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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมลดน�า้หนกัระหว่างกลุม่ทีล่ดน�า้หนกัตาม

ปกตกิบักลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมลดน�า้หนกัยุคไทยแลนด์	4.0	ของวยัรุน่น�า้หนกัเกนิในจงัหวดัตรงั	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	กลุ่มทดลอง	15	คน	และกลุ่มควบคุม	15	คน	จากนักเรียนโรงเรียนวิเชียรมาตุและ

โรงเรียนวัดควนวิเศษมูลนิธิ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดตรัง	 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	4	ตุลาคม	–	4	พฤศจิกายน	พ.ศ.	

2563	โปรแกรมการลดน�้าหนักเวลา	4	สัปดาห์	ประกอบด้วย	7	ขั้นตอน	ดังนี้	1)	กิจกรรมให้ความรู้เรื่องน�้าหนัก

เกิน	2)	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตามแนวคิดของ	Kolb	โดยผ่านไลน์	3)	ชมสื่อวีดีทัศน์เรื่องเด็กอ้วน	4)	ท�าพันธะ

สัญญาเดิน	3,000	ก้าว/วัน	ใช้แอปพลิเคชั่นนับก้าว	FITANDFIRM	5)	ถ่ายรูปอาหารที่รับประทานแต่ละมื้อ	และ

รายงานผลการเดิน	และน�้าหนักในแต่ละวัน	ผ่านแอปพลิเคชันไลน์	6)	ค�านวณพลังงานอาหารที่รับประทานเข้าไป	

ใช้แอปพลิเคชันแสดงแคลอรี่อาหาร	Calories	Diary	และ	7)	ติดตามสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	เสริมก�าลังใจและซักถาม

ปัญหาอุปสรรคโดยใช้วิธีสะท้อนคิดผ่าน	Google	Meet	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	น�า

เสนอค่าความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และเปรยีบเทยีบน�า้หนกัก่อนและหลงัใช้โปรแกรมด้วยสถติ	ิindependent	t–test	

	 ผลการวจิยัพบว่า	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	อาย	ุ13	–	14	ปี	น�า้หนกัตวัอยูใ่นช่วง	50–55	กโิลกรมั	

ดัชนีมวลกาย	(BMI)	อยู่ระหว่าง		25.6–26.0	กิโลกรัม/เมตร2	หลังการใช้โปรแกรมลดน�้าหนักพบว่า	กลุ่มทดลอง

มีน�้าหนักลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	=	0.042)	 และมีพฤติกรรมการออกก�าลังกาย

และรับประทานอาหารที่ให้พลังงานไม่เกิน	1,700	กิโลแคลลอรี่/วัน	มากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.001	

และ	p	=	0.001	ตามล�าดับ)	ดังนั้น	การใช้โปรแกรมการลดน�้าหนักยุคไทยแลนด์	4.0	กับวัยรุ่นน�้าหนักเกินจะช่วย

ให้เกิดแรงจูงใจจากกลุ่มเพื่อน	เกิดความต่อเนื่อง	จึงลดน�้าหนักได้ผลมากยิ่งขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ:	โปรแกรมการลดน�้าหนักยุคไทยแลนด์	4.0	วัยรุ่น	น�้าหนักเกิน
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Effect of Weight Loss Program in Thailand 4.0 Era on Body Weight  

of Overweight Teenage in Trang Province 

Naruemon Chenglai Ph.D.*

Abstract
	 The	objective	of	this	quasi–experimental	research	was	to	study	the	effect	of	a	weight	loss	

program	by	comparing	the	effect	between	the	groups	using	normal	weight	loss	program	and	

the	Thailand	4.0	era	weight	loss	program	in	overweight	teenage	students	in	Trang	province.	

The	samples	were	selected	by	simple	random	sampling,	15	teenagers	in	experiment	group	and	

15	teenagers	 in	control	group,	 from	Wichian	Matu	school	and	WatKhuan	Wiset	Foundation	

school,	Muang	district,	Trang	province.	Data	were	collected	between	October	4th	and	2020	to	

November	4th,	2020.	The	4–week	weight	loss	program	consisted	of	7	steps	as	follows:	1)	overweight	

education	 activities	 2)	 exchanging	 experiences	 based	 on	 Kolb’s	 ideas	 via	 Line	 application	

3)	watching	obese	children	video	footage	4)	committing	to	walk	3,000	steps/day	by	using	an	

FITANDFIRM	application	5)	taking	photos	of	each	meal	and	reporting	daily	walking	and	body	

weight	through	Line	application	6)	calculating	the	energy	consumed	from	food	by	Calories	Diary	

application	and	7)	 tracking	once	a	week,	encouraging	and	asking	questions	about	obstacles	

using	a	reflection	method	through	Google	Meet.	Data	were	analyzed	using	the	statistics	software	

and	presented	as	the	frequency,	percentage,	mean	and	standard	deviation.	The	body	weights	

before	and	after	using	the	program	were	compared	using	an	independent	t–test.

	 The	results	showed	that	most	of	samples	were	female,	aged	13	–	14	years.	Their	body	

weights	ranged	50–55	kilogram.	Their	BMIs	were	between	25.6–26.0	kilogram/meter2.		After	

using	the	program,	the	loss	weight	in	the	experimental	group	was	significantly	greater	than	

those	of	the	control	group	(p	=	0.042).	The	experimental	group	had	increased	exercise	behavior	

and	dietary	intake	<	1,700	kilocalories/day	significantly	more	than	those	of	control	group	(p	=	

0.001	and	p	=	0.001,	respectively).	Therefore	the	application	of	Thailand	4.0	era	weight	loss	

program	in	overweight	teenager	could	stimulate	their	motivation	and	continuous	activities,	as	

a	result,	get	more	effective	weight	loss.

 Keywords:	Weight	loss	program	in	Thailand	4.0	era,	Teenage,	Overweight
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บทน�ำ	
	 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่	 12	 (2560–2564)	

ยุทธศาสตร์ที่	1	เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก	

เป้าหมายเพือ่ให้คนไทยทกุช่วงวยัสขุภาพด	ีเป้าประสงค์

ข้อหน่ึงคือ	 สร้างเด็กและวัยรุ ่นให้มีความฉลาดทาง

ป ัญญาและอารมณ์	 มีความรอบรู ้สุขภาพและมี

ภมูคิุม้กนัทีด่	ีลดพฤตกิรรมเสีย่ง1	 ปัญหาสขุภาพทีส่�าคญั

อย่างหนึง่	คอื	ภาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วน	 ซึง่เป็นสาเหตุ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของ

คนไทย	จาก	4	 โรคส�าคัญได้แก่	 โรคหลอดเลือดสมอง	

โรคหวัใจขาดเลือด	โรคเบาหวาน	และโรคทางเดนิหายใจ

อุดกั้นเรื้อรัง	 พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของภาวะน�้าหนัก

เกินและอ ้วนได ้แก ่ 	 การบริ โภคอาหารประเภท

ฟาสต์ฟู้ดมาก	 ร่วมกับการไม่ได้ออกก�าลังกาย	 เพื่อแก้

ปัญหาน้ี	 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการสนับสนุนการ

รณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดการบริโภค

อาหารหวาน	 มัน	 เค็ม	 และส่งเสริมกิจกรรมทางกาย	

พร้อมให้ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะน�้าหนัก

เกิน	 และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 แต่อุบัติการณ์เกิด

โรคเรือ้รงัยงัไม่ลดลงตามเป้าหมาย	และพบว่า	อัตราตาย

ในช่วงอาย	ุ30–69	ปีของโรคหลอดเลอืดสมองมกีารเพิม่

มากที่สุด	จาก	33.4	ต่อแสนประชากรในปี	พ.ศ.	2553	

เพิม่เป็น	40.9	ต่อแสนประชากร	รองลงมา	คอื	โรคหวัใจ

ขาดเลือด	จาก	22.4	ต่อ	แสนประชากร	เป็น	27.8	ต่อ

แสนประชากร	โรคเบาหวาน	จาก	13.2	ต่อแสนประชากร	

เพิม่เป็น	17.8	ต่อแสนประชากร	และโรคทางเดนิหายใจ

อุดกั้นเรื้อรังจาก	 3.8	ต่อแสนประชากร	 เป็น	 4.5	 ต่อ

แสนประชากร2 

	 เด็กและวัยรุ่นไทยมีแนวโน้มน�้าหนักเกินมากข้ึน 

โดยพบว่า	เด็กอายุ	6–14	ปี	มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนถึง

ร้อยละ	13.1	มส่ีวนสงูระดบัดแีละรปูร่างสมส่วน	ร้อยละ	

64.23	 ในจังหวัดตรัง	 ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ	 4	

–15	ปี	ในปี	พ.ศ.	2556–2558	พบมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ	7.52	เป็น	9.98	และ	11.41	ตามล�าดับ	ซึ่ง

เกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณะสุขก�าหนดคือไม่ให้เกิน

ร้อยละ	 10 และอยู่ในระดับที่ควรได้รับการพัฒนาให้ดี

ขึ้น4	ภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ทั้งด้านร่างกาย	เช่น	มีความผิดปกติของข้อเข่า	ขาโก่ง	

นอนกรนหรือหยุดหายใจขณะ	ผิวหนังบริเวณคอ	รักแร้	

ขาหนีบ	ข้อพับ	ด�าคล�้า	เป็นต้น	และด้านจิตใจ	เช่น	บาง

คนอาจวิตกกังวลมาก	ท�าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้	เกิด

ความอายในตนเอง	ขาดความมั่นใจในตนเอง	ท�าให้ไม่

ต้องการไปโรงเรียนหรือมีสังคมกับผู้อ่ืน	 และเสียความ

รูส้กึทีด่ต่ีอตนเอง	เป็นต้น	ผลกระทบด้านสงัคม	เช่น	ไม่

เป็นทีย่อมรบัของกลุม่เพือ่น	อาจไม่เป็นทีส่นใจของเพศ

ตรงข้าม	ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของเดก็ทัง้ในระยะ

สั้นและระยะยาว	จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญ

กับการแก้ปัญหาน�้าหนักเกินของวัยรุ่น5

	 ภาวะน�้าหนักเกินในวัยรุ่นตอนต้น	 อายุ	 13–15	

ปี	ประเมนิจากดชันมีวลกาย	(body	mass	index,	BMI)	

ไม่เกิน	25	กิโลกรัม/เมตร2		โดยวัยรุ่นชายน�้าหนักปกติ

ควรอยู่ในช่วง	 32–62	 กิโลกรัม	 ส่วนสูง	 142–173	

เซนตเิมตร วยัรุน่หญงิน�า้หนกัปกตคิวรอยูใ่นช่วง	33–57	

กิโลกรัม	ส่วนสูง	144–164	เซนติเมตร6	ภาวะน�้าหนัก

เกนิส่วนใหญ่สาเหตเุกดิจากการขาดความตระหนกัและ

ไม่ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

ก�าลังกาย	ท�าให้มีน�้าหนักเกินเป็นเวลานานโดยไม่มีการ

แก้ไขจนกระทั่งเกิดเป็นโรคอ้วน	วัยรุ่นเป็นวัยที่พร้อมที่

จะเรยีนรูแ้ละมคีวามสามารถในการแก้ปัญหาได้ดกีว่าวยั

เดก็	นอกจากนีว้ยัรุน่เป็นช่วงทีส่ามารถจะยอมรบัสภาพ

ร่างกายทีม่กีารเปล่ียนแปลงการเป็นหนุม่เป็นสาวได้ดข้ึีน	

มคีวามคดิท่ีลึกซึง้	หันมาใฝ่หาอุดมการณ์	หาเอกลักษณ์

ของตนเอง	เพือ่ความเป็นตวัของตวัเอง7	การลดน�า้หนกั

ที่ใช้บ่อยในวัยรุ่น	 ได้แก่	 การควบคุมอาหาร	 การออก

ก�าลังกาย	 การวางเป้าหมายให้น�้าหนักลดส่วนใหญ่ยัง

ไม่มีการใช้เทคโนโลยีสื่อสารทันสมัย	เช่น	แอปพลิเคชัน

ช่วยในการลดน�้าหนัก	 ขาดแรงจูงใจในการลดน�้าหนัก

อย่างต่อเนือ่ง	เนือ่งจากสือ่ไม่น่าสนใจ	มข้ีอจ�ากดัในการ

เข้าถึงบริการหรือกิจกรรมช่วยลดน�า้หนกั	เช่น	การรับค�า

แนะน�า	การเข้าร่วมกิจกรรมการออกก�าลังกาย	ปัจจุบัน

เป็นยคุไทยแลนด์	4.0	ซึง่มคีวามเจรญิก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยมีากขึน้	และจากการวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค
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การท�างานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในระดบัประเทศยงัขาดเอกภาพ	การแปลงนโยบายสูก่าร

ปฏิบัติเรื่อง	Health	In	All	Policies8

	 การแก้ปัญหาน�า้หนกัเกนิควรเริม่ตัง้แต่เป็นวยัรุน่	

เนื่องจากภาวะอ้วนในวัยรุ่นจะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ที่มี

ภาวะอ้วนถึงร้อยละ	759	การวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยจึงจัดท�า

โปรแกรมการลดน�้าหนักส�าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะน�้าหนัก

เกินในยุคไทยแลนด์	 4.0	 ซึ่งคาดว่าสามารถช่วยแก้

ปัญหาภาวะน�้าหนักเกินของเด็กวัยรุ่นในจังหวัดตรังได้

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย	
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมลดน�า้หนกัโดยเปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่ลดน�้าหนักตามปกติกับกลุ่มที่ใช้

โปรแกรมลดน�้าหนักยุคไทยแลนด์	 4.0	 ของวัยรุ่นใน

จังหวัดตรัง

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย	

 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการลดน�้าหนักใน

วัยรุ่นของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ที่ประกอบ

ด้วย	1)	การรับประทานอาหารให้ครบ	5 หมู่	และครบ	

3 มื้อ	ลดอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตร้อยละ	25 เช่น	ข้าว	

แป้ง	น�้าตาล	ลดอาหารมัน	 เค็ม	หวาน	 รับประทานไข

มันดีเพิ่มขึ้น	 เช่น	 ปลา	 ถั่ว	 น�้ามันมะกอก	 อะโวกาโด	

เป็นต้น	ดืม่น�า้	และรับประทานผกั	ผลไม้รสไม่หวาน	เช่น	

ฝร่ัง	 เป็นต้น	 งดอาหารส�าเร็จรูปซึ่งมักมีแป้ง	 น�้าตาล	

เกลือปริมาณมาก	2)	ออกก�าลังกายอย่างน้อย	30 นาที	

3 วนั/สัปดาห์	3)	นอนหลับอย่างเพียงพอ	9	–	10 ช่ัวโมง	

และ	4)	ลดความเครียดและสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย10 

ร่วมกับวิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย	 หรือโมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐบาล	

“ไทยแลนด์4.0”	 ขับเคล่ือนปฏิรูปประเทศด้านต่าง	 ๆ	

ด้วยนวัตกรรม	เทคโนโลยี	และความคิด11	และแนวคิด

วงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ	Kolb12	ประกอบ

ด้วย	4	ขั้นตอน	ดังนี้	1)	การสร้างประสบการณ์เชิงรูป

ธรรมโดยให้เด็กประเมินภาวะโภชนาการด้วยตนเอง	

2)	การสังเกตและการสะท้อนความคิด	3)	การสรุปเป็น

หลกัการควบคมุน�า้หนกั	และ	4)	การลงมอืปฏบิตัไิด้จรงิ	

สรุปกรอบแนวคิดได้ดังนี้

ขั้นตอนกำรใช้โปรแกรมฯ	

1.	ให้ความรู้

2.	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านไลน์ชื่อ	วัยรุ่น

ตรังหุ่นดี	ไร้โรคภัย	

3.	ชมสื่อวีดีทัศน์

4.	ท�าพันธะสัญญา

5.	รายงานผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ชือ่	FITAND-

FIRM

6.ใช้แอปพลิเคชันค�านวณพลังงานอาหาร	แอป

พลิเคชันนับก้าว

7.	 ใช้เทคโนโลยีติดตามผลต่อเนื่องและเสริม

ก�าลังใจ

โปรแกรมกำรลดน�้ำหนัก

ยุคไทยแลนด์	4.0	
น�้ำหนักตัวของวัยรุ่น

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตำม
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วิธีกำรวิจัย		
	 ประชำกร	ในการศึกษาครั้งนี้	คือ	เด็กวัยรุ่นอายุ	

13–15	ปี	ที่มีดัชนีมวลกาย	≥	25	กิโลกรัม/เมตร2	(kg/

m2)	อายุ	 13–15	ปี	ที่เป็นนักเรียนโรงเรียนวิเชียรมาตุ

และโรงเรยีนวดัควนวเิศษมลูนธิ	ิอ�าเภอเมอืง	จงัหวดัตรัง	

จ�านวน	120	คน	

	 กลุ่มตัวอย่ำง	 คัดเลือกจากประชากรเด็กวัยรุ่น

อายุ	 13–15	 ปี	 ที่มีดัชนีมวลกาย	 ≥	 25	 kg/m2	 อายุ	

13–15	ปี	โดยกลุม่ทดลองคดัเลอืกจากนกัเรยีนโรงเรยีน

วิเชียรมาตุ	 ส่วนกลุ ่มควบคุมคัดเลือกจากนักเรียน

โรงเรียนวัดควนวิเศษมูลนิธิ

 การก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง	โดยใช้แนวคดิของ	

Polit	 and	 Hungler13	 ที่ก�าหนดไว้ว่า	 ตัวอย่างท่ีพอ

เหมาะกับการวิจัยแบบกึ่งทดลองอย่างน้อยที่สุดควรมี

จ�านวน	 30	 ราย	 โดยในแต่ละกลุ่มควรมีไม่ต�่ากว่า	 15	

ราย	หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	ดังนั้นการวิจัย

คร้ังนี้ผู้วิจัยจึงได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 ราย	

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	15	ราย	และกลุ่มควบคุม	15	

ราย	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ความคล้าย	

ด้านเพศ	 อายุ	 และค่าดัชนีมวลกายของวัยรุ่นที่มีภาวะ

น�า้หนกัเกิน	แล้วสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	(sample	random	

sampling)	โดยการจับสลาก	

	 เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างเข้า	 (inclusion	

criteria)	ดงันี	้1)	เป็นเดก็วยัรุน่ทีใ่ช้โทรศพัท์มอืถือและ

สัญญาณอินเทอร์เน็ต	2)	สามารถเข้าร่วมในการวิจัยได้	

และ	3)	ได้รบัความยนิยอมโดยสมคัรใจจากผูเ้ข้าร่วมการ

วิจัยและผู้ปกครอง

	 เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย่างออก	 (exclusion	

criteria)	 ดังน้ี	 1)	 เป็นเด็กวัยรุ่นที่เข้าร่วมกิจกรรมได้

น้อยกว่าร้อยละ	 60	 ของกิจกรรมที่จัดตามโปรแกรม

ทั้งหมด	และ	2)	 ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยตลอดการ

ด�าเนินงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล	 คือ	 1)	 แบบ 

สอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 5	 ข้อ	

ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 และดัชนีมวลกาย	

อาหารที่รับประทานและการออกก�าลังกายก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม	2)	แบบบันทึกผลการทดลอง	ได้แก่	น�้าหนัก	

พฤตกิรรม	อาหารทีร่บัประทาน	แรงจงูใจ	3)	แบบบนัทกึ

พฤติกรรมขณะเข้าโปรแกรม	 และ4)	 แบบบันทึกการ

ประชุม	Google	Meet

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง

 1.	โปรแกรมการลดน�้าหนักยุคไทยแลนด์	 4.0	

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก	7	ขั้นตอน	ดังนี้

  1.1	ให้ความรู ้ เรื่องสาเหตุ	 ผลกระทบต่อ

ร่างกาย	วธิแีก้ปัญหาน�า้หนกัเกนิด้วยการควบคมุอาหาร

และการออกก�าลังกาย	การค�านวณและการประเมนิดชันี

มวลกายด้วยตนเอง	โดยผ่านการคยุหรอืในกลุม่ไลน์	ชือ่	

วัยรุ่นตรังหุ่นดี	ไร้โรคภัย	จ�านวน	15	คน

  1.2	แลกเปลี่ยนเป้าหมาย	ประสบการณ์	 ตาม

แนวคดิของ	Kolb11	โดยผ่านการคยุหรอืประชมุในกลุม่

ไลน์	เช่น	ให้ดยูทูปู	(You	tube)	เรือ่ง	“แชร์ประสบการณ์

ลดน�้าหนัก	 45	 กิโลง่ายกิโลง่ายๆ”14	 เพื่อสร้างแรง

บันดาลใจให้รู ้สึกว่าการลดน�้าหนักเป็นเร่ืองไม่ยาก

ส�าหรับนักเรียนวัยรุ่นที่ตั้งใจลด

  1.3	ให้ชมวีดีทัศน์ที่บ้านผ่านทางไลน์เรื่องวัย

รุ่นกับโรคอ้วน15	 อธิบายสาเหตุและผลเสียของภาวะ

โภชนาการเกิน	ความยาวประมาณ	6	นาที

  1.4	ท�าพันธะสัญญาเดิน	3,000	ก้าว/วัน	โดย

ใช้แอปพลิเคชันนับก้าว	 ชื่อ	 “FITANDFIRM”	 ผ่าน

โทรศัพท์มือถือ	และเดินทุกวันๆ	ละ	3000	ก้าว

  1.5	รายงานผ่านแอปพลเิคชนัไลน์	โดยให้ถ่าย

รปูอาหารท่ีรับประทานแต่ละมือ้ส่งกลุ่มไลน์	ให้ลดอาหาร

จ�าพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น	 ข้าว	 แป้ง	 น�้าตาล	 แต่เพิ่ม

อาหารจ�าพวกโปรตีน	ได้แก่	เนื้อ	นม	ไข่	ให้ได้วันละไม่

เกิน	 1,700	กิโลแคลลอรี่	 ค�านวณพลังงานอาหารที่รับ

ประทานเข้าไปโดยใช้แอปพลิเคชันแสดงแคลอรีอาหาร

ชื่อ	แคลอรี่	ไดอารี่16

	 	 1.6	เดินวันละ	 3,000	ก้าว	 โดยใช้แอปพลิเค

ชันนับก้าว	แล้วรายงานผลการเดินและน�้าหนักในแต่ละ

วันผ่านไลน์ทุกวัน

	 	 1.7	ผู้วิจัยติดตามน�้าหนัก	 อาหาร	 การเดิน	
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เสริมก�าลังใจและซักถามปัญหาอุปสรรค	 แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน	 สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 โดยใช้วิธีสะท้อนคิด

โดยใช้	Google	Meet	กลุ่มละ	15	คน	รวม	4	ครั้ง

 2.	เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดองค์ประกอบมวล

กำย	OMRON	รุ่น	HBF–224	ใช้ชั่งทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง	

 3.	เครื่องวัดส่วนสูงแบบไม้

	 กำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการด� า เนินการวิ จั ยและ

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	

(content	 validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	ท่าน	

ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทัน

สมัย	เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ		และเชี่ยวชาญด้านการ

ท�าวิจัยกึ่งทดลอง	และน�าไปหาความเที่ยงกับเด็กวัยรุ่น

ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	30	ราย	

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเท่ากับ	

0.805

	 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 กลุ่มควบคุม	

	 	 ขั้นเตรียมกำร	

	 	 –	ประชมุชีแ้จงวัตถุประสงค์	วิธกีารด�าเนนิการ	

การนัดหมาย	 (ครั้งแรกที่โรงเรียน	 หลังจากนั้นพบ

ออนไลน์ทุกวันอังคาร	เวลา	19.00	–	20.00	น.)	

	 –	ชั่งน�้าหนัก	และค�านวณดัชนีมวลกายก่อนการ

ลดน�้าหนัก	 กลุ่มควบคุมชั่งที่โรงเรียนวิเชียรมาตุ	 กลุ่ม

ทดลองชัง่ทีโ่รงเรยีนวัดควนวิเศษมลูนธิ	ิจงัหวัดตรงั	โดย

ผู้วิจัย

	 	 ขั้นปฏิบัติกำร	ปฏิบัติการลดน�้าหนักด้วยวิธี

การของตนเอง	เป็นเวลา	4	สัปดาห์

	 	 ขั้นประเมินผล	 เมื่อครบเวลา	 4	 สัปดาห์	 ชั่ง

น�้าหนักหลังปฏิบัติการลดน�้าหนักและค�านวนดัชนีมวล

กาย

	 กลุ่มทดลอง

	 	 ขั้นเตรียมกำร	ชั่งน�้าหนักก่อนการลดน�้าหนัก

ที่โรงเรียน	และค�านวณดัชนีมวลกาย

	 	 ขัน้ปฏบิตักิำร	ด�าเนนิการทดลองตามโปรแกรม

ลดน�้าหนักยุคไทยแลนด์	4.0	ที่มี	7	ขั้นตอน	เป็นเวลา	

4	 สัปดาห์	 และบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการเข้า

โปรแกรม	 และบันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านทาง	

Google	Meet	 โดยใช้แบบบันทึกการประชุม	 Google	

Meet

	 	 ขั้นประเมินผล	เมื่อครบเวลา	4	สัปดาห์	ชั่งน�้า

หนักหลังปฏิบัติการลดน�้าหนักตามโปรแกรมฯ	 และค�า

นวนดัชนีมวลกาย	

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนนิ

การวจิยัโดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 ตรัง	 เอกสาร

รับรองเลขที่	86/2563		ลงวันที่	1	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	

2563

	 กำรวิเครำะห์ข ้อมูล	 วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ	โดยใช้สถิต ิดังนี้

 สถติเิชงิพรรณนา	(descriptive	statistic)	ส�าหรบั

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	น�าเสนอด้วยสถิติ	จ�านวน	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 (mean)	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (stan-

dard	deviation,	S.D.)

 สถิติเชิงอนุมาน	(inferential	statistic)	ส�าหรับ

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 ก่อนและหลังการทดลองใช้

โปรแกรมควบคุมน�้าหนักรูปแบบการวิจัย	 4	 สัปดาห์	

ได้แก่	 independent	 t–test	 โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และการเปรียบเทียบความแตก

ต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ	Scheffe

	 วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(content	analysis)	ส�าหรับ

ข้อมูลท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านทาง	 Google		

Meet	
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ผลกำรวิจัย

ตำรำงที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ลักษณะประชำกร
กลุ่มทดลอง	(n	=	15) กลุ่มควบคุม	(n	=	15)

จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ จ�ำนวน	(รำย) ร้อยละ

เพศ

			ชาย

			หญิง

6

9

40.0

60.0

6

9

40.0

60.0

น�้ำหนัก	(กิโลกรัม)

			45.0–49.9 2 13.3 3 20.0

			50.0–54.9 10 66.7 10 66.7

			55.0–59.9 3 20.0 2 13.3

ส่วนสูง	(เซนติเมตร)

			135–144

			145–154

			≥	155		

8

3

4

53.3

20.0

26.7

6

4

5

40.0

26.7

33.3

BMI	(kg/m2)

			25.0–25.5

			25.6–26.1

			26.2–26.7

7

6

2

46.7

40.0

13.3

7

6

2

46.7

40.0

13.3

รวม 15 100 15 100

	 จากตารางที	่1 ในการวิจยัครัง้นี	้มกีารคดัเลอืกให้

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกัน	

ได้แก่	 เป็นเพศหญิง	 มีน�้าหนักอยู่ในช่วง	 50.0–54.9	

กิโลกรัม	 ส่วนสูงอยู่ในช่วง	 135–155	 เซนติเมตร	 ค่า

ดัชนีมวลกาย	 (BMI)	 อยู่ในช่วง	 25.0–25.5	 kg/m2 

พอๆกันกับช่วง	25.6–26.1	kg/m2

ตำรำงที่	2	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวของเด็กนักเรียนวัยรุ่น	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 	 	ก่อนการใช้โปรแกรมการลดน�้าหนัก		

กลุ่มตัวอย่ำง n Mean S.D. t p–value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

15

15

51.47

51.39

0.61

0.54

1.76 0.056

*	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที	0.05

	 จากตารางที่	2	พบว่า	ค่าคะแนนเฉลี่ยน�้าหนักตัว

ของเด็กวัยรุ ่นที่มีภาวะน�้าหนักเกินก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.056)
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ตำรำงที่	3	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวของเด็กนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะน�้าหนักเกิน	ระหว่างกลุ่มทดลอง

	 	 	และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน�้าหนัก

กลุ่มตัวอย่ำง n Mean S.D. t p–value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

15

15

50.01

51.39

0.55

0.52

2.127 0.042*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 จากตารางที่	3	พบว่า	หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

ลดน�า้หนกั	ค่าคะแนนเฉลีย่น�า้หนกัตวัของเดก็วัยรุน่ทีม่ี

ภาวะน�้าหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.042)

ตำรำงที่	5	การเปรียบเทียบจ�านวนครั้งของการรับประทานอาหารพลังงานไม่เกิน	1700	kcal/day	ระหว่าง

	 	 	กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการลดน�้าหนัก

กลุ่ม n Mean S.D. t p–value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

15

15

12.4.

7.33

2.35

2.54

5.21 0.001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01

ตำรำงที่	4	การเปรียบเทียบจ�านวนครั้งของการออกก�าลังกายโดยการเดิน	3,000	ก้าว/วัน	ระหว่างกลุ่มทดลอง

	 	 	และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการลดน�้าหนัก	

กลุ่ม n Mean S.D. t p–value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

15

15

24.13

9.60

3.31

4.42

10.189 0.001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.01

	 จากตารางที่	4	พบว่า	หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การลดน�้าหนัก	 จ�านวนครั้งของการออกก�าลังกายโดย

การเดนิ	3,000	ก้าว/วนั	ของเดก็วยัรุน่ทีม่ภีาวะน�้าหนกั

เกิน	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.001)

	 จากตารางที่	5	พบว่า	หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ลดน�้าหนัก	 จ�านวนครั้งของการการรับประทานอาหาร

พลังงานไม่เกิน	 1700	kcal/day	 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p	=	0.001)

	 จาการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 (content	 analysis)	

ส�าหรับข้อมูลที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านทาง	

Google	Meet	 เป็นกลุ่มใหญ่	 จ�านวน	 15	 คนในกลุ่ม

ทดลอง	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	 เป็นจ�านวน	4	ครั้ง	พบว่า	

กลุม่ตวัอย่าง	ร้อยละ	80	รูส้กึมแีรงจงูใจในการลดน�า้หนกั

มากข้ึน	มีเพียงร้อยละ	20	ทีไ่ม่อยากเปิดเผยข้อมลูเกีย่ว

กบัน�า้หนกัของตนเอง	พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	และ

การรบัประทานอาหาร	ดงัค�าพดูทีว่่า	“บางครัง้ตะบะแตก	

อยากกินชาเย็น	 ข้าวขาหมู”	 “รู้สึกอายที่จะถ่ายรูปให้

เพื่อนดู”	“อยากซุ่มลดน�้าหนัก	อายที่ตัวอ้วน”	พลังงาน

จากอาหารส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 60	 อยู่ในช่วง	 1,500	 –	

1,700	kcal/day	และร้อยละ	100	ออกก�าลังกายโดย

การเดินวันละ	3,000	ก้าว/วัน	อย่างน้อย	3	วัน/สัปดาห์	

โดยส่วนใหญ่	ร้อยละ	60	เดิน	4	วัน	เหตุผลคนที่เดิน

น้อย	 เนื่องจาก	 “รู้สึกเหนื่อย	 เมื่อเดินนานๆ	แต่ละวัน

แบ่งเดินเป็น	6	ช่วง	ได้แก่	เช้า	เบรกเช้า	เที่ยง	เบรกบ่าย	

เย็น	และค�่า	ครั้งละ	500	ก้าวจะรู้สึกสบายๆ	ไม่เครียด
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ไม่เหนือ่ยเกนิไป”	และ”ไม่มพ้ืีนทีก่ารเดนิทีจ่งูใจให้เดนิ”	

“เดินคนเดียวไม่สนุก	 อยากเดินกับเพื่อน	 ได้คุยไป

พลางๆ”

วิจำรณ์และสรุป
 การลดน�้าหนักโดยการใช้โปรแกรมนี้สามารถ

ท�าให้ปรับพฤติกรรมให้ออกก�าลังกายบ่อยขึ้นรับ

ประทานอาหารที่มีพลังงานสูงลดลง	 การลดน�้าหนักจึง

ได้ผลอย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น	ช่วยให้มีความต่อเนื่องใน

การลดน�้าหนัก	มีการให้ก�าลังใจผ่านทางสื่อออนไลน์	มี

เพื่อนท่ีน�้าหนักเกินร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 การตั้งเป้า

หมายที่ชัดเจนช่วยให้ประสบความส�าเร็จ	 โปรแกรม

ประกอบด้วย	7	กิจกรรม	ได้แก่	1)	กิจกรรมให้ความรู้

เรื่องน�้าหนักเกิน	 2)	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตาม

แนวคิดของ	Kolb	โดยผ่านไลน์	3)	ชมสื่อวีดีทัศน์เรื่อง

เด็กอ้วน	4)	ท�าพันธะสัญญาเดิน	3,000	ก้าว/วัน	โดย

ใช้แอปพลิเคชันนับก้าว	ชื่อ	FITANDFIRM	5)	ถ่ายรูป

อาหารท่ีรับประทานแต่ละมื้อและรายงานผลการเดินน�้า

หนกั	ในแต่ละวนัผ่านไลน์แสดงในแอปพลเิคชนัไลน์ทกุ

มื้อ	6)	ค�านวณพลังงานอาหารที่รับประทานเข้าไป	โดย

ใช้แอปพลเิคชนัแสดงแคลอรอีาหาร	ชือ่	Calories	Diary	

และ	7)	ติดตามสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	รวม	4	ครั้ง	เพื่อเสริม

ก�าลังใจและซักถามปัญหาอุปสรรคโดยใช้วิธีสะท้อนคิด

โดยใช้	Google	Meet พบว่า	ร้อยละ	80	ยังมีความตั้งใจ

ในการลดน�้าหนักและรู้สึกสนุกกับการลดน�้าหนัก

	 การใช้แอปพลิเคชั่นที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้สามารถ

ตัง้ค่าเป้าหมายได้ท�าให้มแีรงจงูใจในการลดน�า้หนกัให้ได้

ตามเป ้าหมายสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช ้

โปรแกรมแก้โรคอ้วนของวัยรุ่นในค่ายทหาร	 ได้ทดลอง

โปรแกรมลดน�้าหนักชื่อ	SHAPEDOWN	กับวัยรุ่นอายุ	

13–18	ปี	และผูป้กครองทีศ่นูย์การแพทย์กองทพัอากาศ

สหรัฐที่ใหญ่ที่สุดพบว่า	น�้าหนักลดลง	และเป็นการเพิ่ม

ความสมัพันธ์ระหว่างวยัรุน่กบัผูป้กครอง	จากการศกึษา

ผลของการรับประทานอาหารที่มีต่อน�้าหนักตัวใน

โปรแกรมมีการใช้แอปพลิเคชั่นบอกแคลอรี่อาหาร	 ท่ี

สามารถดาวโหลดในมือถือได้17	 พบว่า	 การลดอาหาร

ระยะแรกไม่ได้ช่วยปรับเปล่ียนกระบวนการเผาผลาญ

ตลอดไป	 แต่มีผลในระยะแรก	 ซึ่งเสนอแนะให้เป็นทาง

เลอืกในการลดน�า้หนกัแบบใหม่	ร่วมกบัการปฏบิตัอิย่าง

สม�่าเสมอและสอดคล้องกับการด�าเนินชีวิตของกลุ่ม

ตวัอย่าง	สอดคล้องกบัการศกึษาหลกัการออกแบบระบบ

โน้มน้าวใจและเทคนคิการเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่กระตุน้

แรงจูงใจและความสม�่าเสมอ	 ในการด�าเนินการด้าน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์เพื่อสนับสนุนการบ�ารุงรักษาการ

ลดน�้าหนัก18	 ซึ่งพบว่า	 การให้ดูแอปพลิเคชันพลังงาน

อาหารควบคู่กับการให้ค�าแนะน�าให้ผลดีกว่าการให้ค�า

แนะน�าอย่างเดยีว	จากการตดิตามผลในระยะเวลา	4	และ	

8	สัปดาห์	การให้ความรู้และการเข้าถึงสื่อท�าให้วัยรุ่นมี

ความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัภาวะน�า้หนกัเกนิมากขึน้	ส่ง

ผลให้มีความตั้งใจในการลดน�้าหนักมากขึ้น	สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่	2	

ของ	ชัชวาลย์	เพ็ชรกอง19

	 จาการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	ส�าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านทาง	Google	Meet	เป็นกลุ่ม

ใหญ่	จ�านวน	15	คนในกลุ่มทดลอง	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	

เป็นจ�านวน	4	ครัง้	จากค�าพดูทีว่่า	“รูส้กึเหนือ่ย	เมือ่เดนิ

นานๆ	แต่ละวันแบ่งเดินเป็น	6	ช่วง	ได้แก่	เช้า	เบรกเช้า	

เที่ยง	 เบรกบ่าย	 เย็น	 และค�่า	ครั้งละ	500	ก้าวจะรู้สึก

สบายๆ	ไม่เครียดไม่เหนื่อยเกินไปู”	ท�าให้วัยรุ่นน�้าหนัก

เกินรายอื่นๆ	 มีการปฏิบัติตาม	 ซึ่งท�าให้ประสบความ

ส�าเร็จในการเดนิครบ	3,000	ก้าวมากข้ึน	และทุกคนรู้สึก

ผ่อนคลาย	ไม่ต้องเครียดกับการเดินให้ครบ	3000	ก้าว

เฉพาะช่วงเย็น	 และเป็นการช่วยให้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายตลอดท้ังวันซึ่งเป็นผลดีกับการลดน�้าหนักมาก

ยิ่งขึ้น

	 ในการศกึษาวจิยัครัง้นี	้มปัีญหาอปุสรรคเกีย่วกบั

การใช้แอพพลเิคชนัทีเ่ลอืกได้หลากหลาย	ซึง่ผูว้จิยัต้อง

ช้ีแจงกับกลุ่มทดลองให้เข้าใจวตัถุประสงค์ของโปรแกรม	
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กิตติกรรมประกำศ	
	 ผู ้วิ จัยขอขอบคุณอาจารย์อ�านาจ	 สาทสิทธิ	์

หัวหน ้าสาขา	 วิศวะ–ป ัญญาประดิษฐ ์ 	 โรงเรียน 

สาธิต	มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒประสานมิตร	ผู้ทรง

คุณวุฒิและที่ปรึกษา	 ขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียนและ 

ผู้ปกครองเด็กนักเรียน	โรงเรียนวิเชียรมาตุ	 โรงเรียนวัด

ควนวเิศษ	และโรงเรยีนสภาราชนิ	ีจงัหวดัตรงั	ทีใ่ห้ความ

ร่วมมอืในการทดลองใช้เคร่ืองมอืและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี
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