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การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายก่อนและหลัง 
ให้ความรู้ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะอ้วน 

Comparison of eating and exercise practices pre - post knowledge on among obese 
students in Upper Secondary School. 

 
วันเพ็ญ  มีสง่า1, เทพสุดา รุ่งสาง2 

Wanphen meesanga1, Thepsuda Rungsang2 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุํมเดียว มีวัตถุประสงค๑เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎
ความรู๎ กลุํมตัวอยําง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน โรงเรียนแสวงหาวิทยาคมทุกคน
สมัครใจเข๎ารํวมโครงการวิจัยและผู๎ปกครองอนุญาต เครื่องมือที่ ใช๎ในการวิจัย  ได๎แกํ แบบสอบถาม  
ซึ่งประกอบด๎วยข๎อมูล 3 สํวน คือ ข๎อมูลทั่วไปและแบบวัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง  การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย ซ่ึงผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผ๎ูเชี่ยวชาญ 3 ทําน ปรากฏวําข๎อคําถาม
ทุกข๎อผํานเกณฑ๑มีคําดัชนีความสอดคล๎อง ตั้งแตํ 60 ขึ้นไป เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑กลุํมตัวอยําง 
จํานวน 32 คน ระหวําง วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 โดยประยุกต๑ทฤษฎีแนวคิดทฤษฎี
การเรียนร๎ูของเบนจามิน บลูมและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติพรรณนา 
ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได๎แกํ สถิตที่ใช๎เปรียบเทียบคําเฉลี่ยระหวําง
กลุํมตัวอยํางสองกลุํมท่ีไมเํป็นอิสระจากกัน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
   ผลการวิจัย พบวํา กลุํมตัวอยํางมีการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหารกํอนให๎ความรู๎อยูํใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 29.18 หลังการให๎ความรู๎อยูํในระดับสูง ร๎อยละ 34.40 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
p<.05 และการปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายกํอนให๎ความรู๎อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 23.62 หลังการ
ให๎ความรู๎อยูํในระดับสูง 30.43 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง 
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนและหลังให๎ความรู๎มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 
ค าส าคัญ: การรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, ภาวะอ๎วน  
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2โรงพยาบาลแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
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Abstract 

  The quasi experiment in the form of the single group, aimed to compare knowledge 
about the practice of eating and exercise high School Students obese before and after 
educating participants were high school students are overweight in Sawaengha Wittayakhom 
School the voluntary participants and their parents permission instruments used in the study  
questionnaire contains 3 parts Information test your knowledge and practices regarding 
eating and exercise  the verified content validity of 3 experts. It appears that they have 
passed all questions from the IOC. 60 or higher. Data were collected by interviewing 32 
people on January 1, 2018 until March 31, 2018. By applying theories of learning, Bloom and 
Stage of Change Theory. Data were analyzed using descriptive statistics Percentage, average, 
standard deviation and statistical inference Statistic include a comparison between two 
groups of samples are not independent of each other the level of statistical significance 
0.05. 
  The result revealed as follow. The samples were treated for eating before to 
educate the average level of 29.18 after educating a high level of 34.40, a significant 
statistical p<0.05, and practice it. before exercise to educate the average level of 23.62 after 
30.43 awareness is high significance level of p<0.05 compared practice. The diet and exercise 
before and after patient education are significantly different at the statistical level 0.05 
 
Key words: Eating Foods, Exercising, Elderly 
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บทน า 
  โรคอ๎วนเป็นปัญหาสําคัญที่กําลังระบาด
ไปทั่วโลกและเริ่มลุกลามเข๎าสูํเด็กมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยพบวําอุบัติการณ๑ของโรคอ๎วนเกิดในเด็กเพ่ิมขึ้น
ในทุกประเทศทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวําเด็กมีภาวะโภชนาการเกินร๎อยละ 151 และ
ภาวะอ๎วนเป็นประเด็นสุขภาพที่สําคัญมากประการ
หนึ่ง เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของอัตราเกิดภาวะอ๎วน
กําลั ง เป็นปัญหาที่สําคัญของสังคมโลกภาวะ
โภชนาการเกินเป็นปัญหาทางด๎านสาธารณสุขที่
สําคัญ เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหากับ
เด็กทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม เนื่องจากเด็ก
อ๎วนจะถูกเพ่ือนล๎อเลียนและแกล๎งทําให๎เกิดความ
อับอายทางด๎านรูปรํางทําให๎ขาดความมั่นใจใน
ตนเองและทําให๎มีปัญหาในการเข๎าสังคมกับเพ่ือน
และเด็กอ๎วนมักจะเข๎าสูํวัยหนุํมวัยสาวเร็วกวําปกติ
กวําเด็กในวัยเดียวกันซ่ึงมีการศึกษาพบวําเด็กที่
เป็นหนุํมเป็นสาวเร็วกวําเพ่ือนมักมีความรู๎สึกด๎าน
ลบและทําให๎เกิดความไมํภาคภูมิในตนเอง มีความ
สูญเสียภาพลักษณ๑ มีความกลัววําจะไมํเป็นที่
ยอมรับของกลุํมเพ่ือนและไมํเป็นที่สนใจของเพศ
ตรงข๎ามเป็นสาเหตุให๎มีพฤติกรรมแยกตัว วิตก
กังวลและซึมเศร๎าได๎2 สาเหตุสําคัญที่ทําให๎เกิด
ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียน คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
สิ่งแวดล๎อม และการเปลี่ยนแปลงของวิถี ชีวิต 
ประจําวัน โดยมีรับประทานอาหารที่ให๎พลังงานสูง 
จําพวกน้ําตาล แปูง และไมํคํอยมีการออกกําลัง
กาย ดังนั้นการปูองกันภาวะโภชนาการเกินหรือ
ภาวะอ๎วน ควรเริ่มตั้งแตํในวัยเด็ก มาตรการการ
ปูองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินที่สําคัญ 
คือ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
กําลั งกายและเ พ่ิมพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล๎อมเพ่ือให๎เอ้ือตํอ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม3 จากสาเหตุดังกลําว
ควรต๎องมีการสํงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักในเด็กเพ่ือให๎เกิดพฤติกรรมการบริ โภค

อาหารและเพ่ิมการใช๎พลังงานในการใช๎ ชีวิต 
ประจําวันเพ่ือปูองกันการเกิดโรคและเกิดปัญหา
ทางด๎านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตข๎อมูล
ของสํ านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด อํ า งทอง  
การดําเนินงานเฝูาระวังและคัดกรองด๎านโภชนา- 
การเด็กวัยเรียนเทอมที่ 2 ปีงบประมาณ 2556–
2559 และปี 2560 เทอมที่ 1 พบวํา ปัญหาเด็กวัย
เรียนเริ่มอ๎วนและอ๎วนมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นคิดเป็น
ร๎อยละ 14.1, 13.6, 14.0, 14.8 และ 15.01 ตาม 
ลําดับ สําหรับโรงเรียนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลแสวงหามีโรงเรียนประถมศึกษา 
จํานวน 4 โรงเรียนและโรงเรียนมัธยมศึกษา 
จํานวน 1 โรงเรียน จากการเฝูาระวังภาวะโภชนา-
การเด็กนักเรียนปีการศึกษา 2560 เทอมที่  1 
พบวํา โรงเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบมี
เด็กนักเรียนเริ่มอ๎วนและอ๎วน ร๎อยละ 8.3 ซึ่งไมํ
เกินเกณฑ๑ที่กระทรวงตั้งไว๎ คือ ร๎อยละ 10 ในขณะ
ที่เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีเด็กวัยเรียน
ที่เริ่มอ๎วนและอ๎วนจํานวน 49 คน คิดเป็นร๎อยละ 
21.034 
  ดั งนั้นผู๎ วิ จั ยจึ ง ได๎ศึกษาการ เปรียบ 
เทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายกํอนและหลังให๎ความรู๎ 
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน 
โดยการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือใช๎ข๎อมูลของโปรแกรม
นําไปใช๎ในการวางแผนระดับนโยบายตํอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง
การรับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเรื่อง
การออกกําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎ 

กรอบแนวคิด 
  กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  ผู๎วิจัยได๎
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยว 
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ข้อมูลทั่วไป 
เพศ  อายุ  น้ําหนัก  สํวนสูง การศึกษา โรคประจําตัว 

ข๎อง และได๎ประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู๎ของ
เบนจามิน บลูมและคณะ5 นํามาใช๎สําหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎านพุทธิพิสัย ด๎านจิตพิสัย 
ด๎านทักษะ และทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stage of Change Theory)6 ผู๎วิจัยได๎

นํากระบวนการมาประยุกต๑ใช๎เพียง 5 ขั้นตอน 
ได๎แกํ  ขั้นกํอนมีความตั้ ง ใจ ขั้นมีความตั้ ง ใจ  
ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการ และขั้นสรุปผล  
ดังภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

กิจกรรมให๎ความรู๎โดยประยุกต๑แนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู๎ของเบนจามิน บลูมและขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Theory) 
5 ขั้นตอน 
ขั้นที่ 1 ขั้นก่อนมีความตั้งใจ โดยการจัด  
โดยชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม
และการปฏิบัติตัว และวัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอน
ดําเนินกิจกรรม 
ขั้นที่ 2 ขั้นความตั้งใจ กระบวนการประเมิน
เอกลักษณ๑ตนเองด๎านพุทธิพิสัย ความรู๎ ความคิด มี
การรับรู๎ข๎อดีและข๎อเสีย ของภาวะอ๎วนที่มีตํอตนเอง 
ขั้นที่ 3 ขั้นเตรียมการ กิจกรรมปลดปลํอยตนเองด๎าน
จิตพิสัย การรับรู๎ การตอบสนองและมีความตั้งใจและ
มีสํวนรํวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือให๎เกิดเปูาหมาย
ในการลดน้ําหนัก 
ขั้นที่ 4 ขั้นด าเนินการ ทักษะพิสัย ดําเนินกิจกรรม
การรับรู๎หลักการปฏิบัติเรื่องการ 
ออกกําลังกายตามหลัก FITT และการรับประทาน
อาหารที่ถูกต๎องทําอยํางตํอเนื่องจนกลายเป็นนิสัย    
ขั้นที่ 5 ขั้นสรุปผล วัดความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนดําเนิน
กิจกรรมหลังดําเนินกิจกรรม พร๎อมทั้งชั่งน้ําหนักและ
สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
 

ผลการด าเนินกิจกรรม 
1. นักเรียนที่มีภาวะอ๎วนมีความรู๎เรื่อง
การรับประทานอาหารเพ่ิมมากข้ึน 
2. นักเรียนที่มีภาวะอ๎วนมีความรู๎เรื่อง
การออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
3. นักเรียนมีความรู๎วิธีการจัดการ
ภาวะอ๎วนของตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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วิธีการศึกษา 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุํมเดียววัดกํอน
และหลัง กลุํมตัวอยําง เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อายุระหวําง 15 – 19 ปี ที่มีภาวะอ๎วน 
ในโรงเรียนแสวงหาวิทยาคม จากผลการชั่งน้ําหนัก
และวัดสํวนสูงiเทอมทีi่1iปีการศึกษาi2560 จากนั้น 
นําไปเปรียบเทียบกับเกณฑ๑อ๎างอิง น้ําหนัก สํวนสูง 
เพ่ือประเมินภาวการณ๑เจริญเติบโตของเด็กไทย 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25427 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได๎ใช๎ชํวงน้ําหนักตามเกณฑ๑สํวนสูง
มากกวํา 2 ของสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (> 2 S.D) 
ขึ้นไป จํานวน 49 คน และมีผู๎ที่คุณสมบัติในการ
เข๎ารํวมกิจกรรมโดยผํานเกณฑ๑ สมัครใจเข๎ารํวม
โครงการวิจัยและผู๎ปกครองอนุญาต ไมํมีความ
พิการ หรือเป็นโรคประจําตัวที่ร๎ายแรงที่ เป็น
อุปสรรคในการเข๎ารํวมกิจกรรมไมํมีปัญหาทางด๎าน
การสื่อสาร การได๎ยิน การมองเห็นสามารถสื่อสาร
กับบุคคลอ่ืนได๎ดีจํานวนกลุํมตัวอยําง 32 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งการ
ทดลอง เครื่องมือที่ ใช๎ ในการวิจัยครั้ งนี้  มี  2 
ประเภท ประกอบด๎วย 
   1. เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง 
    เครื่ องมือที่ ใช๎ ในการทดลอง 
ได๎แกํ กิจกรรมให๎ความรู๎โดยประยุกต๑ทฤษฎี 5 
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change Theory)iได๎แกํ ขั้นกํอนมีความตั้งใจ  
ขั้นมีความตั้งใจ ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนินการ และ
ขั้นสรุปผล มีระยะการดํ า เนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมจํานวน 12 สัปดาห๑ เก็บรวบรวมข๎อมูล 
แบบประเมิน แบบบันทึกการปฏิบัติ ชั่งน้ําหนัก  
วัดสํวนสูง หาคํา (BODY MASS INDEX(BMI)) ทั้ง
กํอนและหลังเข๎ารํวมกิจกรรม ซึ่งกําหนดกิจกรรม
โดยการศึกษาจากแนวคิดตามกระบวนการของ
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตํละ
ขั้นตอน  

   2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล 
    เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถาม แบบบันทึกการปฏิบัติ
ตั ว  และ เครื่ อ งชั่ งน้ํ าหนั กแบบมาตรฐา น มี
รายละเอียดดังตํอไปนี้ 
    2.1 แบบสอบถามความร๎ูการ
ปฏิบัติตัว ผู๎วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมแบํงเป็น 3 สํวน ดังนี้ 
     สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูล
ทั่วไป ลักษณะคําถามแบบเขียนคําตอบและ
เลือกตอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ําหนัก สํวนสูง 
ระดับการศึกษา โรคประจําตัว มีทั้งหมด 6 ข๎อ 
     สํวนที่ 2 แบบสอบถามความรู๎
การปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทานอาหาร จํานวน 
15 ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวก จํานวน 4 ข๎อ  
ข๎อคํ าถามทางลบ i11 iข๎อ iลั กษณะของแบบ 
สอบถามเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (rating 
scale) มี 3 ระดับ ได๎แกํ เป็นประจํา (3) บางครั้ง 
(2) ไมํเคย (1) แยกเป็นข๎อความลักษณะทางบวก 
เกณฑ๑การแปลผลคะแนน ข๎อความทางบวก  
เป็นประจํา ได๎  3 คะแนน บางครั้งได๎ 2 คะแนน 
ไมํเคย 1 คะแนน ข๎อความทางลบ เป็นประจํา  
ได๎ 1 คะแนน บางครั้ง ได๎ 2 คะแนน ไมํเคยได๎ 3 
คะแนน การแปลผลคะแนน แบํงเป็น 3 ระดับ 
คะแนน 15-26 คะแนน ความรู๎ ในระดับต่ํ า 
คะแนน 27-35 คะแนน ในระดับปานกลาง 
คะแนนมากกวํา 36 คะแนน ความรู๎ในระดับสูง  
     สํวนที่ 3 แบบสอบถามความรู๎
การปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย จํานวน 12 
ข๎อ เป็นข๎อคําถามทางบวกiจํานวน 8iข๎อiข๎อคําถาม
ทางลบ 4 ข๎อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) มี 3 ระดับ 
ได๎แกํ เป็นประจํา (3) บางครั้ง (2) ไมํเคย (1) แยก
เป็นข๎อความลักษณะทางบวก เกณฑ๑การแปลผล
คะแนน ข๎อความทางบวก เป็นประจํา ได๎  3
คะแนน บางคร้ังได๎ 2 คะแนน ไมํเคย 1 คะแนน
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ข๎อความทางลบ เป็นประจํา ได๎ 1 คะแนน บางครั้ง 
ได๎ 2 คะแนน ไมํเคยได๎ 3 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบํงเป็น 3 ระดับ คะแนน 12-21 คะแนน
ความรู๎ในระดับต่ํา คะแนน 22-28 คะแนน ความรู๎
ในระดับปานกลาง คะแนนมากกวํา 29 คะแนน 
ความรู๎ในระดับสูง  
    2.2 เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิตอลแบบ
มาตรฐาน มีการ Calibrate ปีละ 1 ครั้ง โดยมีคํา
ความคลาดเคลื่อนเป็นที่ยอมรับตามมาตรฐาน 
สากล คือ +/- 0.2 กิโลกรัมสําหรับน้ําหนักของผู๎ชั่ง
ที่อยูํระหวําง 0–50 กิโลกรัม +/- 0.3 กิโลกรัม
สําหรับน้ําหนักของผู๎ชั่งที่อยูํระหวําง 51–100 

กิโลกรัม  +/- 0.4 กิโลกรัมสําหรับน้ําหนักของผู๎ชั่ง
ที่อยูํระหวําง 101–150 กิโลกรัม      

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนาสําหรับข๎อมูลทั่วไป 
วิ เคราะห๑โดยการแจกแจงความถี่  คํา ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบกํอนและหลังเข๎ารํวม
กิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
วิเคราะห๑โดยสถิติทดสอบคําที (Dependent t-
test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  

ผลการศึกษา 

  1. ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง      
ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนจําแนกตามข๎อมูลทั่วไป  
           (n = 32) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
      ชาย   
      หญิง    
อายุ    
       < 15 ปี    
      16 – 18 ปี    
   = 16.81, S.D = 1.09 
น้ าหนัก 
      46–66 กิโลกรัม 
      67–87 กิโลกรัม       
      88-108 กิโลกรัม 
     109-129 กิโลกรัม 
  = 83.41, S.D = 0.81 
ส่วนสูง    
     149 – 159 ซม.  
     160 – 169 ซม.   
     170 – 179 ซม.  
     180 – 189 ซม.   

 
11 
21 
 
5 
27 
 
 
6 
14 
11 
1 
 
 

11 
13 
7 
1 

 
34.40 
65.60 

 
15.60 
84.40 

 
 

18.75 
43.75 
34.37 
3.13 

 
 

34.37 
40.63 
21.87 
3.13 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนจําแนกตามข๎อมูลทั่วไป  
           (n = 32) (ตํอ) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

  = 163.78, S.D = 0.84 
ระดับการศึกษา    
    ม. 4   
    ม. 5  
    ม. 6   
โรคประจ าตัว    
    ไมํมี   

 
 

19 
9 
11 
 

32 

 
 

37.50 
28.13 
34.37 

 
100.00 

     
  จากตารางที่ 1 พบวํา นักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน เพศหญิง ร๎อยละ 
65.6 อายุ 16-19iปiีร๎อยละi84.4 น้ําหนักอยูํในชํวง 
67-87 กิโลกรัม ร๎อยละ 37.5 สํวนสูง 160-169 
ร๎อยละ 40.6 การศึกษาอยูํในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 ร๎อยละ 37.5 และกลุํมทดลองทุกคนไมํมีโรค
ประจําตัว 
  2. ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับ 
ประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

ตารางท่ี 2  จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย  และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู๎การปฏิบัติตัว เรื่อง  
     การรับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังให๎ความรู๎  
    (n = 32) 
 

ความรู้การปฏิบัติ
ตัวการรับประทาน

อาหาร 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน ร้อยละ   S.D จ านวน ร้อยละ   S.D 

 ต่ํา (15-26) 7 21.90  
29.18 

 
2.48 

0 0  
34.40 

 
1.52  ปานกลาง (27-35) 25 78.10 27 84.40 

 สูง(มากกวํา 36) 0 0 5 15.60 
 
  จากตารางที่ 2 แสดงความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเ ร่ือง การรับประทานอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลัง 
พบวํา กํอนให๎ความรู๎กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ระดับ
ต่ํา จํานวน 7 คน ร๎อยละ 21.90 ระดับปานกลาง 
จํานวน 25 คน ร๎อยละ 78.10 ตามลําดับ ระดับ
ความรู๎โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง ( = 29.18, 

S.Di=i2.48 ) และหลังให๎ความรู๎ ไมํพบจํานวน
นักเรียนที่มีความรู๎ในระดับต่ํา พบนักเรียนที่มี
ความรู๎ระดับปานกลางจํานวน 27 คน คิดเป็น 
ร๎อยละ 84.40 ระดับสูง จํานวน 5 คน ร๎อยละ 
15.60 ตามลําดับระดับความรู๎ โดยรวมอยูํ ใน
ระดับสูง ( = 34.40, S.D = 1.52) 
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ตารางท่ี 3  จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง การออก 
    กําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎  
    (n = 32) 
 

การปฏิบัติตัวการ 
ออกก าลังกาย 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน ร้อยละ   S.D จ านวน ร้อยละ   S.D 

  ต่ํา (15-26) 9 28.10  
23.62 

 
3.50 

0 0  
30.43 

 
2.35 ปานกลาง (27-35) 21 65.60 5 15.60 

  สูง(มากกวํา 36) 2 6.30 27 84.40 
  
  จากตารางที่ 3 แสดงความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเรื่อง การออกกําลังกายของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลัง พบวํา 
กํอนให๎ความรู๎กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ระดับต่ํา
จํานวน 9 คน ร๎อยละ 28.10 ระดับปานกลาง 
จํานวน 21 คน ร๎อยละ 65.60 และระดับสูง
จํานวน 2 คน ร๎อยละ 6.30  ระดับความรู๎โดยรวม
อยูํในระดับปานกลาง ( = 23.62 , S.D = 3.50) 

และหลังให๎ความรู๎ไมํพบจํานวนนักเรียนที่มีความรู๎
ในระดับต่ํา และพบนักเรียนที่มีความรู๎ระดับปาน
กลาง จํ านวน 5 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.60 
ระดับสูง จํานวน 27 คน ร๎อยละ 84.40 ตามลําดับ
ระดับความรู๎โดยรวมอยูํในระดับสูง ( = 30.43, 
S.D = 2.35 )   

ตารางท่ี 4  ผลของการให๎ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ 
     นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนของกลุํมตัวอยําง กํอนและหลังเข๎ารํวม 
    กิจกรรม (n = 32) 
 

 การปฏิบัติตัว   S.D t p 
1.การรับประทานอาหาร     
          กํอนการทดลอง  29.18 2.48 11.41 <0.001 
          หลังการทดลอง 34.40 1.52 
2.ออกกําลังกาย     
          กํอนการทดลอง 23.62 3.50 11.760 <0.001 
          หลังการทดลอง 30.43 2.35 

    *p<0.001 
 
 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมตัวอยํางมี
ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหาร
กํอนการทดลอง ร๎อยละ 29.18  หลังการทดลองมี
ระดับความรู๎ ร๎อยละ 34.40 ดังนั้นพบวําความรู๎
การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายกํอนการ
ทดลอง ร๎อยละ 23.62 และหลังการทดลองมีระดับ

ความรู๎ร๎อยละ 30.43 ดังนั้นพบวํา การเข๎ารํวมกิจ
กรรรมความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายหลังเข๎ารํวมกิจกรรม
นักเรียนมีความรู๎เพ่ิมขึ้นอยํางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 




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ตารางท่ี 3  จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่อง การออก 
    กําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลังการให๎ความรู๎  
    (n = 32) 
 

การปฏิบัติตัวการ 
ออกก าลังกาย 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน ร้อยละ   S.D จ านวน ร้อยละ   S.D 

  ต่ํา (15-26) 9 28.10  
23.62 

 
3.50 

0 0  
30.43 

 
2.35 ปานกลาง (27-35) 21 65.60 5 15.60 

  สูง(มากกวํา 36) 2 6.30 27 84.40 
  
  จากตารางที่ 3 แสดงความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเรื่อง การออกกําลังกายของนักเรียนมัธยม 
ศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนกํอนและหลัง พบวํา 
กํอนให๎ความรู๎กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ระดับต่ํา
จํานวน 9 คน ร๎อยละ 28.10 ระดับปานกลาง 
จํานวน 21 คน ร๎อยละ 65.60 และระดับสูง
จํานวน 2 คน ร๎อยละ 6.30  ระดับความรู๎โดยรวม
อยูํในระดับปานกลาง ( = 23.62 , S.D = 3.50) 

และหลังให๎ความรู๎ไมํพบจํานวนนักเรียนที่มีความรู๎
ในระดับต่ํา และพบนักเรียนที่มีความรู๎ระดับปาน
กลาง จํ านวน 5 คน คิดเ ป็นร๎อยละ 15.60 
ระดับสูง จํานวน 27 คน ร๎อยละ 84.40 ตามลําดับ
ระดับความรู๎โดยรวมอยูํในระดับสูง ( = 30.43, 
S.D = 2.35 )   

ตารางท่ี 4  ผลของการให๎ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ 
     นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วนของกลุํมตัวอยําง กํอนและหลังเข๎ารํวม 
    กิจกรรม (n = 32) 
 

 การปฏิบัติตัว   S.D t p 
1.การรับประทานอาหาร     
          กํอนการทดลอง  29.18 2.48 11.41 <0.001 
          หลังการทดลอง 34.40 1.52 
2.ออกกําลังกาย     
          กํอนการทดลอง 23.62 3.50 11.760 <0.001 
          หลังการทดลอง 30.43 2.35 

    *p<0.001 
 
 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมตัวอยํางมี
ความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหาร
กํอนการทดลอง ร๎อยละ 29.18  หลังการทดลองมี
ระดับความรู๎ ร๎อยละ 34.40 ดังนั้นพบวําความรู๎
การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายกํอนการ
ทดลอง ร๎อยละ 23.62 และหลังการทดลองมีระดับ

ความรู๎ร๎อยละ 30.43 ดังนั้นพบวํา การเข๎ารํวมกิจ
กรรรมความรู๎การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายหลังเข๎ารํวมกิจกรรม
นักเรียนมีความรู๎เพ่ิมขึ้นอยํางนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 





21 
 

ตารางท่ี 5  จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางที่ปฏิบัติการออกกําลังกายแตํละสัปดาห๑ตามหลัก FITT  
    (n = 32) 
 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายตามหลัก FITT จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ความพอใจที่ได๎เข๎ารํวมกิจกรรม 32 100 
2. ความถี่ในการออกกําลังกาย ตั้งแตํ 3 ครั้ง/สัปดาห๑ ขึ้นไป 26 81.2 
3. ระยะเวลาที่ใช๎ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 24 75 
4. ความหลากหลายของชนิดในการออกกําลังกายจากการปฏิบัติ
กิจกรรม ได๎แกํ การเต๎นบาสโลป การเลํนกีฬา การเดิน - วิ่ง 

29 90.6 

   
  จากการตารางที่i5iแสดงวําiกลุํมตัวอยําง 
มีการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตํละสัปดาห๑ตาม
หลัก FITT ได๎แกํ มีความสนุกทุกคน ร๎อยละ 100 
มีความถ่ีในการออกกําลังกายiตั้งแตiํ3iครั้ง/สัปดาห๑ 
ขึน้ไป จํานวน 26 คน ร๎อยละ 81.2 ระยะเวลาที่ใช๎
ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป จํานวน 24 คน ร๎อยละ 75 
และความหลากหลายของชนิดในการออกกําลัง
กายจากการปฏิบัติกิจกรรม ได๎แกํiการเต๎นบาสโลป 
การเลํนกีฬา การเดิน–วิ่ง จํานวน 29 คน ร๎อยละ 
90.6 โดยสรุปสํวนใหญํกลุํมตัวอยํางมีความ
หลากหลายของชนิดในการออกกําลังกายจากการ
ปฏิบัติกิจกรรม ได๎แกํ การเต๎นบาสโลป การเลํน
กีฬา การเดิน - วิ่ง มากกวํา ร๎อยละ 90.6  

อภิปรายผล  
  ข๎อมูลการพัฒนาโปรแกรมการสํงเสริม
สุขภาพตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Stage of Change Model) โดยการประยุกต๑
ทฤษฎี 4 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) ขั้นกํอนมีความตั้งใจ 
ใช๎กระบวนการทําให๎เกิดความตื่นตัวและความ
ตระหนักในภาวะอ๎วน เกิดความสะเทือนใจ วิตก
กังวล พร๎อมทั้งชี้แนวทางการลดความกังวลและ
การประเมินผลเสียของพฤติกรรมของตนเอง แสดง
ถึงการสร๎างเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง 2) ขั้นมีความตั้งใจ ใช๎กระบวนการประเมิน
เอกลักษณ๑ของตนเอง 3)  ขั้น เตรียมการ ใช๎
กระบวนการปลดปลํอยตนเอง 4)iขั้นดําเนินการ 
ใช๎กระบวนการเสริมแรงจูงใจ เพ่ือสํงเสริมสุขภาพ 

ใช๎ระยะเวลา 12 สัปดาห๑ กิจกรรม ได๎แกํ การให๎
ความรู๎ ประกอบสื่อ แผํนพับ Model อาหาร และ 
การอภิปรายกลุํม การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการบันทึก
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตาม
หลัก FITTiการบันทึกการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย และมีการชมเชย มอบของ
รางวัลสําหรับผู๎ปฏิบัติอยํางตํอเนื่อง ประสานงาน
กับครู และผู๎ ปกครองชํ วยกันสนับสนุนและ 
ให๎กําลังใจ พบวํากลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ เรื่อง 
การรับประทานอาหารมีความแตกตําง อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการออกกําลังกายมีความ  
แตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชํนเดียวกันและ
ด๎านการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตํละสัปดาห๑
ตามหลัก FITTiได๎แกํ มีความพอใจทุกคน ร๎อยละ 
100 มีความถี่ในการออกกําลังกาย ตั้งแตํ 3 ครั้ง/
สัปดาห๑ ขึ้นไป จํานวน 26 คน ร๎อยละ 81.2 ระยะ 
เวลาที่ใช๎ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป จํานวน 24 คน 
ร๎อยละ 75 และความหลากหลายของชนิดในการ
ออกกําลังกายจากการปฏิบัติกิจกรรม ได๎ แกํ  
การเต๎นบาสโลบ การเลํนกีฬา การเดิน–วิ่ง จํานวน 
29 คน ร๎อยละ 90.6 iโดยสรุปสํวนใหญํกลุํม
ตัวอยํางมีการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตํละ
สัปดาห๑ตามหลัก FITTiเนื่องจากมีการปฏิบัติ
มากกวํ าร๎อยละ 75 ขึ้นไป ซึ่ งสอดคล๎องกับ 
Prochaska  และ Velicer (1997)8 ได๎ทําการวิจัย
เร่ืองโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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เพ่ือศึกษาความก๎าวหน๎าของพฤติกรรมสุขภาพตาม
ทฤษฎี 6 ขั้นตอน โดยอาศัยกระบวนการ 10 วิธี 
พบวํา การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมมีการพัฒนา
ไปในทางที่ดีขึ้นของแตํละระดับขั้นของพฤติกรรม 
ผลของการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหาร
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ขอ ง กลุํ ม ตั ว อ ยํ า ง iก า รปฏิ บั ติ ตั ว เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารประเภทผักหลากหลายชนิด
และการรับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 
จาน/ชาม มีคําเฉลี่ยเทํากัน คือ  2.25 รองลงมา 
คือ การรับประทานผลไม๎รสไมํหวาน คําเฉลี่ย 
2.22 และการรับประทานอาหารมากกวํา 3 มื้อ 
คําเฉลี่ย 2.16 ตามลําดับ หลังการทดลอง การ
รับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 จาน/ชาม 
คําเฉลี่ย 2.94 รองลงมา คือ การรับประทาน
มากกวํา 3 มื้อ คําเฉลี่ย 2.81 และการรับประทาน
นม/ผลิ ตภัณฑ๑นม ไขมันต่ํ า  คํ า เฉลี่ ย  2 .75 
ตามลําดับ สอดคล๎องกับ ศลาลิน ดอกเข็ม9 ได๎ทํา
การวิจัยเร่ืองการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นในกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษา
ความร๎ูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดจน
ความ สัมพันธ๑ระหวํางขนาดรูปรําง ลักษณะทั่วไป 
ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวํา นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก/
ดี แตํมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่1เหมาะสมอยูํ
ในระดับปานกลาง นั่นคือ แม๎นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตํอาจไมํได๎เห็น
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง
มากนักจึงไมํได๎นํามาปฏิบัติจริง จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวํานักเรียนที่มีรูปรํางท๎วมมากถึงร๎อยละ 
67.00 และมีรูปรํางเริ่มอ๎วนถึงอ๎วน ร๎อยละ 13.69 
และผลของการปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ของกลุํมตัวอยําง การปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลัง-
กาย สํวนใหญํดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลัง-

กาย คําเฉลี่ย 2.31 รองลงมา คือ การออกกําลัง-
กาย โดยการเดิน-วิ่ง เต๎นแอโรบิค คําเฉลี่ย 2.19 
และการ เลื อกแตํ งกายให๎ เหมาะสมกับการ 
ออกกําลังกาย คําเฉลี่ย 2.13 ตามลําดับ หลังการ
ทดลอง การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน 
พบวํา ดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลังกาย 
และอบอํุนรํางกายกํอนที่จะมีการออกกําลังกายมี
คําเฉลี่ยเทํากันiคือi2.88iรองลงมาiคือiอาบน้ําทันที 
หลังจากออกกําลังกายเสร็จ คําเฉลี่ย 2.84 และ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มกํอนออกกําลัง
กายคําเฉลี่ย 2.69 สอดคล๎องกับนารถลดา อังคณา 
และคณะ10 ได๎ศึกษานวัตกรรมการสื่อสารเพ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันควบคุมภาวะโภชนา 
การเกินและโรคอ๎วน สําหรับเด็กและเยาวชนใน
จังหวัดลําพูน เพ่ือศึกษาประเมินการใช๎นวัตกรรม
การสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกัน
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วนในกลุํมเด็กและเยาวชน 
พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู๎  ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน และ
พฤติกรรมการออกกําลั งกายอยูํ ในระดับที่ ดี  
สํวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคําคะแนนเฉลี่ย
อยูํในระดับ ที่ต๎องแก๎ไข และคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุํม
ทดลองดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรสํงเสริมให๎ดําเนินการประยุกต๑
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายของนักเรียนที่มีภาวะอ๎วนอยํางตํอเนื่อง
และขยายผลไปยังโรงเรียนขยายโอกาสและ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนมัธยม 
ศึกษาอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดอํางทอง รวมถึงกระบวน 
การจัดโครงการให๎ความรู๎กับเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
อ๎วนอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ เพ่ือเป็นการ
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เพ่ือศึกษาความก๎าวหน๎าของพฤติกรรมสุขภาพตาม
ทฤษฎี 6 ขั้นตอน โดยอาศัยกระบวนการ 10 วิธี 
พบวํา การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมมีการพัฒนา
ไปในทางที่ดีขึ้นของแตํละระดับขั้นของพฤติกรรม 
ผลของการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานอาหาร
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ขอ ง กลุํ ม ตั ว อ ยํ า ง iก า รปฏิ บั ติ ตั ว เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารประเภทผักหลากหลายชนิด
และการรับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 
จาน/ชาม มีคําเฉลี่ยเทํากัน คือ  2.25 รองลงมา 
คือ การรับประทานผลไม๎รสไมํหวาน คําเฉลี่ย 
2.22 และการรับประทานอาหารมากกวํา 3 มื้อ 
คําเฉลี่ย 2.16 ตามลําดับ หลังการทดลอง การ
รับประทานข๎าวหรือก๐วยเตี๋ยวมากกวํา 1 จาน/ชาม 
คําเฉลี่ย 2.94 รองลงมา คือ การรับประทาน
มากกวํา 3 มื้อ คําเฉลี่ย 2.81 และการรับประทาน
นม/ผลิ ตภัณฑ๑นม ไขมันต่ํ า  คํ า เฉลี่ ย  2 .75 
ตามลําดับ สอดคล๎องกับ ศลาลิน ดอกเข็ม9 ได๎ทํา
การวิจัยเร่ืองการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นในกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษา
ความร๎ูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดจน
ความ สัมพันธ๑ระหวํางขนาดรูปรําง ลักษณะทั่วไป 
ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พบวํา นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก/
ดี แตํมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่1เหมาะสมอยูํ
ในระดับปานกลาง นั่นคือ แม๎นักเรียนมีความรู๎ที่
ถูกต๎องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตํอาจไมํได๎เห็น
ความสําคัญเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง
มากนักจึงไมํได๎นํามาปฏิบัติจริง จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวํานักเรียนที่มีรูปรํางท๎วมมากถึงร๎อยละ 
67.00 และมีรูปรํางเริ่มอ๎วนถึงอ๎วน ร๎อยละ 13.69 
และผลของการปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน
กํอนและหลังการให๎ความรู๎ พบวํา กํอนการทดลอง
ของกลุํมตัวอยําง การปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลัง-
กาย สํวนใหญํดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลัง-

กาย คําเฉลี่ย 2.31 รองลงมา คือ การออกกําลัง-
กาย โดยการเดิน-วิ่ง เต๎นแอโรบิค คําเฉลี่ย 2.19 
และการ เลื อกแตํ งกายให๎ เหมาะสมกับการ 
ออกกําลังกาย คําเฉลี่ย 2.13 ตามลําดับ หลังการ
ทดลอง การปฏิบัติตัวเรื่อง การออกกําลังกายของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะอ๎วน 
พบวํา ดื่มน้ําหวาน น้ําทันทีหลังออกกําลังกาย 
และอบอํุนรํางกายกํอนที่จะมีการออกกําลังกายมี
คําเฉลี่ยเทํากันiคือi2.88iรองลงมาiคือiอาบน้ําทันที 
หลังจากออกกําลังกายเสร็จ คําเฉลี่ย 2.84 และ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มกํอนออกกําลัง
กายคําเฉลี่ย 2.69 สอดคล๎องกับนารถลดา อังคณา 
และคณะ10 ได๎ศึกษานวัตกรรมการสื่อสารเพ่ือการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันควบคุมภาวะโภชนา 
การเกินและโรคอ๎วน สําหรับเด็กและเยาวชนใน
จังหวัดลําพูน เพ่ือศึกษาประเมินการใช๎นวัตกรรม
การสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปูองกัน
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วนในกลุํมเด็กและเยาวชน 
พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู๎  ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน และ
พฤติกรรมการออกกําลั งกายอยูํ ในระดับที่ ดี  
สํวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคําคะแนนเฉลี่ย
อยูํในระดับ ที่ต๎องแก๎ไข และคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอ๎วน พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุํม
ทดลองดีกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรสํงเสริมให๎ดําเนินการประยุกต๑
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายของนักเรียนที่มีภาวะอ๎วนอยํางตํอเนื่อง
และขยายผลไปยังโรงเรียนขยายโอกาสและ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียนมัธยม 
ศึกษาอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดอํางทอง รวมถึงกระบวน 
การจัดโครงการให๎ความรู๎กับเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
อ๎วนอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ เพ่ือเป็นการ
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ทบทวนองค๑ความรู๎ที่ ได๎รับทําให๎เกิดการปฏิบัติ
ตัวอยํางตํอเนื่องตํอไป 
  2.iสามารถนําผลการวิจัยมาเป็นแนวทาง 
ให๎บุคลากรทางด๎านสุขภาพรวมถึงครูในโรงเรียน 
ได๎นํา ไปพัฒนาเ พ่ือสร๎ างการเรียนรู๎ เกี่ ยวกับ 
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในเรื่อง
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด๎าน อ่ืนๆ เชํน  
การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก-
กําลังกายในโรงเรียนขยายโอกาสและโรงเรียน
ระดับประถมศึกษา และโรงเรียนมัธยมศึกษาใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ ในเขตพ้ืนที่จังหวัดอํางทอง 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  จากผลการวิจัยการปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายกํอนและ
หลังการให๎ความรู๎ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะอ๎วน ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ ดังนี้ 
     1.iศึกษาโปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพ 
ตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
Change Model) ในระยะเวลาที่เพ่ิมมากขึ้นจาก
i12iสัปดาห๑iเป็นi24iสัปดาห๑ เพ่ือศึกษา พฤติกรรม
จนถึงขั้นธํารงไว๎  
   2. ควรมีการพัฒนาระบบการติดตาม
ผลโดย จัดทํ าแบบสั ง เกตหรือแบบประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทาน
อาหารอยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎เด็กนักเรียนที่มีภาวะ
อ๎วนสามารถควบคุมน้ําหนักอยํางตํอเนื่องให๎อยูํใน
เกณฑ๑ท่ีดีขึ้นตลอดไป 

กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยนี้ได๎รับการสนับสนุนจากคณะ
ครู โรงเรียนแสวงหาวิทยาคม ผู๎วิจั ยขอขอบ 
พระคุณ ผู๎ทรงคุณวุฒิทุกทํานที่กรุณาตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และ
ขอขอบพระคุณนักเรียนที่มีภาวะอ๎วนทุกทํานที่ให๎
ความรํวมมือในการดําเนินกิจกรรมและรํวมมือใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
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