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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่ง
ตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ปี
การศึกษา 2563  ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 30 คน 
เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะ
โภชนาการ ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมความสามารถในการลด
น้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จ การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก   การชักจูงด้วยคำพูดและ
ภาพ ผ่านสื่อออนไลน์ และการจัดการภาวะอารมณ์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย  ได้รับการตรวจเชิงเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นำมาหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.87 และตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.85 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิIndependent t-test 

  

 



 ง 

ผลการวิจัย พบว่า 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิตที่ระดับ (p<.001) 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.001) 

3. ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการ  
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ (p<.001) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p<.001) 

จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการ
ภาวะโภชนาการมีผลทำให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 กลุ่มทดลองที่มีภาวะน้ำหนักเกินมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีขึ้น และค่าดัชนีมวลกายลดลง 
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ABSTRACT 
  

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects 
of Self-efficacy Program for nutrition management on dietary behaviors and body 
mass index among overweight grade 11th students. Sample groups were 60 
overweight grade 11th students of the 2020 academic year. They were divided in 
experimental and control group (30 persons per each group). Self-efficacy program 
for nutrition management; promoting the ability to lose weight through successful 
experiences, learning weight loss experience, persuasion with words and pictures 
through online media and emotional management were intervened to experimental 
group for twelve weeks. Research colleting instruments were a dietary behavior 
questionnaire and body mass index form. All instruments were proofed the content 
validity by 5 experts. The content validity of questionnaire was 0.87 
while the reliability of coefficient alpha Cronbach was 0.85. Data were analyzed by 
using mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. 

The results found that: 

1. After intervention, the overweight students of experimental group had 
significantly higher mean score of dietary behaviors than before intervention (p<.001). 

 



 ฉ 

2. After intervention, the overweight students of experimental group had 
significantly lower mean score of body mass index than before intervention (p<.001). 

3. After intervention, the overweight students of experimental group had 
significantly higher mean score of dietary behaviors than the control group (p<.001) 
and had significantly lower mean score of body mass index than the control group 
(p<.001). 

These results presented that this Self-efficacy Program for nutrition 
management was effective to improve positive dietary behaviors and reduce body 
mass index of overweight students. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณา และการสนับสนุนจากรองศาสตราจารย์ ดร.นง
นุช โอบะ ท่านอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ซึ่งคอยให้คำปรึกษา ชี้แนะ ช่วยเหลือด้วยความเมตตา และคอย
สนับสนุนตลอดเวลา ข้าพเจ้ารับรู้ได้ถึงความรัก และความห่วงใยที่ท่านอาจารย์มีให้เสมอมา ข้าพเจ้ารู้สึก
ซาบซึ้ง และประทับใจในความกรุณาของท่านอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์
ด้วยความรักและเคารพอย่างสูงสุดมา ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมผู้
ซึ่งให้คำ ปรึกษาชี้แนะ แนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเมตตา และ
ให้กำลังใจแก่ข้าพเจ้าอย่างสม่ำเสมอ ข้าพเจ้ารู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของท่านอาจารย์
เป็นอย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมศักดิ์ โทจำปา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วิโรจน์ วรรณภิระ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ให้ความเมตตาให้คำแนะนำและ
ข้อเสนอแนะ ในการปรับแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณคณะอาจารย์ คณะพยาบาลทุกท่าน คือได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ 
และประสบการณ์ท่ีมีค่า แก่ข้าพเจ้าตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่กรุณาให้การรับรองโครงการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจ
เครื่องมือวิจัยทุกท่าน  ที่ได้กรุณาสละเวลาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  และให้
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอันทรงคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย เป็นอย่างยิ่ง ขอขอบคุณคณาจารย์ 
จากโรงเรียนสตรีนครสวรรค์และโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและอำนวย
ความสะดวกในการทำวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี และขอขอบคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ซึ่งประเสริฐที่สุดในชีวิตของลูกที่ให้การสนับสนุนในทุก
ด้านทั้งยังคอยเป็นห่วง และให้กำลังใจ ในการทำวิจัยครั้งนี้ มาโดยตลอด 

สุดท้ายนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่มีอยู่ในวิทยานิพนธ์ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้มีพระคุณที่กล่าวมา
ข้างต้นทุกท่านขอให้ท่านมีแต่ความความสุขกาย สุขใจ ตลอดไป 

  
  

ภัทราพร  ทองสังข์ 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า “โรคอ้วนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ระบาดในหลาย

ประเทศทั่วโลก” โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก 
ไม่เฉพาะประเทศที่มีรายได้สูง (high-income country) เท่านั้น แต่ยังมีแนวโน้มสูงขึ้นในประเทศที่มี
รายได้ต่ำและปานกลาง (low and middle income countries) ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจและสังคม มีผลให้การดำเนินชีวิตในเรื่องการบริโภคอาหารมากเกินความต้องการ และ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง นำไปสู่การเกิดโรคอ้วน (obesity) และโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ต่าง 
ๆ ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว พ.ศ. 2540 (สุนทรี รัตนชูเอก, พัชราภา ทวีกุล, 
อรวรรณ เอ่ียมโอภาส และอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ , 2557, น. 8) นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วน
เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนในผู้ใหญ่ถึง 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถึงวัยรุ่นโอกาสเสี่ยง
เป็นโรคอ้วนในผู้ใหญ่สูงถึง 3 ใน 4 คน (สำนักโภชนาการ, 2557, น. 1) โดยข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กที่มีอายุ 15-18 ปี ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 โดยข้อมูลระดับประเทศ มี
เด็กท่ีได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ จำนวนทั้งหมด 1,142,956 คน พบว่ามีเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนัก
เกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน) จำนวน 211,328 คน คิดเป็นร้อยละ 18.49 ในส่วนข้อมูลระดับเขตสุขภาพที่ 
3 ประกอบด้วย จังหวัด นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท พิจิตร และกำแพงเพชร มีเด็กอายุ 15-18 ปี ที่
ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ จำนวนทั้งหมด 61,602 คน พบว่ามีเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
(อ้วนและเริ่มอ้วน) จำนวน 13,100 คน คิดเป็นร้อยละ 21.27 (ค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) 

จากรายงานข้อมูลภาวะโภชนาการในเด็กอายุ 15-18 ปี ของสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 42 จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ามีเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน) สูงเป็น
อันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 3 โดยมีเด็กที่ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ จำนวนทั้งหมด 4,475 
คน พบว่ามีเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน) จำนวน 3 ,227 คน คิดเป็นร้อยละ 22.12 
โดยเฉพาะในเขตอำเภอเมืองนครสวรรค์ พบว่า มีเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 1,178 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.25 (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์, 2563) และจากรายงานด้านอนามัยโรงเรียน 
ข้อมูลภาวะโภชนาการของสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 42 จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่า มีเด็กในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งหมด จำนวน 16,432 คน เป็นนักเรียนที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินเกณฑ์ จำนวน 1,414 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 ซึ่งกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการสูงเป็นอันดับที่ 
1 คือ เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โดยจากข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2559 -2563 พบว่าเด็กชั้น
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มัธยมศึกษาปีที่ 5 มีเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน (อ้วนและเริ่มอ้วน) มีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 7.97 
ในปีพ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 8.97 ในปีพ.ศ.2563 (สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 42 
จังหวัดนครสวรรค์, 2563) 

โรคอ้วนในเด็กเป็นผลลัพธ์จากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีผลต่อการบริโภคและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ปัจจุบันมีการค้นพบยีนหลายกลุ่ม ที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิดโรค
อ้วน (obesogenic environment) ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกินของพ่อแม่ การเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการของทารกหลังเกิด การไม่ได้กินนมแม่และกินนมผงตั้งแต่หลังเกิด การศึกษาของพ่อแม่ 
และเศรษฐานะของครอบครัว วิธีการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการกินที่ไม่มีขอบเขตหรือ
ข้อจำกัด ทำให้เด็กกินทั้งข้าว นม ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มในปริมาณมาก การอยู่อาศัยใกล้ร้าน
สะดวกซื้อ การมีวิถีชีวิตที่สะดวกสบายขึ้น และการขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย เด็กไทยใช้เวลา  
ดูโทรทัศน์นานถึงหนึ่งในห้าของเวลาว่าง ทำให้มีการใช้พลังงานลดน้อยลง ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุล
ระหว่างพลังงานที่ได้รับจากการกินและพลังงานที่ร่างกายใช้ไป (สุนทรี รัตนชูเอก et al., 2557, น. 8) 
ซึ่งอาหารที่เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะน้ำหนักเกินในเด็ก ได้แก่ อาหารที่ให้พลังงานสูง อาหาร
ที่มีไขมัน อาหารที่มีน้ำตาล เครื่องดื่มที่ผสมน้ำตาลต่าง ๆ ซึ่งอาหารเหล่านี้ดูดซึมเร็วทำให้ร่างกายหลั่ง
อินซูลินจำนวนมากมีผลให้อ้วนได้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2563)
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุ อ่ืน ๆ ได้แก่ 1) ความผิดปกติจากภาวะการเผาผลาญพลังงานได้น้อย  
2) กรรมพันธุ์โดยพบว่ามีภาวะอ้วนทั้งครอบครัว 3) ภาวะโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 4) การรับประทาน
ยาบางประเภทที่ทำให้มีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น 5) วัฒนธรรมการดำรงชีวิต 6) ความผิดปกติทาง
จิตใจทำให้รับประทานอาหารมากขึ้น และ 7) การดำเนินชีวิตอย่างสบายมีสิ่งอำนวยความสะดวก 
เป็นต้น (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

ปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี้เป็น
เพราะสภาพสังคม วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้น จากวิถีชีวิตที่เคย
รับประทานอาหารพร้อมหน้ากันทั้งครอบครัวในบ้าน โดยเฉพาะอาหารมื้อเช้าแต่ด้วยวิถีชีวิต ที่เร่งรีบ
ในปัจจุบัน ก็เปลี่ยนเป็นการเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน รับประทานอาหารจานด่วน (fast 
food) และ เลือกซ้ืออาหารสำเร็จรูปกันมากขึ้น เพราะความสะดวก และรวดเร็ว (สุลัดดา พงษ์อุทธา 
และวาทินี คุณเผือก, 2558) จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย ปี 2556 ซึ่ง
สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2557) ได้ดำเนินการสำรวจทุก 4 ปี พบว่า กลุ่มวัยเด็กอายุ 6-14 ปีมีสัดส่วน 
การบริโภคอาหารครบ 3 มื้อ ถึงร้อยละ92.70และเยาวชน อายุ15-24 ปี ร้อยละ 86.70 อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มเด็ก และเยาวชนเหล่านี้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลัก มากกว่า 3 มื้อ และนิยมบริโภค
กลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง 1-2 วันต่อสัปดาห์ ถึงร้อยละ48.10 รวมทั้งนิยมซื้ออาหาร สำเร็จรูปสูงถึง 
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ร้อยละ 52.20 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนและส่งผลเสียต่อสุขภาพ จากการสำรวจพฤติกรรม
การรับประทานอาหารรสจืด ของคนไทย พบว่าคนภาคเหนือชอบรับประทานอาหารรสจืด คนภาคใต้
ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ด คนภาคกลาง ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รวมทั้งชอบดื่มน้ำอัดลม 
รับประทานอาหารกรุบกรอบ และอาหารจานด่วนมากกว่า คนภาคอ่ืน ๆ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 
2557) 

โรคอ้วนส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายหลายด้าน  ซ่ึงหากโรคอ้วนไม่ได้รับการดูแล อย่าง
เหมาะสม จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ น้ำหนักตัวไปกดลงบนกระดูกข้อเข่าและข้อเท้าทำให้เกิด
ขาโก่ง กระดูกสะโพกเลื่อน ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เด็กโรคอ้วนมักมีความดันเลือด
สูง และความดันเลือดสูงสัมพันธ์กับมวลไขมัน อาจพบ การทำงานของหลอดเลือดผิดปกติ เด็กที่เป็น
โรคอ้วนรุนแรงอาจพบความดันหลอดเลือดในปอดสูง และหัวใจซีกขวาล้มเหลวเกิดอันตรายรุนแรง
หรือเสียชีวิตได้ มีไขมันสะสมในร่างกายสูง และการทำงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น ทำให้มีสมรรถภาพ
ปอดลดลงอาจมีปัญหาของการหยุดหายใจขณะหลับ จากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น อาจพบปัญหา
กรดไหลย้อนโรคนิ่วในถุงน้ำดี ภาวะไขมันสะสมที่ซึ่งสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาบอลิก และระดับ
อินซูลินในเลือดสูง รวมทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ พบระดับอินซูลินในเลือดสูง 
เกิดภาวะต่อต้านอินซูลินโดยพบมากขึ้นตามความรุนแรงของโรคอ้วน และนำไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเด็กและวัยรุ่นมากขึ้น (สุนทรี รัตนชูเอก และคณะ, 2557, น. 9-10) นอกจากนั้น เด็กวัยรุ่นที่
อ้วนมักพบว่าผิวหนังมีลักษณะเป็นผื่นสีน้ำตาลดำนูนหนา ไม่คัน พบที่บริเวณลำคอ รักแร้ ข้อพับ และ
ขาหนีบ ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งมักพบร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจพบรอยแตก การติดเชื้อราแทรกซ้อน 
และติดเชื้อแบคทีเรียในบริเวณที่มีขนได้ ที่สำคัญเด็กอ้วนมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนได้ ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โดยพบว่าโรคอ้วนในผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งหลาย
ตำแหน่ง ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร ต่อมไทรอยด์ ไต นอกจากปัญหาด้านสุขภาพแล้วยังมีความเสี่ยง
ต่อปัญหาด้านจิตใจและสังคม พบว่าเด็กอ้วนมีการขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองว่าตนเองไม่เก่ง 
ไม่มีความสามารถ ทำให้มีผลต่ออารมณ์ การพัฒนาความคิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ
ภาพลักษณ์ต่อร่างกายของวัยรุ่น และเกิดปัญหาในการเข้าสังคม (สุนทรี รัตนชูเอก และคณะ, 2557, 
น. 9-10) จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น บทความวิชาการนี้จึงสรุปได้ว่าโรคอ้วนหรือภาวะน้ำหนักเกินใน
เด็กวัยรุ่น เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ควรแก้ไขอย่างยิ่ง 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นทฤษฎีหนึ่งของทฤษฎีทาง
ปัญญาสังคมของแบนดูรา ซึ่งกล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
โดยที่บุคคลจะต้องเห็นว่า พฤติกรรมนั้นน่าจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ คาดหวัง รวมทั้งรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะดำเนินพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ จึงมีแนวโน้มที่จะทำพฤติกรรมนั้นได้สูง ซึ่งปัจจัยที่
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ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ กระทำที่บรรลุความสำเร็จของตนเอง  
2) ประสบการณ์ความสำเร็จของบุคคลอ่ืน 3) การชักจูงด้วยคำพูด และ 4) ภาวะทางอารมณ์ 
(Bandura, 1986, pp. 399-401) ซึ่งได้มีผู้นำทฤษฎีนี้ไปศึกษาวิจัยและได้ผลดีในการลดน้ำหนัก 
ได้แก่ การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักและค่า
ดัชนีมวลกายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรที่มีภาวะอ้วน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนักหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า กลุ่มควบคุม นอกจากนั้น กลุ่มทดลอง
มีค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลองลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (รัชดาภรณ์ 
แม้นศิริ, นงนุช โอบะ และสุภาพร แนวบุตร, 2558) การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อภาวะ โภชนาการเกิน ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (วาสนา รุ่งโรจน์วัฒนา, จริยาวัตร  
คมพยัคฆ์ และพรศิริ  พันธสี , 2562, น. 274) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลงน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าได้รับโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม และก่อนได้รับ
โปรแกรมไม่แตกต่างกัน (พนาไพร โฉมงาม, ภคิน ไชยช่วย, นุชจรินทร์ แก่นบุปผา และบุปผาวัลย์ ทิม
เวียง, 2561, น. 43) จากการได้ทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนักจนทำให้มีค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพกับหลายกลุ่มวัย เช่น ในกลุ่มเด็กวัยเรียน เยาวชน วัยทำงาน แต่ยังไม่พบ
ผู้ศึกษาในกลุ่มของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มของภาวะ
โภชนาการเกินเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นปัญหาของภาวะน้ำหนักเกินในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
จึงมีความสำคัญและมีความจำเป็นต้องรีบจัดการแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เนื่องจากหากนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนก็จะนำไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนและเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมาได้        

ผู้วิจัย ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทการบริหาร จัดการในการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรคแก่บุคคลครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพหรือความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ (สภาการพยาบาล, 2564) ที่ปฏิบัติงานด้านการส่ง เสริม
สุขภาพวัยรุ่น จึงมีความสนใจที่จะจัดทำโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการ
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ภาวะโภชนาการ เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
และอาจทำให้ดัชนีม วลกายของนัก เรียนลดลงมาอยู ่ ในภ าวะปกติ ได้  โดยได้นำทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรามาประยุกต์ใช้ เพื่อเป็นข้อมูลและแนวทางในการจัดการ
ภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาต่อไป  

คำถามการวิจัย 
โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพื่อจัดการภาวะโภชนาการมีผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกายนักเรียนชั ้น มัธ ยมศึกษ าปีที ่  5 ที ่มีภ าวะน้ำหนัก เกิน
อย่างไร 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง  

ภายในกลุ่มทดลอง  
2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
3. เ พื่อ เปรียบเทียบค่า เฉลี่ยดัชนีมว ลกายก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลอง 
4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

ขอบเขตของงานวิจัย 
การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น ก ารวิ จั ย กึ่ งท ดล อ ง (Quasi-experimental research) โด ยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะ
โภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งประชากรในการวิจัย ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2563  
ที่กำลังศึกษาในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ สังกัดเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 42 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 493 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคำนวณหาค่าอำนาจจำแนกในการทดสอบ (power analysis) ตามแบบของโคเฮน (Cohen, 
1992, p. 158) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 26 คน แต่เพ่ือลดปัญหาจำนวนกลุ่ม 
ตัวอย่างลดลงจากการออกจากการทดลองกลางคัน ผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน  
30 คน โดย เลือกกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งตัวแปร
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ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนใน 
การจัดการภาวะโภชนาการ ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกาย  

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง

แตกต่างกัน 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังได้รับการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม แตกต่างกัน 
3. ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน 
4. ค่าดัชนีมวลกายหลังได้รับการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 ที่ มีภาวะน้ำหนักเกิน  หมายถึง นักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 5 ประจำปีการศึกษา 2563 โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 42 ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ขึ้นไป 

โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพื่อการจัดการภาวะโภชนาการ ได้แก่ ชุด
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สร้างตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบน
ดูรา (Bandura, 1986) โดยนำแหล่งข้อมูลปัจจัยที่ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 แหล่ง 
มาจัดเป็นชุดกิจกรรม ดังนี้      

1. การสร้างเสริมความสามารถ ในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จ  
หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้ เรื่องภาวะน้ำหนักเกิน และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ภาวะน้ำหนักเกิน และฝึกปฏิบัติตัดสินใจเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมโดยใช้โมเดลอาหาร และเรื่อง
การอ่านฉลากอาหารที่ถูกต้อง กิจกรรมการฝึกปฏิบัติบันทึกการรับประทานอาหารและน้ำหนักตัว 
และกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มทดลอง เรื่องการรับประทานอาหาร เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความสำเร็จ ปัญหา และอุปสรรค 

2. การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ประสบการณ์  
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมชมวีดิทัศน์ บุคคลที่ประสบภาวะอันตรายจากโรคอ้วนและ
สามารถลดน้ำหนักได้สำเร็จ และกิจกรรมการเล่าประสบการณ์ของนักเรียนที่ประสบความสำเร็จใน
การลดน้ำหนัก 
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3.  การชักจูงทางคำพูดผ่านสื่อออนไลน์ หมายถึง หมายถึง กิจกรรมการสนทนาด้วย
ข้อความที่กระตุ้น และให้กำลังใจเป็นรายบุคคลทางแอปพลิเคชันไลน์ 

4. การจัดการภาวะอารมณ์ หมายถึง กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ 
ที่เหมาะสม รวมถึงการจัดการกับความเครียด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทำที่แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพในด้าน
การบริโภคอาหาร การประพฤติปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหารที่กิน การกิน
หรือไม่กิน กินอย่างไร จำนวนมื้อที่กิน อาจทำไปโดยรู้ตัว ไม่รู้ตัว อาจเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และไม่พึงประสงค์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งประเมินได้จาก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง ค่าที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการชนิดหนึ่ง โดยคำนวณ
จาก น้ำหนักตัว (หน่วยกิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงกำลังสอง (หน่วยเป็นเมตร) จะได้ค่าดัชนีมวลกายท่ีมี
หน่วยเป็น กิโลกรัม ต่อตารางเมตร 
 

 

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตน
เพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของนักเรียน  
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร แนวคิดและงานวิจัยที่
เกีย่วข้อง ซึ่งได้นำมาใช้เป็นข้อมูลและแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนในระยะวัยรุ่น 
2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในระยะวัยรุ่น 
3. การนำเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์มาใช้กับวัยรุ่น 
4. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนในระยะวัยรุ่น 
ความรู้เกี่ยวกับวัยรุ่น 
ความหมาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา ได้มีผู้ให้ความหมายของไว้รุ่นไว้หลากหลาย 

ดังนี้ 
องค์กรอนามัยโลก (2556) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า เป็นวัยที่มีการพัฒนาทาง

ร่างกายและจิตใจจากเด็กไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพที่ต้องพ่ึงพาไปสู่ภาวะที่ต้อง
รับผิดชอบและพ่ึงพาตนเอง 

ทิพวรรณ เมืองใจ (2553) ได้กล่าวว่า วัยที่กำลังก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่กำลังอยู่ในช่วง
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทุกด้านในชีวิตอย่างรวดเร็ว ทั้งร่างกายอารมณ์ สังคม 

รักชนก ปวงจักรทา (2554) กล่าวถึง วัยรุ่นว่า เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก เป็นวัยที่อยากเรียนรู้และทดลองสิ่งใหม่ๆ และยังขาดประสบการณ์ในการ
ดำรงชีวิต 

สรุป วัยรุ่น หมายถึง วัยที่ผ่านจากวัยเด็กก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง 
ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และเป็นวัยที่อยากเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
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พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของวัยรุ่น 
1.  พัฒนาการทางร่างกาย  

พัฒนาการทางร่างกายของวัยรุ่นที่เห็นชัดเจน คือ การเจริญเติบโตของร่ างกาย การ
เปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกายอย่างรวดเร็วที่สามารถสังเกตเห็นอย่างชัดเจนคือส่วนสูง น้ำหนักและ
โครงร่างสัดส่วนของร่างกาย (ฉัตรลดา ดีพร้อม, 2554) โดยเพศหญิงจะมีไขมันมากกว่าเพศชาย ไขมัน
ที่เพ่ิมขึ้นจะทำให้รูปร่างเริ่มมีทรวดทรง และเริ่มมีประจำเดือนเป็นสัญญานบอกการเข้าสู่วัยรุ่นในหญิง 
ส่วนเพศชายนมจะขึ้นพาน มีเสียงแตก หนวดเคราขึ้น จะมีกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง และเริ่มมีฝัน
เปียก ซึ่งการเกิดฝันเปียกครั้งแรกเป็นสัญญานของการเข้าสู่วัยรุ่นของเพศชาย (พนม เกตุมาน, 2550)
ระบบหมุนเวียนโลหิตอัตราการเต้นของหัวใจและระบบย่อยอาหารมีการเปลี่ยนแปลง วัยรุ่นจึง
จำเป็นต้องปรับตัวและส่งเสริมให้มีการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการรับประทานอาหารและการพักผ่อนที่
เหมาะสมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่สมวัย (นิภาพรรณ ตงศิริ, 2553) 

2. พัฒนาการทางจิตใจและสติปัญญา 
วัยรุ่นจะมีการพัฒนาสติปัญญาสูงขึ้น สามารถเรียนรู้เข้าใจเรื่องต่างๆ ได้ มีความคิด

เกี่ยวกับตนเองมีความสามารถในการรับรู้ตนเองในด้านต่างๆมากขึ้น (พนม เกตุมาน, 2550) ส่วนใน
เรื่องภาพลักษณ์ของตนเอง จะมีการมองภาพของตนเอง ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ หน้าตา รูปร่างความ
สวยความหล่อ ข้อดีข้อด้อยทางร่างกายของตนเอง จะสนใจหรือให้เวลาเกี่ยวกับรูปร่างผิวพรรณ
มากกว่า วัยอื่น ๆ เพราะต้องการเป็นที่ดึงดูดใจของเพศตรงข้าม (ประวีณา ธาดาพรหม, 2550) 

3. พัฒนาการทางสังคม 
วัยนี้เป็นวัยที่ไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลีกับพ่อแม่พ่ีน้องเหมือนเดิม แต่จะสนใจเพ่ือน

มากกว่าเริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม สนใจสังคม มีความสามารถในการใช้ทักษะสังคม การสื่อสาร
และการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน (พนม เกตุมาน, 2550) เด็กวัยนี้จะพยายามทำหลายสิ่งหลายอย่างเพ่ือให้
เป็นที่ยอมรับจากเพ่ือน (สุนทร พรหมวงศา, 2552) 

สำหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น
ที่กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปีที่ 5) เพราะวัยรุ่นในช่วงนี้จะเป็นช่วงวัยที่
มีการพัฒนาทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว ซึ่งทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของส่วนสูง และน้ำหนัก จึงทำ
ให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างได้มาก 
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ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนในระยะวัยรุ่น 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน ไว้หลากหลาย ดังนี้ 
สุนทรี มาคะคำ (2551) กล่าวว่า ภาวะน้ำหนักเกิน คือ ภาวะของการมีน้ำหนักตัวที่สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเกิดจากความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป จนเกิดการสะสม
ของไขมันใน ร่างกายที่มากกว่าปกติ 

สำนักโภชนาการ (2557) กล่าวว่า ภาวะน้ำหนักเกิน คือ ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของ
การเผาผลาญพลังงาน เป็นผลจากความไม่สมดุลพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ ทำให้เกิด
การสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน 

กิตฑาพร ลือลาภ (2557) กล่าวว่า ภาวะน้ำหนักเกิน คือ ผู้ที่มีภาวะไขมันในร่างกายจำนวน
มาก รวมทั้งน้ำหนักตัวที่เกินกว่าปกติ มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมีภาวะ
อ้วน ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

สรุป ภาวะน้ำหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน มักเกิดจาก
ความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป ทำให้ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ 
นำไปสู่โรคอ้วน และความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมาได้ ซึ่งผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินจะมีค่า
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 

สาเหตุของการมีภาวะโภชนาการเกิน 
ภาวะน้ำหนักเกินเป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญพลังงาน เป็นผลจาก

ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่เผาผลาญ ทำให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของ 
Triglycerides ในเนื้อเยื่อไขมัน อุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นของผู้ใหญ่และเด็กเป็นตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงในระบบพ้ืนฐาน (Fundamental Shift) ของการได้รับและการใช้พลังงานที่มีผลต่อ
ความสมดุลของพลังงาน (สำนักโภชนาการ, 2557, น. 3-4) คนเรารับประทานอาหารเข้าไปไม่ว่าจะ
เป็นประเภทแป้ง หรือโปรตีนหากพลังงานที่ได้รับเกินความต้องการ ร่างกายก็จะสะสมอาหารส่วนเกิน
เหล่านั้นในรูปไขมัน สะสมมากขึ้นจนกลายเป็นโรคอ้วน ดังนั้นคนที่อ้วนเกิดจากเรารับอาหารที่มี
พลังงานมากกว่าพลังงานที่เราใช้ไป สาเหตุจริง ๆ ยังไม่ทราบแน่ชัด โรคอ้วนมักจะมีสาเหตุต่าง ๆ 
ดังนี้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

1. การรับประทานอาหาร หากรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงเป็นประจำ จะให้น้ำหนัก
เกิน โดย เฉพาะอาหารที่มีไขมัน และแป้งสูงซึ่งมักจะพบในอาหารจานด่วน 

2. ระเภทของอาหาร โดยเฉพาะผู้ที่ชอบรับประทานอาหารที่มีน้ำตาล ไม่ว่าจะเป็นกลูโคส , 
น้ำหวาน เครื่องดื่ม อาหารเหล่านี้จะดูดซึมอย่างรวดเร็ว และทำให้ร่างกายหลั่งอินซูลินเป็นปริมาณ
มาก ซึ่งเชื่อว่าจะเป็นสาเหตุของโรคอ้วน 
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3. ภาวะที่ร่างกายเผาพลาญพลังงานน้อย ผู้ชายจะมีกล้ามเนื้อมากว่าผู้หญิง กล้ามเนื้อจะ
เผาพลังงานได้มากดังนั้นผู้หญิงจึงอ้วนง่ายกว่าผู้ชายและลดน้ำหนักยาก 

4. โรคต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะต่อมธัยรอยด์ทำงานน้อยจะมีน้ำหนักเกินเนื่องจากร่างกายเผา
ผลาญอาหารน้อยลง โรค crushing ร่างกายสร้างฮอร์โมน cortisol มากทำให้ร่างกายมีการสะสม
ไขมัน ฮอร์โมนนี้อาจจะมาจากร่างกายสร้างเอง หรือจากยาแก้หอบ หรือร่างกายสร้างขึ้นเนื่องจาก
เนื้องอกต่อมหมวกไต 

5. จากยา โดยยาบางชนิดทำให้ความอยากอาหารเพ่ิม เช่น ยาคุมกำเนิด ยาลดความดัน 
beta-block ยารักษาเบาหวาน ยาคุมกำเนิด ยา steroid 

6. กรรมพันธุ์ จะพบว่าบางครอบครัวจะอ้วนทั้งหมดซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพันธุกรรม เช่น คน
ที่เป็นโรคขาด leptin ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ส่งไปยังสมองทำให้เรารับอาหารน้อยลง แต่อีกส่วนหนึ่งอาจจะ
เกิดจากวัฒนธรรมการรับประทานอาหารและความเป็นอยู่ 

7.  วัฒนธรรมการดำรงชีวิตและอาหารซึ่งเห็นได้ว่าบางชาติจะมีน้ำหนักเกินเนื่องจากอาหาร
ของชาตินั้นนิยมอาหารมันๆ 

8.  ความผิดปกติทางจิตใจทำให้รับประทานอาหารมาก เช่น บางคนเศร้า เครียด แล้ว
รับประทานอาหารเก่ง 

9. การดำเนินชีวิตอย่างสบาย มีเครื่องอำนวยความสะดวดมากมาย และขาดการออกกำลัง
กาย มีเครื่องทุ่นแรง มีทีวีรายการดี ๆ ให้ดู มีสื่อโฆษณาถึงน้ำหวาน น้ำอัดลม เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยง
โรคอ้วนตั้งแต่ในวัยเด็ก 

10. การดื่มสุรา หรือ การสูบบุหรี่ 
11. การใช้ชีวิตที่มีความสบาย ขาดการออกกำลังกาย รับประทานอาหารไม่จำกัดเวลา ไม่

จำกัดประเภท และไม่จำกัดปริมาณเหล่านี้ทำให้เกิดโรคอ้วน 
12. โรคอ้วนในเด็ก เซลล์ไขมันในร่างกายจะมีช่วงที่เจริญเติบโตอยู่สองช่วงคือวัยเด็ก และ

วัยรุ่น ซึ่งกรรมพันธุ์เป็นตัวกำหนดให้แต่ละคนมีเซลล์ไขมันไม่เท่ากัน คนอ้วนจะมีเซลล์ไขมันมาก การ
อ้วนในเด็กจะมีปริมาณเซลล์ไขมันมากทำให้ลดน้ำหนักยาก 
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ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโภชนาการเกิน 
สำนักโภชนาการ (2557) กล่าวว่าผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะ

โภชนาการเกิน หรือโรคอ้วนนั้น มีผลกระทบต่อท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ ดังนี้ 
1.  ผลกระทบทางด้านสุขภาพร่างกาย 

1.1  การเจริญเติบโต และภาวะเป็นหนุ่มสาวเร็ว เด็กที่มีน้ำหนักมากเกินกว่าปกติมักจะ
เป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กที่มีน้ำหนักปกติ เมื่อเทียบกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน และเมื่ออายุถึงวัยมี
ประจำเดือน พบว่ามีความ สัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเพ่ิมขึ้นของปริมาณไขมันในร่างกาย ซึ่งมี
บทบาทสำคัญต่อการเริ่มมีประจำเดือนครั้งแรกและความสม่ำเสมอต่อการมีประจำเดือน ผลที่เกิดขึ้น
ในเด็กที่มีน้ำหนักมากหรืออ้วนกับการมีประจำเดือนเร็วขึ้นกว่าเด็กท่ีมีน้ำหนักปกติ ซึ่งเด็กอาจจะยังไม่
พร้อมที่จะดูแลตนเองได้ ในเด็กไทยที่ผ่านมาพบเด็ก หญิงอ้วนหลายรายมีประจำเดือน เมื่ออายุ 9-10 
ปี ซึ่งค่อนข้างเร็วกว่าเกณฑ์เฉลี่ยที่มีประจำเดือนอายุ เฉลี่ย 11-12 ปี 

1.2  โรคเบาหวาน โรคอ้วนทำให้มีการต้านฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลินทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงโดย เฉพาะเด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน จะยิ่งมีความเสี่ยงสูงเพ่ิมขึ้น ซึ่งพบความ
ผิดปกติในเด็กอ้วน คือ ระดับอินซูลินสูงกว่าเด็กปกติ เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ( insulin resistance) 
นำไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) ซึ่งพบความชุกมากในช่วง 15 ปี ที่ผ่านมาในเด็ก
และวัยรุ่นพบโรคเบาหวานมากขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

1.3  โรคไขมันเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดของเด็กและวัยรุ่นอ้วน โดยมี LDL-C (Low 
Density Lipoprotein-cholesterol) สูง แต่ HDL (High Density Lipoprotein-cholesterol) ต่ำ 
กลไกเหมือนกับผู้ใหญ่ที่อ้วนทำให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งและโรคหัวใจ เมื่อเด็กอ้วนกินอาหารที่มี
ไขมันมาก และร่างกายไม่ สามารถนำไปใช้ได้หมด ทำให้มีไขมันมากในกระแสเลือดไปเกาะอยู่ตาม
ผนังหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือดตีบ หรือแข็ง มีผลทำให้เป็นโรคหัวใจและอัมพาตได้ เพราะเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและสมองไม่เพียงพอ 

1.4  โรคความดันโลหิตสูง เด็กที่ตรวจพบว่ามีความดันโลหิตสูงมากกว่า 60 % มักจะมี
น้ำหนักมากกว่า 120 % เด็กอ้วนจะมีความดันโลหิตสกว่าเด็กที่ไม่อ้วน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีไขมัน
สะสมบริเวณหน้าท้อง (Abdominal obesity) เด็กอ้วนมีความดันโลหิตสูง จะมีปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจ (Cardiac output) และปริมาณเลือดในหลอดเลือด (Intravascular volume) เพ่ิมขึ้น 
ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ทำงานเพ่ิมขึ้นทำให้มีการคั่งของเกลือโซเดียมในร่างกาย การ
ที่ระดับของอินซูลินในเลือดสูงขึ้น และความดัน โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของโรคหลอดเลือด
หัวใจอุดตัน 

1.5  โรคข้อและกระดูก เด็กและวัยรุ่นที่อ้วน พบว่ามีความผิดปกติของกระดูกและข้อ 
ร้อยละ 50-70 เด็กอ้วนจะมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อต่าง ๆ เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก 
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ข้อเข่า ข้อเท้า มีการเคลื่อนไหวลดลง เท้าแบน ทำให้เดินลำบากและมีท่าเดินที่ผิดปกติ น้ำหนักตัวที่
มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกอ่อน และแผ่นเยื่อเจริญ (Growth plate) ของกระดูกขาของเด็ก ทำให้
เกิดความผิดปกติของข้อที่รับน้ำหนัก โดยเฉพาะข้อเข่าพบบ่อยที่สุด ได้แก่ ขาโก่ง ซึ่งเด็กเล็กท่ีเป็นโรค
อ้วนจะมีขาโก่งเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง เกิดจากน้ำหนักตัวทำอันตรายต่อแผ่นเยื่อเจริญกระดูกขาด้านใน 
ส่วนวัยรุ่นโคอ้วนมักมีขาท่อนบนใหญ่ ทำให้เกิดอันตรายต่อหัวกระดูก และต้นขา (Femur) เกิดโรค
หัวกระดูกสะโพกเลื่อน และ knock knees เกิดจากน้ำหนักที่กดลงบน growth plate ของกระดูกที่
ยังไม่ปิด การแก้ไขทำได้โดยการลดน้ำหนักและใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

1.6  โรคระบบทางเดินหายใจ พบได้ในเด็กที่น้ำหนักเกิน 150 % ของเด็กวัยและเพศ
เดียวกัน ระยะแรกจะเหมือนการนอนกรน ต้องพลิกตัวไปมา ถ้ายังอ้วนต่อไปก็จะเกิดภาวะคล้าย
อาการสำลัก สะดุ้งตื่นเป็นผลจากการหยุดหายใจเป็นพัก ๆ ขณะที่นอนหลับมีผลทำให้พักผ่อนไม่
เพียงพอ วงนอนตอนกลางวัน ทำให้ผล สัมฤทธิ์ทางการเรียนตกต่ำ ถ้าเป็นมากทำให้เกิดความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลาง มีผลต่อการควบ คุมการหายใจเกิดภาวะที่เรียกว่า "พิควิคเกียน" (Pick 
Wickian syndrome ควรรีบให้การดูแลรักษา หากปล่อยไว้อาจทำให้เสียชีวิตได้ อาการทางผิวหนัง ที่
พบได้บ่อยคือ โรคเชื้อราที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะในเด็กอ้วนที่ เป็น
โรคเบาหวานทำให้ผิวหนังอักเสบรุนแรง และลุกลามจนเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ 

2.  ผลกระทบด้านสังคมและจิต ใจ เด็ก อ้วนจะเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กในวัย
เดียวกัน เพราะ การเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย การศึกษาพบว่า
เด็กที่เป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเพ่ือน ในวัยเดียวกันจะมีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-esteem) ต่ำ เด็กที่
อ้วนมักจะตัวโตเร็วกว่าเด็กในวัยเดียวกัน ดังนั้นเด็กกลุ่มนี้มักจะถูกคาดหวังจากผู้ใหญ่เพราะตัวโตเกิน
กว่าอายุจริง ซึ่งเด็กผู้หญิงจะมีปัญหามากกว่าเด็ก ผู้ชายมองว่าตนเองไม่เก่ง ไม่มีความสามารถทาง
กายภาพ จะมีผลกระทบด้านลบต่ออารมณ์ การพัฒนา ความคิด และทางร่างกาย ภาพลักษณ์ต่อ
ร่างกายของเด็กวัยรุ่น ความรู้สึกด้านลบ มีผลกระทบต่อสถานะทาง สังคม การศึกษาของเด็กนักเรียน
พบว่า เด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมักถูกเพ่ือนมองในแง่ลบมากกว่า ถูกมองว่าเป็นตัวถ่วง ไม่น่าคบ ทำให้
เด็กมองตนเองด้านลบ เกิดปัญหาในการเข้าสังคม จะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว รู้สึกเหงา มีภาวะซึมเศร้า 
และวิตกกังวล 
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การประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนในระยะวัยรุ่น 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ (2557) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้  กล่าวถึง  

การประเมินภาวะโภชนาการไว้ 2 วิธี ได้แก่ 1) กราฟการเจริญเติบโต และ 2) การคำนวณค่าดัชนีมวล
กายตามอายุ (BMI for age) และ 3) การวัดค่าดัชนีมวลกาย โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. กราฟการเจริญเติบโต กราฟการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน มีทั้งของเด็กชายและเด็ก 
หญิง ผู้ใช้ต้องเลือกให้ตรงกับเพศ มี 2 เกณฑ ์

ก่อนการใช้กราฟ ผู้ใช้ควรคำนวณอายุให้ถูกต้อง โดยอายุ สามารถคำนวณจากวันเดือน
ปีเกิดและวันเดือนปีที่ชั่งน้ำหนัก-วัดส่วนสูง นำมาลบกันโดยตั้ง ปี เดือน วัน ที่ชั่งน้ำหนัก-วัดส่วนสูง 
ลบด้วย ปี เดือน วันเกิด การหักลบจะคำนวณในส่วนของวันก่อน หากลบกันไม่ได้ต้องยืมเดือนมา  
1 เดือน เท่ากับ 30 วัน แล้วนำไปรวมกับจำนวนวันเดิมและลบกันตามปกติ ส่วนเดือนก็เช่นกัน หา
กลบไม่ได้ ต้องยืมปีมา 1 ปี เท่ากับ 12 เดือนแล้ว บวกกับจำนวนเดือนที่มีอยู่เดิม จึงลบกันตามปกติ 
หลังจากนั้นลบปีตามปกติ จะได้อายุเป็นปี เดือน วัน เศษของวันที่มากกว่า 15 วันให้ปัดเป็น 1 เดือน 

ตัวอย่างการคำนวณอายุเด็กนักเรียน  
        ปี เดือน วัน 

ปี เดือน วัน ที่ชั่งน้ำหนัก-วัดส่วนสูง   55 5 20 
ปี เดือน วัน เกิด     46 9 29  
อายุเด็กนักเรียน     8 7 21 
จะได้อายุของเด็ก เท่ากับ 8 ปี 8 เดือน 

2. การประเมินค่าดัชนีมวลกายตามอายุ ของ CDC Body mass index for age (BMI for 
age) 

ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index หรือเรียกย่อ ๆ ว่า BMI คือ ตัวชี้วัดมาตรฐานเพ่ือ
ประเมินสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูง อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม
หรือไม ่(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2563) 

ที่มาของกราฟดัชนีมวลกายตามอายุและเพศ (BM for age and gender) ในปี พ.ศ. 
2543 องค์กร Center for Disease Control (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้พิมพ์กราฟของ
การเจริญเติบโตของเด็กและวันรุ่นขึ้น โดยนำกราฟอันเก่าของ National Center for Health and 
Statistics (NCHS) ที่พิมพ์ในปี พ.ศ.2520 มาทบทวนใหม่ และได้พิมพ์กราฟดัชนีมวลกายตามอายุ
และเพศ (BMI for age and gender) ของทั้งเพศชายและหญิงขึ้นใช้ ในการประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็กนั้น CDC แนะนำให้ใช้กราฟ BMI for age แทนที่กราฟ weight for height สำหรับเด็กทุก
คนที่มีอายุ 2 – 20 ปี 
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การวัดค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์อายุและตามเพศ ใช้สำหรับการประมินภาวะ
โภชนาการของเด็กและวัยรุ่น ซึ่งจะประเมินด้วยการนำน้ำหนักและส่วนสูงที่วัดได้มาคำนวณหาค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ด้วยสูตร น้ำหนัก (กิโลกรัม) หาร ความสูง (เมตรยกกำลังสอง) หลังจากนั้น จึงนำ
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาเทียบกับกราฟค่าดัชนีมวลกายตาม อายุ (BMI for age) สำหรับเด็กอายุ  
2-20 ปีของ CDC (2000) (หทัยทิพย์ เจริญศรี, 2558) 

การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย 
โดยมีสูตรการคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (สำนักโภชนาการ, 2557) ดังนี้ 
ค่าดัชนีมวลกาย = น้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) 

 (ส่วนสูง)² (หน่วยเป็นตารางเมตร) 
 

 การวัดค่าดัชนีมวลกายในเด็กใช้ค่า BMI-for-age ซึ่งในเด็กจะเปรียบเทียบตามอายุ
โดยใช้  

BMI for age ของ Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC)  
ซึ่งในการคัดกรองภาวะโภชนาการด้วย BMI เป็นวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว และเป็นที่นิยมในงานวิจัย
อย่างมาก อ้างอิง BMI for age (CDC, 2007 อ้างอิงใน ประสงค์ เทียนบุญ , 2547) และแบ่งกลุ่ม
น้ำหนักเป็น 4 กลุ่มตามเกณฑ์ของ WHO ดังนี้ 

 
ตาราง 1 แสดงค่าอ้างอิงภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 2-20 ปี ตามค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ของ BMI 

for age  
 

ภาวะทางโภชนาการ BMI-for-age 
Underweight < 5th Percentile 
Normal 5th to < 85th Percentile 
Overweight 85th to <95th Percentile 
Obese >=95th Percentile 

 

ที่มา: BMI for age  (CDC, 2007 อ้างอิงใน ประสงค์ เทียนบุญ, 2547) 
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ภาพ 1 แสดงกราฟแสดงค่าดัชนีมวลกายตามอายุของเด็กชาย อายุ 2-20 ปี (CDC, 2007) 

 

 

ภาพ 2 แสดงกราฟแสดงค่าดัชนีมวลกายตามอายุของเด็กหญิง อายุ 2-20 ปี (CDC, 2007) 
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ข้อดีของการใช้ BMI for age ในวัยรุ่น  
1. สามารถใช้ BMI for age ได้ในวัยรุ่นถึงแม้จะมีการเจริญเติบโตทางเพศแล้ว เพราะ

ค่าดัชนีมวลกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและการเจริญเติบโตทางเพศ 
2. ค่า BMI for age มีความสัมพันธ์ที่ดีพอสมควรกับปริมาณของไขมัน ในร่างกายที่วัด

ไดจ้ากห้องปฏิบัติการด้วยเครื่องมือที่มีราคาแพง 
3. สามารถใช้ BMI for age ติดตามความอ้วนและผอมของเด็กได้ต่อไปในอนาคต 

3. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  
ดัชนีมวลกาย (Body mass Index) หรือเรียกย่อๆว่า BMI คือ ตัวชี้วัดเพ่ือประเมิน 

สภาวะของร่างกาย ว่ามีความสมดุล ของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ สามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือจัดกลุ่มผู้ที่มีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีน้ำหนักเหมาะสม มีน้ำหนักเกินหรือ
ภาวะอ้วนสำหรับ ประชาชน โดยคำนวณจากค่าน้ำหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วย
เป็นเมตรยกกำลัง 2 และมีหน่วยแสดงผลเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร (กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

การคำนวณค่าดัชนีมวลกาย 
โดยมีสูตรการคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (สำนักโภชนาการ, 2557) ดังนี้ 
ค่าดัชนีมวลกาย = น้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) 

(ส่วนสูง)² (หน่วยเป็นตารางเมตร) 

ภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (underweight) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีค่าดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่งผลให้เสี่ยงต่อการสูญเสียมวลกระดูก ก่อให้เกิดโรคกระดูก
พรุน ระบบภูมิคุ้มกันต่ำ ป่วยง่าย ผิวบางหรือแห้ง ผมร่วง ปัญหาสุขภาพช่องปาก อ่อนเพลียเหนื่อย
ง่าย และในผู้หญิงอาจมีประจำเดือนมาไม่ปกติ 

ภาวะน้ำหนักตัวเกิน (overweight) และโรคอ้วน (obesity) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีค่า
ดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม 
ภาวะการหยุดหายใจขณะหลับ และการอักเสบเรื้อรัง 
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ภาพ 3 แสดงการแปลผลค่าดัชนีมวลกาย 
 
ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

 
ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกการวัดผลโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย ซึ่ ง เป็นการประเมิน

ภาวะโภชนาการของนักเรียน  
การจัดการภาวะโภชนาการเกิน และการลดน้ำหนักของนักเรียนในระยะวัยรุ่น  
การลดน้ำหนักที่ถูกวิธี ควรให้น้ำหนักค่อย ๆ ลดลงสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลด

เร็วจนเกินไป จะทำให้ร่างกายอ่อนเพลียและเจ็บป่วยได้ การที่จะให้น้ำหนักลด 0.5 กิโลกรัมต่อ
สัปดาห์ ทำได้โดยกินอาหาร ให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี ประกอบกับการออก
กำลังกาย เพ่ือให้ร่างกายใช้พลังงานเพ่ิมข้ึน สิ่งที่ควรปฏิบัติ คือ (สำนักโภชนาการ, 2557) 

1.  กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวัน แต่ให้ปริมาณน้อยลง โดยเฉพาะควรลดอาหาร
ประเภทแป้ง น้ำตาล และไขมัน โดยเฉพาะขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม ผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
อาหารที่มีไขมันสูงมาก เช่น หมูสามชั้น และอาหารทอดในน้ำมันลอย 

2.  การอดอาหารเพ่ือลดน้ำหนักตัวเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสม ซึ่งไม่สมควรทำเป็นอย่าง
ยิ่ง ควรลดอาหารที่ให้พลังงานทีละน้อย โดยลดวันละ 200-300 กิโลแคลอรีต่อวัน จนร่างกายเกิด
ความเคยชิน แต่สารอาหาร โปรตีนและวิตามินไม่ควรลด โดยเสริมผักและผลไม้ชนิดไม่หวานให้มาก
ขึ้น 

3.  กินอาหารที่ประกอบด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ปิ้ง หลีกเลี่ยงอาหารทอด 
4.  การออกกำลังกายสม่ำเสมอ นอกจากควบคุมการกินอาหารแล้วควรมีการออกกำลัง

กายควบคู่ไปด้วย จะทำให้ผลการลดน้ำหนักดียิ่งขึ้น เพราะจะเป็นการใช้พลังงานที่ร่างกายได้รับจาก
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อาหารไม่มีการสะสมไขมัน จากการที่ร่างกายใช้พลังงานไม่หมด สำหรับผู้ที่ไม่เคยออกกำลังกายมา
ก่อนต้องค่อย ๆ ทำค่อย ๆ ไป และ ทำอย่างสม่ำเสมอดีกว่าหักโหม การออกกำลังกายควรออกครั้งละ 
20 - 30 นาที ก็เพ่ิงเริ่มต้นใหม่ ๆ ควรเริ่มเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 5-10 นาที แล้วเพ่ิมขึ้นทุก ๆ 2-4 
สัปดาห์ เพ่ือร่างกายมีความพร้อม 

ข้อปฏิบัติสำหรับเด็กนักเรียนที่ภาวะโภชนาการเกิน  (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2553, น. 14) 

1. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวันในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการ 
2. เลือกกินอาหารที่มีพลังงานต่ำ งดการกินจุบจิบ 
3. เลือกอาหารบริโภคที่หาง่าย แต่ควรคำนึงให้ได้อาหารที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้รับ

สารอาหารครบถ้วน 
4. พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสม สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม เป็นการเหมาะสม

ที่สุด โดยจำกัดอาหารพวกข้าวและแป้ง น้ำตาล น้ำมันที่ใช้ปรุง 
5.  กินอาหารช้า ๆ เคี้ยวให้ละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารให้นานออกไป 
6.  อาหารมื้อเช้าควรกินเต็มที่ จะได้ไม่รู้สึกหิว เป็นการป้องกันการกินอาหารพร่ำเพรื่อ 
7.  อาหารระหว่างมื้อ ควรงดของขบเคี้ยวที่เป็นแป้งและรส หวาน มัน เค็มจัด ควรฝึก

การบริโภค ผัก ผลไม้เป็นประจำทุกวัน ทดแทนของขบเคี้ยวที่เป็นพลังงานสูญเปล่า ในทางตรงกัน
ข้ามผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ รวมทั้งสารอาหารอ่ืน ๆ ที่จำเป็นต่อร่างกาย เช่น 
ใยอาหาร นอกจากนี้ ผักผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัด ไม่ทำให้อ้วนเพราะให้พลังงานต่ำ 

8. ต้องพยายามทำความเข้าใจ ในจำนวนอาหารที่จำเป็นต้องบริโภคในปริมาณที่พอดี
ใน 1 วัน 

9. ถ้าติดนิสัยต้องกินอาหารก่อนเข้านอน ต้องแบ่งพลังงานจากอาหารของทั้งวันไว้ใน
มื้อก่อน 

เข้านอน 
10. พยายามปรับตนเองให้ชอบอาหารที่ไม่หวาน ไม่มัน พยายามไม่เติมน้ำตาลหรือ

กระเทียมเจียวลงในอาหาร 
11.  ถ้ารู้สึกหิวก่อนเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็น

ต้น 
12.  ต้องพยายามกินอาหารตามที่กำหนด จำกระทั่งน้ำหนักตัวลดลงถึงระดับที่ต้องการ 
13.  พยายามนึกถึงการลดน้ำหนักตัวตลอดเวลาเพ่ือเป็นกำลังใจ พยายามทำตัวตาม

สบายมีกิจกรรมที่เพลิดเพลินทำตลอดเวลา 
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14.  กินอาหารให้เป็นเวลา ไม่อดมื้อใดมื้อหนึ่ง เด็กวัยเรียนวัยรุ่นบางคนอาจมีความ
ต้องการลดน้ำหนักให้เห็นผลในระยะเวลาอันรวดเร็ว ทำให้มีอารอดอาหารบางมื้อ เช่น มื้อเช้าหรือมื้อ
กลางวัน หรืออดกินเฉพาะอาหารบางชนิดซ้ำ ๆ การล้วงคอให้อาเจียน เป็นต้น เหล่านี้เป็นพฤติกรรม
ที่ไม่ควรปฏิบัติ ควรเห็นความสำคัญของอาหารเช้าและกลางวัน ซึ่งมีผลต่อสมาธิในการศึกษาเล่าเรียน
อย่างมาก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในระยะวัยรุ่น 
องค์การอนามัยโลก หรือ WHO อ้างอิงใน วสุนธรี เสรีสุชาติ (2543) ได้ให้คำนิยาม  

ว่า การประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหารที่กิน การกินหรือไม่ 
กินกินอย่างไร จำนวนมื้อที่กิน และอุปกรณ์ท่ีใช้รวมทั้งสุขนิสัยก่อนและกินอาหาร 

ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์ (2557) ได้ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามค่านิยม 
หมายถึง อาหารที่รับประทานตามความต้องการจากสภาวะการณ์ แต่ละบุคคล แต่ละระดับรายได้ 
การรับ วัฒนธรรมตะวันตกรวมถึงการใช้เทคโนโลยีเป็นองค์ประกอบในการเข้าถึงอาหารโดยอาหาร
นั้นเป็น อาหารที่ประกอบไปด้วยเนื้อสัตว์เนย ขนมปัง และยังส่งผลต่อความรู้สึกสะดวกสบายความ
คล่องตัว และความรื่นเริงตามไปด้วย 

วัย รุ่ น  (aldolescent) ตามความหมายขององค์ การอนามั ย โลก  (World Health 
Organizatiion, 2017) ได้อธิบายว่าวัยรุ่นคือ กลุ่มหนุ่มสาวที่มีอายุอยู่ระหว่าง 10-19 ปี โดยปัจจุบัน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มวัยรุ่นไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
การบริโภคอาหารแบบตะวันตก ที่เน้นการบริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ำตาลสูง ผัก ผลไม้น้อยลง 
(ภูเบศร์ สมุทรจักร และมนสิการ กาญจนะจิตรา, 2557) 

สรุป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทำหรือ อาการแสดงออกที่เคยชิน  
การประพฤติปฏิบัติที่กระทำจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหารของวัยรุ่น ได้แก่ ชนิดของอาหารที่
กิน การกินหรือไม่กิน กินอย่างไร จำนวนมื้อที่กิน อาจทำไปโดยรู้ตัว ไม่รู้ตัว โดยวัยรุ่นอาจมีพฤติกรรม
ทีพึ่งประสงค์ และไม่พึงประสงค์ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน  
หลักการบริโภคอาหารเพื่อจัดการกับภาวะน้ำหนักเกิน 2 วิธี ดังนี้ 
1. การควบคุมอาหารโดยการควบคุมพลังงาน ในการควบคุมอาหารวัยรุ่นควรทราบ

ปริมาณพลังงานที่เหมาะสมที่ได้รับในแต่ละวัน เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมอาหารได้ มีดังนี้  
(ศนีชา วิเดช, 2554) 

1.1  ไม่ให้อดอาหาร เพราะการอดอาหารทำให้เกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนต่อ
ร่างกายได้ เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ท้องผูก หงุดหงิด เป็นลม และยังส่งผลให้ต้องรับประทาน
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อาหารมากขึ้นในมื้อถัดไป ฉะนั้นต้องรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ โดยลดแคลอรีของอาหารแต่ละ
มื้อลง ให้รับประทานอาหารที่ให้พลังงานน้อยกว่าที่ร่างกายต้องการ ร่างกายจึงจะนำไขมันที่สะสมไว้
มาใช้เป็นพลังงานทำให้น้ำหนักลดลงได้ 

1.2  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพ่ือให้ร่างกายนำไปใช้สร้างเสริมและซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอ แต่ให้ลดอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น ไขมัน เพราะให้พลังงานสูงถึง 9 กิโลแคลอรี/1 
กรัม เมื่อเปรียบเทียบกับโปรตีนหรือคาร์โบไฮเดรตซึ่งให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี/1 กรัม แลไม่ควร
รับประทานไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น น้ำมันจากสัตว์ น้ำมันปาล์ม น้ำมันมะพร้าว กะทิ ควรใช้
ไขมันที่ได้จากพืชแทน เช่น น้ำมันงา เป็นต้น ทั้งนี้ หน่วยโภชนาการเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้นำหลักการของ Traffic light diet มาปรับใช้ใน
การเลือกอาหารแก่เด็กที่มีน้ำหนักเกิน ดังแสดงในตาราง 2 ต่อไปนี้ 

 
ตาราง 2 แสดงตัวอย่างปริมาณพลังงานของอาหารจานเดียวที่นิยมบริโภค 

 

รายการอาหาร ปริมาณ พลังงานกิโลแคลอรี่ 
โจ๊กหม ู 1 ชาม 236 
ข้าว+แกงกะหรี่ 1 จาน 476 
ข้าว+แกงเนื้อ 1 จาน 476 
ข้าวหมกไก่ 1 จาน 685 
ข้าวหน้าเป็ดย่าง 1 จาน 423 
ข้าวผัดหมูใส่ไข่ 1 จาน 557 
ข้าวมันไก่ 1 จาน 596 
ข้าวคลุกกะปิ 1 จาน 610 
แกงเขียวหวาน 1 จาน 483 
ขนมจีนน้ำยา 1 จาน 497 
ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า 1 จาน 397 
ก๋วยเตี๋ยวผัดขี้เมา 1 จาน 577 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่ผัดซีอิ๊วใส่ไข่ 1 จาน 679 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กแห้งหมู 1 จาน 530 
ก๋วยเตี๋ยวน้ำเป็ด 1 ชาม 332 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่เย็นตาโฟน้ำ 1 ชาม 352 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รายการอาหาร ปริมาณ พลังงานกิโลแคลอรี่ 
เส้นหมี่ลูกชิ้นเนื้อวัว 1 ชาม 226 
ขนมผักกาดใส่ไข่ 1 จาน 582 
ขนมหอยแมลงภู่ทอดใส่ไข่ 1 จาน 428 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2563) 

2.  การควบคุมอาหารตามเกณฑ์ธงโภชนาการ ซึ่ง ธงโภชนาการ หมายถึง เครื่องมือที่ช่วย
อธิบายและทำความเข้าใจโดยใช้สัญลักษณ์รูปสามเหลี่ยมหัวกลับแบบธงแขวน แสดงสัดส่วนอาหารใน
แต่ละกลุ่ม ธงโภชนาการจะบอกชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวันเพ่ือนำไปสู่
การปฏิบัติ ตามข้อกำหนดสารอาหารที่ควรได้รับใน 1 วัน สำหรับเด็กตั้งแต่อายุ 6 ปี ขึ้นไปถึงผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563, น. 9) 

หลักในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการควบคุมน้ำหนักสำหรับวัยรุ่น 
1.  ไม่ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู ข้าวมันไก่ สมองสัตว์ หนังไก่ ทอด 

และอาหารที่มีไขมัน 
2.  ใช้วิธีการอบ นึ่ง ย่าง แทนการทอดและการผัดอาหาร 
3.  หลีกเลี่ยงของหวาน เช่น ช็อกโกแลต ทอฟฟ่ี ขนมหวาน น้ำอัดลม เป็นต้น 
4.  รับประทานอาหารที่มีกากมากๆ ให้วิตามินและเกลือแร่สูง เช่น ผักและผลไม้ เป็นต้น 

หลีกเลี่ยงผลไม้ที่มีรสหวานจัด และให้พลังงานสูง เช่น ทุเรียน ลำไย มะม่วงสุก ลิ้นจี่ เป็นต้น เลือก
รับประทานผลไม้ที่ให้พลังงานน้อย เช่น ฝรั่ง ส้ม มะละกอ เป็นต้น 

5.  จำกัดโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ เป็นต้น ควรรับประทานในปริมาณที่เพียงพอ และเหมาะสม
เพ่ือป้องกันไม่ใหร้่างกายเผาผลาญโปรตีนที่มีอยู่ในร่างกาย 

วิธีการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ำหนักสำหรับวัยรุ่น  
วัยรุ่นที่ต้องการลดน้ำหนักควรปฏิบัติ ดังนี้ 
1.  รับประทานอาหารช้าๆ และเคี้ยวให้ละเอียด เพ่ือให้อาหารที่รับประทานเข้าไปถูก

เปลี่ยนเป็นสารเคมีต่างๆ จนสูงถึงระดับท่ีกระตุ้นศูนย์ควบคุมความอ่ิมได้ 
2.  ควรรับประทานอาหารคำเล็กๆ และเค้ียวให้ละเอียด  
3.  ไม่ควรงดรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเพราะจะทำให้รับประทานอาหารมื้อต่อไป

มากเกินไป 
4.  ควรรับประทานอาหารเพียงวันละ 3 มื้อ และตรงเวลา 
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5.  มื้อเช้าเป็นมื้อที่สำคัญที่สุด มื้อเย็นควรรับประทานอาหารให้น้อยที่สุด 
6.  ไม่ควรรับประทานอาหารร่วมกับกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือหรือการ

พูดคุยสังสรรค์ 
7.  เมื่อรู้สึกอ่ิมให้หยุดรับประทานทันที 
8.  ไม่กักตุนหรือซื้ออาหารไว้มากเกินความต้องการใช้ในแต่ละวัน 
9.  หลีกเลี่ยงการระบายอารมณ์โดยการรับประทานอาหาร 
10.  หัดตอบปฏิเสธเมื่อมีผู้ชักชวนให้รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
ปัญหาพฤติกรรมทางด้านโภชนาการที่พบบ่อยของวัยรุ่น  

วัยรุ่น เป็นวัยที่กำลังเจริญ เติบโต และพบปัญหาทางภาวะโภชนาการบ่อย (คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2563) ดังนี้ 

1.  การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

2.  การไม่รับประทานอาหารเช้า 

3.  การอดอาหารบางมื้อ เพราะกังวลเรื่องน้ำหนักและรูปร่าง ส่งผลให้ขาดสารอาหาร 

4.  การรับประทานอาหารจานด่วนแบบตะวันตก เช่น เบอร์เกอร์ เฟรนด์ฟรายด์ เป็นต้น 

5.  การรับประทานจุกจิก ขนมกรุบกรอบ หรือ ขนมขบเคี้ยว ก่อให้เกิดโรคอ้วนและฟันผุได้ 
6.  ความเชื่อผิดๆ เรื่องอาหาร หลงเชื่อคำเชิญชวนของโฆษณา เช่น อาหารเสริมต่าง ๆ 

7.  เบื่ออาหาร เนื่องจากภาวะทางอารมณ์และจิตใจ เช่น ผิดหวังเรื่องต่าง ๆ 

แนวทางการให้คำแนะนำ/ปรึกษา การบริโภคอาหารสำหรับนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน 

สำนักโภชนาการ (2556) กล่าวว่าเด็กที่มีการเจริญเติบโตอยู่ในภาวะอ้วน /เริ่มอ้วน และ 
กลุ่มเสี่ยง คือเด็กที่มีการเจริญเติบโตอยู่ ในภาวะท้วมต้องให้คำแนะนำการบริ โภคอาหาร
แก่พ่อแม่/ผู้ปกครองและนักเรียน ในส่วนของแนวทางการให้คำแนะนำปรึกษาการบริโภคอาหารเพื่อ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนคำแนะนำเพิ่มเติม ดังนี้ 

1.  อย่าให้ เด็กอดอาหารมื้อหลัก หรือลดปริมาณอาหารมากเกินไป เนื่องจากเด็กกำลัง
เจริญเติบโต การลดอาหารมากไปจะทำให้เด็กเจริญเติบโตช้าลง 

2.  ลดปริมาณอาหารที่ให้พลังงานสูง ได้แก่ 
2.1  กลุ่มข้าว-แป้ง เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง เผือก มัน เป็นต้น 
2.2  กลุ่มไขมัน เช่น น้ำมัน เนย กะทิ ควรหลีกเสี่ยงการปรุงอาหารด้วยวิธีการทอด ผัด 

แกงกะทิ หรือขนมที่ใส่กะทิ ให้เปลี่ยนวิธีปรุงอาหารโดยการต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ปิ้ง ยำ แทน 
2.3  หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น หมูติดมัน หนังไก่ ไส้กรอก เป็นตัน 
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3.  กินผัก ผลไม้รสไม่หวานจัดเพ่ิมขึ้นและหลากหลาย เพ่ือให้ได้ใยอาหารในการลดการดูด
ซึมน้ำตาล ไขมัน และคอเลสเตอรอลในร่างกาย 

4.  การเพ่ิมหรือลดปริมาณอาหาร ต้องค่อย ๆ เพ่ิม/ลดทีละน้อย จนได้ตามปริมาณที่
แนะนำ 

5.  เปลี่ยนชนิดนม จากนมสดรสจืดเป็นนมพร่องมันเนย/นมขาดมันเนย (รสจืด) เพ่ือลด
พลังงานที่ได้รับ 

6.  งดกินขนม เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น ลูกอม ช็อคโกแล็ต เยลลี น้ำหวาน น้ำอัดลม เป็น
ต้น เพราะมีแต่น้ำตาล จึงมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ 

7.  งดกินจุบจิบ เช่น ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น เพราะมีแป้ง น้ำตาล ไขมัน  และ โซเดียมสูง 
จึงมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ 

8.  งดกินขนมเบเกอรี่ เช่น เค้ก พาย โดนัท คุ๊กก้ี เป็นต้น เพราะมีพลังงานสูง 
9.  ไม่ควรมีอาหาร /ขนม เครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงไว้ในบ้าน เพราะเด็กจะหยิบกินได้ง่าย

และกินมากเกินไป 
10.  ลดกิจกรรมนั่งๆ นอนๆ เช่น ดูทีวี เล่นเกมส์ เป็นตัน 
11. ออกกำลังกายและเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมขึ้น เช่น ว่ายน้ำ เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน เป็น

ตัน 
การกำหนดอาหารสำหรับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
กำหนดอาหารมีวิธีกำหนดตามพลังงานและสารอาหาร (สำนักโภชนาการ, 2557, น. 30) 

ดังนี้ 
1.  ควรได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรท ร้อยละ 50-55 ของจำนวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน 
2.  ควรได้รับสารอาหารโปรตีน  ร้อยละ 20-25 ของจำนวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน เด็ก

ต้องการโปรตีนเพื่อการเจริญเติบโตด้วย 
3.  ควรได้รับสารอาหารไขมัน ร้อยละ 20-25 ของจำนวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน 
 
ตัวอย่าง การคำนวณหาสารอาหารคาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน ในเด็กนักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน กำหนดความต้องการพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน 
1.  หาสารคาร์โบไฮเดรท ร้อยละ 55 

1,200 X 55  = 165 กรัม  
 100 X 4 
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2.  หาสารอาหารโปรตีน ร้อยละ 25 
1,200 X 25  = 75 กรัม  
 100 X 4 

3.  หาสารอาหารไขมัน ร้อยละ 20 
1,200 X 20  = 27 กรัม  
 100 X 9 

 
ตาราง 3 แสดงตัวอย่างอาหารลดน้ำหนักสำหรับนักเรียนใน 1 วัน 

 

หมวดอาหาร 
ข้าว แป้ง 
(ทัพพี) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม้ 
(ส่วน) 

เนื้อสัตว์ (ช้อน
กินข้าว) 

นม 
(แก้ว) 

น้ำมัน 
(ช้อนชา) 

อาหารเช้า 
ข้าวผัดหมู ผลไม ้

ข้าวสวย(ข้าวกล้อง) 
เนื้อหม ู
ไข ่
ฟักทอง แครอท 

 
 
2 
 

 
 
 
 
 

1 1/2  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
2 
2 
 

  

ถั่วฝักยาว มะเขือเทศ 
น้ำ 
น้ำปลา 

ผลไม ้
มะละกอสุก 6 ช้ิน 

   
 
 
 
1 

   

อาหารว่างเช้า 
นมพร่องมันเนย 

     
1 

 

อาหารกลางวัน 
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่น้ำ ผลไม ้

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ ่

 
 
2 

 
 

 

 
 
 

 
 
4 

  

เนื้อหมูสับ, ลูกช้ินปลา 
กระเทียมเจียว 
ผักชี ต้นหอม ถั่วงอก 
น้ำปลา 

ผลไม ้
สับประรด 6 ช้ิน 

  
 

½ 
 

 
 
 
 
 
1 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

หมวดอาหาร 
ข้าว แป้ง 
(ทัพพี) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม้ 
(ส่วน) 

เนื้อสัตว์ (ช้อน
กินข้าว) 

นม 
(แก้ว) 

น้ำมัน 
(ช้อนชา) 

อาหารเย็น 
ข้าวสวย แกงเลียง ไขตุ่๋น ผลไม ้

ข้าวสวย (ข้าวกล้อง) 
แกงเลียง 

กุ้งสด 
กุ้งแห้ง 
ฟักทอง บวบเหลี่ยม 
ตำลึง ใบแมงลัก 
ข้าวโพดอ่อน 
กะปิ หอมแดง 
น้ำปลา 

ไข่ตุ๋น 
ไข่ไก่ 1 ฟอง 
ซีอิ๊วขาว 

ผลไม ้
ฝรั่ง ½ ผล 

 
 
 

2 ½ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตาม
ชอบ 

 
 
 
 
 
1 

 
 
 
 
 
1 
1 
 
 
 
 
 
 
2 

  

รวม 6.5 ทัพพี 3 ทัพพี 3 ส่วน 12  
ช้อนกินข้าว 

1 แก้ว - 

 

แนวทางแก้ไขนักเรียนอ้วนและกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะอ้วน 
สำนักโภชนาการ (2556) ได้กล่าวไว้ว่าในการดูแลเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ควรดำเนินการ

แก้ไขปัญหาทั้งเด็กอ้วน(เริ่มอ้วน/อ้วน) และกลุ่มเสี่ยง (ท้วม) เพ่ือป้องกันไม่ให้กลุ่มเสี่ยงเปลี่ยนระดับ
การเจริญเติบโตเป็นเด็กอ้วน 

1.  เด็กที่อยู่ในระดับ "อ้วน" ให้พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายว่ามีโรคแทรกซ้อน เช่น รอยคล้ำ
ที่คอ โรคเบาหวาน เป็นต้น ถ้าพบให้อยู่ในความดูแลของแพทย์ 

2.  ให้ความรู้ทางโภชนาการ เพ่ือควบคุมน้ำหนัก ซึ่งมีหลายวิธี เช่น การจัดอบรมทาง
โภชนาการแก่พ่อแม่/ผู้ปกครอง/เด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง ในเรื่องความสำคัญของภาวะอ้วน ผลเสียของ
ภาวะอ้วน การเลือกรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ และอาหารเด็กอายุ 6-18 ปี เพื่อให้มีความรู้ 
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ความเข้าใจ และทักษะในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตด้วยตนเอง การจัดอาหารหรือเลือกซ้ืออาหารที่
มีคุณค่าทางโภชนาการครบ 5 กลุ่มในปริมาณที่เหมาะสม หลากหลาย และให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ 

3.  ตักอาหารให้เด็กตามปริมาณที่แนะนำ หากเด็กขอเติมอาหาร ควรตักให้ครั้งแรกน้อย
กว่าปริมาณท่ีแนะนำ และครั้งที่สองเพ่ิมในปริมาณที่เหลือ 

4.  ควรเปลี่ยนชนิดของนมเป็นนมพร่องมันเนยหรือขาดมันเนย (รสจืด) เพ่ือลดพลังงานที่
ได้รับ 

5. จัดให้มีการออกกำลังกายทุกวันๆ วันละไม่น้อยกว่า 30 นาท ี
การออกกำลังกายเพื่อป้องกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน (สำนัก

โภชนาการ, 2557) 
การออกกำลังกายน้อยหรือไม่เคลื่อนไหวเลย (Physical Inactivity) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ (Stroke) และเพ่ิมหรือเสริมปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญอ่ืน ๆ เซ่น ความอ้วน 
ความดันโลหิตสูง ทำให้ไขมันชนิดดีต่ำลง (HDL) การออกกำลังกายด้วยความแรงปานกลางหรือหนัก
ไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ ย่อมส่งผลให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด (Cardio-
vascular Fitness) เด็กและเยาวชนที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมที่สำคัญ คือ 

1.  พัฒนาความเจริญเติบโต สร้างกล้ามเนื้อและลดไขมัน 
2.  ควบคุมน้ำหนัก 
3.  ลดความดันโลหิต 
4.  เพ่ิมไขมันชนิดดี 
5.  ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและมะเร็งบางชนิด 
6.  พัฒนาบุคลิกภาพ ผ่อนคลายความเครียด เพ่ิมความเชื่อม่ัน และยกย่องในตนเอง 
ประเภทของการออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายที่ทำให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรงของสุขภาพ (Health-related fitness) 

นั้น แบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 1) การออกกำลังกายเพ่ือความทนทานของหัวใจและปอด 
(Cardiopulmonary endurance) หรือความสมบูรณ์แข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือดที่มักเรียกกัน
ว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน ฯลฯ  2) การออก
กำลังกายเพ่ือความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) เช่น 
กายบริหารเพ่ือฝึกความแข็งแรง (Calisthenics) การยกน้ำหนัก (Weight training) 3) การออกกำลัง
กายเพ่ือความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ (Muscular flexibility) เช่น กายบริหาร การยึดเหยียดกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น 
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การออกกำลังกายเพ่ือความทนทานของหัวใจและปอด มีความสำคัญและจำเป็นมากที่สุด
เพราะทำให้หัวใจ ปอด และหลอดเลือดแข็งแรง ช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ
การตายที่สำคัญ สำหรับการออกกำลังกายนั้น ช่วยทำให้การทำงาน การเล่นกีฬามีประสิทธิภาพและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปัจจุบันแนวคิดเรื่องการออกกำลังกาย เพ่ือความทนทานของหัวใจและปอดได้
เปลี่ยนแปลงไปค่อนข้างมากจากเดิม โดยมีการมุ่งเน้นการออกกำลังกายที่เป็นแบบแผน (Exercise 
training) คือ การออกแรง/ออกกำลังกายด้วยความแรงระดับปานกลางขึ้นไป นอกจากนี้ ไม่
จำเป็นต้องออกแรง /ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง หากแต่ทำเป็นช่วง ๆ ครั้งละ 10 นาที สะสมให้ได้
อย่างน้อย 30 นาที ต่อวัน  

โดยสรุป การออกกำลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่เกิดจากการ
ทำงานเพ่ือยืดตัวและหดตัวของกล้ามเนื้อและทำงานให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ (Basal 
level) ครอบคลุมทั้งการออกแรงในงานอาชีพ งานบ้าน และการออกกำลังกายในเวลาว่างด้วย และ
จากองค์ความรู้ใหม่ดังกล่าว มีผลให้ปัญหาและอุปสรรคอันเนื่องมาจากการไม่มีเวลา สถานที่ อุปกรณ์ 
หรือแม้กระทั่งลดนิสัยความไม่ต้องการออกกำลังกายลดลงไปได้ค่อนข้างมาก  

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการน้ำหนักหรือการลดน้ำหนัก ควรดูแลใน
ด้านการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารควบคู่กับการออกกำลังกายที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดความ
สมดุลของการรับและใช้พลังงานให้เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดโปรแกรมที่เหมาะสมกับ
การดูแลนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ให้สามารถปฏิบัติได้จริง ไม่รบกวนเวลาเรียน ผู้วิจัยจึงพิจารณา
จัดโปรแกรมการจัดการภาวะโภชนาการ ซึ่งทำให้นักเรียนมีความรู้สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจนทำให้สามารถลดน้ำหนักได้ 

การนำเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์มาใช้กับวัยรุ่น 
การสื่อสารโดยใช้ Google form 
วัยรุ่นเป็นวัยที่กล้าตัดสินใจ ชอบความรวดเร็วและเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์  (Social 

Media) ที่ทันสมัย สะดวกสบายในการสื่อสาร ซึ่งปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์มีหลายประเภท  
1)ประเภทสื่อสิ่ งพิมพ์ เช่น  Wikipedia Blogger เป็นต้น 2)ประเภทสื่อแลกเปลี่ยน (Share)  
ที่มYีouTube, Flickr, SlideShare เป็นต้น 3)ประเภทสื่อสนทนา (Discuss) ที่มี Line, MSN, Skype 
รวมถึงบริการของ Google เป็นต้น  

ดังนั้น Social Network จึงเป็นส่วนหนึ่งของ Social Media และถ้ากล่าวโดยรวม สื่อ
สังคมออนไลน์ทั้งหมดจะใช้คำว่า Social Media แต่ถ้าต้องการเน้นเฉพาะเครือข่ายสังคมออนไลน์
แล้วจะใช้คำว่า Social Network (สมพร บุญสุข, 2554) ดังนั้น ในการจัดการภาวะโภชนาการให้มี
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ประสิทธิภาพกับวัยรุ่นให้ประสบความสำเร็จ จำเป็นต้องมีการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของส่วนสูงและ
น้ำหนัก รวมทั้งบันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน  

ผู้วิจัยจึงเลือก Google form มาใช้ในการบันทึกการรับประทานอาหารประจำวันและ
น้ำหนักตัวรายสัปดาห์ ซึ่ง Google Form เป็นส่วนหนึ่งในบริการของกลุ่ม Google Docs ที่ช่วยให้
เราสร้างแบบสอบถาม และแบบบันทึกออนไลน์ หรือใช้สำหรับรวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดยที่ไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการใช้งาน Google Form ผู้ใช้สามารถนำไปปรับประยุกต์ใช้งานได้หลาย
รูปแบบอาทิ เช่น การทำแบบฟอร์มสำรวจความคิดเห็น การทำแบบฟอร์มสำรวจความพึงพอใจ  
การทำแบบฟอร์มลงทะเบียน แบบบันทึกต่าง ๆ และการลงคะแนนเสียง เป็นต้น (กิตติพิชญ์ คุปตะ
วาณิช, 2558) 

การบันทึกข้อมูลใน Google form มีข้อดี ดังนี้ (ศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ, 
2559) 

1.  กระจายข้อมูลได้ทั่วถึง และสามารถเข้าถึงได้เร็วกว่า สามารถทำแบบสอบถามออนไลน์
ได้ ซึ่งจะช่วยให้มีโอกาสได้ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามอย่างทั่วถึง 

2.  ประหยัดงบประมาณ การทำแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์จะประหยัดงบประมาณ
ได้เป็นจำนวนมาก 

3.  ข้อมูลถูกจัดเก็บอย่างเป็นระเบียบ การที่เอกสารข้อมูลถูกจัดอย่างเป็นระเบียบในบัญชี 
Google จะยิ่งง่ายต่อการค้นหา 

4.  สามารถนำข้อมูลไปใช้ต่อได้สะดวก สามารถนำผลลัพธ์จากการทำแบบสอบถาม
ออนไลน์ไปใช้ต่อได้อย่างสะดวก และนำข้อมูลผลลัพธ์ออกมาเป็นไฟล์ได้เลย 

5.  สามารถใช้ทำการบันทึกข้อมูลแบบออนไลน์ได้ 
สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ Google form มาใช้ในขั้นตอนการสร้างแบบบันทึก 

การรับประทานอาหารประจำวัน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มมื้อ
เช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น ซึ่งให้กลุ่มทดลองบันทึกวันละ 1 ครั้ง และการบันทึกน้ำหนักตัว กลุ่ม
ทดลองบันทึกสัปดาห์ละ 1 ครั้งในเช้าวันจันทร์ 

การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line application) 
แอพพลิเคชั่นไลน์ หมายถึง แอพพลิเคชั่นสำหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบ

ต่างๆ เช่น สมาร์ตโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต (Tablet) ผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์
ข้อความจากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกเครื่องหนึ่ง ไลน์ได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถ
หลากหลายเพ่ือรองรับการใช้งานของผู้ใช้หลายๆ ด้าน จุดเด่นที่ทำให้ไลน์แตกต่างกับแอพพลิเคชั่น
สำหรับการสนทนารูปแบบอื่นๆ คือ รูปแบบของ“สติกเกอร์” (Sticker) ที่แสดงอารมณ์และความรู้สึก
ของผู้ใช้ที่หลากหลาย  
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ข้อดีของไลน์แอปพลิเคชัน 
1.  ไลน์มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ซึ่ง มารุต วงศ์ศิริ (2555) กรรมการผู้จัดการ บริษัท 

อินเด็กซ์ ครีเอทีฟ ออนไลน์ จํากัด ที่ได้อธิบายว่า ไลน์สามารถใช้ได้กับสมาร์ตโฟนหลายประเภท  
ทำให้เหมาะกับผู้ใช้งานทุกกลุ่ม 

2.  มีความเป็นส่วนตัว ผู้ใช้สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธข้อความด้วยการไม่โต้ตอบ และ
สามารถเลือกการปิดก้ันหรือยกเลิกการปิดกั้นได้ตามต้องการ 

3.  ช่วยเพ่ิมสีสันและความมีชีวิตชีวาให้กับการสนทนา ด้วยการสื่อสารได้หลายรูปแบบ  
โดย เอเอสทีวีผู้จัดการออนไลน์ (2555) อธิบายว่า ไลน์เป็นแอปพลิเคชันที่ทำให้ผู้ใช้สามารถสร้างกลุ่ม
สนทนา การสนทนาแบบเสียง และการส่งสติกเกอร์ ทำให้ไลน์กลายเป็นสังคมออนไลน์ที่มีผู้นิยมใช้
เป็นจำนวนมาก 

4.  มีความใหม่และทันสมัยอยู่เสมอ เนื่องด้วยแอปพลิเคชันไลน์ต้องเชื่อมต่อกับระบบ
อินเทอร์เน็ตตลอดเวลา จึงมีการปรับปรุง (Update) ตามการพัฒนาระบบของผู้ผลิตได้ตลอดเวลา 

5.  ประหยัดค่าใช้จ่ายในการสนทนา ด้วยระบบของ Voice call หรือการสนทนาด้วยเสียง
ผ่านไลน์ ทั้งการสนทนารายบุคคลและการสนทนาแบบกลุ่มแบบทำให้ไม่เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม นอกจาก
ค่าบริการอินเทอร์เน็ต  

6.  สามารถประยุกต์ใช้กับการทำงาน ผู้ใช้สามารถประยุกต์ใช้กับการทำงานโดยการรับ-ส่ง
แฟ้มงานที่มีนามสกุลต่างๆ ตามที่ไลน์รองรับ (มีลักษณะคล้ายการรับ-ส่งอีเมล) จากนั้นผู้รับสามารถ
เปิดอ่าน ส่งต่อ หรือพิมพ์ออกมาได้ทันที  

7.  ผู้ใช้สามารถสร้างสรรค์งานจากการบันทึกภาพและวิดีโอ พร้อมกับการนำเสนอและร่วม
แบ่งปัน (Share) ให้กับกลุ่มเพ่ือน ด้วยวิธีการสร้างอัลบั้มภาพ (Create album) สำหรับภาพนิ่ง และ
การตัดต่อวิดีโอ (Snap movie) และสามารถรวบรวมภาพที่บันทึกไว้เป็นอัลบั้มแบบส่วนตัวหรือแบบ
กลุ่มได้ทันที  

สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างไลน์กลุ่มขึ้นสำหรับกลุ่มทดลองเพ่ือใช้ในการสื่อสาร 
พูดคุย ชักจูง และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยจะชักจูงโดยการพิมพ์ข้อความ รวมทั้งส่งสติกเกอร์ 
เพ่ือเป็นสื่อในการกระตุ้นอีกด้วย และในไลน์กลุ่มนี้กลุ่มทดลองสามารถโต้ตอบสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นหนึ่งทฤษฎีพ้ืนฐานที่มาจาก 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปัญญา (Social cognitive theory) ของ Bandura ซึ่งงานของ Bandura 
ที่เกี่ยวกับการรับรู้ความสามรถของตนเองนั้น ในระยะแรก Bandura เสนอทฤษฎีของความคาดหวัง
ความสามารถของตนเอง Efficacy expectation โดยให้ความหมายว่าเป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้อง
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กับความสามารถของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความสามารถนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรม (Bandura, 1997) แต่ต่อมา (Bandura, 1986) ได้ใช้คำว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) โดยให้คำจำกัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเอง ที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  

แบนดูรามีความเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทำของบุคคล 
ซึ่งบุคคลสองคนอาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่า
คนสองคนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน  ในคนคนเดียวก็ เช่นกันถ้ารับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้
แตกต่างกันเช่นกัน แบนดูราเห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตาม
สภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะกำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในสภาวะการณ์นั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ  
ไม่ท้อถอย แล้วจะประสบความสำเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อา้งอิงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553, 
น. 58) 

มักมีคำถามว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจน Bandura (1997) ได้
เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้นดังภาพ 4 ภาพความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพ 4 แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะ
เกิดขึ้น 

 

ที่มา: Bandura, 1997 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2553, น. 58) 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ทำงานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เป็นการตัดสินว่าผลกรรมใด
จะเกิดข้ึนจากการกระทำดังกล่าว การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังที่จะเกิดขึ้นนั้น
มีความสัมพันธ์กันมากโดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลต่อการตัดสินใจ ที่จะกระทำ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ดังกล่าวอย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ำ บุคคลนั้นมีแนวโน้ม
จะไม่แสดงพฤติกรรม ซึ่งจะเห็นได้จากภาพ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

 

ที่มา: Bandura, 1997 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2553, น. 59) 

 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน  
4 ปัจจัย คือ  (Evans, 1989 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553, น. 59) 

1.  ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสมารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรงความสำเร็จทำให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะ
ทำได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จำเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อม ๆ กับการทำให้เขารับรู้ ว่า เขามีความสามารถจะกระทำ
เช่นนั้น จะทำให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี

 

มีแนวโน้มที่จะทำ
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะ

เกิดขึ้น 

 

มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำ 

มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ

แน่นอน 

สูง ต่ำ 
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ความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายาม ทำงานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ 

2.  การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน 
และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสำเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขา
มีความ สามารถที่จะทำได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัว
แบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถทำให้ลดความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ (Kazdin, 1974, 
อ้างอิงใน สมโภชน์ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553, น. 59) 

3.  การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความสำเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า การ
ใช้คำพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะทำให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Evans, 1989 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553, น. 60) ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะ
ใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถ
ให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความสำเร็จตามลำดับขั้นตอนพร้อมทั้งการใช้คำพูดชักจูง
ร่วมกัน ย่อมที่จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

4.  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่ จะทำให้เกิด
ความวิตกกังวล และความเครียด นอกจากนี้อาจจะทำให้เกิดความกลัว และจะนำไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนต่ำลง ถ้าอารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะทำให้บุคคลไม่สามารถที่จะ
แสดงออกได้ดี อันจะนำไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว ซึ่งจะทำให้การรับรู้เกี่ยวกับความสมารถ
ของตนต่ำลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะทำให้การรับรู้
ความสามารถของตนดีขึ้น อันจะทำให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นด้วย 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับนักเรียน นักศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

วาสนา รุ่งโรจน์วัฒนา และคณะ (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อภาวะโภชนาการเกิน ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 2 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 60 คนแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ  
30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกน้ำหนัก ส่วนสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย สถิติ chi-square 
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และ t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกำลังกายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน 
ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อภาวะโภชนาการเกิน ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .001 ตามลำดับ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีจำนวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อภาวะโภชนาการเกิน ในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

พนาไพร โฉมงาม และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของนักศึกษา เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานีที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และเพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป จำนวน 
56 คน เครื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติเชิงเปรียบเทียบ  ได้แก่ Paired t-
test และ Independent t-test พบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีขึ้น ดัชนีมวลกาย และเส้น
รอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 2) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรมและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 3) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  

จิดาภา อุปรี, นฤมล สินสุพรรณ และกุหลาบ ปุริสาร (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน นักเรียนระดับ  
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนประถมศึกษา สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น 
เขต 1 ตำบลบ้านเป็ด อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) มี วัตถุประสงค์ เพ่ื อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนที่มีน้ำหนักเกินในโรงเรียน
ประถมศึกษา เขต 2 จำนวน 47 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าที (Paired sample t-test) ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนไม่แตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม
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โปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคอ้วน การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร และการออกกำลัง
กาย มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ศิรดา เสนพริก (2560) ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนขจรเกียรติศึกษา จังหวัด
ภูเก็ต การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) กลุ่มทดลองกลุ่มเดียว  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ด้านอาหารและโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนที่มีน้ำหนักเกิน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถม ศึกษาปี ที่ 6 โรงเรียนขจรเกียรติศึกษา จังหวัดภูเก็ต 
จำนวน 35 คน ใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา = 0.92 ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรค
อ้วน ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที่ใช้ในการทดสอบ 
สมมติฐาน ได้แก่ สถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 1) นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การ
รับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) หลัง
ทดลองนักเรียนที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกิน มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวลดลง โดยก่อนทดลองมีน้ำหนักตัวเริ่มอ้วน (25.0-29.9 kg/ 
m2) คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ หลังทดลอง มีน้ำหนักตัวสมส่วน (18.5-22.9 kg/ m2) คิดเป็นร้อยละ 
68.57 

วรุณีย์ สีม่วงงาม และอนุชา เพียรชนะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
ลดน้ำหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน้ำหนัก และเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลด
น้ำหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี จำนวน 80 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อย่างละ 40 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือลดน้ำหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตน ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลก่อน และหลังการทดลอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง .81 - .91 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบด้วยวิธี 
Mann Whitney U test และ Wilcoxon Signed Rank Test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม สูง
กว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนในภาพรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทวิช พรหมพิทักษ์กุล และวิชิต คะนึงสุขเกษม (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนร่วมกับโปรแกรม การออกกำลังกายที่มีต่อสุขสมรรถนะในวัยรุ่นที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ร่วมกับโปรแกรมการออกกำลังกายที่มีต่อสุขสมรรถนะ ในวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน  กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชายและหญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จากโรงเรียนสันติราษฎร์วิทยาลัย
และโรงเรียนศรีอยุธยา ในพระอุปถัมภ์ฯ อายุระหว่าง 14-15 ปี ชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 3 จำนวน 55 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน ร่วมกับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย และกลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายเพียงอย่างเดียว โดย
ทั้ง 2 กลุ่มทำการฝึกตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน ผู้วิจัยทำการวัดระดับการ
รับรู้ ความสามารถแห่งตนในการออกกำลังกาย และทำการ ทดสอบสุขสมรรถนะ 5 รายการ ได้แก่ 
ค่าดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพ้ืนและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 10 สัปดาห์ นำผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำการ
วิเคราะห์ความแตกต่าง ของข้อมูลภายในกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบรายคู่ และ วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบอิสระที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1) 
หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในการออกกำลังกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื้น และเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร พัฒนามากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 2) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการออกกำลังกาย ค่าดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดัน
พ้ืน และเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รัชดาภรณ์ แม้นศิริ และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของ โปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และค่าดัชนีมวลกายของนิสิตที่มี ภาวะอ้วน ซึ่งเป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเอง ซึ่ง
ประกอบด้วย การกระทำที่บรรลุความสำเร็จของตนเอง การเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็น
บุคคล การชักจูงและให้กำลังใจ และการจัดการภาวะอารมณ์ แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ำหนัก 
และแบบรวบรวมดัชนีมวลกาย โดยใช้ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่า
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อัญชนา สุขอนนท์ , สมสมัย รัตนกรีฑากุล และนิสากร กรุงไกรเพชร (2559) ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4- 6 ในโรงเรียนมีที่ตั้งในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่มี
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 เท่าของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (> +2 S.D.) คัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง (25 คน) และกลุ่มเปรียบเทียบ (25 
คน) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนัก เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย บันทึกพฤติกรรมลงในคู่มือ
การปฏิบัติเพ่ือการควบคุมน้ำหนัก ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนตามปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ด้วยแบบสอบถาม พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และชั่ งน้ำหนัก วัด
ส่วนสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที ( Independent t-test) 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค 
อาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และน้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ p-value=0.001, <0.001 และ 0.003 ตามลำดับ ผลการศึกษาสนับสนุนผลของการ
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก
ส่งผลให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมีน้ำหนักลดลงได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข สามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
การควบคุมน้ำหนักในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนอ่ืนๆ และในชุมชนได้ 

ภัสรา ศิรินทร์ภาณุ และกำไลรัตน์ เย็นสุจิตร (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 
(Quasi experimental research: Single group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
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ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลั งกาย และภาวะโภชนาการของนัก เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจำนวน 64 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการออกกำลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายไม่แตกต่างกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนภาวะโภชนาการพบว่านักเรียนมีระดับโภชนการเหมือนเดิม 53 คน คิดเป็นร้อยละ 
82.82 ดีขึ้น 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.93 และแย่ลง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 

วิภารัตน์ แก้วเทศ, ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และภรณี วัฒนสมบูรณ์ (2556) ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายในนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ซึ่งเป็นการศึกษากึ่งทดลองในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-5 ที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน โรงเรียนกลุ่มทดลอง 30 คนโรงเรียนกลุ่มเปรียบเทียบ 31 คน จัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ิม
ความสามารถของตนเอง 3 สัปดาห์ และติดตามผล 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบสองกลุ่มและการวัดความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถของตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมโดยรวมใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 70.0, 80.0 และ 30.0 ตามลำดับ ภายหลังการทดลองทันที และคิดเป็นร้อย
ละ 80.0, 90.0 และ 16.7 ตามลำดับ ในระยะติดตามผลและคะแนนเฉลี่ยความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 แต่พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 166 และ 33.3 ตามลำดับ การประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายที่พึงประสงค์ การนำโปรแกรมไปใช้ควรมีการ
ประสานงานกับพยาบาลสาธารณสุข โรงเรียนและผู้ปกครองเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติ กรรม
อย่างยั่งยืน 

ทรงพล ต่อนี, จุฑามาศ เทพชันศรี และศนีชา วิเดช (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก ของนักเรียนที่
มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งการศึกษานี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ
นักเรียนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน ในสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และกลุ่มควบคุมได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ 
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จำนวน กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ทำ
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
(Dependent samples t-test , Independent samples t- test) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก
ของนักเรียนที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐาน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนที่มีน้ำหนักเกิน
มาตรฐาน ในกลุ่มทดลอง มีพฤตกรรมการควบคุมน้ำหนักดีกว่านักเรียนในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศนีชา วิเดช (2554) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีน้ำหนักเกิน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโตยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน ในสังกัด
สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ นักเรียนโรงเรียนพระโขนงพิทยาลัยที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน จำนวน 30 คน เป็ นกลุ่ม
ทดลอง โดยได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน และนักเรียนโรงเรียน
เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ ที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน จำนวน 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Dependent samples t-test, 
Independent samples t-test) ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสติติ
ที่ระดับ .05 2) ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตน นักเรียนใน
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถแห่ตน ความความหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า
นักเรียนในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ Self-efficacy theory 
ทิพย์สุดา แสนดี (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารการออกกำลังกาย น้ำหนักตัวและค่า
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มเสี่ ยงเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานในชุมชน 2 ชุมชน กลุ่มตัวอย่างชุมชนละ 28 คน ชุมชนหนึ่งถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและอีก
ชุมชนหนึ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ในการปรับพฤติกรรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายเพื่อการลดน้ำหนักและน้ำตาลใน
เลือดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติจากบุคลากรด้าน
สุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
คู่มือการควบคุมน้ำหนักและค่าน้ำตาลในเลือด และแบบบันทึกพฤติกรรมแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีผลต่างของน้ำหนักตัว
และค่าน้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ทองมี ผลาผล, นันทวัน สุวรรณรูป และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2560) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายใน
ผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
เสี่ยงโรคอ้วนลงพุง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดู่ และหน่วยเวช
ศาสตร์ชุมชน โรงพยาบาลอาจสามารถ จำนวน 64 คน คัดเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็ บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

อารีรัตน์ คนสวน (2557) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน โดยการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ เครื่องมือในการวิจัยคือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย 1) แผนการสอน 2) สื่อวีดีทัศน์ 3) ตัวอย่างโมเดลอาหารเหมือนจริง 4) คู่มือการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 5) คู่มือการสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร 6) แบบบันทึกการ
ควบคุมอาหารใน 24 ชั่วโมง 7) แบบบันทึกการสนับสนุนจากครอบครัว และ 8) เครื่องมือวัดความดัน
โลหิตชนิดอัตโนมัติและหูฟัง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมอาหารในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ แบบประเมินการควบคุม
อาหารก่อนเข้าโปรแกรมและสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
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พฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร 

โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการ
ภาวะโภชนาการ 

1. การสร้างเสริมความสามารถในการลดน้ำหนักผ่าน
ประสบการณ์ความสำเร็จ 

1.1 กิจกรรมให้ความรู ้
1.1.1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ำหนกัเกิน 
1.1.2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
1.1.3 การเรียนรู้การตดัสินใจจากโมเดลอาหารและ

การอ่านฉลากอาหาร 
1.2 การฝึกปฏิบัต ิ

การบันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน 
1.3 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรือ่งการรับประทานอาหาร

และการลดน้ำหนัก 
2. การเรยีนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนกั 

2.1 การศึกษาวิดิทัศน์ 
2.2 การเล่าประสบการณ์ของนักเรียนท่ีมีประสบการณล์ด

น้ำหนัก 
3. การชักจูงทางคำพูดผ่านสื่อออนไลน์ 

การสนทนารายบุคคลบนไลน์แอปพลิเคชัน 
4. การจัดการภาวะอารมณ ์

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 

ดัชนีมวลกาย 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<.001 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ได้มีผู้น ำทฤษฎี Self-efficacy  ไปใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มของเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่า ทฤษฎีนี ้ส ามารถปรับ เปลี ่ยนพฤติกรรมและจัดการ กับภาวะ
น้ำหนักเกินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
ภาพ 6 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม  
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest Posttest Design) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกายของทั้ง 2 กลุ่ม 12 สัปดาห์ ดังนี้  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
สัปดาห์ที่  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

กลุ่มทดลอง O1  

X 1.1 

X 1.2 

X 1.3 

X 2 

X 3 

X 4 
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X 1.2 

 

 

X 3 

 

O2 

กลุ่มควบคุม O3             O4 

 

ภาพ 7 แสดงรูปแบบการวิจัย 
 

O1 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง 

O2 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง 

O3 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มควบคุม 



 43 

O4 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Posttest) ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มควบคุม 

X 1.1 หมายถึง การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
X 1.2 หมายถึง การฝึกปฏิบัติบันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน และน้ำหนักต่อสัปดาห์ 
X 1.3 หมายถึง กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการลดน้ำหนัก 
X 2 หมายถึง การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก 
X 3 หมายถึง การชักจูงทางคำพูดผ่านสื่อออนไลน์ 
X 4 หมายถึง การจัดการภาวะอารมณ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.  ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2564 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน

กำลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาเขต 42 ที่ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ สังกัด
สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จำนวน 493 คน (สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 42, 2563) 

2.  กลุ่มตัวอย่าง คือ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณหาค่าอำนาจจำแนกในการ
ทดสอบ (power analysis) ตามแบบโคเฮน (Cohen, 1992, p. 158) ได้เพ่ือควบคุม type 2 error 
ได้กำหนดค่า effect size เพ่ือใช้ในการหาค่าอำนาจจำแนกในการทดสอบ แบบมีจำนวนมากและ
เท่ากนั ที่ระดับ 0.80 กำหนดค่า แอลฟ่า เท่ากับ 0.05 และคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำนวนอย่าง
น้อยกลุ่มละ 26 คน เพ่ือลดปัญหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างลดลงจากการออกจากการทดลองกลางคัน 
ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน กำหนด
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2563 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยเลือก
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่ การศึกษามัธยมศึกษา เขต 42 ที่ตั้งอยู่ในเขต
อำเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค์ โดยในการวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multiple stage 
sampling) ดังนี้ 

2.1  การสุ่มเลือกโรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) จับฉลาก มา 2 โรงเรียนจากทั้งหมด 6 โรงเรียน โดยให้จับครั้งที่ 1 
เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ และจับครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม ได้แก่ โรงเรียน 
นวมินทราชูทิศ มัชฉิม 

2.2  การเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้การสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) โดยมีรายละเอียดการดำเนินการแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
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2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง ผู้วิจัยประสานงานกับครูอนามัยของ
โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ เพ่ือขอดูแบบบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน สศ3. ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินทั้งหมด เรียงรายชื่อนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกินตามรหัสและ
ห้องเรียนลงในโปรแกรม Microsoft excel จากนั้นผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มทดลองอย่างมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) จากลำดับเลขที่  เช่น เลือก 1 คน เว้น 2 คน จนได้รายชื่อ
นักเรียนที่จะคัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองครบ 30 คน จากนั้นเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยระบุว่าเป็นโครงการวิจัยเกี่ยวกับ การส่งเสริมสุขภาพนักเรียน 
เพ่ือให้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นไปโดยความสมัครใจและไม่มีการใช้อิทธิพลใด ๆ ในการชักจูงกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยกำหนดให้นักเรียนมาสมัครที่ห้องประชุมของโรงเรียนหลังเลิกเรียนเป็น
เวลา 3 วัน เมื่อนักเรียนมาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยทำการวัดส่วนสูงและชั่งน้ำหนักของ
นักเรียนใหม่อีกครั้งโดยใช้เครื่องชั่งน้ำหนักของศูนย์อนามัยที่ 3 หากพบว่านักเรียนมีคุณสมบัติไม่ครบ
ข้อใดข้อหนึ่งของเกณฑ์คัดเข้า (ยกเว้น ข้อ 3 ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจและลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร) จะถูกคัดออกจากการวิจัยและผู้วิจัย
ทำการสุ่มนักเรียนจากรายชื่อในข้อ 1 ทดแทน ในแต่ละวันรับสมัคร หลังจากตรวจสอบว่านักเรียนมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยขอคำยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจากนักเรียน เมื่อนักเรียน
ตอบรับการเข้าร่วมโครงการ ขอให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม และนำหนังสือคำยินยอมไป
ให้ผู้ปกครองลงนามอนุญาตที่บ้าน และนำกลับมาให้ผู้วิจัยในวันรุ่งขึ้น หากผู้ปกครองไม่ลงนามหนังสือ
คำยินยอม กลุ่มตัวอย่างผู้นั้นต้องถูกคัดออกจากงานวิจัย และผู้วิจัยทำการสุ่มนักเรียนจากโปรแกรม 
Microsoft excel ทดแทน ดำเนินการเช่นนี้จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน จัดทำรหัส 
รายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง บ้านเลขที่ และรายชื่อผู้ปกครองโดย
ชอบธรรมของกลุ่มทดลอง 

2.2.2  การเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยประสานงานกับครูอนามัยของ
โรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฉิมเพ่ือขอดูแบบบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน สศ3. ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินทั้งหมด เรียงรายชื่อนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกินตามรหัสและ
ห้องเรียน รวมทั้งรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและลงในโปรแกรม Microsoft excel จากนั้นทำการจับคู่
หานักเรียนกลุ่มควบคุมที่มีอายุเท่ากัน เพศเดียวกัน และค่าดัชนีมวลกายต่างกันไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร โดยจับที่ละคู่จากจากคู่ที่ 1 ถึง 30 จนได้รายชื่อนักเรียนกลุ่มควบคุม 30 คน จัดทำรหัส 
รายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง บ้านเลขที่ และรายชื่อผู้ปกครองโดย
ชอบธรรมของกลุ่มควบคุม มอบรายชื่อให้ครูอนามัยเชิญชวนนักเรียนเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยระบุว่า
เป็นโครงการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน และกำหนดให้กลุ่มตัวอย่างมาพบผู้วิจัยที่ห้อง
ประชุมของโรงเรียนหลังเลิกเรียนเป็นเวลา 2 วัน เมื่อนักเรียนมาพบ ผู้วิจัยดำเนินการวัดส่วนสูงและ
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ชั่งน้ำหนักของนักเรียนใหม่อีกครั้ง และดำเนินการขอคำยินยอมจากนักเรียนและผู้ปกครอง
เช่นเดียวกับการดำเนินการในกลุ่มทดลอง 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มัธยมศึกษาเขต 42 ที่ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ประจำปีการศึกษา 2563 ที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป 

2.  มีโทรศัพท์มือถือแบบสมารทโฟน และสามารถติดต่อสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์บนมือ
ถือ และสามารถใช้งาน google form ได ้

3.  กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
สมัครใจและลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1.  พบเป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (NCD) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง และ โรคมะเร็ง 
เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) 
1.  เป็นโรคติดต่อ หรือเจ็บป่วยร้ายแรงในขณะดำเนินการวิจัย 
2.  ย้ายสถานที่ศึกษา 
3.  ไม่ทำตาม Protocol 
4.  ขาดการร่วมกิจกรรม จำนวน 1 ครั้ง 
5.  ขอถอนตัวเองออกจากโครงการวิจัย 
6.  ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมขอถอดถอนไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
7.  เกิดความเครียดที่ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าอาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria) 
1.  มีกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์ถอดถอนจากโครงการวิจัยเกินกว่า 4 คนขึ้นไป จะยุติโครงการ

ชั่วคราว และรายงานต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ให้รับทราบ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และแบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย (Pre-Post test) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย 



 46 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ำหนัก ส่วนสูง และเงินที่ได้รับจากผู้ปกครองรายวัน การอาศัยอยู่กับครอบครัว และการรับประทาน
อาหารนอกบ้าน 

ส่วนที่  2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่ง
เป็นคำถามเชิงบวกปลายปิด จำนวนทั้งหมด 19 ข้อ โดยแบบที่ใช้เป็นการประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ในช่วง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ปฏิบัติประจำ (7 วัน/สัปดาห์)  ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์) ให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) ให้ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย     ให้ 0 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผล 
คะแนนรายข้อ  และโดยรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ที่มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 0 ถึง 4 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553, น. 220) 
ค่าเฉลี่ย 2.67 – 4.00  คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 ที่มีภาวะน้ำหนัก เกิน 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 1.34 – 2.66  คือ นัก เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 0 – 1.33 คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  5 ที่มีภาวะน้ำหนัก เกิน 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ำ 
2.  แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย ประกอบด้วย การบันทึกส่วนสูง น้ำหนัก และค่าดัชนีมวล

กาย ซึ่งเป็นตารางบันทึกส่วนสูง น้ำหนัก และค่าดัชนีมวลกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
บันทึกก่อนและหลังการวิจัย โดยมีสูตรในการคำนวณ คือ น้ำหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วย 
ส่วนสูงยกกำลังสอง (หน่วยเป็นเมตร) มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยในการชั่งน้ำหนักและ
วัดส่วนสูง ใช้เครื่องชั่งน้ำหนัก และเครื่องวัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน ซึ่งได้รับการตรวจสอบและรับรอง
จากนักโภชนาการ ของศูนย์อนามัยที่ 3 และใช้เพียงเครื่องเดียวเท่านั้น โดยในการวัดส่วนสูง และชั่ง
น้ำหนัก ก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการวัดส่วนสูง ชั่งน้ำหนัก และบันทึกข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง 
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การแปลผล 
 

ตาราง 4 แสดงค่าอ้างอิง ภาวะโภชนาการ ตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
 

ภาวะทางโภชนาการ BMI 
Underweight < 18.5 
Normal 18.5 - < 22.9 
Overweight 23 – 24.9 
Obese ≥ 25 

 

ที่มา: BMI (ประสงค์ เทียนบุญ, 2547) 

 
2.  เครื่องมือดำเนินการวิจัย  

2.1  เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือ 
การจัดการภาวะโภชนาการเกิน เป็น ชุดของกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือสร้างเสริมความสามารถใน
การปฏิบัติ พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง โดยนำปัจจัยที่สร้างเสริมสมรรถนะของตนเองทั้ง 4 ด้าน  
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1986) มาประยุกต์ใช้   
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

2.1.1 การส่งเสริมความสามารถในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จ 
ดำเนินการในวันที่ 1 ระยะเวลา 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

1)  กิจกรรมให้ความรู้ โดยผู้วิจัย เป็นผู้สอน เรื่อง ภาวะน้ำหนักเกิน และ
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะน้ำหนักเกินโดยการคำนวณพลังงานในอาหาร และการให้
ความรู้การเลือกชนิดอาหารจากปริมาณพลังงานในอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร ซึ่งเป็นการฝึกให้
ตัดสินใจเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม ให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลากอาหารที่ ถูกต้อง จัดกิจกรรม  
ณ ห้องประชุมโรงเรียน ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

2)  กิจกรรมการฝึกปฏิบัติบันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน และการ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว โดยให้กลุ่มทดลองบันทึกรายสัปดาห์ โดยผ่าน google form 
ซึ่งผู้วิจัยอธิบายวิธีการบันทึกละให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติจริง ใช้ระยะเวลา 30 นาท ี

3)  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องการรับประทานอาหาร และการลด
น้ำหนัก เป็นกิจกรรมกลุ่มที่ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินรายการ ให้กลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือได้บอกเล่าถึงความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคที่เคยพบ และให้
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สมาชิกในกลุ่มช่วยเหลือร่วมหาแนวทางแก้ไขรวมทั้งให้กำลังใจกัน ซึ่งดำเนินการในวันที่ 1 สัปดาห์ที่ 
4 และสัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมโรงเรียนสตรีนครสวรรค์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 

2.1.2 การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก ดำเนินการในวันที่ 1 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

1)  กิจกรรมศึกษาวีดิทัศน์ ตัวอย่างบุคคลประสบภาวะอันตรายต่อสุขภาพ
จนตั้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคอ้วน แต่สามารถลดน้ำหนักได้สำเร็จ โดยใช้วีดิทัศน์จาก
รายการเรื่องจริงผ่านจอ จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมโรงเรียน ระยะเวลา 15 นาที 

2)  กิจกรรมการเล่าประสบการณ์ของนักเรียนที่ประสบความสำเร็จในการ
ลดน้ำหนัก โดยผู้วิจัยคัดเลือกจากนักเรียนมัธยมที่กำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่สามารถ
ลดน้ำหนักได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถลดน้ำหนักได้จริงให้มาเล่าประสบการณ์ความสำเร็จและบอก
เล่าอุปสรรคที่อาจพบได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถาม จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุม
โรงเรียน ระยะเวลา 45 นาท ี

2.1.3 การชักจูงด้วยคำพูดและภาพผ่านสื่อออนไลน์ ได้แก่ การชักจูงด้วยคำพูด 
การกระตุ้น และให้กำลังใจทางแอปพลิเคชันไลน์ (ไลน์ส่วนตัว) โดยผู้วิจัยเป็นผู้กล่าวชักจูงในวันที่ 1 
สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 ในวันที่กลุ่มทดลองมาร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
กำลังใจทางแอปพลิเคชันไลน์ (ไลน์ ส่วนตัว) ทุกวันอาทิตย์ เวลา 18.00น. เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยจะส่งให้กลุ่มทดลองส่วนตัวทั้ง 30 คน เหมือนกันและเวลา
เดียวกัน ซึ่งประวัติการ Chat ไลน์ทั้งหมดจะถูกลบเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย 

2.1.4 การจัดการภาวะอารมณ์โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ให้กับกลุ่ม
ทดลอง เ พื่อละลายพฤติกรรมและสร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมกะหล่ำปลีมีเพ่ือน ตามด้วย
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการจัดการทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ที่เหมาะสม รวมถึงการจัดการกับ
ความเครียด จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุมโรงเรียนสตรีนครสวรรค์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2. เครื่องมือกำกับการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน และแบบ
บันทึกน้ำหนัก ส่วนสูงและค่าดัชนีมวลกายท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่สร้างขึ้นนำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 2 ท่าน นักโภชนาการ ระดับชำนาญการพิเศษ ที่มีประสบการณ์การดูแลเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน 1 ท่าน กุมารแพทย์ ที่มีประสบการณ์การดูแลเด็กนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 1 ท่าน 
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และพยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ ที่มีประสบการณ์ในการจัดโครงการในการดูแลเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะน้ำหนักเกิน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ จากนั้นนำความคิดเห็น ของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยนำมาหาค่าความตรงด้วยวิธี CVI (Content validity index) ได้เท่ากับ 0.87 และนำ
เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้เครื่องมือ
มีความเหมาะสมสำหรับการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553, น. 224) 

1. การคำนวณ  
การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยสูตร 
CVI = Nc / N 
เมื่อ  
Nc คือ จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4  
N คือ จำนวนคำถามท้ังหมด      

2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ปรับปรุง แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนระดับมัธยม ศึกษาปีที่ 5 ประจำปีการศึกษา 2563 โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ ที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน จำนวน 30 คน และนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย  เท่ากับ 0.85  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553, น. 236) 

การคำนวณ การหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค โดยสูตร 
 
 
 

α   คือ  ค่าความสอดคล้องภายใน 
n  คือ  จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

Si
2  คือ  ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

St
2  คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

การรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ขั้นเตรียมการ มีการดำเนินการ ดังนี้ 
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ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยดำเนินการขอการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ จากนั้น
ผู้วิจัยดำเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.1  ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อและจำนวนนักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ประจำปีการศึกษา 2563 และมีภาวะน้ำหนักเกิน โดยการทำหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนสตรีนครสวรรค์ และโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฉิม  
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ และขอความร่วมมือในการวิจัย 

1.2  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือจัดเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  โดยนำรายชื่อ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ของโรงเรียนสตรีนครสวรรค์ ใช้ข้อมูลที่
โรงเรียนได้บันทึกการประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนของเทอมล่าสุด จากนั้นเชิญนักเรียนตาม
รายชื่อนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินทั้งหมดมาพบหลังเลิกเรียน ซึ่งการ
ประกาศเชิญให้ระบุว่าเป็นการเชิญเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสำหนักนักเรียนเพ่ือลดการตรีตรา
จากเด็กคนอ่ืน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงกิจกรรมโครงการวิจัยประกอบการตัดสินใจและเชิญชวนอกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (ทำกิจกรรมนี้
หลังเลิกเรียน ประมาณ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) จากนั้น ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เพื่อคำนวณค่าดัชนี
มวลกายอีกครั้งหนึ่ง หากพบว่ามีนักเรียนมีดัชนีมวลกายปกติ จะไม่เข้าเกณฑ์และสุ่มเลือกคนใหม่แทน 
และนำรายชื่อนักเรียนมาคัดเลือกโดยใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบเพ่ือเข้ามาเป็นกลุ่มทดลอง  30 คน 
จากนั้นประกาศรับสมัครนักเรียนโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัจฉิม ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์มาเป็นกลุ่ม
ควบคุม โดยเชิญมาพบหลังเลิกเรียน ซึ่งการประกาศเชิญให้ระบุว่าเป็นการเชิญเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสำหนักนักเรียนเพ่ือลดการตรีตราจากเด็กคนอ่ืน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจงกิจกรรม
โครงการวิจัยประกอบการตัดสินใจและเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงชื่อสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (ทำกิจกรรมนี้หลังเลิกเรียน ประมาณ ใช้เวลาประมาณ 30 
นาที) ณ ห้องประชุมโรงเรียนแล้วนำข้อมูล ทั่วไปมาจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pair) โดยให้แต่ละ
คู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้ เคียงกัน คือ มี เพศเดียวกัน  และดัชนีมวลกายแตกต่างกันไม่เกิน 
1 กิโลกรัม ต่อตารางเมตร จนได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คู่ รวม 60 คน 

1.3  เตรียมเครื่องมือวิจัย และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดำเนินกิจกรรม 
1.4  สร้างโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการ

เกิน 
2. ขั้นดำเนินการทดลอง 

2.1  การดำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
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2.1.1 ผู้วิจัยแนะนำตนเองและอธิบาย วัตถุประสงค์ในการทำวิจัยรวมทั้งขอคำ
ยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มทดลอง เมื่อกลุ่ม 
ทดลองยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย จัดกิจกรรม ณ ห้อง
ประชุมโรงเรียน โดยทำกิจกรรมหลังเลิกเรียนใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

2.1.2  ก่อนเริ่มกิจกรรมการทดลอง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และให้เวลากลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม จัดกิจกรรม ณ ห้องประชุม ใช้เวลาประมาณ 20 
นาท ี

2.1.3  กิจกรรมการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง โดยจัดในวันเสาร์ เวลา 8.30-12.30 

น. ใช้เวลาทั้งสิ้น 4 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมของโรงเรียน) 
กิจกรรมที่  1: ก า ร ส่ง เส ริม ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า รล ด น้ำ ห นัก ผ่าน

ประสบการณ์ความสำเร็จ (X1) โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอน ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
1. กิจกรรมให้ความรู้ (X1.1) ผู้วิจัยสอนเกี่ยวกับภาวะน้ำหนักเกิน การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะน้ำหนักเกิน การคำนวณพลังงานในอาหาร และการเลือกชนิด
อาหารโดยใช้โมเดลอาหาร ซึ่งเป็นการฝึกการอ่านฉลากอาหารที่ถูกต้องให้ตัดสินใจและการเลือกชนิด
อาหารที่เหมาะสม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

2. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ (X1.2) ผู้วิจัยแนะนำให้กลุ่มทดลองใช้แอปพลิเคชัน 
google form ทำการฝึกบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มประจำวัน ใช้เวลา 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 2: การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก (X2 )  ระยะเวลา 
1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

1. กิจกรรมการศึกษาวีดิทัศน์  ผู ้วิจัยนำ เสนอวิดิ โอตัวอย่า งบุคคล
ต้นแบบที่ เคยอ้วนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่สามารถลดน้ำหนักได้สำเร็จ  โดย
ใช้วีดิทัศน์จากรายการเรื่องจริงผ่านจอ แล้วให้กลุ่ม ทดลองร่วมกันสรุปข้อคิดที่ได้จากการชม
วีดิทัศน์ ใช้เวลา 15 นาท ี

2. กิจกรรมการเล่าประสบการณ์ของนักเรียนที่ ประสบความสำเร็จใน
การลดน้ำหนัก โดยผู้วิจัยเชิญนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่สามารถลดน้ำหนักได้จริงอย่างต่อเนื่อง 
มาเล่าประสบการณ์ความสำเร็จและอุปสรรคที่พบ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัย
ด้วย ใช้เวลา 45 นาที 

3. กิจกรรมที่ 3: การชักจูงด้วยคำพูดและภาพผ่านสื่อออนไลน์ ผู้วิจัยแอด
ไลน์กับกลุ่มทดลองแบบ ไลน์ ส่วนตัว และส่งข้อมูลและภาพที่เป็นการชักจูงและให้กำลังใจแก่กลุ่ม
ทดลองทีละคนจนครบ 30 คน เพ่ือสื่อสารข้อความและภาพให้กำลังใจในการจัดการภาวะโภชนาการ
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ของกลุ่มทดลองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และตกลงจะส่งข้อมูลและภาพให้ทุกคนผ่านช่องทางนี้อย่าง
ต่อเนื่องในทุกวันอาทิตย์เวลา 18.00น.ของสัปดาห์ที่ 1-12 ใช้เวลาคนละ 5 นาที 

4. กิจกรรมที่  4: การจัดการภาวะอ า ร ม ณ์  (X4 )  โ ด ย ผู ้ ว ิจ ัย ได้จ ัด
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อละลายพฤติกรรมและสร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมกะหล่ำปลี มี
เพ่ือน และกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการจัดการทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ที่ เหมาะสม  และ
การจัดการกับความเครียด ใช้เวลา 30 นาที วันที่ 2-7 ของสัปดาห์ กลุ่มทดลองบันทึกรายการ
อาหารและเครื่องดื่มทางแอปพลิเคชัน google form ทุกวัน 

สัปดาห์ที่ 2-3 
1. ก ลุ ่ม ท ด ล อ งบัน ทึก ก า ร รับ ป ร ะท า น อาหารและเครื่องดื่มทาง 

แอปพลิเคชัน google form ทุกวัน 
2. กิจกรรมที่ 3: การชักจูงด้วยคำพูดและภาพผ่านสื่อออนไลน์ (X3) ผู้วิจัย

ส่งข้อมูลกลุ่มทดลองในการจัดการภาวะโภชนาการของตนเอง ในวันอาทิตย์เวลา 18.00น. ของ
สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 4 
1. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (X1.3) ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินรายการโดยเชิญ

ชวนให้กลุ่มทดลองพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการลดน้ำหนัก รวมถึงปัญหา
อุปสรรคที่เคยพบ และความสำเร็จที่ได้รับ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือบอกเล่าให้สมาชิกในกลุ่มเกิดการ
เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ดำเนินการ ณ ห้องประชุมของโรงเรียน ใช้เวลา 2 
ชั่วโมง 

2. ก ลุ ่ม ท ด ล อ ง บ ัน ท ึก ก า ร รับประทานอาหารและเครื่องดื่มทาง 
แอปพลิเคชัน google form ทุกวัน 

3. การชักจูงและให้กำลังใจผ่านสื่อออนไลน์ (X3) ผู้วิจัยส่งข้อมูลและภาพที่
เป็นการชักจูงและให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองทีละคนจนครบ 30 คน เพ่ือใช้ให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลอง
ในการจัดการภาวะโภชนาการของตนเอง ในวันอาทิตย์เวลา 18.00น. ของสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 5-7 
1. กลุ่มทดลองบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทางแอปพลิเคชัน 

google form ทุกวัน 
2. การชักจูงและให้กำลังใจผ่านสื่อออนไลน์ (X3) ผู้วิจัยส่งข้อมูลและภาพที่

เป็นการชักจูงและให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองทีละคนจนครบ 30 คน เพ่ือใช้ให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลอง
ในการจัดการภาวะโภชนาการของตนเอง ในวันอาทิตย์เวลา 18.00น. ของสัปดาห์ 
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สัปดาห์ที่ 8 
1. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (X1.3) ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินรายการโดยเชิญ

ชวนให้กลุ่มทดลองพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการลดน้ำหนัก รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคที่เคยพบ และความสำเร็จที่ได้รับ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือบอกเล่าให้สมาชิกในกลุ่ม
เกิดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ดำเนินการ ณ ห้องประชุมของโรงเรียน  
ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

2. กลุ่มทดลองบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทางแอปพลิเคชัน 
google form ทุกวัน 

3. การชักจูงและให้กำลังใจผ่านสื่อออนไลน์ (X3) ผู้วิจัยส่งข้อมูลและภาพที่
เป็นการชักจูงและให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองทีละคนจนครบ 30 คน เพ่ือใช้ให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลอง
ในการจัดการภาวะโภชนาการของตนเอง ในวันอาทิตย์เวลา 18.00น. ของสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 9-12 
1. กลุ่มทดลองบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทางแอปพลิเคชัน 

google form ทุกวัน 
2. การชักจูงและให้กำลังใจผ่านสื่อออนไลน์ (X3) ผู้วิจัยส่งข้อมูลและภาพที่

เป็นการชักจูงและให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลองทีละคนจนครบ 30 คน เพ่ือใช้ให้กำลังใจแก่กลุ่มทดลอง
ในการจัดการภาวะโภชนาการของตนเอง ในวันอาทิตย์เวลา 18.00น. ของสัปดาห์ 

หลังสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองอีกครั้ง ดำเนินการวัดส่วนสูง ชั่ง
น้ำหนัก เพ่ือคำนวณค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองซ้ำอีกครั้ง และขอให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะนำไปเป็นข้อมูล post test 

เมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัย ผู้วิจัยทำการลบประวัติการ Chat ทั้งหมด (ธ.ค.
64) 

2.2  การดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
2.2.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม แนะนำตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย

รวมทั้งขอคำยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มควบคุมยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

2.2.2 ผู้วิจัยขอให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และนำน้ำหนัก  ส่วนสูงและค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม ทดลองมาบันทึกในแบบบันทึกค่าดัชนี
มวลกาย โดยดำเนินการในห้องประชุมของโรงเรียน หลังเลิกเรียนใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

2.2.3 เมื่อผ่านไป 3 เดือน (ตรงกับหลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง) ผู้วิจัยวัด
ส่ว น สูง แล ะชั ่ ง น ้ำ ห นัก เ พื ่อ น ำม าค ำน วณ ดัช นีม ว ล ก าย ข อ งก ลุ ่ม ค ว บ คุม  แ ล ะแ จ ก
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แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้ตอบอีกครั้ ง  โดยดำเนินการในห้องประชุมของ
โรงเรียน หลังเลิกเรียนใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

จ าก นั ้น ผู ้ ว ิจ ัย ท ำก า ร ร ว บ ร ว ม ข้อ มูล ทั ้ ง ห ม ด  แ ล ะน ำข้อ มูล ที ่ ไ ด ้ม า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์  ของมหาวิทยาลัยนเรศวร รับรอง
คณะกรรมการเต็มชุดเต็ม ก่อนดำเนินการวิจัย หมายเลขโครงการ COA No. 224/2021 อนุมัติ วันที่ 
8 มิถุนายน พ.ศ.2564 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการทำวิจัย 
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเช้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ เมื่อยินดีรับเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างแล้วผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วม และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ผลการวิจัยจะไม่มีการเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะแสดงผลในภาพรวมเท่านั้น 

วิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อน และหลังทำการวิเคราะห์ดังนี้ 
1.  หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวล

กายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
3.  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
 
 
 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดทำโปรแกรมการสร้างเสริม
ความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2564 ตาม
ขั้นตอนของกิจกรรมภายในโปรแกรมฯ โดยนำข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์และนำเสนอผลของการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่า

ดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่า

ดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5ท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน  
จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ เงินที่ได้จากผู้ปกครองรายวัน การอาศัยกับ

ครอบครัว จำนวนมื้อที่รับประทานอาหารนอกบ้าน และมื้อที่รับประทานอาหารนอกบ้าน  
ซึ่งรายละเอียดได้เสนอดังตาราง 5 

 
ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามลักษณะข้อมูล

ทั่วไปของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5ท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 12 40.0 12 40.0 
หญิง 18 60.0 18 60.0 
อายุ (ปี)     
17 30 100.0 30 100.0 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เงินที่ได้จากผู้ปกครองรายวัน     
1 – 50 บาท/วัน 16 53.3 20 66.7 
51 – 100 บาท/วัน 10 33.3 6 20.0 
101 – 150 บาท/วัน 4 13.3 4 13.3 
การอาศัยกับครอบครัว     
บิดาและ/หรือมารดา 25 83.3 23 76.7 
ญาติ 2 6.7 2 6.7 
อยู่หอพักกับเพื่อน 3 10.0 3 10.0 
อยู่หอพักคนเดียว 0 0 2 6.7 
จำนวนม้ือที่รับประทานอาหาร
นอกบ้าน 

    

1 มื้อ 27 90.0 25 83.3 
3 มื้อ 3 10.0 5 16.7 
การรับประทานอาหารนอกบ้าน     
มื้อกลางวัน 27 90.0 25 83.3 
กลางวันและเย็น 0 0 1 3.3 
เช้า กลางวัน และเย็น 3 10.0 4 13.3 

 

จากตาราง 5 แสดงให้เห็นว่านักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 40.0 ส่วนเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.0 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีอายุ 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนเงินที่ได้รับจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ในช่วง 1 -50 
บาท/วัน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ ร้อยละ 66.7 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ รองลงมา
คือ รายรับ 51-100 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และร้อยละ 20.0 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามลำดับ การอาศัยกับครอบครัว ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา มารดา คิดเป็นร้อยละ 83.3 
และร้อยละ 76.7 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ รองลงมาทั้ง 2 กลุ่มอาศัยอยู่หอพักกับ
เพ่ือน คิดเป็นร้อยละ10.0 ในส่วนจำนวนมื้อที่รับประทานอาหารนอกบ้าน ส่วนใหญ่รับประทาน 1 มื้อ 
คิดเป็นร้อยละ 90.0 และ 83.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ รองลงมารับประทาน 3 มื้อ 
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คิดเป็นร้อยละ 10.0 และ 16.7 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ และในส่วนของมื้อที่
รับประทานอาหารนอกบ้าน ส่วนใหญ่รับประทานมื้อกลางวัน คิดเป็นร้อยละ 90.0 และร้อยละ 83.3 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ รองลงมารับประทานทั้งมื้อเช้า กลางวัน และเย็น คิดเป็น
ร้อยละ 10.0 และ 13.3 3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนี
มวลกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
 

ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร �̅� S.D. df t-test p 
ก่อนการทดลอง 0.82 0.54 29 41.31 .001 
หลังการทดลอง 2.90 0.60    

 
จากตาราง 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะ
โภชนาการ เท่ากับ 0.82 (S.D.=0.54) และ 2.90 (S.D.=0.60) ตามลำดับ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง  
 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย �̅� S.D. df t-test p 
ก่อนการทดลอง 27.10 0.60 29 9.77 .001 
หลังการทดลอง 25.79 0.98    
ผลต่างของคะแนน 1.31 0.73    
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จากตาราง 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 27.10 (S.D.=0.60) และ 25.79 
(S.D.=0.98) ตามลำดับ และผลต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 1.31 (S.D.=0.73) 

เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนี
มวลกาย ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร �̅� S.D. 

ระดับ
พฤติกรรม 

Independent 
t-test 

p 

กลุ่มทดลอง 2.91 0.61 ระดับสูง 5.07 .001 
กลุ่มควบคุม 1.06 0.56 ระดับต่ำ   

 
จากตาราง 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ  
2.91 (S.D.=0.61) และ.1.06 (S.D.=0.56) ตามลำดับ โดยแปลผลคะแนนได้ว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับต่ำ 

เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ภายหลัง
สิ้นสุดการทดลอง 

 

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย �̅� S.D. 
Independent 

t-test 
p 

กลุ่มทดลอง 25.79 0.72 5.09 .001 
กลุ่มควบคุม 27.49 0.86   

 

จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 25.79 (S.D.=0.72) และ 
27.49 (S.D.=0.86) ตามลำดับ  

เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่  5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหลังการทดลองกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
ความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.001 
 

 

 

 

 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือ การจัดการภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา นำมาใช้กับกลุ่ม ตัวอย่างที่เป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ประจำปีการศึกษา 2563 โรงเรียนสตรีนครสวรรค์ 
เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ แล้วนำมาจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้แต่ละคู่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมความสามารถ
ในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จ การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก การชักจูงทาง
คำพูดผ่านสื่อออนไลน์ และการจัดการภาวะอารมณ์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง รวมระยะเวลาในการทดลองทั้งสิ้น 
12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสร้าง
เสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการที่มีระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือกำกับการวิจัย ซึ่งเครื่องมือทั้งหมด ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา CVI (Content validity index) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน 
จากนั้นนำความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.87 และได้นำ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และได้
นำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.85 

นำข้อมูลมาประมวลผล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกาย
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม โดยใช้สถิติ  Independent t-test โดยมีรายละเอียดการสรุปผล อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน แสดงให้

เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 เพศชายมีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น 
สำหรับอายุของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุ 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนช่วงค่าดัชนีมวลกายของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า อยู่ในช่วง 25-28 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 100 เงินที่ได้รับจาก
ผู้ปกครองรายวันของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-50 บาท/วัน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และร้อยละ
66.7 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ สำหรับการอาศัยกับครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่พักอยู่กับบิดา-มารดา คิดเป็นร้อยละ 83.3 และร้อยละ 70 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามลำดับ ส่วนจำนวนมื้อที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารนอกบ้าน ส่วนใหญ่ 1 มื้อ คิดเป็นร้อยละ
90 และร้อยละ 83.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ ส่วนมื้อที่รับประทานอาหารนอกบ้าน
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มื้อกลางวัน คิดเป็นร้อยละ 90 และร้อยละ 83.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมตามลำดับ 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนี
มวลกาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการ
ของกลุ่มทดลอง 

2.1  ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะ
โภชนาการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2.2  ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะ
โภชนาการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่า
ดัช นีม ว ลกาย  ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะ
โภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

3.1  ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะ
โภชนาการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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3.2  ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่ งตนเพ่ือจัดการภาวะ
โภชนาการ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินกลุ่มทดลอง ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(ตาราง 6 และ 8) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 และ 2 เนื่องจาก โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถ
แห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการที่ใช้กับกลุ่มทดลอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเชิงบวกเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 ซึ่งเกิดจาก 4 ปัจจัย
สนับสนุนตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1986) ดังนี้ 

1.  การสร้างเสริมความสามารถในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จ ในกิจกรรม
ชุดนี้ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องภาวะโภชนาการเกิน การคำนวณพลังงานในอาหาร และการให้
ความรู้ในการเลือกชนิดอาหารจากปริมาณพลังงานในอาหารโดยใช้โมเดลอาหาร การฝึกปฏิบัติ 
บันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน และการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว โดยกลุ่ม
ทดลองบันทึกรายสัปดาห์ผ่าน Google form ซึ่งผู้วิจัยอธิบายวิธีการบันทึกและให้กลุ่มทดลองได้ฝึก
ปฏิบัติบันทึกที่บ้าน และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกลุ่มทดลองได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การรับประทานอาหารและการลดน้ำหนักใน 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1986, p. 
399) กล่าวว่า การสร้างเสริมความสามารถผ่านประสบการณ์ความสำเร็จเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เนื่องจากความสำเร็จทำให้บุคคลบุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง จะมีความพยายาม
เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการในการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อัญชนา สุขอนนท์ และคณะ (2559) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขต
เทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี โดยใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย และน้ำหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .001 และงานวิจัย
ของศิรดา เสนพริก (2560) พบว่า 1) นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ  
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2) หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวลดลง โดยก่อนทดลองมีน้ำหนักตัวเริ่ม
อ้วนคิดเป็นร้อยละ 57.14 และหลังทดลองมีน้ำหนักตัวสมส่วนคิดเป็นร้อยละ 68.57 ดังนั้นกิจกรรม
การสร้างเสริมความสามารถในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จเป็นกิจกรรมสำคัญท่ีทำให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีขึ้น 

2.  การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก จากโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตน
เพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการนี้  ซึ่งมีการใช้ตัวแบบที่มีชีวิต โดยผู้วิจัยคัดเลือกนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่เคยสามารถลดน้ำหนักได้จริงอย่างต่อเนื่องเกิน 6 เดือน มาเล่าถึงประสบการณ์
การลดน้ำหนัก และตัวแบบสื่อวิดิทัศน์ ที่เป็นกรณีตัวอย่างบุคคลที่เคยเป็นโรคอ้วนจนส่งผลถึงสุขภาพ 
แล้วสามารถปรับพฤติกรรมจนสามารถลดน้ำหนักได้สำเร็จ ซึ่งกลุ่มทดลองมีการตอบสนองเป็นอย่างดี 
มีการซักถาม พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน โดยแบนดูรา (Bandura, 1997, pp. 84-85) กล่าว
ว่า ตัวแบบที่มีชีวิตจริง คือ ตัวแบบที่ดีควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต จะทำให้ผู้
สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสมและตนเองสามารถที่จะกระทำได้ เพราะ
มีความคล้ายคลึงกับตนเอง และคาดหวังว่าการเลียนแบบจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ทรงพล ต่อนี และคณะ (2555) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม
น้ำหนักดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรัชดาภรณ์ แม้นศิริ และคณะ 
(2558) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก
และค่าดัชนีมวลกายของนิสิตที่มีภาวะอ้วน โดยกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การกระทำที่บรรลุ
ความสำเร็จของตนเอง การเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็นบุคคล การชักจูงและให้กำลังใจ 
และการจัดการภาวะอารมณ์ ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ดังนั้นการ
เรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็นบุคคล และการศึกษาจากวีดิทัศน์เป็นกิจกรรมการใช้ตัวแบบที่
ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นได้ 

3.  การชักจูงทางคำพูดผ่านสื่อออนไลน์ จากโปรแกรมฯนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้กล่าวชักจูงด้วย
ข้อความที่มีลักษณะคล้ายคำพูดและสติกเกอร์ที่สื่อให้กำลังใจผ่านทางแอปพลิเคชันโดยทางแชท
ส่วนตัว (ไลน์ส่วนตัว) กับกลุ่มทดลองทุกสัปดาห์ (วันอาทิตย์ เวลา 18.00น.) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1997, 
p.400) กล่าวว่า การชักจูงด้วยคำพูด เป็นการเพ่ิมกำลังใจ เพ่ือให้บุคคลที่ถูกชักจูงมีความเชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ประสบความสำเร็จได้ การพูดเกลี้ย
กล่อมจากบุคคลอ่ืนจะมีส่วนช่วยให้มีกำลังใจ มีความเชื่อมั่นในการกระทพฤติกรรมมากขึ้น ส่งผลให้
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เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัชดาภรณ์ แม้นศิริ และคณะ 
(2558) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก
และค่าดัชนีมวลกายของนิสิตที่มีภาวะอ้วน โดยกิจกรรมในโปรแกรมมีการชักจูง และให้กำลังใจทาง
แอปพลิเคชันไลน์ (ไลน์กลุ่ม) เพ่ือใช้เป็นช่องทางการสื่อสารในการชักจูงและให้กำลังใจ ผลการวิจัย
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้น การชักจูงและการให้กำลังใจผ่านสื่อออนไลน์
เป็นกิจกรรมที่ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับการลดน้ำหนักมากข้ึน 

4.  การจัดการภาวะอารมณ์ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ให้กลุ่มทดลองเพ่ือละลาย
พฤติกรรมและสร้างสัมพันธภาพ และกิจกรรมการจัดการทางอารมณ์ และการจัดการความเครียด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชนา สุขอนนท์ และคณะ (2559) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี โดยโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย การกระตุ้นทางอารมณ์โดยการอภิปรายประสบการณ์ตรง
ของตนเองเปรียบเทียบผลการปฏิบัติตนกับเป้าหมาย ผลการทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และ
น้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 , 0.001 และ 0.01 
ตามลำดับ ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1997, p. 401) กล่าวว่า การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน บุคคลถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ จะทำให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
นอกจากนี้อาจจะทำให้เกิดความกลัว และนำไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนต่ำลง ถ้าอารมณ์
ลักษณะดังกล่าวมากขึ้นจะทำให้บุคคลไม่สามารถที่จะแสดงออกได้ดี อันจะนำไปสู่ประสบการณ์ความ
ล้มเหลว แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ ได้  จะทำให้การรับรู้
ความสามารถของตนดีขึ้น การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นด้วย ดังนั้นการจัดการภาวะอารมณ์จึง
เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ทำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการ ได้แก่ 
การสร้างเสริมความสามารถในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์ความสำเร็จ การเรียนรู้ประสบการณ์
ลดน้ำหนัก การชักจูงทางคำพูดผ่านสื่อออนไลน์ และการจัดการภาวะอารมณ์ ส่งผลให้นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเองดีขึ้น 

ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะน้ำหนักเกินกลุ่มทดลอง ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 7 และ 8) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 3 และ 4 เนื่องจาก ภายหลังได้รับ
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โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือจัดการภาวะโภชนาการ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลอง (ตาราง 6) จึงส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองลดลงกว่า
ก่อนทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัชดาภรณ์ แม้นศิริ และคณะ (2558) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายของ
นิสิตที่มีภาวะอ้วน โดยกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การกระทำที่บรรลุความสำเร็จของตนเอง 
การเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบที่เป็นบุคคล การชักจูงและให้กำลังใจ และการจัดการภาวะ
อารมณ์ ผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และพนาไพร โฉมงาม และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของนักศึกษา  พบว่า 1) 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีข้ึน ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 
และปัณณทัต ตันธนปัญญากร, นภัสรัญชน์ ฤทษ์เรืองฤทธิ์, นลพรรณ ขันติกุลานนท์ และอารีย์ สงวน
ชื่อ (2564) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
กับระดับดัชนีมวลกายของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถัมป์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย ได้แก่ ภาวะน้ำหนักเกินของบุคคล
ในครอบครัว (p<.05) ระดับชั้นปี (p<.001) รายรับต่อเดือน (p<.001) ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 3อ. 
2ส. (p<0.05) และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (p<.05) ดังนั้น โปรแกรมการสร้างเสริม
ความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการ ส่งผลให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมขึ้นจนทำให้ดัชนีมวลกายลดลง
ด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการ 

พบว่า สามารถทำให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนดีขึ้นและส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายลดลง 
ดังนั้นจึงสามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1.  ด้านการบริหาร โดยการนำเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหาร หรือบุคลากรที่มีหน้าที่
รับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน เพ่ือนำไปให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้นักเรียนที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินต่อไป 
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2.  ด้านการปฏิบัติ 
2.1  สำหรับพยาบาล หรือครูอนามัย ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน 

สามารถนำโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการจัดการภาวะโภชนาการไปประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยนำเทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น ไลน์แอปพลิเคชัน 
มาประยุกต์ในโปรแกรม/กิจกรรม 

2.2  การนำโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพื่อการจัดการภาวะโภชนาการไป
ใช้จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดกิจกรรมสร้างเสริมความสามารถในการลดน้ำหนักผ่านประสบการณ์
ความสำเร็จเพราะเป็นกิจกรรมที่ทำให้นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งควรพัฒนาอุปกรณ์ 
แบบบันทึก หรือเครื่องเตือนใจอ่ืนๆ ที่ทันสมัย และผลักดันให้นักเรียนประสบความสำเร็จอย่าง
รวดเร็ว 

3.  ด้านการศึกษา ควรจัดให้นักเรียนกลุ่มวันเรียนวัยรุ่นได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกาย หรือเพ่ิมกิจกรรม

ทางกายในนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกินและมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เพ่ือเป็นการศึกษาว่าหากนักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารปกติแต่กระตุ้นกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายที่เหมาะสมจะ
สามารถลดน้ำหนักตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้างเสริมความสามารถแห่ง

ตนเพื่อการจัดการภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย 
1.1  แผนการสอนตามโปรแกรมเรื่อง “การสร้างเสริมความสามารถแห่งตนเพ่ือการ

จัดการภาวะโภชนาการ” 
1.2  กิจกรรมให้ความรู้ ประกอบด้วย 

1.2.1 สไลด์สอนความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 
1.2.2 โมเดลตัวอย่างอาหาร 
1.2.3 แผ่นป้ายสอนการอ่านฉลาก 
1.2.4 แผ่นพับ เรื่อง “กินดีไม่มีอ้วน” 

1.3  การฝึกปฏิบัติ 
Google form แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจำวัน 
และน้ำหนักตัวรายสัปดาห์ 

1.4  การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก 
วีดิทัศน์เรื่องจริงผ่านจอ 

1.5  การจัดการภาวะอารมณ์ 
แผ่นป้ายให้ความรู้เรื่อง “สมาธิ ลดอ้วน ลดพุง ลดโรค” 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2  แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย 
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ถุป
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ตัวอย่างสื่อการสอน 
1. กิจกรรมให้ความรู้ ประกอบด้วย 

1.1  สไลด์สอนความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน เรื่อง “โภชนาการสำหรับวัยรุ่น” 
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1.2  โมเดลตัวอย่างอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.3  แผ่นป้ายสอนการอ่านฉลาก 
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1.4  แผ่นพับความรู้ 
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2.  การฝึกปฏิบัติ การบันทึกการรับประทานอาหาร 
2.1  แบบบันทึก Google form การรับประทานอาหาร(ประจำวัน) และบันทึกน้ำหนัก 

(รายสัปดาห์) 
คำอธิบาย โปรดชั่งน้ำหนักทุกเช้าวันจันทร์ พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลทางลิ้งค์ google 

form ของตนเอง 
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3. การเรียนรู้ประสบการณ์ลดน้ำหนัก 
3.1 วีดีโอเรื่องจริงผ่านจอ  

คลิปวิดีโอ รายการเรื่องจริงผ่านจอ ที่แสดงเรื่องราวของเด็กวัยรุ่นเพศชายที่เคยถูก
จัดว่ามีน้ำหนักมากที่สุดในประเทศ ซึ่งมีน้ำหนักมากถึง 352 กิโลกรัม ทำให้เค้ามีภาวะวิกฤตเกือบต้อง
เสียชีวิต เนื่องจากมีภาวะหายไม่ออก จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างเรื่องด่วน ทีมแพทย์
ได้ให้การรักษาร่วมกับการปรับพฤติกรรมจนทำให้สามารถลดน้ำหนักลงได้ถึง 200 กิโลกรัม จน
น้ำหนักเหลือ 152 กิโลกรัมภายในเวลา หนึ่งปีเศษเท่านั้น ใช้ระยะเวลา ประมาณ 1 นาที 18 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. การจัดการภาวะอารมณ์ 
4.1  แผ่นป้ายให้ความรู้เรื่อง “สมาธิ ลดอ้วน ลดพุง ลดโรค” 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

 
โปรดตอบแบบสอบถามในช่องที่เว้นไว้ ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 
1. โรงเรียน………………………………………………………. 
2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 
3. อายุ…………………..ปี 
4. เงินที่ได้รับจากผู้ปกครองรายวัน 
 ( ) 1 – 50 บาท/วัน 
 ( ) 51 – 100 บาท/วัน 
 ( ) 101 – 150 บาท/วัน 
 ( ) 151 – 200 บาท/วัน 

 ( ) > 200 บาท/วัน 
5. การอาศัยกับครอบครัว 

( ) บิดา-มารดา 
 ( ) บิดาหรือมารดา 
 ( ) ลุง, ป้า, น้า, อา 
 ( ) ปู,่ ย่า, ตา, ยาย 
 ( ) อยู่หอพักกับเพ่ือน 

( ) อยู่หอพักคนเดียว 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ.......... 

6. ท่านรับประทานอาหารนอกบ้านก่ีมื้อ ระบุ………………. มื้อ 
( ) เช้า 

 ( ) กลางวัน 
 ( ) เย็น 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................  

รหัส........ 



106 

 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความหมาย: ปฏิบัติประจำ (7 วัน/สัปดาห์), บ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห์), ปานกลาง (4-3 ครั้ง/ปี), น้อยครั้ง (1-2 
ครั้ง/สัปดาห์) และ ไม่ปฏิบัตเิลย  
วิธีประเมิน 1. ประเมินพฤติกรรมการบรโิภคอาหารในช่วง 1 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา 
 2. ให้ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบตัิในพฤติกรรมแต่ละข้อ ถ้าไม่ปฏิบตัิ ให้ดูว่าสิ่งท่ี
ทำน้ันน้อยกว่าหรือมากกว่าจากท่ีแนะนำ 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปฏิบัติ
ประจำ 

บ่อย 
ครั้ง 

ปาน
กลาง 

น้อย
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1. ปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละกลุ่ม 
1.1 นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง 

มื้อละ 1-2 ทัพพี ต่อมื้อ ไม่เกิน 6 ทัพพีต่อวัน 

     

1.2 นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่ม มื้อละ 3 
ช้อนโต๊ะ ต่อม้ือ ไม่เกิน 9 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

     

1.3 นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่ม มื้อละ 1 
ช้อนโต๊ะ ต่อม้ือ ไม่เกิน 3 ช้อนโต๊ะต่อวัน 

     

1.4 นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่มผัก มื้อละ 
1-1.5 ทัพพี ต่อม้ือ ไม่เกิน 5 ทัพพีต่อวัน 

     

1.5 นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่มผลไม้ มื้อ
ละ 1 จานรองแก้วกาแฟ ไม่เกินวันละ 4 จานรอง
แก้วกาแฟ ทุกวัน 

     

1.6 นักเรียนดื่มนมรสจืด สูตรพร่องมันเนย/นม
ขาดมันเนย อย่างน้อยวันละ 1 แก้วหรือกล่อง ทุก
วัน 

     

2. วิธีการรับประทาน 
2.1 นักเรียนเลือกรับประทานเนื้อปลา/เนื้อสัตว์

ไม่ติดมัน แทนอาหารทะเล/อาหารแปรรูป 

     

2.2 นักเรียนไม่รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น 
หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด เป็นต้น 

     

2.3 นักเรียนไม่รับประทานขนมที่มีรสหวาน      
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปฏิบัติ
ประจำ 

บ่อย 
ครั้ง 

ปาน
กลาง 

น้อย
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

เช่น ไอติมหวานเย็น ช็อคโกแล็ต หมากฝรั่ง ลูกอม 
เยลลี่ เป็นต้น 

2.4 นักเรียนไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น 
น้ำอัดลม น้ำหวาน โกโก้เย็น ชาเย็น น้ำปั่น น้ำ
ผลไม้ นมเปรี้ยว เป็นต้น 

     

2.5 นักเรียนไม่รับประทานขนมเบเกอรี่ เช่น 
เค้ก พาย โดนัท เป็นต้น 

     

2.6 นักเรียนไม่รับประทานขนมขบเค้ียว เช่น 
ปลาเส้นปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ ขนม
ปังแท่ง เป็นต้น 

     

2.7 นักเรียนไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น 
น้ำปลา ซี้อิ๊ว แม็กกี้ ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว เช่น 
ก๋วยเตี๋ยว ลาดหน้า ผัดซีอิ๊ว เป็นต้น ทุกครั้ง 

     

2.8 นักเรียน ไม่เติมน้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุก
แล้ว เช่น ก๋วยเตี๋ยว ลาดหน้า ผัดซีอิ๊ว เป็นต้น ทุก
ครั้ง 

     

2.9 นักเรียนเลือกรับประทานอาหารประเภท
ต้ม, นึ่ง แทนอาหารประเภทผัด หรือทอด และไม่
รับประทานน้ำซุป 

     

2.10 นักเรียนงดอาหารมื้อค่ำ ก่อนเข้านอน 
อย่างน้อย 4 ชั่งโมง 

     

2.11 นักเรียนรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
เป็นเวลา ในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่อดมื้อใดมื้อหนึ่ง 

     

2.12 นักเรียนรับประทานอาหารช้าๆ เคี้ยวให้
ละเอียด ทุกม้ือ 
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แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย (โดยผู้วิจัย) 
( ) กลุ่มทดลอง A ( ) กลุ่มควบคุม B 

ที ่ รหัส 
ส่วนสูง ก่อนการทดลอง หลังทดลอง 

(ซม.) น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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ภาคผนวก ข รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1.  นายแพทย์ชัยวัฒน์ อภิวันทนา 
ตำแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สถานที่ทำงาน ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

2.  ดร.วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์ 
ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
สถานที่ทำงาน ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร แนวบุตร 
ตำแหน่ง อาจารย์ 
สถานที่ทำงาน คณพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

4.  อาจารย์ ดร.อัมราภรณ์ ภู่ระย้า 
ตำแหน่ง อาจารย์ 
สถานที่ทำงาน คณพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

5.  คุณรัชดาภรณ์ แม้นศิริ  
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ทำงาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ค ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

 

คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
1 0.72 2.72 2.00 1.83 

2 2.00 4.00 1.89 1.78 

3 0.89 2.83 0.89 0.94 

4 2.00 4.00 2.00 1.78 

5 1.00 3.00 1.00 1.11 

6 0.00 2.00 0.00 0.17 

7 0.44 2.44 0.44 0.44 

8 1.39 3.39 1.39 1.11 

9 1.00 3.00 1.06 1.06 

10 0.00 2.00 0.44 0.72 

11 1.00 3.00 1.28 1.44 

12 1.00 3.00 1.61 1.56 

13 1.00 4.00 1.61 1.56 

14 0.33 3.00 0.78 0.89 

15 0.00 2.00 0.44 0.50 

16 0.44 2.44 0.44 0.33 

17 1.39 3.39 1.33 1.11 

18 1.00 3.00 1.00 0.94 

19 0.00 2.00 0.00 0.11 

20 1.00 3.00 1.00 0.94 

21 0.00 2.00 0.00 0.11 

22 1.00 3.00 1.72 1.78 

23 1.00 3.00 1.94 1.89 

24 1.00 4.00 1.72 1.83 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

คู่ท่ี 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
25 1.00 3.00 1.56 1.50 

26 1.00 3.00 1.17 1.06 

27 0.00 2.00 0.00 0.11 

28 1.00 3.00 1.00 1.00 

29 1.00 3.00 1.17 1.11 

30 1.00 3.00 1.17 1.11 

 
ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลัง

สิ้นสุดการทดลอง 
 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 27.73 26.34 27.07 28.89 

2 26.92 25.83 26.80 28.00 

3 27.14 26.67 27.92 29.94 

4 25.96 23.96 26.14 27.32 

5 26.03 24.88 26.80 28.07 

6 27.08 25.18 27.76 27.50 

7 27.05 25.98 27.32 28.06 

8 27.33 26.38 27.42 30.04 

9 27.88 25.34 27.54 28.38 

10 27.48 27.40 27.60 29.84 

11 27.29 25.63 27.04 28.24 

12 27.92 25.55 27.28 27.63 

13 26.61 25.12 26.92 27.40 

14 27.53 26.97 27.67 28.38 

15 26.35 25.83 25.79 25.62 

16 27.95 26.04 27.07 28.75 

17 27.01 24.73 26.43 26.19 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

คู่ที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

18 26.70 24.92 26.12 26.34 

19 27.66 26.29 27.74 27.09 

20 27.24 25.31 27.25 27.90 

21 27.85 27.00 27.66 28.04 

22 26.92 26.67 26.22 26.75 

23 26.64 25.52 26.74 27.08 

24 26.05 25.16 26.68 27.38 

25 26.70 24.50 27.38 28.54 

26 27.45 26.92 27.29 29.19 

27 26.97 26.45 27.22 29.69 

28 26.18 23.38 25.87 25.07 

29 27.77 27.25 27.89 28.93 

30 27.64 26.51 26.86 27.55 

 

 

 

  



 

 

ภาคผนวก ง เอกสารประกอบการวิจัย 
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ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล นางสาวภัทราพร ทองสังข์ 
วัน เดือน ปี เกิด 8 ตุลาคม 2528 
ที่อยู่ปัจจุบัน 709/17 หมู่ 2 ตำบลหนองปลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
ที่ทำงานปัจจุบัน ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค์ 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2551  พย.บ. (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

พ.ศ. 2565  พย.ม. (พยาบาลศาสตร์) การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยนเรศวร   
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