฉลี่ย 1613.3 และ 1411.6 เมตร ตามล้าดับ 

ส้าหรับการหาร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter             
มีข้อแนะน้าว่า หากผลรวมของการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังและ
กล้ามเนื อใต้สะบัก >35 มิลลิเมตรทั งในเพศชายและเพศหญิง ควรใช้สมการที่เป็นสมการรวมที่เป็น
ของเพศชายหรือเพศหญิง  จากการค้านวณพบว่าค่าเฉลี่ยของผลรวมของการสะสมไขมันใต้ผิวหนัง
ต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังและกล้ามเนื อใต้สะบักในเพศชายเท่ากับ 71.5 มิลลิเมตร 
(SD=16.76, min=36, max=122 )  และเพศหญิงท่ากับ 75.6 มิลลิเมตร (SD=13.66, min=41, 
max=121) ตามล้าดับ ดังนั นในการวิจัยนี จึงใช้สมการรวมที่เป็นของเพศชายหรือเพศหญิงในการค้านวณหา
ค่าร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย พบว่าร้อยละของมวลไขมันในร่างกายเพศชายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเมื่อใช้สมการค้านวณมีค่าเฉลี่ย 54.7 และ 60.7 และในเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย 49.3 และ 52.7 
ตามล้าดับ  ดังตารางที่ 4.8 



84 
 

 

ตารางท่ี 4.8 ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการลดน้ าหนักของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=304) 

 กลุ่มทดลอง (n=154) กลุ่มควบคุม (n=150)  
ข้อมูลด้านกายภาพและคลนิิก จ านวน 

(คน) 
(ร้อยละ) จ านวน 

(คน) 
(ร้อยละ) p 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)   154  150   
min, max 23.0, 42.3 23.1, 44.6  
mean (SD) 28.0 (3.60) 28.8 (4.11) .070a 
ภาวะน า้หนักเกิน (เปอร์เซนไทลท์ี่ 85 ถึง 94.9) 55 (35.7) 43 (28.7) .189b 

โรคอ้วน ( เปอร์เซนไทลท์ี่ 95) 99 (64.3) 107 (71.3)  
ความดันซิสโตลิค (มม.ปรอท)      

min, max 81, 151 92, 172  
mean (SD) 118.5 (13.38) 121.0 (12.11) .086a 

ความดันไดแอสโตลิค (มม.ปรอท)      
min, max 40, 102 46, 92  
mean (SD) 69.5 (10.37) 68.8 (9.94) .564a 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/นาที)      
min, max 61, 130 57, 125 .015*a 
mean (SD) 89.2 (14.54) 93.3 (14.33)  

การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง:      
กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง (มม.)      
min, max 21, 66 23, 66  
mean (SD) 40.9 (8.06) 45.5 (7.51) <.001*a 

กล้ามเนื อใตส้ะบัก (มม.)      
min, max 8, 56 3, 55  
mean (SD) 29.1 (8.88) 31.6 (8.64) .015*a 
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ตารางท่ี 4.8 ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการลดน้ าหนักของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=304) (ต่อ) 

 กลุ่มทดลอง (n=154)  กลุ่มควบคุม (n=150)  p 
ข้อมูลด้านกายภาพและคลินกิ จ านวน 

(คน) 
(ร้อยละ)  จ านวน 

(คน) 
(ร้อยละ)   

ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายc :        
เพศชาย        

min, max 29.8, 97.1  32.9, 94.8   
mean (SD) 54.7 (12.58)  60.7 (13.04)  .004*a 

เพศหญิง        
min, max 32.1, 72.5  43.0, 75.8   
mean (SD) 49.3 (7.75)  52.7 (6.760  .005*a 

ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายเมือ่
ใช้เครื่องช่ัง BIA 

     
  

min, max 14.8, 38  15.4, 37.8  .246a 
mean (SD) 26.1 (4.61)  26.7 (4.68)   

การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที (ม.)        
min, max 735, 3700  1050, 2200   
mean (SD) 1613.3 (520.47)  1411.6 (251.31)  <.001*a 

หมายเหตุ  
a เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดย independent t-test   
b เปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโดยใช้ chi-square test  
c หาได้จากการใช้สมการท้านายของ Slaughter และคณะ[77] 
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4.3 ผลการจัดการเรียนการสอน การเคลื่อนไหวออกแรง และการติดตามนักเรียนในกลุ่มทดลอง 

 
4.3.1 ผลการจัดการเรียนการสอน  การเคลื่อนไหวออกแรง 

การเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียนในกลุ่มทดลองทั งหมด 154 คน จ้าแนกเป็นชั นมัธยมศึกษาตอนต้น
จ้านวน 78 คน และมัธยมศึกษาตอนปลายจ้านวน 76 คน ในกิจกรรมด้านการเรียนการสอน          
ในห้องเรียนตั งแต่คาบที่ 1 – 8 พบว่านักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า
นักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระหว่างร้อยละ 23.1 (คาบที่ 3)  ถึง ร้อยละ 62.8 (คาบที่ 7) 
ส่วนด้านการเคลื่อนไหวออกแรงในครั งที่ 1   2 และ 3  พบว่านักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นเข้าร่วม
กิจกรรมมากกว่านักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยครั งที่ 1 มีนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น  
เข้าร่วมกิจกรรมระหว่างร้อยละ 10.3 (สัปดาห์ที่ 3) ถึง ร้อยละ 46.2 (สัปดาห์ที่ 13) ครั งที่ 2           
มีนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นเข้าร่วมกิจกรรมระหว่าร้อยละ 19.2 (สัปดาห์ที่ 3) ถึง ร้อยละ 75.6 
(สัปดาห์ที่ 14) และ ครั งที่ 3 มีนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นเข้าร่วมกิจกรรมระหว่า งร้อยละ 23.1 
(สัปดาห์ที่ 3) ถึง ร้อยละ 46.2 (สัปดาห์ที่ 2 และ 13) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 4.9  



87 
 

 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ตา

รา
งที่

 4
.9 

กา
รเข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
ขอ

งน
ักเ

รีย
นใ

นก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งใ
นร

ะย
ะที่

 1
 ร

ะย
ะก

าร
คว

บค
ุมน

้ าห
นัก

 
 

 
กา

รเข
้าร

่วม
กิจ

กร
รม

ขอ
งนั

กเ
รีย

นใ
นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง [

จ้า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ)

] 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี ่

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

กิจ
กร

รม
กา

รเร
ียน

กา
รส

อน
 

ใน
ห้อ

งเร
ียน

a  
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
 

คร
ั งท

ี่ 1 
 

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
ออ

กแ
รง

 
คร

ั งท
ี่ 2 

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
ออ

กแ
รง

 
คร

ั งท
ี่ 3 

 
 

 
มัธ

ยม
ต้น

 
(n=

78
) 

มัธ
ยม

ปล
าย

 
(n=

76
) 

มัธ
ยม

ต้น
 

(n=
78

) 
มัธ

ยม
ปล

าย
 

(n=
76

) 
มัธ

ยม
ต้น

 
(n=

78
) 

มัธ
ยม

ปล
าย

 
(n=

76
) 

มัธ
ยม

ต้น
 

(n=
78

) 
มัธ

ยม
ปล

าย
 

(n=
76

) 
1 

1. 
เพ

ื่อใ
ห้ร

ู้จัก
โป

แก
รม

กา
รล

ดน
 ้าห

นัก
 แ

ละ
สร

้าง
คว

าม
คุ้น

เค
ยก

ับเ
พื่อ

นใ
หม

่  
43

 (5
5.1

) 
18

 (2
3.7

) 
19

 (2
4.4

) 
13

 (1
7.1

) 
21

 (2
6.9

) 
13

 (1
7.1

) 
20

 (2
5.6

) 
10

 (1
3.2

) 
(คา

บท
ี่ 1)

 
2.

 บ
อก

สา
เห

ตุ 
ผล

กร
ะท

บ 
แล

ะก
าร

ป้อ
งก

ันภ
าว

ะน
 ้าห

นัก
เก

ินแ
ละ

โร
คอ

้วน
ใน

เด
็ก

แล
ะว

ัยร
ุ่นท

ี่มีผ
ลต

่อส
ุขภ

าพ
ได

้  
 

 
 

 
 

 
 

 

 
3. 

เพ
ื่อก

้าห
นด

เป
้าห

มา
ยน

 ้าห
นัก

ที่ต
้อง

กา
รล

ดแ
ละ

บัน
ทึก

ติด
ตา

มน
 ้าห

นัก
ด้ว

ยต
นเ

อง
ได ้

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4.

 เพ
ื่อร

่วม
กัน

เส
นอ

ชน
ิดก

ิจก
รร

มก
าร

เค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
ที่จ

ะน
้าไ

ปป
ฏิบ

ัติใ
นก

าร
ลด

แล
ะค

วบ
คุม

น ้า
หน

ักไ
ด้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

2 
1. 

บอ
กค

วา
มส

้าค
ัญ 

คว
าม

หม
าย

ค่า
ดัช

นีม
วล

กา
ย ค

้าน
วณ

แล
ะแ

ปล
ผล

ค่า
ดัช

นีม
วล

กา
ยไ

ด้ 
 

36
 (4

6.2
) 

18
 (2

3.7
) 

33
 (4

2.3
) 

15
 (1

9.7
) 

49
 (6

2.8
) 

10
 (1

3.2
) 

36
 (4

6.2
) 

18
 (2

3.7
) 

(คา
บท

ี่ 2)
 

2. 
บอ

กค
วา

มห
มา

ย 
หล

ัก 
แล

ะข
้อแ

นะ
น้า

ใน
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
ได

้  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3. 
บัน

ทึก
ติด

ตา
มก

าร
เค

ลื่อ
นไ

หว
ร่า

งก
าย

ด้ว
ยต

นเ
อง

ได
 ้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
4. 

เพ
ื่อร

่วม
กัน

ออ
กแ

บบ
กิจ

กร
รม

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
ออ

กแ
รง

โด
ยก

ลุ่ม
  

 
 

 
 

 
 

 
 

3 
1. 

มีค
วา

มร
ู้เรื่อ

งธ
งโภ

ชน
าก

าร
  

18
 (2

3.1
) 

10
 (1

3.2
) 

8 
(1

0.3
) 

7 
(9

.2)
 

15
 (1

9.2
) 

16
 (2

1.0
) 

18
 (2

3.1
) 

10
 (1

3.2
) 

(คา
บท

ี่ 3)
 

2. 
มีค

วา
มร

ู้ แ
ละ

สา
มา

รถ
บัน

ทึก
แบ

บต
ิดต

าม
พฤ

ติก
รร

มก
าร

กิน
อา

หา
รด

้วย
ตน

เอง
ได

้  
 

 
 

 
 

 
 

 
4 

1. 
เพ

ื่อบ
อก

ขั น
ตอ

น 
 ข

้อค
วร

ระ
วัง

 แ
ละ

ปร
ะโ

ยช
น์ใ

นก
าร

ออ
กก

้าล
ังก

าย
ได

้  
33

 (4
2.3

) 
12

 (1
5.8

) 
20

 (2
5.6

) 
12

 (1
5.8

) 
25

 (3
2.1

) 
11

 (1
4.5

) 
33

 (4
2.3

) 
12

 (1
5.8

) 
(คา

บท
ี่ 4)

 
2. 

เพ
ื่อร

่วม
กัน

ออ
กแ

บบ
กิจ

กร
รม

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
ออ

กแ
รง

โด
ยก

ลุ่ม
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5 
1. 

บอ
กล

ักษ
ณะ

น ้า
มัน

 ไข
มัน

 แ
ละ

ชน
ิดข

อง
ไข

มัน
ที่ร

่าง
กา

ยไ
ด้ร

ับ 
 

20
 (2

5.6
) 

10
 (1

3.2
) 

15
 (1

9.2
) 

12
 (1

5.8
) 

17
 (2

1.8
) 

10
 (1

3.2
) 

20
 (2

5.6
) 

10
 (1

3.2
) 

(คา
บท

ี่ 5)
 

2. 
เพ

ื่อใ
ห้ว

ิเค
รา

ะห
์ฉล

าก
โภ

ชน
าก

าร
ได

 ้ 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



88 
 

 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ตา

รา
งที่

 4
.9 

กา
รเข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
ขอ

งน
ักเ

รีย
นใ

นก
ลุ่ม

ทด
ลอ

งใ
นร

ะย
ะท

ี่ 1
 ร

ะย
ะก

าร
คว

บค
ุมน

้ าห
นัก

 (ต
่อ)

 
 

 
กา

รเข
้าร

่วม
กิจ

กร
รม

ขอ
งนั

กเ
รีย

นใ
นก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง [

จ้า
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ)

] 

 
สัป

ดา
ห์ท

ี ่
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
กิจ

กร
รม

กา
รเร

ียน
กา

รส
อน

 
ใน

ห้อ
งเร

ียน
a  

กา
รเค

ลื่อ
นไ

หว
ออ

กแ
รง

 
คร

ั งท
ี่ 1 

 
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
 

คร
ั งท

ี่ 2 
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
 

คร
ั งท

ี่ 3 
 

 
 

มัธ
ยม

ต้น
 

(n=
78

) 
มัธ

ยม
ปล

าย
 

(n=
76

) 
มัธ

ยม
ต้น

 
(n=

78
) 

มัธ
ยม

ปล
าย

 
(n=

76
) 

มัธ
ยม

ต้น
 

(n=
78

) 
มัธ

ยม
ปล

าย
 

(n=
76

) 
มัธ

ยม
ต้น

 
(n=

78
) 

มัธ
ยม

ปล
าย

 
(n=

76
) 

6 
(คา

บท
ี่ 6)

 
1. 

บอ
กว

ิธีจ
ัดก

าร
สิ่ง

ที่เ
ป็น

อุป
สร

รค
  ผ

ลก
ระ

ทบ
ที่เ

กิด
จา

กส
ิ่งท

ี่เป
็นอ

ุปส
รร

คต
่อ

เป
้าห

มา
ยก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
รแ

ละ
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ร่า
งก

าย
เพ

ื่อค
วบ

คุม
น ้า

หนั
ก 

แล
ะส

ิ่งท
ี่คา

ดห
วัง

จา
กก

าร
ลด

น ้า
หนั

กไ
ด้ต

าม
เป

้าห
มา

ย 
 

22
 (2

8.2
) 

10
 (1

3.2
) 

15
 (1

9.2
) 

5 
(6

.6)
 

44
 (5

6.4
) 

13
 (1

7.1
) 

22
 (2

8.2
) 

10
 (1

3.2
) 

 
2. 

เพ
ื่อแ

ก้ไ
ขอุ

ปส
รร

คท
ี่ท้า

ให
้ไม่

สา
มา

รถ
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รบ
ริโ

ภค
อา

หา
ร

แล
ะก

าร
เค

ลื่อ
นไ

หว
ร่า

งก
าย

เพ
ื่อค

วบ
คุม

น ้า
หนั

กไ
ด้ต

าม
แผ

น 
 

 
 

 
 

 
 

 

12
 

(คา
บท

ี่ 7)
 

1. 
บอ

กว
ิธีก

าร
รัก

ษา
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

นพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

รแ
ละ

กา
ร

เค
ลื่อ

นไ
หว

ร่า
งก

าย
เพ

ื่อค
วบ

คุม
น ้า

หนั
กใ

ห้ค
งอ

ยู่ 
 

49
 (6

2.8
) 

43
 (5

6.6
) 

30
 (3

8.5
) 

10
 (1

3.2
) 

51
 (6

5.4
) 

10
 (1

3.2
) 

20
 (2

5.6
) 

18
 (2

3.7
) 

 
2. 

เพ
ื่อพ

ัฒน
าก

าร
สร

้าง
แร

งจ
ูงใจ

ภา
ยใ

นใ
นนั

กเ
รีย

น 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3. 

เพ
ื่อป

รับ
เป

้าห
มา

ยก
าร

ลด
น ้า

หนั
กใ

หม่
ให

้สอ
ดค

ล้อ
งก

ับค
วา

มเ
ป็น

ไป
ได

้ 
 

 
 

 
 

 
 

 

13
 

1.เ
พื่อ

ส่ง
เส

ริม
ให

้มีก
าร

เค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
ตา

มก
ิจก

รร
มที่

ร่ว
มก

ันอ
อก

แบ
บห

รือ
เส

นอ
โด

ยก
ลุ่ม

เพ
ื่อก

าร
ลด

แล
ะค

วบ
คุม

น ้า
หนั

ก 
0 

0 
36

 (4
6.2

) 
15

 (1
9.7

) 
21

 (2
6.9

) 
5 

(6
.6)

 
36

 (4
6.2

) 
5 

(6
.6)

 

14
 

(คา
บท

ี่ 8)
 

1.
 บ

อก
คว

าม
หม

าย
  ผ

ลก
ระ

ทบ
ที่เ

กิด
จา

กค
วา

มเ
คร

ียด
 ค

วา
มค

ิดด
้าน

ลบ
 แ

ละ
อา

รม
ณ์ด

้าน
ลบ

ที่เ
กิด

ขึ น
ขณ

ะล
ดน

 ้าห
นัก

ได
้  

27
 (3

4.6
) 

14
 (1

8.4
) 

34
 (4

3.6
) 

15
 (1

9.7
) 

59
 (7

5.6
) 

20
 (2

6.3
) 

34
 (4

3.6
) 

20
 (2

6.3
) 

 
2. 

บอ
กว

ิธีจ
ัดก

าร
คว

าม
เค

รีย
ด 

คว
าม

คิด
ด้า

นล
บ 

แล
ะอ

าร
มณ

์ด้า
นล

บที่
เก

ิดข
ึ นข

ณะ
ลด

น ้า
หนั

กไ
ด้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

หม
าย

เห
ตุ 

a  ก
ิจก

รร
มก

าร
เรีย

นก
าร

สอ
นใ

นห
้อง

เรีย
น 

คา
บท

ี่  1
-8

 ป
ระ

กอ
บด

้วย
เรื่อ

ง 
คา

บท
ี่ 1

 
ภา

วะ
น ้า

หน
ักเ

กิน
แล

ะโ
รค

อ้ว
น 

คา
บท

ี่ 5
 

รู้จ
ักไ

ขม
ันแ

ละ
ฉล

าก
โภ

ชน
าก

าร
 

คา
บท

ี่ 2
 

หล
่อแ

ละ
สว

ยด
้วย

กา
รอ

อก
ก้า

ลัง
กา

ย 
ตอ

นท
ี่ 1

 
คา

บท
ี่ 6

 
เป

้าห
มา

ยข
อง

ฉัน
…อ

ยู่แ
ค่เ

อื อ
ม 

คา
บท

ี่ 3
 

อา
หา

รเพ
ื่อส

ุขภ
าพ

 
คา

บท
ี่ 7

 
เท

คน
ิคก

าร
รัก

ษา
พฤ

ติก
รร

มก
าร

บร
ิโภ

คอ
าห

าร
แล

ะก
าร

เค
ลื่อ

นไ
หว

ออ
กแ

รง
เพ

ื่อค
วบ

คุม
น ้า

หน
ักท

ี่ยั่ง
ยืน

 
คา

บท
ี่ 4

 
หล

่อแ
ละ

สว
ยด

้วย
กา

รอ
อก

ก้า
ลัง

กา
ย 

ตอ
นท

ี่ 2
 

คา
บท

ี่ 8
 

กา
รจ

ัดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ด 
คว

าม
คิด

ด้า
นล

บแ
ละ

อา
รม

ณ์ด
้าน

ลบ
ที่เ

กิด
ขึ น

ขณ
ะล

ดน
 ้าห

นัก
 

 



89 

 

4.3.2 ผลการติดตามนักเรียนในกลุ่มทดลอง 
การติดตามนักเรียนในกลุ่มทดลองเป็นระยะที่ 2 หรือระยะการติดตามของโปรแกรมการลดน ้าหนกั 

พบว่า กลุ่มทดลองที่เป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น  ที่มารับการติดตามทั งในครั งที่ 1 และ 2    
มีจ้านวนมากกว่านักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 41.0 และ 48.7 ตามล้าดับ      
ดังตารางที่ 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 การมารับการติดตามของนักเรียนในกลุ่มทดลองในระยะท่ี 2 ระยะการติดตาม  

 
สัปดาห์ท่ี 

 
วัตถุประสงค ์

การมารับการติดตามของนักเรียน
ในกลุ่มทดลอง [จ านวน (ร้อยละ)] 

  มัธยมต้น  
(n=78) 

มัธยมปลาย 
(n=76) 

21 1. เพื่อให้นักเรียนวิเคราะห์และบอกวิธีการควบคุมอาหาร 
การวางแผนออกก้าลังกาย  และการคลายเครียดจากการ
ลดน ้าหนักด้วยตนเองได้ 

32 (41.0) 23 (30.3) 

และ 25 2. เพื่อติดตามการควบคุมตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการกินอาหารของ
นักเรียนในการลดน ้าหนัก 

38 (48.7) 14 (18.4) 
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4.4 การเปรียบเทียบผลต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24  

 
การทดสอบเบื องต้นพบว่าชุดข้อมูลแรงจูงใจด้านการออกก้าลังกายและด้านอาหารของ     

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบปกติ มีค่าความแปรปรวนคงที่ และมีความสัมพันธ์กัน
เชิงเส้นตรง จึงท้าการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนดังกล่าวด้วยสถิติ linear regression  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี   อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยกวน (confounder) 
หรือตัวแปรต้นที่มีความไม่เท่าเทียมกันที่กระจายอยู่ทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตั งแต่ก่อนได้รับ
โปรแกรมการลดน ้าหนัก ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression) 
มาควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยกวน   

เมื่อใช้หลักเกณฑ์ในการพิจารณา potential confounder ตามที่กล่าวไว้ในบทที่ 3 แล้ว 
พบว่า ปัจจัยกวนของแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายและด้านอาหารซึ่งเป็นผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ ความรู้ ระดับการศึกษา  identified regulation  intrinsic regulation  RAI และปัจจัยนั นๆ
(ปัจจัยด้านย่อยนั นๆ ของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 

เมื่อน้าปัจจัยกวนมาควบคุมในโมเดล  ผลต่างคะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกาย
และด้านอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ สัปดาห์ที่ 12 และ 24 เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ 
สัปดาห์ที่ 0 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี   
 
4.4.1 แรงจูงใจก าหนดตนเองด้านการออกก าลังกาย 

คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายที่ใช้ในการวิจัยครั งนี คือ คะแนนดัชนี
ความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเอง (RAI) 

ผลต่างคะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเองด้านการออกก าลังกาย ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนดัชนีความสัมพันธ์ในการก้าหนดตนเอง 
(RAI) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 1.5 คะแนน (95% CI = -2.8 ถึง -0.3, p=.017) และคะแนน 
amotivation มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.4 คะแนน (95% CI = 0.2 ถึง 0.6, p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ตามล้าดับ แต่คะแนน external regulation  introjected regulation  identified regulation 
และ intrinsic regulation ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มทดลองมีเพียงคะแนน 
amotivation มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.2 คะแนน (95% CI = 0.1 ถึง 0.4, p=.013) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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แต่คะแนน RAI   external regulation   introjected regulation   identified regulation และ 
intrinsic regulation ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) 

ผลต่างคะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเองด้านการออกก าลังกาย ณ สัปดาห์ที่ 12 และ 24 เม่ือ
ควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 พบว่า กลุ่มทดลองมีเพียงคะแนน amotivation เพ่ิมขึ น 0.4 
คะแนน (95% CI = 0.2 ถึง 0.5, p<.001) และ 0.2 คะแนน (95% CI = 0.0 ถึง 0.4, p=.021) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  แต่คะแนน RAI  external regulation  
introjected regulation  identified regulation และ intrinsic regulation ไม่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) เมื่อควบคุมตัวแปรความรู้  ระดับการศึกษา  identified regulation  
intrinsic regulation  RAI และปัจจัยด้านย่อยนั นๆ ของแรงจูงใจก้าหนดตนเองแล้ว ดังตารางที่ 4.11 

เนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องความเชื่อถือได้ของการตอบค้าถาม จึงคัดแบบสอบถามที่อาจมีปัญหา
ออกจ้านวน 14 ชุด (เป็นของกลุ่มทดลอง 5 ชุด และกลุ่มควบคุม 9 ชุด) เหลือ n=290 แล้วท้าการ
วิเคราะห์ซ ้า แต่ผลโดยรวมก็ยังคงเดิม เปลี่ยนแปลงเพียงค่าบางค่า เช่น คะแนน RAI ในสัปดาห์ที่ 24 
มีค่า mean difference ลดลง 1.4 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = -2.4 ถึง 0.1, 
p=.069 เป็น 95% CI = -2.7 ถึง -0.1, p=.040) และในสัปดาห์ที่ 12 มีค่า adjusted mean 
difference ลดลง 1.3 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = -2.2 ถึง 0.1, p = .071 
เป็น 95% CI = -2.4 ถึง -0.1, p=.038)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

การติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มทดลอง 
(สมมุติฐานที่ 3) มีคะแนน RAI ลดลง 1.3 และ 1.4 คะแนน แต่คะแนน amotivation เพ่ิมขึ น 0.3 และ 
0.4 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.001) ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

นอกจากนี  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ผลต่างคะแนนแรงจูงใจด้านการออกก้าลังกายของ    
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม ด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) 4 เกณฑ์ มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี   

1) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มอ้วนมีคะแนน introjected regulation เพ่ิมขึ น 0.4 
คะแนน (95% CI = 0.1 ถึง 0.6, p=.015) และคะแนน identified regulation เพ่ิมขึ น 0.2 คะแนน 
(95% CI = 0.0 ถึง 0.5, p=.042) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มน ้าหนักเกิน 
แต่กลุ่มอ้วนมีคะแนน RAI   amotivation   external regulation และ intrinsic regulation ไม่แตกต่าง
กับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกินไม่แตกต่างกับกลุ่มน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มอ้วน มีคะแนน RAI 
และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 5 ชนิด ไม่แตกต่างกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 
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2) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ได้แก่   
การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย
มีคะแนน RAI และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 5 ชนิดไม่แตกต่างกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น (p>.05) 
(ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

3) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายลดและไม่ลด ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด มีคะแนน RAI เพ่ิมขึ น 1.8 คะแนน 
(95% CI = 0.1 ถึง 3.5, p=.034) และคะแนน amotivation ลดลง 0.4 คะแนน (95% CI = -0.7 ถึง -0.1, 
p=.004) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด  แต่กลุ่ม
ดัชนีมวลกายลดมีคะแนน external regulation  introjected regulation  identified regulation 
และ intrinsic regulation ไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด   
มีคะแนน RAI และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 5 ชนิด ไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด (p>.05) 
(ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

4) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์จ้านวนครั งของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  
การลดน ้าหนักน้อยกว่าและมากกว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานในระยะที่ 1 หรือระยะการควบคุมน ้าหนัก
เท่ากับ 11.5 ครั ง และ ระยะท่ี 2 หรือระยะการติดตามเท่ากับ 1 ครั ง) ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
มากกว่าค่ามัธยฐาน มีคะแนน RAI และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 5 ชนิด ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน มีคะแนน RAI เพ่ิมขึ น 2.0 คะแนน (95% CI = 0.3 
ถึง 3.5, p=.018) คะแนน amotivation  ลดลง 0.4 คะแนน (95% CI = -0.6 ถึง -0.1, p=.003) 
และคะแนน external regulation ลดลง 0.2 คะแนน (95% CI = -0.4 ถึง 0.0, p=.032) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
น้อยกว่าค่ามัธยฐาน แต่กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน       
มีคะแนน introjected regulation  identified regulation และ intrinsic regulation ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 
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4.4.2 แรงจูงใจก าหนดตนเองด้านอาหาร  
คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารที่ใช้ในการวิจัยครั งนี คือ คะแนนค่าดัชนี

ความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเอง (RAMI) 
ผลต่างคะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเองด้านอาหาร ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลด

น ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าดัชนีความสัมพันธ์แรงจูงใจก้าหนดตนเอง (RAMI) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 0.4 คะแนน (95% CI = -0.6 ถึง -0.1, p=.004) แต่คะแนน amotivation มากกว่ากลุ่มควบคุม 
0.4 คะแนน (95% CI = 0.2 ถึง 0.7, p=.001) และคะแนน externally controlled motivation 
มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.3 คะแนน (95% CI = 0.1 ถึง 0.5, p=.015) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับ 
ส่วนคะแนน autonomous motivation ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) 

ผลต่างคะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 
พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน RAMI และคะแนนของแรงจูงใจด้านอาหาร 3 ด้านไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (p>.05) 

ผลต่างคะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเองด้านอาหารหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน้ าหนัก ณ 
สัปดาห์ท่ี 12 และ 24 เม่ือควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ท่ี 0 ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน RAMI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.4 คะแนน 
(95% CI = -0.6 ถึง -0.1, p=.003) แต่คะแนน amotivation มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.4 คะแนน (95% CI = 0.1 
ถึง 0.6, p=.004) และคะแนน externally controlled motivation มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.3 คะแนน 
(95% CI = 0.1 ถึง 0.5, p=.010) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ตามล้าดับ ส่วนคะแนน autonomous 
motivation ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05)  

เช่นเดียวกับการติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน 
RAMI น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.3 คะแนน (95% CI = -0.5 ถึง 0.0, p=.046) แต่คะแนน amotivation 
มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.3 คะแนน (95% CI = 0.0 ถึง 0.5, p=.046) และคะแนน externally controlled 
motivation มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.3 คะแนน (95% CI = 0.0 ถึง 0.5, p=.0.25) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ตามล้าดับ  ส่วนคะแนน autonomous motivation ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(p>.05) เมื่อควบคุมตัวแปรความรู้ ระดับการศึกษา  identified regulation  intrinsic regulation  RAI 
และปัจจัยด้านย่อยนั นๆ ของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว ดังตารางที่ 4.12 

เนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องความเชื่อถือได้ของการตอบค้าถาม จึงคัดแบบสอบถามที่อาจมีปัญหา
ออกจ้านวน 14 ชุด (เป็นของกลุ่มทดลอง 5 ชุด และกลุ่มควบคุม 9 ชุด) เหลือ n=290 แล้วท้าการ
วิเคราะห์ซ ้า แต่ผลโดยรวมก็ยังคงเดิม เปลี่ยนแปลงเพียงค่าบางค่า เช่น คะแนน RAMI ในสัปดาห์ที่ 
24 มีค่า mean difference ลดลง 0.3 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = -0.5 ถึง 0.0, 
p=.063 เป็น 95% CI = -0.6 ถึง 0.0, p=.042) และคะแนน amotivation ในสัปดาห์ที่ 24 มีค่า 
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mean difference เพ่ิมขึ น 0.3 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = 0.0 ถึง 0.5, p = .074 
เป็น 95% CI = 0.0 ถึง 0.6, p=.033) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

การติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มทดลอง 
(สมมุติฐานที่ 3) มีคะแนน RAMI ลดลง 0.3 คะแนน และคะแนน autonomous motivation ลดลง 
0.3 คะแนน แต่คะแนน amotivation เพ่ิมขึ น 0.2 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ตามล้าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
สัปดาห์ที่ 24 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน RAMI ลดลง 0.3 คะแนน  และคะแนน autonomous 
motivation ลดลง 0.3 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

นอกจากนี  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ผลต่างคะแนนแรงจูงใจด้านอาหารของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่มย่อย 4 เกณฑ์ มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี   

1) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มอ้วนมี คะแนน RAMI และคะแนนของ
แรงจูงใจทั ง 3 ชนิด ไม่แตกต่างกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

2) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ได้แก่     
การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีคะแนน RAMI และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 3 ชนิดไม่แตกต่างกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น 
(p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

3) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายลดและไม่ลด ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด มีคะแนน RAMI เพ่ิมขึ น 0.4 คะแนน 
(95% CI = 0.1 ถึง 0.7, p=.020) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด 
แต่กลุ่มดัชนีมวลกายลดมีคะแนน amotivation  externally controlled motivation และ 
autonomous motivation ไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด มีคะแนน 
RAMI และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 3 ชนิด ไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

4) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์จ้านวนครั งของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม    
การลดน ้าหนักน้อยกว่าและมากกว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานในระยะที่ 1 หรือระยะการควบคุมน ้าหนัก
เท่ากับ 11.5 ครั ง และ ระยะที่ 2 หรือระยะการติดตามเท่ากับ 1 ครั ง) ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
มากกว่าค่ามัธยฐาน มีคะแนน RAMI และคะแนนของแรงจูงใจทั ง 3 ชนิด ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล)  
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4.5 การเปรียบเทียบผลต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรม และข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24 

 
การทดสอบเบื องต้นพบว่าชุดข้อมูลคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

พฤติกรรม และข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบปกติ 
มีค่าความแปรปรวนคงที่ และมีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง จึงท้าการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนดังกล่าวด้วย linear regression  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี   อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยกวน (confounder) 
หรือตัวแปรต้นที่มีความไม่เท่าเทียมกันที่กระจายอยู่ทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตั งแต่ก่อนได้รับ
โปรแกรมการลดน ้าหนัก ผู้วิจัยจึงใช้การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression) 
มาควบคุมอิทธิพลจากปัจจัยกวน   

เมื่อใช้หลักเกณฑ์ในการพิจารณา potential confounder ตามที่กล่าวไว้ในบทที่ 3 แล้ว 
สามารถสรุปปัจจัยกวนของพฤติกรรม ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และข้อมูลด้านกายภาพ
และคลินิกในงานวิจัยนี  ดังนี  

ปัจจัยกวนที่พบในดัชนีมวลกายซึ่งเป็นผลลัพธ์หลัก ได้แก่ รูปร่างบิดา รูปร่างมารดา จ้านวนเงิน
ที่ได้รับมาโรงเรียน  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การสะสมไขมัน    
ใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบัก และ 
ดัชนีมวลกาย ณ สัปดาห์ที่ 0 

ปัจจัยกวนที่พบในด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ความรู้ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และปัจจัยนั นๆ (พฤติกรรม ความรู้ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 

ปัจจัยกวนที่พบในตัวแปรด้านกายภาพและคลินิกซึ่งเป็นผลลัพธ์รอง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง       
การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบัก การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที และปัจจัยนั นๆ 
(ตัวแปรด้านกายภาพและคลินิก) ณ สัปดาห์ที่ 0 

เมื่อน้าปัจจัยกวนมาควบคุมในโมเดล  ผลต่างคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรม และข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ สัปดาห์ที่ 12 และ 24 
เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี   
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4.5.1 ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม 
ผลต่างคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม ได้แก่ การติดตาม

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 1.0 คะแนน (95% CI = -1.8 ถึง -0.4, p=.003) และ 1.0 คะแนน (95% CI = -1.8 ถึง 
-0.3, p=.004) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับ  แต่คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
คะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05)  

ผลต่างคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การลดน้ าหนัก ณ สัปดาห์ที่ 12 และ 24 เม่ือควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0  พบว่า กลุ่มทดลอง   
มีคะแนนความรู้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 0.6 คะแนน (95% CI = -1.2 ถึง 0.0, p=.041) และ 0.6 คะแนน 
(95% CI = -1.2 ถึง -0.1, p=.032) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับ  แต่คะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และคะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) เมื่อควบคุม
ตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา ความรู้ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และปัจจัยนั นๆ (พฤติกรรม 
ความรู้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง) ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว ดังตารางที ่4.13 

การติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง (สมมุติฐานที่ 3) 
พบว่า มีคะแนนความรู้ลดลง 0.9 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม แต่คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (p>.05) และ การติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนความรู้ลดลง 0.6 คะแนน แต่พฤติกรรมเพ่ิมขึ น 1.7 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในขณะที่คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง         
ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05) ตามล้าดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

นอกจากนี  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ผลต่างคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม ด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่มย่อย 4 เกณฑ์ มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี   

1) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มอ้วนมีคะแนนความรู้ลดลง 1.2 คะแนน (95% CI = -2.2 
ถึง -0.2, p=.016) และคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น 5.6 คะแนน (95% CI = 1.2 
ถึง 10.0, p=.013) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน    
แต่กลุ่มอ้วนมีคะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24  พบว่า กลุ่มอ้วนมีคะแนน
พฤติกรรมลดลง 3.8 คะแนน (95% CI = -7.0 ถึง -0.5, p=.024) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ       
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน แต่กลุ่มอ้วนมีคะแนนความรู้ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองไม่แตกต่างกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

2) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ได้แก่  
การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย      
มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ น 1.6 คะแนน (95% CI = 0.8 ถึง 2.5, p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมัธยมศึกษาต้น  แต่กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย
มีคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น 
(p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

3) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายลดและไม่ลด ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด มีคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

4) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์จ้านวนครั งของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
น้อยกว่าและมากกว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานในระยะที่ 1 หรือระยะการควบคุมน ้าหนักเท่ากับ 11.5 ครั ง 
และ ระยะที่ 2 หรือระยะการติดตามเท่ากับ 1 ครั ง) ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
สัปดาห์ที่ 12 พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน           
มีคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ น 1.1 คะแนน (95% CI = 0.2 
ถึง 2.1, p=.017) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
การลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน  แต่กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน 
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม    
ตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 
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4.5.2 ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก 
4.5.2.1 ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกท่ีเป็นผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

 ผลต่างของดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก 
ณ สัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (p>.05) 
 จากการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมภายหลังการสิ นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในสัปดาห์ที่ 24 นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับการประเมินดัชนีมวลกาย จ้านวน 154 คน (ร้อยละ 100) พบว่า 
ดัชนีมวลกายลดลงเหลือ 27.4 กก./ม.2 โดยเฉลี่ย จ้าแนกเป็นน ้าหนักปกติ 26 คน (ร้อยละ 16.9)  
ภาวะน ้าหนักเกิน 46 คน (ร้อยละ 29.9) และอ้วน 82 คน (ร้อยละ 53.2)  นักเรียนกลุ่มควบคุมได้รับ    
การประเมินดัชนีมวลกาย จ้านวน 150 คน (ร้อยละ 100) พบว่า ดัชนีมวลกายลดลงเหลือ 27.9 กก./ม.2 โดยเฉลี่ย 
จ้าแนกเป็นน ้าหนักปกติ 19 คน (ร้อยละ 12.7) ภาวะน ้าหนักเกิน 49 คน (ร้อยละ 32.7) และอ้วน 82 คน 
(ร้อยละ 54.7) แต่สัดส่วนทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=.568) 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า   
มีแนวโน้มลดลงทั งสองกลุ่ม ดังภาพที่ 4.2 

 
ภาพที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผลต่างดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ สัปดาห์ที่ 12 และ 24 เมื่อควบคุม
ปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0  ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายมากกว่ากลุ่มควบคุม 0.4 กก./ม.2 (95% CI = 0.1 ถึง 0.7, p=.017)  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และการติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า 
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ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) เมื่อควบคุมรูปร่างบิดา 
รูปร่างมารดา จ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง  การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง
ต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบัก และ ดัชนีมวลกาย ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว ดังตารางที่ 4.14 

การติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24  กลุ่มทดลอง 
(สมมุติฐานที่ 3) พบว่า ดัชนีมวลกายลดลง 0.3 และ 0.6 กก./ม.2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05 และ 
p<.001) ตามล้าดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

นอกจากนี  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ผลต่างดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อย 3 เกณฑ์ มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี   

1) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มอ้วนมีดัชนีมวลกาย เพ่ิมขึ น 4.3 กก./ม.2 
(95% CI = 3.2 ถึง 5.3, p<.001) และ 4.2 กก./ม.2 (95% CI = 3.3 ถึง 5.2, p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

2) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ได้แก่  
การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย
มีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

3) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์จ้านวนครั งของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม    
การลดน ้าหนักน้อยกว่าและมากกว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานในระยะที่ 1 หรือระยะการควบคุมน ้าหนัก
เท่ากับ 11.5 ครั ง และ ระยะที่ 2 หรือระยะการติดตามเท่ากับ 1 ครั ง) ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
มากกว่าค่ามัธยฐาน มีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
น้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 
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4.5.2.2 ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกที่เป็นผลลัพธ์รอง ได้แก่ ความดันซิสโตลิค  ความดัน  
ไดแอสโตลิค อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขน
ด้านหลัง และกล้ามเนื อใต้สะบัก  ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter   
ในเพศชายและเพศหญิง  ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย (BIA) และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที 

ผลต่างข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกที่เป็นผลลัพธ์รอง ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มทดลองมผีลต่างของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่ากลุ่มควบคุม 
3.5 ครั ง/นาที (95% CI = 0.1 ถึง 6.8, p=.042) และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีมีระยะทางมากกว่ากลุ่มควบคุม 
139.0 เมตร (95% CI = 66.9 ถึง 211.1, p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ตามล้าดับ  ในขณะท่ีผลต่างของ
การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4.0 มม. (95% CI = -2.1 
ถึง -5.9, p<.001) และกล้ามเนื อใต้สะบักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.3 มม. (95% CI = -4.4 ถึง -0.3, p=.026) 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 5.7 
(95% CI = -10.0 ถึง -1.3, p=.011) และเพศหญิงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 2.9 (95% CI = -5.6 ถึง -0.3, 
p=.030) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับ ส่วนผลต่างของความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค และ
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย (BIA) ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) 

เช่นเดียวกับการติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของ
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่ากลุ่มควบคุม 7.9 ครั ง/นาที (95% CI = 4.5 ถึง 11.2, p<.001) และการทดสอบ
วิ่ง/เดิน 12 นาทีมากกว่ากลุ่มควบคุม 253.4 เมตร (95% CI = 176.3 ถึง 330.5, p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ตามล้าดับ ในขณะท่ีการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3.9 มม. 
(95% CI = -5.9 ถึง -2.0, p<.001)  และกล้ามเนื อใต้สะบักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3.3 มม. (95% CI = -5.4 ถึง -1.2, 
p=.003)  ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ร้อยละ 6.1 (95% CI = -10.5 ถึง -1.7, p=.007) และเพศหญิงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 3.7 (95% CI = -6.5 
ถึง -0.9, p=.010) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิตามล้าดับ  ส่วนผลต่างของความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค 
และร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย (BIA) ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) 

ผลต่างของข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน้ าหนัก ณ สัปดาห์ที่ 12 
และ 24 เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีเพียงผลต่างของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเท่านั นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
4.8 ครั ง/นาที (95% CI = 1.5 ถึง 8.1, p=.004) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ ในขณะท่ีผลต่างของความดันซิสโตลิค  
ความดันไดแอสโตลิค  การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง  และกล้ามเนื อใต้สะบัก  
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชายและเพศหญิง  ร้อยละของมวลไขมัน
ในร่างกาย (BIA) และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p>.05) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักมากกว่ากลุ่มควบคุม 9.5 ครั ง/นาที (95% CI = 6.3 ถึง 12.8, p<.001) และผลการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที
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มากกว่ากลุ่มควบคุม 211.5 เมตร (95% CI = 135.9 ถึง 287.2 p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ตามล้าดับ  
ในขณะท่ีผลต่างของความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขน
ด้านหลัง และกล้ามเนื อใต้สะบัก  ร้อยละของมวลไขมันในรา่งกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชาย 
และเพศหญิง  และร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย (BIA) ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(p>.05) เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง
ต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง การสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบัก  การทดสอบวิ่ง/เดิน 
12 นาที และปัจจัยนั นๆ (ตัวแปรด้านกายภาพและคลินิก) ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว ดังตารางท่ี 4.15 

การติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลอง (สมมุติฐานท่ี 3) 
พบว่า ความดันซิสโตลิคเพิ่มขึ น 5.2 มม.ปรอท อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และการติดตามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 24 กลุ่มทดลอง  
มีการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบักลดลง 1.7 มม. อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001)  
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  ในขณะท่ีข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกอื่นๆ ไม่แตกต่างกับ  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05) ตามล้าดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในภาคผนวก 

นอกจากนี  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ผลต่างของตัวแปรด้านกายภาพและคลินิกเพิ่มเติม ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อย 4 เกณฑ์ มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลจ้าแนกได้ดังนี  

1) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มอ้วนมีความดันซิสโตลิคเพิ่มขึ น 5.0 มม.ปรอท (95% CI = 0.5 ถึง 9.5, 
p=.028) การสะสมไขมันใต้ผิวหนังท่ีต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขนด้านหลังเพิ่มขึ น 6.3 มม. (95% CI = 3.4 
ถึง 9.3, p<.001)  และต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบักเพิ่มขึ น 8.3 มม. (95% CI = 5.3 ถึง 11.3, p<.001) 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชาย เพิ่มขึ นร้อยละ 14.8 (95% CI = 8.9 
ถึง 20.7, p<.001) และในเพศหญิงเพิ่มขึ นร้อยละ 6.0 (95% CI = 1.8 ถึง 10.1, p=.006) และร้อยละของ
มวลไขมันในร่างกาย (BIA) เพิ่มขึ นร้อยละ 3.3 (95% CI = 1.6 ถึง 5.2, p=.003) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน  แต่กลุ่มอ้วนมีความดันไดแอสโตลิค อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีไม่แตกต่างกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า กลุ่มอ้วนมีความดันไดแอสโตลิค
เพิ่มขึ น 4.5 มม.ปรอท (95% CI = 0.7 ถึง 8.3, p=.019) การสะสมไขมันใต้ผิวหนังท่ีต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขน
ด้านหลังเพิ่มขึ น 7.8 มม. (95% CI = 4.9 ถึง 10.4, p<.001)  และต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบักเพิ่มขึ น 7.6 มม. 
(95% CI = 4.9 ถึง 10.4, p<.001) ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายในเพศชายเพิ่มขึ นร้อยละ 14.5 (95% CI = 9.3 
ถึง 19.7, p<.001) และในเพศหญิงเพิ่มขึ นร้อยละ 6.5 (95% CI = 2.6 ถึง 10.4, p=.002) และร้อยละของ 
มวลไขมันในร่างกาย (BIA) เพิ่มขึ นร้อยละ 3.9 (95% CI = 2.0 ถึง 5.7, p<.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน แต่กลุ่มอ้วนมีความดันซิสโตลิค อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีไม่แตกต่างกับกลุ่มภาวะน ้าหนักเกิน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 
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2) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ได้แก่ การติดตาม
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลายมีผลต่างของตัวแปร
ด้านกายภาพและคลินิกทุกตัวแปรไม่แตกต่างกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 พบว่า กลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย
มีเพียงอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เพิ่มขึ น 5.9 ครั ง/นาที (95% CI = 1.2 ถึง 10.6, p=.014) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้น (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

3) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายลดและไม่ลด ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การลดน ้าหนักสัปดาหท่ี์ 12 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด มีผลต่างการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อต้นแขน
ด้านหลัง ลดลง 4.9 มม. (95% CI = -7.7 ถึง -2.1, p=.001) และต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบัก ลดลง 4.6 มม. (95% CI = -7.7 
ถึง -1.6, p=.003) และร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชาย ลดลงร้อยละ 10.1 
(95% CI = -16.1 ถึง -4.0, p=.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด  
แต่กลุ่มดัชนีมวลกายลดมีผลต่างของความดันซิสโตลิค  ความดันไดแอสโตลิค อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศหญิง  ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย 
(BIA) และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายลด      
มีผลต่างของตัวแปรด้านกายภาพและคลินิกทุกชนิดท่ีกล่าวมาข้างต้น ไม่แตกต่างกับกลุ่มดัชนีมวลกายไม่ลด 
(p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

4) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อใช้เกณฑ์จ้านวนครั งของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
น้อยกว่าและมากกว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานในระยะท่ี 1 หรือระยะการควบคุมน ้าหนักเท่ากับ 11.5 ครั ง 
และ ระยะท่ี 2 หรือระยะการติดตามเท่ากับ 1 ครั ง) ได้แก่ การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
สัปดาห์ท่ี 12 พบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน มีร้อยละของ
มวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter ในเพศชาย เพิ่มขึ นร้อยละ 11.4 (95% CI = 3.4 ถึง 19.4, 
p=.006) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก
น้อยกว่าค่ามัธยฐาน  แต่ผลต่างของตัวแปรด้านกายภาพและคลินิกอื่นๆ ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล) 

การติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการลดน ้าหนักมากกว่าค่ามัธยฐาน มีร้อยละของมวลไขมันในร่างกายตามสมการท้านายของ Slaughter 
ในเพศหญิง ลดลงร้อยละ 4.4 (95% CI = -8.3 ถึง -0.6, p=.025) ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย (BIA) เพิ่มขึ น
ร้อยละ 1.9 (95% CI = 0.2 ถึง 3.7, p=.027) และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที ลดลง 189.3 ม. (95% CI = -308.7 
ถึง -69.8, p=.002) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน  แต่ผลต่างของตัวแปรด้านกายภาพและคลินิกอื่นๆ ไม่แตกต่าง
กับกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (p>.05) (ไม่ได้แสดงข้อมูล)  
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี   มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายใน
และผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  
แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ และเก็บข้อมูลก่อนและหลัง (experimental study, pre-posttests with 
comparison group) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1–6  มีดัชนีมวลกายเกินตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO 2007)[35] จ้านวน 304 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 154 คน และกลุ่มควบคุม
จ้านวน 150 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนัก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทั่วไป 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ติดต่อกัน จากนั นจึงเปรียบเทียบระดับการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเอง 
(ด้านการออกก้าลังกาย และด้านอาหาร) ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  พฤติกรรม และผลลัพธ์
ด้านกายภาพและคลินิก (ดัชนีมวลกาย  ความดันเลือด  อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง 
ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที) ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  และระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง  รวมทั งหาความสัมพันธ์
ของขนาดการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองกับขนาดการเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ซึ่งได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 
และ 24 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square test  
independent t-test และ simple linear regression เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และ 
multiple linear regression เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเมื่อมีการควบคุมตัวแปรกวน  
โดยการสรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ มีดังต่อไปนี  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนทั ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน โดยพบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 14.9 และ 14.7 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
52.6 และ 52.7  เรียนอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 22.1 และ 23.3  รองลงมาของกลุ่มทดลอง
คือเรียนอยู่ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 19.5 และรองลงมาของกลุ่มควบคุมคือชั นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 
18.0  แต่กลุ่มทดลองมีจ้านวนเงินเฉลี่ยที่ได้รับมาโรงเรียนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(39.2 vs 36.2 บาท/วัน)  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว และเคยลดน ้าหนักในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาด้วยวิธี
ควบคุมอาหารและออกก้าลังกายมากที่สุด รองลงมาคือการอดอาหาร 
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ส้าหรับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินและอ้วนต่อผลลัพธ์หลัก และผลลัพธ์รอง ด้วยการวิจัยเชิ งทดลองครั งนี  พบว่ายังไม่มี
หลักฐานเพียงพอที่จะสรุปได้ว่า  โปรแกรมการลดน ้าหนักมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์หลัก 
และผลลัพธ์รองในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ดังนี  

5.1.1 ผลลัพธ์หลัก คือ ดัชนีมวลกาย  
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 
พบว่ากลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว 

5.1.2 ผลลัพธ์รอง คือ 
5.1.2.1 แรงจูงใจก้าหนดตนเอง (RAI และ RAMI) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนน RAI ของการออกก้าลังกายไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม แต่กลุ่มทดลองมีคะแนน RAMI ของอาหาร
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว 

5.1.2.2 ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ พฤติกรรม 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว 

5.1.2.3 ผลลัพธ์ด้านกายภาพและคลินิก 
ได้แก่ ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง  

ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย และ การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที  พบว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ด้านกายภาพและคลินิกส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมปัจจัยกวน ณ สัปดาห์ที่ 0 แล้ว 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

แบ่งเป็นการอภิปรายตาม ผลลัพธ์หลัก (ดัชนีมวลกาย) และ ผลลัพธ์รอง ได้แก่ ด้านจิตวิทยา
และพฤติกรรม (แรงจูงใจก้าหนดตนเอง  ความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ พฤติกรรม) 
และ ด้านกายภาพ/คลินิกต่างๆ ดังนี  

5.2.1 ผลลัพธ์หลัก คือ ดัชนีมวลกาย  
การที่โปรแกรมการลดน ้าหนักไม่มีผลต่อการลดดัชนีมวลกายของนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะ

น ้าหนักเกินและอ้วนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 แต่น ้าหนักกลับมากกว่า
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และในสัปดาห์ที่ 24 พบว่าดัชนีมวลกายของทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลัก 5 ประการ 

ประการที่ 1 ปัจจัยด้านแวดล้อมของโรงเรียนที่ไม่เอื อต่อการลดและควบคุมน ้าหนัก ได้แก่  
1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพภายในและภายนอกของโรงเรียน และ 2) สิ่งแวดล้อมที่เป็นกิจกรรม   
การเรียนการสอน และกิจกรรมเสริมหลักสูตรอ่ืนๆ ของทางโรงเรียน เป็นต้น ดังนี  

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การที่ภายในโรงเรียนมีร้านค้าสหกรณ์และโรงอาหารของโรงเรียน
จ้าหน่ายอาหารไขมันสูง  ขนมกรุบกรอบ  น ้าหวาน น ้าอัดลม  ไอศกรีม และเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเป็นส่วนผสม 
รวมทั งร้านค้าสหกรณ์ในโรงเรียนเปิดจ้าหน่ายได้ตลอดเวลา  นอกจากนี  ด้านหน้าโรงเรียน ตรงประตูทางออก
ที่นักเรียนรอผู้ปกครองมารับกลับบ้าน ยังมีร้านสะดวกซื อตั งอยู่เปิด 24 ชั่วโมง 7 วัน (เป็นร้านเพ่ิงเปิดใหม่
ในระหว่างที่ท้าการทดลอง) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนนี  อาจเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้นักเรียน
กลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหารได้ยากมากขึ น เพราะสามารถเข้าถึงอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ชนิดต่าง  ๆได้บ่อยครั งมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการส้ารวจโรงเรียนเขตเมืองในประเทศไทย จ้านวน 
400 แห่ง พบว่า โดยรอบบริเวณโรงเรียนมีร้านขายอาหารที่มีไขมันและน ้าตาลสูงตั งอยู่[68] ทั งยังสอดคล้องกับ 
Powell และคณะ[69] ได้ศึกษาวัยรุ่นอายุเฉลี่ย 14.65 ปี จ้านวน 73,079 คน จากข้อมูลการส้ารวจเพ่ือเฝ้าระวัง
ในอนาคต (the Monitoring the Future Survey Data) ระหว่าง ปี ค.ศ. 1997-2003 พบว่า ร้านสะดวกซื อ 
(convenience store) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ นและภาวะน ้าหนักเกินในวัยรุ่น 

ส้าหรับสิ่งแวดล้อมที่เป็นกิจกรรมการสอนพิเศษ และกิจกรรมเสริมหลักสูตรอ่ืนๆ ของ     
ทางโรงเรียน เช่น การสอนพิเศษให้นักเรียนเพ่ือเตรียมสอบโอเน็ต เอเน็ต รวมทั งช่วงเวลาการจัด
กิจกรรมในโครงการลดน ้าหนักนั นโรงเรียนมีกิจกรรมมาก  ส่งผลท้าให้กิจกรรมตามโปรแกรม        
การลดน ้าหนักมีความส้าคัญลดลง เช่น กิจกรรมวันภาษาไทย กิจกรรมสัปดาห์วิทยาศาสตร์  และ 
กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับศาสนาและประเพณีในท้องถิ่น ส่งผลให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
การลดน ้าหนักตามที่วางแผนไว้ได้ ต้องเลื่อนกิจกรรมไปจัดในสัปดาห์ถัดไปแทน ท้าให้นักเรียนลดทั ง
ความสนใจและการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

ประการที่ 2 การเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักของนักเรียนกลุ่มทดลอง     
ไม่สม่้าเสมอและอยู่ในเกณฑ์ต่้า จากข้อมูลการติดตามในระยะที่ 1 ระยะการควบคุมน ้าหนัก พบว่า   
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนทั งหมดจ้านวน 8 คาบ เป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยละ 23.1 ถึง 62.8 (n=78) และนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 13.2 ถึง 56.6 
(n=76)  การเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 3 ครั ง/สัปดาห์ (ครั งละ 30 นาที) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่า เป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 10.3 ถึง 75.6 และนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ร้อยละ 6.6 ถึง 26.3  และการเข้าร่วมการติดตามในระยะที่ 2 ระยะการติดตาม จ้านวน 2 ครั ง พบว่า 
เป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 41.0 และ 48.7 และนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย
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ร้อยละ 30.3 และ 18.4 ตามล้าดับ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงคาบเรียนอย่างกะทันหัน หรือกิจกรรม
เสริมหลักสูตรอ่ืนๆ ของโรงเรียน 

การที่กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการลดน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ต่้าและไม่สม่้าเสมอ  โดย
หมุนเวียนกนัมาร่วมกิจกรรม เช่น นักเรียนเข้ามาร่วมในคาบที่ 1 และ 3 แต่ไม่ได้มาร่วมในคาบที่ 2 ท้าให้ไม่ได้รับ
ความรู้ในคาบที่ 2 หรือคาบอ่ืน  ๆที่ไม่ได้เข้าร่วม เป็นต้น อาจท้าให้นักเรียนติดตามเนื อหาที่ใช้ในการเรียนการสอน
บางคาบไม่ทัน  และไม่สามารถน้าความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมมาปฏิบัติกับตนเองได้อย่างเต็มที่  
ทั งยังเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงตามโปรแกรมการลดน ้าหนักได้ไม่ต่อเนื่อง  นอกจากนี      
ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ไม่สามารถคัดกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการลดน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ต่้า
และไม่สม่้าเสมอออกไปได้  ท้าให้ความตรงภายในลดลง และมีความยากในการแปลผลการศึกษา    
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ประการที่ 3 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนมัธยมศึกษา
ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตที่ก้าลังพุ่งขึ น
อย่างรวดเร็วทั งน ้าหนักและส่วนสูง  ท้าให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของดัชนีมวลกาย 

ประการที่ 4 การวิจัยครั งนี  มีระยะเวลา 6 เดือน อาจไม่นานเพียงพอที่จะท้าให้เห็นความแตกต่าง
อย่างชัดเจนของดัชนีมวลกาย (รวมทั งผลลัพธ์รองอ่ืนๆ ของการวิจัยนี ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ประการที่ 5 การวิจัยครั งนี ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster randomization)  
ซึ่งแต่ละ cluster ประกอบด้วยโรงเรียน 1 แห่ง จึงท้าให้มีอ้านาจจ้าแนก (power) ไม่เพียงพอที่จะท้าให้
เห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนในผลลัพธ์[154] คือ ดัชนีมวลกาย (รวมทั งผลลัพธ์รองอ่ืนๆ ของการวิจัยนี ) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยครั งนี คล้ายคลึงกับการศึกษาของพัชรี  ดวงจันทร์[10] เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม
การควบคุมตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนตัวแปรทางจิต ตัวแปรทาง
พฤติกรรม และตัวแปรทางกายภาพในนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 4 และ 5 จ้านวน 40 คน ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมในการออกแบบโปรแกรม 
ภายหลังการทดลองพบว่า 1) ดัชนีมวลกาย  ดัชนีมวลกายในรูปคะแนนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ของ
ดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
2) ในกลุ่มทดลองไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในดัชนีมวลกาย  ดัชนีมวลกายใน
รูปคะแนนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ของดัชนีมวลกายระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ทั งนี  พัชรี  ดวงจันทร์ ได้อธิบายถึงผลการศึกษาที่พบนี ว่าเกิดจาก 1) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยที่มี 
การเจริญเติบโตทั งน ้าหนักและส่วนสูงจึงท้าให้ดัชนีมวลกายลดลงมาอยู่ในระดับปกติได้ยาก 2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยมีจ้านวนน้อยเพียง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน รวมทั งไม่มีผู้ปกครอง
เข้ามาร่วมในโปรแกรม  ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาสั นเพียงคือ 12 สัปดาห์ 3) การมีตัวแปรก้ากับ (moderator) 
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เกิดขึ นในงานวิจัย เช่น ระดับการมีส่วนร่วมและพฤติกรรมของบิดามารดา ระดับความอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 
และ ระดับชั นเรียน จึงท้าให้โปรแกรมอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางกายภาพไม่เท่ากัน และ
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายของนักเรียนภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ  4) การที่มีตัวแปรเป้าหมาย    
ที่ต้องการปรับเปลี่ยนหลายตัวในการวิจัย เช่น ดัชนีมวลกาย ตัวแปรทางจิตและพฤติกรรมอีกหลายตัวแปร 
(โดยเฉพาะตัวแปรเป้าหมายสัมพันธ์ทางลบ) กับประสิทธิผลของโปรแกรม อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลองในการศึกษาดังกล่าว 

นอกจากนี การศึกษาของ Utter และคณะ[98] ซึ่งพบว่า ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน ได้อธิบายว่าอาจจะเกิดจาก 1) ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายที่สูงหรือต่้ามากๆ กลับมาสู่
ค่าเฉลี่ยเดิม (reduction in mean BMI) โดยมีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคอ้วนตั งแต่ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมถึงร้อยละ 30  2) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ แต่มาจากโรงเรียนเพียง 6 แห่ง จึงไม่มี
อ้านาจจ้าแนก (power) ความแตกต่างระดับของโรงเรียน 3) โปรแกรมการลดน ้าหนักไม่ได้เน้นที่ตัวบุคคล 
แต่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน เป็นผลจากนโยบายของโรงเรียนและการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงเรียน และ 
4) เป็นผลจากโครงการป้องกันโรคอ้วนตามนโยบายของรัฐบาลที่มีมาก่อนหน้านี  (contamination) 

 
5.2.2 ผลลัพธ์รองด้านจิตวิทยาและพฤติกรรม 
ผลการวิจัย ไม่สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการลดน ้าหนักมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์

ด้านจิตวิทยาและพฤติกรรม ได้แก่ แรงจูงใจก้าหนดตนเอง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
สัปดาห์ที่ 12 และ 24  ซึ่งตัวแปรในกลุ่มผลลัพธ์ทางจิตวิทยาและด้านพฤติกรรมเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
ทั งนี อภิปรายได้ว่า  การที่นักเรียนขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง  ร่วมกับมีการก้ากับตนเองและ 
การควบคุมตนเองที่ไม่ดี  โดยเฉพาะการก้ากับและควบคุมตนเองด้านอาหาร ที่สามารถประเมินได้จาก
ความมีสติในการจ้ากัดอาหาร  และความมั่นใจในการเผชิญกับอาหารในสถานการณ์ต่างๆ (self-efficacy)[115] 
อาจเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น นอกจากนี ผลการวิจัยยังพบว่า
นักเรียนมีการบันทึกติดตามตนเองด้านอาหารและออกก้าลังกายได้ไม่ต่อเนื่อง จึงท้าให้มีการควบคุมและ
ก้ากับตนเองต่้า  ผลการวิจัยก่อนหน้านี ได้ระบุถึงความสัมพันธ์ของการขาดแรงจูงใจ  การควบคุมและ
ก้ากับตนเอง และการไม่สามารถลดน ้าหนักในระยะสั นได้[115] สอดคล้องกับ Pelletier และ Dion[130] 
พบว่า แรงจูงใจก้าหนดตนเองของพฤติกรรมการกินอาหารสัมพันธ์กับการกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 นอกจากนี  การสร้างแรงจูงใจด้วยการใช้ เทคนิคการให้รางวัลและค้าชมเชย (การเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายนอก) เช่น พวงกุญแจการ์ตูนที่มีสีสันสวยงาม และสติกเกอร์ค้าชมเชย ในกลุ่มทดลอง 2 ครั ง
ในช่วงของการเข้าร่วมโปรแกรม  อาจเป็นไปได้ว่าจ้านวนครั งของการให้รางวัลและปริมาณของรางวัล
จากภายนอก  อาจมีขนาดไม่เพียงพอที่ท้าให้นักเรียนที่ขาดแรงจูงใจมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมการลดน ้าหนักได้  ดังจะเห็นได้ว่าการทดลองครั งนี  ไม่พบความแตกต่างของ externally 
controlled motivation ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ที่จะท้าให้เกิดพฤติกรรมบางอย่าง      
ในระยะเวลาสั นๆ และไม่สามารถรักษาพฤติกรรมที่เกิดขึ นนั นให้คงอยู่อย่างยาวนานได้ [27]  เนื่องจาก 
externally controlled motivation จัดเป็นรูปแบบของแรงจูงใจที่ถูกควบคุม (controlled form 
of motivation)[127] สร้างได้จากการให้รางวัลซึ่งการวิจัยนี พบว่า externally controlled 
motivation ของอาหารในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 ประเด็นต่อมาคือ ระยะเวลาของโปรแกรม การแทรกแซงตามโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น
ที่ประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนัก  โดยทั่วไปใช้เวลา 6-12 เดือน[28]   โปรแกรมการลดน ้าหนักที่ใช้ในการวิจัยนี  
ใช้ระยะเวลาต่้าสุดคือ 24 สัปดาห์ (6 เดือน) นักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่ได้เพ่ิมแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเอง (autonomous motivation) เป็นข้อค้นพบท่ีแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา  ซึ่งพบว่า
โปรแกรมการลดน ้าหนักที่มีระยะเวลานาน ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจก้าหนดตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Verloigne และคณะ[150] พบว่ากลุ่มตัวอย่างโรคอ้วน อายุเฉลี่ย 15.1 ปี จ้านวน 177 คน เข้าร่วม
โปรแกรมการออกก้าลังกายและอาหารในระยะ 10 เดือน มีแรงจูงใจภายในเพ่ิมขึ น  เช่นเดียวกับ 
Saavedra และคณะ[155] พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมออกก้าลังกาย และโปรแกรมออกก้าลังกายและ
อาหารในช่วง 6 เดือน (detaining period) ถึง 3 ปี  มีแรงจูงใจภายในและออกก้าลังกายเพ่ิมขึ น  
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Saavedra และคณะอธิบายว่า การเข้าร่วมกิจกรรมมีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ของแรงจูงใจภายในในระยะที่เข้าร่วมโปรแกรม  สอดคล้องกับทฤษฎีการก้าหนดตนเองที่ระบุว่า
การเข้าร่วมกิจกรรมในระยะยาวจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจภายใน[109, 134]  การวิจัยนี มีระยะเวลาของโปรแกรม 
24 สัปดาห์ ท้าให้กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมในช่วง 24 สัปดาห์เช่นกัน ระยะเวลาดังกล่าว      
อาจไม่นานเพียงพอที่จะท้าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารในนักเรียนกลุ่มนี  
 นอกจากเหตุผลข้างต้นแล้ว ยังมีเหตุผลอ่ืนที่ท้าให้ไม่พบประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ต่อผลลัพธ์ในกลุ่มจิตวิทยาและพฤติกรรม กล่าวคือ นักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน
ในการศึกษาครั งนี ขาดความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง (ready to change) หรือ มีจ้านวนนักเรียนที่มีคะแนน
การขาดแรงจูงใจด้านการออกก้าลังกายและอาหารมาก การมีคะแนนการขาดแรงจูงใจมาก สัมพันธ์กับ
การมีแรงจูงใจก้าหนดตนเองต่้า โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการขาดแรงจูงใจด้านการออกก้าลังกาย 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนขึ นไป) (เต็ม 4 คะแนน) ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ร้อยละ 74.5 และ 73.3 
และ คะแนนการขาดแรงจูงใจด้านอาหาร (มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนขึ นไป) (เต็ม 6 คะแนน) ในสัปดาห์ที่ 
12 และ 24 ร้อยละ 87.7 และ 86.1 ในการออกแบบโปรแกรมครั งนี มีการประยุกต์ใช้ทั งทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคมและทฤษฎีการก้าหนดตนเอง รวมทั งใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ อย่างไรก็ตาม
ในโปรแกรมมีการใช้เทคนิคการพูดจูงใจแบบกลุ่ม ซึ่งไม่ใช่การเตรียมความพร้อมและสร้างแรงจูงใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบรายบุคคล ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาได้ระบุว่าการใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้าง
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แรงจูงใจ (motivational interview : เทคนิค MI) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพ[143, 144] และการใช้เทคนิค MI แบบรายกลุ่ม (group format) ในการเรียนการสอน
ได้ผลน้อยกว่าการใช้แบบรายบุคคล (individual face-to-face MI sessions)[131] เนื่องจากไม่สามารถ
ที่จะเน้นไปที่คนใดคนหนึ่งในกลุ่มได้ คล้ายคลึงกับ Webber และคณะ[131] พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปกติ 
มีระดับของแรงจูงใจก้าหนดตนเองในระยะเริ่มต้น 6.11 และลดลงในสัปดาห์ที่ 16 เหลือ 5.55 (เต็ม 7 
คะแนน) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.02) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแรงจูงใจ มีระดับของแรงจูงใจ
ก้าหนดตนเองในระยะเริ่มต้น 6.10 และลดลงในสัปดาห์ที่ 16 เหลือ 5.63 อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p=.10) โดย Webber และคณะอธิบายว่า เกิดจากการใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพแบบรายกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง 

ประเด็นสุดท้ายคือเพ่ือน เพ่ือนเป็นปัจจัยที่ส้าคัญที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่นในเรื่องการเลียนแบบและ
การแสดงออกทางพฤติกรรม ดังจะเห็นได้จากนักเรียนกลุ่มทดลองบางคนที่ติดเพ่ือนมาก เมื่อเพ่ือนไม่มา
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนัก เช่น การเรียนในห้องเรียน หรือ การเคลื่อนไหวออกแรง 
เป็นต้น ตนเองก็จะไม่มาเข้าร่วมกิจกรรมนั นตามเพ่ือนด้วย ส่งผลให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการลดน ้าหนักไม่ครบทุกกิจกรรม และผลที่ตามมาก็คือผลลัพธ์ในกลุ่มจิตวิทยาและ
พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจนในนักเรียนกลุ่มทดลองตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

 
ส าหรับด้านความรู้ ในการศึกษาครั งนี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เรื่อง

น ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ตั งแต่ในสัปดาห์ที่ 0  นั่นคือทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้แตกต่างกันตั งแต่     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งความแตกต่างของคะแนนความรู้นี  อาจอธิบายได้ 4 ประการดังนี  

ประการที่ 1 ความแตกต่างของจ้านวนครูผู้สอนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม
มีจ้านวนครูผู้สอนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษามากกว่าโรงเรียนกลุ่มทดลอง (6 : 4) จึงดูแลนักเรียนที่สอน
ได้ทั่วถึงมากกว่า  รวมทั งอาจเกิดความแตกต่างจากเทคนิคและวิธีการสอนของครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา
และพลศึกษาในโรงเรียนกลุ่มควบคุม ที่ช่วยให้เด็กเกิดความเข้าใจและจดจ้าเนื อหาที่เรียนมาแล้ว      
ได้นานกว่า  เนื่องจากเนื อหาที่น้ามาใช้สอนตามโปรแกรมการลดน ้าหนักทุกหัวข้อ กระจายอยู่ใน
หนังสือแบบเรียนสุขศึกษาของชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6   

ประการที่ 2 ความแตกต่างของระดับชั นเรียนท้าให้มีความรู้แตกต่างกัน จากข้อมูลพื นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 22.1 รองลงมาคือ
ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 19.4  ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 
23.3 รองลงมาคือชั นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 18.0 นักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนปลายผ่านประสบการณ์
ด้านการเรียนตามหลักสูตรมากกว่านักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น  และระดับขั นเรียนที่สูงขึ น เช่น 
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จากชั นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เป็น ชั นมัธยมศึกษา 5 นักเรียนที่มีระดับชั นเรียนที่สูงขึ น ย่อมมีประสบการณ์
ด้านการเรียนมากกว่านักเรียนที่มีระดับชั นเรียนต่้ากว่า ท้าให้ความรู้ที่ได้รับมาจากการถ่ายถอดตาม
หลักสูตรซึ่งเป็นความรู้ที่สะสมอยู่ในตัวบุคคลของนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย ไม่เท่ากัน 

ประการที่ 3 การเกิด contamination ในกลุ่มควบคุม เนื่องจากโรงเรียนกลุ่มควบคุม        
ได้ประเมินดัชนีมวลกายของนักเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2556 และพบว่านักเรียนมีดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด จึงก้าหนดเป็นนโยบายของโรงเรียนและมอบหมายให้ผู้เกี่ยวข้อง เช่น  
ครูอนามัยโรงเรียน และกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาจัดท้าโครงการให้ความรู้การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
เรื่องอาหารและการออกก้าลังกายแก่นักเรียนที่มีดัชนีมวลกายเกินขึ นในช่วงท้ายของคาบเรียนวิชาสุขศึกษา
หรือพลศึกษา ในระยะ 1-2 เดือนก่อนปิดภาคเรียนที่ 1 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดดัชนีมวลกายเกิน     
ในนักเรียนและเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ที่ใช้วัดผลการด้าเนินงาน (key performance indicator หรือ KPI) 
ของโรงเรียน  เหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นนี ผู้วิจัยคาดว่ามีผลท้าให้ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน 
 ประการที่ 4 การเรียนการสอนในห้องเรียน เป็นคาบเรียนรวมของนักเรียนขั นมัธยมศึกษา
ตอนต้อนและตอนปลาย ซึ่งมีนักเรียนจ้านวนมาก เมื่อมารวมกันในชั นเรียน อาจท้าให้การดูแลไม่ทั่วถึง 
รวมทั งนักเรียนบางคนไม่สนใจเนื อหาที่ครูสอน เช่น นักเรียนคุยกัน เล่นกัน หรือ เล่นโทรศัพท์ เป็นต้น 
มีผลต่อการสื่อสารความรู้หรือสาระที่สอนไปสู่นักเรียน ท้าให้นักเรียนได้รับ  สารที่ส่งไปไม่ครบถ้วน
และมีผลต่อความรู้ของกลุ่มทดลอง 
 

5.2.3 ผลลัพธ์รองด้านกายภาพและคลินิก 
เช่นเดียวกันกับผลลัพธ์หลัก และผลลัพธ์รองด้านจิตวิทยาที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น กล่าวคือ ภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ด้านกายภาพและคลินิกส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ได้แก่ ความดันเลือด  อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง 
และร้อยละของมวลไขมันในร่างกายไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา จากการประมวลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น ที่มีระยะของเวลาโปรแกรมตั งแต่ 4 สัปดาห์ ถึง 1 ปี พบว่าผลลัพธ์
ข้างต้นเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่พึงประสงค์[83, 86, 90, 96, 99-101] โดยอธิบายว่า เป็นผลที่เกิดขึ นเนื่องจาก
โปรแกรมที่มีการผสมผสานกันในเรื่องการเคลื่อนไหวออกแรง อาหาร และการปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิต 
ซึ่งได้เน้นให้มีการเคลื่อนไหวออกแรงในระดับหนัก ใช้เวลาตั งแต่ 20 นาที- 1 ชั่วโมง และมีความบ่อยของ
การเคลื่อนไหวออกแรงตั งแต่ 3-5 วัน จึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ด้านกายภาพและคลินิกข้างต้น 

ผลการวิจัยครั งนี คล้ายคลึงกับ Brennan และคณะ[97] พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยอธิบายว่าเกิดจากความหนัก (intensity) ของการออกก้าลังกาย 
ไม่เพียงพอ และคล้ายคลึงกับ Utter และคณะ[98] พบว่าร้อยละของมวลไขมันในร่างกายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ได้อธิบายว่าเกิดจาก  1) ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายที่สูงหรือต่้ามากๆ 
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กลับมาสู่ค่าเฉลี่ยเดิม  โดยมีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคอ้วนตั งแต่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมถึงร้อยละ 30  
2) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ แต่มาจากโรงเรียนเพียง 6 แห่ง จึงไม่มีอ้านาจจ้าแนก (power) 
ความแตกต่างระดับของโรงเรียน  3) โปรแกรมการลดน ้าหนักไม่ได้เน้นที่ตัวบุคคล  แต่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
เป็นผลจากนโยบายของโรงเรียนและการสนับสนุนจากผู้บริหารโรงเรียน และ 4) เป็นผลจากโครงการ
ป้องกันโรคอ้วนตามนโยบายของรัฐบาลที่มีมาก่อนหน้านี  

อย่างไรก็ตาม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มทดลองมีผล 
การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายได้ว่า การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที 
บอกถึงประสิทธิภาพของการใช้ออกซิเจนของร่างกาย และความแข็งแรงของหัวใจและปอด[87] ในการวิจัยนี 
มีนักเรียนกลุ่มทดลองบางคนที่ให้ความร่วมมือ และมีความสม่้าเสมอในการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรงตามโปรแกรมการลดน ้าหนักอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยคาดว่าการฝึกฝนและการเคลื่อนไหวออกแรง
อย่างต่อเนื่องของนักเรียนในกลุ่มนี  ช่วยส่งเสริมให้ร่างกายของนักเรียนมีความทนทานในการออกก้าลังกาย
ได้นานขึ น  ผลการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีจึงเพ่ิมขึ น และพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 นักเรียนกลุ่มทดลองมีผลการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาทีเพ่ิมขึ นเท่ากับ 57.0 และ 211.5 
เมตร ตามล้าดับ คล้ายคลึงกับ Calders และคณะ[90] ศึกษาประวัติของผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จ้านวน 64 คน อายุเฉลี่ย 14.7 ปี พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการรักษา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง
มีผลการทดสอบการวิ่ง/เดิน 12 นาทีเพ่ิมขึ น 320.6 เมตร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

5.3.1 ในการวิจัยครั งนี  ได้ก้าหนดวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ การศึกษาความสัมพันธ์ของขนาด
การเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองกับขนาดการเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ซึ่งได้แก่ ความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง  พฤติกรรม และตัวชี วัดทางกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ระหว่าง
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรม  อย่างไรก็ตาม 
ไม่สามารถท้าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ได ้เนื่องจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่ผ่านมา
พบว่า โปรแกรมการลดน ้าหนักไม่ได้ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจก้าหนดตนเองกับขนาด     
การเปลี่ยนแปลงของตัวชี วัด ซึ่งได้แก่ ความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  พฤติกรรม และตัวชี วัด
ทางกายภาพและคลินิก ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ระหว่างกลุ่มนักเรียนทดลองและกลุ่มควบคุมตามที่
คาดหมาย จึงเป็นขอ้จ้ากัดในการศึกษาและการวิเคราะห์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจก้าหนดตนเอง 

5.3.2 การวิจัยนี  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนของจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือของประเทศไทย การน้าผลการวิจัยนี ไปใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างนี ควรท้าด้วยความระมัดระวัง 
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5.3.3 การวิจัยครั งนี ได้พบกับข้อจ้ากัดในการเข้าไปจัดการแทรกแซงในโรงเรียนมัธยมศึกษา
กับนักเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ดังต่อไปนี   

1) สิ่งแวดล้อมที่เป็นกิจกรรมการเรียนการสอน และกิจกรรมเสริมหลักสูตรอ่ืนๆ ของ
ทางโรงเรียน เช่น การสอนพิเศษให้นักเรียนเพ่ือเตรียมสอบโอเน็ต เอเน็ต รวมทั งช่วงเวลาการจัดกิจกรรม
ในโปรแกรมการลดน ้าหนักนั นโรงเรียนมีกิจกรรมมาก เช่น กิจกรรมวันภาษาไทย กิจกรรมสัปดาห์
วิทยาศาสตร์ และ กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับศาสนาและประเพณีในท้องถิ่น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงคาบเรียน
ของโรงเรียนกะทันหัน เพ่ือชดเชยคาบเรียนที่น้าไปจัดกิจกรรมพิเศษของโรงเรียน ล้วนส่งผลท้าให้
กิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักมีความส้าคัญลดลง  กิจกรรมบางกิจกรรมในโปรแกรมการลดน ้าหนัก
ไม่สามารถด้าเนินการได้ตามแผนที่วางไว้  ท้าให้มีการเลื่อนกิจกรรมการแทรกแซงบางบทเรียนออกไป
เป็นวันถัดไปหรือสัปดาห์ถัดไปแทน และนักเรียนมีความสนใจลดลง  ส่งผลต่อการจัดการแทรกแซง 
ในโรงเรียนและการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักของนักเรียน  นอกจากนี การเรียนการสอนของ 
ชั นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายมีความแตกต่างกัน  มีคาบเรียนว่างไม่ตรงกัน  ท้าให้รวมกลุ่ม
ท้ากิจกรรมบางอย่าง  เช่น การเรียนการสอนและการออกก้าลังกายที่เป็นกิจกรรมรวมท้าได้ค่อนข้างยาก 

2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกโรงเรียนไม่เอื อต่อการลดและควบคุม
น ้าหนัก เป็นสิ่งแวดล้อมที่ควบคุมได้ยาก ได้แก่ ระบบและมาตรการจ้าหน่ายอาหารในโรงเรียนไม่เหมาะสม 
มีการจ้าหน่ายอาหารไขมันและอาหารที่ให้พลังงานสูงภายในโรงอาหารและสหกรณ์ของโรงเรียน รวมทั ง
สหกรณ์สามารถเปิดจ้าหน่ายสินค้าได้ตลอดเวลา นอกจากนี  ยังมีร้านสะดวกซื อมาตั งอยู่ใกล้กับบริเวณ
ทางเข้าโรงเรียน  นักเรียนส่วนใหญ่จะแวะซื ออาหารจากร้านสะดวกซื อเมื่อมีโอกาสทุกครั ง เช่น ก่อนเข้ามาใน
บริเวณโรงเรียนช่วงตอนเช้า และหลังโรงเรียนเลิกช่วงตอนเย็น  ทั งยังมีสถานที่ซึ่งใช้จัดตลาดนัดสัญจร
ทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 วันอยู่ใกล้กับโรงเรียน ได้น้าสินค้าอุปโภคบริโภคจ้านวนมากมาจ้าหน่าย โดยเฉพาะสินค้า
อุปโภคที่เป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงและอุดมไปด้วยไขมัน และเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลเป็นส่วนผสม สิ่งแวดล้อม
เหล่านี จึงไม่เอื อต่อการควบคุมน ้าหนักและการสร้างพฤติกรรมการกินอาหารเพ่ือสุขภาพให้กับนักเรียน 

 
5.4 จุดเด่นของงานวิจัย 

จุดเด่นของงานวิจัยนี  คือ โปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน
ที่พัฒนาขึ นในครั งนี   ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ 2 ทฤษฎีมาก้าหนดโครงสร้างของโปรแกรมคือ 
ทฤษฎีการก้าหนดตนเองและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  ซึ่งไม่พบหลักฐานว่าได้มีการพัฒนาขึ น
เพ่ือใช้ส้าหรับวัยรุ่นไทยมาก่อน  ประกอบกับมีการปรับเนื อหาของโปรแกรมที่ใช้สอนให้เข้ากับบริบท
ของท้องถิ่น และให้ครูผู้สอนมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมและแผนการจัดการเรียนการสอน  รวมทั ง
ผู้สอนเป็นครูที่มีความเชี่ยวชาญการสอนในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาและเป็นการสอนคนเดียวทั งหลักสูตร 
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5.5 ข้อเสนอแนะ  

5.5.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังนี  
5.5.1.1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน ้าหนักประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง 

และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดังกล่าว มีบางกิจกรรมใช้ได้ผล ในขณะที่บางกิจกรรม

อาจใช้ไม่ได้ผล ดังตารางที่ 5.1 

ตารางท่ี 5.1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน้ าหนักโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานที่ใช้ได้ผลและ
อาจใช้ไม่ได้ผล 
ล าดับ กิจกรรมที่ใช้ได้ผล กิจกรรมที่อาจใช้ไม่ได้ผล ข้อควรปรับปรุง 

1 การแยกชั นเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น
และตอนปลาย ในการ
จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร
เคลื่ อนไหวออกแรง 
ระดับชั นละ 2 ครั ง/
สัปดาห ์

การรวมชั นเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นและตอนปลาย ในการจั ด
กิจกรรมการเรียนการสอน 1 คาบ และ
การเคลื่อนไหวออกแรง 1 ครั ง/สัปดาห์ 
(กิจกรรมรวม) 

ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือตอนปลาย
เพียงระดับเดียว เพราะการจัดคาบ
เรียนในระดับเดียวกันจะมีความ
คล้ายคลึงกัน ท้าให้สะดวกและง่ายต่อ
การรวมกลุ่มตัวอย่าง และการจัด
กิจกรรมมากกว่า 

2 - การสร้างแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการ
ออกก้าลังกายและอาหารด้วยเทคนิคการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivation 
interviewing) แบบรายกลุ่ม 

น้ าเทคนิ คการสนทนาเพื่ อสร้ าง
แรงจูงใจในกลุ่มย่อย หรือ รายบุคคล 
มาใช้แทน 

3 - การให้รางวัลจากภายนอกและค้าชมเชย 
แก่กลุ่มทดลอง 2 ครั งในช่วงของการเข้า
ร่วมโปรแกรม ด้วยการให้พวงกุญแจ
การ์ตูนท่ีมีสีสันสวยงาม และสติกเกอร์
ค้าชมเชย อาจไม่เพียงพอที่จะท้าให้เกิด
พัฒนาการของแรงจูงใจในระดับที่สูงขึ น 

พิจารณาเพิ่มจ้านวนครั งของการให้
รางวัลจากภายนอกที่ เ ช่ือมโยงกับ
พฤติ กรรมเป้ าหมาย เพื่ อให้ เกิ ด
แรงจูงใจภายนอกที่น้าไปสู่แรงจูงใจใน
ระดับที่สูงขึ น จนไปสู่แรงจูงใจก้าหนด
ตนเอง และมีพฤติกรรมเป้าหมายที่
คงทน 

4 - การเรียนการสอนในห้องเรียน เป็นคาบ
เรียนรวมของนักเรียนขั นมัธยมศึกษา
ตอนต้อนและตอนปลาย ซึ่งมีนักเรียน
จ้านวนมาก อาจท้าให้การดูแลอาจไม่
ทั่วถงึ และนักเรียนไม่สนใจการสอนของ
ผู้สอน 

การจัดคาบเรียนรวม ควรแบ่งนักเรียน
ออกเป็นกลุ่มย่อยหลายๆกลุ่ม รวมทั ง
เพิ่มจ้านวนครู ผู้ช่วยวิจัย หรือผู้ดูแล
นักเรียนให้เพียงพอในระหว่างจัดการ
เรียนการสอนในห้องเรียน 
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ตารางที่ 5.1 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดน้ าหนักโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานที่ใช้ได้ผลและ
อาจใช้ไม่ได้ผล (ต่อ) 
ล าดับ กิจกรรมที่ใช้ได้ผล กิจกรรมที่อาจใช้ไม่ได้ผล ข้อควรปรับปรุง 

5 - การบั นทึ กติ ดตามตนเองด้ านการ
เคลื่อนไหวออกแรงและการกินอาหาร ที่มี
เวลาตั งแต่ 1 เดือนขึ นไป ใช้ไม่ได้ผลและ
ไม่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี  เพราะ
เกิดความเบื่อในการบันทึก การวิจัยครั งนี 
ตั งเป้าหมายให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึก
ติดตามตนเองทั งสองด้านนาน 6 เดือน 
(นานเท่ากับระยะเวลาของโปรแกรม) แต่
ในทางปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างสามารถจด
บันทึกได้นานที่สุดเพียง 3 เดือน โดยมี
การตอบสนองต่อการจดบันทึกและการส่ง
สมุดบันทึกติดตามตนเองในเดือนแรก
มากที่สุด แต่ในเดือนที่ 2 และ 3 มีการ
ตอบสนองร้อยละ 10-15 เท่านั น 

ให้นักเรียนบันทึกติดตามตนเอง
ด้านการเคลื่อนไหวออกแรงและ
การกินอาหาร โดยใช้เวลานาน 
1 เดือน 

6 - ในระยะที่ 2 (ระยะการติดตาม) ไม่มี
กิจกรรมการแทรกแซงกลุ่มตัวอย่าง แต่มี
การติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการ
พบปะรายบุคคลและรายกลุ่ ม การ
สนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่อง การ
สื่อสารที่ดี และการให้ค้าปรึกษาจ้านวน 2 
ครั งอาจไม่เพียงพอ  

ในระยะที่ 2 ควรพิจารณาจัด
กิจกรรมซ ้า (booster dose) 
ด้านการเคลื่อนไหวออกแรงสลับ
กับการทบทวนความรู้ที่เคยเรียน
มาแล้ว ร่วมกับการติดตามกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้มีช่วงความถี่ของ
การจัดกิจกรรมที่ห่ างออกไป
มากกว่าในระยะการลดน ้าหนัก 
เช่น ทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อช่วยให้
นั ก เ รี ย น ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด
และควบคุมน ้าหนักของตนเอง 

7 - การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลด
น ้าหนักครั งนี  มีระยะเวลา 6 เดือน อาจ
ไม่ นานเพี ยงพอที่ จะท้ าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนทั งในผลลัพธ์
หลักและผลลัพธ์รองต่างๆ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

เพิ่มระยะเวลาที่ ใช้ในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ตั งแต่ 6 
เดือนขึ นไป 
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5.5.1.2 การน้าโปรแกรมไปจัดในโรงเรียน ควรปรับรูปแบบของกิจกรรมในโรงเรียนและ
กิจกรรมตามโปรแกรมให้มีความสอดคล้องกัน และควรหารือกับผู้บริหารของโรงเรียนถึงความเป็นไปได้
ต่อการสร้างสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้เอื อต่อการลดและควบคุมน ้าหนัก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องระบบ
การจ้าหน่ายอาหารในโรงอาหารและสหกรณ์ของโรงเรียน 

5.5.1.3 การน้าเนื อหาตามโปรแกรมไปผนวกเข้ากับเนื อหาการเรียนตามหลักสูตรปกติ 
เช่น วิชาบังคับ/วิชาพื นฐาน/วิชาเลือก และการสอดแทรกเข้าไปในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนอ่ืนๆ โดยพิจารณา
จากความสอดคล้องกับเนื อหาในระดับชั นมัธยมศึกษาตอนต้อนหรือตอนปลาย และครูสามารถน้าไป
พัฒนาเป็นแผนการสอน และสอดแทรกเข้าไปในรายวิชาที่ครูต้องสอน จะท้าให้เกิดความครอบคลุมมากขึ น 

5.5.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
5.5.2.1 ควรจัดการแทรกแซงให้ครอบคลุมทั งโรงเรียน (school wide) ได้แก่      

กลุ่มนักเรียน ครู และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน โดยเฉพาะครูทุกคนในโรงเรียน การจัดกิจกรรมที่ท้าให้ครู
เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน จะท้าให้มีโอกาสเปลี่ยนแปลงนักเรียนได้มากกว่า
ท้าเฉพาะในกลุ่มนักเรียนเพียงกลุ่มเดียว และต้องเน้นมากเรื่องการมีส่วนร่วมของครู เพราะครูมีบทบาท
ส้าคัญอย่างมากในการด้าเนินการตามโปรแกรมที่จะช่วยลดปัญหาภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของผู้อ้านวยการโรงเรียนกลุ่มทดลองที่กล่าวว่า หากน้า
โปรแกรมการลดน ้าหนักมาจัดเป็นกิจกรรมของทั งโรงเรียน  น่าจะท้าได้ง่ายกว่าที่น้าโปรแกรมการลดน ้าหนัก
มาจัดเฉพาะกับนักเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เพราะการน้ากิจกรรมมาจัดทั งโรงเรียนจะ
ท้าให้นักเรียนทุกคนรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วม และลดการล้อเลียนนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยน้า
โปรแกรมการลดน ้าหนักมาจัดควบคู่ไปกับวิชาสุขศึกษาและวิชาพลศึกษา พร้อมกับให้นักเรียน      
ท้าตารางออกก้าลังกายและตารางควบคุมอาหารเป็นของตนเอง  ให้ครูแต่ละคนในกลุ่มสาระสุขศึกษา
และพลศึกษาเป็นผู้ติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติของนักเรียน  เมื่อนักเรียนมาเรียนวิชาสุขศึกษา 
หรือวิชาพลศึกษา และให้ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม 

5.5.2.2 เพ่ิมจ้านวนโรงเรียนในแต่ละ cluster ให้มีมากกว่า 1 โรงเรียน[154] เพ่ือให้
การวิจัยมีอ้านาจจ้าแนกเพียงพอที่จะท้าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง 
รวมทั งการสร้างทีมวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อเข้าไปช่วยด้าเนินโปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูล 

5.5.2.3 พัฒนาโปรแกรมการลดน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นที่แตกต่างกัน 3 ลักษณะ คือ 
ลักษณะที่หนึ่ง ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมอย่างเดียว ลักษณะที่สอง ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก้าหนดตนเองอย่างเดียว และลักษณะที่สาม ประยุกต์ใช้ทั งทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
และทฤษฎีการก้าหนดตนเอง แล้วน้าไปใช้ศึกษากับกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมแต่ละแบบว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
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การเปรียบเทียบผลต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24  
(เมื่อคัดแบบสอบถามที่อาจมีปัญหาออกจ านวน 14 ชุด) 
 

เนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องความเชื่อถือได้ของการตอบค้าถาม จึงคัดแบบสอบถามที่อาจมี
ปัญหาออกจ้านวน 14 ชุด (เป็นของกลุ่มทดลอง 5 ชุด และกลุ่มควบคุม 9 ชุด) เหลือ n=290 แล้วท้า
การวิเคราะห์ซ ้า แต่ผลโดยรวมก็ยังคงเดิม เปลี่ยนแปลงเพียงค่าบางค่า เช่น คะแนน RAI ในสัปดาห์ที่ 24 
มีค่า mean difference ลดลง 1.4 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = -2.4 ถึง 0.1, 
p = .069 เป็น 95% CI = -2.7 ถึง -0.1, p = .040) และ ในสัปดาห์ที่ 12 มีค่า adjusted mean 
difference ลดลง 1.3 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = -2.2 ถึง 0.1, p = .071 
เป็น 95% CI = -2.4 ถึง -0.1, p = .038) ตาราง ก.1 
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หลังจากคัดแบบสอบถามที่อาจมีปัญหาออกจ้านวน 14 ชุด (เป็นของกลุ่มทดลอง 5 ชุด และ
กลุ่มควบคุม 9 ชุด) เหลือ n=290 แล้วท้าการวิเคราะห์ซ ้า แต่ผลโดยรวมก็ยังคงเดิม เปลี่ยนแปลง
เพียงค่าบางค่า เช่น คะแนน RAMI ในสัปดาห์ที่ 24 มีค่า mean difference ลดลง 0.3 คะแนน  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = -0.5 ถึง 0.0, p = .063 เป็น 95% CI = -0.6 ถึง 0.0, p = .042) 
และคะแนน amotivation ในสัปดาห์ที่ 24 มีค่า mean difference เพ่ิมขึ น 0.3 คะแนน              
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (จาก 95% CI = 0.0 ถึง 0.5, p = .074 เป็น 95% CI = 0.0 ถึง 0.6, p = .033) 
ดังตาราง ก.2 
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การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมุติฐานที่ 3 
 

การเปรียบเทียบคะแนนด้านแรงจูงใจก าหนดตนเอง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรม และข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24  
 
1. คะแนนแรงจูงใจก าหนดตนเอง 

1.1 คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกาย  
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 และ 24 กลุ่มทดลองมีคะแนน RAI ลดลง 

1.3 และ 1.4 คะแนน แต่คะแนน amotivation เพ่ิมขึ น 0.3 และ 0.4 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05 และ p<.001) ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังตาราง ก.3 

 
ตาราง ก.3 ผลต่างคะแนนด้านแรงจูงใจก าหนดตนเองด้านการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง   
ในสัปดาห์ที่ 0  12 และ 24 (n=154) 

 ผลต่างจากสัปดาห์ที่ 0 (คะแนน) 
ประเภทแรงจูงใจ สัปดาห์ท่ี 12 (min,  สัปดาห์ท่ี 24 (min,  

  ̅ (SD) max) p  ̅ (SD) max) p 
amotivation  0.3 (1.06) (0, 4) .0001* 0.4 (1.04) (0, 3.5) .0001* 

external regulation  0 (0.94) (0, 4) .523 -0.1 (0.87) (0, 3.5) .442 
introjected regulation   0 (1.10) (0, 4) .588 0.1 (1.09) (0, 4) .455 
identified regulation  0 (0.83) (0.75, 4) .528 -0.1 (0.86) (0.25, 4) .200 
intrinsic regulation  0 (0.85) (0.75, 4) .869 -0.1 (0.96) (0.5, 4) .138 
RAI -1.3 (5.43) (-5.5, 17) .005* -1.4 (5.11) (-6.3, 16.7) .001* 

หมายเหตุ  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 โดยใช้ dependent t-test 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาใช้วิเคราะห์คะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านการออกก้าลังกายมี missing data 
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1.2 คะแนนแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหาร  
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนน RAMI 

ลดลง 0.3 คะแนน และ autonomous motivation ลดลง 0.3 คะแนน แต่คะแนน amotivation 
เพ่ิมขึ น 0.2 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มทดลองมีคะแนน RAMI ลดลง 
0.3 คะแนน และคะแนน autonomous motivation ลดลง 0.3 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังตาราง ก.4 

 
ตาราง ก.4 ผลต่างคะแนนด้านแรงจูงใจก าหนดตนเองด้านอาหารของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 0  12 
และ 24 (n=154) 

 ผลต่างจากสัปดาห์ที่ 0 (คะแนน) 
ประเภทแรงจูงใจ สัปดาห์ท่ี 12 (min,  สัปดาห์ท่ี 24 (min,  

  ̅ (SD) max) p  ̅ (SD) max) p 
amotivation  0.2 (1.28) (1.5, 7) .036* 0.1 (1.24) (1.5, 7) .338 
externally controlled 
motivation 

0 (1.25) (1, 6.7) .779 0 (1.12) (1, 6.5) .971 

autonomous motivation  -0.3 (1.38) (1, 6.7) .019* -0.3 (1.35) (1, 6.7) .006* 

RAMI  -0.3 (1.30) (-1.7, 4.7) .004* -0.3 (1.31) (-1.7, 4) .005* 

หมายเหตุ  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 โดยใช้ dependent t-test 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาใช้วิเคราะห์คะแนนด้านแรงจูงใจก้าหนดตนเองด้านอาหารมี missing data 
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2. คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม  
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ลดลง 

0.9 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในขณะที่
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองรายด้านและโดยรวม และพฤติกรรมรายด้านและโดยรวม  
ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05) ตามล้าดับ 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ลดลง 
0.6 คะแนน และพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ น 1.7 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในขณะที่คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองรายด้านและ
โดยรวม และพฤติกรรมรายด้าน ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05) ตามล้าดับ ดังตาราง ก.5 

 
ตาราง ก.5 ผลต่างคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง  
ในสัปดาห์ท่ี 0  12 และ 24 (n=154) 

คะแนนความรู้ ผลต่างจากสปัดาห์ที่ 0 (คะแนน) 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  สัปดาห์ที่ 12 (min,  สัปดาห์ที่ 24 (min,  

และพฤติกรรม  ̅ (SD) max) p a  ̅ (SD) max) p a 
ความรู้ b (เต็ม 15 คะแนน) -0.9 (2.67) (1, 13) .0001* -0.6 (2.52) (1, 13) .003* 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง:         

น ้าหนักเกินและโรคอ้วน  
(เต็ม 15คะแนน) 

-0.4 (2.58) (6, 15) .093 -0.2 (2.51) (6, 15) .259 

การบริโภคอาหาร 
 (เต็ม 65 คะแนน) 

-1.0 (7.67) (29, 64) .116 -1.3 (8.03) (26, 634) .054 

การเคลื่อนไหวร่างกาย  
(เต็ม 40 คะแนน) 

0.1 (5.21) (15, 39) .829 -0.4 (5.95) (14, 40) .419 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยรวม (เต็ม 120 คะแนน) 

-1.0 (12.83) (53, 116) .250 -2.0 (14.32) (49, 115) .112 

พฤติกรรม :         

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
(เต็ม 56 คะแนน)  

-0.1 (3.61) (33, 47) .751 0.3 (3.58) (34, 52) .254 

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(เต็ม 80 คะแนน) 

0.7 (8.37) (26, 75) .312 1.3 (8.08) (39, 73) .062 

พฤติกรรมโดยรวม  
(เต็ม 136 คะแนน) 

0.6 (9.84) (64, 122) .471 1.7 (9.74) (79, 120) .041* 

หมายเหต ุ
a เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดย dependent t-test 
b ความรู้ ประกอบด้วยเรื่อง น ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาใช้วิเคราะห์คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมมี missing data
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3. ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีเฉพาะดัชนีมวลกาย

ลดลง 0.3 กก./ม.2 และความดันซิสโตลิคเพ่ิมขึ น 5.2 มม.ปรอท อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05 
และ p<.001) ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในขณะที่ข้อมูลด้านกายภาพและ
คลินิกอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05)  

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักสัปดาห์ที่ 24 กลุ่มทดลองมเีฉพาะดัชนีมวลกายลดลง 
0.6 กก./ม.2 และการสะสมไขมันใต้ผิวหนังต้าแหน่งกล้ามเนื อใต้สะบักลดลง 1.7 มิลลิเมตร        
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) ตามล้าดับเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในขณะที่ข้อมูล
ด้านกายภาพและคลินิกอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p>.05) ตามล้าดับ ดังตาราง ก.6 

 

ตาราง ก.6 ผลต่างข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 0  12 และ 24 (n=154) 
 ผลต่างจากสปัดาห์ที่ 0 (คะแนน) 

ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิก สัปดาห์ที่ 12 (min,  สัปดาห์ที่ 24 (min,  
  ̅ (SD) max) p a  ̅ (SD) max) p a 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)   -0.3 (1.19) (20.5, 
42.1) 

.002* -0.6 (1.45) (20.8, 
41.6) 

<.001* 

ความดันซิสโตลิค (มม.ปรอท) 5.2 (13.42) (95, 
153) 

<.001* 1.7 (14.46) (75, 
150) 

.140 

ความดันไดแอสโตลิค (มม.ปรอท) 0.1 (12.00) (49, 94) .883 0.3 (12.35) (41, 97) .803 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(ครั ง/นาที) 

-0.2 (17.31) (61, 
126) 

.907 0.6 (16.60) (55, 
127) 

.646 

การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง:         
กล้ามเนื อต้นแขนด้านหลัง (มม.) 0.7 (5.46) (23, 64) .113 0.1 (6.28) (21, 63) .887 
กล้ามเนื อใตส้ะบัก (มม.) -0.6 (4.27) (9, 56) .106 -1.7 (5.22) (10, 55) .0001* 

ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย e          
เพศชาย 0.1 (7.33) (29, 94) .915 -1.7 (8.46) (25.9, 

94.0) 
.082 

เพศหญิง 0.1 (4.04) (33.2, 
73.6) 

.838 -0.6 (4.96) (31.0, 
68.7) 

.309 

ร้อยละของมวลไขมันในร่างกายเมื่อ
ใช้เครื่องชั่ง BIA 

0.3 (2.53) (14.1, 
45.9) 

.184 0.1 (2.43) (12.4, 
39.1) 

.751 

การทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาท ี(ม.) -80.4 (539.04) (800, 
3000) 

.066 8.87 (583.43) (660, 
3000) 

.852 

หมายเหตุ:    จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้านกายภาพและคลินิกมี missing data 
a เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดย dependent t-test  b < เปอร์เซนไทล์ที่ 85 
c เปอร์เซนไทล์ที่ 85 ถึง 94.9      d  เปอร์เซนไทล์ที่ 95 
e หาได้จากการใช้สมการท้านายของ Slaughter และคณะ [77] 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

 
เครื่องมือฉบับสมบูรณ์โปรดติดต่อผู้วิจัย 

หรือภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความในช่องว่าง....หรือ ท้าเครื่องหมาย X ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียนมากที่สุดและโปรดตอบค าถามทุกข้อ 
ข้อมูลของนักเรียน: ส าหรับผู้วิจัย 
1.อาย…ุ….ป…ี……เดือน stu1 [  ][  ]-[   ][   ] 
2. เพศ   1 ชาย          2 หญิง stu2 [        ] 
3. เรียนอยู่ชั น  1 ม. 1          2 ม. 2           3 ม. 3  
   4 ม. 4          5 ม.5           6 ม. 6 

stu3 [        ] 

4. จ้านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียนวันละ ……………………บาท stu4 _ _ _ _ _ 
5. โรคประจ้าตัว  0 ไม่มี          1 มี (ระบุ)…………………………..…………………… stu 5 [        ] 
6. ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนเคยลดน ้าหนักหรือไม่ 
 0 ไม่เคย 
 1 เคย  (ระบุวิธีที่ใช้ในการลดน ้าหนัก ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1.1 อดอาหาร           1.2 ควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย 
 1.3 กินยาลดความอ้วน           1.4 อื่น ๆ (ระบุ)…………………....................... 

stu 6 [        ] 
stu 6111 [        ] 
stu 6112 [        ] 
stu 6113 [        ] 
stu 6114 [        ] 

ข้อมูลของบิดา:  
7. ปัจจุบันบิดา  0 ไม่มีชีวิต (ข้ามไปตอบค้าถามข้อมูลมารดา)      1 มีชีวิต stu 7 [        ] 
8. รูปร่างของบิดา      1 อ้วน            2 ปกติ             3 ผอม stu 8 [        ] 
9. การศึกษาสูงสุด  
 1 ประถมศึกษา            4 ปริญญาตรี 
 2 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.           5 อื่นๆ (ระบุ) ………….................................. 
 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา  

stu 9 [        ] 

10. อาชีพ   
 1 ไม่ได้ท้างาน             4 ค้าขาย  
 2 รับจ้าง             5 เกษตรกร 
 3 รับราชาการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ          6 อื่นๆ (ระบุ) ………….......................................... 

stu 10 [        ] 

11. โรคประจ้าตัว       0 ไม่มี                      1 มี (ระบุ)……………. 2 ไม่ทราบ stu 11 [        ] 
ข้อมูลของมารดา:   
12. ปัจจุบันมารดา 
 0 ไม่มีชีวิต (ข้ามไปตอบค้าถามส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย) 
 1 มีชีวิต 

stu 12 [       ] 

13. รูปร่างของมารดา     1 อ้วน          2 ปกติ              3 ผอม stu 13 [       ] 
14. การศึกษาสูงสุด  
 1 ประถมศึกษา           4 ปริญญาตรี 
 2 มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.          5 อื่นๆ (ระบุ) …………..................................... 
 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส./อาชีวศึกษา  

stu 14 [       ] 

15. อาชีพ   
 1 ไม่ได้ท้างาน            4 ค้าขาย  
 2 รับจ้าง           5 เกษตรกร 
 3 รับราชาการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ         6 อื่นๆ (ระบุ) …………...................................... 

stu 15 [       ] 

16.โรคประจ้าตัว          0 ไม่มี                  1 มี (ระบุ)………………………  2 ไม่ทราบ stu 16 [       ] 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ค าชี้แจง โปรดท้าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียนมากที่สุด และโปรดตอบค าถามทุกข้อ 
เกณฑ์ในการเลือกตอบมีดังนี้: 
ปฏิบัติเป็นประจ้า หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 6 – 7 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั ง หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 3 – 5 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆ ครั ง หมายถึง นักเรียนท้ากิจกรรมนั นๆ 1 – 2 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย หมายถึง นักเรียนไม่เคยท้ากิจกรรมนั นๆ เลย 

 
ข้อความ 

ปฏิบัต ิ
เป็น

ประจ้า 
(4) 

ปฏิบัต ิ
บางครั ง 

 
(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน  ๆ
ครั ง 
(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(1) 

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ที่บ้านของนักเรียนใช้น ้ามันพืชปรุงอาหาร     be1 [      ] 
2. ในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ นักเรียนกินอาหารมื อเช้าทุกวัน     be2 [      ] 
3. ในวันเสาร์ และวันอาทิตย์ นักเรียนกินอาหารมื อเช้าทุกวัน     be3 [      ] 
4. ในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ นักเรียนกินอาหารมื อหลักคือ มื อเช้า  
   มื อกลางวันและมื อเย็น ครบ 3 มื อทุกวัน 

    be4 [      ] 

5. ในวันเสาร์ และวันอาทิตย์ นักเรียนกินอาหารมื อหลักคือ มื อเช้า 
มื อกลางวัน และมื อเย็น ครบ 3 มื อทุกวัน 

    be5 [      ] 

6. นักเรียนกินผัก เช่น ผักบุ้ง คะน้า  กะหล่้าปลี  ผักกาดขาว ทุกวัน     be6 [      ] 
7. นักเรียนกินผลไม้รสไม่หวาน เช่น ส้ม ชมพู่      be7 [      ] 
8. นักเรียนดื่มนมพร่องไขมัน      Be8 [      ] 
9. นักเรียนดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานและน ้าอัดลม     be9 [      ] 
10. นักเรียนกินขนมที่มีรสหวาน เช่น เค้ก ไอศกรีม ลูกกวาด โดนัท ของหวาน     be10 [    ] 
11. นักเรียนกินของทอด เช่น กล้วยทอด มันทอด เผือกทอด ลูกชิ นทอด     be11 [    ] 
12. นักเรียนกินเนื อหมูติดมัน  หมูสามชั น     be12 [    ] 
13. นักเรียนกินเนื อไก่ ไข่ เนื อปลา      be13 [    ] 
14. นักเรียนกินธัญพืช เช่น ข้าวโพด ถั่ว ลูกเดือย     be14 [    ] 
15. นักเรียนเลือกออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาตามความถนัด      
    ความเหมาะสมกับเพศและวัยของตนเอง 

    be15 [    ] 

16. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม     be16 [    ] 
17. นักเรียนอบอุ่นร่างกายก่อนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาทุกครั ง     be17 [    ] 
18. นักเรียนผ่อนคลายกล้ามเนื อหลังออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาทุกครั ง     be18      ] 
19. นักเรียนหลีกเลี่ยงการกระท้าที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บขณะ         
     ออกก้าลังกาย/เล่นกีฬา 

    be19 [    ] 

20. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาหลังกินอาหารแล้ว อย่างน้อย 2-3 ชม.     be20 [    ] 
21. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง     be21 [    ] 
22. นักเรียนออก้าลังกาย/เล่นกีฬา จนรู้สึกเหนื่อย แต่ยังพูดคุยกับคนอื่นได้     be22 [    ] 
23. นักเรียนใช้เวลาออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาในแต่ละครั งตั งแต่ 30 นาที 

ถึง 1 ชม. 
    be23 [    ] 
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ข้อความ 

ปฏิบัต ิ
เป็น

ประจ้า 
(4) 

ปฏิบัต ิ
บางครั ง 

 
(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน  ๆ
ครั ง 
(2) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัต ิ
เลย 
(1) 

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

24. ถึงแม้ว่าจะมีการบ้านหลายวิชา แต่นักเรียนก็ยังหาเวลาไป     
     ออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาในช่วงตอนเย็น  

    be24 [    ] 

25. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬากลางแจ้งแต่ไม่ร้อนจัด     be25 [    ] 
26. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาเฉพาะในชั่วโมงวิชาพลศึกษา     be26 [    ] 
27. นักเรียนไปออกก้าลังกาย/เล่นกีฬากับเพ่ือนๆ ที่สนามกีฬา

โรงเรียน หรือสถานที่ออกก้าลังกายที่โรงเรียนจัดเตรียมไว้ให้ 
    be27 [    ] 

28.นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬากับครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง     be28 [    ] 
29. นักเรียนชวนเพ่ือน  ๆไปออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาหลังเลิกเรียนเสมอ     be29 [    ] 
30. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาเพ่ือลดน ้าหนัก     be30 [    ] 
31. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่นกีฬาอย่างมีความสุขและสนุกสนาน

ทุกครั ง 
    be31 [    ] 

32. นักเรียนใช้เวลาว่างในการออกก้าลังกาย/เล่นกีฬา     be32 [    ] 
33. นักเรียนใช้เวลาในการดูโทรทัศน์/ดิวีดี/วิดีโอ มากกว่า 2 ชม.ต่อวัน     be33 [    ] 
34. นักเรียนใช้ เวลาในการเล่นอินเตอร์เน็ต/เกมคอมพิวเตอร์/       

เกมอินเตอร์เน็ตมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
    be34 [    ] 

 
ส่วนที่ 3 ความรูเ้รื่องน้ าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคล่ือนไหวร่างกาย 

ค าชี้แจง โปรดท้าเคร่ืองหมาย X ลงใน  ที่ถูกต้องที่สุดเพียงค้าตอบเดียว และโปรดตอบค าถามทุกข้อ  

1. ข้อใดกล่าวถูกต้อง 
 1 น ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นภาวะที่มีกล้ามเนื อในร่างกายมากเกินไป 
 2 น ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นภาวะที่มีไขมันในร่างกายมากเกินไป 
 3 น ้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่มีผลต่อการด้าเนินชีวิต 
 4 น ้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่ได้เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย 

 
K1[        ] 

2. ข้อใดไม่ใช่โรคทางสุขภาพกายที่เกิดจากน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 1 อาหารเป็นพิษ    3 ไขมันในเลือดสูง 
 2 โรคเบาหวาน    4 ความดันเลือดสูง 

K2[        ] 

3. ข้อใดเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดจากน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 1 อารมณ์ดี     3 เกิดความวิตกกังวล 
 2 มีความภาคภูมิใจในตนเอง   4 มั่นใจในตนเองสูง 

K3[        ] 

4. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 1 กินอาหารที่มีไขมันสูง    3 นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ 
 2 ออกก้าลังกาย    4 พันธุกรรม 

K4[        ] 

5. ข้อใดที่ถูกต้องที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 1 พักผ่อนอย่างเพียงพอ    3 นั่งดูโทรทัศน์นานกว่า 2 ชั่วโมง/วัน 
 2 กินอาหารที่ให้พลังงานสูง   4 กินผักและผลไม้รสไม่หวาน 

K5[        ] 

ส าหรับผู้วิจัย 

 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย (ต่อ)  
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6. หนึ่งหน่วยบริโภคในฉลากโภชนาการหมายถึงข้อใด 
 1 ขนาดภาชนะที่ใช้บรรจุอาหาร   3 อาหารชนิดนี สามารถแบ่งกินได้กี่ครั ง 
 2 การกินหรือดื่มต่อครั ง    4 ปริมาณอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่บรรจุในภาชนะ 

K6[        ] 

7. ไขมันที่พบมากในอาหารจานด่วน ขนมปังชนิดต่างๆ และน ้ามันทอดซ ้า จัดอยู่ในไขมันกลุ่มใด 
 1 ไขมันดี     3 ไขมันเสีย 
 2 ไขมันอิ่มตัว     4 ไขมันไม่อิ่มตัว 

K7[        ] 

8. ธงโภชนาการได้แนะน้าเกี่ยวกับเร่ืองใด 
 1 การกินอาหารให้ครบทั ง 5 หมวดหมู่ในหนึ่งวัน 
 2 การกินอาหารให้เหมาะสมต่อความต้องการของแต่ละคนในหนึ่งวัน 
 3 การกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ ๆ 
 4 ทั งข้อ 1 และ ข้อ 2 

K8[        ]  

9. ตามหลักการของธงโภชนาการ ข้อใดที่ไม่ได้น้ามาใช้ในการพิจารณาความต้องการอาหารในหนึ่งวันของแต่ละคน 
 1 อายุ เพศ     3 ขนาดรูปร่าง 
 2 อาหารที่ชอบ    4 ระดับการใช้พลังงาน 

K9[        ] 

10. ตามหลักการของธงโภชนาการ อาหารกลุ่มใดที่แนะน้าให้กินในปริมาณน้อย ๆ  
 1 ข้าวแป้ง     3 ผัก ผลไม้ 
 2 เนื อสัตว์     4  ไขมัน น ้าตาล เกลือ 

K10[       ] 

11. การประกอบอาหารด้วยวิธีการใดให้ปริมาณไขมันน้อยที่สุด  
 1 ปิ้ง ย่าง ผัด อบ    3 ทอด ลวก อบ ปิ้ง 
 2 ต้ม อบ ทอด ย่าง    4 ปิ้ง ย่าง ต้ม อบ 

K11[       ] 

12. การออกก้าลังกายประเภทใดไม่เหมาะส้าหรับผู้ที่มีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 
 1 ปั่นจักรยาน     3 ออกก้าลังกายในน ้า 
 2 วิ่ง     4 เดินเร็ว 

K12[       ] 

13. หลักของการออกก้าลังกายไม่ได้กล่าวถึงข้อใด 
 1 ความถี่หรือความบ่อยในการเล่นกีฬา/ออกก้าลังกาย 
 2 ระดับหรือความหนักของชนิดกีฬา/ออกก้าลังกาย 
 3 ชนิดของกีฬา/ออกก้าลังกาย 
 4 ระยะทางในการเดินทางไปเล่นกีฬา/ออกก้าลังกาย 

K13 [      ] 

14. ควรหยุดออกก้าลังกายทันทีเมื่อเกิดอาการใด 
 1 เหนื่อยหอบ     3 เจ็บแน่นที่หน้าอก 
 2 กระหายน ้า      4 หายใจแรง  หัวใจเต้นเร็ว 

K14 [      ] 

15. การปฏิบัติของผู้ใดถูกต้องที่สุดตามหลักการออกก้าลังกายส้าหรับวัยรุ่น 
 1 กบ ไปเล่นฟุตบอลกับเพ่ือน ๆ  นาน 15 นาที สัปดาห์ละ 1 วัน 
 2 กิ๊บ ไปวิ่งกับเพ่ือน ๆ นาน 15 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 
 3 ก้อง ไปว่ายน ้าที่สระว่ายน ้าของศูนย์กีฬา นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 1 วัน   
 4 เก๋ ไปเต้นแอโรบิคกับชมรมแอโรบิค นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน    

K15 [      ] 
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ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเองเรื่องน้ าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ค าชี้แจง โปรดท้าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องที่ตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของนักเรียนมากที่สุดเพียงค้าตอบเดียวและโปรดตอบค าถามทุกข้อ 

 
ข้อความ 

มั่นใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มั่นใจ 
มาก 

 
(4) 

มั่นใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

ไม่
มั่นใจ 
เลย 
(1) 

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ฉันสามารถประเมินได้ว่าตนเองมีน ้าหนักเกินมาตรฐาน      se1 [  ] 
2. ฉันสามารถลดน ้าหนักตามเป้าหมายที่ต้องการลด เพ่ือจะได้

มีรูปร่างสมส่วน 
     se2 [  ] 

3. ฉันตั งใจที่จะลดและควบคุมน ้าหนักให้คงที่นานที่สุด      se3 [  ] 
4. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีพลังงานสูง เช่น  
   หมูสามชั น อาหารที่ปรุงด้วยการผัดหรือทอด 

     se4 [  ] 

5. ฉันสามารถกินผักชนิดต่างๆ ให้มากขึ น เช่น ผักบุ้ง  
   ผักกาดขาว กะหล่้าปลี แตงกวา 

     se5 [  ] 

6. ฉันสามารถที่จะกินผลไม้รสไม่หวานแทนการกินของขบเคี ยว 
ขนมกรุบกรอบ 

     se6 [  ] 

7. ฉันสามารถเคี ยวอาหารให้ช้าลง ประมาณ 30 ครั ง/ค้า      se7 [  ] 
8. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มน ้าอัดลม       se8 [  ] 
9. ฉันสามารถดื่มน ้าเปล่าให้ได้ 6 – 8 แก้ว/วัน      se9 [  ] 
10. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มรสหวานที่มีน ้าตาล

เป็นส่วนผสม เช่น นมเย็น ชาเย็น โกโก้  น ้าหวาน 
     se10 [ ] 

11. ฉันสามารถที่จะลดการกินขนมหวานชนิดต่างๆ เช่น เค้ก  
ไอศกรีม  ลูกกวาด โดนัท  ของหวาน 

     se11 [ ] 

12. ฉันสามารถกินอาหารอิ่มแต่พอดีทุกมื อ      se12 [ ] 
13. ฉันสามารถกินอาหารมื อหลักให้ครบ 3 มื อทุกวัน      se13 [ ] 
14. เมื่อฉันกินอาหารอิ่มแล้ว ฉันสามารถหยุดกินอาหารที่ฉันชอบได้      se14 [ ] 
15. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการกินอาหาร หรือของว่างขณะ     

ดูโทรทัศน์ วิดีโอ เล่นเกมคอมพิวเตอร์ หรือเล่นอินเตอร์เน็ต 
     se15 [ ] 

16. เมื่อฉันซื ออาหารที่เป็นบรรจุภัณฑ์ ฉันจะอ่านจ้านวน
แคลอรี ในฉลากโภชนาการทุกครั ง 

     se16 [ ] 

17. ฉันสามารถออกก้าลังกายที่ฉันชอบได้นาน 30 นาที   
อย่างน้อย 3 ครั งต่อสัปดาห์ 

     se17 [ ] 

18. ฉันสามารถแบ่งเวลาไปออกก้าลังกายหลังเลิกเรียนได้      se18 [ ] 
19. ฉันสามารถเพ่ิมการออกก้าลังกายที่ฉันชอบได้นานถึง 60 นาที 

อย่างน้อย 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
     se19 [ ] 

20. ฉันสามารถใช้เวลาว่างท้ากิจกรรมที่มีประโยชน์กับตนเอง
และ ครอบครัวเพ่ิมขึ น เช่น การท้างานบ้าน  รดน ้าต้นไม้  
ท้าสวนครัว 

     se20 [ ] 
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ข้อความ 

มั่นใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มั่นใจ 
มาก 

 
(4) 

มั่นใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ 
เล็กน้อย 

 
(2) 

ไม่
มั่นใจ 
เลย 
(1) 

 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

21. ฉันสามารถหลีกลี่ยงพฤติกรรมนั่ง  ๆนอน  ๆในการดูโทรทัศน์      
     ดูวิดีโอ เล่นเกมคอมพิวเตอร์ หรือเล่นอินเตอร์เน็ต 

     se21 [ ] 

22. ฉันสามารถเดินในระยะทางใกล้ ๆ แทนการใช้รถ      se22 [ ] 
23. ทุกครั งฉันจะออกก้าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย  
     แต่ยังสามารถพูดคุยได้จนจบประโยค 

     se23 [ ] 

24. ฉันสามารถชักชวนเพ่ือนให้มาออกก้าลังกายร่วมกันเป็นกลุ่ม  
เพ่ือให้เกิดความสนุกสนาน 

     se24 [ ] 

ส่วนที่5 แรงจูงใจก าหนดตนเอง 

ค าชี้แจง โปรดท้าเคร่ืองหมาย X ในแต่ละข้อให้ตรงกับตัวเลขที่นักเรียนเห็นด้วยมากที่สุดเพียงตัวเลขเดียว  และโปรดตอบค้าถามทุกข้อ 

5.1 การควบคุมพฤติกรรมในการออกก าลังกาย 
ข้อความ      ส าหรับผู้วิจัย 

1. ฉันออกก้าลังกายเพราะคนอื่นบอกว่าฉันควรจะท้า 0 1 2 3 4 BREQ1 [    ] 
2. ฉันรู้สึกผิดเมื่อฉันไม่ได้ออกก้าลังกาย 0 1 2 3 4 BREQ2 [    ] 
3. ฉันเห็นประโยชน์ของการออกก้าลังกาย 0 1 2 3 4 BREQ3 [    ] 
4. ฉันออกก้าลังกายเพราะว่ามันสนุก 0 1 2 3 4 BREQ4 [    ] 
5. ฉันไม่เข้าใจว่าท้าไมฉันจึงควรต้องออกก้าลังกาย 0 1 2 3 4 BREQ5 [    ] 
6. ฉันออกก้าลังกายเพราะเพ่ือน / ครอบครัว / คนใกล้ชิดของฉัน 
    บอกว่าฉันควรจะออกก้าลังกาย 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
BREQ6 [    ] 

7. ฉันรู้สึกอับอายถ้าฉันพลาดชั่วโมงออกก้าลังกายของฉัน 0 1 2 3 4 BREQ7 [    ] 
8. มันจ้าเป็นส้าหรับฉันที่จะออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 0 1 2 3 4 BREQ8 [    ] 

9. ฉันไม่เข้าใจว่าท้าไมฉันต้องรู้สึกเดือดร้อนที่จะไปออกก้าลังกาย 0 1 2 3 4 BREQ9 [    ] 
10. ฉันรู้สึกสนุกกับชั่วโมงออกก้าลังกายของฉัน 0 1 2 3 4 BREQ10 [  ] 
11. ฉันออกก้าลังกาย เพราะว่าคนอื่นๆ จะรู้สึกไม่พอใจฉัน ถ้าฉันไม่ 
     ออกก้าลังกาย 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
BREQ11 [  ] 

12. ฉันมองไม่เห็นความส้าคัญของการออกก้าลังกาย 0 1 2 3 4 BREQ12 [  ] 
13. ฉันรู้สึกล้มเหลวถ้าฉันไม่ได้ออกก้าลังกายมาสักระยะหนึ่ง 0 1 2 3 4 BREQ13 [  ] 
14. ฉันคิดว่ามันส้าคัญที่ต้องใช้ความพยายามที่จะออกก้าลังกายอย่าง 
     สม่้าเสมอ 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
BREQ14 [  ] 

15. ฉันพบว่าการออกก้าลังกายเป็นกิจกรรมที่น่าพึงพอใจ 0 1 2 3 4 BREQ15 [  ] 
16. ฉันรู้สึกว่าถูกกดดันจากเพ่ือน / ครอบครัวของฉันให้ออกก้าลังกาย 0 1 2 3 4 BREQ16 [  ] 
17. ฉันรู้สึกกระวนกระวายไม่เป็นสุข ถ้าฉันไม่ได้ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 0 1 2 3 4 BREQ17 [  ] 
18. ฉันได้รับความเพลิดเพลินและความพึงพอใจจากการเข้าร่วมใน 
     การออกก้าลังกาย 

0 1 2 3 4 BREQ18 [  ] 

19. ฉันคิดว่าการออกก้าลังกายเป็นการเสียเวลา 0 1 2 3 4 BREQ19 [  ] 

จริงทีสุ่ด
ส้าหรับฉัน 

ไม่จริง
ส้าหรับฉัน 

จริงบางครั ง
ส้าหรับฉัน 
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5.2 การควบคุมพฤติกรรมด้านโภชนาการ  
 

ข้อความ        ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1. ฉันกินอาหารเพ่ือสุขภาพ เพราะต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 1 2 3 4 5 6 7 DSR1 [   ] 
2. ฉันรู้สึกผิด / ละอายใจตัวเอง ถ้าไม่ได้กินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 DSR2 [   ] 
3. ฉันกินอาหารเพ่ือสุขภาพ เพราะเชื่อว่าอาหารที่ดีต่อสุขภาพท้าให้ฉันแข็งแรง 1 2 3 4 5 6 7 DSR3 [   ] 
4. คนอื่นๆ จะไม่ชอบฉัน  ถ้าฉัน ไม่กินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 DSR4 [   ] 
5. จริงๆ แล้วฉันไม่เคยได้นึกถึงการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพเลย 1 2 3 4 5 6 7 DSR5 [   ] 
6. ฉันกินอาหารเพ่ือสุขภาพ เพราะได้คิดใคร่ครวญอย่างรอบคอบแล้ว และเชื่อ

ว่าเป็นสิ่งส้าคัญมากต่อชีวิตของฉันในหลาย  ๆด้าน 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
DSR6 [   ] 

7. ฉันจะรู้สึกไม่ดีกับตัวเอง ถ้าฉันไม่กินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 DSR7 [   ] 
8. การกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพเป็นสิ่งส้าคัญส้าหรับฉัน 1 2 3 4 5 6 7 DSR8 [   ] 
9. ฉันได้รับแรงกดดันจากคนอื่นให้ฉันกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 DSR9 [   ] 
10. ฉันเห็นว่าการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพตามที่คนอื่นบอกให้ท้าเป็นเร่ือง

ง่ายกว่าการคิดท้าด้วยตนเอง  
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
DSR10 [  ] 

11. ฉันกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพราะเป็นสิ่งที่ตรงกับเป้าหมายในชีวิตของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 DSR11 [  ] 
12. ฉันกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพราะต้องการให้คนอื่นยอมรับฉัน 1 2 3 4 5 6 7 DSR12 [  ] 
13. ฉันเห็นว่าการกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพมีความส้าคัญอย่างมากต่อการมี

สุขภาพที่แข็งแรง 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
DSR13 [  ] 

14. ฉันกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพราะต้องการให้คนอื่นเห็นว่าฉันกส็ามารถท้าได้ 1 2 3 4 5 6 7 DSR14 [  ] 
15. ฉันไม่รู้จริง  ๆว่าเพราะเหตุใดฉันจึงต้องกินอาหารเพ่ือสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 DSR15 [  ] 

จริง
ที่สุด 

ไม่จริง
ทั งหมด 

จริง
บางครั ง 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนกัต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนกัเกินและอ้วน 

 
นางสาวกัลยาณี โนอินทร์ 

สาขาวิชาการวิจยัและการจัดการด้านสขุภาพ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
โปรแกรมนี พัฒนาขึ นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อลดและ

ควบคุมน ้าหนัก  และเพื่อพัฒนาการสร้างแรงจูงใจภายในในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีน ้าหนักเกิน   
ผู้วิจัยได้ใช้องค์ความรู้หรือแนวคิด 3 กลุ่มคือ (1) ความรู้เกี่ยวกับน ้าหนักเกินและโรคอ้วน  ประกอบด้วย การควบคุมน ้าหนัก 

โภชนาการ การเคลื่อนไหวออกแรง และการจัดการอารมณ์ด้านลบ (2) ทฤษฎีการก้าหนดตนเอง  (Self-Determination Theory) 
ประกอบด้วย การส่งเสริมแรงจูงใจที่เกิดขึ นด้วยตนเอง (autonomous motivation) และการตอบสนองความต้องการขั นพื นฐานของ
บุคคล ในด้านการมีอิสระและพึ่งพาตนเองได้ (autonomy)  การเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่น(relatedness)  และ การมีความสามารถ
(competence)  และ (3) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social  Cognitive  Theory) ประกอบด้วย  การก้ากับตนเอง        
(การก้าหนดเป้าหมาย และ การก้ากับตนเอง) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (การใช้ตัวแบบ  การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ  
การใช้ค้าพูดชักจูง และ การกระตุ้นทางอารมณ์) เป็นต้น   

โปรแกรมนี ประกอบบทเรียน 8 คาบๆ ละ 40 – 60 นาที  ในแต่ละคาบได้มีรายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1 ต่อไปนี  



159 

 

ตารางที่ 1 รายละเอียดการจัดโปรแกรมการลดน้ าหนักในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีน้ าหนักเกิน  
SDT = Self-Determination Theory  SCT =  Social Cognitive Theory 

คาบที ่1: น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. รู้จักโปรแกรม
การลดน ้าหนักและ 
สร้างความคุ้นเคย
กับเพื่อนใหม่ 

2. บอกสาเหตุ 
ผลกระทบ และการ
ป้องกันน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็ก
และวัยรุ่นที่มีผลต่อ
สุขภาพ 

3. สามารถ
ก้าหนดเป้าหมาย
น ้าหนักที่ต้องการ
ลดและบันทึก
ติดตามน ้าหนักด้วย
ตนเองได้ 

4. สามารถ
ร่วมกันเสนอชนิด
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย
และการออกก้าลัง
กายที่จะน้าไป
ปฏิบัติในการลด
และควบคุม
น ้าหนักของ
นักเรียนได้ 

- รู้จัก
โปรแกรมและ
ทราบถึง
ข้อก้าหนดของ
โปรแกรม 
- สร้าง

ความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งของ
กลุ่มและสร้าง
ความรู้สึกเป็น
เจ้าของ 
 
 
 
- สร้างการ

ตระหนักรู้
ความสา้คัญของ
การลดและ
ควบคุมน า้หนกั 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง 
(autonomous 
motivation) เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
เป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่น 
(relatedness) 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก 
- การรู้จักเพื่อนใหม ่
- การแบ่งกลุ่ม และตั ง

ชื่อกลุ่ม 
SCT:  
- ส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั: 
-  การใช้ตัวแบบภาพ 

หรือสไลด ์
- การใช้ค้าถาม 

- แนะน้าโปรแกรมการลด
น ้าหนัก  
- สร้างความคุ้นเคยกับ

เพื่อนใหม่ 
- การแบ่งกลุ่มโดยคละเพศ 

ระดับชั น จ้านวน 8 กลุ่มๆ ละ 
20 คน และตั งชื่อกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
- วิทยากรแสดงภาพ หรือ

สไลด์วัยรุ่นอ้วนและมีรา่งกาย
สมส่วน แล้วตั งค้าถามเพื่อ
ถามนักเรียน เช่น 
 “ระหว่างวัยรุ่น 2 คนนี  

ใครมีบุคลิกที่น่ามอง หรือ
สามารถดึงดูดผู้อื่นได้มากกว่า” 
- วิทยากรสรุปเรื่อง 

ความหมาย ผลกระทบ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน และ
พฤติกรรมเพื่อลดและควบคุม
น ้าหนัก 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 
3. บันทึก

หลังการเรียน
การสอน 

60 
นาท ี 
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คาบที ่1: น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. รู้จักโปรแกรม
การลดน ้าหนักและ 
สร้างความคุ้นเคย
กับเพื่อนใหม่ 

2. บอกสาเหตุ 
ผลกระทบ และการ
ป้องกันน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็ก
และวัยรุ่นที่มีผลต่อ
สุขภาพ 

3. สามารถ
ก้าหนดเป้าหมาย
น ้าหนักที่ต้องการ
ลดและบันทึก
ติดตามน ้าหนักด้วย
ตนเองได้ 

4. สามารถ
ร่วมกันเสนอชนิด
กิจกรรมการ
เคลือ่นไหวร่างกาย
และการออกก้าลัง
กายที่จะน้าไป
ปฏิบัติในการลด
และควบคุม
น ้าหนักของ
นักเรียนได ้(ต่อ) 

-  ส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ใน
พฤติกรรม
เป้าหมายที่จะ
น้าไปสู่การลดและ
ควบคุมน ้าหนัก
ตามที่ตั งใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สร้างการ
ตระหนักรู้
เกี่ยวกับการ
ก้าหนดเป้าหมาย
การลดและ
ควบคุมน ้าหนัก
ที่มาจากการเลือก
ด้วยตนเอง 
- รู้ จั ก วิ ธี ก า ร

ติดตามและก้ากับ
การเปลี่ยนแปลง
น ้าหนัก 

ความรู้: 
- วิธีการก้าหนด

เป้าหมายน า้หนกัที่ต้องการ
ลด 
SDT: 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
(autonomy) 
SCT: 

- การก้าหนดเป้าหมาย 
- การก้ากับตนเอง 

เทคนิค / กลวิธีหลัก: 
- การสังเกต การบันทึก 

และการประเมินเป้าหมาย
น ้าหนักที่ต้องการลด 

- การให้ความรู้ 
ความรู:้  

- วิธีการบันทึกน ้าหนัก 
SDT:  

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีอิสระและพึ่งพา
ตนเอง (autonomy) 
SCT:  

- การก้ากับตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 

- การสังเกต การบันทึก 
และการประเมินน ้าหนัก
ของตนเอง  

- การให้ความรู ้
- บัดดี  (จับคู่กับเพื่อน)  

- วิทยาการสอนและให้
นัก เรียนแต่ละคนก้ าหนด
เป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด
ของตนเอง 

- นักเรี ยนสั งเกต และ
บันทึ กเป้ าหมายน ้ าหนั กที่
ต้องการลด พร้อมกับประเมิน
ว่าควรจะควบคุมเป้าหมาย
น ้าหนักอย่างไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิ ท ย า ก ร ส อ น แ ล ะ ใ ห้
นั ก เ รี ย นแต่ ละคนบั นทึ ก
น ้าหนักในแบบบันทึกน ้าหนัก
ตนเอง 
- นักเรียนสังเกตและบันทึก

น ้าหนักของตนเอง พร้อมกับ
ประเมินว่าควรลดหรือควบคุม
หรือไม ่

- นักเรียนหาบัดดี  (จับคู่
กับเพื่อน) เพื่อให้เขียนข้อมูล
ย้อนกลับด้านบวกในสมุดของ
ตนเอง และเซ็นชื่อก้ากับทุก
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 
สัปดาห์ (ตามตัวอย่างในสมุด
บันทึกติดตามตนเอง) 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 

3. บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

60 
นาที 
(ต่อ) 
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คาบที ่1: น้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. รู้จักโปรแกรม
การลดน ้าหนักและ 
สร้างความคุ้นเคย
กับเพื่อนใหม่ 

2. บอกสาเหตุ 
ผลกระทบ และการ
ป้องกันน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในเด็ก
และวัยรุ่นที่มีผลต่อ
สุขภาพ 

3. สามารถ
ก้าหนดเป้าหมาย
น ้าหนักที่ต้องการ 

- รู้จักวิธกีาร
ติดตาม การได้
ข้อมูลย้อนกลับ  
และการกา้กับ
การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่จะ
น้าไปสู่การลด
และควบคุม
น ้าหนัก 
 
 
 
 

ความรู้ : 
- น ้าหนักเกินและโรค

อ้วน (สาเหตุ ผลกระทบ 
และการป้องกัน) 
SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ 
(competence) 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การระดมสมอง 
- การให้ความรู้ 

- นักเรียนแต่ละกลุ่มระดม
สมอง น้าเสนอหน้าชั นเรียน 
ในเรื่องสาเหตุ  ผลกระทบ 
(ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
สั ง คม )  แล ะก า รป้ อ งกั น
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนใน
เด็กและวัยรุ่น   
- วิทยากรให้ความรู้เพิ่มใน

ประ เด็ นที่ นั ก เ รี ย น ไ ม่ ไ ด้
น้าเสนอ 
 
 
 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 

3. บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

60 
นาที 
(ต่อ) 

ลดและบันทึก
ติดตามน ้าหนักด้วย
ตนเองได้ 

4. สามารถ
ร่วมกนัเสนอชนิด
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวรา่งกาย
และการออกกา้ลัง
กายทีจ่ะน้าไป
ปฏิบัติในการลด
และควบคุมน า้หนกั
ของนกัเรียนได ้
(ต่อ) 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ใน
กิจกรรมที่
เกี่ยวขอ้งกับการ
ลดและควบคุม
น ้าหนักตามที่
ก้าหนดตาม
ความสนใจและ
ความถนัดของ
นักเรียนในแต่ละ
กลุ่ม 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 
- การสร้างทางเลือก/ 

การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
- ความสนุกสนานของ

กิจกรรมที่จัด 

- นัก เรียนร่ วมกัน เสนอ
ชนิดกีฬาหรือการออกก้าลัง
กายที่อยากท้าหรือสนใจมาก
ที่สุด 3 ชนิด เพื่อน้าไปใช้ใน
ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกายในสัปดาห์
ที่ 1 จ้านวน 3 ครั งๆ 30 นาที 
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คาบที ่2: หล่อและสวยด้วยการออกก าลังกาย ตอนที่ 1 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความส้าคัญ 
ความหมายดัชนี
มวลกาย และ
สามารถค้านวณ 
และแปลผลดัชนี
มวลกายตาม
เกณฑด์ัชนีมวล
กายสา้หรับคน
เอเชียได ้

2.บอก
ความหมายของ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกกา้ลังกาย 
และข้อแนะน้าใน
การเคลื่อนไหว
ร่างกายของเด็ก
และวัยรุ่นอาย ุ5- 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึง
ความส้าคัญของ
ดัชนีมวลกาย
ตามเกณฑ์อายุ
และเพศ 
- ส่งเสริมการ

เลือกพฤติกรรม
การเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออก
ก้าลังกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักที่
เหมาะสมกับ
ตนเอง 

ความรู้ :  
- การเคลื่อนไหวออกแรง

และกิจกรรม 
SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ  
SCT: 
- การเรียนรู้โดยการสังเกต

จากใช้ตัวแบบ 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การกระตุ้นทางอารมณ ์
- ตั ว แ บ บ นั ก กี ฬ า ที่

นักเรียนชื่นชอบ ร่วมกับการ
ใช้ค้าถามกระตุ้นทางอารมณ ์
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก  

- ถามนัก เรียนเกี่ ยวกับ
นักกีฬาที่ชื่นชอบและเหตุผล 
หรือ การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การออกก้าลังกายหรือกีฬาที่
นักเรียนรู้จัก  พร้อมกับใช้
ค้าถามกระตุ้นทางอารมณ์ 
เช่น  
“นักกีฬาที่นักเรียนชื่นชอบ

คือใคร พร้อมบอกเหตุผลที่
ชื่นชอบว่าเพราะอะไร” หรือ  
“กิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกาย การออกก้าลังกาย
หรือกีฬาที่ นัก เรียนรู้ จักมี
อะไรบ้าง”  
- เปิดโอกาสให้นัก เรียน

ตอบค้าถาม และชี แนะให้
นั ก เ รี ย น ท ร า บ แ ล ะ เ ห็ น
ความส้าคัญของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอ
ผลงาน 
3. ใบงาน 

“ดัชนีมวลกาย
ของฉัน” 
4. บันทึก

หลังการเรียน
การสอน 

50 
นาท ี

18 ปี และสามารถ
บันทึกแบบติดตาม
พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย
ตนเองได้ 

3. สามารถ
บันทึกติดตามการ
เคลื่อนไหวออก
แรงของตนเอง 

- ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้าน
กา รออกก้ า ลั ง
กาย 

SCT: 
- กา ร เ รี ย นรู้ โ ด ยก า ร

สังเกตจากใช้ตัวแบบ 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 
- การใช้ค้าถาม  

- ถามนัก เรียนเกี่ ยวกับ
ดัชนีมวลกายของตนเอง และ
ประโยชน์ดัชนีมวลกาย เช่น 
 “ดั ช นี ม ว ล ก า ย ข อ ง

นักเรียนสูงหรือต่้ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานไปเท่าไร” 
 “เรารู้อะไรจากดัชนีมวล

กายบ้าง” 

  

4. สามารถ
ร่วมกันออกแบบ
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกกา้ลังกายที่
จะน้าไปใช้จัด
กิจกรรมจริงโดย
กลุ่ม 

- รู้วิธีประเมิน
ภาวะน ้าหนักเกิน 
และส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และ
กา รออกก้ า ลั ง
กาย 

ความรู้ :  
- ดัชนีมวลกาย 

(ความส้าคัญ ความหมาย 
การค้านวณ และการแปล
ผลดัชนีมวลกายตามเกณฑ์
ดัชนีมวลกายส้าหรับคน
เอเชีย) 
SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ 

- ให้ความรู้เรื่อง
ความส้าคัญ ความหมาย 
สาธิตการค้านวณและการ
แปลผลดัชนีมวลกายตาม
เกณฑด์ัชนีมวลกายสา้หรับ
คนเอเชีย 
- นักเรียนค้านวณดัชนีมวล

กายของตนเอง และแปลผล 
- สรุปภาพรวมค่าดัชนีมวล

กายของนักเรียนทั งหมดว่าต่้า 
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คาบที ่2: หล่อและสวยด้วยการออกก าลังกาย ตอนที่ 1 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความส้าคัญ 
ความหมายดัชนี
มวลกาย และ
สามารถค้านวณ 
และแปลผลดัชนี
มวลกายตาม
เกณฑด์ัชนีมวล
กายสา้หรับคน
เอเชียได ้

 ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ  
SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 
- การใช้ประสบการณ์ที่

ประสบความส้าเร็จ 
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก 

หรือสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
และกล่าวให้ก้าลังใจนักเรียน
ที่มีความตั งใจจะลดดัชนีมวล
กายที่เกินมาตรฐาน 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอ
ผลงาน 
3. ใบงาน 

“ค่าดัชนีมวล 

50 
นาท ี
(ต่อ) 

2.บอก
ความหมายของ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกก้าลังกาย 
และข้อแนะน้าใน
การเคลื่อนไหว
ร่างกายของเด็ก
และวัยรุ่นอาย ุ5- 

- ส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ใน
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกกา้ลังกายที่
เหมาะสมกับ
สมาชิกแต่ละคน
ในกลุ่ม 

ความรู:้  
- การเคลื่อนไหวออกแรง 

(ความหมาย ระดับการ
เคลื่อนไหวร่างกาย และ
ข้อแนะน้าในการ
เคลื่อนไหวร่างกายของเด็ก
และวัยรุ่นตั งแต่อาย ุ5-18 
ปี) 
 

- ถามเกี่ยวกับความหมาย
การเคลื่อนไหวร่างกาย และ
การออกก้าลังกายว่าเหมือน
หรือต่างกัน 
- เปิดโอกาสให้นักเรียน

ตอบค้าถาม กล่าว “ชมเชย” 
นักเรียนที่ตอบถูก  และกล่าว 
“ให้ก้าลังใจ” นักเรียนที่ตอบ
ไม่ถูก 

กายของฉัน” 
4. บนัทึกหลัง
การเรียนการ
สอน (ต่อ) 

 

18 ป ีและสามารถ
บันทึกแบบติดตาม
พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย
ตนเองได้ 
3. สามารถ

บันทึกติดตามการ
เคลื่อนไหวออก
แรงของตนเอง 

4. สามารถ
ร่วมกันออกแบบ
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกกา้ลังกายที่
จะน้าไปใช้จัด
กิจกรรมจริงโดย
กลุ่ม (ต่อ)  

 

- รู้จักวิธีการ
ประเมิน การ
ติดตาม และ
ก้ากับการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายที่ท้าอยู่ 
- รู้จักวิธีให้

ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวกแก่
ตนเองและ
สมาชิกกลุ่ม 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีอิสระและพึ่งพา
ตนเอง 
SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
- การก้ากับตนเอง 

เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การใช้ประสบการณ์ที่

ประสบความส้าเร็จ 
- การสังเกต การบันทึก 

และการประเมินการ
เคลื่อนไหวออกแรงตนเอง  

- ให้ความรู้เรื่องความหมาย 
หลักการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการออกก้าลังกาย  และ
ข้อแนะน้าในการเคลื่อนไหว
ร่างกายของเด็กและวัยรุ่ น
ตั งแต่อายุ 5-18 ปี 
- วิ ท ย า ก ร ส อ น  แ ล ะ

มอบหมายให้นักเรียนบันทึก
แบบติดตามการเคลื่อนไหว
ร่ า ง ก าย ด้ ว ยตน เอ ง เป็ น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
- นั ก เ รี ย น สั ง เ ก ต แ ล ะ

บันทึกการเคลื่อนไหวออก
แรง พร้อมกับประเมินว่าควร
จะควบคุมการเคลื่อนไหว
ออกแรงอย่างไร 
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คาบที ่2: หล่อและสวยด้วยการออกก าลังกาย ตอนที่ 1 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความส้าคัญ 
ความหมายดัชนี
มวลกาย และ
สามารถค้านวณ 
และแปลผลดัชนี
มวลกายตาม
เกณฑด์ัชนีมวล
กายส้าหรับคน
เอเชียได้ 

2.บอก
ความหมายของ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกก้าลังกาย 
และข้อแนะน้าใน
การเคลื่อนไหว
ร่างกายของเด็ก
และวัยรุ่นอาย ุ5-
18 ป ีและสามารถ
บันทึกแบบติดตาม
พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย
ตนเองได้ 
3. สามารถ

บันทึกติดตามการ
เคลื่อนไหวออก
แรงของตนเอง 

4. สามารถ
ร่วมกันออกแบบ
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกกา้ลังกายที่
จะน้าไปใช้จัด
กิจกรรมจริงโดย
กลุ่ม (ต่อ) 

- ส่งเสริมการ
ออกแบบ
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายและการ
ออกกา้ลังกายที่
เหมาะสมและ
ตามความถนัด
ของสมาชิกแต่ละ
คนในกลุ่ม
ร่วมกัน 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การระดมสมอง 
- การสร้างทางเลือก/ การ

ออกแบบกิ จ ก รรมกา ร
เคลื่อนไหวร่างกาย 
-  ความสนุกสนานของ

กิจกรรมที่จัด 

- นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกัน
ระดมสมอง และน้าเสนอหน้า
ชั นเรียนเรื่อง กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือการ
ออกก้าลังกายที่พวกเราอยาก
ท้า กลุ่มละ 2 กิจกรรม เพื่อ
น้ า ไป ใช้ จั ดกิ จกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายในสัปดาห์นี  
(สัปดาห์ที่ 2) ถึง สัปดาห์ที่ 6 
สัปดาห์ละ 3 ครั งๆ ละ 30 
นาที 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอ
ผลงาน 
3. ใบงาน 

“ดัชนีมวลกาย
ของฉัน”  
4. บันทึก

หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

50 
นาท ี
(ต่อ) 
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คาบที ่3: อาหารเพื่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. มีความรู้เรื่อง
ธงโภชนาการ 
2. มีความรู ้และ

สามารถบันทึก
แบบติดตาม
พฤติกรรมการกิน
อาหารด้วยตนเอง
ได้ 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึง
ความส้าคัญของ
โภชนาการและ
พฤติกรรมการกิน
อาหาร 
- สร้างการ

ตระหนักรู้ในเรื่อง
ชนิดของอาหาร
และพฤติกรรมการ
กินอาหารเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักที่
เหมาะสมกับ
ตนเอง 

ความรู้ : 
- โภชนาการ และ

พฤติกรรมการกินอาหาร 
SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ 
SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การใช้ค้าถาม   
- การกระตุ้นทางอารมณ์ 
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก  

- วิทยากรถามนกัเรียนว่า
รู้จักผู้ป่วย หรือมีคนใน
ครอบครัว / เพื่อน / คน
ใกล้ชิด ที่ป่วยหรือเสียชวีิต
ด้วยโรคหัวใจ / 
โรคเบาหวาน / โรคมะเร็ง 
หรือไม ่
- เปิดโอกาสให้นักเรียน

ตอบค้าถาม ชี แนะให้เห็น
ความส้าคัญของการบริโภค
อาหา รถู กสั ดส่ วนที่ ช่ ว ย
ป้ อ งกั น โ รคและควบ คุม
น ้าหนัก นิสัยการบริโภคที่ไม่
ดีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน 
และโรคอื่นๆ อีกหลายโรค 

- บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 

40 
นาที 

 - ส่งเสริมการ
ตระหนักรู้เรื่องธง
โภชนาการที่
น้าไปใช้เป็นในการ
ปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
เพื่อลดและ
ควบคุมน ้าหนัก  
 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีอิสระและพึ่งพา
ตนเอง 
SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การใช้ค้าถาม 
- การใช้ค้าพูดชักจูง 
 

- น้าภาพ หรือสไลด์ธง
โ ภ ช น า ก า ร ม า แ ส ด ง ใ ห้
นักเรียนดู แล้วถามเกี่ยวกับ
ภาพ เช่น 
 “นักเรียนเคยเห็นภาพนี 

หรือไม่” 
 “ถ้าเคยเห็น เคยเห็นที่

ไหน” 
 “ภาพที่แสดงนี มีชื่อ

เรียกว่าอะไร และมี
ประโยชน์อย่างไร” 
- เปิดโอกาสให้นักเรียน

ตอบค้าถาม กล่าว “ชมเชย” 
นัก เรียนที่ ตอบถูก   และ
กล่าว “ให้ก้าลังใจ” นักเรียน
ที่ตอบไม่ถูก 
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คาบที ่3: อาหารเพื่อสุขภาพ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. มีความรู้เรื่อง
ธงโภชนาการ 
2. มีความรู ้

และสามารถบันทึก
แบบติดตาม
พฤติกรรมการกิน
อาหารด้วยตนเอง
ได ้(ต่อ) 
 
 
 
 

- รู้จักวิธีการ
ประเมิน การ
ติดตาม และก้ากับ
การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการกิน
อาหารด้วยตนเอง
ที่ช่วยลดและ
ควบคุมน ้าหนัก 

ความรู้ :  
- โภชนาการ และ

พฤติกรรมการกินอาหาร 
- ประโยชน์การติดตาม

พฤติกรรมการกินอาหาร
ด้วยตนเอง 
SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
- การก้ากับตนเอง 

เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การใช้ประสบการณ์ที่

ประสบความส้าเร็จ  
- การสังเกต การบันทึก 

และการประเมินการกิน
อาหารด้วยตนเอง 

- ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ธ ง
โภชนาการ (ความหมาย 
และหมวดหมู่อาหารตามธง
โภชนาการ) ความต้องการ
พลังงานของวัยรุ่นในหนึ่งวัน 
และประโยชน์การติดตาม
พฤติกรรมการกินอาหารด้วย
ตนเอง  
- วิทย าก ารสอน  และ

มอบหมายให้นักเรียนบันทึก
แบบติดตามพฤติกรรมการ
กินอาหารด้วยตนเองเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
- นั ก เ รี ย นสั ง เ กตและ

บันทึกอาหารที่กิน พร้อมกับ
ประเมินว่าควรจะควบคุม
การกินอย่างไร 

- บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน (ต่อ) 

40 
นาที 
(ต่อ) 

 -  ส่งเสริมการ
เลื อ กช นิ ดแล ะ
พฤติ ก รรมขอ ง
การเคลื่ อนไหว
อ อ ก แ ร ง เ พื่ อ
ควบคุมน ้าหนักที่
เ ห ม า ะ สม แ ละ
ตามคว ามชอบ
ของสมาชิกกลุ่ม
แต่ละคนร่วมกัน 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจู งใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 
- การสร้ างทางเลือก/ 

การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
- ความสนุกสนานของ

กิจกรรมที่จัด 

- แต่ละกลุ่มร่วมกิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ได้
จ า ก ก า ร ร ะ ด ม ส ม อ ง
ออกแบบ ในคาบที่ 2 ตาม
ความชอบและความสนใจ
ของสมาชิกกลุ่ม จ้านวน 3 
ครั ง /สัปดาห์  ครั งละ  30 
นาที 
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คาบที ่4: หล่อและสวยด้วยการออกก าลังกาย ตอนที่ 2 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกขั นตอน  
ข้อควรระวัง และ
ประโยชน์ในการ
ออกก้าลังกายได ้
2.สามารถร่วมกัน

ออกแบบกิจกรรม
การ เคลื่ อน ไหว
ร่างกายและการ
ออกก้าลังกายโดย
กลุม่ 

- รู้จักวิธีการ
ประเมิน การ
ติดตาม และก้ากับ
การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกาย/การออก
ก้าลังกายที่ท้าอยู่ 
- ส่งเสริม

พฤติกรรมที่มีอยู่
แล้วให้ดียิ่งขึ น 

ความรู้ :  
- การออกก้าลังกาย (สิ่ง

ที่ควรค้านึงและประโยชน์) 
SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ 
SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การใช้ประสบการณ์ที่

ประสบความส้าเร็จ 
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก 

- ถามถึงความรู้สึก และ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นกับ
ตัวของนักเรียน หลังจากเข้า
มาร่วมในกิจกรรมนี ครบ 1 
เดือน  เช่น 
 “ควบคุมการกินขนมให้

น้อยลงได้อย่างไร” 
 “เทคนิคที่ท้า ให้ฉันไป

ออกก้าลังกายทุกวันๆ ละ 1 
ชั่วโมง” 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอ
ผลงาน 
3. บันทึก

หลังการเรียน
การสอน 

 

40 
นาท ี

 - ส่ ง เสริ มการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้าน
การเคลื่อนไหว
ออกแร ง /ออ ก
ก้าลังกาย 

SCT:  
- การเสริ มแรงโดยใช้

สิ่ งของและการเสริมแรง
ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวออกแรง 
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การให้ของรางวัล  
- การใช้ค้าพูดชักจูง ด้วย

การให้ค้าชมเชยและการให้
ก้าลังใจ 
ความรู:้  
- ขั นตอน ข้อควรระวังใน

การออกก้าลังกาย และ 
ประโยชน์ของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  
- การให้ความรู้ 

- วิทยากรมอบของที่ระลึก
ให้นักเรียนที่ออกมาเล่า
ความรู้สึก คนละ 1 ชิ น 
กล่าวชมเชยนกัเรียนที่ปฏบิัติ
ได้ดี และกล่าวให้ก้าลังใจ
นักเรียนที่ปฏิบัติได้ไม่ดี 
 ถามนักเรียนว่า  
“ก่อนเริ่มออกก้าลั งกาย

นักเรียนมีการอบอุ่นร่างกาย
หรือไม่” และ 
“หลังจากออกก้าลังเสร็จ

แล้ว นักเรียนมีการผ่อนคลาย
กล้ามเนื อหรือไม่” 
- เปิด โอกาสให้นัก เรียน

ตอบค้าถาม 2-3 คน  
- วิทยาการให้ความรู้เรื่อง

ขั นตอนการออกก้าลังกาย 3 
ขั นตอนคือ ขั นอบอุ่นร่างกาย  
ขั นออกก้าลังกาย และขั น
ผ่อนคลายกล้ามเนื อ 
- วิทยาการให้ความรู้เรื่องข้อ

ควรระวังในการออกก้าลังกาย 
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คาบที ่4: หล่อและสวยด้วยการออกก าลังกาย ตอนที่ 2 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกขั นตอน  
ข้อควรระวัง และ
ประโยชน์ในการ
ออกก้าลังกายได ้
2.สามารถร่วมกัน

ออกแบบกิจกรรม
การ เคลื่ อน ไหว
ร่างกายและการ
ออกก้าลังกายโดย
กลุม่ (ต่อ) 

- ส่งเสริมการ
ออกแบบกิจกรรม
การเคลื่ อนไหว
ร่างกายและการ
ออกก้าลังกายที่
เหมาะสมและตาม
ความถนั ดของ
สมาชิกแต่ละคน
ในกลุ่มร่วมกัน 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 
- การสร้ า งทางเลือก/ 

การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
- ความสนุกสนานของ

กิจกรรมที่จัด 

- นักเรียนแต่ละกลุ่มระดม
สมอง และน้าเสนอหนา้ชั น
เรียนเร่ือง “ประโยชน์ของ
การเคลื่อนไหวร่างกายและ
การออกก้าลังกาย” (2 กลุ่ม) 
และ “กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือการ
ออกกา้ลังกายที่พวกเราอยาก
ท้า” กลุ่มละ 2 กจิกรรม (6 
กลุ่ม) เพื่อน้าไปใช้จัด
กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายในสัปดาห์ที่ 7 -
สัปดาห์ที่ 12 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอ
ผลงาน 
3. บันทึก

หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

40 
นาท ี
(ต่อ) 
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คาบที ่5: รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1.  บอก
ลักษณะน ้ามัน 
ไขมัน และชนิด
ของไขมันที่
ร่างกายได้รับ 

2. สามารถอ่าน
และวิเคราะห์
ฉลากโภชนาการ
ได้ 
 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึง
ประโยชน์ หรือ
โทษของไขมันที่
เกิดจาก
พฤติกรรมการ
กินอาหาร 

 

ความรู้: 
- โภชนาการ (ลักษณะ

น ้ามันและไขมัน และชนิด
ของไขมันที่ร่างกายได้รับ) 
SCT:  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การกระตุ้นทาง
อารมณ์ 

- ถามนักเรียนเกีย่วกบั
การกินไขมัน ประโยชน ์
หรือโทษของไขมันต่อ
ร่างกาย เปิดโอกาสให้
นักเรียนตอบค้าถาม 2-3 คน  

 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 

3. ใบ
ความรู้ “การ
แสดง 

40 
นาท ี
 

 - สร้างการ
ตระหนักรู้
เกี่ยวกบัการกิน
ไขมัน ที่จะมีผล
ต่อการควบคุม
น ้าหนัก 

ความรู้:  
- โภชนาการ (ชนิดของ

ไขมัน)  
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- การใช้ค้าถาม 
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก 
 

- วิทยากรน้ าภาพหรื อ
สไลด์ ไขมันชนิดต่ างๆ มา
แสดงให้นักเรียนดู แล้วถาม
นักเรียนเกี่ยวกับภาพ เปิด
โอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม 
2-3 คน  

- วิทยากรชี แนะให้นักเรียน
ทราบว่าร่างกายคนเราต้องการ
ปริมาณไขมันไม่เท่ากันขึ นกับ
อายุ เพศ และกิจกรรมที่ท้า 
ไขมันเป็นแหล่งที่ให้พลังงาน
แก่ร่ างกาย หากได้รับมาก
เกินไปจะท้าให้เกิดโรคต่าง  ๆได้ 

กรอบข้อมูล
โภชนาการ
แบบเต็มและ
แบบย่อ” 

4. ใบงาน 
“การอ่าน
ฉลาก
โภชนาการเพื่อ
การควบคุม
น ้าหนัก.”  

5. บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 

 

 - สร้างการ
ตระหนักรู้เรื่อง
ชนิดของไขมันที่
ร่างกายควร
ได้รับ 

ความรู้:  
- โภชนาการ (ลักษณะ

น ้ามันและไขมัน และชนิด
ของไขมันที่ร่างกายได้รับ) 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 

- การให้ความรู้ 

- ให้ความรู้เรื่อง ลักษณะ
น ้ามันและไขมัน และชนิด
ของไขมันที่ร่างกายได้รับ 

  

 - สร้างการ
ตระหนักรู้เรื่อง
การอ่านฉลาก
โภชนาการเพื่อ
การควบคุม
น ้าหนัก 

 
 
 

ความรู้:  
- ฉลากโภชนาการ 

(ความหมาย ชนิด และประโยชน์) 
- วิธีอ่านฉลากโภชนาการ 

และหลั กพิ จารณาฉลาก
โภชนาการเพื่ อการควบคุม
น ้าหนัก 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 

- การให้ความรู้ 

- ให้ความรู้เรื่อง 
ความหมาย  ชนิด  และ
ประโยชน์ของฉลาก
โภชนาการ 

- อธิบายวิธีอา่นฉลาก
โภชนาการ และหลัก
พิจารณาฉลากโภชนาการ
เพื่อการควบคุมน ้าหนัก 
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คาบที ่5: รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1.  บอก
ลักษณะน ้ามัน 
ไขมัน และชนิด
ของไขมันที่
ร่างกายได้รับ 

2. สามารถอ่าน
และวิเคราะห์
ฉลากโภชนาการ 

-  ส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ในการ
เลือกกินอาหาร
บรรจุภัณฑ์ที่
เหมาะสมกับการ
ลดและควบคุม
น ้าหนักตาม
เป้าหมายที่ตั งใจ 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- นักเรียนแต่ละกลุ่ม
ร่วมกันระดมสมอง และ
น้าเสนอหน้าชั นเรียนเรื่อง 
เร่ือง “การอ่านฉลาก
โภชนาการเพื่อการควบคุม
น ้าหนกั” (ใช้เวลา 10 นาท)ี 
ตามใบงาน แล้วเขียนค้าตอบ
ลงในกระดาษเอ 4 ที่แจกให้ 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 

3. ใบ 

40 
นาท ี
(ต่อ) 

ได ้ (ต่อ) - สร้าง
ทางเลือกในการ
เลือกอาหาร
ส้าหรับการลด
และควบคุม
น ้าหนักตาม
ความชอบของ
นักเรียนแต่ละคน 

SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 

- ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส้าเร็จ 

- การระดมสมอง เพื่ อ
วิเคราะห์ฉลากโภชนาการ 

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก 

- วิทยากรให้ข้อมูลเพิ่ม
ในประเด็นที่นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอ 

ความรู้ “การ
แสดง 
กรอบข้อมูล
โภชนาการ
แบบเต็มและ
แบบย่อ” 

4. ใบงาน 
“การอ่าน
ฉลาก
โภชนาการเพื่อ 

 

 - สนับสนุนให้
สมาชิกกลุ่มได้ท้า
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายที่ได้
ออกแบบตาม
ความรู้สึกที่อยาก
ท้าร่วมกันและ
เลือกไว้แล้ว 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- การสร้างทางเลือก/ 
การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

- ความสนุกสนานของ
กิจกรรมที่จัด 

- แต่ละกลุ่มร่วมกจิกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ได้
จากการระดมสมอง
ออกแบบตามความชอบใน
สัปดาห์ที่ 4 จ้านวน 3 ครั ง/
สัปดาห์ ครั งละ 30 นาท ี

การควบคุม
น ้าหนัก.”  
  5. บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 
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คาบที ่6: เป้าหมายของฉัน…อยู่แค่เอ้ือม 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏี และ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิี
จัดการส่ิงที่เป็น
อุปสรรค  
ผลกระทบที่เกิด
จากสิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อ
เป้าหมายการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพือ่ควบคุม
น ้าหนกั และสิ่งที่
คาดหวังจากการลด
น ้าหนักได้ตาม
เป้าหมาย 

2. สามารถ
แก้ไขอุปสรรคที่ 

- เพื่อให้
นักเรียนได้คิด
ทบทวนถึง
เป้าหมายน ้าหนัก
ที่ต้องการลด 

- ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้าน
พฤติกรรมการลด
และควบคุม
น ้าหนักเพื่อจะลด
น ้าหนักได้ตาม
เป้าหมาย 

SCT:  
- การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั: 

- การใช้ค้าถาม 
-  การกระตุ้นทาง

อารมณ์ 
 

- ถามนั กเรี ยนเกี่ ยวกั บ
น ้ าหนั กเป้ าหมายที่ ตั งไว้ 
ความส้ าเร็ จของการไปถึ ง
เป้าหมาย และวิธีการที่จะไปถึง
เป้าหมาย ภายหลังจากที่
นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการลดน ้าหนักมาแล้ว
เป็นระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง เช่น 

 “นักเรียนตั งเป้าหมาย
การควบคุมน ้าหนักอยู่ที่กี่
กิโลกรัม” 

 “นักเรียนมาถึงน ้าหนัก
เ ป้ า ห ม า ย  ห รื อ ใ ก ล้ ถึ ง 
น ้าหนักเป้าหมายที่ตั งไว้หรือ
ยัง” และ 

 “นั ก เ รี ย น มี วิ ธี ก า ร
อย่างไรที่จะไปถึงน ้าหนัก
เป้าหมายที่ต้องการ” 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 
3. บันทึก

หลังการเรียน
การสอน 

40 
นาท ี 

ท้าให้ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักได้
ตามแผน 

- เพื่อกระตุ้น
ให้นักเรียนตอบ
ค้าถาม (แสดง
พฤติกรรมที่
ต้องการให้
เกิดขึ น)  

- ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองในด้าน
การลดและ
ควบคุมน ้าหนัก 

SCT:  
- การเสริมแรงโดยใช้

สิ่งของและการเสริมแรง
ตนเอง เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรง 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- การให้ของรางวัล  
- การใช้ค้าพูดชักจูง ด้วย

การให้ก้าลังใจ เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการลดและควบคุม
น ้าหนัก 

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก 

 
 

- เปิดโอกาสให้นักเรียน
ตอบค้าถาม 4-5 คน  

- แจกของสมนาคุณแก่
นักเรียนที่ออกมาตอบค้าถาม 
คนละ 1 ชิ น  พร้อมกล่าวให้
ก้ าลั งใจนั กเรี ยนที่ มี ความ
พยายาม ตั งใจและปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าอย่างเคร่งครัด ว่า
สามารถที่จะไปถึงเป้าหมาย
น ้าหนักที่ต้องการลดได ้

- วิทยากรชี แนะให้เห็นว่า
การที่ จะ ไปถึ ง เป้ าหมาย
น ้าหนักที่ต้องการลดเป็นสิ่ง
ที่ ไ ม่ ย า ก เ กิ น ก ว่ า ค ว า ม

พยายาม  และให้นึกถึ ง

ข้อดีจะเกิดขึ น เมื่อ เราลด
น ้าหนักได้ส้าเร็จ  
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คาบที ่6: เป้าหมายของฉัน…อยู่แค่เอ้ือม 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏี และ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิี
จัดการส่ิงที่เป็น
อุปสรรค  
ผลกระทบที่เกิด
จากสิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อ
เป้าหมายการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพือ่ควบคุม
น ้าหนกั และสิ่งที่
คาดหวังจากการลด
น ้าหนักได้ตาม
เป้าหมาย 

2. สามารถ 

 ส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ในการ
จัดการสิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมการลด
และควบคุม
น ้าหนัก 

- สนับสนุนให้
นักเรียนมี
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักได้
อย่างต่อเนื่อง 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การระดมสมอง 
- การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ด้านบวก  

- นักเรียนแต่ละกลุ่ม
ช่วยกันระดมสมอง และ
น้าเสนอหน้าชั นเรียน (1 
หัวข้อ/ต่อ 2 กลุ่ม ไม่ให้
ข้อมูลซ ้ากัน) เร่ือง สิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อเป้าหมายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนัก  ผลกระทบ
ที่เกิดจากสิ่งที่เป็นอุปสรรค 
การแก้ไขอปุสรรค และสิ่งที่
คาดหวังเมื่อฉันลดน ้าหนกัได้
ตามเป้าหมาย  

- วิทยากรให้ข้อเสนอแนะ
ในประเด็นที่นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอ 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรมการ
ท้างานกลุ่ม 
2. แบบ

ประเมินการ
น้าเสนอผลงาน 
3. บนัทึก

หลังการเรยีน
การสอน (ต่อ) 

40 
นาท ี
(ต่อ) 

แก้ไขอุปสรรคที่
ท้าให้ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักได้
ตามแผน (ต่อ) 

- สนับสนุนให้
สมาชิกกลุ่มได้ท้า
กิจกรรมการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายที่ได้
ออกแบบตาม
ความรู้สึกที่อยาก
ท้าร่วมกันและ
เลือกไว้แล้ว 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การสร้างทางเลือก/ 
การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

- ความสนุกสนานของ
กิจกรรมที่จัด 

- แต่ละกลุ่มร่วมกจิกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายที่ได้
จากการระดมสมอง
ออกแบบตามความสนใจใน
สัปดาห์ที่ 4 จ้านวน 3 ครั ง/
สัปดาห์ ครั งละ 30 นาท ี
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คาบที ่7: เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิีการ
รักษาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักให้
คงอยู่ 

2. เกิดการ
พัฒนาการสร้าง
แรงจูงใจภายในใน
นักเรียน  

3. สามารถ
ปรับเป้าหมายการ
ลดน ้าหนักใหม่ให้
สอดคล้องกับ
ความเป็นไปได้ 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึง
วิธีการลดและ
ควบคุมน ้าหนักที่มี
ผู้น้าไปใช้แล้วและ
ใช้ได้ผลจริง และ
สนับสนุนให้
นักเรียนน้ามา
ประยุกต์ใช้ในการ
ลดและควบคุม
น ้าหนักตนเอง 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจ

ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้น
การตอบสนองความ
ต้องการด้านการมี
ความสามารถ 
SCT:  

- การเรียนรู้ โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ  
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- ตัวแบบด้านการออก
ก้าลังกาย/กีฬา หรือด้าน
การกินอาหารเพื่อสุขภาพ 
หรือด้านการลดน ้าหนักที่
นักเรียนชื่นชอบ ร่วมกับ
การใช้ค้าถามกระตุ้นทาง
อารมณ์ 

- ถามนักเรียนเกี่ ยวกับ 
ต้นแบบในใจด้านการออก
ก้าลังกาย/กีฬา หรือด้านการ
กินอาหารเพื่อสุขภาพ หรือ
ด้านการลดน ้าหนัก เหตุผลที่
ชอบต้นแบบ และบอกวิธีของ
ต้นแบบที่ น้ ามาใช้กับการ
ควบคุมน ้าหนักของตนเอง 1-2 
วิธี ตัวอย่างค้าถาม เช่น 

 “นักเรียนมีต้นแบบใน
ใจด้านการออกก้าลังกาย/
กีฬาหรือไม่” 

 “นักเรียนมีต้นแบบใน
ใจด้านการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพหรือไม่” 

 “นักเรียนมีต้นแบบในใจ
ด้านการลดน ้าหนักหรือไม่” 

 “ท้าไมถึงชอบบุคคลนี ” 
หรือ 

 “เพราะอะไรจึ งเลื อก
บุคคลนี มาเป็นต้นแบบของเรา” 

 “นักเรียนจะน้าวิธีการ
ของต้นแบบในใจมาใช้กับการ
ควบคุมน ้าหนักของนักเรียน
อย่างไร บอกมา 1-2 วิธี” 

- บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 

40 
นาที 

 - เสริมสร้างการ
ตระหนักรู้ถึงการ
รักษารักษา
น ้าหนักที่ลดลง 
และการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักให้
คงอยู่  

 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจ

ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้น
การตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ 
SCT:  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส้าเร็จ 

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก 

- เปิดโอกาสให้นักเรียน
ตอบค้าถามหรือออกมาเล่า
ประสบการณ์  

- วิทยากรชี แนะวิธีการไป
ถึงเป้าหมายที่ตั งไว้มีหลายวิธี 
ซ่ึงแต่ละวิธีก็มีความเหมาะสม
กับแต่ละบุคคล การศึกษา
วิธี การลดน ้ าหนักจากผู้ที่
ประสบผลส้าเร็จแล้วน้าวิธีที่
เขาใช้ ได้ผล มาลองใช้กับ
ตัวเองจะท้าให้ไปถึงเป้าหมาย
การลดน ้าหนักเช่นกัน 
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คาบที ่7: เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิีการ
รักษาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักให้
คงอยู่  

2. เกิดการ
พัฒนาการสร้าง
แรงจูงใจภายในใน
นักเรียน  

-- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึงวงจร
ของการมีน ้าหนกั
เกินและโรคอ้วน
กับการมีน า้หนัก
ปกติ 

ความรู้: 
- วงจรของการมี

น ้าหนักเกินและโรคอ้วน
กับการมีน า้หนักปกต ิ
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การให้ความรู้เรื่อง
วงจรของการมีน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนกบัการมี
น ้าหนักปกต ิ

- น้าภาพหรือสไลด์วัยรุ่น
อ้วนและมีร่ างกายสมส่วน 
(เขียนลูกศรเป็นวงจรโยงจาก
สมส่วนไปอ้วน) มาแสดงให้
นักเรียนดู แล้วถามนักเรียน
เกี่ยวกับภาพ ตัวอย่างค้าถาม 
เช่น 

 “นักเรียนคิดว่าภาพที่
เห็นนี ก้าลังบอกอะไรให้กับ
เรา” หรือ 

 “จากภาพนี  นักเรียน
เข้าใจว่าอย่างไร” 

- บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 
(ต่อ) 

40 
นาที 
(ต่อ) 

 

3. สามารถ
ปรับเป้าหมายการ
ลดน ้าหนักใหม่ให้
สอดคล้องกับ
ความเป็นไปได้ 
(ต่อ) 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึงวิธี
หลีกเล่ียงการ
ปฏิบัติที่น้าไปสู่
การมีน ้าหนกัเกิน
และโรคอ้วนใน
ระดับที่รุนแรง
เพิ่มขึ น 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจ

ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้น
การตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ 
SCT:  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จ 

- การ ใช้ ค้ าพู ดชั กจู ง 
ด้วยการให้ค้าชมเชยและ
การให้ก้าลังใจ 

- เปิดโอกาสให้นักเรียน
ตอบค้าถาม พร้อมกล่าว
ชมเชยนักเรียนตอบค้าถาม
ถูก และกล่าวให้ก้าลั งใจ
นักเรียนตอบค้าถามไม่ได้ 

  

 - สร้างการ
ตระหนักรู้ถึงคุณค่า
หรือประโยชน์ที่
เกิดขึ นจากการลด
น ้าหนักของ
นักเรียนแต่ละคน  

- รู้จักวิธกีาร
ติดตาม และ
ควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองให้
เป็นไปตามแผน 

ความรู้: 
- คุณค่าหรือประโยชน์

ของการลดน ้าหนกัที่
มองเห็นด้วยตนเอง 
SDT:  

- การส่งเสริมแรงจูงใจ
ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้น
การตอบสนองความ
ต้องการด้านการมี
ความสามารถและด้านการ
มีอิสระและพึ่งพาตนเอง 

- ชี แนะให้นักเรียนทราบ
ว่าการที่จะให้น า้หนักที่ลดลง
แล้วคงอยู่ได้นานหรือ
ตลอดไป ต้องมาจากตวัเราที่
มองเห็นคุณค่าหรือ
ประโยชน์ของการลดน ้าหนกั 
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คาบที ่7: เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิีการ
รักษาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว 

 เทคนิค / กลวิธีหลกั:  
- การให้ความรู้เรื่องคุณค่า

หรือประโยชน์ของการลด
น ้าหนกัที่มองเหน็ด้วยตนเอง 

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก 

 - บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 
(ต่อ) 

40 
นาที 
(ต่อ) 

 

ร่างกายเพื่อควบคุม
น ้าหนักให้คงอยู ่

2. เกิดการ
พัฒนาการสร้าง
แรงจูงใจภายในใน
นักเรียน  

3. สามารถ
ปรับเป้าหมายการ
ลดน ้าหนักใหม่ให้
สอดคล้องกับ
ความเป็นไปได้ 
(ต่อ) 

- น้าเสนอ
ตัวอยา่งจากผู้ที่
ประสบผลส้าเร็จ
ในการลดและ
ควบคุมน ้าหนัก
ที่มาจากสมาชิกใน
กลุ่ม 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
SCT:  

- การเรียนรู้โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- ตั ว แบบที่ เ ข้ า ร่ ว ม
โปรแกรมและประสบผลส้าเร็จ
ในการลดและควบคุมน ้าหนัก 

-  การใช้ประสบการณ์
ที่ประสบความส้าเร็จ 

 ตัวแบบที่ได้รับการ
คัดเลือก 2 คน (ม. ต้น 1 คน 
และ ม. ปลาย 1 คน) 
น้าเสนอหน้าชั นเรียน
เกี่ยวกบัเทคนิคการควบคุม
น ้าหนักหรือการลดน ้าหนักที่
ประสบผลส้าเร็จ 

  

 - สนับสนุนให้
สมาชิกคนอื่นๆ ใน
กลุ่มใช้ตัวแบบเป็น
แบบอยา่งในการ
สร้างพฤติกรรม
การลดและควบคุม
น ้าหนักตนเอง 

- ส่งเสริม
พฤติกรรมของตัว
แบบและสมาชกิ
ในกลุ่มที่มีอยู่แลว้
ให้ดียิ่งขึ น 

 
 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
SCT:  

- การเรียนรู้โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

- วิทยากรใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  
กับตัวแบบที่ออกมาน้าเสนอ
หน้าชั นเรียนทีละคน 

-  การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แ ร ง จู ง ใ จ  ( motivational 
interviewing หรือ MI) เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ (ตัว
แบบ) ถ่ายทอดความคิดออกมา
เป็นค้าพูดและการกระท้า โดย
ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร ส ะ ท้ อ น
ความรู้สึก การเผชิญปัญหา 
และการแสดงออกตามการ
เปลี่ยนแปลงการพูด 

-  ตัวอย่าง ค้าถามที่ใช้ เช่น 
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คาบที ่7: เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิีการ
รักษาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักให้
คงอยู่ 

2. เกิดการ
พัฒนาการสร้าง
แรงจูงใจภายในใน
นักเรียน  

3. สามารถ
ปรับเป้าหมายการ
ลดน ้าหนักใหม่ให้
สอดคล้องกับ
ความเป็นไปได้ 
(ต่อ) 

 

- เสริมสร้างให้
เห็นคุณค่าและ
ความภาคภูมิใจใน
ตนเองที่เกิดการ
ลดน ้าหนัก 

เทคนิค / กลวิธีหลกั:  
- ตัวแบบที่เข้ารว่ม

โปรแกรมและประสบ
ผลส้าเร็จในการลดและ
ควบคุมน ้าหนัก ร่วมกับ
การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ 

-  การใช้ประสบการณ์
ที่ประสบความส้าเร็จ 

 ก. “จากการเล่าของ (ชื่อ
นักเรียน) บอกว่าสามารถออก
ก้าลังกายได้ทกุวัน แต่ยังควบคุม
การกินอาหารได้ไม่ดีเท่าที่ควร” 
เป็นการสะท้อนความรู้สึกจาก
การฟัง เพื่อแสดงให้รู้ว่านักเรียน
ก้าลังรู้สึกอย่างไรขณะที่พูด หรือ 

 ข. “จากที่ (ชื่อนักเรียน) 
บอกว่ายังควบคุมการกินอาหาร
ได้ไม่ดีเท่าที่ควร จะมีแนวทาง 
แก้ไขการควบคุมอาหารให้ดีขึ น
ได้อย่างไร” เป็นการใช้เทคนิค
เพื่อให้นักเรียนเผชิญปัญหา หรือ 

 ค. “จากแนวทางแกไ้ขการ
ควบคุมอาหารให้ดีขึ นที่ได้กล่าว
มา เป็นวิธีใหม่ที่ (ชื่อนักเรียน) 
จะน้าไปปฏิบัติต่อ” เป็นการ
ใช้เทคนิคการแสดงออกตาม
การเปลี่ยนแปลงการพดู เพื่อให้
นั ก เ รี ย น น้ า ไ ป ใ ช้ ป รั บ
พฤติกรรมตามที่เสนอ 

- บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 
(ต่อ) 
 

40 
นาที 
(ต่อ) 

 
 

 - ส่งเสริมให้
สมาชิกกลุ่มการ
เลือกพฤติกรรม
การลดและ
ควบคุมน ้าหนักที่
เหมาะสมกับ
ตนเอง 

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเองได้ 
SCT:  

- การเรียนรู้โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั: 

- ตัวแบบในกลุ่มที่
ประสบผลส้าเร็จในการลด
และควบคุมน ้าหนกั กล่าว
เชิญชวนลดน ้าหนัก 

- การใช้ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จ 

- เปิดโอกาสให้ตวัแบบ
พูดให้ก้าลังใจเพื่อนๆ ที่
ก้าลังลดน ้าหนัก หรือเชิญ
ชวนให้ผู้ที่มีน ้าหนกัเกินมา
ลดน ้าหนัก  
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คาบที ่7: เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิีการ
รักษาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อควบคุม
น ้าหนักให้คงอยู ่ 

2. เกิดการ
พัฒนาการสร้าง 
แรงจูงใจภายในใน
นักเรียน 

3. สามารถ 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึง
เทคนิคที่น้าไปใช้
ในการลดและ
ควบคุมน ้าหนักให้
ประสบผลส้าเร็จ 

SDT:  
-การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ 
SCT:  

- การเรี ยนรู้ โดยการ
สังเกตจากตัวแบบ 

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- การใช้ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จ 

- ชี แนะให้นักเรียนทราบ
ว่าการน้าเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
การลดน ้าหนักของเพื่อนไป
ประยุกต์ใช้กับตนเอง จะ
ช่วยให้นักเรียนไปถึง
เป้าหมายน า้หนกัที่ต้องการ
ลดได้ 

- บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

40 
นาท ี
(ต่อ) 

ปรับเป้าหมายการ
ลดน ้าหนักใหม่ให้
สอดคล้องกับ
ความเป็นไปได้ 
(ต่อ) 
 

- นักเรียนได้
ทบทวนถึง
เป้าหมายน า้หนกั
ที่ต้องการลด 
ปัญหา/อุปสรรค
และแนวทางแก้ไข
เพื่อให้ประสบ
ผลส้าเร็จตาม
น ้าหนักเป้าหมาย
ที่ตั งไว้ 

- ส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการ
ลดและควบคุม
น ้าหนัก 

 

SDT: การส่งเสริมแรงจูงใจ
ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้น
การตอบสนองความ
ต้องการด้านการมี
ความสามารถ 
SCT:  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การใช้ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จ  
- การกระตุ้นทาง
อารมณ์ด้วยการใช้ค้าถาม 

- วิทยากรถามเกี่ ยวกับ 
เป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด
ในครั งที่ 1 เป้าหมายการลด
น ้าหนักเดิมที่ยังไม่ประสบ
ผลส้าเร็จ  และสอนเทคนิค
การก้าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่
ต้องการลด การบันทึกแบบ
บันทึกเป้าหมายของฉัน และ
ก้าหนดเป้าหมายใหม่ (ครั งที่ 
2) ตัวอย่างต้าถาม เช่น  

- “ในคาบที่ 1 นักเรียนได้
ตั งน ้ าหนักเป้ าหมายและ
วิธีการที่จะไปถึงเป้าหมายไว้” 

- “จ้าได้หรือไม่ว่า
นักเรียนตั งน ้าหนัก
เป้าหมายอยู่ทีก่ี่กิโลกรัม” 

- “นักเรยีนมาถึง น า้หนกั
เป้าหมาย หรือใกล้ถึงน ้าหนัก
เป้าหมายที่ตั งไว้หรือยัง” และ 

“นักเรียนมีวิธีการอย่างไรที่จะ
ไปถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการ” 

- “ในคาบนี นักเรียนจะได้
ทบทวนดูว่า ท้าไมเราถึงไม่
ส า ม า ร ถ ไ ป ถึ ง น ้ า ห นั ก
เป้าหมายที่ต้องการลดได”้ 
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คาบที ่7: เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค ์

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอกวธิีการ
รักษาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ
การเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนักให้
คงอยู่  

2. เกิดการ
พัฒนาการสร้าง
แรงจูงใจภายในใน
นักเรียน 

3. สามารถ
ปรับเป้าหมายการ
ลดน ้าหนักใหม่ให้
สอดคล้องกับ 

- ลดความ
กดดันที่ไม่สามารถ
ลดน ้าหนักได้ตาม
เป้าหมาย 

- เพื่อ
ปรับเปลี่ยน
เป้าหมายการลด
น ้าหนักใหม่ให้
สามารถแสดง
พฤติกรรมที่
น้าไปสู่น ้าหนัก
เป้าหมายได้  

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจ

ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้น
การตอบสนองความ
ต้องการด้านการมี
ความสามารถและด้านการ
มีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
SCT:  

- การก้าหนดเป้าหมาย 
- การก้ากับตนเอง 
- การประเมิน ติดตาม 

และปรับเป้าหมายน ้าหนักที่
ต้องการลดใหม่ให้สอดคล้อง
กับความเป็นไปได้ 
เทคนิค / กลวิธีหลกั: 

- การใช้ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จ 

- นักเรียนทบทวน
เป้าหมายการลดน ้าหนักเดิม
ของตนเองที่ยังไม่ประสบ
ผลส้าเร็จและก้าหนด
เป้าหมายใหม่ให้สอดคล้อง
กับความเป็นไปได้ 

- บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 
(ต่อ) 

นาที 
(ต่อ) 

ความเป็นไปได้ 
(ต่อ) 

- สนับสนุนให้
สมาชิกกลุ่ม
ร่วมกันท้ากจิกรรม
การเคลื่อนไหว
ร่างกายและออก
ก้าลังกายตาม
ความชอบที่ได้
ออกแบบไว้แล้ว
เพื่อน้าไปสู่
เป้าหมายของ
น ้าหนักที่ต้องการ
ลด  

SDT: 
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการด้าน
การมีความสามารถและด้าน
การมีอิสระและพึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก: 

- การสร้างทางเลือก/ 
การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

- ความสนุกสนานของ
กิจกรรมที่จัด 

- แต่ละกลุ่มท้ากิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายที่
ร่วมกันออกแบบในสัปดาห์ที่ 
4 จ้านวน 3 ครั ง/สัปดาห์ 
ครั งละ 30 นาที 
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คาบที ่8: การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณด์้านลบ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค์ 

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความหมาย  
ผลเสียที่เกิดจาก
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ  

2. บอกวธิี
จัดการ
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ 

- นักเรียนได้
ส้ารวจ และ
ติดตามตนเองถึง
การเปลี่ยนแปลง
ด้านการ
เคลื่อนไหวออก
แรง และการกิน
อาหารเพื่อ
ควบคุมและลด
น ้าหนักที่เกิด
ขึ นกับตนเองใน
ระยะ 3 เดือนที่
ผ่านมา 
- เสริมสร้าง

ความมั่นใจให้กับ
นักเรียนที่สามารถ
ลดน ้าหนักได้ และ
รักษาน ้าหนกัที่
ลดลง หรือ รักษา
พฤติกรรมการลด
และควบคุม
น ้าหนักให้คงอยู่
อย่างน้อยตั งแต่ 3 
เดือนขึ นไป 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
SCT:  

- การก้ากับตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก  

- การสังเกต ติดตาม 
และประเมินความเครียดที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการลด
และควบคุมน ้าหนักของ
ตนเอง 

- วิ ท ย า ก ร ก ล่ า ว ถึ ง
ระยะเวลาที่นักเรียนเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนัก (2 
ช่วง) การเปลี่ยนแปลงด้าน
การเคลื่อนไหวออกแรงและ
การกินอาหารเพื่อลดและ
ควบคุมน ้าหนักที่เกิดขึ นกับ
ตนเอง และให้หลีกเลี่ยงการ
ลดน ้ า ห นั ก ที่ ผิ ด วิ ธี ที่ จ ะ
น้ามาใช้กับโปรแกรมการลด
น ้ า ห นั ก นี  พ ร้ อ ม แ น ะ
แนวทางปฏิบัติแก่นักเรียนที่
สามารถน้าไปใช้ได้จริง ด้วย
การยกตัวอย่างให้ เห็นถึ ง
วิธีการน้าไปใช้ เช่น 

 “นักเรียนต้องวางแผนว่า
จ ะ ป รั บ ใ น เ รื่ อ ง ก า ร กิ น
อาหารและการออกก้าลัง
กายอย่างไร เพื่อที่จะรักษา
เป้าหมายน ้าหนักที่ลดลงให้
คงอยู่ได้นาน  เช่น จะกิน
ขนมหวานให้น้อยลง หรือ
เปลี่ยนมากินผลไม้ที่มีรสไม่
หวานแทน หรือ กินของ
ทอด ของมันให้น้อยลง หรือ
ช ว น ส ม า ชิ ก ที่ ม า ร่ ว ม
กิจกรรมด้วยกันตั งกลุ่มคน
หุ่นดี หุ่นสวย เพื่อรวมกลุ่ม
กันออกก้าลังกาย เป็นต้น 

- นักเรียนสังเกต  ติดตาม 
และประเมินความเครียดที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการลด
และควบคุมน ้ าหนั กของ
ตนเอง 

 
 
 
 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ
น้าเสนผลงาน 

3.บันทึก
หลังการเรียน
การสอน 

40 
นาที 
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คาบที ่8: การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณด์้านลบ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค์ 

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความหมาย  
ผลเสียที่เกิดจาก
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ 

2. บอกวธิี
จัดการ
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ (ต่อ) 

- สร้างการ
ตระหนักรู้ถึงการ
วิเคราะห์
ความเครียดและ
ความคิดด้านลบที่
มีผลต่อพฤติกรรม
การลดและควบ
น ้าหนักและแนว
ทางแก้ไขเพื่อลด
ผลกระทบที่จะ
อาจเกิดขึ น 

ความรู้ :  
- การจัดการ

ความเครียด และความคิด
ด้านลบ 
SDT:  

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีอิสระและพึ่งพา
ตนเอง 
SCT:  

- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลัก:  

- การให้ความรู้ 
- การกระตุ้นทาง

อารมณ์ด้วยการถาม
ความรู้สึก   

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก 

-วิทยากรถามเกีย่วกับ
ความรู้สึกทั่วไป ความรู้สึก
กดดัน ความคิดด้านลบ ที่เกิด
จากจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การลดน ้าหนัก เหตุผลที่ท้า
ให้เกิดความรู้สึกนั น และ
วิธีการแก้ไขของนักเรียน 
ตัวอยา่งค้าถามที่ใช้ เช่น 

ก. “นักเรียนรู้สึกอย่างไร
บ้างกับการเข้าร่วมกิจกรรม
ในครั งนี ” 

ข. “ท้าไมนักเรียนถึงรู้สึก
แบบนั น (เช่น สนุกสนาน 
เบื่อ เครียด ฯลฯ) ” 

 ค.  “นัก เรียนมี วิ ธีการ
แก้ไขการเกิดความรู้สึกที่
เกิดขึ นนั นอย่างไร” 

- เปิดโอกาสให้นกัเรียน
ตอบค้าถาม 2-3 คน 

- วิทยากรชี แนะว่า 
ความรู้สึกต่างๆ ที่เป็นด้าน
ลบเป็นสิ่งที่ไม่ดี เพราะจะ
น้าไปสู่การมองโลกในแง่ร้าย 
และเกิดความล้มเหลวในการ
ท้าสิ่งต่างๆ   

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ
น้าเสนผลงาน 

3.บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

 
 

40 
นาท ี
(ต่อ) 

 - รู้จัก
ผลกระทบของ
ความเครียดและ
ความคิดด้านลบที่
อาจขัดขวางการ
คงอยู่ของ
พฤติกรรมการลด
และควบคุม
น ้าหนักที่ให้ไปถึง
เป้าหมายของ
น ้าหนักที่ต้องการ
ลด   

ความรู้ :  
- การจัดการ

ความเครียด ความคิดและ
อารมณ์ด้านลบ 
SDT: 

- การส่งเสริมแรงจูงใจที่
เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
 

- นักเรียนแต่ละกลุ่ม
ช่วยกันระดมสมอง และ
น้าเสนอหน้าชั นเรียน (1 
หัวข้อ/ต่อ 2 กลุ่ม ไม่ให้
ข้อมูลซ ้ากัน) เรื่อง ผลกระทบ
ที่เกิดจากความเครียด 
ความคิดด้านลบ และอารมณ์
ด้านลบ  ความเครียดคืออะไร
และวิธจีัดการความเครียด  
ความคิดด้านลบคืออะไรและ
วิธีจัดการความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้านลบคืออะไร
และวิธีจัดการอารมณ์ด้านลบ 
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คาบที ่8: การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณด์้านลบ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค์ 

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความหมาย  
ผลเสียที่เกิดจาก
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ  

2. บอกวธิี
จัดการ
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ (ต่อ) 

 
 
 

 เทคนิค / กลวิธีหลกั:  
- การระดมสมองเพื่อ

วิเคราะห์การจัดการ
ความเครียด ความคิดและ
อารมณ์ด้านลบ  

- การให้ข้อมูลย้อนกลับ
ด้านบวก 

- วิทยากรให้ข้อเสนอแนะ
ในประเด็นที่นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอ เกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียด ความคิด และ
อารมณ์ด้านลบที่เป็นอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการลดและ
ควบคุมน ้าหนักดังนี  

1. การจัดการ
ความเครียด ได้แก่ 

1.1 วิเคราะห์หาสิ่งที่ท้า
ให้เกิดความเครียด 

1.2 พิจารณาดูว่าสาเหตุ
ของความเครียดนั นสามารถ
แก้ไขได้เองหรือไม่  

1.3 ถ้าแก้ไขด้วยตนเอง
ไม่ได้ ควรหาที่ปรึกษา เช่น 
พ่อแม่ ครู หรือเพื่อน เป็นต้น 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ
น้าเสนผลงาน 

3.บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

 
 

40 
นาท ี
(ต่อ) 

 - สร้างการ
ตระหนักรู้ถึงการ
จัดการ
ความเครียด และ
ความคิดด้านลบ 
ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การมีพฤติกรรม
การลดและ
ควบคุมน ้าหนัก
ของสมาชิกกกลุ่ม
แต่ละคน 

 1.4 หาวิธีผอ่นคลาย
ความเครียด เช่น การอ่าน
หนังสือบันเทิง การสร้าง
อารมณ์ขัน การคิดในทางบวก 
การมองโลกในแง่ดี การฟัง
เพลง การหัวเราะ การ
หายใจลกึๆ ท้าสมาธ”ิ 

2. การจัดการความคิด
ด้านลบ เพื่อไม่ให้เปลี่ยนเป็น
อารมณ์ด้านลบ โดย 

2.1 จับความคิดของตนเอง
เมื่อเกิดความคิดด้านลบ 

2.2 ใช้จินตนาการ ให้
ตนเองตะโกนค้าว่า “หยุด” 
เพื่อหยุดความคิดด้านลบ 

2.3 การสร้างภาพขนาด
ใหญ่ของสัญลักษณ์ “หยุด” 
บนพื นสีแดง เพื่อเปลี่ยน
ความคิดด้านลบ 

2.4 การโต้กลับด้วย
ความคิดด้านบวก เช่น 
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คาบที ่8: การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณด์้านลบ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค์ 

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความหมาย  
ผลเสียที่เกิดจาก
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ  

2. บอกวธิี
จัดการ
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ (ต่อ) 

  ตัวอยา่งที่ 1 
ความคิดด้านลบ: อากาศ

ร้อนมากเกินไปถ้าหากตอ้ง
ไปออกกา้ลังกายในตอนนี  

เปลี่ยนเป็นความคิดด้าน
บวก: ฉันจะพยายามไปออก
ก้าลังกาย และถ้ามันร้อน
เกินไปฉันกจ็ะหยุดพกัเสยีกอ่น
แล้วค่อยเริ่มออกกา้ลังกายใหม ่

ตัวอยา่งที่ 2 
ความคิดด้านลบ: สุดสวย

ลดน ้าหนักได้ตั ง 2 กิโลกรัม 
แต่ฉันลดได้แค่ 1 กิโลกรัม
เท่านั น 

เปลี่ยนเป็นความคิดด้าน
บวก: มันไม่ใช่การแข่งขัน 
สุดสวยและฉันสามารถลด
น ้าหนักได้แตกต่างกัน และ
เราก็บรรลุเป้าหมายทั งคู่” 

3. การจัดการอารมณ์
ด้านลบ ได้แก ่

3.1 การพูดระบาย
ความรู้สึกกับคนที่ไว้ใจได ้

3.2 ขอให้ครอบครัวหรือ
เพื่อนคอยสนับสนุน หรอืให้
ก้าลังใจ เช่น 

1) บอกให้ครอบครัวหรอื
เพื่อนทราบถึงเป้าหมายที่ตั ง
ไว้ของการควบคุมน ้าหนัก
ของตนเอง 

2) ให้ครอบครัวหรือเพื่อน
ช่วยเตือนถึงเป้าหมายการ
ควบคุมน ้าหนัก เช่น กระตุ้นให้
กินผลไม้มากขึ น หรือเดินมากขึ น 

3.3 มีวิธีการที่ดีในการ
ควบคุมตนเอง เช่น จัดล้าดับ
ความส้าคัญของสิ่งที่ต้องท้า
ก่อนหลัง 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ
น้าเสนผลงาน 

3.บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

 
 

40 
นาท ี
(ต่อ) 
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คาบที ่8: การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณด์้านลบ 

วัตถปุระสงค์ทัว่ไป 
วัตถุประสงค์ 

เฉพาะ 
แนวคิด ทฤษฏ ีและ 
เทคนิค/กลวิธีหลัก 

วิธีด าเนินการ การประเมิน เวลา 

1. บอก
ความหมาย  
ผลเสียที่เกิดจาก
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ  

  3.4 มีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ต่อเนื่อง 
เพราะจะชว่ยต่อสูก้ับความ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ น การเคลื่อนไหว
ร่างกายจะช่วยให้รู้สึกดีขึ น 

3.5 หาสิ่งใหม่ๆ มาท้า 

1. แบบ
สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 

2. แบบ
ประเมินการ 

40 
นาท ี
(ต่อ) 

2. บอกวธิี
จัดการ
ความเครียด 
ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้าน
ลบ (ต่อ) 

- ส่งเสริม
ความรู้สึกเป็น
เจ้าของและเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การเขียนถึงความ
ประทับใจที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนัก 

- ถามความประทบัใจ
ของนักเรียนที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนัก 
ตัวอยา่งค้าถาม เช่น 

 “จากการเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้าหนัก
นักเรียนรู้สึกประทับใจใน
เร่ืองใดบ้าง” 

- เปิดโอกาสให้นกัเรียน
เขียนความประทับใจของ
ตนเองคนละ 1-2 ข้อลงบน
กระดาษเอ 4 

น้าเสนอ
ผลงาน 

3.บันทึก
หลังการเรียน
การสอน (ต่อ) 

 

 - ส่งเสริมให้
สมาชิกกลุ่ม
ออกแบบการ
จัดการ
ความเครียด และ
ความคิดด้านลบ 
ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การมีพฤติกรรม
การลดและควบ
น ้าหนักที่
เหมาะสมกับ
ตนเอง 

SDT:  
- การส่งเสริมแรงจูงใจที่

เกิดขึ นด้วยตนเอง เน้นการ
ตอบสนองความต้องการ
ด้านการมีความสามารถ
และด้านการมีอิสระและ
พึ่งพาตนเอง 
เทคนิค / กลวิธีหลกั:  

- การสร้างทางเลือก/ 
การออกแบบเพือ่จัดการ
ความเครียด และความคิด
ด้านลบ  

- สมาชิกกลุ่มได้ร่วมกัน
ท้ากิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่จะช่วยลด
ความเครียดที่เกิดจากการ
ปรับพฤติกรรมการลดและ
ควบคุมน ้าหนักตามที่สมาชิก
กลุ่มอยากท้าและได้
ออกแบบไว้ในสัปดาห์ที ่4 
จ้านวน 3 ครั ง/สัปดาห์   
ครั งละ 30 นาที 
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คู่มือครู 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับ 
 

การจัดโปรแกรมการลดน้ าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มภีาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 

 
ระดับชั้นมัธยมศึกษา (ช่วงชั้นที่ 3 และช่วงชั้นที ่4) 
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สารบญั 
 

 หน้า 
ค้าน้า  
สารบัญ  
คาบที่ 1 ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอ้วน 4 
คาบที่ 2 หล่อและสวยด้วยการออกก้าลงักาย ตอนที ่1 18 
คาบที่ 3 อาหารเพื่อสุขภาพ 32 
คาบที่ 4 หล่อและสวยด้วยการออกก้าลงักาย ตอนที ่2 42 
คาบที่ 5 รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 49 
คาบที่ 6 เป้าหมายของฉัน…อยู่แค่เอื อม 63 
คาบที่ 7 เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักที่ยั่งยืน 71 
คาบที่ 8 การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณ์ด้านลบ 79 
เอกสารอ้างอิง 87 
ภาคผนวก 88 
 บันทึกหลังการเรียนการสอน 89 
 แบบสังเกตพฤติกรรมการท้างานกลุ่ม 90 
 แบบประเมินการน้าเสนอผลงาน 92 
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คาบที่ 1 
เรื่อง ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป: 
1. เพื่อให้นักเรียนรู้จักโปรแกรมการลดน ้าหนัก และสร้างความคุ้นเคยกับเพื่อนใหม่  
2. เพื่อให้นักเรียนบอกสาเหตุ ผลกระทบและการป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วนในเด็กและวยัรุ่นที่มีผลต่อสุขภาพ 
3. เพื่อให้นักเรียนสามารถก้าหนดเป้าหมายน ้าหนกัที่ต้องการลดและบันทกึติดตามน ้าหนักตนเองได้ 
4. เพื่อให้นักเรียนสามารถรว่มกันเสนอชนดิกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกกา้ลังกายทีจ่ะน้าไปปฏิบัติในการลดและ
ควบคุมน ้าหนักได ้
 
สื่อ/อุปกรณ์การสอน: 

-สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที่ 1 เร่ือง ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน - กระดาษเอ 4 
- ภาพหรือสไลด์วัยรุ่นอ้วนและมีร่างกายสมส่วน - ปากกาเคมี 
- สมุดบันทึกน ้าหนักของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) - ของสมนาคุณ 3 ชิ น 

 
 
เนื้อหาหลัก: 
1. โปรแกรมการลดน ้าหนัก สร้างความคุ้นเคยกับเพื่อนใหม่ และการแบ่งกลุ่มและการตั งชื่อกลุ่ม 
2. สาเหตุ ผลกระทบ และการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
3. การบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของฉัน และการบันทึกน ้าหนักด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
 
ระยะเวลา 60 นาที 
 
การวัดและประเมินผล 

วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 
การท้างานกลุ่ม แบบสังเกตพฤติกรรมการทา้งานกลุ่ม  ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
การน้าเสนอผลงาน แบบประเมินการนา้เสนอผลงาน  ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรือแนวทางปรับปรุง) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

ขั้ น ที่  1 
ขั้นน า 
1. กล่าว
ต้อนรับ 

 -วิทยากร
ด้าเนินกิจกรรม
ตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1–
ข้อ 2 

1. วิทยากรแนะน้าตนเอง 
2. กล่าวต้อนรับ เพื่อสร้าง
บรรยากาศที่เป็นกันเอง 

“ขอต้อนรับนักเรียนทุกคนเข้าร่วม
โปรแกรมพิเศษ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
โปรแกรมนี มีทั งความสนุกสนานและ
สาระที่เป็นประโยชน์กับสุขภาพของ
นักเรียนโดยตรง โปรแกรมนี มีชื่อเต็ม  ๆ
ว่า โปรแกรมสุขภาพแข็งแรง หุ่นดี 
หล่อและสวยด้วยการออกก าลังกาย” 

“วันนี พบกันคาบที่ 1 เรื่องภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน เราจะมา
เรียนรู้กันถึงเรื่องสาเหตุ ผลกระทบ 
การป้องกัน และวิธีประเมินภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน” 

5 นาที 
(กิจกรรม
กล่าว
ต้อนรับ
และ
แนะน้า
โปรแกรมฯ)  

ไม่มี -สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 
 

2. 
แนะน้า
โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-นักเรียน
สามารถบอก
ลักษณะของ
โปรแกรมฯ ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-วิทยากร
อธิบายให้
นักเรียนทราบ
ถึงลักษณะของ
การท้ากิจกรรม
และข้อแนะน้า
การเข้าร่วม
กิจกรรม 
 
 
 
 

1. วิทยากรแนะน้าลักษณะของการท้า
กิจกรรมและข้อแนะน้าการเข้าร่วม
กิจกรรม เพื่อให้นักเรียนเข้าใจลักษณะ
ของโปรแกรมฯ และวิธีการปฏิบัติตัว
เมื่อเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี  

1.1 โปรแกรมสุขภาพแข็งแรง 
หุ่นดี หล่อและสวยด้วยการออก
ก าลังกาย ประกอบด้วย  

1) การสอนทักษะการลดและ
ควบคุมน ้าหนักในห้องเรียนสัปดาห์ละ 
1 ครั งๆ ละ 1 คาบ จ้านวน 8 คาบ 

โดยคาบที่ 1-4 มีการสอนทุก
สัปดาห์ ส่วนคาบที่ 5-8 จะมีการสอน
สัปดาห์เว้นสัปดาห์ 

2) การจัดกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายสัปดาห์ละ 3 ครั งๆ 
ละ 30 นาที จ้านวน 12 สัปดาห์ 

เมื่อท้ากิจกรรมครบ 12 สัปดาห์
แล้ว ตั งแต่สัปดาห์ที่ 13 ถึงสัปดาห์ที่ 
24 นักเรียนจะได้รับมอบหมายให้
รักษาน ้าหนักตัวเองให้คงที่อยู่ต่อเนื่อง 
โดยใช้ทักษะต่างๆ ที่ได้เรียนมาแล้ว  
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. 
แนะน้า
โปรแกรม 
(ต่อ) 
 

-นักเรียน
สามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัว
เมื่อเข้าร่วม
กิจกรรมได้(ต่อ) 
 

- วิทยากร
สอบถาม
ความเห็นของ
นักเรียนว่า
ต้องการลดหรือ
เพิ่มข้อแนะน้า
ใดบ้างเพื่อปรับ
ให้เข้ากับความ
เหมาะสมของ
นักเรียนที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

1 . 2  เ พื่ อ ใ ห้ นั ก เ รี ย น ไ ด้ รั บ
ประโยชน์สูงสุดจากการเข้าร่วม
กิจกรรม นักเรียนทุกคนควรปฏิบัติ
ตามข้อแนะน้าดังนี  

1) นักเรียนเข้าเรียนตรงเวลา 
ไม่ขาดเรียน 

2) นักเรียนท้าภารกิจส่วนตัวให้
เรียบร้อยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

3) นักเรียนจะได้ท้ากิจกรรม
ออกก้าลังกายตามความสนใจร่วมกัน
สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 

4 )  นั ก เ รี ย นคว ร ให้ ค ว าม
ร่ ว ม มื อ ใ น ก า รท้ า กิ จ ก ร รม ใน
ห้องเรียน กิจกรรมออกก้าลังกาย 
และกิจกรรมที่มอบหมาย” 

5 นาที 
(กิจกรรม
กล่าว
ต้อนรับ
และ
แนะน้า
โปรแกรมฯ)   
(ต่อ) 
 

 

ไม่มี -สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 
 

3. เมื่อ
แรกพบ
กัน 
 
 
 
 
 
 
 

-นักเรียน
สามารถบอกชื่อ
เพื่อนในกลุ่มได้
อย่างน้อย 5 คน 
-เพื่อแบ่ง
นักเรียน
ออกเป็น 8 กลุ่ม  
 
 

-วิทยากรกล่าว
ว่าก่อนที่จะเริ่ม
บทเรียน เราจะ
มาท้า
ความคุ้นเคยกัน
ก่อน และ
ด้าเนินกิจกรรม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1–
ข้อ 6 

1. แจกกระดาษเอ 4 ให้นักเรียนทุกคน 
2. นักเรียนท้ากิจกรรม “เมื่อแรกพบ
กับ” เพื่อสร้างความคุ้นเคย ระหว่าง
เพื่อนนักเรียน ดังนี  

2.1 นักเรียนทั งหมดเข้าแถวเป็น
วงกลม โดยมีการกระจายระดับชั น
ต่างๆ ทั่วทั งวงกลม 

2.2 ให้นักเรียนคนแรกและคนต่อๆ 
ไปนับ 1 ถึง 8 ตามล้าดับ เมื่อนับถึง 8 
แล้วให้นักเรียนกลับมาเร่ิมต้นนับ 1 
ถึง 8 ใหม่ และให้ท้าเช่นนี ไปเรื่อยๆ 
จนครบทุกคน 

2.3 นักเรียนที่นับเลขเหมือนกันให้
มารวมอยู่กลุ่มเดียวกัน 

ซ่ึงจะแบ่งกลุ่มนักเรียนได้ทั งหมด 8 
กลุ่มๆ ละ 20 คน เพราะการแบ่งกลุ่ม
จะช่วยท้าให้นักเรียนเกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของและการมีส่วนร่วม 

2.4 ให้นักเรียนในกลุ่มท้าความรู้
จักกันทุกคนก่อน ด้วยการใช้ค้าถามที่
ก้าหนดให้ 3 ค้าถามคือ 

1) ชื่อเล่น 
2) อาหารที่ชอบ 
3) กีฬาที่ชอบ 

8 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-กระดาษเอ 4 
-ของ
สมนาคุณ 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

3. เมื่อ
แรกพบ
กัน (ต่อ) 
 

-นักเรียน
สามารถบอกชื่อ
เพื่อนในกลุ่มได้
อย่างน้อย 5 คน 
-เพื่อแบ่ง
นักเรียน
ออกเป็น 8 กลุ่ม  
 (ตอ่) 
 
 

-วิทยากรกล่าว
ว่าก่อนที่จะเริ่ม
บทเรียน เราจะ
มาท้า
ความคุ้นเคยกัน
ก่อน และ
ด้าเนินกิจกรรม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1–
ข้อ 6 (ต่อ) 

2.5 เมื่อรู้จักเพื่อนในกลุ่มครบ
แล้ว ให้แต่ละคนไปท้าความรู้จักกับ
เพื่อนในกลุ่มอื่นให้ได้มากที่สุด โดย
ใช้ค้าถามเดิม 
3. ให้กลุ่มที่สมาชิกไปหาข้อมูลของ
เพื่อนต่างกลุ่มได้มากที่สุด 3 กลุ่ม
แรก ส่งตัวแทนออกมาพูดหน้าชั น
เ รี ย น  ผู้ น้ า เ สนอจะ ได้ รั บ ขอ ง
สมนาคุณคนละ 1 ชิ น 
4. นักเรียนกลับไปรวมกลุ่ มตาม
หมายเลขอีกครั ง 
5. ช่วยกันตั งชื่อกลุ่มของตนเอง เพื่อให้
นักเรียนรู้สึกของความเป็นเจ้าของ 
6. สมาชิ กแต่ กลุ่ มช่ วยกันเลื อก
หั วหน้ า  รองหั วหน้ ากลุ่ ม  และ
เลขานุการกลุ่ม 

8 นาที 
(ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-กระดาษเอ 4 
-ของ
สมนาคุณ 
(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 
 

ขั้นที่ 2
ขั้น
กิจกรรม: 
1. เกริ่น
น้า 
 

 -วิทยากรน้าเข้า
สู่บทเรียนตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 2 

1. วิทยากรน้าภาพวัยรุ่นอ้วน และมี
ร่างกายสมส่วนมาแสดงให้นักเรียนดู 
แล้วตั งค้าถามเพื่อถามนักเรียน เช่น  

“ระหว่างวัยรุ่น 2 คนนี  ใครมี
บุคลิกที่น่ามอง หรือสามารถดึงดูด
ผู้อื่นได้มากกว่า” 
2. วิทยากรกล่าวถึงภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนโดยรวม ดังนี  

“ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของ
ไขมันตามอวัยวะต่างๆ มากกกว่าปกติ 
และเพิ่มปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรค” 

“ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน
เป็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ น
อย่างต่อเนื่ องในทุกวัยทั งวั ยเด็ก  
วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ ท้าให้เกิดปัญหา
สุขภาพด้านร่างกายอื่นๆ ตามมา เช่น 
โรคหัวใจ ความดันเลือดสูง เบาหวาน 
ฯลฯ และปัญหาด้านจิตใจ เช่น ขาด
ความมั่นใจในตนเองมีบุคลิกภาพที่ไม่
ดี เก็บตัว เกิดความเครียด เป็นต้น” 

 
 

2 นาที 
 
 
 
 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-ภาพหรือ
สไลด์วัยรุ่น
อ้วนและมี
ร่างกายสม
ส่วน 
-กระดาษเอ 4 
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

   “ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนเกิดจาก
การบริโภคที่มากเกินความต้องการขาดการ
ออกก้าลังกาย การมีวิถีชีวิตแบบสังคม
ตะวันตกที่นิยมบริโภคอาหารที่มีพลังงาน
สูงและพึ่งพาเทคโนโลยีที่ทันสมัย” 
“การแก้ปัญหาภาวะน ้าหนักเกิน

และโรคอ้วน ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
และการเคลื่อนไหวร่างกายหรือเล่น
กีฬามากขึ น” 

   

2. 
เป้าหมาย
ของฉัน 
ตอนที่ 1 

-นักเรียน
สามารถบันทึก
สมุดบันทึก
น ้าหนักของฉัน 
(สมุดบันทึก
ติดตามตนเอง
ของนักเรียน) 

-วิทยากร
อธิบายตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1- 
ข้อ 5 

1. แจกสมุดบันทึกน ้าหนักของฉัน 
(สมุ ดบั นทึ กติ ดตามตนเองของ
นักเรียน) แก่นักเรียนทุกคน 
2.  วิทยากรอธิบายการใช้ แบบ
บันทึกเป้าหมายของฉัน แก่นักเรียน 
(หน้า 3) ดังนี  

2.1 เขียนวัน เดือน ในครั งที่ 1 
2.2 เขียนรายละเอียดข้อ 1–3 

ในคอลัมน์ซ้ายมือที่เว้นช่องให้เติม 
และระบุต้นแบบในใจให้ครบ  
3. วิธีการก้าหนดน ้าหนักเป้าหมาย
ที่ต้องการลด มีดังนี  

3.1 ก้าหนดน ้าหนักเป้าหมายที่
จะลดที่เป็นไปได้และเหมาะสมคือ 
การลดน ้าหนักลงช้าๆ ร้อยละ 5-10 
ของน ้าหนักตั งต้น 

การลดน ้าหนักให้ได้ร้อยละ 5-10 
พบว่ามีประโยชน์คือ ช่วยลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคที่เป็นผลมาจาก
โรคอ้ วน เช่น ความดันเลือดสู ง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นต้น 
และมีโอกาสประสบผลส้าเร็จในการ
ลดน ้าหนักมากกว่า 

การลดน ้ าหนั กสัปดาห์ละ 0.5 
กิ โลกรัม จัดว่ าเป็นแนวปฏิบัติที่
เหมาะสมในการลดน ้าหนักมากที่สุด 
ซ่ึงถ้าหากมีการลดการลดน ้าหนักลง
อย่างรวดเร็ว เช่น 1-2 กิโลกรัม/
สัปดาห์ จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพ
มากกว่าเกิดผลดี 

6 นาที -สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-สมุดบันทึก
น ้าหนักของ
ฉัน (สมุด
บันทึก
ติดตาม
ตนเองของ
นักเรียน) 
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. 
เป้าหมาย
ของฉัน 
ตอนที่ 1 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบันทึก
สมุดบันทึก
น ้าหนักของฉัน 
(สมุดบันทึก
ติดตามตนเอง
ของนักเรียน) 
(ต่อ) 

-วิทยากร
อธิบายตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1- 
ข้อ 5 (ต่อ) 

3.2 ก้าหนดเป้าหมายเวลาที่เป็นไป
ได้ในการลดน ้าหนัก โดยพิจารณา
ร่วมกับข้อ 3.1  
4. ตัวอยา่งการกา้หนดน ้าหนกั
เป้าหมายที่ตอ้งการลด และ
ระยะเวลาในการลดน ้าหนกั 

นายเทพบุตร สูง 160 ซม. หนัก 75 
กก. ต้องการลดน ้าหนัก สามารถที่จะ
ก้าหนดน ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการลด
และระยะเวลาในการลดน ้าหนัก ดังนี  

4.1 ก้าหนดน ้าหนักเป้าหมายที่จะ
ลดที่เป็นไปได้ (ร้อยละ 5-10 ของ
น ้าหนักตั งต้น) ในที่นี ใช้ร้อยละ 5 : 
ถ้าน ้าหนัก 100 กก. ต้องลด = 5 กก. 
ถ้าน ้าหนัก  75 กก. ต้องลด = 5 x 75 กก. 
                                            100 
                                      = 3.75 กก. 
ดังนั้น นายเทพบุตร ต้องลดน ้าหนัก
ให้ได้ 3.75 กก. 

6 นาที 
(ต่อ) 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-สมุดบันทึก
น ้าหนักของ
ฉัน (สมุด
บันทึก
ติดตาม
ตนเองของ
นักเรียน) 
(ต่อ) 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 
 

   4.2 ก้าหนดเป้าหมายเวลาที่เป็นไป
ได้ ในการลดน ้ าหนัก โดยพิจารณา
ร่วมกับข้อ 4.1 (การลดน ้าหนักที่
เหมาะสมที่สุดคือ สัปดาห์ละ 0.5 กก.): 
ลดน ้าหนัก. 0.5 กก.  ใช้เวลา = 1 สัปดาห์ 
ถ้าลดน ้าหนัก 3.75 กก. ใช้เวลา 
                = 1 x 3.75 สัปดาห์ 
                      0.5 
                = 7.5 สัปดาห์ 
ดังน้ัน นายเทพบุตร ต้องใช้เวลาใน
การลดน ้าหนัก = 8 สัปดาห์ 

5. ในคาบท้ ายๆ นักเรียนจะมี
โอกาสได้ทบทวนเป้าหมายน ้าหนักที่
ต้องการลดอีกครั งหนึ่ง 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

3. การ
บันทึก
แบบ
บันทึก
น ้าหนัก
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อเรียนจบ
บทเรียน: 
-นักเรียน
สามารถบันทึก
แบบบันทึก
น ้าหนักตนเอง
ได้ถูกต้อง 
 

-วิทยากร
อธิบายตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1–
ข้อ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยากรอธิบายวิธีการบันทึกแบบ
บันทึกน ้าหนักตนเอง (หน้า 5) ดังนี  
1. เขียนส่วนสูง น ้าหนักปัจจุบัน 
และน ้าหนักเป้าหมายให้ครบ 
2. นักเรียนชั่งน ้าหนกัที่ห้องเรียน
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาทุก
วันจันทร์ตอนเช้าด้วยเครื่องชั่ง
น ้าหนักเครื่องเดียวกัน ไม่สวม
เสื อผ้าหนา รองเท้า และไม่ถือ
สัมภาระขณะชั่งน ้าหนกั 
3. น้าน ้าหนักที่ชั่งได้ไปเขียนในช่อง
น ้าหนัก ให้ตรงกับสัปดาห์ที่ 1  
4. น้าน ้าหนักที่ชั่งได้ไปพล็อตลงบน
กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก 
ให้ตรงกับสัปดาห์ที่ 1 
5. ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ต่อๆ ไป 
นักเรียนก็ปฏิบัติเช่นเดียวกับสัปดาห์
ที่ 1 แล้วน้าน ้าหนักที่ชั่งได้ไปเขียนใน
ช่องน ้าหนัก และพล็อตลงบนกราฟ 
ให้ตรงกับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์
ต่อๆ ไปจนกระทั่งครบ 24 สัปดาห์ 
6. นักเรียนหาบัดดี  เพื่อให้เขียนข้อมูล
ย้อนกลับด้านบวกในสมุดของตนเอง 
และเซ็นชื่อก้ากับทุกสัปดาห์  เป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ (ตามตัวอย่าง) 

8 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-แบบบันทึก
น ้าหนัก
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 
 
 
 

4. ระดม
สมอง 
 

-นักเรียน
สามารถท้า
กิจกรรมกลุ่ม
ตามที่ก้าหนดได้ 
 

-นักเรียนท้า
กิจกรรมกลุ่ม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1–
ข้อ 5 

1. ให้นักเรียนเข้ากลุ่มเดิมที่แบ่งไว้
แล้ว (กลุ่มละ 20 คน 8 กลุ่ม) 
2.  น้ ากระดาษเอ 4 ไปแจกให้
นักเรียนทุกกลุ่ม 
3. นักเรียนแต่ละกลุ่มช่วยกันระดม
สมองเพื่อตอบค้าถามดังนี  (ให้ระดม
สมอง 2 กลุ่ ม/1 หั วข้ อ และเมื่ อ
น้าเสนอไม่ให้มีข้อมูลซ ้ากันในกลุ่มที่
ได้หัวข้อเหมือนกัน) (ใช้เวลา 8 นาที) 

3.1 สาเหตุภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

3.2 ผลกระทบด้านสังคมและจิตใจ
ของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
 

16 นาที 
 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-กระดาษเอ 4 
-ปากกาเคม ี
 

-สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 
-การ
น้าเสนอ
ผลงาน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

4. ระดม
สมอง 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถท้า
กิจกรรมกลุ่ม
ตามที่ก้าหนดได้ 
(ต่อ) 
 

-นักเรียนท้า
กิจกรรมกลุ่ม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1–
ข้อ 5 (ต่อ) 

3.3 ผลกระทบด้านร่างกายของ
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

3.4 วิธีป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
4. กลุ่มที่ระดมสมองเสร็จแล้ว ให้
ปรบมือเป็นจังหวะ 123 พร้อมกล่าว
ค้าว่า “ไชโย” พร้อมกัน 1 ครั ง และ
ให้รอเพื่อนกลุ่มที่เหลือ 
5. เมื่อระดมสมองเสร็จทุกกลุ่มแล้ว 
ให้แต่ละกลุ่มออกมาน้าเสนอหน้าชั น
เรียน (ใช้เวลากลุ่มละ 1 นาที) 

16 นาที 
(ต่อ) 

 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-กระดาษเอ 4 
-ปากกาเคมี 

-สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 
-การ
น้าเสนอ
ผลงาน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 

 -นักเรียน
สามารถบอก
สาเหตุของภาวะ
น ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนได้
ถูกต้องอย่าง
น้อย 4 ใน 8 ข้อ 
 

-วิทยากรกลา่ว
เสริมใน
ประเด็นที่
นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอใน
เร่ืองสาเหตุ
ของภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 

6. สาเหตุภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วน ได้แก่ 

6.1 กรรมพันธุ:์ ถ้าพ่อและแม่
อ้วน ลูกจะมีโอกาสอ้วนสูง 
เนื่องจากพ่อแม่จะเป็นตัวแบบใน
การปฏิบัติตวัของลูก 

6.2 นิสัยการรับประทานอาหาร: 
เช่น กินจุบจิบ กินไม่เป็นเวลาก็ท้า
ให้อ้วนขึ นได้ 

6.3 การไม่ออกกา้ลังกาย: ถ้ากิน
มากเกินความตอ้งการของร่างกาย 
แล้วมีพฤติกรรมแน่นิ่ง ไม่ออกกา้ลัง
กาย จะเกิดการสะสมไขมันส่วนเกิน
ในร่างกาย และท้าให้เกินโรคอ้วนใน
ที่สุด  

6.4 อารมณ์และจิตใจ: เช่น กิน
อาหารเพื่อดบัความโกรธ กลุ้มใจ 
กังวลใจ  

6.5 เพศ:  ผู้หญิงสามารถอ้วนได้
ง่ายกวา่ผู้ชาย   

6.6 อาย:ุ  เมื่ออายุมากขึ น 
โอกาสทีจ่ะอว้นก็เพิ่มขึ น ทั งผู้ชาย
และผู้หญิง ซ่ึงอาจเกิดจากการใช้
พลังงานน้อยลง 

6.7 ยาบางชนิด: เช่น ยาสเตียรอยด์ 
6.8 โรคบางชนดิ: เช่น ไฮโปไทรอยด์ 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

4. ระดม
สมอง 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบอก
ผลกระทบที่เกิด
จากภาวะ
น ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนที่มีต่อ
ด้านจิตใจ และ
ด้านร่างกายได้ 
อย่างน้อยด้าน
ละ 4 ข้อ 

-วิทยากรกล่าว
เสริมในประเด็น
ที่นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอในเรื่อง
ผลกระทบที่เกิด
จากภาวะ
น ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

7. ผลกระทบที่เกิดจากภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน ได้แก่ 

7.1 ผลกระทบด้านสังคมและ
จิตใจ เช่น 

1) ไม่มั่นใจในตนเอง 
2) ความภาคภูมิใจในตนเองต่้า 
3) เกิดความวิตกกังวล 
4) มีความกดดัน 
5) เกิดความล้มเหลว ไม่ประสบ

ความส้าเร็จในตนเอง 
6) ไม่กล้าสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น 
7) แยกตัวจากสังคม 

7.2 ผลกระทบด้านสุขภาพกาย ท้า
ให้เกิดโรคต่างๆ เช่น 

1) โรคเบาหวาน 
2) ไขมันในเลือดสูง 
3) ความดันเลือดสูง 
4) โรคข้อและกระดูก 
5) เกิดภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ 

16 นาที 
(ต่อ) 

 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 
-กระดาษเอ 4 
-ปากกาเคมี 

-สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 
-การ
น้าเสนอ
ผลงาน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 

 -นักเรียน
สามารถบอก
วิธีการป้องกัน
การมภีาวะ
น ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนได้ 
อย่างน้อย 4 ข้อ 

-วิทยากรกล่าว
เสริมในประเด็น
ที่นักเรียนไม่ได้
น้าเสนอในเรื่อง
วิธีการป้องกัน
การมภีาวะ
น ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

8. การป้องกันการมีภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน ได้แก่ 

8.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เช่น 

1) กินอาหารทุกมื อ ไม่ต้องงด
อาหารมื อใดมื อหนึ่ง  

2) ลดปริมาณอาหารทุกมื อที่
รับประทานอาหาร 

3) หลีกเลี่ยงของหวาน ขนม
หวาน น ้าอัดลมและเครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลเป็นส่วนผสม 

4) กินผัก ผลไม้ที่รสไม่หวาน
ให้มากขึ น 

5) เคี ยวอาหารให้ช้า ใช้เวลา
เคี ยวประมาณ 30 ครั งต่อ 1 ค้า 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

   8.2 การปรับพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่  

การเปลี่ ยนจากการเล่ นเกม
คอมพิวเตอร์ อินเตอร์ เน็ต หรือดู
โทรทัศน์นานๆ มาเป็นการเล่นกีฬา 
หรือการเคลื่อนไหวร่างกายแบบต่างๆ 
เช่น การปั่นจักรยาน การวิ่ง การเดิน
เร็ว อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั งๆ ละ 
30-60 นาที 

   

ขั้นที่ 3 
ขั้นสรุป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-นักเรียน
สามารถสรุป
ประเด็นส้าคัญ
ของเรื่องที่เรียน
ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรถาม
นักเรียนว่าได้
เรียนรู้เรื่อง
อะไรบ้างในคาบ
นี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุป
ประเด็นที่ เรียนรู้ ในคาบนี  เพื่อให้
นักเรียนมีความเข้าใจตรงกัน ดังนี  
“สรุปวันนี เราได้เรียนรู้ 5 เรื่อง คือ 

ก. สาเหตุภาวะน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

ข. ผลกระทบด้านสังคมและจิตใจ
ของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ค. ผลกระทบด้านร่างกายของภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ง. การป้องกันการมีภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน  

จ. การบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของ
ฉัน และการบันทึกน ้าหนักตนเอง (สมุด
บันทึกติดตามตนเองของนักเรียน)” 
2. วิทยากรให้นักเรียนร่วมกันเสนอ
ชนิดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการออกก้าลังกายที่จะน้าไป
ปฏิบัติในการลดและควบคุมน ้าหนัก 
ที่อยากท้าหรือสนใจมากที่สุด 3 ชนิด 
โดยการโหวตให้คะแนน เพื่อน้าไปจัด
กิจกรรมการออกก้าลังกายในสัปดาห์นี  
(สัปดาห์ที่ 1) อีก 3 วันๆ ละ 30 นาที 
3. ก้าหนดวัน และนัดหมายเวลา
ออกก้าลังกาย 
4. แจ้งให้นักเรียนเตรียมชุดกีฬา
และน้ามาในวันที่ท้ากิจกรรมออก
ก้าลังกาย 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบ
ที่ 1 เรื่อง 
ภาวะ
น ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 

 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 
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คาบที่ 3 
เรื่อง อาหารเพื่อสุขภาพ  

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป: 
1. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้เรื่องธงโภชนาการ 
2. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้การบันทึกติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง และสามารถบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกิน
อาหารด้วยตนเองได้ 
 
สื่อ/อุปกรณ์การสอน: 
- สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที ่3 เร่ือง อาหารเพื่อสุขภาพ 
- ภาพหรือสไลด์ธงโภชนาการ 
- แบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
- กระดาษเอ 4 
 
เนื้อหาหลัก: 
1. ธงโภชนาการ 
2. การบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง 
 
ระยะเวลา 40 นาที 
 
การวัดและประเมินผล 

วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 
ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรอืแนวทางปรับปรุง) 

 
 

https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9YnNZN09QRTlIb0U/view?usp=sharing
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

ขั้นที่ 1 
ขั้นน า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 1. วิทยากร
ด้าเนินกิจกรรม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรกล่าวต้อนรับ 
“ขอต้อนรับนักเรียนทุกคนเข้าสู่

โปรแกรมสุขภาพแข็งแรง หุ่นดี หล่อ
และสวยด้วยการออกก าลังกาย” 

“วันนี พบกันคาบที่ 3 เรื่องอาหารเพื่อ
สุขภาพ เราจะมาเรียนรู้กันถึงเรื่องธง
โภชนาการ และการบันทึกแบบติดตาม
พฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง” 
2. วิทยากรถามค้าถามนักเรียน ดังนี   

“นักเรียนรู้จักผู้ป่วย หรือมีคนใน
ครอบครัว/เพื่อน/คนใกล้ชิดป่วย หรือ 
เสียชีวิตด้วย โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
หรือ โรคมะเร็ง หรือไม่” 
3. วิทยากรเปิดโอกาสให้นักเรียน
ตอบค้าถาม 1 นาที 
4. วิทยากรสรุป  

“นิสัยการบริ โภคอาหารที่ ไม่ดี
สัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน หัวใจ 
มะเร็ง และโรคอื่นๆ อีกหลายชนิด 
ดังนั นเราจึงควรมีความรู้ในเรื่องของ
อาหารเพื่อสุขภาพ ส้าหรับป้องกันการ
เกิดโรคต่างๆ และช่วยในการควบคุม
น ้าหนัก” 

3 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
3 เรื่อง อาหาร
เพื่อสุขภาพ 
-ภาพหรือ
สไลด์ธง
โภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2 
ขั้น
กิจกรรม: 
1. เกริ่น
น้า 

 -วิทยากรด้าเนิน
กิจกรรมตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – ข้อ 
2  

1. วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์ธง
โภชนาการมาแสดงให้นักเรียนดู แล้ว
ตั งค้าถามเพื่อถามนักเรียน เช่น 

“นักเรียนเคยเห็นภาพที่น้ ามา
แสดงนี หรือไม่” 

“ถ้าเคยเห็น เคยเห็นที่ไหน” 
“ภาพที่แสดงนี มีชื่อเรียกว่าอะไร 

และมีประโยชน์อย่างไร” 
2. วิทยากรกระตุ้นให้นักเรียนตอบ
ค้าถาม 2–3 คน ถ้านักเรียนตอบค้าถาม
ถูก วิทยากรจะกล่าวชมเชย แต่ถ้า
นักเรียนตอบค้าถามไม่ได้ จะกล่าวให้
ก้าลังใจและกระตุ้นให้นักเรียนสนใจกับ
บทเรียนเรื่องธงโภชนาการที่จะเรียน
ต่อไป 
 

3 นาที -ภาพหรือ
สไลด์ธง
โภชนาการ 
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน  
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. รู้จักธง
โภชนาการ 

เมื่อเรียนจบ
บทเรียน: 
-นักเรียน
สามารถบอก
ความหมายธง
โภชนาการได้ 

-วิทยากรอธิบาย
ความหมายธง
โภชนาการ 

1. ความหมายของธงโภชนาการ 
“ธงโภชนาการ เป็นวิธีแนะน้าการ

เลือกรับประทานอาหารให้ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อความต้องการของแต่ละคนใน
หนึ่งวัน โดยพิจารณาจากอายุ เพศ ขนาด
รูปร่าง และระดับการใช้พลังงานที่
แตกต่างกัน  เพื่อให้เกิดความสมดุลของ
สารอาหารที่ร่างกายแต่ละคนต้องการ 
ช่วยเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค” 

16 นาที 
 
 
 
 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
3 เรื่อง อาหาร
เพื่อสุขภาพ 
-ภาพหรือ
สไลด์ธง
โภชนาการ  

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 

 -นักเรียน
สามารถบอก
ความต้องการ
พลังงานในหนึ่ง
วันของวัยรุ่น
หญิงและชายได้ 

-วิทยากร
อธิบายความ
ต้องการ
พลังงานของ
วัยรุ่นหญิงและ
ชาย 

2. ความต้องการพลังงานของวัยรุ่น
ในหนึ่งวัน 

วัยรุ่นมีความต้องการพลังงานใน
หนึ่งวันแตกต่างกันขึ นกับ เพศ อายุ 
และกิจกรรมหรือการใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ้าวัน 

วัยรุ่นชายที่มีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ้าวันระดับต่้า ถึง ปานกลาง 
มีความต้องการพลังงาน ระหว่าง 
1,700 – 2,300 กิโลแคลอรี/วัน 

วัยรุ่นหญิงที่มีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ้าวันระดับต่้า ถึง ปานกลาง 
มีความต้องการพลังงาน ระหว่าง 
1,600 – 1,850 กิโลแคลอรี/วัน 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-นักเรียน
สามารถบอก
หมวดหมู่
อาหารในธง
โภชนาการได้ 

-วิทยากรอธิบาย
หมวดหมู่อาหาร
ในธงโภชนาการ 

3. หมวดหมู่อาหารในธงโภชนาการ 
“ธงโภชนาการมีอาหารทั งหมด 5 

หมวด ที่เน้นให้ร่างกายได้รับอย่าง
เพียงพอในแต่ละวัน 

“อาหาร 5 หมวดของธงโภชนาการ  
ประกอบด้วย” 

3.1 หมวดข้าว แป้ง (ควรกิน 8-12 
ทัพพี) เป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรต มี
สัดส่วนการกินมากที่สุดในแต่ละวัน
เพราะเป็นแหล่งที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย  

ข้าว แป้ง เผือก มัน  1 ส่วน = 
ข้าว 1 ทัพพีให้พลังงานประมาณ  
60- 80 กิโลแคลอรี 

3.2 หมวดผัก (ควรกิน 4-6 ทัพพี) เป็น 
แหล่งวิตามิน เกลือแร่ต่างๆ  และใยอาหาร 

ผัก 1 ส่วน = ผักสุก 1 ทัพพี หรือ 
ผักดิบ 2 ทัพพี 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. รู้จักธง
โภชนาการ 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบอก
หมวดหมู่อาหาร
ในธงโภชนาการ
ได้ (ต่อ) 

-วิทยากรอธิบาย
หมวดหมู่อาหาร
ในธงโภชนาการ 
(ต่อ) 

ควรจ้ากัดผักประเภทหัวหรือฝัก เช่น 
ฟักทอง แครอท ข้าวโพด ถั่วฝักยาว 
ถั่วลันเตา เป็นต้น 

ผักกลุ่มนี  1 ส่วน จะมีคาร์โบไฮเดรต
ประมาณ 5 กรัม ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอร ี

3.3 หมวดผลไม้ (ควรกิน 2 -4 ส่วน) เป็น
แหล่งวิตามิน เกลือแร่ต่างๆ  และใยอาหาร 

เทคนิคการจ้าผลไม้ 1 ส่วน  
1) ผลไม้ เล็ก (อ งุ่น ลองกอง 

ล้าใย ลิ นจี่) 1 ส่วน = 6-8 ผล 
2) ผลไม้กลาง (กล้วย ส้ม ชมพู่) 

1 ส่วน = 1-2 ผล 
3) ผลไม้ใหญ่ (มะละกอ แตงโม 

สับปะรด) 1 ส่วน = 6-8 ชิ นพอค้า 
ผลไม้ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรตประมาณ 15 

กรัม ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี เทียบเท่า
ได้กับคาร์โบไฮเดรตจากข้าว 1 ทัพพี 

3.4 หมวดเนื อสัตว์ (กินวันละ 6-12 
ช้อนกินข้าว หรือ 2-4 ช้อนกินข้าว/มื อ) 
เป็นแหล่งโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ
ต่างๆ ควรเลือกกินเนื อสัตว์ที่ไม่ติดมัน 

เนื อสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว ให้พลังงาน
ประมาณ 35 กิโลแคลอรี 

3.5 หมวดนม (ควรดื่มนม 1-2 
แก้ว) เป็นแหล่ง โปรตีน วิตามิน และ
เกลือแร่โดยเฉพาะแคลเซียม  

นม 1 ส่วน = 1 กล่อง มีคาร์โบไฮเดรต
ประมาณ 12 กรัม ให้พลังงานประมาณ 90-
150 กิโลแคลอร ี(ขึ นอยู่กับไขมันในน ้านม)  

ยอดสูงของธงโภชนาการ เป็นหมวด
น ้ามัน น ้าตาล เกลือ ให้แต่พลังงานและ
ไขมัน มีสารอาหารที่เป็นประโยชน์น้อย
มาก แนะน าให้กินน้อยที่สุด ไม่เกินวัน
ละ 4 ช้อนชา  

น ้ามัน 1 ช้อนชา จะให้พลังงาน 45 
กิโลแคลอรี  

สรุป ข้าว 1 ทัพพี มีคาร์โบไฮเดรต 15 
กรัม แลกเปลี่ยนได้กับอาหารหมวดข้าว
แป้ง 1 ส่วน หรือ หมวดผัก 3 ส่วน หรือ 
หมวดผลไม้ 1 ส่วน หรือ หมวดนม 1 ส่วน 

16 นาที 
(ต่อ) 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
3 เรื่อง อาหาร
เพื่อสุขภาพ 
-ภาพหรือ
สไลด์ธง
โภชนาการ
(ต่อ) 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน (ต่อ) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

3. การ
บันทึก
แบบ
ติดตาม
พฤติกรรม
การกิน
อาหาร
ด้วย
ตนเอง 

-นักเรียน
สามารถบันทึก
แบบติดตาม
พฤติกรรมการ
กินอาหารด้วย
ตนเองได้ 
 

-วิทยากรอธิบาย
วิธีการบันทึก
แบบติดตาม
พฤติกรรมการกิน
อาหารด้วย
ตนเอง ข้อ 2 – 
ข้อ 4 

1. แจกแบบติดตามพฤติกรรมการกิน
อาหารแก่นักเรียนทุกคน 
2. วิทยากรอธิบายวิธีการบันทึกแบบ
ติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วย
ตนเอง (หน้า 12 – 15) ดังนี  

2.1 ใช้หมวดหมู่ อาหารจากธง
โภชนาการมาเป็นหลักในการบันทึก 

มื ออาหารที่ต้องบันทึกใน 1 วัน
ประกอบด้วย มื อเช้า กลางวัน เย็น และ
มื ออาหารว่าง 

2.2 ตัวอย่างการบันทึก เช่น วัน
อาทิตย์ ที่ 1 ในมื อเช้า เรากินอาหาร
ตามปริมาณที่แนะน้าไว้ในธงโภชนาการ
เท่าใด สามารถบันทึกได้ดังนี  

1) หมวดข้าวแป้ง  
กินข้าวสวย 2 ทัพพี เขียนว่า “ข้าว

สวย 2 ทัพพี” ในช่องหมวดข้าวแป้ง 
2) หมวดผัก  
กินผักลวกประมาณ 1 ทัพพี 

เขียนว่า “ผักลวก 1 ทัพพี” หรือ 
กินแกงผัก  1 ถ้ วย  เขี ยนว่ า 

“แกงผัก 1 ถ้วย” ในช่องหมวดผัก 
3) หมวดผลไม้  
กินฝรั่ง 6 ชิ น เขียนว่า “ฝรั่ง 6 ชิ น” 

หรือ กินส้ม 1 ผล เขียนว่า  “ส้ม 1 ผล” 
หรือ กินสับปะรด 8 ชิ น เขียนว่า 
“สับปะรด 8 ชิ น” ในช่องหมวดผลไม้ 
เป็นต้น 

4) หมวดนม  
ดื่มนม 1 กล่อง (ให้ดูจ้ านวน

ปริมาตรข้างกล่องว่ามีกี่ ซี ซี ) ถ้ ามี
ปริมาตร 200 ซีซี เขียนว่า “นม 200 
ซีซี”ในช่องหมวดนม หรือ 

ถ้าดื่มนมถั่วเหลือง 1 ถุง เขียนว่า 
“นมถั่วเหลือง 1 ถุง” ในช่องหมวดนม 

5) หมวดเนื อสัตว์และธัญพืช 
กินเนื อหมูทอด 5 ชิ น เขียนว่า 

“หมูทอด 5 ชิ น” ในช่องหมวด
เนื อสัตว์และธัญพืช 

 

16 นาที 
 
 
 
 
 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
3 เรื่อง อาหาร
เพื่อสุขภาพ 
-แบบติดตาม
พฤติกรรม
การกิน
อาหารด้วย
ตนเอง  
 

-สังเกต
ความ
สนใจของ
นักเรียน 
-บันทึก
หลังการ
เรียนการ
สอน 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

3. การ
บันทึก
แบบ
ติดตาม
พฤติกรรม
การกิน
อาหาร
ด้วย
ตนเอง 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบันทึก
แบบติดตาม
พฤติกรรมการ
กินอาหารได้ 
(ต่อ) 

-วิทยากรอธิบาย
วิธีการบันทึก
แบบติดตาม
พฤติกรรมการ
กินอาหารด้วย
ตนเอง ข้อ 2 – 
ข้อ 4 (ต่อ)  

6) หมวดไขมันและน ้าตาล  
น ้ามันพืช 5 ช้อนโต๊ะ (ใช้ทอดเนื อ

หมู) เขียนว่า “น ้ามันพืช 5 ช้อน” หรือ 
ดื่มน ้าปั่น 1 แก้ว เขียนว่า “น ้าปั่น 

1 แก้ว” หรือ 
ถ้ากินขนมลอดช่อง 1 ถ้วย เขียนว่า 

“ขนมลอดช่อง 1 ถ้วย” ในช่องหมวด
ไขมันและน ้าตาล เป็นต้น 

7) มื อใดที่กินอาหารไม่ครบทุก
หมวด ให้ใสเ่ลข “0” ในหมวดที่ไม่ได้กิน 

2.3 การบันทึกมื อที่เหลือ ได้แก่ 
มื อกลางวัน มื อเย็น และมื ออาหารว่าง 
ให้ยึดหลักเช่นเดียวกับการบันทึก
อาหารในมื อเช้าที่อธิบายไปแล้ว 

2.4 เมื่อบันทึกอาหารครบ 1 วันแล้ว 
ในคอลัมน์สุดท้าย (ขวาสุด) ให้นักเรียน
ประเมินภาพรวมของการควบคุมการกิน
อาหารในหนึ่งวันว่าอยู่ระดับใด โดยให้เลือก
จากค้าตอบ 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง 
และไม่ดี เพื่อนักเรียนจะได้ทราบว่าใน
แต่ ละวั นตนเองสามารถควบคุม
พฤติกรรมการกินอาหารได้ดีเพียงใด 
และใช้เป็นข้อมูลในการปรับพฤติกรรม
ในการกินอาหารในวันต่อไป 
3. เมื่อนักเรียนจะบันทึกอาหารในวัน
ถัดไป ก็ยึดหลักการบันทึกเช่นเดียวกับที่
ไดก้ล่าวมาแล้วในข้อ 2.1 – ข้อ 2.4  
4 .  นั ก เ รี ยนบั นทึ กแบบติ ดตาม
พฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง
ต่อเนื่องทุกวันจนครบ 24 สัปดาห์ 

16 นาที 
(ต่อ) 

 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
3 เรื่อง อาหาร
เพื่อสุขภาพ 
-แบบติดตาม
พฤติกรรม
การกิน
อาหารด้วย
ตนเอง (ต่อ) 

-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 

 -นักเรียน
สามารถบอก
ประโยชน์ของ
การบันทึกแบบ
ติดตาม
พฤติกรรมการ
กินอาหารด้วย
ตนเองได้ 3 ใน 
5 ข้อ 

-วิทยากรอธิบาย
ประโยชน์ของ
การบันทึกแบบ
ติดตาม
พฤติกรรมการ
กินอาหารด้วย
ตนเอง 

5. ประโยชน์ของการบันทึกแบบติดตาม
พฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเองมีดังนี  

5.1 ช่วยประเมินว่าเรากินอาหาร
เกินความต้องการหรือไม่ในแต่ละมื อ 

5.2 ช่วยประเมินว่าเรากินอาหาร
ครบตามหลักธงโภชนาการหรือไม่ 

5.3 หากกินอาหารในหมวดข้าวแป้ง 
หรือหมวดไขมันและน ้าตาลมากในมื อใด
มื อหนึ่ง มื อถัดไปควรหลีกเล่ียงไปกิน
อาหารหมวดอื่นที่มีพลังงานน้อยกว่าแทน 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

   5.4 ช่วยควบคุมน ้าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ตามต้องการ 

5.5 เป็นการสร้างนิสัยที่ดีในการ
กินอาหารให้กับตนเอง 

   

ขั้นที่ 3 
ขั้นสรุป 
 

-นักเรียน
สามารถสรุป
ประเด็นส้าคัญ
ของเรื่องที่เรียน
ได้ 
-นักเรียน
สามารถเตรียม
ตัวส้าหรับการ
ท้ากิจกรรมใน
ครั งต่อไปได้ 

1. วิทยากรถาม
นักเรียนว่าได้
เรียนรู้เรื่อง
อะไรบ้างในคาบ
นี  
2. วิทยากร
ด้าเนินการตาม
ข้อ 2 – ข้อ 4 
 

1. วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุป
ประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  “สรุปวันนี 
เราได้เรียนรู้ 2 เร่ือง คือ 

ก. ธงโภชนาการ 
ข.การบันทึกแบบติดตามพฤติกรรม

การกินอาหารด้วยตนเอง” 
2. วิทยากรแจ้งให้นักเรียนทราบถึง
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จะ
น้ามาจัดในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 3) ซึ่ง
ได้จากการระดมสมองในคาบที่  2 
เพื่อให้นักเรียนมีความเข้าใจตรงกัน
และสามารถเตรียมตัวส้าหรับการท้า
กิจกรรมในครั งต่อไปได้ 
3. ก้าหนดวัน และนัดหมายเวลาออก
ก้าลังกาย 
4. แจ้งให้นักเรียนเตรียมชุดกีฬาและ
น้ามาในวันที่ท้ากิจกรรมออกก้าลังกาย 

2 นาที - สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
3 เรื่อง อาหาร
เพื่อสุขภาพ 

 

-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 
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คาบที่ 5 
เรื่อง รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป: 
1. เพื่อให้นักเรียนบอกลักษณะน า้มัน ไขมนั และชนิดของไขมันที่ร่างกายได้รับ  
2. เพื่อให้นักเรียนสามารถอ่านและวิเคราะห์ฉลากโภชนาการได้ 
 
สื่อ/อุปกรณ์การสอน: 

- สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที ่5 เร่ือง รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 
-ใบความรู ้ เร่ือง “การแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็ม” “การแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบย่อ” และ  
“หลักพิจารณาฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน้าหนัก”  
-ใบงาน “การอ่านฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนัก” 
-กระดาษเอ 4 
-ปากกาเคมี 
-ภาพหรือสไลด์ไขมันชนิดต่างๆ 

 
เนื้อหาหลัก: 
1. ชนิดของไขมัน 
2. การอ่านฉลากโภชนาการ 
 
ระยะเวลา 40 นาที 
 
การวัดและประเมินผล 

วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 
การท้างานกลุ่ม แบบสังเกตพฤติกรรมการท้างานกลุ่ม ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
การน้าเสนอผลงาน แบบประเมินการน้าเสนอผลงาน ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
ตรวจใบงาน ใบงาน “การอ่านฉลากโภชนาการ” ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ ์
ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรอืแนวทางปรับปรุง) 

 
เกณฑ์การวัดใบงาน  
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 6 ข้อ   ได้  100  คะแนน      อยู่ในระดับ ดีเยี่ยม       ถือว่า  ผ่าน 
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 5 ข้อ   ได้    80  คะแนน      อยู่ในระดับ ดี             ถือว่า  ผ่าน 
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 4 ข้อ   ได้    60  คะแนน      อยู่ในระดับ ปานกลาง   ถือว่า  ผ่าน 
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 3 ข้อ   ได้    40  คะแนน      อยู่ในระดับ ปรับปรุง    ถือว่า ไม่ผ่าน 

https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9bzM4aEJDeWVwdlE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9blhYdnM0NWhTWTA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9Q25odFlUeGs4ZVE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9WkcycTdzNDdyU2M/view?usp=sharing
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

ขั้นที่ 1 
ขั้นน า 
 

 -วิทยากรด้าเนิน
กิจกรรมตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 4 

1. วิทยากรกล่าวต้อนรับ 
“ขอต้อนรับนักเรียนทุกคนเข้าสู่

โปรแกรมสุขภาพแข็งแรง หุ่นดี หล่อ
และสวยด้วยการออกก าลังกาย” 

“วันนี พบกันคาบที่ 5 เรื่องรู้จัก
ไขมันและฉลากโภชนาการ เราจะมา
เรียนรู้กันถึงเรื่องไขมันชนิดต่างๆ 
และการอ่านฉลากโภชนาการ” 
2. วิทยากรถามค้าถามนักเรียน แล้วหา
อาสาสมัครตอบค้าถาม 2-3 คน ดังนี   

2.1 นักเรียนชอบกินไขมันหรือไม่ 
2.2 นักเรียนบอกได้หรือไม่ว่า

ไขมันมี ประ โยชน์  ห รื อ โทษกั บ
ร่างกายของคนเราอย่างไร 
3. เมื่อนักเรียนตอบค้าถามแล้ว  
4. วิทยากรสรุป  

“ร่างกายคนเราต้องการปริมาณ
ไขมันไม่เท่ากันขึ นกับอายุ เพศ และ
กิจกรรมที่ท้ า ไขมันเป็นแหล่งที่ ให้
พลังงานแก่ร่างกาย หากได้รับมากเกินไป
ก็จะท้าให้เกิดโรคต่างๆ ได้เช่นกัน” 

3 นาที -สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือ
สไลด์ไขมัน
ชนิดต่างๆ  
 

-สังเกต
ความสนใจ
ของนักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 
 
 

ขั้นที่ 2
ขั้น
กิจกรรม: 
1. เกริ่นน้า 
 

 -วิทยากรด้าเนิน
กิจกรรมตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 2  

1. วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์ไขมัน
ชนิดต่างๆ มาแสดงให้นักเรียนดู แล้ว
ตั งค้าถามเพื่อถามนักเรียน เช่น 

“ไขมันกับน ้ามันต่างกันอย่างไร” 
“นักเรียนทราบหรือไม่ว่าไขมันที่

ร่างกายได้รับมีกี่ชนิด” 
2. วิทยากรกระตุ้นให้นักเรียนตอบ
ค้าถาม    2–3 คน ถ้านักเรียนตอบ
ค้าถามถูก วิทยากรจะกล่าวชมเชย แต่
ถ้านักเรียนตอบค้าถามไม่ได้ จะกล่าวให้
ก้าลังใจและกระตุ้นให้นักเรียนสนใจกับ
บทเรียนที่จะเรียนต่อไป 

2 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือ
สไลด์ไขมัน
ชนิดต่างๆ  
 

-สังเกต
ความสนใจ
ของนักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 

2. รู้จัก
น ้ามัน
และไขมัน 

เมื่อเรียนจบ
บทเรียน: 
-นักเรียนสามารถ
บอกความหมาย
ของน ้ามันและ
ไขมันได้ 

-วิทยากรอธิบาย
ลักษณะน ้ามัน
และไขมัน 
 
 
 

1. ลักษณะน ้ามันและไขมัน 
“น ้ามัน จะมีลักษณะเป็นของเหลว

เมื่อถูกทิ งไว้ที่อุณหภูมิห้อง” 
“ไขมัน จะมีลักษณะเป็นของแข็งเมื่อ

อยู่ในอุณหภูมิห้อง ส่วนใหญ่เป็นไขมันที่
ได้จากสัตว์ชนิดต่างๆ  เช่น น ้ามันหมู” 

8 นาที   
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. รู้จัก
น ้ามัน
และไขมัน 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบอก
ชนิดของไขมันที่
ร่างกายได้รับได้ 
 
 
 
 
 

-วิทยากรอธิบาย
ชนิดของไขมันที่
ร่างกายได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ชนิดของไขมันที่ร่างกายได้รับ ได้แก่ 
2.1 ไขมันดี จะช่วยลดคอเลสเตอรอล

ชนิ ดที่ ไม่ ดี ต่ อร่ างกาย และเพิ่ ม
คอเลสเตอรอลชนิดที่ดตี่อร่างกาย  
ตัวอย่างไขมันดีแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 

1) ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว แหล่งที่
พบคือ น ้ามันมะกอก น ้ามันถั่วลิสง    
ถั่วลิสง แอลมอนด์ เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 
และผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ที่มาจากถั่ว 

2) ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน แหล่งที่
พบคือ น ้ามันปลา (โอเมก้า 3 และโอเมก้า 6) 
น ้ามันถั่วเหลือง และน ้ามันข้าวโพด 

ข้อสังเกต: น ้ามันทั งสองชนิดนี จะ
เป็นของเหลวเมื่ออยู่ในอุณหภูมิห้อง 

2.2 ไขมันเสีย จะท้าให้ เพิ่ม
คอเลสเตอรอลไม่ดีในร่างกาย หรือท้า
ให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ตัวอย่างไขมันเสีย แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 

1) ไขมันอิ่มตัว ส่วนใหญ่เป็นไขมันที่
ได้จากสัตว์ เช่น เนื อสัตว์ อาหารทะเล
บางประเภท นม เนย  และบางส่วนเป็น
ไขมันที่ได้จากพืชบางชนิด เช่น น ้ามัน
มะพร้าว น ้ามันปาล์ม กะทิ ไอศกรีม 

2) ไขมันทรานส์ เป็นไขมันที่พบ
มากในอาหารจานด่วน ขนมปังชนิด
ต่างๆ และน ้ามันทอดซ ้า 

ข้อสังเกต: น ้ามันทั งสองชนิดนี จะ
เป็นของแข็ง หรือกึ่งของแข็งเมื่ออยู่
ในอุณหภูมิห้อง 
3. วิทยากรสรุป 

3.1 ไขมันเป็นสารอาหารที่พบได้
ในทั งพืชและสัตว์ 

3.2 ร่างกายของคนเราต้องการ
ไขมันเพียงบางส่วนเพื่อให้ร่างกาย
สามารถท้าหน้าที่ได้ตามปกติ  แต่มีคน
จ้านวนมากที่บริโภคไขมันมากเกินไป 

3.3 การบริ โภคไขมันที่ ม าก
เกินไปท้าให้ระดับคอเลสเตอรอลใน
ร่างกายสูงขึ น และการที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลในร่างกายสูง  จะท้าให้ 

8 นาที 
(ต่อ) 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือ
สไลด์ไขมัน
ชนิดต่างๆ 
(ต่อ) 
 

-สังเกต
ความสนใจ
ของนักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน (ต่อ) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

   เสี่ ย งต่ อการ เป็ น โ รคหั ว ใจและ
โรคเบาหวานสูงตามไปด้วย 

3.4 ไขมันมีทั งชนิดที่ เป็นไขมันดี
และไขมันเสีย ไขมันเสียจะท้าให้ระดับ
คอเลสเตอรอลในร่างกายสูงขึ น 

   

3.  รู้จกั
ฉลาก
โภชนาการ 

-นักเรียน
สามารถบอก
ความหมายของ
ฉลากโภชนาการ
ได ้
 
 
 

-วิทยากรอธิบาย
ความหมายของ
ฉลากโภชนาการ 
 
 
 

1. ความหมายของฉลากโภชนาการ 
ฉลากโภชนาการ คือรายละเอียดการ

แสดงข้อมูลโภชนาการของอาหารบรรจุ
ภัณฑ์ต่างๆ ที่ปรากฏอยู่ในกรอบพื นที่
สี่เหลี่ยม โดยระบุรายละเอียดของชนิดและ
ปริ มาณสารอาหารที่ มี ในอาหารนั น  
พลังงานที่ ได้รับต่อหนึ่ งหน่วยบริโภค 
ปริมาณอาหารและพลังงานที่ควรไดรั้บตอ่วัน 

8 นาที -สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือ
สไลด์ฉลาก 

-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน  

 
 
 
 
 

-นักเรียน
สามารถบอก
ชนิดของฉลาก
โภชนาการได้ 

-วิทยากรอธิบาย
ชนิดของฉลาก
โภชนาการ 

2. ชนิดของฉลากโภชนาการ 
ฉลากโภชนาการมี 2 ชนิด คือ 

2.1 ฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
เป็นฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณ

สารอาหารที่ส้าคัญที่ควรทราบ 15 รายการ  
2.2 ฉลากโภชนาการแบบย่อ  
ใช้ ในกรณีที่ สารอาหารตั งแต่  8 

รายการ จากจ้านวนที่ก้าหนดไว้ 15 
รายการนั นมีปริมาณน้อยมากจนถือว่า
เป็นศูนย์ จึงไม่มีความจ้าเป็นที่ต้อง
แสดงให้เต็มรูปแบบฉลากโภชนาการ 

 โภชนาการ  

 -นักเรียน
สามารถบอก
ประโยชน์ของ
การอ่านฉลาก
โภชนาการได้ 
 

-วิทยากรอธิบาย
ประโยชน์ของ
การอ่านฉลาก
โภชนาการ 
 

3. ประโยชน์ของการอา่นฉลากโภชนาการ 
ฉลากโภชนาการมีประโยชน์ ดังนี  
3.1 ช่วยในการตัดสินใจเลือก

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพราะช่วยให้
ทราบชนิด และปริมาณสารอาหารที่
ได้รับจากการกินอาหารนั น 

3.2 ช่วยให้เลือกอาหารได้เหมาะสม
กับความต้องการ โดยน้าฉลากโภชนาการ
มาเปรียบเทียบกัน เพื่อเลือกอาหารที่ให้
ประโยชน์มากที่สุด 

3.3 ช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่
ต้องการ เช่น  

ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน/โรคอ้วนต้อง
ควบคุมปริมาณพลังงานและไขมัน ดังนั น
ก่อนบริโภคอาหารบรรจุภัณฑ์จึงควรมอง
หาปริมาณพลังงานและไขมันก่อน เป็นต้น 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

3.  รู้จกั
ฉลาก
โภชนาการ 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบอกวิธี
อ่านฉลาก
โภชนาการได้ 

-วิทยากรอธิบาย
วิธีอ่านฉลาก
โภชนาการ 

4. วิธีอ่านฉลากโภชนาการ  
ผู้บริโภคควรท้าความเข้าใจข้อความ

ที่ปรากฏในฉลากโภชนาการดังนี  
4.1 หนึ่งหน่วยบริโภค คือ ปริมาณ

อาหารที่ผู้ผลิตแนะน้าให้ผู้บริโภคกินได้
หมดใน 1 ครั ง หน่วยที่แสดงอาจจะเป็น 
กระป๋อง กล่อง ชิ น ถ้วย แก้ว ช้อนโต๊ะ 
ตามด้วยหน่วยของน ้าหนักหรือปริมาตร
อยู่ในวงเล็บ เช่น กรัม หรือ มิลลิลิตร 
แล้วแต่ประเภทของผลิตภัณฑ์ 

ตัวอย่าง 
หนึ่งหน่วยบริโภค : 1 กระป๋อง 

(160 กรัม) หมายถึง กินครั งละ 1 
กระป๋อง หรือ 160 กรัม 

4.2 จ้านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะ
บรรจุ คือ การบอกให้ทราบว่าอาหาร
ในบรรจุภัณฑ์นี กินได้กี่ครั ง ขึ นอยู่กับ
ภาชนะที่บรรจุอาหาร ถ้าขนาดใหญ่ก็
กินได้หลายครั ง หรือถ้าขนาดเล็กก็กิน
ได้ครั งเดียว 

ตัวอย่าง 
-จ้านวนหน่วยบริโภคต่อกระป๋อง : 1  
บอกให้ทราบว่า อาหารชนิดนี 

สามารถกินหมดกระป๋องภายใน 1 ครั ง  
แต่ถ้าเขียนว่า 
-จ้านวนหน่วยบริโภคต่อกระป๋อง : 5  
บอกให้ทราบว่า อาหารชนิดนี  1 

กระป๋องให้แบ่งกินได้ 5 ครั ง 
4.3 คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่ง

หน่วยบริโภค คือ การอธิบายว่าเมื่อกิน
ตามปริมาณที่ระบุในหนึ่งหน่วยบริโภค
แล้ว จะได้พลังงานเท่าใด สารอาหาร
อะไรบ้าง ในปริมาณเท่าใดและปริมาณ
นี  คิดเป็นร้อยละเท่าไรของปริมาณที่ 
แต่ละคนควรได้รับต่อวัน 

4.4 ร้อยละของปริมาณที่แนะน้าต่อ
วัน คือ ร้อยละของปริมาณสารอาหารที่
มีในหนึ่งหน่วยบริโภค เมื่อเทียบกับ
ปริมาณสารอาหารที่แนะน้าต่อวัน เช่น 

  

8 นาที 
(ต่อ) 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือ
สไลด์ฉลาก
โภชนาการ 
(ต่อ) 

-สังเกต
ความสนใจ
ของนักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน (ต่อ) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

3.  รู้จกั
ฉลาก
โภชนาการ 
(ต่อ) 

-นักเรียน
สามารถบอกวิธี
อ่านฉลาก
โภชนาการได้ 
(ต่อ) 

-วิทยากรอธิบาย
วิธีอ่านฉลาก
โภชนาการ (ต่อ) 

ถ้าอาหารนี ให้คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 
8 ของปริมาณที่แนะน้าต่อวัน โดยยึด
ข้อก้ าหนดสารอาหารที่ ควรได้ รับ
ประจ้าวันส้าหรับความต้องการพลังงาน
วันละ 2000 กิโลแคลอรี ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก 

หมายความว่า เมื่อกินอาหารนี 
ปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภคแล้วจะได้รับ
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 8 และต้องกิน
อาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรตจากอาหารอื่น
อีกร้อยละ 92 

ส้าหรับโปรตีนและน ้าตาลจะแสดง
ค่าน ้าหนักเท่านั น เนื่องจากโปรตีนมี
หลายชนิดและคุณภาพต่างกัน การ
ระบุเป็นร้อยละจะท้าให้เข้าใจผิดได้ 
จึงก้าหนดให้ระบุแต่เพียงน ้าหนัก 

ส่วนวิตามินและเกลือแร่ปริมาณ
ความต้องการของร่างกายมีน้อยมากจะ
แสดงเป็นร้อยละของปริมาณที่แนะน้า
ต่อวันเท่านั น การระบุเป็นร้อยละจะท้า
ให้ผู้บริโภคเข้าใจผิดและสับสนได้ 

8 นาที 
(ต่อ) 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือ
สไลด์ฉลาก
โภชนาการ 
(ต่อ) 

-สังเกต
ความสนใจ
ของนักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน (ต่อ) 

 -นักเรียน
สามารถบอก
หลักพิจารณา
ฉลากโภชนาการ
เพื่อการควบคุม
น ้าหนัก ได้ 

-วิทยากรอธิบาย
หลักพิจารณา
ฉลากโภชนาการ
เพื่อการควบคุม
น ้าหนัก 

หลักพิจารณาฉลากโภชนาการเพื่อ
การควบคุมน ้าหนัก ดังนี  

1. ตรวจดูว่าหนึ่งหน่วยบริโภคมี
ปริมาณเท่าใด เนื่องจากสารอาหารที่
ระบุในล้าดับต่อๆ ไป จะเป็นสารอาหาร
ชนิดนั นต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

2. ตรวจดูปริมาณพลังงานต่อ 1 
หน่วยบริโภคว่ามีกี่กิโลแคลอรี 

3. ตรวจดูปริมาณไขมันทั งหมด 
และไขมันอิ่มตัวว่ามีกี่กรัม เช่น  

ไขมันทั งหมด 5 กรัม เทียบเท่าได้
กับการกินน ้ามัน 1 ช้อนชา 

ส่วนไขมันอิ่มตัวควรได้รับไม่เกิน 20 
กรัมต่อวัน เพราะจะท้าให้คอเลสเตอรอล
ในร่างกายสูงขึ น และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4. ตรวจดูปริมาณน ้าตาลว่ามีกี่กรัม 
ในหนึ่งวันควรบริโภคน ้าตาลไม่เกิน 

24 กรัม หรือ ประมาณ 6 ช้อนชา  
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

   น ้าตาลที่ได้รับเกินความต้องการของ
ร่างกาย จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมตาม
ส่วนต่าง  ๆของร่างกายและท้าให้เป็นโรค
อ้วน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดโรคอื่นๆ ตามมา 

น้าข้อมูลจากทั ง 4 ข้อมาพิจารณา
ตัดสินใจว่าควรน้าอาหารนั นมาใช้ใน
การควบคุมน ้าหนักหรือไม่ 

   

4. ระดม
สมอง  
 
 
 

-นักเรียน
สามารถอ่าน
ฉลากโภชนาการ
ได้ 
 

-ให้นักเรียนท้า
กิจกรรมกลุ่ม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ให้นักเรียนเข้ากลุ่มเดิมที่แบ่งไว้
แล้ว (กลุ่มละ 20 คน 8 กลุ่ม) 
2 .  น้ าก ระดาษ เอ  4  ไปแจก ให้
นักเรียนทุกกลุ่ม 
3. นักเรียนแต่ละกลุ่มช่วยกันระดม
สมองเพื่อตอบค้าถามเรื่อง “หลัก
พิจารณาฉลากโภชนาการเพื่อการ
ควบคุมน ้าหนัก” (ใช้เวลา 10 นาที)  
4. กลุ่มที่ระดมสมองเสร็จแล้ว ให้
ปรบมือเป็นจังหวะ 123 พร้อมกล่าว
ค้าว่า “ไชโย”  พร้อมกัน 1 ครั ง และ
ให้รอเพื่อนกลุ่มที่เหลือ 
5. เมื่อระดมสมองเสร็จครบทุกกลุ่ม
แล้ว ให้แต่ละกลุ่มออกมาน้าเสนอ
หน้าชั นเรียน (ใช้เวลากลุ่มละ 1-2 
นาที) และไม่ให้มีข้อมูลซ ้ากันในกลุ่ม
ที่ได้หัวข้อเหมือนกัน 

18 
นาที 

 
 
 
 
 
 

-สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 
-กระดาษเอ 4 
-ปากกาเคมี 
-ใบงาน “การ
อ่านฉลาก
โภชนาการ” 
-ใบความรู้ “การ
แสดงกรอบ
ข้อมูลโภชนาการ 
แบบเต็มและ
แบบยอ่” 

-สังเกต
พฤติกรรม
การท้างาน
กลุ่ม 
-การน้าเสนอ
ผลงาน 
-การท้าใบ
งาน “การ
อ่านฉลาก
โภชนาการ 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 

ขั้นที่ 3 
ขั้นสรุป 
 

-นักเรียน
สามารถสรุป
ประเด็นส้าคัญ
ของเรื่องที่เรียน
ได้ 
-นักเรียน
สามารถเตรียม
ตัวส้าหรับการ
ท้ากิจกรรมใน
ครั งต่อไปได้ 

1. วิทยากรถาม
นักเรียนว่าได้
เรียนรู้เรื่อง
อะไรบ้างในคาบ
นี  
2. วิทยากร
ด้าเนินการตาม
ข้อ 2 – ข้อ 4 
 

1. วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุป
ประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  

“สรุปวันนี เราได้เรียนรู้ 2 เรื่อง คือ 
ก. ชนิดของไขมัน 
ข. การอ่านฉลากโภชนาการ” 

2. วิทยากรแจ้ งให้นักเรียนทราบถึง
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จะน้ามา
จัดในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 5) ซ่ึงได้จาก
การระดมสมองในคาบที่ 2 เพื่อให้นักเรียน
มีความเข้าใจตรงกันในการเตรียมตัว
ส้าหรับการท้ากิจกรรมในครั งต่อไป 
3. ก้าหนดวัน และนัดหมายเวลาออก
ก้าลังกาย 
4. แจ้งให้นักเรียนเตรียมชุดกีฬาและ
น้ามาในวันที่ท้ากิจกรรมออกก้าลังกาย 

2 นาที -สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที ่
5 เรื่อง รู้จกั
ไขมันและ
ฉลากโภชนาการ 

 

-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 
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คาบที่ 7 
เรื่อง เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ทั่วไป: 
1. เพื่อให้นักเรียนมีความรู้เรื่องวิธีการรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุม
น ้าหนักให้คงอยู่ 
2. เพื่อให้นักเรียนเกิดการพัฒนาการสร้างแรงจูงใจภายใน 
3. เพื่อให้นักเรียนปรับเป้าหมายการลดน ้าหนักใหม่ให้สอดคล้องกับความเป็นไปได้ 
 
สื่อ/อุปกรณ์การสอน: 
- สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที่ 7 เร่ือง เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนัก
ที่ยั่งยืน 
- สมุดบันทึกน ้าหนักของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
- ตัวแบบ โดยเลือกจากเพื่อนที่ประสบผลส้าเร็จในการควบคุมน ้าหนักมาเป็นตัวแบบ 1-2 คน (ม.ต้น 1 คนและ ม.ปลาย 1 คน) 
 
เนื้อหาหลัก: 
1. การรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ในระยะยาว 
2. การสร้างแรงจูงใจภายใน 
3. การปรับน ้าหนักเป้าหมายของฉัน ครั งที่ 2 
 
ระยะเวลา 40 นาที 
 
การวัดและประเมินผล 

วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 
ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรอืแนวทางปรับปรุง) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

ขั้นที่ 1 
ขั้นน า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - วิทยากร
ด้าเนินกิจกรรม
ตามรายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 7 

1. วิทยากรกล่าวต้อนรับ 
“ขอต้ อนรั บนั ก เรี ยนทุ กคนเข้ าสู่

โปรแกรมสุขภาพแข็งแรง หุ่นดี หล่อ
และสวยด้วยการออกก าลังกาย” 

“วันนี พบกันคาบที่  7 เรื่องเทคนิคการ
รักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักที่ยั่งยืน 
เราจะมาเรียนรู้กันถึ งเรื่องความสามารถ
รักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุม
น ้าหนักให้คงอยู่ในระยะยาว” 
2. วิทยากรถามค้าถามนักเรียน แล้วหา
อาสาสมัครตอบค้าถาม 2 - 3 คน ดังนี  

“นักเรียนมีต้นแบบในใจด้านการออก
ก้าลังกาย/กีฬาหรือไม่” 

“นักเรียนมีต้นแบบในใจด้านการกิน
อาหารเพื่อสุขภาพหรือไม่” 

“นักเรียนมีต้นแบบในใจด้านการลด
น ้าหนักหรือไม่” 
3. ถ้านักเรียนตอบว่ามี “มี” วิทยากรถาม
นักเรียนถึงแหตุผลที่ชอบบุคคลที่นักเรียน
ได้ถือเป็นต้นแบบ เช่น 

“ท้าไมถึงชอบบุคคลนี ” หรือ 
“เพราะอะไรจึงเลือกบุคคลนี มาเป็น

ต้นแบบของเรา” 
4. ให้นักเรียนบอกเหตุผลที่เลือกบุคคลนี 
มาเป็นต้นแบบ  
5. วิทยากรถามค้าถามต่อ ดังนี  

“นักเรียนจะน้าวิธีการของต้นแบบในใจ
มาใช้กับการควบคุมน ้าหนักของนักเรียน
อย่างไร ลองบอกมา 1-2 วิธี” 
6. ให้นักเรียนบอกการน้าวิธีการของต้นแบบในใจ
ที่น้ามาใช้กับการควบคุมน ้าหนักของตนเอง 
7. วิทยากรสรุป  “จะเห็นว่า เรามีวิธีการไปถึง
เป้าหมายที่ตั งไว้ได้หลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีก็มี
ความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล แต่วิธีหนึ่ง
ทีน่่าจะท้าให้เราไปถึงเป้าหมายการลดน ้าหนัก
เพื่อให้มีน ้าหนักตัวตามที่ตั งไว้ คือการศึกษา
วิธีการลดน ้าหนักจากผู้ที่ประสบผลส้าเร็จ
แล้วน้าวิธีที่เขาใช้ได้ผลมาลองใช้กับตัวเรา” 

8 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 7 
เรื่อง เทคนิค
การรักษา
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
และการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุม
น ้าหนักที่
ยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน  
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

ขั้นที่ 2 
ขั้น
กิจกรรม: 
1. เกริ่น
น้า 
 
 
 

 - วิทยากร
ด้าเนินกิจกรรม
ตามรายละ 
เอียดเนื อหาข้อ 
1 – ข้อ 3  

1. วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์วัยรุ่นอ้วน
และมีร่างกายสมส่วน (เขียนลูกศรเป็น
วงจรโยงจากสมส่วนไปอ้วน) มาแสดงให้
นักเรียนดู แล้วตั งค้าถามเพื่อถามนักเรียน 
(ตั งค้าถามให้นักเรียนคิด เพื่อกระตุ้น
ความรู้สึก) เช่น 

“นักเรียนคิดว่าภาพที่เห็นนี ก้าลังบอก
อะไรให้กับเรา” หรือ 

“จากภาพนี  นักเรียนเข้าใจว่าอย่างไร” 
2. วิทยากรกระตุ้นให้นักเรียนตอบค้าถาม 
2–3 คน ถ้ านั กเรี ยนตอบค้าถามถู ก 
วิทยากรจะกล่าวชมเชย แต่ถ้านักเรียนตอบ
ค้าถามไม่ได้  จะกล่าวให้ก้าลังใจและ
กระตุ้นให้นักเรียนสนใจกับบทเรียนที่จะ
เรียนต่อไป 
3. วิทยากรสรุป 

“ผู้ที่ลดน ้าหนัก ถ้าหากไม่มีความตั งใจ
จริง น ้าหนักที่ลดลงไปแล้ว จะสามารถ
กลับมาเพิ่มเท่าเดิมหรือมากกว่าได้อีก
ภายในหนึ่งปี” 

“นักเรียนคงทราบแล้วว่า เราต้องใช้
ความพยายามเพียงใดเพื่อที่จะลดน ้าหนัก
ให้ได้ 1 กิโลกรัม” 

“ดังนั น การที่จะให้น ้าหนักที่ลดลงแล้ว
คงอยู่กับเรานานๆ หรือตลอดไป ต้องมา
จากตัวเราที่มองเห็นคุณค่าหรือประโยชน์
ของการลดน ้าหนัก เช่น เราจะมีหุ่นดี จะ
ใส่เสื อผ้าสวยๆได้ ผู้คนรอบข้างให้ความ
สนใจหรื อมี แต่ คนมารุ มทั กถึ งการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น (ผอมลง น ้าหนักลด) 
เป็นต้น นอกจากนี นักเรียนต้องรู้สึกหรือมี
อารมณ์สนุกสนานที่ได้ออกก้าลังกายและ
เลือกกินอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนักด้วย” 

5 
นาที 

 
 
 
 
 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 7 
เรื่อง เทคนิค
การรักษา
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
และการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุม
น ้าหนักที่
ยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียนการ
สอน 
-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียน
การสอน 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. เคล็ดไม่
ลับการ
ควบคุม
น ้าหนัก
หรือการลด
น ้าหนักที่
ประสบ
ผลส้าเรจ็ 

เมื่อเรียนจบ
บทเรียน: 
-นักเรียน
สามารถบอก
วิธีการรักษา
พฤติกรรมให้
คงอยู่ในระยะ
ยาวได้ 

-วิทยากรด้าเนิน
กิจกรรมตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 6  

1. วิทยากรคัดเลือกตัวแบบไว้ 2 คน เพื่อ
มาน้าเสนอหน้าชั นเรียนเกี่ยวกับเทคนิค
การควบคุมน ้าหนักหรือการลดน ้าหนักที่
ประสบผลส้าเร็จ  
(ควรคัดเลือกและแจ้งให้ตัวแบบทราบ
ล่วงหน้าก่อน เพื่อจะได้เตรียมตัว) 
2. วิทยากรกล่าว  

“จากการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม
สุขภาพแข็งแรง หุ่นดี หล่อและสวยด้วย
การออกก าลังกาย เป็นเวลา 2 เดือน มี
เพื่อนสมาชิกในกลุ่มบางคนสามารถควบคุม
น ้าหนักหรือลดน ้าหนักได้เป็นผลส้าเร็จใน
ระดับหนึ่ง วันนี เขาจะมาเล่าถึงเทคนิคใน
การออกก้าลังกายและการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ใช้ในการควบคุมน ้าหนัก
หรือการลดน ้าหนักที่ตนเองน้าไปใช้และ
ประสบผลส้าเร็จให้นักเรียนทุกคนได้ฟัง” 
3. ตัวแบบน้า เสนอหน้าชั นเรียนใน
ประเด็นดังนี  

3.1 เป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด 
3.2 น ้าหนักที่ลดได้ 
3.3 วิธีการที่ใช้ในการลด และควบคุมน ้าหนัก 

4. วิทยากรใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจกับตัวแบบที่ออกมาน้าเสนอหน้า
ชั นเรียนทีละคน ดังนี  

4.1 “จากการเล่าของ (ชื่อนักเรียน) บอกว่า
สามารถออกก้าลังกายได้ทุกวัน แต่ยังควบคุม
การกินอาหารได้ไม่ดีเท่าที่ควร” เป็นการ
สะท้อนความรู้สึกจากการฟัง เพื่อแสดงให้รู้
ว่านักเรียนก้าลังรู้สึกอย่างไรขณะที่พูด  หรือ 

4.2 “จากที่ (ชื่อนักเรียน) บอกว่ายัง
ควบคุมการกินอาหารได้ไม่ดีเท่าที่ควร จะ
มีแนวทางแก้ไขการควบคุมอาหารให้ดีขึ น
ได้อย่างไร” เป็นการใช้ เทคนิคเพื่อให้
นักเรียนเผชิญปัญหา หรือ 

4.3 “จากแนวทางแก้ไขการควบคุมอาหารให้
ดีขึ นที่ได้กล่าวมา เป็นวิธีใหม่ที่ (ชื่อนักเรียน) 
จะน้าไปปฏิบัติต่อ” เป็นการใช้เทคนิคการ
แสดงออกตามการเปลี่ยนแปลงการพูด เพื่อให้
นักเรียนน้าไปใช้ปรับพฤติกรรมตามที่เสนอ 

15 
นาที 

-ตัวแบบ โดย
เลือกจาก
เพื่อนที่
ประสบ
ผลส้าเร็จใน
การควบคุม
น ้าหนักมา
เป็นตัวแบบ 1-
2 คน (ม.ต้น 
1 คนและม. 
ปลาย 1 คน) 

-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียน
การสอน 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

2. เคล็ดไม่
ลับการ
ควบคุม
น ้าหนัก
หรือการลด
น ้าหนักที่
ประสบ
ผลส้าเรจ็ 
(ต่อ) 
 

เมื่อเรียนจบ
บทเรียน: 
-นักเรียน
สามารถบอก
วิธีการรักษา
พฤติกรรมให้
คงอยู่ในระยะ
ยาวได้ (ต่อ) 
 

-วิทยากรด้าเนิน
กิจกรรมตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 6 (ต่อ) 

5. วิทยากรถามค้าถามเพิ่มเติม เช่น (ถาม
หรือไม่ถามก็ได้) 

5.1 “ประโยชน์ที่ได้จากการลดน ้าหนัก” 
5.2 “จะมีวิธีเชิญชวนให้ผู้ที่มีภาวะ

น ้าหนักเกินมาลดน ้าหนักอย่างไร” 
5.3 “จะให้ก้าลังใจเพื่อนๆ ที่ก้าลังลด

น ้าหนักอย่างไร” 
6. วิทยากรสรุป 

“นักเรียนได้เห็นตัวอย่างเพื่อนที่ลด
น ้าหนักได้ เป็นผลส้าเร็จแล้ว ถ้ าหาก
นักเรียนลองน้ าเทคนิ คของเพื่ อนไป
ประยุกต์ใช้กับตนเองบ้าง นักเรียนจะไปถึง
เป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลดได้ไม่ยาก
เช่นกัน” 

15 
นาที 
(ต่อ) 

-ตัวแบบ โดย
เลือกจาก
เพื่อนที่
ประสบ
ผลส้าเร็จใน
การควบคุม
น ้าหนักมา
เป็นตัวแบบ 1-
2 คน (ม.ต้น 
1 คนและม. 
ปลาย 1 คน)  
(ต่อ) 

-สังเกต
ความสนใจ
ของ
นักเรียน 
-บันทึกหลัง
การเรียน
การสอน 
(ต่อ) 
 
 
 

3. 
เป้าหมาย
ของฉัน 
ตอนที่ 2 
 

-ให้นักเรียน
สามารถ
ทบทวน
เป้าหมายการ
ลดน ้าหนักเดิม
ที่ยังไม่ประสบ
ผลส้าเร็จและ
การก้าหนด
เป้าหมายใหม่
ได้ 

วิทยากรด้าเนิน
กิจกรรมตาม
รายละเอียด
เนื อหาข้อ 1 – 
ข้อ 3  
 

1. นักเรียนน้าสมุดบันทึกน ้าหนักของฉัน 
(สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
ออกมา เพื่อให้นักเรียนทบทวนเป้าหมาย
การลดน ้าหนักเดิมที่ยังไม่ประสบผลส้าเร็จ
และก้าหนดเป้าหมายใหม่  
2. วิทยากรกล่าว 

“ในคาบที่ 1 นักเรียนได้ตั งน ้าหนัก
เป้าหมายและวิธีการที่จะไปถึงเป้าหมาย
ไว้” 

 “จ้าได้หรือไม่ว่านักเรียนตั งน ้าหนัก
เป้าหมายอยู่ที่กี่กิโลกรัม” 

“นักเรียนมาถึงน ้าหนักเป้าหมาย หรือ
ใกล้ถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ตั งไว้หรือยัง” 
และ 

“นักเรียนมีวิธีการอย่างไรที่จะไปถึง
น ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการ” 

“ในคาบนี นักเรียนจะได้ทบทวนดูว่า 
ท้าไมเราถึงไม่สามารถไปถึงน ้าหนัก
เป้าหมายที่ต้องการลดได้” 

“นักเรียนจะได้แก้ไขข้อมูลเป้าหมาย
น ้าหนักของฉันครั งที่ 2 (หน้า 3) (คอลัมน์
ขวามือ) ในข้อ 1 2 และ3 ใหม่ โดยท้า
ตามล้าดับ ดังนี ” (ใช้เวลา 10 นาที)  

1) กรอกน ้าหนักที่ชั่งได้วันนี ลงข้อ 1 
2) ทบทวนน ้าหนักเป้าหมายในข้อ 2 

(เคยสอนไปแล้ว) และ  

10 
นาที 

 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 7 
เรื่อง เทคนิค
การรักษา
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
และการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุม
น ้าหนักที่
ยั่งยืน 
-สมุดบันทึก
น ้าหนักของ
ฉัน (สมุด
บันทึกติดตาม
ตนเองของ
นักเรียน) 
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ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

ขั้นตอน 
การจัดกิจกรรม 

รายละเอียดเน้ือหา เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
การสอน 

วิธีการ
ประเมินผล 

   3) ปรับวิธีการในข้อ 3 ที่ปฏิบัติไม่ได้ 
(ครั งที่ 1) ให้สามารถปฏิบัติได้ แล้วน้าไป
เขียนในข้อ 3 (ครั งที่  2) เพื่อให้ ไปถึ ง
น ้าหนักเป้าหมายที่ตั งไว้” 
3.วิทยากรให้นักเรียนก้าหนดเป้าหมาย
ใหม่ 

“นักเรียนจะใช้เวลา 10 นาที ส้าหรับ
แก้ไขน ้าหนักเป้าหมายและวิธีการใหม่ที่ไป
ให้ถึงน ้าหนักเป้าหมาย” 

   

ขั้นที่ 3 
ขั้นสรุป 
 

-นักเรียน
สามารถสรุป
ประเด็นส้าคัญ
ของเรื่องที่
เรียนได้ 
 

1. วิทยากรถาม
นักเรียนว่าได้
เรียนรู้เรื่อง
อะไรบ้างในคาบ
นี  
 
 
 
 
2. วิทยากร
ด้าเนินการตาม
ข้อ 2 – ข้อ 4 
 

1. วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุป
ประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  

“สรุปวันนี เราได้เรียนรู้ 3 เรื่อง คือ 
ก. การรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ 

ข. การสร้างแรงจูงใจภายใน 
ค. การปรับน ้าหนักเป้าหมายของฉัน 

ครั งที่ 2” 
2. วิทยากรแจ้ งให้นักเรียนทราบถึ ง
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จะน้ามา
จัดในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 9) และสัปดาห์
ที่ 10 ซ่ึงได้จากการระดมสมองในคาบที่ 4 
เพื่อให้นักเรียนมีความเข้าใจตรงกันในการ
เตรียมตัวส้าหรับการท้ากิจกรรมในครั ง
ต่อไป 
3. ก้าหนดวัน และนัดหมายเวลาออก
ก้าลังกาย 
4. แจ้งให้นักเรียนเตรียมชุดกีฬาและน้ามา
ในวันที่ท้ากิจกรรมออกก้าลังกาย 

2 
นาที 

- สไลด์
ประกอบการ
บรรยายคาบที่ 7 
เรื่อง เทคนิค
การรักษา
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
และการ
เคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อ
ควบคุม
น ้าหนักที่
ยั่งยืน 

 

-บันทึกหลัง
การเรียน
การสอน 
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ภาคผนวก 
(เอกสารที่ใช้ประกอบในคู่มือครู) 
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บันทึกหลังการเรยีนการสอน 
 
1. ผลการจัดการเรียนรู้ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ข้อเสนอแนะ/แนวทางปรับปรุงแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
       ลงชื่อ……………………………. ผู้สอน 
             (……………………………) 
            วันที่ ………เดือน …………….…..พ.ศ. …….. 
.
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แบบสังเกตพฤติกรรมการท างานกลุ่ม 
 
กลุ่มที่/ชื่อกลุ่ม........................................................................................ วันที่ ..........................เดือน ..............................พ.ศ. ………..… 
 
สมาชิกกลุ่ม 

1…………………………………………………........................................... 11..……………………………………………….….................................... 
2……………………………………………………........................................ 12.…………………………………………………...................................... 
3……………………………………………………........................................ 13………………………………………………………………........................ 
4……………………………………………………........................................ 14………………………………………………………………........................ 
5……………………………………………………........................................ 15………………………………………………………………........................ 
6……………………………………………………........................................ 16………………………………………………………………........................ 
7……………………………………………………........................................ 17………………………………………………………………........................ 
8……………………………………………………........................................ 18………………………………………………………………........................ 
9……………………………………………………........................................ 19………………………………………………………………........................ 
10…………………………………………………......................................... 20………………………………………………………………........................ 

 
พฤติกรรมที่สังเกต  คะแนน  

 3 2 1 
1.การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น    
2.ความกระตือรือร้น    
3.รับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย    
4.มีขั นตอนในการท้างานอย่างเป็นระบบ    
5.ใช้เวลาในการท้างานตามที่ก้าหนด    

รวม  

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
พฤติกรรมที่ท้าเป็นประจ้า ให้  3  คะแนน 
พฤติกรรมที่ท้าเป็นบางครั ง ให้  2  คะแนน 
พฤติกรรมที่ท้าน้อยครั ง ให้  1  คะแนน 

คะแนนที่ได้ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ระดับคุณภาพ 
11-15 ดีมาก 
6-10 พอใช้ 
1-5 ปรับปรุง 

 

สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการท้างานกลุ่มเรื่อง………………………………………………………………………………………………………………………. 
ของนักเรียนกลุ่ม……………………………….……..คะแนนที่ได้………………..…….มีคุณภาพอยู่ในระดับ…………..………………………………………….. 

 
ลงชื่อ……………………………. ผู้ประเมิน 

             (……………………………) 
              วันที่ ………เดือน …………….…..พ.ศ. …….. 
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แบบประเมินการน าเสนอผลงาน 

กลุ่มที่/ชื่อกลุ่ม.......................................................................................... วันที่ ..........................เดือน ................................พ.ศ. ….……… 
ชื่อเร่ืองที่น้าเสนอ ........................................................................................................................................................................................ 
สมาชิกกลุ่ม 

1…………………………………………………........................................... 11..……………………………………………….….................................... 
2……………………………………………………........................................ 12.…………………………………………………...................................... 
3……………………………………………………........................................ 13………………………………………………………………........................ 
4……………………………………………………........................................ 14………………………………………………………………........................ 
5……………………………………………………........................................ 15………………………………………………………………........................ 
6……………………………………………………........................................ 16………………………………………………………………........................ 
7……………………………………………………........................................ 17………………………………………………………………........................ 
8……………………………………………………........................................ 18………………………………………………………………........................ 
9……………………………………………………........................................ 19………………………………………………………………........................ 
10…………………………………………………........................................ 20………………………………………………………………........................ 

 
รายการประเมิน คะแนน 

 4 3 2 1 
1. น้าเสนอเนื อหาในผลงานได้ถูกต้อง     
2. การน้าเสนอมีความน่าสนใจ     
3. เหมาะสมกับเวลา     
4. ความกล้าแสดงออก     
5. บุคลิกภาพและน ้าเสียงเหมาะสม     

รวม  
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ปฏิบัติสมบูรณ์ชัดเจน   ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติยังมีข้อบกพร่องในจุดที่ไม่ส้าคัญ ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติยังมีข้อบกพร่องเป็นส่วนใหญ่ ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติไม่ได้เลย   ให้ 1 คะแนน 

คะแนนที่ได้ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) ระดับคุณภาพ 
17-20 ดีมาก 
13-16 ดี 
9-12 พอใช้ 
5-8 ควรปรับปรุง 

สรุปผลการประเมินการน้าเสนอผลงานเร่ือง……………………………………….……………………………..……………………………………………………….. 
ของนักเรียนกลุ่ม…………………….…………………….…..คะแนนที่ได้…………….………….….มีคุณภาพอยู่ในระดับ………………………………………… 

ลงชื่อ……………………………. ผู้ประเมิน 
             (……………………………) 
            วันที่ ………เดือน …………….…..พ.ศ. …….. 
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แผนการจัดการเรยีนรู ้
 

โปรแกรมการลดน้ าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มภีาวะน้ าหนักเกินและอ้วน 
 

ระดับชั้นมัธยมศึกษา (ช่วงชั้นที่ 3 และช่วงชั้นที ่4) 
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ค าน า 
 

ปัจจุบันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวยัรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง มีผลกระทบต่อสุขภาพทั งโดยตรงและ
โดยอ้อม โปรแกรมการลดน ้าหนักจึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยลดปัญหานี  

แผนการจัดการเรียนรู้โปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินและอ้วน (ช่วงชั นที่ 3 และช่วงชั นที่ 4) ที่พัฒนาขึ นนี   จะช่วยให้การน้าโปรแกรมการลดความอ้วนไปใช้ในโรงเรียน
มัธยมศึกษาเกิดความง่าย ความสะดวกในการจัดการเรียนการสอน และเป็นรูปธรรมมากขึ น โดยเปิดโอกาสให้ครูผู้สอนมีส่วนร่วมให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเนื อหาในบทเรียนแก่ผู้เขียนในการจัดท้าแผนการเรียนรู้  จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ด้วย 
 
         กัลยาณี โนอินทร์ 
 



222 

 

สารบญั 
 

 หน้า 
ค้าน้า 2 
สารบัญ 3 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 4 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2 หล่อและสวยด้วยการออกกา้ลังกาย ตอนที ่1 8 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3 อาหารเพื่อสขุภาพ 13 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4 หล่อและสวยด้วยการออกกา้ลังกาย ตอนที ่2 17 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5 รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 20 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6 เป้าหมายของฉัน…อยู่แค่เอื อม 28 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 7 เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
                              การเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักที่ยั่งยืน 

 
32 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 8 การจัดการความเครียด ความคิดด้านลบ และอารมณ์ด้านลบ 36 
เอกสารอ้างอิง 40 
ภาคผนวก 41 
 บันทึกหลังการเรียนการสอน 42 
 แบบสังเกตพฤติกรรมการท้างานกลุ่ม 43 
 แบบประเมินการน้าเสนอผลงาน 45 
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แผนการจัดการเรยีนรู ้
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา   ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
สาระการเรยีนรู้ที่ 4 การสรา้งเสรมิสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค หน่วยการเรียนรู้เรื่อง โปรแกรมการลดน้ าหนัก 
แผนการจัดการเรยีนรู้ที่ 1 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน จ านวน 60 นาที 

1. มาตรฐานการเรียนรู้ 
พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพการด้ารงสุขภาพ ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

2. ตัวบ่งชี้ (เป้าหมายการเรียนรู้) 
2.1 วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากภาวะโภชนาการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ (ม. 1 / 2) 
2.2 ควบคุมน ้าหนักของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ม. 1 / 3) 
2.3 วิเคราะห์ผลของการใช้เทคโนโลยีที่มีต่อสุขภาพ (ม. 2 / 2) 
2.4 เสนอแนวทางป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุส้าคัญของการเจ็บป่วยและการตายของคนไทย (ม. 3 / 2) 
2.5 วางแผนและจัดเวลาในการออกก้าลังกาย การพักผ่อนและการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย (ม. 3 / 4) 
2.6 วางแผนและปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว (ม. 4-6 / 5) 

3. สาระส าคัญ/ความคิดรวบยอด 
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเกิดจากหลายสาเหตุ ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย และจิตสังคมทั งในระยะสั นและ

ระยะยาว การลดและควบคุมน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่นจึงควรให้เด็กและวัยรุ่นได้มีการเรียนรู้ที่จะจูงใจตนเองในการก้าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่
ต้องการลด มีการบันทึกติดตามน ้าหนักด้วยตนเอง 

4. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
4.1 รูจ้ักโปรแกรมการลดน ้าหนัก และสร้างความคุ้นเคยกับเพื่อนใหม่ (P,A) 
4.2 บอกสาเหตุ ผลกระทบ และการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นที่มีผลต่อสุขภาพได้ (K) 
4.3 สามารถก้าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลดและบันทึกติดตามน ้าหนักด้วยตนเองได้ (P, A) 
4.4 สามารถร่วมกันเสนอชนิดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก้าลังกายที่จะน้าไปปฏิบัติในการลดและควบคุม

น ้าหนักได้ (P, A) 
หมายเหตุ Knowledge (K)  Attitude (A)  Practise (P)   

5. สาระการเรียนรู้ 
 5.1 โปรแกรมการลดน ้าหนัก สร้างความคุ้นเคยกับเพื่อนใหม่ และการแบ่งกลุ่มและการตั งชื่อกลุ่ม 

5.2 สาเหตุ ผลกระทบ และการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
5.3 การบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของฉัน และการบันทึกน ้าหนักด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
5.4 การร่วมกันเสนอชนิดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก้าลังกาย 

6. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
6.1 ความสามารถในการส่ือสาร 

- ทักษะการใช้ภาษา การรับสาร การส่งสาร 
- ทักษะการถ่ายทอดความคิด ความรู้ความเข้าใจ ความรู้สึก และทัศนะของตนเอง 
- ทักษะการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ 

6.2 ความสามารถในการคิด 
- ทักษะการคิดวิเคราะห์ 

6.3 ความสามารถในการแก้ปัญหา 
- ทักษะการในการแก้ปัญหา/อุปสรรค 
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6.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
- กระบวนการปฏิบัติ 
- กระบวนการท้างานกลุ่ม 

7. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
7.1 มีวินัย  
7.2 ใฝ่เรียนรู ้

8. ชิ้นงาน/ภาระงาน 
-การบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 

 -การบันทึกน ้าหนักด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
-การท้างานกลุ่ม 

 -การน้าเสนอผลงาน 

9. กิจกรรมการเรียนรู้ 
9.1 ขั้นน า 

1) วิทยากรแนะน้าตนเอง และกล่าวต้อนรับ 
2) วิทยากรแนะน้าโปรแกรมการลดน ้าหนัก กิจกรรม และข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 

 3) นักเรียนร่วมกันท้ากิจกรรมละลายพฤติกรรม “เมื่อแรกพบกับ” สร้างความคุ้นเคยกับเพื่อนใหม่ ตัวแทนของ 3 
กลุ่มแรกที่รู้จักเพื่อนต่างกลุ่มมากที่สุด และออกมาพูดหน้าชั นเรียน จะได้รับของสมนาคุณคนละ 1 ชิ น 

4) แบ่งนักเรียนออกเป็น 8 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน ให้นับ 1-8 คละระดับชั นและเพศ พร้อมเลือกหัวหน้ากลุ่ม รองหัวหน้า
กลุ่ม เลขานุการกลุ่ม และตั งชื่อกลุ่ม ดังภาพที่ 1 แสดงการแบ่งกลุ่มนักเรียน 

ภาพที ่1 แสดงการแบ่งกลุ่มนักเรียน 
กลุ่มที่ สมาชิก สิ่งที่กลุ่มต้องท้า 

1  ชื่อกลุ่ม……….………………………………… 
2  หัวหน้ากลุ่ม คือ ...............…………….… 
3  รองหัวหน้ากลุ่ม คือ ..........……………… 
4  เลขานุการกลุ่ม คือ ...........……….…… 
5   
6   
7   
8   

9.2 ขั้นกิจกรรม 
 1) วิทยากรแสดงภาพ หรือสไลด์วัยรุ่นอ้วนและมีร่างกายสมส่วน แล้วตั งค้าถามเพื่อถามนักเรียน เช่น  
 “ระหว่างวยัรุ่น 2 คนนี  ใครมีบุคลิกที่น่ามอง หรือสามารถดึงดูดผู้อื่นได้มากกว่า” 
- 2.) วิทยากรสรุปเรื่อง ความหมาย ผลกระทบภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน และพฤติกรรมเพื่อลดและควบคุมน ้าหนัก 
 3) วิทยากรอธิบายวิธีการก้าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด การใช้แบบบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของฉัน พร้อม
มอบหมายให้นักเรียนบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกเป้าหมายน ้าหนักของฉันให้สมบูรณ์ ในการก้าหนดน ้าหนักเป้าหมายที่จะลดที่เป็นไปได้
และเหมาะสมคือ การลดน ้าหนักลงช้าๆ ร้อยละ 5-10 ของน ้าหนักตั งต้น และลดน ้าหนักลงสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม (ศึกษารายละเอียด
ในคู่มือครูประกอบ) 

4) วิทยากรอธิบายวิธีบันทึกน ้าหนักด้วยตนเอง พร้อมมอบหมายให้นักเรียนบันทึกน ้าหนักและพล็อตกราฟน ้าหนักใน
แบบบันทึกน ้าหนักตนเอง และให้นักเรียนหาบัดดี  เพื่อเขียนข้อมูลย้อนกลับด้านบวกในสมุดของตนเอง และเซ็นชื่อก้ากับทุกสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ (ตามตัวอย่าง) 
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5) นักเรียนกลับมาเข้ากลุ่มเดิมตามที่แบ่งไว้แล้ว  (8 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน) ช่วยกันระดมสมอง (ใช้เวลา 8 นาที)                  
1 หัวข้อ/ 2 กลุ่ม เขียนค้าตอบลงในกระดาษเอ 4 พร้อมตัวแทนกลุ่มน้าเสนอผลงานหน้าชั นเรียน (ไม่ให้ซ ้าคนเดิม) ใช้เวลากลุ่มละ 1 นาที  
ในเรื่อง สาเหตุ ผลกระทบ (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคม) และ วิธีป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

9.3 ขั้นสรุป 
1) วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  
2) วิทยากรให้นักเรียนช่วยกันเสนอชนิดของกีฬาหรือการออกก้าลังกายที่อยากท้าหรือสนใจมากที่สุด 3 ชนิด               

โดยการโหวตให้คะแนน เพื่อน้าไปจัดกิจกรรมการออกก้าลังกายในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 1) 3 วันๆ ละ 30 นาที พร้อมนัดหมายวัน เวลา
ในการท้ากิจกรรม 

10. สื่อเรียนรู้ 
-สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที่ 1 เร่ือง ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
-ภาพหรือสไลด์วัยรุ่นอ้วนและมีร่างกายสมส่วน 
-แบบบันทึกน ้าหนักของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 

อุปกรณ์: กระดาษเอ 4  ปากกาเคมี  ของสมนาคุณ 3 ชิ น 

11. การวัดและประเมินผล 
วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 

การท้างานกลุ่ม แบบสังเกตพฤติกรรมการทา้งานกลุ่ม  ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
การน้าเสนอผลงาน แบบประเมินการนา้เสนอผลงาน  ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรอืแนวทางปรับปรุง) 
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แผนการจัดการเรยีนรู ้
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา   ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
สาระการเรียนรู้ที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค หน่วยการเรียนรู้เรื่อง โปรแกรมการลดน้ าหนัก 
แผนการจัดการเรยีนรู้ที่ 3 อาหารเพื่อสุขภาพ จ านวน 40 นาที 

1. มาตรฐานการเรียนรู้ 
พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพการด้ารงสุขภาพ ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

2. ตัวบ่งชี้ (เป้าหมายการเรียนรู้) 
2.1 เลือกกินอาหารที่เหมาะสมกับวัย (ม. 1 / 1) 
2.2 พัฒนาสมรรถภาพทางกายตนเองให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (ม. 2 / 7) 
2.3 ก้าหนดรายการอาหารที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ โดยค้านึงถึงความประหยัดและคุณค่าทางโภชนาการ (ม. 3 / 1) 

 2.4 วางแผนและปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพกลไก (ม. 4-6 / 7) 

3. สาระส าคัญ/ความคิดรวบยอด 
การบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการจะช่วยให้ร่างกายได้รับอาหารที่มีคุณค่า ถูกสัดส่วน ช่วยป้องกันโรคและ          

ช่วยควบคุมน ้าหนัก การลดและควบคุมน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น จึงควรให้เด็กและวัยรุ่นได้มีการเรียนรู้ที่จูงใจตนเองปรับพฤติกรรม    
การบริโภคตามหลักธงโภชนาการ มีการบันทึกติดตามอาหารที่กิน 

4. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
4.1 มีความรู้เรื่องธงโภชนาการ (K) 
4.2 มีความรู ้และสามารถบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเองได้ (P, A) 

หมายเหตุ Knowledge (K)  Attitude (A)  Practise (P)   

5. สาระการเรียนรู้ 
5.1 ธงโภชนาการ 
5.2 การบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง 

6. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
6.1 ความสามารถในการคิด 

- ทักษะการคิดวิเคราะห์ 
6.2 ความสามารถในการแก้ปัญหา 

- ทักษะการในการแก้ปัญหา/อุปสรรค 
6.3 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 

- กระบวนการปฏิบัติ 

7. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
7.1 มีวินัย  
7.2 ใฝ่เรียนรู ้
7.3 อยู่อย่างพอเพียง 

8. ชิ้นงาน/ภาระงาน 
- การบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 

9. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
9.1 ขั้นน า 

1) วิทยากรกล่าวต้อนรับ 



227 

 

2) วิทยากรถามนักเรียนว่า  
-นักเรียนรู้จักผู้ป่วย หรือมีคนในครอบครัว / เพื่อน / คนใกล้ชิดที่ป่วยเป็นโรคหัวใจหรือไม่ 
-นักเรียนรู้จักผู้ป่วย หรือมีคนในครอบครัว / เพื่อน / คนใกล้ชิดที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง

หรือไม่ และ 
-นักเรียนรู้จักผู้ป่วย หรือมีคนในครอบครัว / เพื่อน / คนใกล้ชิดที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่  

เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม 2-3 คน  
3) วิทยากรชี แนะให้นักเรียนทราบและเห็นความส้าคัญของการบริโภคอาหารถูกสัดส่วนที่ช่วยป้องกันโรคและควบคุม

น ้าหนัก รวมทั งชี ให้เห็นนิสัยการบริโภคที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน และโรคอื่น ๆ อีกหลายโรค 
9.2 ขั้นกิจกรรม 

1) วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์ธงโภชนาการมาแสดงให้นักเรียนดู แล้วถามเกี่ยวกับภาพ เช่น 
“นักเรียนเคยเห็นภาพที่น้ามาแสดงนี หรือไม่” 
“ถ้าเคยเห็น เคยเห็นที่ไหน” 
“ภาพที่แสดงนี มีชื่อเรียกว่าอะไร และมีประโยชน์อย่างไร” 
2) เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม กล่าว “ชมเชย” นักเรียนที่ตอบถูก และกล่าว “ให้ก้าลังใจ” นักเรียนที่ตอบไม่ถูก 

 3) วิทยากรอธิบายความหมาย และหมวดหมู่อาหารตามธงโภชนาการ ความต้องการพลังงานของวัยรุ่นในหนึ่งวัน  
และประโยชน์การติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง 

4) แจกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเองแก่นักเรียนทุกคน หรือให้นักเรียนน้าแบบติดตามพฤติกรรม
การกินอาหารด้วยตนเองที่ได้รับแจกแล้วออกมา 

5) วิทยากรอธิบายวิธีการบันทึกแบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของ
นักเรียน)  (ตามตัวอย่าง) พร้อมมอบหมายให้นักเรียนบันทึกติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์  

9.3 ขั้นสรุป 
1) วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  
2) วิทยากรแจ้งให้นักเรียนทราบถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จะน้ามาจัดในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 3) ซ่ึงได้จาก

การระดมสมองในคาบที่ 2 พร้อมนัดหมายวัน เวลาในการท้ากิจกรรม 

10. สื่อเรียนรู้ 
- สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที ่3 เร่ือง อาหารเพื่อสุขภาพ 
- ภาพหรือสไลด์ธงโภชนาการ 
-แบบติดตามพฤติกรรมการกินอาหารด้วยตนเอง (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 

อุปกรณ์: กระดาษเอ 4   

11. การวัดและประเมินผล 
วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 

ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรือแนวทางปรับปรุง) 

https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9YnNZN09QRTlIb0U/view?usp=sharing
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แผนการจัดการเรยีนรู ้
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา   ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
สาระการเรยีนรู้ที่ 4 การสรา้งเสรมิสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค หน่วยการเรียนรู้เรื่อง โปรแกรมการลดน้ าหนัก 
แผนการจัดการเรยีนรู้ที่ 5 รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ จ านวน 40 นาที 

1. มาตรฐานการเรียนรู้ 
พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพการด้ารงสุขภาพ ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

2. ตัวบ่งชี้ (เป้าหมายการเรียนรู้) 
2.1 เลือกกินอาหารที่เหมาะสมกับวัย (ม. 1 / 1) 
2.2 วิเคราะห์ผลของการใช้เทคโนโลยีที่มีต่อสุขภาพ (ม. 2 / 2) 
2.2 ก้าหนดรายการอาหารที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ โดยค้านึงถึงความประหยัดและคุณค่าทางโภชนาการ (ม. 3 / 1) 

 2.3 วิเคราะห์อิทธิพลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการเลือกบริโภค (ม. 4-6 / 2) 

3. สาระส าคัญ/ความคิดรวบยอด 
ความต้องการปริมาณไขมันในแต่ละคนไม่เท่ากัน หากร่างกายได้รับไขมันมากเกินไปจะท้าให้อ้วนและเกิดโรคต่างๆ ได้  

ปริมาณไขมันในอาหารที่อยู่ในรูปบรรจุภัณฑ์ทราบได้จากการอ่านฉลากโภชนาการ การลดและควบคุมน ้าหนักในเด็กและวัยรุ่น จึงควร
ให้เด็กและวัยรุ่นได้มีการเรียนรู้ที่จูงใจตนเองในการอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อลดและหลีกเลี่ยงการได้รับปริมาณไขมันที่มากเกิน               
ความต้องการของร่างกาย 

4. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
4.1 บอกลักษณะน า้มัน ไขมัน และชนิดของไขมันที่ร่างกายได้รับ (K) 
4.2 สามารถอ่านและวิเคราะห์ฉลากโภชนาการได้ (P, A) 

หมายเหตุ Knowledge (K)  Attitude (A)  Practise (P)   

5. สาระการเรียนรู้ 
5.1 ชนิดของไขมัน 
5.2 การอ่านฉลากโภชนาการ 

6. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
6.1 ความสามารถในการส่ือสาร 

- ทักษะการใช้ภาษา การรับสาร การส่งสาร 
- ทักษะการถ่ายทอดความคิด ความรู้ความเข้าใจ ความรู้สึก และทัศนะของตนเอง 
- ทักษะการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ 

6.2 ความสามารถในการคิด 
- ทักษะการคิดวิเคราะห์ 

6.3 ความสามารถในการแก้ปัญหา 
- ทักษะการในการแก้ปัญหา/อุปสรรค 

6.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
- กระบวนการปฏิบัติ 
- กระบวนการท้างานกลุ่ม 

7. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
7.1 มีวินัย  
7.2 ใฝ่เรียนรู ้
7.3อยู่อย่างพอเพียง 
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8. ชิ้นงาน/ภาระงาน 
-ใบงาน “การอ่านฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนัก” 
-การท้างานกลุ่ม 

 -การน้าเสนอผลงาน 

9. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
9.1 ขั้นน า 

1) วิทยากรกล่าวต้อนรับ 
2) วิทยากรถามนักเรียนว่า  
“นักเรียนชอบกินไขมันหรือไม่” และ 
“นักเรียนบอกได้หรือไม่ว่าไขมันมีประโยชน์ หรือโทษกับร่างกายของคนเราอย่างไร” 
3) เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม 2-3 คน  
4) วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์ไขมันชนิดต่างๆ มาแสดงให้นักเรียนดู แล้วถามนักเรียนเกี่ยวกับภาพ เปิดโอกาสให้

นักเรียนตอบค้าถาม 2-3 คน 
5) วิทยากรชี แนะให้นักเรียนทราบว่าร่างกายคนเราต้องการปริมาณไขมันไม่เท่ากันขึ นกับอายุ เพศ และกิจกรรมที่ท้า 

ไขมันเป็นแหล่งที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย หากได้รับมากเกินไปจะท้าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ 
9.2 ขั้นบทเรียนวันน้ี 

1) วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์ไขมันชนิดต่างๆ มาแสดงให้นักเรียนดู แล้วถามนักเรียนว่า 
“ไขมันกับน ้ามันต่างกันอย่างไร” 
“นักเรียนทราบหรือไม่ว่าไขมันที่ร่างกายได้รับมีกี่ชนิด” 
2) วิทยากรกระตุ้นให้นักเรียนตอบค้าถาม 2 – 3 คน  
3) วิทยากรอธิบายลักษณะน ้ามันและไขมัน รวมทั งชนิดของไขมันที่ร่างกายได้รับ (ดูรายละเอียดในคู่มือครูประกอบ) 
4) วิทยากรอธิบายความหมาย  ชนิด  และประโยชน์ของฉลากโภชนาการ (ดูรายละเอียดในคู่มือครูประกอบ) 
5) วิทยากรอธิบายวธิีอ่านฉลากโภชนาการ (ดูรายละเอียดในคู่มือครูประกอบ) 
6) วิทยากรอธิบายหลักพิจารณาฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนกั (ดูรายละเอียดในคู่มือครูประกอบ) 
7) นักเรียนกลับมาเข้ากลุ่มเดิมตามที่แบ่งไว้แล้ว แต่ละกลุ่มช่วยกันระดมสมอง (ใช้เวลา 10 นาที) เรื่อง “การอ่าน

ฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนัก” ตามใบงาน แล้วเขียนค้าตอบลงในการะดาษ เอ 4 ที่แจกให้ พร้อมตัวแทนกลุ่มน้าเสนอ
ผลงานหน้าชั นเรียน (ไม่ให้ซ ้าคนเดิม) ใช้เวลากลุ่มละ 1 นาที 

9.3 ขั้นสรุป 
1) วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  
2) วิทยากรแจ้งให้นักเรียนทราบถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จะน้ามาจัดในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 5) และ

สัปดาห์ที่ 6 ซึ่งได้จากการระดมสมองในคาบที่ 2 พร้อมนัดหมายวัน เวลาในการท้ากิจกรรม 

10. สื่อเรียนรู้ 
- สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที ่5 เร่ือง รู้จักไขมันและฉลากโภชนาการ 
-ภาพหรือสไลด์ไขมันชนิดต่างๆ  
-ภาพหรือสไลด์ฉลากโภชนาการ 
-ใบความรู้ เรื่อง “การแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบเต็ม” “การแสดงกรอบข้อมูลโภชนาการแบบย่อ” และ          

“หลักพิจารณาฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน้าหนัก” 
-ใบงาน “การอ่านฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนัก” 

อุปกรณ์: กระดาษเอ 4  ปากกาเคมี   

 

https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9bzM4aEJDeWVwdlE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9blhYdnM0NWhTWTA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9Q25odFlUeGs4ZVE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/0B170NXdgRKr9WkcycTdzNDdyU2M/view?usp=sharing
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11. การวัดและประเมินผล 
วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 

การท้างานกลุ่ม แบบสังเกตพฤติกรรมการท้างานกลุ่ม ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
การน้าเสนอผลงาน แบบประเมินการน้าเสนอผลงาน ระดับคุณภาพ 2 ผ่านเกณฑ ์
ตรวจใบงาน ใบงาน “การอ่านฉลากโภชนาการเพื่อการควบคุมน ้าหนัก” ระดับปานกลาง ผ่านเกณฑ ์
ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรอื

แนวทางปรับปรุง) 

เกณฑ์การวัดใบงาน  
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 6 ข้อ ได้  100 คะแนน อยู่ในระดับ ดีเยี่ยม     ถือว่า  ผ่าน 
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 5 ข้อ ได้    80 คะแนน อยู่ในระดับ ดี           ถือว่า  ผ่าน 
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 4 ข้อ ได้    60 คะแนน อยู่ในระดับ ปานกลาง ถือว่า  ผ่าน 
-ถ้าระบุข้อมูลในฉลากโภชนาการถูกต้อง 3 ข้อ ได้    40 คะแนน อยู่ในระดับ ปรับปรุง   ถือว่า  ไม่ผ่าน 
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แผนการจัดการเรยีนรู ้
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา   ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
สาระการเรยีนรู้ที่ 4 การสรา้งเสรมิสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค หน่วยการเรียนรู้เรื่อง โปรแกรมการลดน้ าหนัก 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 7 เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
                      และการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน้ าหนักที่ยั่งยืน 

จ านวน 40 นาที 

1. มาตรฐานการเรียนรู้ 
พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพการด้ารงสุขภาพ ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

2. ตัวบ่งชี้ (เป้าหมายการเรียนรู้) 
2.1 เลือกกินอาหารที่เหมาะสมกับวัย (ม. 1 / 1) 
2.2 ควบคุมน ้าหนักของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (ม. 1 / 3) 
2.3 พัฒนาสมรรถภาพทางกายตนเองให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (ม. 2 / 7) 
2.4 ก้าหนดรายการอาหารที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ โดยค้านึงถึงความประหยัดและคุณค่าทางโภชนาการ (ม. 3 /1) 
2.5 วางแผนและจัดเวลาในการออกก้าลังกาย การพักผ่อนและการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย (ม. 3 / 4) 
2.6 วางแผนและปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสุขภาพของตนเองและครอบครัว (ม. 4-6 / 5) 

3. สาระส าคัญ/ความคิดรวบยอด 
การรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อลดและควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่        

ในระยะยาวในเด็กและวัยรุ่น จึงควรให้เด็กและวัยรุ่นได้มีการเรียนรู้ที่จูงใจตนเองในการมองเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของการลดน ้าหนัก
ด้วยตนเอง ท้ากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงที่เกิดจากความสนใจ ความชอบ และท้าด้วยความสนุกสนาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
การลดและควบคุมน ้าหนัก  

4. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
4.1 บอกวิธีการรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ (K) 
4.2 เกิดการพัฒนาการสร้างแรงจูงใจภายในในนักเรียน (P, A) 
4.3 สามารถปรับเป้าหมายการลดน ้าหนักใหม่ให้สอดคล้องกับความเป็นไปได้ (P, A) 

หมายเหตุ Knowledge (K)  Attitude (A)  Practise (P)   

5. สาระการเรียนรู้ 
5.1 การรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ 
5.2 การสร้างแรงจูงใจภายใน 

  5.3 การปรับน ้าหนักเป้าหมายของฉัน ครั งที่ 2 

6. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
6.1 ความสามารถในการส่ือสาร 

- ทักษะการใช้ภาษา การรับสาร การส่งสาร 
- ทักษะการถ่ายทอดความคิด ความรู้ความเข้าใจ ความรู้สึก และทัศนะของตนเอง 
- ทักษะการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์ 

6.2 ความสามารถในการคิด 
- ทักษะการคิดวิเคราะห์ 

6.3 ความสามารถในการแก้ปัญหา 
- ทักษะการในการแก้ปัญหา/อุปสรรค 

6.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
- กระบวนการปฏิบัติ 
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7. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
7.1 มีวินัย  
7.2 ใฝ่เรียนรู ้
7.3อยู่อย่างพอเพียง 

8. ชิ้นงาน/ภาระงาน 
-การบันทึกแบบบันทึกเป้าหมายของฉัน (ครั งที่ 2) 

9. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
9.1 ขั้นน า 

1) ถามนักเรียนเกี่ยวกับ ต้นแบบในใจด้านการออกก้าลังกาย/กีฬา หรือด้านการกินอาหารเพื่อสุขภาพ หรือด้านการ
ลดน ้าหนัก เหตุผลที่ชอบต้นแบบ และบอกวิธีของต้นแบบที่น้ามาใช้กับการควบคุมน ้าหนักของตนเอง 1-2 วิธี ตัวอย่างค้าถาม เช่น 

“นักเรียนมีต้นแบบในใจด้านการออกก้าลังกาย/กีฬาหรือไม่” 
“นักเรียนมีต้นแบบในใจด้านการกินอาหารเพื่อสุขภาพหรือไม่” 
“นักเรียนมีต้นแบบในใจด้านการลดน ้าหนักหรือไม่” 
“ท้าไมถึงชอบบุคคลนี ” หรือ “เพราะอะไรจึงเลือกบุคคลนี มาเป็นต้นแบบของเรา” 
“นักเรียนจะน้าวิธีการของต้นแบบในใจมาใช้กับการควบคุมน ้าหนักของนักเรียนอย่างไร บอกมา 1-2 วิธี” 

2) เปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถามหรือออกมาเล่าประสบการณ์ 2-3 คน  
3) วิทยากรชี แนะให้นักเรียนทราบว่าการศึกษาวิธีการลดน ้าหนักจากผู้ที่ประสบผลส้าเร็จแล้วน้าวิธีที่เขาใช้ได้ผล        

มาลองใช้กับตัวเราก็เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถจะไปถึงเป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลดได ้
9.2 ขั้นกิจกรรม 

1) วิทยากรน้าภาพหรือสไลด์วัยรุ่นอ้วนและมีร่างกายสมส่วน (เขียนลูกศรเป็นวงจรโยงจากสมส่วนไปอ้วน) มาแสดงให้
นักเรียนดู แล้วถามนักเรียนเกี่ยวกับภาพ ตัวอย่างค้าถาม เช่น 

“นักเรียนคิดว่าภาพที่เห็นนี ก้าลังบอกอะไรให้กับเรา” หรือ 
“จากภาพนี  นักเรียนเข้าใจว่าอย่างไร” 
2) วิทยากรเปิดโอกาสให้นักเรียนตอบค้าถาม 2–3 คน  พร้อมกล่าวชมเชยนักเรียนตอบค้าถามถูก และกล่าวให้

ก้าลังใจนักเรียนตอบค้าถามไม่ได้ 
3) วิทยากรชี แนะให้นักเรียนทราบว่าการที่จะให้น ้าหนักที่ลดลงแล้วคงอยู่ได้นานหรือตลอดไป ต้องมาจากตัวของเรา

เองที่มองเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของการลดน ้าหนัก 
4) ให้ตัวแบบที่คัดเลือกไว้ 2 คน (ม. ต้น 1 คน และ ม . ปลาย 1 คน) น้าเสนอหน้าชั นเรียนเกี่ยวกับเทคนิค                

การควบคุมน ้าหนักหรือการลดน ้าหนักที่ประสบผลส้าเร็จ ในประเด็นดังนี  
-เป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด 
- น ้าหนักที่ลดได้ 
- เทคนิคที่ใช้ในการออกก้าลังกาย 
- วิธีการที่ใช้ในการลด และควบคุมน ้าหนัก 

5) วิทยากรใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรม
สุขภาพ (motivational interviewing หรือ MI) ที่ดีกับตัวแบบที่ออกมาน้าเสนอหน้าชั นเรียนทีละคน เป็นการกระตุ้นให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ 
(ตัวแบบ) ถ่ายทอดความคิดออกมาเป็นค้าพูดและการกระท้า โดยใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก การเผชิญปัญหา และการแสดงออก
ตามการเปลี่ยนแปลงการพูด ตัวอย่างค้าถามที่ใช้ เช่น 

“จากการเล่าของ...(ชื่อนักเรียน)...บอกว่าสามารถออกก้าลังกายได้ทุกวัน แต่ยังควบคุมการกินอาหารได้ไม่ดี
เท่าที่ควร” ใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึกจากการฟัง เพื่อแสดงให้รู้ว่านักเรียนก้าลังรู้สึกอย่างไรขณะที่พูด   

“จากที่...(ชื่อนักเรียน)...บอกว่ายังควบคุมการกินอาหารได้ไม่ดีเท่าที่ควร จะมีแนวทางแก้ไขการควบคุมอาหาร         
ให้ดีขึ นได้อย่างไร” ใช้เทคนิคการเผชิญปัญหา หรือ 
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“จากแนวทางแก้ไขการควบคุมอาหารให้ดีขึ นที่ได้กล่าวมา เป็นวิธีใหม่ที่...(ชื่อนักเรียน)...จะน้าไปปฏิบัติต่อ”         
ใช้เทคนิคการแสดงออกตามการเปลี่ยนแปลงการพูด 

6) วิทยากรเปิดโอกาสให้ตัวแบบพูดให้ก้าลังใจเพื่อนๆ ที่ก้าลังลดน ้าหนัก หรือเชิญชวนให้ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินมาลดน ้าหนัก  
7) วิทยากรชี แนะให้นักเรียนทราบว่าการน้าเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดน ้าหนักของเพื่อน            

ไปประยุกต์ใช้กับตนเอง จะช่วยให้นักเรียนไปถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการลดได้ 
 8) วิทยากรถามเกี่ยวกับ น ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการลดในครั งที่ 1 เป้าหมายการลดน ้าหนักเดิมที่ยังไม่ประสบผลส้าเร็จ     
และสอนเทคนิคการก้าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่ต้องการลด การบันทึกแบบบันทึกเป้าหมายของฉัน และก้าหนดเป้าหมายใหม่ (ครั งที่ 2) 
ตัวอย่างต้าถาม เช่น  

“ในคาบที่ 1 นักเรียนได้ตั งน ้าหนักเป้าหมายและวิธีการที่จะไปถึงเป้าหมายไว้” 
“จ้าได้หรือไม่ว่านักเรียนตั งน ้าหนักเป้าหมายอยู่ที่กี่กิโลกรัม” 
“นักเรียนมาถึงน ้าหนักเป้าหมาย หรือใกล้ถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ตั งไว้หรือยัง” และ 
“นักเรียนมีวิธีการอย่างไรที่จะไปถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการ” 
“ในคาบนี นักเรียนจะได้ทบทวนดูว่า ท้าไมเราถึงไม่สามารถไปถึงน ้าหนักเป้าหมายที่ต้องการลดได้” 

9) นักเรียนน้าแบบบันทึกเป้าหมายของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) ออกมา พร้อมทบทวนเป้าหมาย        
การลดน ้าหนักเดิมของตนเองที่ยังไม่ประสบผลส้าเร็จและก้าหนดเป้าหมายใหม่ให้สอดคล้องกับความเป็นไปได้  

9.3 ขั้นสรุป 
1) วิทยากรและนักเรียนช่วยกันสรุปประเด็นที่เรียนรู้ในคาบนี  
2) วิทยากรแจ้งให้นักเรียนทราบถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่จะน้ามาจัดในสัปดาห์นี  (สัปดาห์ที่ 9 ) และ

สัปดาห์ที่ 10 ซ่ึงได้จากการระดมสมองในคาบที่ 4 พร้อมนัดหมายวัน เวลาในการท้ากิจกรรม 

10. สื่อเรียนรู้ 
- สไลด์ประกอบการบรรยายคาบที่ 7 เรื่อง เทคนิคการรักษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย          

เพื่อควบคุมน ้าหนักที่ยั่งยืน 
-สมุดบันทึกเป้าหมายของฉัน (สมุดบันทึกติดตามตนเองของนักเรียน) 
-ตัวแบบ โดยเลือกจากเพื่อนที่ประสบผลส้าเร็จในการควบคุมน ้าหนักมาเป็นตัวแบบ 1-2 คน (ม.ต้น 1 คนและ ม.ปลาย 1 คน) 

11. การวัดและประเมินผล 
วิธีการวัด เครื่องมือที่ใช้วัด เกณฑ์การวัด 

ประเมินการเรียนการสอน บันทึกหลังการเรียนการสอน  ไม่มี (แก้ไขตามข้อเสนอแนะ หรอืแนวทางปรับปรุง) 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค การวิเคราะห์หาความสอดคล้องของเครื่องมือ 
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การหาความสอดคลอ้งระหว่างเนือ้หาที่สอนของโปรแกรมการลดน้ าหนักในนกัเรียนมธัยมศกึษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
คาบ เรื่อง เนื้อหาที่สอน คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 
ท่ี   -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  
1 น ้าหนัก

เกินและ
โรคอ้วน 

1. โปแกรมการลดน ้าหนัก     1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

ภาพรวม: โปรแกรม
การลดน ้าหนักนี 
น่าจะเหมาะกับนิสิต
ระดับมหาวิทยาลัย 
หรือบุคคลทั่วไป 
เน่ืองจากเนื อหามี
ความยาก อาจใช้กับ
นักเรียนม.ปลายได้ 
หรือควรปรับใช้ให้เข้า
กับนักเรียนม.ต้น 
(คนที่ 3) 

  2. สาเหตุ ผลกระทบ และการ
ป้ อ งกั น น ้ า ห นั ก เ กิ นแล ะ     
โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  3. การบันทึกแบบติดตาม
น ้าหนักตนเอง (สมุดบันทึก
ติดตามตนเองของนักเรียน) 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  4. ก้าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่
ต้ องการลดและการบั นทึ ก
เป้าหมาย ของฉัน (สมุดบันทึก
ติดตามตนเองของนักเรียน) 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

   
  

5. การร่วมกันเสนอชนิด
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการออกก้าลังกาย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

2 หล่อและ
สวยด้วย  

1. วิธีประเมินน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วนด้วยดัชนีมวลกาย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 การออก 
ก้าลังกาย
ตอนที่ 1 

2. ความหมาย ระดับ และ
ข้อแนะน้าการเคลื่ อนไหว
ร่างกายและการออกก้าลังกาย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  3. การบันทึกติดตามการ
เคลื่ อนไหวร่ างกายตนเอง 
(สมุดบันทึกติดตามตนเองของ
นักเรียน) 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

   
  

4. การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายและการ
ออกก้าลังกายโดยกลุ่ม 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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คาบ เรื่อง เนื้อหาที่สอน คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 
ท่ี   -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  
3 อาหาร

เพื่อ
สุขภาพ 

1. พีระมิดอาหารหรือธง
โภชนาการ 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 ให้เลือกพีระมิด
อาหารหรือธง
โภชนาการ อย่างใด
อย่างหน่ึง ธง
โภชนาการไม่ได้ใช้
เพื่อการควบคุม
น ้าหนัก (คนที่ 2) 

   
  

2. การบันทึกแบบติดตาม
พฤติกรรมการกินอาหาร 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

4 หล่อและ
สวยด้วย
การ 

1. สิ่งที่ต้องค้านึงถึงในการ
ออกก้าลังกาย 

   1 1  0.7 มีความ
สอดคล้อง 

ปรับช่ือหัวข้อ เป็น
หลักในการออก
ก้าลังกาย (คนที่ 3) 

 ออกก้าลัง
กาย ตอน
ที่ 2 

2. อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักสูงสุดและการจับชีพ
จรท่ีข้อมือ 

   1 1  0.7 มีความ
สอดคล้อง 

ปรับช่ือหัวข้อ เป็น
อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสดุและการประเมิน
ชีพจร (คนที่ 3) 

  3. ประโยชน์ของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

   
  

4. การออกแบบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายและการออก
ก้าลังกายโดยกลุ่ม 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

5 รู้จักไขมัน
และฉลาก 

1.ชนิดของไขมัน     1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  โภชนาการ 
  

2. การอ่านฉลากโภชนาการ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

6 เป้าหมาย
ของฉัน…
อยู่แค่
เอื อม 

1. สิ่ งที่ เป็นอุปสรรคต่อ
เป้าหมายการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อ
ควบคุมน ้าหนัก  

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  2. ผลกระทบท่ีเกิดจากสิ่งที่
เป็นอุปสรรคต่อเป้าหมาย การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุม
น ้าหนัก 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  3. การแก้ไขอุปสรรคที่ท้าให้ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อควบคุม
น ้าหนักได้ตามแผน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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คาบ เรื่อง เนื้อหาที่สอน คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 
ท่ี   -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  
   

  
4. สิ่งที่คาดหวังเม่ือฉันลด
น ้าหนักได้ตามเป้าหมาย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

7 เทคนิค
การรักษา
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร
และการ
เคลื่อนไหว 

1. การรักษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อ
ควบคุมน ้าหนักให้คงอยู่ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 ร่างกาย
เพื่อควบคุม 

2. การสร้างแรงจูงใจภายใน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 น ้าหนัก 
ที่ยั่งยืน  

3. การบันทึกแบบบันทึก
เป้าหมายของฉัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

8 การจดัการ
ความ 
เครียด  

1. ผลกระทบที่ เกิดจาก
ความเครียด ความคิดด้านลบ 
และอารมณ์ด้านลบ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 ความคิด
ด้านลบ 

2. ความเครียดและวิธีจัดการ
ความเครียด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 และ
อารมณ์
ด้านลบ 

3. ความคิดด้านลบและวิธี
จัดการความคิดด้านลบ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

   
  

4. อารมณ์ด้านลบและวิธี
จัดการอารมณ์ด้านลบ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามของมาตรวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย
ในนักเรียนมัธยมศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
องค์ประกอบ ข้อที่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 

  
-1 0 1 ที่ 1 ที่ 2 ที่ 3 

 
วิเคราะห ์

 
1. ด้าน
พฤติกรรม 

1. ที่บ้านของนักเรียนใช้น ้ามันพืช
ปรุงอาหาร 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

การบริโภค
อาหาร 

2. นักเรียนดื่มน ้าเปล่าวันละ 6-8 
แก้ว 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

 3. ในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
นักเรียนกินอาหารมื อเช้าทุกวัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 4. ในวันเสาร์ และวันอาทิตย์ 
นักเรียนกินอาหารมื อเช้าทุกวัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 5. ในวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ นักเรียน
กินอาหารมื อหลักคือ มื อเช้า  มื อ
กลางวันและมื อเย็น ครบ 3 มื อทุกวัน 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

 6. ในวันเสาร์ และวันอาทิตย์ 
นักเรียนกินอาหารมื อหลักคือ     
มื อเช้า  มื อกลางวัน และมื อเย็น 
ครบ 3 มื อทุกวัน 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

 7. นักเรียนกินผัก เช่น ผักบุ้ง คะน้า  
กะหล่้าปลี  ผักกาดขาว ทุกวัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 8. นักเรียนกินผลไม้รสไม่หวาน 
เช่น ส้ม ชมพู่  

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 9.นักเรียนดื่มนมพร่องไขมัน     1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 10. นักเรียนดื่มเครื่องดื่มที่มี   
รสหวานและน ้าอัดลม 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 11. นักเรียนกินขนมที่มีรสหวาน 
เช่น  เ ค้ก  ไอศกรีม  ลูกกวาด 
โดนัท ของหวาน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 12. นักเรียนกินของทอด เช่น 
กล้วยทอด มันทอด เผือกทอด 
ลูกชิ นทอด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 13. นักเรียนกินเนื อหมูติดมัน  
หมูสามชั น 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 14. นักเรียนกินเนื อไก่ ไข่ เนื อปลา     1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 15. นักเรียนกินธัญพืช เช่น 
ข้าวโพด ถั่ว ลูกเดือย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ข้อที่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 

  
-1 0 1 ที่ 1 ที่ 2 ที่ 3 

 
วิเคราะห ์

 
2. ด้าน
พฤติกรรม 

16. นักเรียนได้ออกก้าลังกายที่
โรงเรียนในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 ด้าน
พฤติกรรม  

การ
เคลื่อนไหว
ร่างกาย 

17. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่น
กีฬา/ท้ากิจกรรมจนเหง่ือออกชุ่ม
ทั งตัว 

   1 0 0 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

การ
เคลื่อนไหว
ร่างกาย 

 18. นักเรียนออกก้าลังกาย/เล่น
กีฬาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั ง 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 (ข้อ 16-
20) ควร 

 19. นักเรียนใช้เวลาในการดู
โทรทัศน์/ดิวีดี/วิดีโอมากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 เพิ่มเติม
ค้าถามที่
ท้าให้ 

  20. นักเรียนใช้เวลาในการเล่น
อินเตอร์เน็ต/เกมคอมพิวเตอร์/
เกมอินเตอร์เน็ตมากกว่า 2 
ชั่วโมงต่อวัน 

    1 1 0 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 ทราบได้
ว่านักเรียน
มีการ
เคลื่อนไหว
ร่างกาย
อย่างไร 
มากเท่าไร 
เมื่อไร     
ที่ไหน   
กับใคร 
ท้าไม ทั งนี 
ขึ นกับ
อาจารย์ที่
ปรึกษา  
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การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามของมาตรวัดความรู้เร่ืองน้ าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
องค์ประกอบ ข้อที ่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 

  -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  

1. ความรู้เรื่อง
น ้าหนักเกิน 

1. ข้อใดกล่าวถูกต้อง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

และโรคอ้วน 1 น ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นภาวะ
ที่มีกล้ามเนื อในร่างกายมากเกินไป 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  น ้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นภาวะ
ที่มีไขมันในร่างกายมากเกินไป 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  น ้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่มีผล
ต่อการด้าเนินชีวิต 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  น ้าหนักเกินและโรคอ้วนไม่ได้
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  2. ข้อใดไม่ใช่ผลกระทบด้านสุขภาพ
กายที่เกิดจากน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  อาหารเป็นพิษ    0 1 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  โรคเบาหวาน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันในเลือดสูง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ความดันเลือดสูง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  3. ข้อใดเป็นผลกระทบด้านสุขภาพจิต
ที่เกิดจากน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  อารมณ์ดี    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  มีความภาคภูมิใจในตนเอง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  เกิดความวิตกกังวล    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  มั่นใจในตนเองสูง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  4.ผู้ใดที่มีลักษณะของโรคอ้วน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  เด็กชายจ ้าม่้าเรียนอยู่ชั นม. 1 มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 85 
 
 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ข้อที ่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 
  -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  

  เด็กหญิงนิดหน่อยเรียนอยู่ชั นม. 
2 มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 85 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  นายสุดหล่อเรียนอยู่ชั นม. 3 มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  นางสาวสุดสวยเรียนอยู่ชั นม. 4 
มี ดั ช นี ม ว ล ก า ย ม า ก ก ว่ า ห รื อ
เท่ากับเปอร์เซนไทล์ที่ 95 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  5. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กินอาหารที่มีไขมันสูง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ออกก้าลังกาย    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  นั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานานๆ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กรรมพันธุ์    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  6. ข้อใดเป็นวิธีป้องกันน ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  พักผ่อนอย่างเพียงพอ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กินยาลดความอ้วน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  นั่งดูโทรทัศน์อย่างน้อย 2 ชั่วโมง/
วัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กินผักและผลไม้รสไม่หวาน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

2. ความรู้เรื่อง
การบริโภค 

7. หนึ่งหน่วยบริโภคในฉลากโภชนาการ
หมายถึงข้อใด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

 อาหาร ขนาดภาชนะที่ใช้บรรจุอาหาร    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  การกินหรือดื่มต่อครั ง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  อาหารชนิดนี สามารถแบ่งกินได้กี่
ครั ง 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ปริมาณอาหารหรือเครื่องดื่มที่
บรรจุในภาชนะ 
 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ข้อที ่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 
  -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  

  8. ไขมันทรานส์เป็นไขมันที่ได้จากน ้ามัน
พืชและน้าไปผ่านกรรมวิธีเติมไฮโดรเจน  
พบมากในอาหารจานด่วนและขนมปัง
ชนิดต่างๆ การทอดอาหารในน ้ามันที่มี
จ้านวนมาก ควรกินไขมันชนิดนี ให้
น้อยลง ค้าว่า “ไขมันทรานส์” จัดอยู่ใน
ไขมันกลุ่มใด 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันดี    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันเชิงซ้อน    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันเสีย    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันไม่อิ่มตัว    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  9. น ้ามันมะพร้าว น ้ามันปาล์ม จัดเป็น
ไขมันชนิดใด 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันทรานส์    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ไขมันไม่อิ่มตัว    1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

  

  10. พีระมิดอาหาร หรือธงโภชนาการได้
แนะน้าเกี่ยวกับเรื่องใด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  การกินอาหารให้ครบทั ง 6 
หมวดหมู่ในหนึ่งวัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  การกินอาหารให้ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อความต้องการของแต่ละคน
ในหนึ่งวัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  การกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  การกินอาหารที่มีเครื่องหมาย  
อย. รับรอง 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ ข้อที ่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 
  -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  

  11. ตามหลักการของพีระมิดอาหาร
หรือธงโภชนาการ ข้อใดที่ไม่ได้น้ามาใช้
ในการพิจารณาความต้องการอาหารใน
หนึ่งวันของแต่ละคน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  อายุ เพศ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  อาหารที่ชอบ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ขนาดรูปร่าง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ระดับการใช้พลังงาน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  12. วัยรุ่ นหญิ งที่ มีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ้าวันระดับต่้า ถึง ปานกลาง มี
ความต้องการพลังงานกี่กิโลแคลอรี/วัน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  - 1,450 กิโลแคลอรี/วัน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  – 1,650กิโลแคลอรี/วัน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  – 1,850 กิโลแคลอรี/วัน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  – 2,050  กิโลแคลอรี/วัน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  13. อาหารในหมวดใดตามพีระมิด
อาหารหรือธงโภชนาการที่รับประทาน
ได้โดยไม่จ้ากัดจ้านวน 

   1 -1 1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ข้าวแป้ง    1 -1 1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  เนื อสัตว์    1 -1 1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ผัก ผลไม ้    1 -1 1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ไขมันอาหาร/เครื่องดื่มที่มี
น ้าตาลและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   1 -1 1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  14. การประกอบอาหารด้วยวิธีการใด
ให้ปริมาณไขมันน้อยที่สุด  

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ปิ้ง ย่าง ผัด อบ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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  ต้ม อบ ทอด ย่าง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ทอด ลวก อบ ปิ้ง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ปิ้ง ย่าง ต้ม อบ    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

3. ความรู้เรื่อง
การเคลื่อนไหว
ร่างกาย 

15. นายเก่งมีน ้าหนักตัว 70 กิโลกรัม  
สูง 155 เซนติเมตร นายเก่งมีดัชนีมวล
กายเท่าใด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กิโลกรัม/เมตร2    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กิโลกรัม/เมตร2    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กิโลกรัม/เมตร2    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  กิโลกรัม/เมตร2    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  16. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับหลักการออก
ก้าลังกายส้าหรับวัยรุ่น 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

ภาพรวม: 
มาตรวัดความ 

  ใช้เวลาในการออกก้าลังกายนาน 
120 นาที/ครั ง อย่างน้อย 3 ครั ง/
สัปดาห์ 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

รูน้ี มีความยาก
พอสมควร ซ่ึง
น่าจะเหมาะสม 

  ใช้เวลาในการออกก้าลังกายนาน 
90 นาที/ครั ง อย่างน้อย 3ครั ง/สัปดาห์ 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

กับนิสิตระดับ
มหาวิทยาลัย 

  ใช้เวลาในการออกก้าลังกายนาน 
60 นาที/ครั ง อย่างน้อย 3 ครั ง/สัปดาห์ 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

หากน้าไปใช้
กับนักเรียนม. 

  ใช้เวลาในการออกก้าลังกายนาน 
30 นาที/ครั ง อย่างน้อย 3 ครั ง/สัปดาห์ 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

 ปลายก็อาจ
พอได้ แต่
ส้าหรับ ม.ต้น 

  17. ข้อใดถือว่าเป็นการออกก้าลังกาย
ระดับปานกลาง 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

อาจยากเกินไป 
(ด้วยเนื อหาที่ 

  เดินเร็ว    1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

ค่อนข้างยาก) 

  วิ่ง    1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

 

  กระโดดเชือก    1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ขี่จักรยานขึ นเนิน    1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 
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  18. กีฬาประเภทใดไม่เหมาะส้าหรับผู้
ที่มีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ปั่นจักรยาน    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  วิ่ง    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  ออกก้าลังกายในน ้า    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  เดินเร็ว    1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

  

  19. ข้อใดถูกต้องในการลดการบาดเจ็บ
จากการเล่นกีฬา/การออกก้าลังกาย 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  เลือกเล่นกีฬา/การออกก้าลังกาย
ที่มีอุปกรณ์การเล่นราคาแพงๆ 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  สวมรองเท้าแตะ เสื อยืด กางเกง
ขาสั นมาเล่นกีฬา/ออกก้าลังกาย 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  เล่นกีฬา/ออกก้าลังกายที่ไม่เคย
เล่นมาก่อน 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  เลือกเล่นกีฬา/ออกก้าลังกายตาม
ความถนัดของตนเอง 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  20. ปัจจัยที่ควรค้านึงในการเลือกชนิด
กีฬา/ออกก้าลังกาย ยกเว้น ข้อใด 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ระดับหรือความหนักของชนิด
กีฬา/ออกก้าลังกาย 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ความถี่หรือความบ่อยในการเล่น
กีฬา/ออกก้าลังกาย 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ระยะเวลาในการเล่นกีฬา/ออก
ก้าลังกาย 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

  

  ระยะทางในการเดินทางไปเล่น
กีฬา/ออกก้าลังกาย 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 
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การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามของมาตรวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเร่ืองน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

องค์ประกอบ ข้อที ่ คะแนน คน คน คน IOC ผลการ ข้อเสนอแนะ 

  -1 0 1 ท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3  วิเคราะห์  

1. ด้านการรับรู้
ความสามารถของ 

1. ฉันสามารถประเมินได้ว่าตนเองมี
น ้าหนักเกินมาตรฐาน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

ตนเองเรื่อง
น ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน 

2. ฉันสามารถลดน ้าหนักตาม
เป้าหมายที่ต้องการลด  เพื่อจะได้มี
หุ่นดีเหมือนกับดาราที่ฉันชื่นชอบ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

  3. ฉันตั งใจที่จะลดและควบคุม
น ้าหนักให้คงที่นานที่สุด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

2. ด้านการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองเรื่องการ 

4. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการกิน
อาหารที่มีไขมันสูง เช่น หมูสามชั น 
อาหารที่ปรุงด้วยการผัดหรือทอด 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

บริโภคอาหาร 5. ฉันสามารถกินผักชนิดต่างๆ ให้
มากขึ น เช่น ผั กบุ้ ง ผักกาดขาว 
กะหล่้าปลี แตงกวา 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 6. ฉันสามารถที่จะกินผลไม้รสไม่
หวานแทนการกิน ของขบเคี ยว ขนม
กรุบกรอบ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 7. ฉันสามารถเคี ยวอาหารให้ช้าลง 
ประมาณ 30 ครั ง/ค้า 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 

 8. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม
น ้าอัดลม  

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 9. ฉันสามารถดื่มน ้าเปล่าให้ได้ 6 – 8 
แก้ว/วัน 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 

 10. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มรสหวานที่มีน ้ าตาลเป็น
ส่วนผสม เช่น นมเย็น ชาเย็น โกโก้  
น ้าหวาน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 11. ฉันสามารถที่จะลดการกินขนม
หวานชนิดต่างๆ เช่น เค้ก  ไอศกรีม  
ลูกกวาด โดนัท  ของหวาน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 12. ฉันสามารถกินอาหารอิ่มแต่พอดี
ทุกมื อ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 13. ฉันสามารถกินอาหารมื อหลักให้
ครบ 3 มื อทุกวัน 
 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 
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 14. เมื่อฉันกินอาหารอิ่มแล้ว ฉัน
สามารถหยุดกินอาหารที่ฉันชอบได้ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 15. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการกินอาหาร 
หรือของว่างขณะดูโทรทัศน์   ดูวิดีโอ   
เล่ นเกมคอมพิ ว เตอร์  หรื อ เล่ น
อินเตอร์เน็ต 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

  16. เมื่อฉันซื ออาหารที่เป็นบรรจุ
ภัณฑ์ ฉันจะมองหาจ้านวนแคลอรี
ในฉลากโภชนาการทุกครั ง 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

3. ด้านการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองเรื่องการ 

17. ฉันสามารถเริ่มออกก้าลังกายที่
ฉันชอบได้นาน 30 นาที อย่างน้อย 
3 ครั งต่อสัปดาห์ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

เคลื่อนไหว
ร่างกาย 

18. ฉันสามารถจัดเวลาไปออกก้าลัง
กายหลังเลิกเรียนได้ 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 19. ฉันสามารถเพิ่มการออกก้าลัง
กายที่ฉันชอบได้นานถึง 60 นาที 
อย่างน้อย 3 ครั งต่อสัปดาห์ 

   1 1 0 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 

 20. ฉันสามารถใช้เวลาว่างท้า
กิจกรรมที่มีประโยชน์กับตนเองและ
ครอบครัวเพิ่มขึ น เช่น การท้างานบ้าน  
รดน ้าต้นไม้  ท้าสวนครัว 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 21. ฉันสามารถหลีกลี่ยงพฤติกรรม
นั่งๆ นอนๆ ในการดูโทรทัศน์  ดูวิดีโอ      
เล่นเกมคอมพิวเตอร์  หรือเล่น
อินเตอร์เน็ต 

   1 1 1  มีความ
สอดคล้อง 

 

 22. ฉันสามารถเดินไปท้าธุระ หรือซื อ
ของในระยะใกล้ๆ แทนการใช้รถ 

   1 1 -1 0.3 มีความไม่
สอดคล้อง 

 

 23. ฉันสามารถออกก้าลังกายจนรู้สึก
เหนื่อย แต่ยังสามารถพูดคุยได้ 

   1 0 1 0.7 มีความ
สอดคล้อง 

 

  24. ฉันสามารถชักชวนเพื่อนให้มา
ออกก้าลังกายร่วมกันเป็นกลุ่มเพื่อให้
เกิดความสนุกสนาน 

   1 1 1 1 มีความ
สอดคล้อง 

 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒแิปลเครื่องมือ 
 
1. รศ. ดร.ปัญชลี  วาสนาสมสิทธิ 
สถาบันภาษา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
2. อาจารย์เสมอทิพย์  กาญจนวารี 
สถาบันภาษา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
3. อาจารย์นันทิยา  วิชญเธียร 
สถาบันภาษา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. รศ. ดร. ดรุณวรรณ  สุขสม 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
2. ผศ. ดร .สุวิมล  ทรัพย์วโรบล 
ภาควิชาโภชนาการและการก้าหนดอาหาร 
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
3. อาจารย์ศภุฤกษ์ พลังฤทธิ์ 
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา 
โรงเรียนนาน้อย จังหวัดน่าน 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และ 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ     
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 
วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ. 2556 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................... ......................(ชื่อ-นามสกุล  ผู้แทน
โดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ที่อยู่ .........................................................................ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น  .........
ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..............................................(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่..................แล้ว    
ข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว..........................................(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) 
เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั งนี ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัยนี  ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของ
การท้าวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัยและแนวทางรักษา
โดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั งหมด 
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็มใจ        
ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย
ดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะได้รับ
อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้ เข้าร่วมการวิจัย ทั งนี จะต้องกระท้าไปเพื่อ
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี ข้าพเจ้า
ได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้า       
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท้าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั งหมด   
ที่สามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้
ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั งการ
ใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/
นางสาว..............................................................................(ชื่อ -นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี  
  ..................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
  (....................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 
  ..................ความสมัพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวจิยั 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ. 2556 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  
  ......................................................................................ลงนามผู้ทา้วิจัย 

                       (นางสาวกลัยาณี   โนอินทร์)         ชื่อผู้ท้าวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ. 2556 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (.................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ. 2556 
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ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อแรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ........................................................................................................................... 
 

ผู้วิจัย  
ชื่อ  นางสาวกัลยาณี โนอินทร์ 
ที่อยู่  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-644-5882 
โทรศัพท์มือถือ 085-713-6387 
 

ถึง นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน 
 นักเรียนได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เนื่องจากมีน ้าหนักเกิน ก่อนที่นักเรียนจะตัดสิ นใจ 
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้นักเรียนอ่านเอกสารฉบับนี อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้นักเรียนได้ทราบถึง
เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั งนี  หากนักเรียนมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ผู้วิจัย  ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค้าถามและให้ความกระจ่างแก่นักเรียนได้ 
 นักเรียนสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี จากครอบครัว หรือครูของนักเรียนได้ 
นักเรียนมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้านักเรียนตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  
ขอให้นักเรียนลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี  
 

เหตุผลความเป็นมา 
 ปัจจุบันประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นที่มีความชุก
เพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลกระทบทั งในระยะสั นและระยะยาวต่อด้านร่างกายและด้านจิตสังคม โปรแกรม
การลดน ้าหนัก  เป็นมาตรการหนึ่งที่ถูกน้ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดและควบคุมน ้าหนัก 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั งนี คือ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนักต่อ
แรงจูงใจภายในและผลลัพธ์ทางสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีน ้าหนักเกิน 

จ้านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 320 คน เป็นนักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 160 คน 
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เหตุผลในการเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  

นักเรียนได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเนื่องจาก เป็นผู้ที่มีน ้าหนักมากกว่าปกติเม่ือเปรียบเทียบกับเด็ก
อายุและเพศเดียวกัน ซ่ึงอาจท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆในอนาคตเพิ่มขึ น เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันเลือดสูง ภาวะไขมันสูงในเลือด  กลุ่มอาการเมตาบอลิค  และเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ เป็นต้น  รวมถึงผู้ปกครองของนักเรียนอนุญาตให้เข้าร่วมโปรแกรม และนักเรียนสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
  

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออก 
 นักเรียนที่มีโรคประจ้าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื อ  
โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ทั งนี นักเรียนที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ์คดัออกนี  หากเข้าร่วมโปรแกรมอาจท้าให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพและโรคประจ้าตัวได้  โดยผู้วิจัยจะลดการเสียโอกาสของนักเรียนกลุ่มนี โดยการให้ความรู้ด้านสุขศึกษา 
หรือให้ค้าแนะน้ารายบุคคลหรือรายกลุ่มในเรื่องการปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการ 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากนักเรียนให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ผู้วิจัยจะขอประเมินดัชนีมวลกาย             
เพื่อคัดกรองว่านักเรียนมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  หากนักเรียนมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
ผู้วิจัยจะขอตรวจร่างกายและประเมินสัดส่วนของร่างกายของนักเรียนจากการวัด ตามวันเวลาที่ผู้ท้าวิจัยนัดหมาย คือ 
วัน…………..ท่ี……เดือน …………… พ.ศ. 2556 เวลา……………น. เพื่อประเมิน ความดันเลือด  อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก การสะสมไขมันใต้ผิวหนัง  ร้อยละของมวลไขมันในร่างกาย  และการทดสอบวิ่ง/เดิน 12 นาที และขอให้
นักเรียนตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ด้านความรู้เรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน ด้านการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองเรื่องน ้าหนักเกินและโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกาย  ด้านแรงจูงใจ 
ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 50 นาที ทั งนี นักเรียนจะได้รับการประเมินสัดส่วนของร่างกายจากการวัด 3 ครั ง และถูกขอให้
ท้าแบบสอบถาม 3 ครั ง คือสัปดาห์ที่ 0, 13-14 และ 25-26 ตามล้าดับ โดยตลอดระยะเวลาที่นักเรียนอยู่ใน
โครงการวิจัย คือ 24 สัปดาห์ โดยใน 12 สัปดาห์แรกนักเรียนจะได้พบผู้วิจัย 3 ครั งต่อสัปดาห์ และในระยะ 12 
สัปดาห์หลังนักเรยีนจะได้พบผู้วิจัย 1 ครั งต่อ 4 สัปดาห์ 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี ประสบความส้าเร็จ ผู้ท้าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากนักเรียน  โดยจะขอให้
นักเรียนปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้ท้าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั งแจ้งอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ นกับนักเรียน
ระหว่างที่นักเรียนเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท้าวิจัยได้รับทราบ 
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ขั้นตอนการท าวิจัย เช่น กิจกรรมต่างๆ ที่อาสาสมัครของทั้ง 2 กลุ่มต้องปฏิบัติอย่างละเอียด มีดังน้ี 

 กลุ่มทดลอง    กลุ่มควบคุม 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 นักเรียนอาจรู้สึกไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถามบางข้อ และรู้สึกเสียเวลา  นักเรียนอาจจะเขินอาย
และถูกเพื่อนล้อเลียนเร่ืองน ้าหนักเกินมาตรฐานจนต้องมาร่วมเข้าโปรแกรมการลดน ้าหนัก  
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ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 นักเรียนอาจเกิดอาการผิดปกติหรือความไม่สบาย ขณะเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนักและ      
ท้ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย/การออกก้าลังกาย เช่น เป็นลม หน้ามืด เจ็บแน่นหน้าอก หรือ               
หายใจเหนื่อยผิดปกติ ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี หากเป็นอาการที่ไม่เคยเกิดขึ นมาก่อน เพื่อความปลอดภัย
ของนักเรียน ควรแจ้งผู้ท้าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ น 

 หากนักเรียนมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย นักเรียน
สามารถสอบถามจากผู้ท้าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของนักเรียนในระหว่างที่นักเรียน            
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้ท้าวิจัยจะแจ้งให้นักเรียนทราบทันที เพื่อให้นักเรียนตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี อาจจะท้าให้นักเรียนมีสุขภาพที่ดีขึ น ช่วยลดน ้าหนัก และ                 
ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดและควบคุมน ้าหนัก แต่ไม่ได้รับรองว่าน ้าหนักของนักเรียนจะลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ทั งนั นขึ นกับการให้ความร่วมมือของนักเรียนด้วย 
 นอกจากนี ผลการศึกษาที่ได้จะนา้ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนในนักเรียนมัธยมศึกษาต่อไป 
 

ข้อปฏิบัติของนักเรียนขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้นักเรียนปฏิบัติดังนี  

- ให้ข้อมูลตามแบบสอบถามแก่ผู้ท้าวิจัยด้วยความสัตย์จริง ตอบค้าถามทุกข้อและแจ้งผู้ท้าวิจัยหากมีข้อสงสัย 

- แจ้งให้ผู้ท้าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ นระหว่างที่นักเรียนร่วมในโครงการวิจัย 

- ไม่ใช้ยาลดความอ้วน  

- รับประทานอาหารแต่พอดี ครบทั ง 3 มื อ 

- ให้ความร่วมมือในการท้ากิจกรรมและปฏิบัติตามค้าแนะน้าในระหว่างที่นักเรียนร่วมในโครงการวิจัย 
 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายทีเ่กิดขึ นจากการวิจัย นักเรียนจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที ตามสิทธิการรักษา 
 ในกรณีที่นักเรียนได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย นักเรียน
สามารถติดต่อกับผู้ท้าวิจัยคือ นางสาวกัลยาณี โนอินทร์ หมายเลขโทรศัพท์ 085-713-6387 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ค่าใช้จ่ายของนักเรียนในการเข้าร่วมการวิจัย 
 นักเรียนไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 นักเรียนจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่นักเรียนจะได้รับของสมนาคุณ 
(เคร่ืองเขียน) มูลค่า 100 บาท / ชิ น / คน จากการเข้าร่วมโครงการ 
 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั งนี เป็นไปโดยความสมัครใจ หากนักเรียนไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว นักเรียนสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่ มีผลต่อ
คะแนนของนักเรียน หรือการไปรับบริการที่โรงพยาบาลแต่อย่างใด 
 ผู้วิจัยอาจถอนนักเรียนออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของนักเรียน หรือ 
เมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด้าเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่นักเรียนไม่สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้ท้าวิจัย 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวนักเรียน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน          
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของนักเรียนจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ้าโครงการวิจัยของนักเรียน 
 จากการลงนามยินยอมของนักเรียนผู้ท้าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก
ข้อมูลของนักเรียนได้แม้จะสิ นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากนักเรียนต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว 
นักเรียนสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยแจ้งไปที่ นางสาวกัลยาณี โนอินทร์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 หากนักเรียนขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากที่นักเรียนได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของนักเรียนจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของนักเรียนอาจถูกน้ามาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และนักเรียนจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี ได้อีก ทั งนี เนื่องจากข้อมูลของ
นักเรียนที่จ้าเป็นส้าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่นักเรียนเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย นักเรียนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี  
1. นักเรียนจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี  
2. นักเรียนจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  
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3. นักเรียนจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. นักเรียนจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ และความเสี่ยงที่นักเรียนอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. นักเรียนจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
6. นักเรียนจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
7. นักเรียนจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  นักเรียนสามารถขอถอนตัวจากโครงการ 
เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั งสิ น 
8. นักเรียนจะได้รับเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส้าเนาเอกสารใบยินยอม 
ที่มีทั งลายเซ็นและวันที่ 
9. นักเรียนมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 

หากนักเรียนไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ นโดยตรงจากการวิจัย  
หรือนักเรียนไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย นักเรียน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย        
ตึกอานันทมหิดลชั น  3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุ ง เทพฯ 10330                 
โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของนักเรียนมา ณ ที่นี  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวกัลยาณี  โนอินทร์ เกิดเมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2513 ที่จังหวัดน่าน ส้าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ 
ในปี  พ.ศ.  2536 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ( เอกบริหารสาธารณสุข) จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในปี พ.ศ. 2539 และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2542 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ แขนงระบาดวิทยา ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2554 ปัจจุบันปฏิบัติงานใน
ต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  โรงพยาบาลนาน้อย  จังหวัดน่าน 
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