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The purposes of this quasi-experimental research was to study the effect of  

motivation enhancing program for weight control behavior among overweight female 

school chidren. The protective motivention theory was used as the conceptual 

framework to develop the program in this study. The subjects were the fourth to sixth 

graders female school chidren. A math pair technique was used to assign 30 

subjects into the experimental group and the other 30 subjects into the control group. 

The control group received usual knowledge, while the experimental group received 

the nutritional assessment discussion and games focusing dietiy and exercise. Data 

collection instruments comprised of the weigth control questionnaires, perceived 

severity and perceived vulnerability questionaires. The program and questionnaires 

were examined to ensure content validity by 6 experts. The reliabilites were .90, .87 

and .85 respectively. Deseriptive Statictise and t-test were used to analyze the data. 

1. Behavior for weight control among overweight female school chidren 

receiving the motivation enhancing program at posttest was significantly better than 

that of pretest at the .05 level. 

2. Behavior for weight control among overweight female school chidren in the 

experimental group receiving the motivation enhancing program at posttest was 

significantly better than that of the control group at the .05 level. 
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 บทท่ี 1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเปนปญหาที่สําคัญของประชาคมโลก อุบัติการณของ

โรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน ความรุนแรงของปญหาทางสุขภาพที่เก่ียวของเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  

และเปนปรากฎการณที่พบในแทบทุกประเทศ องคการอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 2011) กลาวถึงปญหาใหญดานสุขภาพ วาปจจุบันมีประชากรโลกมีภาวะโภชนาการเกิน

มากกวา 1.5 พันลานคนท่ัวโลก โดยพบเพศชาย 600 ลานคน เพศหญิง 900 ลานคน หรือ

ประมาณหน่ึงในสี่ของประชากรทั้งหมด (ทักษพล ธรรมรังษี,2554) สวนในประเทศไทยขอมูลจา

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (National Health Examination Survey) ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 

พบวาเปนโรคอวนและมีน้ําหนักเกิน รอยละ 28.4 ในเพศชาย และ รอยละ 40.7 ในเพศหญิง 

จากการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กและวัยรุน โดย National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) ป 2008  เปดเผยวา   ในสหรัฐอเมริกาเด็กอายุระหวาง 6-19 ป 

มีภาวะน้ําหนักเกินประมาณรอยละ 17  ในประเทศไทยจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 

4  พ.ศ. 2552 พบวา ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก รอยละ 14.9 และจากการสํารวจโครงการเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระดับประถมศึกษาของประเทศไทย พบวา ภาวะโภชนาการเกิน

ในเด็กประถมศึกษา รอยละ 19.3  (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554)  

และจากผลการสํารวจรายภาค พบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินในภาคกลางมากท่ีสุด 

รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใต และภาคอีสานตามลําดับ จากสถิติเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินใน

ภาคเหนือรอยละ 13.2 และจากการรายงานการสํารวจสภาวการณของเด็กและเยาวชนจังหวัด

เชียงราย (Child watch lanna Changrai, 2553) พบวา เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษามีภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานและเปนโรคอวน รอยละ 14.4 ซึ่งเกินกําหนดมาตรฐานของเด็ก

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไวคือไมเกินรอยละ 10 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 - 11 พ.ศ. 2552-2559) เปนปญหาที่สําคัญและตองใหความสนใจของประเทศและเปน

ปญหาท่ีตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

จากการสํารวจของกรมอนามัย พ.ศ. 2552 พบวา โดยเฉพาะเพศหญิงมีน้ําหนักเฉลี่ยสูง

กวาเพศชายในชวงอายุ 10-12 ป คือ 35.9 กิโลกรัมและ 34.7 กิโลกรัม ตามลําดับ หรือคิดเปนรอย
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ละ 54 ในเพศหญิง และสวนในเพศชายรอยละ 46 (กรมอนามัย, 2552) และจากรายงานการ

สํารวจสภาวการณดานเด็กและเยาวชนของจังหวัดเชียงราย Child Watch ป 2553 คาเฉลี่ยของ

น้ําหนักของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาของจังหวัดเชียงราย เทากับ 37.29 กิโลกรัม ซึ่งเกินกวา

คาเฉลี่ยของนํ้าหนักเด็กนักเรียนของประเทศไทย เทากับ 34.3 (กรมอนามัย, 2552) จากขอมูล

ดังกลาว จะเห็นไดชัดเจนวา อัตราชุกของการมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน ในกลุมนักเรียน

ยังคงอยูในอัตราท่ีสูง และปจจุบันแนวโนมการมีภาวะโภชนาการเกินของเด็กมีอัตราเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็ว  (WHO, 2011) นับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่ตองรีบแกไข ไมเชนน้ันอาจสงผลทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพในระยะยาวได ดังนั้นการควบคุมและปองกันเด็กนักเรียนมิใหมีภาวะโภชนาการเกิน

และโรคอวน จึงมีความสําคัญอยางย่ิง (สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 2, 2552) 

แสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินน้ีเปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีควรไดรับ

การปรับปรุงภาวะโภชนาการ นอกจากนี้ภาวะโภชนาการเกินในเด็กขณะเปนวัยรุนยังมี

ความสัมพันธกับความอวนในวัยผูใหญมากกวาการมีภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ขณะเปนวัยเด็ก

เล็กและหนึ่งในสามของเด็กท่ีอวนต้ังแตอายุ 7 ป ทําใหมีภาวะอวนในวัยผูใหญรอยละ 40 ขณะที่

เด็กอวนวัยรุนทําใหเกิดภาวะอวนในผูใหญถึงรอยละ 70-80 ภาวะอวนในผูใหญนี้เปนปจจัยเสี่ยง

ของโรคที่สําคัญหลายโรคดวยกัน เชน โรคหัวใจ ขาดเลือด โรคมะเร็งลําไสใหญ ตับแข็ง ปากมดลูก 

เย่ือบุมดลูกตอมลูกหมาก มดลูกรังไข เตานม ถุงน้ําดี ตับออน  โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน  น่ิวในถุงนํ้าดี โรคขอและกระดูกอักเสบ ปวดขอเขา ปวดหลัง การ

เปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนัง โรคทางเดินหายใจและปอด โรคหอบหืด โรคภูมิแพ หายใจลําบากขณะ

นอนหลับ นอนกรน เพราะทางเดินหายใจเริ่มตีบตัน รางกายขาดออกซิเจน ทําใหรางกายพักผอน

ไมเต็มท่ี สงผลใหหายใจไมอ่ิม จนถึงหยุดหายใจเปนพักๆ งวงในเวลากลางวัน งวงนอนขณะเรียน

หนังสือ การเรียนรูลดลง อุยอาย เหนื่อยงาย เปนตน ย่ิงไปกวาน้ันนักเรียนหญิงท่ีอวนจะเขาสูภาวะ

วัยรุนเร็วกวาปกติ ประจําเดือนมาเร็วและกระดูกปดเร็ว โดยพบวาเด็กอวนสวนมาก มักมีปมดอย

จากรูปรางของตนเองและมักถูกเพื่อนๆลอ ทําใหไมอยากไปโรงเรียน เบ่ือหนายการเรียนได สงผล

ใหการเรียนไมดี  มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา  จากปญหาขางตนลวนมีผลกระทบตอการเรียนและ

คุณภาพชีวิตในอนาคตของเด็ก (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) 

เด็กนักเรียนเพศหญิง อายุ 10-12 ปนี้เริ่มใหความสนใจตอภาพลักษณ (Body image) คือ

ความรูสึกรับรูของบุคคลตอรางกายของตนเอง รวมทั้งทัศนคติตอบุคลิกภาพ เปนการแสดง

ความรูสึกของบุคคลตอรูปรางวา สวย หลอ รูปทรงสมสวน การเจริญเติบโตตามวัย กังวล ความ

กลัว ความไมมั่นใจ เชน อวนมากเกินไป ผอมเกินไป ไมสวย เปนตน และโดยเฉพาะเพศหญิงให
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ความสนใจเรื่องรูปรางตัวเอง กลัวอวน กลัวจะใสเสื้อผาไมสวย คิดวาตัวเองอวน จึงสงผลใหเกิด

ความรูสึกตอ Body image ลดลง (Freud and Erik, 1999 ) 

จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552  พบวานักเรียนเพศ

หญิงพยายามลดน้ําหนักตัวมากกวาเพศชายสองเทาและมีแนวโนมพยายามลดน้ําหนักเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 29.5 ในป พ.ศ. 2548 มาเปนรอยละ 35.3 ในป พ.ศ. 2552 โดยวิธีรับประทานอาหาร

บางมื้อหรือลดมื้ออาหาร รอยละ 38.5 ซึ่งจุดมุงหมายของการลดน้ําหนักในเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่

มีภาวะนํ้าหนักเกินสวนใหญลดน้ําหนักเพื่อความสวยงาม    ซึ่งแตกตางจากเด็กเพศชายท่ีจะลด

น้ําหนักเพื่อสุขภาพมากกวา (ฉัตรชนก บุญชัย, 2544) สอดคลองกับสุชีราพันธ ศรีสินทรัพย 

(2549) ศึกษาพบวาเด็กวัยนี้เริ่มเปนหวงเรื่องภาพลักษณ รูปรางและน้ําหนักตัว ซึ่งหากมีน้ําหนัก

เกินเกณฑมาตรฐานย่ิงทําใหไมพึงพอใจในรูปรางตนเองที่ไมบอบบางใสเสื้อผาตามแฟชั่นไมสวย 

ประกอบกับคานิยมผอมเพรียวตามดาราหรือนางแบบ ทําใหเด็กโตหรือวัยรุนหญิงในปจจุบัน

ควบคุมน้ําหนักเพื่อความงามตามแรงปรารถนาสูความผอมมากกวาเพื่อสุขภาพ   (กนกกรณ ศรี

ศรชอ, 2551: ปยนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554) นอกจากนี้เพศหญิงมีการเผาผลาญ

พลังงานนอยกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีมวลกลามเน้ือนอยกวาเพศชายทําใหไมสามารถ

เผาผลาญพลังงานสวนเกินไดหมด จึงมีโอกาสอวนกวาเพศชายถึง 4 เทา (Whitaker, 1997) และ

ควบคุมน้ําหนักไดยากกวา   

ดังน้ันการปองกันและการไขภาวะโภชนาการเกินต้ังแตเด็กจึงมีความสําคัญและเปน

ประโยชนตอเด็ก ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติเปนอยางมาก (พัชราภรณ อารีย, 2550) 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการขาดความสมดุลระหวางการรับและการใช

พลังงาน (Energy intake – Energy expenditure) สงผลกระทบตอคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index,[BMI]) ท่ีเกินมาตรฐานโดยใชเกณฑนํ้าหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2S.D. ขึ้นไป (กรม

อนามัย, 2548) ทั้งน้ีเนื่องจากเด็กไดรับพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย  

จากการศึกษา Child watch Lanna Chiangrai, 2553 พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กนักเรียนเพศหญิงในจังหวัดเชียงราย อาหารที่บริโภคสวนใหญไดแก กวยเต๋ียว ขนมปง 

ขาวเหนียว ชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดน้ํามัน มากกวาตม นึ่ง ยาง ทั้งน้ีเนื่องจาก

อาหารทอดหาซื้อไดงาย มีจําหนายท่ัวไป ลักษณะอาหารทําดูนารับประทาน และรสชาติดีถูกปาก 

(กลุมสงเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)   รวมท้ังอาหาร

ฟาสตฟูด เด็กนักเรียนที่รับประทานจานดวนเปนประจําทุกวัน รอยละ 10.13 ขนมกรุบกรอบทุกวัน 

รอยละ 51.51  ด่ืมน้ําอัดลมทุกวัน รอยละ 31.08 (Child watch lanna Changrai, 2553) ซึ่ง



 15 

อาหารเหลานี้ใหพลังงานสูง ถารับประทานบอยหรือทานเปนประจําอาจทําใหอวนได  อาหารมื้อ

หลักของเด็กวัยนี้ คืออาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณมากกวามื้ออ่ืน โดยเฉพาะเด็กในภาคเหนือท่ีมี

การรับประทานอาหารเย็นทุกวันมากที่สุด รอยละ 95.7 และบริโภคอาหารกอนนอนทุกวันสูงท่ีสุด 

รอยละ 32.9 โดยเฉพาะเพศหญิงมากกวาเพศชาย ท้ังนี้เนื่องจากเปนชวงที่เด็กมีเวลามากท่ีสุด 

นอกจากนี้ เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารวาง พบวา จํานวนมื้ออาหารของเด็กวัยนี้ คือ 1-7 มื้อ 

ตอวัน โดยเฉพาะชวงอายุท่ีรับประทานอาหารวางบอยที่สุด คือ 10-12 ป โดยอาหารวางของเด็ก

วัยน้ีสวนใหญเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง กากใยตํ่า ไดแก ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน 

น้ําแข็งใส ไอศกรีม น้ําอัดลม เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาพฤติกรรมออกกําลังกาย สามารถควบคุมน้ําหนักให

อยูในเกณฑมาตรฐานไดเชนกัน กลาวคือ การควบคุมน้ําหนักที่ดีนั้นจักตองทําการควบคูไปกับการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมดวย ( บุบษา  สงวนประสิทธ , 2547: ศรีสุดา เอกลักคนารัตน, 2549 : 

พัชราภรณ อารีย,2550 :ปริยาภรณ มณีแดง, 2552) 

จากการศึกษาพฤติกรรมออกกําลังกายของเนักเรียนหญิงในจังหวัดเชียงราย ป 2553 

พบวา เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษามีการออกกําลังกายและเลนกีฬาเปนประจํา  รอยละ 

54.41 โดยเวลาท่ีใชเฉลี่ยอยู 84.71 นาทีตอวัน ชวยงานบานเปนประจํา รอยละ 59.24 โดยใชเวลา

เฉลี่ย 86.28 นาทีตอวัน  เด็กประถมที่เลนเกมออนไลน เกมคอมพิวเตอร เกมอ่ืนๆ รอยละ 42.38  

เลนอินเตอรเน็ตเปนประจํา รอยละ 31.96 โดยใชเวลาเฉลี่ยอยูที่ 106.79 นาทีตอวัน และรอยละ

ของเด็กนักเรียนที่มีโทรศัพทมือถือ คือ 49.35 เด็กคุยโทรศัพทเปนประจําทุกวัน รอยละ 17.95 โดย

ใชเวลาเฉลี่ย 49.05 นาทีตอวัน, อานหนังสือการตูน/เรื่องสั้น/นิยายเปนประจํา รอยละ 78.38 ดู

TV/VDO/VCD เปนประจํา รอยละ 61.60 และใชเวลาเฉลี่ย 123.41 นาทีตอวัน  

จากขอมูลดังกลาวพบวาการทํากิจกรรมท่ีตองใชพลังงานที่กอใหเกิดประโยชนตอการ

ควบคุมนํ้าหนัก มีเพียงวันละ ประมาณ 160 นาทีตอวันเทานั้น สวนเวลาในการทํากิจกรรมที่ใช

พลังงานนอยหรือไมไดใชพลังงาน ถึงวันละ ประมาณ 250-300 นาทีตอวัน ซึ่งมากกวาเวลาที่ตอง

ใชพลังงานสูงเกือบเทาตัว และในระหวางท่ีเด็กเลนเกมหรือดูโทรทัศน เด็กมักชอบรับประทาน

อาหารวางควบคูไปดวย จึงสงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน ทําใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกิน  

แนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัยของเด็ก คือการเคลื่อนไหวรางกาย

จนเหงื่อออกหรือเหนื่อย ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 20 นาที และเคลื่อนไหว
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รางกายเปนประจําเชน เลนกีฬา ว่ิงเลน เดินขึ้น - ลงบันได ซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอ

เด็กวัยเรียน (กรมอนามัย, 2552) 

ดังนั้นการท่ีนักเรียนหญิงจะสามารถมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักได โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทั้ง 2 พฤติกรรม คือพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย เปนสิ่งสําคัญ

ที่จะชวยใหเด็กควบคุมนํ้าหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการคงไวซึ่งภาวะโภชนาการที่

เหมาะสมกับเพศและวัยสําหรับเด็ก คือ อยูในชวงระหวาง + 1.5 S.D. (กรมอนามัย, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักใน

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจากหลากหลายงานวิจัยท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุม

น้ําหนักในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ไดแก สุญาณี  พงษธนานิกร (2545) บุษบา  สงวนประ

สิทธ (2547) ศรีสุดา เอกลักคนารัตน (2549) พัชราภรณ อารีย (2550) ธัญลักษญ สุวรรณโน 

(2551) และ ปริยาภรณ มณีแดง (2552) เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา (2553) เปนตน ท่ีศึกษาพบวาการที่

เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักไดน้ัน จะตอง

สงเสริมใหเด็กมีการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวนจะชวยใหเด็กเกิดแรงจูง 

ใจเพื่อปรับพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักได  

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 2005) ตอมาได

ถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชกระตุนดวยความกลัว โดยพัฒนามาจากการนําแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self - 

efficacy) มาใช โดย Ronald Rogers & Maddux มีความเชื่อวา การประเมินการรับรูขาวสารท่ีทํา

ใหเกิดความกลัวจากสื่อท่ีมากระตุน จะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการ

รับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม  

การประเมินการรับรู 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร 

สามารถสรุปเปนกระบวนการได 2 แบบ คือ   

1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ 

คือ การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ซึ่ง

การรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูอาจทําให

บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2 แบบ ไดแก มีความต้ังใจ

ที่ปฏิบัติสม่ําเสมอ และมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิก

สูบบุหรี่ เปนตน และอาจเกิดการตอบสนองตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสม ไดแก ความสิ้นหวัง 
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ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) 

และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม เปนตน 

2. การประเมินการเผชิญปญหา (Coping appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ 

คือ การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรูความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได และเปน

ปจจัยที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม แตสิ่งที่ทําใหความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการตอบสนองลดลง ไดแก ความคุมคาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรืออุปสรรคใน

การตอบสนอง เชน ความไมสะดวก ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก เปน

ตน (Conner and Norman, 2005) 

จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอม

การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 

ตัวแปรในการประเมินการรับรู 

ตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 

2005) การประเมินการรับรูประกอบดวย 4 ตัวแปร ดังนี้ 

1. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการกระตุนใหเกิด

ความกลัววาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใช

สื่อเปนสิ่งสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มี

อันตรายถึงชีวิตกระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคล

รับรูในความรุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได ซึ่งในการตรวจสอบองคประกอบเก่ียวกับผลที่เกิดจาก

การรับรูถึงอันตรายในระดับสูง พบวามีผลตอความต้ังใจท่ีจะทําใหไมเกิดอันตราย 

2. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) จะใชการสื่อสารกระตุนใหเห็นถึง

ภาวะคุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน การใหขอมูลแก

ผูที่สูบบุหรี่เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะ

ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นจะทํา

ใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายจากภาวะคุกคามน้ัน 

3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) กระทําไดโดยการ

นําเสนอขอมูลขาวสารที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการสื่อสาร
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ที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเก่ียวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับ

หรือลดพฤติกรรมที่ไมถูกตองน้ัน จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบวาเมื่อ

กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหรี่ คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจ

และโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความต้ังใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และนําไปสูความต้ังใจในการ

ปองกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยท่ีผานมาพบวา การเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดี

สงผลใหบุคคลมีความต้ังใจที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ

เก่ียวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงได

หรือไม ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเก่ียวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จ การรับรูความสามารถ

ไมเก่ียวกับทักษะวาจะมีมากมีนอย แตการที่บุคคลตัดสินตนเองวาทักษะที่ตนเองมีอยูน้ีสามารถ

กระทําพฤติกรรมอะไรไดบาง มีความแตกตางกันระหวางการมีทักษะกับการมีความสามารถที่จะ

ใชทักษะไดดี ดังน้ัน การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาในดาน

ทักษะแลว ยังตองสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคคลดวยวาตนเองสามารถใชทักษะนั้นไดดี และมี

ประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่มีตอทางเลือกนั้น ๆ ซึ่งการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 

กระทําไดหลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอน ความสามารถของตนเองทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติตาม 

จากท่ีกลาวมา จะเห็นไดวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง โดยทั่วใหการยอมรับ และการมีความ

ต้ังใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนไปไดสูง เมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชน และสามารถปฏิบัติ

ตามได สวนปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง 

แตการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองตํ่า บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเอง

ได เมื่อบุคคลรับรูถึงอันตรายและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพของตน จะทําใหบุคคลเกิด

ความตระหนัก  ความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมน้ําหนักไปในทางที่ดีขึ้น การที่จะทําใหเด็กนักเรียนเพศหญิงเกิดแรงจูงใจในการควบคุม

น้ําหนักไดน้ัน ตองสงเสริมใหเด็กนักเรียนเพศหญิงรับรูถึงความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งอาจมีผลกระทบตอตัวเด็กได เชน  โรคความดันหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคเรื้อรังตางๆ เปนตน  และเด็กนักเรียนเพศหญิงสวนใหญใหความสําคัญกับ



 19 

ภาพลักษณ กลัวไมสวย รูปรางไมดี กลัวถูกเพื่อนลอ ทําใหพยายามควบคุมนํ้าหนักโดยการอด

อาหารและไมออกกําลังกาย (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2553) 

ดังนั้นการจะทําใหมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักและทําใหน้ําหนักอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม

กับเพศและวัย จึงควรสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายที่

เหมาะสม  

ผูวิจัยสนใจในฐานะบทบาทพยาบาล ที่มุงสงเสริมใหเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนัก โดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยกําหนด

เปนโปรแกรมเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมดังกลาว ดวยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคของ Roger (1983) และมุงศึกษาวาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจจะมีผลตอพฤติกรรม

บริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายหรือไม เพียงใด เพื่อกอใหเกิดการมีภาวะโภชนาการ

ปกตินําไปสูการมีสุขภาพดี  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจกับกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

 

คําถามการวิจัย 

 

1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินกอน

และหลังการไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2.   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจกับกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ี

ดําเนินชีวิตตามปกติ มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 2005) ตอมาได

ถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชกระตุนดวยความกลัว โดยพัฒนามาจากการนําแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self - 

efficacy) มาใช โดย Ronald Rogers & Maddux มีความเชื่อวา การประเมินการรับรูขาวสารที่ทํา

ใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการ

รับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม  

ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมี

การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ผูวิจัยเลือกการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับการ

ประเมินอันตรายของเด็ก เนื่องจากเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาเด็กมีการปรับตัวไม

เหมาะสม จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม เพื่อใหเด็กสามารถ

ปรับพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger ดังนี้ 

1. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปนการรับรูของบุคคลวาถาบุคคลไมปรับ

พฤติกรรมจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพถึงขั้นรุนแรง โดยจัดกิจกรรม ใหความรูเก่ียวกับโรคอวน 

ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) เปนการรับรูวาของบุคคลถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดๆแลวรูสึกไมมั่นคงหรือทําใหเสี่ยงตอการเกิดอันตราย โดยจัดกิจกรรม ตรวจ

คัดกรองภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542) และให

นักเรียนประเมินภาวะโภชนาการการของตนเอง เพื่อกระตุนใหเด็กรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองจาก

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 

จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอม

การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 

ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโดยนําองคประกอบหลัก คือ การรับรูความ

รุนแรง (Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ของภาวะ

โภชนาการเกินอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได โดยบุคคลรับรูวาพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม อาจทําใหมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานไดและทําใหมี

โอกาสเปนโรคอวนได    
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สมมติฐานการวิจัย  

 

 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ี

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

             การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบ

ศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) (Polit and 

Beck, 2006:179) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

 ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6  

อายุ 10-12 ป 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาป

ที่ 4-6 อายุ 10-12 ป โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เชียงราย 

จํานวน 60 คน 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักไมไดใชเกณฑการประเมินโดย

ใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เนื่องจากเด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตที่ไมคงท่ี และ

ไมมีการใชแบบประเมิน BMI ในเด็กไทย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของนักเรียนหญิง

เพื่อใหควบคุมนํ้าหนักในเกณฑตามเปาหมายท่ีตองการ ประกอบดวย 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร เชน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การรับประทานอาหารครบ 

5 หมู ใหไดพลังงานและสารอาหารเหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไมควรงดมื้อใด

มื้อหนึ่ง หรืออดอาหารและมีการควบคุมอาหารบางชนิดที่ใหพลังงานสูง โดยบริโภคอาหารท่ีมี

พลังงานตํ่าแตไดรับสารอาหารครบถวน ถูกตองตามหลักโภชนาการ  

และพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยนักเรียนสามารถเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดย

ออกกําลังกายแบบที่ใชกลามเน้ือมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกาย

เคลื่อนไหวออกแรง ความแรงอยางนอยที่สุดระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ 

ความตองการและความสนใจ เปนเวลาตอเน่ืองอยางนอย ครั้งละ 20-30 นาทีตอวัน (กรมอนามัย, 

2553) 

ประเมินโดย ใชแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 7 ขอ และแบบสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกาย 3 ขอ เปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับ 

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิง 

ประกอบดวยการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย และใหความรูเรื่อง

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเพื่อใหเด็กเกิดการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคอวน 

เพื่อใหเด็กนักเรียนเพศหญิงสามารถควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกินมาตฐานได โดยการจัดกิจกรรม

ขึ้น 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger ขอ

ที่ 1และ 2 ประกอบดวย 

คร้ังท่ี 1 การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) หมายถึง การรับรูวาเมื่อมีภาวะ

โภชนาการเกินแลว อาจเกิดโรคแทรกซอนอันตรายถึงชีวิตได เชน โรคอวน โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไต เปนตน ซึ่งสงผลใหเจ็บปวยเรื้อรัง รักษาไมหาย เกิดความพิการ และถึงแกความ

ตายได ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 

จํานวน 10 ขอประยุกตจากแบบสอบถามของธัญลักษณ สุวรรณโน (2551) เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับ  
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   การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) หมายถึงการรับรูวาตนเองมี

โอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนได ถามีพฤติกรรมไมถูกตองในการปองกันโรค เชน 

รับประทานขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ไมออกกําลังกาย เปนตน 

ประเมินโดย การใชแบบสอบถามโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน จํานวน 10 ขอ 

ประยุกตจากแบบสอบถามของธัญลักษณ สุวรรณโน (2551) เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) มี 3 ระดับ 

คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง โดยใหความรู

เรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน  ใหความรู

เรื่องการบริโภคอาหารสําหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัย

และอาหารสําหรับเด็กอวน การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือก

รับประทานอาหารโดยนักโภชนาการ หลักการควบคุมนํ้าหนัก การท่ีนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน รับประทานอาหารที่มีประโยชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ใหไดพลังงาน

และสารอาหารเหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไมควรงดมื้อใดมื้อหนึ่ง หรืออด

อาหารและมีการควบคุมอาหารบางชนิดท่ีใหพลังงานสูง โดยบริโภคอาหารที่มีพลังงานตํ่าแตไดรับ

สารอาหารครบถวน ถูกตองตามหลักโภชนาการ อาทิ ลดอาหารประเภทแปง งดอาหารมัน   งด

อาหารประเภทผัด ทอด หรือประเภทกะทิ บริโภคผัก ผลไมเปนประจํา และด่ืมนํ้าเปลาแทน

น้ําหวานหรือน้ําอัดลม ทําใหน้ําหนักตัวลดลงชาๆ อยางตอเนื่อง   

คร้ังท่ี 3 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย หมายถึง ชมวิดีทัศน

ของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย เรื่อง ความสําคัญของ

การออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย  พีระมิดการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

เพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายรวมกันตามวีดีทัศนของกรมอนามัย เด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดยออกกําลังกายแบบท่ี

ใชกลามเนื้อมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกายเคลื่อนไหวออกแรง ความ

แรงอยางนอยที่สุดระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ ความตองการและความ

สนใจ และปฏิบัติตามหลักในการออกกําลังกาย  

คร้ังท่ี 4 ใหความรูเร่ืองโรคอวนและการปองกันและใหนักเรียนประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเอง หมายถึงการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมตามวัยสามารถ ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอด
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ประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการ

ควบคุมน้ําหนัก และใหนักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง  

นักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑมาตรฐาน (กรมอนามัย,2552) โดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงอยูเหนือเสน +1.5 S.D. – 3 

S.D. หรือมีภาวะโภชนาการในระดับทวม เริ่มอวน ถึงอวน ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 มีอายุ 10-12 

ป โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษา ขั้นพื้นฐาน เชียงราย  

การดําเนินชีวิตตามปกติ หมายถึง นักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีการดําเนิน

ชีวิตโดยไดรับความรูทางโภชนาการและการออกกําลังกายจากครูที่โรงเรียนตามท่ีนักเรียนทุกคน

ไดรับในชั้นเรียนทั่วไป 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 

1. เปนแนวทางแกพยาบาลและบุคคลากรสาธารณสุขในการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนัก เพื่อใหเด็กมีภาวะโภชนาการเหมาะสมตามวัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุก เก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กและวัยอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

      การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research) นี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย ดังน้ี 

1. ภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนหญิง 

1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 ปญหาที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน 

1.3 การประเมินและการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน 

2. พัฒนาการของนักเรียน  

3. ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการเกิน 

4. หลักสูตร 

5. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิง 

5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

5.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.3 การประเมินพฤติกรรมของนักเรียนหญิง 

6. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Protective Motivation Theory) 

7. สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของเด็ก

นักเรียนเพศหญิง 

8. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 

 

 

 



  โภชนาการนับเปนปจจัยสําคัญเพื่อการเจริญเติบโตและการดํารงชีวิต โภชนาการที่ดี และ

เหมาะสมในวัยเด็ก สงผลใหเด็กมีสุขภาพดี ทั้งทางดานรางกาย สติปญหา อารมณ สังคม เติบโตเต็ม

ศักยภาพ 

 โภชนาการ (nutrition)  หมายถึง วิทยาศาสตรสาขาหนึ่งที่วาดวยเรื่องตางๆ เก่ียวกับอาหาร 

ประโยชนของอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของอาหาร ที่รับประทานเขาไปใหเปนสารอาหาร ซึ่งทํา

ให รางกายเจริญเติบโต การดํารงสุขภาพใหเปนปกติ และการซอมแซมสวนตางๆ ของ รางกาย ถาหาก

ทุกคนรับประทานอาหาร อยางถูกหลักโภชนาการแลว จะทําใหสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ เพราะ

อาหารท่ีเรารับประทาน อยูทุกวันน้ีมีดีเลวตางกัน อาหารหลายชนิด ที่รับประทานแลวอ่ิมทอง แตกลับ

ไมมีประโยชน ซ้ํายังกอใหเกิดโทษตอรางกาย ดังนั้น การบริโภคอาหาร จึงตองคํานึงถึงหลักทาง

โภชนาการ และปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดี การรับประทานอาหารหลัก ให

ครบ 5 หมู ทุกวันจะชวยใหภาวะโภชนาการดี 

 

1. ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนหญิง 

 

ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน  

ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่พัฒนา

แลวและประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองของประเทศที่กําลังพัฒนา โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุนอายุตํ่า

กวา 18 ป มีผูนิยามความหมายของภาวะโภชนาการเกิน ดังน้ี  

สุชาดา  มะโนทัย (2541) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายสะสมไขมันสวนเกิน

ไวตามสวนตางๆ ของรางกาย มี 2 ลักษณะ คือ อวนทั้งตัว และอวนลงพุง การวินิจฉัยโรคอวนท่ีดีที่สุด 

คือ การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังเพื่อคํานวณหาปริมาณเนื้อเย่ือไขมัน  

กรมอนามัย (2542) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง เปนภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวมากเกิน

เกณฑมาตรฐานโดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2SD  

อารีย  วัลยะเสวี (2545) กลาววา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่อวัยวะที่มีไขมันขยาย

มากจนผิดสวนจากเน้ือเย่ือสวนอ่ืนๆ ของรางกาย โรคอวนนับวาเปนภาวะทุพโภชนาการเกิน จาก

อาหารที่ไดรับเกินจะถูกสะสมไวในรูปของไขมัน 

สมจิตร จารุรัตรศิริกุล (2545) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่มีนํ้าหนักเกินกวา

มาตรฐานเนื่องจากมีไขมันมาก  

วิชัย  ตันไพจิตร (2545) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง บุคคลท่ีมีนํ้าหนักมาก มีขอแตกตางที่

สําคัญจากคนปกติ คือ มีไขมันเก็บสะสมไวในรางกายมากเกินควร ผูเชี่ยวชาญเรื่องอวนถือวา คนที่ไม



อวน ไมผอม ควรมีนํ้าหนักตัวอยูระหวางรอยละ 90-109 ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ถาอยูระหวางรอย

ละ 110-119 ถือวามีน้ําหนักเกิน (Overweight) ต้ังแตรอยละ 120 ขึ้นไป จัดเปนโรคอวน 

ไกรสิทธ  ตันติศิรินทร (2546) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่อวัยวะมีไขมัน ขยายมาก

จนผิดสวนจากเนื้อเย่ือสวนอ่ืนของรางกาย โรคอวนนับเปนภาวะทุพโภชนาการเกิด จากอาหารท่ีไดรับ

เกินจนถูกสะสมไวในรูปของไขมัน รางกายอวนมีนํ้าหนักมากกวาปกติ  

Lewis (1994) กลาววา ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง และ

อาจมีเนื้อเย่ือไขมันมากเกินไป ซึ่งในคนที่มีภาวะอวนทุกคน   ถือเปนคนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

แตสําหรับคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจไมมีภาวะอวน  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548)  ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ผูที่มีน้ําหนัก 

สวนสูง เมื่อเทียบกับคามาตรฐานกับกราฟแปลผลภาวการณเจริญเติบโตของนักเรียนแลว อยูใน

ระหวางเปอรเซ็นไทล ที่ 90-97 จัดเปนกลุมที่มีน้ําหนักมากกวาเกณฑปกติ หรือ ทวม  

รังสรรค ต้ังตรงจิตร (2550) กลาววา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีการ

สะสมไขมันมากขึ้นกวาปกติ ซึ่งอาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การที่มีไขมันสะสมมากขึ้นเนื่องจาก

รางกายไดรับพลังงานเกินกวาความตองการที่จะใชในการดํารงชีวิตในภาวะปกติ จึงมีการสะสม

พลังงานที่เหลือไวในรูปไขมันตามอวัยวะตางๆ เปนผลใหน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติ  

ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) กลาววา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะ

ที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย รางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวา

ปกติ ทําใหมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง 

องคการอนามัยโลก ( 2011) กลาววา การท่ีรางกายมีการสะสมของไขมันมากกวาปกติจน

สงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามมา เชน เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด 

สรุปความหมายของภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศหญิง หมายถึง ภาวะที่รางกาย

ไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย รางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวาปกติ ทําใหมี

น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง หรือเปนภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวมากเกินเกณฑ

มาตรฐานโดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงที่มากกวา  +1.5 S.D ขึ้นไป (กรมอนามัย,2552) 

 

 

1.2 ปญหาท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน 

 



ภาวะโภชนาการเกินมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กนักเรียนและสงผลถึงวัยรุนถึงวัยผูใหญ

ตอไป ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ (วรนุช จงศรีสวัสด์ิ, 2546 :

กฤษดา ศิรามพุช, 2549 : นันทวดี  สาริกานน, 2550 : ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ , 2554)   

 1.2.1 ปญหาดานรางกาย ปญหาภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคอวน 

จะเพิ่มอัตราตาย (Morbidity rate) มากขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคตางๆ อีกหลายชนิด ซึ่งโรคตางๆ 

เหลาน้ี อาทิ เชน 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะโภชนาการเกินในเด็กมีความสัมพันธกับปจจัย 

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญ คือพบวามีการเพิ่มขึ้นของ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตร

กลีเซอไรด (Triglyceride) VLDL (Very Low Density Lipoprotein) และ LDL (Low Density 

Lipoprotein) โคเลสเตอรอล และการลดลงของ HDL โคเลสเตอรอล การศึกษาของ Tershakovec 

(2005) เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางนํ้าหนักกับปจจัยเสี่ยงในเด็ก Hypercholesterolemic และ 

Nonhypercholesterolemic เปนการศึกษาแบบ cross – sectional study  ศึกษาระหวางป ค.ศ. 

1973 – 1991 ในเด็กและวัยรุนในชุมชนก่ึงชนบท ผิวขาว และผิวดําใน Bogalusa จํานวน 3,179 คน 

อายุ 5-14 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กหญิง Hypercholesterolemic มีการเพิ่มของคาดัชนีมวลกาย

อยางมากจากอายุ 5-12 ป และมากกวา Nonhypercholesterolemic 

2. โรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษาพบวาเด็กอวนมีโอกาสตรวจพบความดัน 

โลหิตสูงมากกวาเด็กปกติถึง 2.4 เทา และมักลดลงไดเมื่อควบคุมนํ้าหนักไดดี โดยเชื่อวาภาวะความ

ดันโลหิตสูงในเด็กอวนน้ีเกิดจากการมี Cardiac output สูง การทํางานของระบบประสาท 

Sympathetic เพิ่มขึ้นการค่ังของโซเดียมในรางกายและภาวะอินซูลินสูง (Hyperinsulinism) 

3โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะด้ือตออินซูลิน ปจจุบันพบภาวะเบาหวานชนิดที่ 

ไมตองพึ่งอินซูลิน (Non - Insulin Dependent diabetes Mellitus – NIDDM, DM type 2) ในเด็กมาก

ข้ึนเมื่อเทียบกับในอดีตซึ่งมักพบอยูในวัยผูใหญเปนสวนมาก โดยในเด็กกลุมน้ีรอยละ 95 พบวามี

น้ําหนักและดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็นไทลท่ี 85 และรอยละ 60-90 มี  Acanthosis nigricans 

รวมดวย American Diabetes Association (2010)ไดกําหนดแนวทางในการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานในเด็กโรคอวน ดังนี้  

 

 

3.1  เด็กที่มีเกณฑดังตอไปนี้ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรค 

  3.1.1  เด็กท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเปอรเซ็นตไทลที่ 85 สําหรับอายุนั้นๆ หรือ นํ้าหนัก 

มากกวารอยละ 120 ของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามสวนสูง (Ideal Weight for Height) และ  



  3.1.2  มีปจจัยเสี่ยงต้ังแต 2 ขอ ตอไปนี้ 

  -  ประวัติมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานใน 1 และ 2  Degree relative 

  - เชื้อชาติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดแก American-Indian และ African-

American  

  -  มีอาการแสดงของภาวะด้ือตออินซูลิน ไดแก Acanthosis nigricans ไขมันในเลือด

สูง ความดันเลือดสูง และ Polycystic ovarian syndrome 

 3.2 อายุที่ควรตรวจคือ อายุ 10 ป หรือกอนหนานี้ ถาตรวจพบวาเริ่มมีอาการแสดงของการเขา

สูวัยรุน 

  3.3 ชนิดของการตรวจแนะนําใหใช Plasma Glucose 

  3.4 แนะนําตรวจคัดกรองทุก 2 ป 

4. โรคของระบบตอมไรทออ่ืนๆ เชน สูงกวาเพื่อนในวัยเดียวกัน และอายุกระดูก 

มากกวาอายุจริง และบางรายจะมีภาวะ การเขาสูวัยหนุมสาวเร็วกวาปกติ Polycystic ovarian 

syndrome ในเด็กหญิง โรคมะเร็ง ทั้งมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม และมะเร็งมดลูก 

5. โรคของระบบหายใจ และการนอนหลับ พบวาเด็กอวนจํานวนหน่ึงจะมีปญหา 

Obesity-hypoventilation syndrome (Pickwickian syndrome) กลาวคือ จะมี Hypoventilation มี

อาการงวงหลับในตอนกลางวัน คารบอนไดออกไซดในเลือดค่ัง ขาดออกซิเจนในเลือด จนกระทั่งมี

ความดันเลือดในปอดสูง และหัวใจซีกขวาวายได นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของภาวะอุดก้ันทางเดิน

หายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) สูงขึ้นดวยเชนกัน โดยผูปวยอาจมาดวยอาการนอน

กระสับกระสายตอนกลางคืน กรนเสียงดัง หรือ มีการหยุดหายใจเปนชวงๆ ขณะหลับได 

6. โรคของกระดูก และขอ น้ําหนักตัวที่มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกออน และ  

Growth plates ของเด็ก ทําใหเกิดความผิดปกติของขอที่รับน้ําหนัก ที่พบบอยที่สุดคือ ความผิดปกติ

ของขอเขา เชน Knock knees เปนตน นํ้าหนักที่กดลงบน Growth plates ที่ยังไมเชื่อมสนิทกับกระดูก

ทําใหเกิดอันตรายตอหัวของกระดูก femur เกิดภาวะ Slipped capital femoral epiphysis ได  

  7. โรคของตับและถุงน้ําดี นํ้าดีของคนอวนมีระดับ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) สูงขึ้นโดย

กรดนํ้าดี และ Phospholipids ไมไดเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนกัน และถุงนํ้าดีมีการบีบตัวนอย ทําใหคนอวนมี

นิ่วในถุงน้ําดีไดงาย วัยรุนและเยาวชนหญิงที่อวนจะเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี เปน 4.2 เทาของคน

ปกติ นอกจากนี้ยังพบวาประมาณรอยละ 40-50 ของเด็กที่อวนมาก มีระดับเอนไซม ในตับสูงขึ้นดวย 

8. โรคผิวหนัง ความผิดปกติของระบบสืบพันธุสตรี รอบประจําเดือนผิดปกติ ผลตอสมอง

โดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มความเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อมเมื่อแกตัว ผลตอการดําเนินชีวิตมักมีอาการ

งวงนอนในตอนกลางวันและรูสึกออนเพลียงาย  



 1.2.2 ปญหาดานจิตใจ ปญหาภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานทําใหเกิดปมดอย จากการ

ยอมรับของคนท่ัวไปวาผูหญิงควรจะมีรูปรางผอมจึงจะสวย ทําใหเด็กท่ีมีรูปรางเจาเนื้อ มักเปนจุด

สนใจถูกเพื่อนลอเลียน เกิดความอับอายรูปราง ขาดความมั่นใจในตนเอง เกิดความรูสึกไมดีตอตนเอง

จากการไมเปนท่ียอมรับของกลุมเพื่อนและไมเปนท่ีสนใจของเพื่อนตางเพศ และพบวาโรคอวนมี

ความสัมพันธกับปญหาทางอารมณ ในกลุมตัวอยางที่ประเมินตนเองวามีภาวะโภชนาการเกินพบวา

เกิดความรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับรูปรางและน้ําหนักตัวพยายามลดความอวน และมีความเสี่ยงตอโรค

ซึมเศราถึงรอยละ 62 (กฤษดา ศิรามพุช, 2549)  นอกจากนี้ยังทําใหวัยเรียนเพศหญิงเกิดความรูสึก

ทอแท         มีปมดอย และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง การท่ีนักเรียนเพศหญิงไมพึงพอใจใน

ภาพลักษณรูปรางของตน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545 ; สุชีราพันธ ศรีสินทรัพย, 2549) หาก

ความรูสึกเหลาน้ีมีเพิ่มมากขึ้นอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคและอาการทางจิต (Psychiatric disorder) 

รูปรางที่อวนทําใหเด็กมีปญหาในการเขากลุมเพื่อน และถูกลอเลียนสูญเสียความมั่นใจในตนเอง

รวมถึงอาจมีภาวะซึมเศราได มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ (Eating disorder) 

(Crowther, and Shell, 2004 อางถึงใน ปวีณา ยุกตานนท, 2549 :  

ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ  เอ้ือกิจ , 2554)   

 1.2.3 ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม มีการศึกษาพบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินสวนมากมี

คาใชจายสูง โดยใชจายไปกับคาอาหาร เสื้อผา-เครื่องนุงหม เนื่องจากเคยชินกับการบริโภคอาหาร

จํานวนมาก (รุจิรา สัมมะสุต, 2544) นอกจากน้ีพบวานักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินใชจายเงิน

ไปกับผลิตภัณฑและบริการเพื่อความงามและรูปรางที่ดี เพื่อใหเปนที่ยอมรับจากสังคม (Baron and 

Liebert, 1971 อางถึงในกนกกรณ ศรีศรชอ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา     การมีรูปราง

ผอมเพรียวตามเกณฑทางสังคมสงผลดีตอวัยรุนหญิงหลายประการ ทั้งเปนที่ยอมรับจากกลุมเพื่อน 

เปนที่สนใจของเพื่อนตางเพศและเพิ่มโอกาสการไดเขาสังคมและพบเพื่อนใหม (McCabe and 

Ricciadelli, 2011) หากนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินไดรับความสนใจจากเพื่อนเพศตรงขาม

นอยกวาเด็กท่ีมีนํ้าหนักปกติ เด็กวัยนี้จะถอยหนีและแยกจากสังคม ผลกระทบน้ีทําใหเด็กประสบ

ปญหาที่สงผลตอตนเองและสังคม คือ ไมสามารถพัฒนาเปนผูใหญที่มีสมรรถภาพ มีความรับผิดชอบ

ตอตนเอง ครอบครัวและสังคมได (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545 ;   นภมาศ ศรีขวัญ, 2547) ผลของโรค

อวนตอการเรียนและสถานะทางสังคม หนวยโภชนาการเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทย

ศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร ไดศึกษาผลการเรียนของเด็กนักเรียน ชั้นประถมศึกษาในเขต

เทศบาล อําเภอหาดใหญ พบวาเด็กที่มีน้ําหนักเกินมีผลการเรียนตํ่ากวาเด็กนํ้าหนักปกติ มีคะแนนวิชา

ภาษาไทยและวิชาคณิตศาสตรตํ่า เมื่อติดตามไป 2 ป พบวา เด็กที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมีเกรดเฉลี่ยรวมตํ่า

กวากลุมที่ไมอวน 0.48 จุด  สอดคลองกับการศึกษาจากประเทศตะวันตก ที่พบวาเด็กที่อวนมีผลการ



เรียนตํ่า เมื่อเปนผูใหญจะประกอบอาชีพที่มีรายไดตํ่ากวากลุมท่ีไมเคยอวน (สมจิตร จารุรัตรศิริกุล , 

2545 : ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ , 2554)  

 

1.3 การประเมินและการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน 

  การประเมินและการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศหญิงเปนการปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีจะเกิดตอเน่ืองไปถึงวัยผูใหญ เนื่องจากในเด็กมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและ

สวนสูงตลอดเวลา ดังนั้นเกณฑในการแยกเด็กที่มีน้ําหนักมาก จากการที่มีโครงรางใหญออกจากเด็กท่ี

มีไขมันเกินจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก ในปจจุบันเกณฑที่นิยมใชกันในเด็ก ไดแก 

1.3.1 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

การที่จะทราบวาเด็กนักเรียนคนใดมีภาวะโภชนาการเกินหรือไม ทําไดโดยวิธีการชั่งน้ําหนัก และ วัด

สวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงโดยการชั่งน้ําหนักและ

วัดสวนสูงผูชั่งและผูวัดควรจะระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้น โดยมีวิธีปฏิบัติดังน้ี 

การชั่งนํ้าหนัก  

1. เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนักท่ีมีความเที่ยงตรงสูง คือ เครื่องชั่งที่มีคานและตุมเลื่อนปรับ

น้ําหนัก มีขีดบอกคาน้ําหนักละเอียดเปน 1 ขีด หรือ 0.1กิโลกรัม เครื่องชั่งนี้ตองมีการทดสอบความ

เที่ยงตรงดวยตุมนํ้าหนักมาตรฐานกอนใชทุกครั้ง 

2. เทคนิคการชั่งนํ้าหนัก ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งโดยใหลูกตุมหรือเข็มชี้ท่ีเลข

ศูนยกอนชั่งทุกครั้ง 

3. ถอดรองเทา เสื้อผาที่หนามีน้ําหนัก ของเลน หรือสิ่งของในกระเปาที่ไมจําเปนออก เพื่อให

ไดน้ําหนักตัวท่ีแทจริง 

4. ใหนักเรียนยืนตรงกลางแผนรองรับน้ําหนัก หันหนาเขาหาเครื่องชั่งหรือหนาปดเวลาอานผล

ผูจดบันทึกตองมองตรงลงบนตัวเลขท่ีจะอาน ถามองเอียง จะทําใหความคลาดเคลื่อนจากความเปน

จริงได ถาจํานวนน้ําหนักมีเศษใหอานทศนิยมหน่ึงตําแหนง มีหนวยเปนกิโลกรัม 

4. การชั่งน้ําหนักเพื่อติดตามผล ควรใชเครื่องเดิมทุกครั้ง และควรกําหนดเวลาชั่งใหเปน

ชวงเวลาเดียวกัน โดยท่ัวไปควรเปนชวงเชา 

การวัดสวนสูง  

1. เครื่องมือ อาจใชเครื่องมือแบบงาย คือ เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตรทาบติด

กับแผนไมเรียบ หรือติดกับฝาผนังเรียบที่ต้ังฉากกับพื้นเรียบ 

2. เทคนิคการวัดสวนสูง กอนวัดสวนสูงใหถอดรองเทา ถุงเทา โบว หรือมวนผมออก 

3. ยืนหันหลังชิดแผนวัดสวนสูง ยืนตัวตรง นองตึง ยืดอก ไหลผาย ตามองตรง เทาชิด ใหสน

เทา ศีรษะชิดแผนวัดสวนสูง 



4. เลื่อนไมวัดระดับจนชิดสวนบนสุดของศีรษะ (ถาใชสายวัดหรือแผนวัดอาจใชไมบรรทัดแทน

ไมวัดระดับวางทาบบนศีรษะกับแผนวัดสวนสูง)   อานคาสวนสูง ถามีเศษใหอานทศนิยมหน่ึงตําแหนง 

มีหนวยเซนติเมตร 

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย อายุ 5 -18 ป (พ.ศ. 2552) 

 การแปลภาวะโภชนาการ : โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

ทําการศึกษาแลวนํามาสรางเปนกราฟการเจริญเติบโตของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อายุ 5-18 ป  

แยกเพศหญิง ใชระบบ Z-scores  

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง < -1.5 SD   = ผอม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > -1.5 SD ถึง + 1.5 SD = สมสวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +1.5 SD ถึง + 2 SD  = ทวม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +2.0 SD ถึง + 3 SD  = เริ่มอวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +3.0 SD    = อวน 

ภาวะโภชนาการเกิน     = (ทวม-เริ่มอวน-อวน) 

          1.3.2 การวัดอัตราสวนรอบวงเอวตอรอบวงสะโพก (Waist–over-hip circumference 

ratio :  WHR) อัตราสวนคํานวณไดจากเสนรอบวงเอวหารดวยเสนรอบวงสะโพก โดยทําการวัดเสนรอ

บวงเอวระดับสะดือ และเสนรอบวงสะโพกที่สวนนูนสุดของสะโพก (Gluteal protusion) ซึ่งคาที่ไดจะ

เปนดัชนีบงชี้ถึงรูปแบบการกระจายของเนื้อเย่ือไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนัง โดยท่ัวไปการสะสมของ

ไขมันใตผิวหนังในผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกัน และจะขึ้นอยูกับชวงอายุดวย เกณฑการตัดสิน

อัตราสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพกที่ใช คือ ผูชาย > 1 และผูหญิง > 0.85 ตามลําดับ 

(รังสรรค ต้ังตรงจิตร, 2550) 

          1.3.3 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Subcutaneous fat of skinfold thickness) เปนการวัด

ปริมาณไขมันใตชั้นผิวหนัง ใชในการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งตัวที่แนนอน วัดโดยใช

เครื่องมือที่เรียกวา Skin caliper สามารถวัดไดหลายตําแหนง แตที่นิยมวัดบริเวณหัวไหล       แขน

ทอนบน สะโพก สําหรับเด็กนิยมวัดที่ ก่ึงกลางดานหลังตนแขนซาย ระหวาง Acromion และ 

Olecranon process บริเวณกลามเนื้อ Triceps เรียกวา Triceps skinfold thickness (TSF) ควรวัด

ในเวลา 2-3 นาที และอานคาเปนมิลลิเมตร เปรียบเทียบคาที่วัดไดกับเกณฑอางอิง ถาคา TSF < P 5th 

บงชี้วาขาดสารอาหาร และคา TSF > P 95th บงชี้วาเปนโรคอวน (สุนทรี รัตนชูเอก, 2550) 



           1.3.4 การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ใชจําแนกระดับจาก

การท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและความอวน คา BMI มีความแตกตางกันตามอายุและเพศ คํานวณคา

ดัชนีมวลกายจากขอมูลน้ําหนักที่มีหนวยเปนกิโลกรัมและสวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตร ตามสูตร ดังน้ี 

  ดัชนีมวลกาย (BMI – กก/ม2) =        น้ําหนัก (กก.) 

                          ความสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 

การวัดคาดัชนีมวลกายในเด็กใชคา BMI for age ที่มีการยอมรับอยางกวางขวาง ซึ่งในเด็กจะ

เปรียบเทียบตามอายุโดยใช BMI for age ของ Centers for Disease Control and Prevention, USA. 

(CDC) แตในทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการดวยการวัด BMI ก็ยังเปนที่สะดวกและ

รวดเร็วจึงเปนที่นิยมใชในงานวิจัยอยางมากมาย อางอิง BMI for age (CDC, 2007 อางถึงใน ประสงค 

เทียนบุญ, 2547) และแบงกลุมน้ําหนักเปน 4 กลุมตามเกณฑของ WHO ดังนี้ 

 

 

 

ตารางท่ี1ภาวะโภชนาการของเด็กและวัยรุนอายุ 2 - 20ป ตามคาเปอรเซนตไทลของ 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, 2009 อางถึงใน ประสงค เทียนบุญ, 2551) 

ดังนั้นการใชดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็ก จึงตองมีการศึกษา และ

จัดทําเสนเปอรเซ็นตไทล สําหรับอายุ และเพศของแตละเชื้อชาติ โดยสวนใหญจะอาศัยดัชนีมวลกายท่ี

มากกวาเปอรเซ็นตไทลท่ี 85 และ 95 ในการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอวนในเด็ก ตามลําดับ 

แตในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีกราฟเปอรเซ็นตไทลสําหรับดัชนีมวลกายในเด็ก  

 

2. พัฒนาการของเด็กนักเรียน (สุรางค โควตระกูล, 2545 : ศรีเรือน  แกวกังวาน , 2549) 

ลักษณะเด็กนักเรียนตอนปลาย (Late Childhood or School Age) (อายุ 9-12 ป)  

เด็กนักเรียนตอนปลาย หรือวัยเรียน เริ่มต้ังแตอายุ 6 ป จนถึงอายุประมาณ 12-13 ป เปน

ระยะที่พัฒนาการที่ยาวถึง 6-7 ป เริ่มจากเด็กเขาโรงเรียนชั้นประถมตนจนจบประถมปลาย แบงวัยน้ี



เปน 2 ชวง คือ ชวงอายุ 6-8 ป และชวงอายุ 9-12 ป ในชวงแรกเราเรียกวา วัยเด็กตอนกลาง (Middle 

childhood) และชวงหลังเปนวัยเด็กตอนปลาย (Late childhood)  

พัฒนาการทางรางกาย  การเจริญเติบโตของรางกายของเด็กวัยประถมศึกษา จะชากวาเด็ก

วัยอนุบาล โดยทั่วไป เด็กจะมีรูปรางสูงและคอนขางจะผอมลงกวาวัยอนุบาล ชวงแรกของวัยน้ีจนถึง

อายุประมาณ 10 ป เด็กชายและเด็กหญิงจะมีขนาดเทาๆกัน ท้ังน้ําหนักและสวนสูง เด็กชายจะโตกวา

เด็กหญิง แตตอนหลังระหวางอายุ 12-13 ป เด็กหญิงจะโตกวาเด็กชาย เพราะเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรก

รุน  (Puberty)  เร็วกวาเด็กชาย ราวๆ 2 ป  (Tanner, 1970) เด็กหญิงที่มีความเจริญเติบโตทางรางกาย

เร็วกวาเพื่อนวัยเดียวกัน มักจะมีปญหาทางการปรับตัว จะรูสึกวาตนโต 

กวาเพื่อนและมีการแยกตัวออกจากเพื่อน สําหรับเด็กชายที่มีความเจริญเติบโตเร็วกวาเพื่อนรวมวัยจะ

มีการปรับตัวไดดี 

เด็กนักเรียนเพศหญิงเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูการเปนวัยรุน การเติบโตจากสวนปลายเขาสู

ลําตัว แตจะมีไขมันมากกวาวัยรุนชายตามบริเวณแขนขา ทําใหมองไมเห็นเอ็นและเสนเลือดที่ไหลเร่ิม

บอบบางในขณะที่สะโพกผายออก ซึ่งตรงขามกับวัยรุนชายที่ไหลหนาขึ้นและสะโพกจะเล็กลง (ศรีเรือน 

แกวกังวาล, 2549 ; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) และจะมีระดับไขมันสะสมสูงกวาเพศชายในทุก

กลุมอายุ การรับประทานอาหารมากเกินความจําเปนและไมมีการควบคุมอาหารท่ีดีพอก็จะทําใหเกิด

ภาวะอวนไดงาย (Lewis, 1986)  

 พัฒนาการทางเชาวปญญา  

 Piaget เรียกวัยประถมศึกษาวา Concrete Operation ซึ่งสรุปไดวา เด็กวัยน้ีมีความสามารถ

คิดเหตุผลเชิงตรรกะได สามารถที่จะรับรูสิ่งแวดลอมไดตามความเปนจริง สามารถที่จะพิจารณา 

เปรียบเทียบโดยใชเกณฑหลายๆ อยาง โดยเฉพาะในการจัดของเปนกลุม นอกจากน้ี เด็กวัยประถมมี

ความเขาใจเก่ียวกับความคงตัวของสสาร มีความเขาใจวาการเปลี่ยนแปลงรูปรางภายนอกของสสาร 

ไมมีผลตอสภาพเดิมตอปริมาณน้ําหนัก และปริมาตร พั ฒ น า ก า ร ด า น ภ า ษ า แ ล ะ ก า ร ใ ช

สัญลักษณเจริญกาวหนามาก เด็กจะเริ่มเขาใจกฎเกณฑตาง อยางมีเหตุผล  

พัฒนาการทางบุคลิกภาพ  

 ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่จะนํามาอธิบายบุคลิกภาพของเด็กในวัยประถม ที่มีอายุ

ราวๆ 6-12 ป คือ ทฤษฎีของฟรอยดและอีริคสัน ฟอรยดเรียกวัยประถมศึกษาวา ขั้นแฝง (Latency)  

ซึ่งหมายความวาเปนวัยที่เก็บกดความตองการทางเพศ หรืออาจจะอธิบายวาเปนระยะที่ความตองการ

ทางเพศ สงบลง เด็กในวัยน้ีมักจะรวมกลุมกับเพื่อนเพศเดียวกัน เด็กชายจะเลนกับเด็กชาย และ

เด็กหญิงจะเลนกับเด็กหญิง เด็กวัยนี้จะมีมโนธรรม รูจักวาอะไรผิดอะไรถูก โดยใชมาตรฐานจริยธรรม

ของผูใหญเปนเกณฑ  



  Erickson (1996)   เรียกวัยประถมศึกษาวา ความตองการที่จะทํากิจกรรมอยูเสมอ ความรูสึก

ดอย (Industry vs Inferiority) Erickson ไมเห็นดวยกับฟรอยดที่กลาววา ความตองการทางเพศของ

เด็กวัยนี้สงบลง อีริคสนอธิบายวา ความตองการทางเพศยังคงอยู แตเปลี่ยนแปรไปเปนพลังงานอยาง

อ่ืน เด็กวัยนี้จะไมอยูเฉย มีความคลองที่จะประกอบกิจกรรมตางๆ อยูเสมอ ตองการมีสมรรถภาพท่ีจะ

ทําอะไรไดสําเร็จ ดังนั้น ผูใหญทั้งบิดา มารดา และครู จะตองหาทางที่จะสงเสริมสนับสนุนใหเด็กวัยน้ี

ไดประสบความสําเร็จ เพื่อจะไดชวยสรางอัตมโนทัศนที่ดี มีความภูมิใจวาตนเปนผูมีสมรรถภาพ ถา

เด็กวัยนี้ประสบ กับความลมเหลว จะมีปมดอย มีอัตมโนทัศนที่ไมดี วัยประถมศึกษาเปนวัยท่ีวิกฤต

สําหรับพัฒนาการ    อัตมโนทัศน (Self Concept)  เด็กจะรูสึกวาตนเปนคนดี ถาเรียนเกง หรือคนไมดี

ถาเรียนออน  

พัฒนาการดานอารมณและสังคม  

 แมวาเด็กวัยประถมศึกษาจะเรียนรูการควบคุมอารมณ แตผูใหญควรจะคํานึงถึงความ

แตกตางกันมาก เด็กบางคนยังมีความกลัวสัตว เชน งู แมวาจะเปนงูที่ไมมีพิษ กลัวความมืด กลัวที่สูง 

กลัวฟาผา ฟารอง แตสิ่งท่ีเด็กในวัยนี้กลัวท่ีสุดก็คือ กลัววาจะถูกลอเพราะแตกตางกับเพื่อน นอกจาก

ความกลัว เด็กวัยนี้ยังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเรียน กลัววาจะสอบไมได จะถูกทําโทษหรือกลัววา

เพื่อนจะไมชอบ ถาเด็กมีความวิตกกังวลมาก อาจจะแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน บางคนอาจจะซึม 

ไมต้ังใจเรียน นอนหลับในหองเรียน บางคนอาจจะแสดงออกโดยการไมอยูน่ิง มีอารมณเปลี่ยนแปลง

งาย หรือแสดงพฤติกรรมท่ีทําความแปลกใจใหแกคนอ่ืน ควรจะใชการอธิบายใหเด็กเขาใจวา

พฤติกรรมที่แสดงออกไมเปนที่ยอมรับของสังคม   

           

3. ปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการเกิน (WHO,2009 อางใน ทักษพล ธรรมรังสี, 2554) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายสงผล

ตอภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนเพศหญิง ซึ่งมีปจจัยในแตละพฤติกรรมท่ีตางกัน ดังรายละเอียด

ตอไปนี้  

 3.1 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

  3.1.1 ปจจัยสวนบุคคล  

เพศเปนปจจัยเชงิคุณลักษณะของประชากร ที่พบวามีความสัมพันธกับ 

พฤติกรรม การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของเด็ก  จากรายงานการสํารวจคุณลักษณะของเด็ก 

ที่ เลือกบริโภคอาหารไขมันในโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนประถมศึกษา ในประเทศ 

สหรัฐอเมริกา จํานวน 16 แหง พบวาเด็กหญิงเลือกรับประทานอาหารไขมันตํ่ามากกวาเด็กชาย และมี

แนวโนมที่จะจํากัดอาหารมากกวาเด็กชายดวย    



ปจจัยทางดานพันธุกรรม (Genetics factors) พบวามีผลตอภาวะอวนถึงรอย 

ละ 10 (เสถียร  เตชะไพบูลย และคณะ, 2550) โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกัน ถาบิดา มารดา 

น้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งสองคน บุตรจะมีโอกาสนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 80 ถาบิดา หรือมารดา

คนใดคนหนึ่งมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน บุตรจะมีโอกาสน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 40 (Thiele, 1998 

อางใน รัชนีบูลย  เงินวิลัย , 2553) 

ปจจัยทางสรีรวิทยา (Physiological factors) ความบกพรองของศูนยควบคุม 

ความหิวและความอ่ิม การควบคุมการรับประทานอาหารอยูที่ Hypothalamus  ศูนยหิวจะทํางานเมื่อ

สารอาหารในรางกายตํ่าลงโดยเฉพาะระดับนํ้าตาลกลูโคส ในเลือดและเมื่อรางกายมีสารอาหาร

เพียงพอ น้ําตาลในเลือดจะอยูในระดับปกติ จะทําใหหายหิวและรูสึกอ่ิม ความรูสึกอยากรับประทาน

อาหารนอยลง (อารีย วัลยะเสวี และคณะ, 2545) ในคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบวา ศูนยควบคุม

ความหิว และความอ่ิมมักมีการทําหนาที่บกพรอง เน่ืองจากการรับประทานอาหารปริมาณมาก และ

รับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว ทั้งนี้เน่ืองจากเมื่อถึงระดับที่รางกายรูสึกอ่ิมแลว แตยังคงรับประทาน

อาหารตอไปอีก ศูนยควบคุมจะกําหนดระดับสารเคมีใหสูงขึ้นกวาเดิม ซึ่งถาเปนเชนน้ีบอยครั้ง ศูนย

ควบคุมดังกลาวเกิดการสูญเสียหนาที่ในท่ีสุด  (รัชนีบูลย  เงินวิลัย , 2549) 

 ฮอรโมนเพศหญิง เมื่อรางกายของนักเรียนหญิงมีระดับเอสโตเจนสูงขึ้นในชวงเริ่มวัยรุน เด็กจะ

เริ่มมีเตานม ใตผิวหนังจะมีไขมันนามมากขึ้น เปลี่ยนสภาพรางกายแบบเด็กๆใหเปลงปลั่ง มีนํ้ามีนวล 

มีสะโพกผายออก มีเอว มีกน กลายเปนรูปรางของหญิงสวย และเริ่มมีประจําเดือน 

ชนิดของอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีรับประทาน    มีการศึกษาพบวาถาบริโภค 

อาหารที่มีไขมันสูงมักทําใหรับประทานอาหารไดมากกวาปกติ เพราะไขมันชวยเพิ่มรสชาดและ มีฤทธิ์

ตานความอ่ิมนอยกวาอาหารประเภทแปงและโปรตีน   หากบริโภคเปนนิสัยก็อาจสงผลใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกินได    อยางไรก็ตามชนิดของอาหารที่รับประทานมักเก่ียวของกับปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก 

ความชอบในอาหารชนิดน้ัน ๆ ของผูบริโภค  หรือจากการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวให

รับประทาน รวมทั้งยังอาจไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมทางอาหาร  มีการรับประทานตามบรรพบุรุษ 

หรือคนรุนกอน 

แบบแผนการดําเนินชีวิตของเด็กและลักษณะบริโภคนิสัย อาจจะมีอิทธิพล 

จากถ่ินท่ีอยูอาศัยในสังคมอุตสาหกรรมมีความแตกตางทางอาหารระหวางประชาชนท่ีอยูในเขตเมือง

กับเขตชนบทนอยมาก เพราะในปจจุบันการคมนมคมติดตอกันท่ัวถึง แตสวนใหญจะมีความแตกตาง

ทางฐานะ จากการศึกษาในประเทศสเปน พบวา เด็กที่อาศัยในเมืองบริโภคอาหารจําพวกเน้ือสัตว 

ผลิตภัณฑจากเน้ือและถ่ัวสูง ในขณะท่ีเด็กที่อาศัยอยูในชนบทบริโภคนม ผักใบเขียวและผลไมสูง  

(Pavon, 2005) 



ปจจัยดานจิตใจ    (Psychological factors) ภาวะอวนที่เกิดจากจิตใจและ 

อารมณจะเกิดเฉพาะบางบุคลและบางสถานการณจากการศึกษา (Morley and other, 1988 อางใน 

รัชนีบูลย เงินวิลัย, 2549) พบวาความเครียดมีผลตอการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นในเพศชาย จะพบ

ถึงรอยละ 47 สวนในเพศหญิงจะพบรอยละ 37 และความเบ่ือหนายจะทําใหรับประทานอาหารได

เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยพบวาเมื่อเกิดความเบ่ือหนายเพศชายรอยละ 68  และเพศหญิงรอยละ 40 จะ

รับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 

ปจจัยทางดานจิตใจกับภาวะอวน บางครั้งไมสามารถแยกไดชัดเจนเปนสาเหตุ 

เพราะภาวะอวนอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด บุคคลจึงรับประทานอาหารมากขึ้น หรือเพราะ

ความเครียดบุคคลจึงรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจึงทําใหเกิดภาวะอวน 

 
 
 
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลโดยเฉพาะอยางย่ิงปจจัยสวนบุคคล ของเด็กเอง เชน  

สภาวะทางอารมณและจิตใจ บุคคลที่อยูในสภาวะอารมณสนุกสนาน มีความสุข รวมท้ังบุคคลที่ตกอยู

ในความเครียด หรือรูสึกไมปลอดภัย อาจนําไปสูการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม 

รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น และเกิดภาวะ โภชนาการเกินได   จากรายงานการศึกษาโรคอวนใน

กลุมวัยรุนหญิง ประเทศอินโดนีเซีย พบวาเมื่อกลุมวัยรุนรูสึกเครียดหรือวิตกกังวล จะรับประทาน

อาหารเพิ่มมากขึ้น  สําหรับ ประเทศไทยยังไมมีขอมูลชัดเจนเก่ียวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กกับสภาวะทางอารมณและจิตใจ   

3.1.2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

กลุมเพ่ือน ตัวแบบ และสื่อโฆษณา    เพื่อน ตัวแบบ เชน ดาราหรือบุคคลที่ 

เด็กชื่นชอบรวมท้ังสื่อโฆษณาตาง ๆ ลวนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อ รวมท้ังการบริโภคอาหาร

ของเด็กซึ่งมักซื้ออาหารรับประทานตามโฆษณา ตามเพื่อน หรือบุคคลท่ีชื่นชอบ เชน ดาราคนโปรด 

เปนตน นอกจากปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่กลาวมาขางตนจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็กแลว  

ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  (Environment factors) พบวา มีผลตอภาวะอวน 

มาก หลายครอบครัวสรางนิสัยการรับประทานอาหารมาหลายชั่วอายุคนทําใหบุตรหลานติดนิสัย

ถายทอดกันมา จากการวิจัยพบวาผูท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันมักมีนิสัยการบริโภคคลายคลึงกัน ดังที่ 

P.P. Moll และคณะ (1983)  ไดกลาวไววา สาเหตุซึ่งคนท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันเปนโรคอวนนั้น 

เนื่องจากพวกเขาอยูในสภาพแวดลอมเดียวกัน มีลักษณะนิสัยการบริโภคคลายคลึงกัน ระดับการออก



กําลังกายใกลเคียงกัน ซึ่งจากการศึกษาพบวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวที่พอแมเปนโรคอวน เด็กจะมีระดับ

ไขมันในเลือดสูงกวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่พอแมไมมีประวัติโรคอวน 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา และฐานะทางเศรษฐกิจ มีอิทธิพลตอแบบ 

แผนชีวิต และพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก จากการศึกษาพบวา เด็กที่มาจากครอบครัวท่ีมีการศึกษา

ดี จะมีแนวโนมในการบริโภคนม ผลิตภัณฑนมและน้ําผลไมสูง และเด็กที่มาจากครอบครัวที่ยากจน จะ

บริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง (Gliksmam, 2007)  

สภาพแวดลอมทางกายภาพ และวัฒนธรรมทางอาหาร   สภาพแวดลอม 

ของชุมชน ไดแก ถ่ินที่อยู  ทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ืออํานวยตอการผลิตอาหาร รวมทั้งความสะดวก ใน

การซื้อ (Assessiblity) หรือการหามาไดซึ่งอาหารชนิดตางๆ (Availability) เชน ประชาชนในเขตเมือง

นิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารพรอมปรุง หรืออาหาร จานดวนกันมากขึ้น ประกอบอาหารใน

ครัวเรือนลดลง วัฒนธรรมทางอาหารมีผลตอ พฤติกรรมการเลือกซื้อ การเตรียมหรือประกอบอาหาร 

และการรับประทาน โดยถูก ถายทอดจากบรรพบุรุษหรือคนรุนกอนสูลูกหลาน 

   สภาพสังคม เศรษฐกิจ     สภาพสังคมที่เรงรีบในปจจุบัน ทําใหครอบครัวสวนใหญ 

ไมมีเวลาประกอบอาหารรับประทานเอง  อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจทําใหในบางครอบครัว

ทั้งพอและแมตองออกไปทํางานนอกบาน  การมีรานคาจําหนายอาหาร เพิ่มมากขึ้น พรอมกับการรับ

เอาวัฒนธรรมทางตะวันตกเขามา มีอาหารจานดวน  อาหารสําเร็จรูปขายใหความสะดวกแกประชาชน

เพิ่มมากขึ้น พรอมรสชาดอรอย ถูกปาก  ทําใหคนสวนใหญนิยมซื้ออาหารเหลาน้ีรับประทาน  โดยที่

อาจไมไดคํานึงถึงสวนประกอบท่ีอยูในอาหาร รวมทั้งผลดีและผลเสียที่จะไดรับจากอาหารเหลานั้น  

   รายไดครอบครัว เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งในการกําหนดการตัดสินใจเลือกซื้อ 

หรือไมซื้ออาหาร  ดังนั้น จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว   ครอบครัว

ที่มีรายไดดีจะมีอํานาจในการซื้อและมีโอกาสเลือกอาหารบริโภค มากกวาครอบครัวที่มีรายไดตํ่ากวา 

จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มื้อเชาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ใน

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนขึ้นอยูกับรายไดของ

บิดามารดา รวมท้ังนิสัย การบริโภคของตัวนักเรียน และสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน 

พบวา เด็กที่มาจากครอบครัวท่ีมีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม มากกวาเด็กท่ีมา

จากครอบครัวที่มีรายไดตํ่า        

ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา     ระดับการศึกษาของบิดามารดาเปน 

ปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงในการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  จากการศึกษา

เปรียบเทียบระดับการศึกษาของบิดามารดากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก พบวา เด็กใน



ครอบครัวท่ีบิดา มารดามีการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการเลือกอาหาร บริโภคดีกวาเด็กท่ีบิดามารดามี

การศึกษานอย      อยางไรก็ตาม ในกรณีที่บิดามารดามีการศึกษาสูงแตมีภารกิจตองทํามาก ทําใหไม

มีเวลาเอาใจใสการบริโภคอาหารของเด็ก  ก็อาจพบเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมได   

   อาชีพของบิดาและมารดา   กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

ศึกษา อาชีพของมารดาที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน ป พ. ศ.  2553  พบวา อาชีพของ

มารดามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบจํานวนเด็กอวน

ในครอบครัวที่มารดาทํางานนอกบานมากกวาครอบครัวที่มารดาทํางานในบาน ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

มารดาที่ทํางานนอกบานไมมีเวลาจัดหาอาหาร ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการใหแกเด็ก  นอกจากน้ี ในเด็ก

ที่บิดาและมารดาทํางานทางดาน สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือนัก

โภชนาการ มักมีพฤติกรรม การบริโภคอาหารดี และเหมาะสมกวา ทั้งนี้เน่ืองจากมีความรูทาง

โภชนาการดีกวา ทําใหทราบวาอาหารอะไรมีประโยชนหรือมีโทษตอรางกาย 

   ความเชื่อและทัศนคติของบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว    ครอบครัวสวน

ใหญนิยมและชอบเด็กอวนมากกวาเด็กผอม เพราะเด็กอวนนอกจากจะดูแกมยุย นารักแลว ยังแสดง

ถึงความสมบูรณของเด็ก  และการมีอันจะกินของครอบครัว          นอกจากนี้ยังมีทัศนะวาความผอม

แสดงถึงความอดอยาก ไมมีจะกิน หรือเปนโรค  ดวยเหตุนี้  พอแมสวนใหญมักสงเสริมใหลูก

รับประทานอาหารมากกวาการหามไมใหรับประทาน 

บทเรียนเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โรงเรียน 

ยังมุงเนนวิชาการ ชัวโมงพละศึกษาจะมีเพียง 1 คาบตอสัปดาหซึ่งนอยเกินไป โดยเฉพาะเด็กไทย

ผูปกครองมุงเนนการเรียน กวดวิชา เรียนพิเศษ ทั้งตอนเย็นและเสารอาทิตย จึงมีกิจกรรมทางกายหรือ

การออกกําลังกายนอย ตลอดจนสถานบันไมเอ้ืออํานวย และขาดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ หาก

โรงเรียนมีนโนบายดานการสรางเสริมสุขภาพ การจัดการดานอาหารและการออกกําลังกาย จะชวยลด

ปญหาโรคอวนลงได 

ปจจัยอื่นๆ เชน การไดรับยาบางชนิด เชน ยาพวกคอรติโคสเตียรอยด ยากระตุน 

ความอยากรับประทานอาหาร เปนตน 

3.2 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมออกกําลังกาย  

3.2.1. ปจจัยสวนบุคคล  
- รับรูความสามารถของตัวเองวาทําได 
- มีทัศนคติที่ดี / แรงจูงใจในตัวเองสูง 
- รับรูถึงประโยชน / มีประสบการณท่ีดี 
- มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ / แพทยสั่ง 



  ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร อุตสาหกรรม และเทคโนโลยี ทําใหปจจุบัน ประชาชนมี

ชีวิตประจําวันที่สะดวกสบาย มีเครื่องทุนแรงและอุปกรณอํานวยความสะดวก หลายอยาง ลดการใช

แรงงาน  การมีจักรยานยนตรับจาง ลิฟตโดยสาร บันไดเลื่อน ตลอดจนรีโมท โทรศัพทมือถือ และ

เครือขายอินเตอรเนต  อีเมล ลวนชวยลด การเคลื่อนไหวและการใชพลังงานของรางกายทั้งสิ้น เด็กมี

โอกาสเดินไปไหนมาไหนหรือ ว่ิงเลนนอกบานนอยลง   

3.2.2. ปจจัยสิ่งแวดลอม12 

- คุณภาพของโปรแกรม  

– สนุก กิจกรรมหลากหลาย สวนใหญทําได  

12  - กิจกรรมมีคุณภาพ 

- บรรลุตามวัตถุประสงค ยืดหยุน12 

   - ตารางโปรแกรมหลากหลายที่สามารถเขารวมได ไมเกิน 60 นาที12 

   - คุณภาพครูฝก มีความรู มีความเปนมืออาชีพ12 

  - ไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขาง12 

   - ครูฝกและเพื่อนรวมกลุม12 

   - เขารวมทั้งกลุม / ครอบครัว คูครอง ลูก เพื่อนสนิท สมาชิกในครอบครัว 

  ปจจัยอ่ืนๆ ที่กําหนดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย ยังรวมถึง

สภาพแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งไดแกลักษณะที่อยูอาศัย เด็กที่อาศัยอยูในอพารตเมนท ตึกแถว หรือ 

คอนโดมิเนียม  มักมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายนอยกวา ท้ังนี้ เนื่องจากสถานที่คับแคบ

และจํากัด      ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและ การสื่อสาร ทําใหเด็กมีสิ่งใหความ

บันเทิงมากมาย ไมวาจะเปนโทรทัศน โฮมวิดีโอ คอมพิวเตอร อินเตอรเนต  เด็กจึงใชเวลาวางสวนใหญ

ไปกับสิ่งเหลานี้  อีกทั้งความเขาใจผิดของพอแม สวนใหญที่คิดวาการที่ลูกเลนเกมคอมพิวเตอรจะชวย

ใหลูกเกงทางดานคอมพิวเตอรดวย  รวมท้ังยังชวยใหลูกปลอดภัยจากอันตรายจากภายนอกบาน  มีผล

ใหเด็กทํากิจกรรมที่น่ังอยูน่ิงมากขึ้น รางกายลดการใชพลังงานลง  ขณะเดียวกัน อาจมีการเพิ่ม

พลังงานใหรางกายโดยการรับประทานอาหารควบคูไปกับการดูโทรทัศน หรือเลน คอมพิวเตอร 

โดยเฉพาะอาหารวาง เชน ของกินเลน  ขนมกรุบกรอบ เปนตน 

 ปจจุบันมีเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น  ทําใหสัดสวนของคนที่ทํางานออกกําลังกาย

นอยลง ทําใหรางกายใชพลังงานนอยแตนิสัยการบริโภคอาหารกลับเพิ่มขึ้นทําใหเกิดความไมสมดุลใน

การใชพลังงาน 



  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจากปจจัยทั้งหมดท่ีกลาวมาขางตน สามารถนํามาสรุปเปน

ภาพรวมแสดงปจจัย ที่เปนสาเหตุใหเกิดพฤติกรรมอันนําไปสูการมีภาวะโภชนาการเกิน ดังภาพ

ตอไปนี้ 

 

 

 

 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูนิยามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ดังนี้ 

นภมาศ ศรีขวัญ (2547) หมายถึง การกระทําเพื่อควบคุมน้ําหนักตามจุดมุงหมายที่ตองการ

โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เปนตน  

สมทรง สมควรเหตุ (2541) หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติกิจกรรมดานการดูแลเอาใจใสและ

ควบคุมทุกสิ่งใหมีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑตามจุดมุงหมายที่ตองการโดยการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน  

  ปยะนันท  นามกุลและนรลักขณ  เอ้ือกิจ  ( 2554) หมายถึง พฤติกรรมควบคุม การกระทําหรือ

การแสดงออกเพื่อใหน้ําหนักลดและควบคุมใหนํ้าหนักอยูในเกณฑตามเปาหมายที่ตองการโดยการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดความอวน เปนตน 

สรุปพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิง หมายถึง การกระทําหรือการ

แสดงออกเพื่อใหควบคุมน้ําหนักในเกณฑตามเปาหมายท่ีตองการโดยการควบคุมอาหาร การออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัย เปนตน 

ภาวะโภชนาการเกิน/ โรคอวนในเด็ก 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย 

  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม                    ปจจัยสวนบุคคล   

-  ครอบครัว                                    - เพศ 

-  แหลงที่อยู                                   - อายุ 

-  วัฒนธรรมและประเพณี               - ระดับการศึกษา 

-  ความรู,บทเรียน,โรงเรียน            - ความเชื่อและคานิยม  

-  กลุมเพื่อน, สื่อตางๆ                 - สภาวะทางอารมณ และจิตใจ 

                                                 



4.1 พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน (6-12 ป)  

 ภาวะโภชนาการของเด็กในวัยนี้จําเปนตองไดรับการเอาใจใสเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางย่ิง 

ในชวงอายุ 10-12 ป เพราะภาวะโภชนาการของเด็กในวัยน้ีเปนตัวทํานายภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ

ที่สําคัญ   (Dietz, 1998) ถาเด็กมีภาวะโภชนาการเกินในชวงนี้โอกาสที่จะเปนโรคอวนในผูใหญจะมี

มากขึ้น 

 เด็กในวัยน้ีมีอิสระในการเลือกบริโภคอาหารเองมากขึ้น ดังนั้น เด็กจึงมีโอกาสรับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสมไดงาย จากการศึกษาพบวาอาหารที่เด็กวัยนี้บริโภคสวนใหญไดแก ขาว กวยเต๋ียว 

ขนมปง (สิริวัฒน อายุวัฒน, 2549)  เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยวิธีการทอดน้ํามัน (อุรุ

วรรณ  วลัยพัชรา, 2545)  ทั้งน้ีเนื่องจากอาหารทอดหาซื้อไดงาย มีจําหนายทั่วไป ลักษณะอาหารทําดู

นารับประทาน และรสชาติดีถูกปาก รวมทั้งอาหารฟาสตฟูด เชน ไกทอด พิซซา และแฮมเบอรเกอร 

(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2552)  จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในเขตภาคกลาง พบวามีการบริโภคอาหารฟาสตฟูด 

เชน พิซซา มันฝรั่งทอดกันมากขึ้น (สุดาวรรณ ขันธมิตร, 2548)  ซึ่งอาหารเหลาน้ีใหพลังงานสูง ถา

รับประทานบอยหรือทานเปนประจําอาจทําใหอวนได 

 จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน พบวาอาหารมื้อหลักของ

เด็กวัยน้ี คืออาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณมากกวามื้ออ่ืน (ศรีสวาง  มุกตธนะอนันต, 2545)  ทั้งนี้

เนื่องจากเปนชวงที่เด็กมีเวลามากที่สุด นอกจากนี้ เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารวาง พบวาจํานวน

มื้ออาหารของเด็กวัยนี้ คือ 1-7 มื้อ ตอวัน โดยเฉพาะชวงอายุท่ีรับประทานอาหารวางบอยท่ีสุด คือ 10-

12 ป (ศิริพร  หาขุน, 2546)  โดยอาหารวางของเด็กวัยนี้สวนใหญเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง กากใยตํ่า 

ไดแก ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน น้ําแข็งใส ไอศกรีม น้ําอัดลม  

(สุนี  มินิปภา, 2541:สิริวัฒน  อายุวัฒน, 2549)    

สําหรับพฤติกรรมเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินบริโภคอาหารฟาสตฟูดโดยเฉลี่ย 

บอยคร้ังมากกวาเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (ศิริพร  หาขุน, 2546)  การรับประทานอาหารวางของ

เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินพบวา มีการรับประทานอาหารวางหลังมื้อเย็นหรือกอนนอน 

(กัลยา  ศรีมหันต, 2551) รับประทานอาหารวางปรุงรสบรรจุถุงสําเร็จรูป และอาหารวางอ่ืนๆ บอยครั้ง 

มากกวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วรรณวิมล  กิตติดิลกกุล, 2546)  รวมท้ังยังบริโภค

น้ําอัดลมเฉลี่ยบอยครั้งมากกวา (อุรุวรรณ  วลัยพัชรา, 2545)  ทั้งนี้เหตุผลสําคัญท่ีเด็กนิยมบริโภค 

เพราะรสชาติอรอย ถูกปาก และไมทราบถึงผลเสียของการบริโภคอาหารเหลานั้น นอกจากนี้ไดมีผู

สังเกตพฤติกรรมบริโภคของเด็กอวน และเด็กปกติ พบวา เด็กอวนรับประทานอาหารคําใหญและเร็ว

กวาเด็กปกติ (Laessle, 2011) สําหรับการใชพลังงานของรางกาย จากการศึกษาที่ผานมาโดยกอง



โภชนาการ พบวา นักเรียนอวนทํากิจกรรมที่ใชพลังงานนอย เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ มากกวา

นักเรียนปกติ (กลุมสงเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2552)  

 

4.2 พฤติกรรมออกกําลังกายของเด็กนักเรียนเพศหญิง  

การออกกําลังกายเปนการเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดยการดึงเอาเน้ือเย่ือไขมันบริเวณ

กลามเนื้อมาใชเปนพลังงาน ทําใหเน้ือเย่ือไขมันท่ีบริเวณกลามเนื้อลดลง การออกกําลังกายน้ีไมใช

เพียงการออกกําลังกายแบบเลนกีฬาหรือแบบพละศึกษา แตรวมไปถึงกิจวัตรประจําวัน ที่ตองใช

พลังงาน เชน การทํางานบาน การเดินขึ้นบันได การเตนรํา เปนตน นอกจากน้ียังเปนวิธีการหน่ึงในการ

ควบคุมน้ําหนักที่ไดผลดีโดยเฉพาะอยางย่ิงหากปฏิบัติควบคูไปกับการควบคุมอาหาร (จรวยพร 

ธรณินทร, 2546) ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกายหรือมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันดังกลาวตองกระทํา

เพิ่มขึ้นทุกวัน รวมกับการออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาท่ีทําใหสนุกสนานแตมีความปลอดภัย และไม

เหนื่อยมากจนเกินไป การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักออกแรงทุกสวนของรางกาย อยางนอย

สัปดาหละ 3 - 5 ครั้ง ลดกิจกรรมที่อยูน่ิงใหมากที่สุด เชน การดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร ไม

ควรเกินวันละ 2 ชั่วโมง  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543: วรนุช จงศรีสวัสด์ิ, 2546 :อุมาพร 

สุทัศนวรวุฒิ, 2549: นันทวดี  สาริกานน, 2550 : ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ  เอ้ือกิจ  , 2554)    

 

5. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protective Motivation Theory) 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1975 โดย Rogers (Conner and 

Norman, 2005) ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชในป ค.ศ.1983 ซึ่งเริ่มตนจากการกระตุน

ดวยความกลัว โดยพัฒนามาจากการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) มาใช โดย Ronald Rogers & Maddux มี

ความเชื่อวา การประเมินการรับรูขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะเปนปจจัยที่ทําให

เกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรูน้ีจะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

และพฤติกรรม  

การประเมินการรับรู 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร 

สามารถสรุปเปนกระบวนการได 2 แบบ คือ   

1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ 

การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ซึ่งการรับรู

นี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูอาจทําใหบุคคลเกิด

การปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2 แบบ ไดแก มีความต้ังใจที่ปฏิบัติ



สม่ําเสมอ และมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหรี่ เปน

ตน และอาจเกิดการตอบสนองตอการปรับตัวท่ีไมเหมาะสม ไดแก ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา 

การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) และความพึงพอใจจาก

ภายนอก (Extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม เปนตน 

2. การประเมินการเผชิญปญหา (Coping appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ 

การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตน (Self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได และเปนปจจัยที่สําคัญใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แตสิ่งท่ีทําใหความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ

ตอบสนองลดลง ไดแก คาใชจาย หรืออุปสรรคในการตอบสนอง เชน ความไมสะดวก ความไม

นาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก เปนตน  

จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอมการพูด

ชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณท่ีบุคคลไดรับดังแสดง

รายละเอียดในแผนภูมิที่ 1 ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจเพื่อปองกัน Rogers (2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจเพื่อปองกัน Rogers (Conner and Norman, 2005) 
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ตัวแปรในการประเมินการรับรู 

ตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 2005) 

การประเมินการรับรูประกอบดวย 4 ตัวแปร ดังนี้ 

1. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการกระตุนใหเกิดความ

กลัววาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชสื่อเปนสิ่ง

สําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความท่ีปรากฏ เชน มีอันตรายถึงชีวิต

กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารท่ีเกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรง

ของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และพฤติกรรมได ซึ่งในการตรวจสอบองคประกอบเก่ียวกับผลที่เกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง 

พบวามีผลตอความต้ังใจท่ีจะทําใหไมเกิดอันตราย 

2. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) จะใชการสื่อสารกระตุนใหเห็นถึงภาวะ

คุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน การใหขอมูลแกผูที่สูบ

บุหรี่เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะขึ้นอยูกับ

การตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นจะทําใหตนมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 

3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) กระทําไดโดยการ

นําเสนอขอมูลขาวสารที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการสื่อสารท่ี

ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเก่ียวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับหรือลด

พฤติกรรมท่ีไมถูกตองน้ัน จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบวาเมื่อกลุมตัวอยาง

ไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหรี่ คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ทํา

ใหกลุมตัวอยางเกิดความต้ังใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และนําไปสูความต้ังใจในการปองกันรักษาสุขภาพ

ของตนเอง จากการวิจัยที่ผานมาพบวา การเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดีสงผลใหบุคคลมีความต้ังใจ

ที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ

เก่ียวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงไดหรือไม 

ซึ่งพฤติกรรมน้ีจะเก่ียวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จ การรับรูความสามารถไมเก่ียวกับ

ทักษะวาจะมีมากมีนอย แตเปนการท่ีบุคคลตัดสินตนเองวาทักษะท่ีตนเองมีอยูนี้สามารถกระทํา

พฤติกรรมอะไรไดบาง นั่นคือมีความแตกตางกันระหวางการมีทักษะกับการมีความสามารถที่จะใช

ทักษะไดดี ดังนั้น การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาในดานทักษะแลว 

ยังตองสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคคลดวยวาตนเองสามารถใชทักษะนั้นไดดี และมีประสิทธิภาพ 



บุคคลเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ที่มีตอทางเลือกน้ัน ๆ ซึ่งการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตน กระทําไดหลายวิธี เชน การ

เลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอน ความสามารถของตนเองทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติตาม 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความเชื่อมั่นในผลลัพธ

ของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง โดยทั่วไปในการยอมรับ และการมีความต้ังใจจะ

ปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนไปไดสูง เมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชน และสามารถปฏิบัติตามได สวน

ปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ

ตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความ

เชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองตํ่า บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองได  

 

6.สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในการสงเสริมพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก

นักเรียนเพศหญิง ผูวิจัยประยุกตจากสมรรถนะการพยาบาลจากสาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการ

พยาบาล, 2552) ดังน้ี 

สมรรถนะท่ี  1  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลเด็กท่ี

มีภาวะโภชนาการเกินและครอบครัว  (Care Management) เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่

สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล การประยุกตทฤษฎี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ

รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาวางแผนการดูแลผูรับบริการใหครอบคลุมทั้งทางดานกาย จิต สังคม

และจิตวิญญาณในทุกสภาวะสุขภาพ เนนรูปแบบการใหบริการการพยาบาลเชิงรุกในการปองกันและ

จัดการกับภาวะโภชนาการเกินการประเมินและคัดกรองภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ปจจัยที่มีผลตอ

การสรางเสริมสุขภาพ ท้ังการบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง การไมออกกําลังกาย พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก

ของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยสรางเสริมทัศนคติและความเชื่อดานสุขภาพที่

ถูกตอง ใหการสงเสริมและสนับสนุนในเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีการรับรูที่

ถูกตองเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

สมรรถนะท่ี  2   มีความสามารถในการดูแลสุขภาพเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและ

ครอบครัว โดยใชหลักครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล (Direct Care) โดยพยาบาล

ประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ ไดทั้งดานรางกาย จิตสังคม  

จิตวิญญาณ โดยใชกลวิธีและเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม และประเมินครอบครัวโดยใหครอบคลุม

โครงสราง หนาท่ี พัฒนาการ ความเชื่อ วิถีชีวิต โดยใชกลวิธีและเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม ใช

วิจารณญาณในการวินิจฉัยความตองการและการตอบสนองของเด็กและครอบครัว วางแผนและให



การบําบัดทางการพยาบาลรวมกับครอบครัว และทีมสุขภาพในการบรรเทาอาการ และดําเนินการใน

การปองกันไดอยางเหมาะสม  

สมรรถนะท่ี  3  มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  และอํานวยความ

สะดวกกับกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทํางานเปนทีมเพื่อวางแผนแกไข

ปญหาการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ดวยการใชทักษะในการ

ติดตอสื่อสารเพื่อใหทีมทั้งนักโภชนาการ นักจิตวิทยาเด็ก พยาบาลอนามัยโรงเรียน ครู เปนตน ให

ตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักท่ีเหมาะสม เมื่อพบเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ที่เสี่ยงอันตรายตอสุขภาพสามารถสงตอไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ และรวมกันดูแล

ชวยเหลือเพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

เปนไปอยางตอเนื่อง  

สมรรถนะท่ี 4  มีความสามารถในการสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowering)  การสอน 

(Educating) การฝก  (coaching)  การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ  (mentoring) ใหความรู รวมทั้ง

คําแนะนําใหบุคคลเกิดความตระหนักเรื่องสุขภาพ พยาบาลตองสรางความตระหนักและความเขาใจ

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค แกเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน รูปแบบการ

สอนเนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักที่ถูกตองชวยใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตราฐานเกิดผลดีตอสุขภาพ 

คือ พฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัย เชน จัดทําสื่อเผยแพรไดแก 

แผนพับ คูมือ วิดีโอเพื่อใชประกอบในการใหความรูแกเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ครอบครัว บุคลากรในโรงเรียน และบุคลากรดานสุขภาพ หรือดําเนินการรูปแบบโครงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักเพื่อสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน เพื่อใหเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ครอบครัว เพื่อนบาน ครู บุคคลในชุมชนไดเรียนรูและพัฒนาความรูดานการ

ควบคุมน้ําหนักไปพรอมๆ กัน 

สมรรถนะท่ี  5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลเด็กนักเรียน 

รวมท้ังครอบครัว  (Consultation) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการท่ีชวยใหผูรับคําปรึกษา เพื่อ

เปนขอมูลใหผูปวยไดตัดสินใจและมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง ทําใหผูปวยเกิด

แรงจูงใจ กอใหเกิดพฤติกรรรมการดูแลตนเองที่ดี เปนที่ปรึกษาแกเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกินและครอบครัวเก่ียวกับปญหาสุขภาพหรือมีความยากลําบากในการปรับตัว ดวยการให

คําปรึกษาเพื่อชวยเหลือเด็กและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมกับ

เพศและวัย สงเสริมความเขาใจภายในครอบครัว เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ชวยเหลือและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานการบริโภคอาหาร ใหบิดามารดาสามารถเลือกชนิดอาหารที่มี



พลังงานตํ่าและดานออกกําลังกาย เปนตน นอกจากนี้พยาบาลตองใชสมรรถนะพื้นฐานดานมนุษย

สัมพันธและการสื่อสาร ทั้งในลักษณะการใชวาจาและไมใชวาจาโดยสีหนา ทาทาง แววตา ใหความ

เคารพในสิทธิผูอ่ืน  

สมรรถนะท่ี  6  มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ดําเนินการใหเกิดการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งครอบครัว พรอมทั้งดําเนินการ และ

ประเมินผลโดยบูรณาการ การบําบัดทางการพยาบาล พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหเด็ก

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จัดทําแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ รวมท้ังครอบครัว 

สมรรถนะท่ี  7  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม  (Ethical reasoning and ethical decision making) ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม 

สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหาร

จัดการดานการปฏิบัติโดยเนนการพิทักษสิทธิของเด็ก โดยประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหา โดยยึด

หลักคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณเชิงวิชาชีพ ดังนี้ ซึ่งในกิจกรรมนั้นการเปดโอกาสใหเด็กไดมี

สวนรวมในกิจกรรมเพื่อมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําบางครั้ง เพื่อเปด

โอกาสใหเด็กไดเกิดประสบการณในการเรียนรู การพึ่งตนเองในการตัดสินใจ และกระทํากิจกรรมใน

การดูแลตนเองมากขึ้น  

สมรรถนะท่ี 8  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence-Based 

Practice) ติดตาม รวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลในรูปแบบอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูรับบริการกลุมเปาหมายอยางตอเน่ือง เพื่อศึกษาสาเหตุของปญหาและเด็ก

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก และนําผลการวิจัยมา

พัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทและการเปลี่ยนแปลงของ

สังคมและมีการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนทั้งที่บาน โรงเรียน และโรงพยาบาล 1 1โดยติดตามงานวิจัย

ใหมๆที่เก่ียวของอยางตอเนื่องการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักเด็กวัยเรียนเพศหญิง เพื่อ

นํามาพัฒนาในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กตอไป 

สมรรถนะท่ี  9  มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ  (Outcome 

management and evaluation) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ

กลุมเปาหมายพัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล อยางตอเนื่อง จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อใช

ติดตาม และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเน่ืองเผยแพรวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธการปฏิบัติที่

เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติ และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็กเห็นได



วาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศ

หญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 1 1ผูวิจัยไดแสดงบทบาทเปนผูใหความรู เพื่อใหเด็กนักเรียนเพศหญิงมี

ภาวะโภชนาการเกินไดมีการปฎิบัติตนใหที่เหมาะสม ตามเพศและวัย รวมกับการใชสื่อท่ีเหมาะสม 

ดึงดูดความสนใจของเด็ก ทําใหเด็กสามารถรับรูและนําความรูไปปฏิบัติได เพื่อใหเกิดพฤติกรรม 1 1

ควบคุมน้ําหนักท่ีถูกตองและกลับมามีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและอันตราย

ตอสุขภาพท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวิต ถือเปนความสําเร็จในการพยาบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียน 

 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   

 

7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 

ทองทิพย สละวงษลักษณ ( 2541) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมอนามัยชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 อําเภอปาก

ชอง จังหวัดนครราชสีมา พบวากลุมนักเรียนที่ไดรับโปรแกรมมีการอนามัยในชองปากดีกวากลุมที่

ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 โกวิทย บุญมีพงศ (2541) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในสถาน

ประกอบการ การผลิตโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ การศึกษานี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง พบวากลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นฤทธิ์   เซ็นนอย ( 2542) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท การศึกษาน้ี

เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ธัญลักษญ  สุวรรณโน (2551)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม

น้ําหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดราชบุรี การศึกษาน้ีเปนวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้นและเพื่อน 

ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาส

เสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการ



ปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําหนักในดานบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมน้ําหนักในดานการออกกําลัง

กายดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม  

 บุญชู  เหลิมทอง (2553) ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ งานวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

กลุมตัวอยางมีทั้งสิ้น 60 คน กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน โดยการจัดกิจกรรมใหความรูการ

รับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การทดลองเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม ระยะเวลาศึกษา 12 ชั่วโมง หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาแตละดาน

ของกลุมควบคุม  

 ชัยนันต  บุตรกาล (2553) ศึกษาผลของการฝกอบรมแบบกลุม รวมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคเอดสของแกนนํานักเรียนมัธยมศึกษา อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร งานวิจัยก่ึง

ทดลอง กลุมตัวอยางมีทั้งสิ้น 96 คน กลุมทดลอง 48 คน กลุมควบคุม 48 คน โดยการจัดการอบรมโดย

พัฒนาจากการประยุกต ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  จัดการใหความรูเรื่องการรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส ความคาดหวังในความสามารถแหงตนและความ

คาดหวังในผลลัพธจากการปองกันโรคเอดส และความต้ังใจในปฎิบัติตนปองกันโรคเอดส  จัดกิจกรรม 

สัปดาหละครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการทดลองพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

ความรูในดานตางๆมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของท่ีมีการนําทฤษฎีแรงจูงใจที่นํามาประยุกตใชเพื่อการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลท่ีมีภาวะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย พบวาทฤษฎีแรงจูงใจมีผลตอ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยได ประยุกตใชไดในทุกชวงวัยและใน

หลายหลายโรค เชน โรคเอดส โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 

7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โดยการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย 

 

กันยารัตน กุยสุวรรณ(2543) ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม นํ้าหนัก

วัยรุนตอนตนที่เปนโรคอวนในกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคเพื่อการควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยรุนที่เปน

โรคอวน อายุ 10-12 ป ในกรุงเทพฯ โดยใช ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  Self-efficacy รวมกับ 

Family based Approach ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น, น้ําหนักตัวและความหนาของ

ชั้นไขมันใตผิวหนังลดลง 



พรทิพย ฐานวิเศษ (2544)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ใน

การควบคุมน้ําหนักของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 จังหวัดสมุทรปราการ  เพื่อศึกษาควบคุมน้ําหนักตัว

จากกลุมตัวอยางในเด็กอายุ 9-12 ปโดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับทฤษฏีการสรางแรง

สนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง School-based Approach, Family based approachผลการวิจัย

พบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น, ไขมันใตผิวหนังและ BMI ลดลง 

 สุญาณี  พงษธนานิกร  ( 2545 ) ศึกษา Get to Win รูปแบบการดูแลน้ําหนักตัวโดยการ

ประยุกตใชงานโภชนาการและการปรับพฤติกรรมในเด็ก การศึกษาน้ีเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยได

ประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ในการออกแบบการเรียนการสอนใน

กิจกรรมตางๆ จํานวน 10 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ี 4 จํานวน 275 

คน กลุมควบคุม จํานวน 243 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนในกลุมทดลองสามารถทําคะแนนในการ

ทดสอบทั้งสี่สวน ไดแก ความรู การรับรูความสามารถของตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและ

การปฏิบัติพฤติกรรมอันเก่ียวเนื่องกับการดูแลนํ้าหนักตัว มีคาคะแนนสงกวากลุมควบคุม  

รุษณีย  ศรีสวน  (2545)  ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีความสารถของตนเองตอการสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5 จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษานี้เปนวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง โดยแบงกลุมทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 44 คน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรู ความสามารถตนเอง การคาดหวังผลดี และพฤติกรรมการบริโภคดี

ขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พิสมัย นนประสาท (2548) ศึกษาผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการตอ

การลดน้ําหนักของนักเรียนที่เปนโรคอวน โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 7 คน ผลการศึกษาพบวา

ภายหลังจากไดรับคําปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ควบคูกับปรับพฤติกรรม

ดานการออกกําลังกาย นักเรียนทุกคนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้น

และน้ําหนักตัวลดลงอยางตอเนื่อง โดยภาพรวมภายหลังที่ไดรับคําปรึกษาเปนเวลานาน 8 สัปดาห 

นักเรียนมีน้ําหนักตัวลดลงโดยเฉลี่ย 2.53 กิโลกรัม  

กานตธิดา  ตันวัฒนถาวร (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถของตน กลุมทดลอง 27 คน 

และ กลุมเปรียบเทียบ 32 คน โดยการจัดกิจกรรม จํานวน 5 สัปดาห ประเมินการเปลี่ยนแปลงโดยใช

แบบสอบถาม เก็บขอมล 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห เมื่อสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุมทดลองมีความรูเรื่องโภชนาการและโรคอวนเพิ่มขึ้น

และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  



 ปริยาภรณ  มณีแดง (2550)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารและออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุมตัวอยางเปนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 5 อายุ

ระหวาง 10-12 ป เปนกลุมทดลอง จํานวน 31 คน และกลุมควบคุม จํานวน 32 คน ระยะเวลาใน

การศึกษา 5 สัปดาห และระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห รวมทั้งสิ้น 9สัปดาห พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีความรู เรื่องโรคอวน การบริโภคอาหารและออกกําลังกาย ความเชื่อใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีและปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย

ดีกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 ละเอียด แจมจันทร (2550) ศึกษารูปแบบการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน กรณีศึกษาเด็กน้ําหนักตัวเกิน โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 75 กลุมตัวอยางที่

ศึกษาคือนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 52 คน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเวลา 4 สัปดาห 

พบวา ภายหลังกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคอวน การรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหารและออกกําลังกาย มีคะแนนดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม 

ทิพยสุดา  ไกรเกตุ (2550)  ศึกษาการพัฒนากิจกรรมการควบคุมนํ้าหนักสําหรับนักเรียนที่มี

โภชนาการเกินในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนราศีไศล อําเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ทําการศึกษาในกลุมเปาหมาย 20 คน ทําการศึกษาคนควาใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart ผลการศึกษาพบวาน้ําเรียนกลุมเปาหมาย 15 

คน มีการเปลี่ยนแปลงดานน้ําหนักในระดับปานกลาง โดยน้ําหนักลดลงประมาณ 1.5-2 กิโลกรัม และ

นักเรียนอีก 5 คนมีการเปลี่ยนแปลงในระดับดีมาก โดยนํ้าหนักลดลง 3 กิโลกรัม 

ยุวดี  ถ่ินถาวร (2550) ศึกษาผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการและการ

ออกกําลังกายตอการลดน้ําหนักของนักเรียนที่เปนโรคอวน ในกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาชั้นปที่ 4-6 ท่ีเปนโรคอวน จํานวน 8 คน พบวา กอนและหลังรับปรึกษากลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรูแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับคะแนนการปฏิบัติตามหลัก

โภชนาบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และกลุมตัวอยาง 4 

คน มีน้ําหนักลดลงอยูในชวง 0.5-0.6 กิโลกรัม ขณะที่อีก 4 คน มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยูในชวง 0.5-1.5 

กิโลกรัม 

นมฤดี โชคประจักษชัด (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักโดยใช

เทคนิคการจัดคายในเด็กอวนวัยเรียนโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

เปนเวลา 2 วัน เปนการศึกษาก่ึงทดลองจากกลุมเด็กอวนที่มีอายุระหวาง 9-12 ป และมีนํ้าหนักตอ



สวนสูงมากกวา 2SD แบงเปนกลุมทดลอง 43 คน และกลุมควบคุม 50 คน พบวาในกลุมทดลองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและมีความรูดานโภชนาการดีขึ้นกวากลุม 

ควบคุม แตไมพบความตางของท้ังสองกลุมในดานเสนรอบเอว ดานน้ําหนัก พฤติกรรมการมีกิจกรรม

ทางกาย 

ธัญลักษญ  สุวรรณโน (2551)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม

น้ําหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดราชบุรี การศึกษานี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้นและเพื่อน 

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ที่มีน้ําหนักเกิน กลุมทดลอง จํานวน 35 คนและกลุม

เปรียบเทียบ จํานวน 49 คน ใชเวลาศึกษา 11 สัปดาห และติดตามผล 12 สัปดาห พบวาภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การรับรู

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําหนักในดาน

บริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมนํ้าหนักในดานการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลอง

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

วราภรณ  คําสอน (2552) ศึกษาภาวะโภชนาการและการเปรียบเทียบสารอาหารท่ีไดรับของ

นักเรียนตามดัชนีมวลกาย ศึกษาในกลุมประชากร เพศชายและเพศหญิงจํานวน 303 คน โดยการแบง

นักเรียนออกเปน 3 กลุมตามภาวะโภชนาการ ศึกษาการรับพลังงานและการใชพลังงานพบวาไมมี

ความแตกตางทางสถิติ   ปริมาณสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน และพลังงานที่ไดรับระหวาง

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 อารมณ  พรมรัตนพันธ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายในเด็กนักเรียนที่เปนโรคอวน โรงเรียนสวัสดีวิทยา โดย

ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่เปนโรคอวน จํานวน 41 คน เขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจํานวน 6 ครั้งและใหนักเรียนควบคุมตนเองตออีก 

4 สัปดาห พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคอวน การรับรู

ความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหารและการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นกอนจาก

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

Epstein (1995) ศึกษา Decreasing sedentary activityโดยใชทฤษฎี behavior in treating 

pediatric obesity กลุมตัวอยาง คือ เด็กอวนอายุ 8-12 ป รูปแบบการศึกษา Self-monitoringรวมกับ 

Family-basedapproach ทําการศึกษา เปนระยะเวลา 4 เดือน และทําการติดตามผลอีก 2 เดือน 

ผลการวิจัยพบวา น้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  



Robinson  (1999) ศึกษาการควบคุมนํ้าหนักโดยในเด็กเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับชั้นที่ 3-4 อายุ 8-10ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่เปนโรคอวนเพศหญิง จํานวน 

100 คน แบงเปนกลุมควบคุม 46 คน และกลุมทดลอง 44 คน โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจํานวน 7 สัปดาห ครั้งละ 

30-50นาที พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง คาดัชนีมวลกายลดลง จาก

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

Epstein (2000) ศึกษา Decreasing sedentary activityโดยใชทฤษฎี behavior in treating 

pediatric obesity   กลุมตัวอยาง คือ เด็กอวนอายุ 8-12 ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่

เปนโรคอวน จํานวน 72 คน โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การเคลื่อนไหวออกกําลังกายจํานวน 16 สัปดาหและทําการติดตามผลอีก 2 -12-24 เดือน ตามลําดับ 

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง จากกอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญ  

Faith (2001) ศึกษาการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักของเด็กโดยการควบคุมการดูโทรทัศนรวม

กับการทํากิจกรรม กลุมตัวอยางคือเด็กอวน อายุ 8-12 ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 10 

คน ทําการควบคุมน้ําหนักโดยการจํากัดเวลาในการดูโทรทัศนรวมกับการทํากิจกรรมทางกาย เปน

เวลา 12 สัปดาห พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง มีกิจจกรรมทางกาย

มากขึ้น และระยะเวลาในการดูโทรทัศนลดลง จากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

 Sahota (2001) ศึกษาโปรแกรมการปองกันภาวะโภชนการเกินในเด็กนักเรียนโดยใชโปรแกรม

สุขศึกษาในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เด็กอายุ 7-11 ป จํานวน 634 คน เปน

ระยะเวลา 1 ป โดยทําการใหสุขภาพและเขารวมกิจกรรม fit is fun ภายหลังการกลุมตัวอยางเขารวม

กิจกรรมพบวา นักเรียนมีคาดัชนีมวลกายลดลง มีความรูเรื่องการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย

มากขึ้ยอยางมีนัยสําคัญทาง 

 Wheling (2002) ศึกษาโปรแกรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน โดย

ทําการศึกษาในเด็กระดับชั้น เกรด 4-5 จํานวน 36 คน โดยการจัดกิจกรรมใหความรูพิรามิดการบริโภค

อาหารและพิรามิดการออกกําลังกาย ใหความรูการประเมินน้ําหนักตนเองและการรับรูเก่ียวกับ

ภาพลักษณของตน เปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Epstein (2004) ศึกษา Decreasing sedentary activityโดยใชทฤษฎี behavior in treating 

pediatric obesity   กลุมตัวอยาง คือ เด็กอวนอายุ 8-12 ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่

เปนโรคอวน จํานวน 62 คน โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ



การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รวมกับการ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่บาน และครอบครัว จํานวน 8 

สัปดาห พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง คาดัชนีมวลกายลดลง จาก

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

CATCH (2005) ศึกษาการลดการบริโภคไขมันเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายและการ

ออกกําลังกาย ในนักเรียนเกรด 3-5 โดยใชทฤษฎี Social Cognitive Theory รวมกับ School-based 

approach โดยการจัดกิจกรรมโครงการอาหารกลางวัน เพิ่มเวลาวิชาพลศึกษา ผลการวิจัยพบวา 

นักเรียนลดการ บริโภคไขมัน มีกิจกรรมการออกกําลังกายเพิ่ม รร.ลดปริมาณไขมันในอาหาร 

Goldfield (2006) ศึกษาการควบคุมนํ้าหนักโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการดูวิดีทัศน

เก่ียวกับการออกกําลังกาย ในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและในเด็กอวน จํานวน 30 คน ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมโดยการออกกําลังกายตามวิถีทัศนวันละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8สัปดาหพบวา กลุม

ตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายลดลง เวลาในการทํากิจกรรมทางกายมากขึ้น นํ้าหนักตัวลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

Hawley (2006) ศึกษาโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการบริโภคอาหาร ในเด็ก grad 6 เปนเวลา 6 สัปดาห โดยใชสื่อในการสอนคือพิรามิด

การบริโภคอาหารและพิรามิดการออกกําลังกาย ภายหลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้นและการบริโภคอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

Haerens (2006) ศึกษาโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการบริโภคอาหารในเด็ก grad 7-8 เปนเวลา 2 ป โดยใชทําการเรียนรูแบบสหสารวมกัน 

การออกกําลังกายระยะ60 นาที ทุกวัน การจํากัดเวลาในการเลนคอมพิวเตอร การควบคุมการบริโภค

อาหารรวมดวย ภายหลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นและการบริโภค

อาหารที่มีไขมันลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

Slim Kids (2008) ใหความรูเก่ียวกับการกินเพื่อสุขภาพและวิธีควบคุมนํ้าหนักโดยเนนการ

ออกกําลังกาย โดยใชทฤษฎี Self-monitoring รวมกับ School based approach พบวา เด็กทํา

กิจกรรม เคลื่อนไหวและออกกําลังกายมากขึ้น มีความรูทางโภชนาการเพิ่มขึ้น 

Shape Down (2010) ถูกพัฒนาโดยคณาจารยหลายสาขา จากมหาวิทยาลัยคาลิฟอรเนีย

ซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมและลดน้ําหนักในเด็กอายุระหวาง  

6-18 ป  โดยใหความรูทางดานโภชนาการและการออกกําลังกายแกเด็กและครอบครัว  สงเสริมความ

ภาคภูมิใจในตัวเด็ก  และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชทฤษฎี Social Cognitive 

Theory รวมกับ Self-efficacy ผลการวิจัยพบวา คา BMI ลดลง เด็กมีความภาคภูมิใจในตัวเอง 

sustainable behavior change  โครงการนี้สงเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครอบครัว (Family-



based approach)  ลดกิจกรรม ท่ีอยูนิ่งๆ  เชน การน่ังดู และเพิ่มศักยภาพและทักษะพอแมในการ

ดูแลบุตร ไดอยางมีประสิทธิภาพและระยะยาว 

Just for Kids (2010) ศึกษาลดน้ําหนักและไขมัน ในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 6-12 ป โดยการให

ความรูทางโภชนาการและการออกกําลังกาย Self-monitoring รวมกับ Self-esteem School-based  

approach ผลการศึกษาวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น ไขมันใตผิวหนังลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาทุกภาคสวนไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางแกไขตลอด

ระยะเวลาที่ผานมา พบวา การปรับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักในเด็กนักเรียนนั้น สวนใหญจะใชวิธี

ควบคุมนํ้าหนักโดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกําลังกายเปนหลัก โดยการประยุกต

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายเพื่อชวยใหเด็กเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลเปนบุคคลท่ีทางสุขภาพ จึงไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อกันโรคมาเปนกรอบในการสราง

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก เพื่อใหงานวิจัยชิ้นน้ีเปนทางเลือกหนึ่งใน

การชวยแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศหญิงไดและสามารถพัฒนาการใหเปน

พฤติกรรมที่ย่ังยืนไดตอไป 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรม

ควบคุม

นํ้าหนัก

ประกอบดวย 

-พฤติกรรม

บริโภคอาหาร  

-พฤติกรรม

ออกกําลังกาย 

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก

นักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1987) ซึ่งจัดกิจกรรม

สัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง ดังน้ี  

คร้ังท่ี 1  ใหความรูเร่ืองโรคอวน การรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกิน กิจกรรม ใหความรู เก่ียวกับโรคอวน ความหมาย 

สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ใหความรูเร่ืองการรับรูโอกาส

เสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน กิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะ

โภชนาการ จากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย(2552) 

(60 นาที) 

คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดย

ใหความรู เรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะ

โภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารสําหรับ

เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัยและ

อาหารสําหรับเด็กอวน การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะ

ในดานการเลือกรับประทานอาหาร หลักการควบคุมน้ําหนัก เชน เรียนรู

อาหาร 5 หมู (60 นาที) 

คร้ังท่ี  3 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย โดย 

ชมวิดีทัศนของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่

เหมาะสมตามวัย เรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย ประเภทของ

การออกกําลังกาย  พีระมิดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเพื่อ

ปองกันและควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรม

อนามัย (60นาที)  

คร้ังท่ี 4 ใหความรูเร่ืองโรคอวนและการปองกันและใหนักเรียน

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง  การรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย สามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝก

ทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการ

ควบคุมนํ้าหนัก (60 นาที) 

 



บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

แบบศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design)  

(Polit and Beck,2006:179)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ

ตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีรูปแบบการทดลอง

ดังนี้ 

 

 กลุมควบคุม C-group  O1C---------------------------- O2C 

 กลุมทดลอง E-group O1E--------------X----------- O2E 

 

O1C O2C  แทน การประเมินพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมปรกติกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

O1E O2E  แทน การประเมินพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง  

  X   แทน ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร  คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กําลังศึกษาอยู ในชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป    

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ กําลังศึกษาอยู  ในชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 4-6 อายุ 10-12 ป ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2555 โรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เชียงราย จํานวน 60 คน  

 

 

 

 



การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 

  การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ     

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชผลการวิจัยของ 

บุญชู เหลิมทอง(2553) ซึ่งเปนการวิจัยก่ึงทดลองที่คลายคลึงกับงานวิจัยนี้ โดยกําหนดใหมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 อํานาจการทดสอบรอยละ 80 พบวาตองใชขนาดของกลุมตัวอยาง    

อยางนอย 27 คน (Burns and Grove, 2005) และเพื่อปองกันกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการ

ทดลอง ผูวิจัยพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 คน ดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันโดยการจับคู (Matched Pair) ใหมีอายุใกลเคียงกัน (+1ป) และภาวะ

โภชนาการระดับเดียวกัน (กรมอนามัย, 2552) และระดับชั้นเรียนเดียวกัน 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้  

1.การเลือกโรงเรียนกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposive or judgmental sampling) 

  กําหนดคุณสมบัติของโรงเรียนที่เขารวมวิจัยดังน้ี (Inclusion criteria) 

1. เปนโรงเรียนท่ีสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เชียงราย  

2. เปนโรงเรียนท่ีมีจํานวนนักเรียนใกลเคียงกัน ประมาณ 1,000-2,000 คน  

3. เปนโรงเรียนระดับประถมศึกษาแบบสหศึกษา 

4. ผูบริหารและคณะครูใหความรวมมือ 

จากเกณฑดังกลาวสามารถคัดเลือกโรงเรียนได 18 โรงเรียน ผูวิจัยไดทําการสุม 

กลุมตัวอยาง (Random Assignment) โดยการจับฉลากครั้งแรกเปนโรงเรียนกลุมทดลอง คือ

โรงเรียนราชประชานุเคราะห15 อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย และครั้งท่ี 2 เปนโรงเรียนกลุม

ควบคุม คือ โรงเรียนบานแมจัน (เชียงแสนประชานุสาสน) อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย โดย

โรงเรียนท้ังสองแหงมีพื้นที่ในเขตเทศบาลและเขตการศึกษาเดียวกัน 

 2.การเลือกนักเรียนกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposive or judgmental sampling) 

  กําหนดคุณสมบัติของนักเรียนกลุมที่เขารวมวิจัยดังนี้ (Inclusion criteria)  

1.ไมรับประทานยาใดๆ และไมมีโรคประจําตัว และไมมีปญหาทางจิตใจ โดย

ผูวิจัยทําการประเมินโดยการสอบถามจากครูประจําชั้น ครูหองพยาบาล และขอมูลจาก

สมุดสุขภาพประจําตัวนักเรียนที่หองพยาบาล  

2. สามารถพูดอานเขียนเขาใจและฟงภาษาไทยได 



3. มีภาวะโภชนาการเกิน โดยผูวิจัยทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อนําไป 

เปรียบเทียบกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของประชาชนไทย อายุ 5-18 ป เพศหญิง 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  

4. นักเรียนและผูปกครองสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัย 

3. ผู วิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางของนักเรียนใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู 

(Matched pair) เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด ( บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ผูวิจัยจึงดําเนินการ

คัดเลือกในกลุมตัวอยาง โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 30 คน  โดยผูวิจัยได

กําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องดังตอไปน้ี 

  3.1   อายุ กลุมตัวอยางแตละคู มีอายุแตกตางกันไมเกิน 1 ป (นิภา นิธยายน, 2553) 

  3.2   ระดับการศึกษา มีระดับเดียวกัน (Dracup et al., 1997; Orem, 1999)  โดยทั้ง

คูมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน 

  3.3  ระดับภาวะโภชนาการอยูในระดับเดียวกัน (กรมอนามัย, 2552) คือ อยูใน

ระดับ ทวม เริ่มอวน อวน (+ 1.5 S.D. -3 S.D.) 

 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

1.เจ็บปวยขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

2.ยายออกจากโรงเรียนขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

หากวาพบเด็กท่ีอวนมากต้ังแต +3SD ขึ้นไป เด็กท่ีมีโรคประจําตัว เด็กท่ีมีปญหาทาง

จิตใจ เชน ซึมเศรา หรือกลัวอวน จากการวิจัย พบวามีเด็กนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ใน

ระดับอวนต้ังแต 3 S.D.จํานวน 20 คน ผูวิจัยทําการปรึกษากับครูประจําชั้นสงขาวใหกับผูปกครอง

เพื่อจะไดพาเด็กไปปรึกษากุมารแพทยหรือนักกําหนดอาหารเพื่อจะไดรับการรักษาที่เหมาะสม

ตอไป 

  

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคู จําแนกตาม อายุระดับ

การศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ 

 

ลักษณะขอมูลสวน

บุคคล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

จํานวน  จํานวน  จํานวน  

อายุ (ป)       

10 10  10  20  

11 10  10  20  

12 10  10  20  

ระดับชั้นเรียน       

ประถมศึกษาปท่ี 4 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 5 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 6 10  10  20  

ระดับภาวะโภชนาการ      

ทวม 10  10  20  

เริ่มอวน 10  10  20  

อวน 10  10  20  

  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะเหมือนกันในดาน

ระดับชั้นเรียน อายุและระดับภาวะโภชนาการ โดยคาเฉลี่ยรอยละของทุกคุณสมบัติ เทากับ 33.33  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 3 เคร่ืองมือ ไดแก 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลลักษณะทาง

ประชากร และภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง โดยผู วิจัยเปนผูสรางเอง จํานวน 13 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง การพักอาศัย ระดับการศึกษาของบิดาและ

มารดา การประกอบอาชีพของบิดาและมารดา ผูประกอบอาหารภาวะโภชนาการของตนเองจาก

การประเมินน้ําหนักตอสวนสูง การประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง ตามการรับรู และการ

ประเมนิรูปรางของบิดามารดา ตามการรับรูของนักเรียน 

1.2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรมอนามัย, 2552)    การที่จะทราบวาเด็ก

นักเรียนคนใดมีภาวะโภชนาการเกินหรือไม ทําไดโดยวิธีการชั่ง นํ้าหนัก และ วัดสวนสูง

เปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงโดยการชั่งน้ําหนักและวัด

สวนสูงผูชั่งและผูวัดควรจะระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้น โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

การชั่งนํ้าหนัก  

1. เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนักท่ีมีความเที่ยงตรงสูง คือ เครื่องชั่งที่มีคานและตุมเลื่อนปรับ

น้ําหนัก มีขีดบอกคาน้ําหนักละเอียดเปน 1 ขีด หรือ 0.1 กิโลกรัม เครื่องชั่งนี้ตองมีการทดสอบ

ความเท่ียงตรงดวยตุมน้ําหนักมาตรฐานกอนใชทุกครั้ง 

2. เทคนิคการชั่งน้ําหนัก ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งโดยใหลูกตุมหรือเข็มชี้ที่

เลขศูนยกอนชั่งทุกครั้ง 

3. ถอดรองเทา เสื้อผาท่ีหนามีน้ําหนัก ของเลน หรือสิ่งของในกระเปาที่ไมจําเปนออก 

เพื่อใหไดน้ําหนักตัวที่แทจริง 

4. ใหนักเรียนยืนตรงกลางแผนรองรับน้ําหนัก หันหนาเขาหาเครื่องชั่งหรือหนาปดเวลา

อานผลผูจดบันทึกตองมองตรงลงบนตัวเลขที่จะอาน ถามองเอียง จะทําใหความคลาดเคลื่อนจาก

ความเปนจริงได ถาจํานวนน้ําหนักมีเศษใหอานทศนิยมหนึ่งตําแหนง มีหนวยเปนกิโลกรัม 

4. การชั่งน้ําหนักเพื่อติดตามผล ควรใชเครื่องเดิมทุกครั้ง และควรกําหนดเวลาชั่งใหเปน

ชวงเวลาเดียวกัน โดยท่ัวไปควรเปนชวงเชา 

การวัดสวนสูง  

1. เครื่องมือ อาจใชเครื่องมือแบบงาย คือ เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตรทาบ

ติดกับแผนไมเรียบ หรือติดกับฝาผนังเรียบที่ต้ังฉากกับพื้นเรียบ 

2. เทคนิคการวัดสวนสูง กอนวัดสวนสูงใหถอดรองเทา ถุงเทา โบว หรือมวนผมออก 



3. ยืนหันหลังชิดแผนวัดสวนสูง ยืนตัวตรง นองตึง ยืดอก ไหลผาย ตามองตรง เทาชิด ให

สนเทา ศีรษะชิดแผนวัดสวนสูง 

4. เลื่อนไมวัดระดับจนชิดสวนบนสุดของศีรษะ (ถาใชสายวัดหรือแผนวัดอาจใชไมบรรทัด

แทนไมวัดระดับวางทาบบนศีรษะกับแผนวัดสวนสูง)   อานคาสวนสูง ถามีเศษใหอานทศนิยมหนึ่ง

ตําแหนง มีหนวยเซนติเมตร 

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย อายุ 5 -18 ป (พ.ศ. 2552) 

 การแปลภาวะโภชนาการ : โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

ทําการศึกษาแลวนํามาสรางเปนกราฟการเจริญเติบโตของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อายุ 5-18 ป  

แยกเพศหญิง ใชระบบ Z-scores  

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง < -1.5 SD   = ผอม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > -1.5 SD ถึง + 1.5 SD = สมสวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +1.5 SD ถึง + 2 SD  = ทวม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +2.0 SD ถึง + 3 SD  = เริ่มอวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +3.0 SD    = อวน 

ภาวะโภชนาการเกิน     = (ทวม-เริ่มอวน-อวน) 

 

ตัวอยางเชน เด็กหญิง อายุ 8 ป น้ําหนัก 38 กิโลกรัม สูง 125 เซนติเมตร เมื่อดูจาก

กราฟจะพบวา ที่สวนสูง 125 เซนติเมตร ควรมีนํ้าหนักเทากับ 24 กิโลกรัม จึงจะถือวามีรูปราง

สมสวนตามปกติ แตเด็กคนนี้น้ําหนัก 38 กิโลกรัม แสดงวาเด็กคนนี้อวน 



1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก ประกอบดวย 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 7 ขอ  

พฤติกรรมออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ  

การประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม

บริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย ประยุกตจากแบบสอบถามของธัญลักษณ สุวรรณโน

(2551) ลักษณะคําถามเปนการวัดการปฏิบัติของกลุมตัวอยางในแตละกิจกรรม แลวนํามา

ประเมินวาถูกตองหรือไม ทั้งปริมาณ คุณภาพของการปฏิบัติ ปริมาณความถ่ี และความตอเนื่อง

ในปฏิบัติลักษณะกิจกรรม โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบเลือก

คําตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยผูตอบเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด คือ ปฏิบัติทุกวันหรือปฏิบัติ 

5-7ครั้งตอสัปดาห ปฏิบัติ 1-4 ครั้งตอสัปดาห ไมเคยปฏิบัติเลย โดยจะมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

ตัวเลือก   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

ปฏิบัติ 5-7 ครั้งตอสัปดาห ได 3 คะแนน   ได 1 คะแนน 

ปฏิบัติ 1-4 ครั้งตอสัปดาห ได 2 คะแนน   ได 2 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย   ได 1 คะแนน   ได 3 คะแนน 

 

ขอความดานบวก ขอ 2-10 ขอความดานลบ ขอ 1 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภค

อาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ขอคําถาม มีคาพิสัยที่เปนไปไดเทากับ 10-30 

คะแนน  

เกณฑระดับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก (Bloom, 1971) 

       ระดับพฤติกรรม  รอยละ  คะแนน 

   สูง   80  ขึ้นไป 24 ขึ้นไป 

   ปานกลาง  60-79  18-23 

   ตํ่า   ตํ่ากวา 60 ตํ่ากวา 18 

 

 

 



2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย  

  2.1 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูวิจัยเปนผูสรงเองโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roge(1983) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกําลังกาย ดวยแผนการสอน จํานวน 4 แผน การจัดกิจกรรมแต

ละครั้ง ครั้งละ 60 นาที ซึ่งประกอบดวยการใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปรายกลุม 

การสอนโดยใชแผนภาพ การรวมกันทํากิจกรรมกลุม โดยมีการสาธิตการประกอบอาหาร การ

ควบคุมน้ําหนัก และไดปฏิบัติดวยตนเอง การเลนเกม  และการประเมินภาวะโภชนาการ โดย

เปรียบเทียบนํ้าหนักสวนสูงจากกราฟมาตรฐานของกรมอนามัย (2552)  

      2.2 แผนการสอนเรื่อง “การสงเสริมพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน”

เปนแผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย  

แผนการสอนครั้งที่ 1  ใหความรูเรื่องโรคอวน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการ

เกิน กิจกรรม ใหความรูเก่ียวกับโรคอวน ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ให

ความรูเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน กิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ 

จากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย(2552) (60 นาที) 

แผนการสอนครั้งที่ 2 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยใหความรู

เรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน ใหความรู

เรื่องการบริโภคอาหารสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัย

และอาหารสําหรับเด็กอวน การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือก

รับประทานอาหาร หลักการควบคุมน้ําหนัก เชน เรียนรูอาหาร 5 หมู (60 นาที) 

  แผนการสอนครั้งที่  3 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย โดย ชมวิดีทัศน

ของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย เรื่อง ความสําคัญของ

การออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย  พีระมิดการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

เพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรมอนามัย (60นาที)  

  แผนการสอนครั้งที่ 4 ใหความรูเรื่องโรคอวนและการปองกันและใหนักเรียนประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเอง  การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย สามารถ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝก

ทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการควบคุมนํ้าหนัก (60 นาที) 



2.3 สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบ เรื่องดูแลหุนสวยดวยตัวเองสําหรับเด็กนักเรียน 

โดยผูวิจัยประยุกตจากหนังสือดูแลหุนสวยดวยตัวเอง สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส ของกรม

อนามัย ซึ่งผูวิจัยจัดทําคูมือตามความเหมาะสมของเนื้อหาและสอดคลองกับกิจกรรมในแตละ

สัปดาห เชน  ความหมาย สาเหตุ ผลเสียของโรคอวน ธงโภชนาการ และ พิรามิดออกกําลังกาย

สําหรับเด็กนักเรียน  การประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง เปนตน และไดรับการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้อหาจากอาจารยผูทรงคุณวุติแลว 

2.4 วีดีทัศน เรื่องการออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียน ของกรมอนามัย  

สื่อวิดิทัศน  ซึ่งใชเปนมาตรฐานในการแนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก ซึ่งสื่อนี้

ไดรับการประเมินวาเปนสื่อวิดิทัศนที่มีความชัดเจนทั้งดานภาพ แสง สีและภาษา มีเนื้อหาท่ี

เหมาะสมกับเด็กนักเรียนสามารถเขาใจไดเปนอยางดี 

 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบสอบถาม ดังนี้  

3.1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ  

3.2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ  

ผูวิจัยประยุกตแบบสอบถามจากธัญลักษณ  สุววรณโน (2551) เปนการประเมินระดับการ

รับรูของกลุมตัวอยางเปนการวัดโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบ

เลือกคําตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยผูตอบเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย โดยจะมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

   ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 

  เห็นดวย  =  3 คะแนน  เห็นดวย  =  1 คะแนน 

  ไมแนใจ  =  2 คะแนน  ไมแนใจ  =  2 คะแนน 

  ไมเห็นดวย = 1 คะแนน  ไมเห็นดวย = 3 คะแนน 

 

 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวนมีจํานวนขอคําถาม

จํานวน 20 ขอ มีคาพิสัยที่เปนไปไดเทากับ 20-60 คะแนน ตามเกณฑการประเมินท่ีไดการ

ประยุกตเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑ (Bloom, 1971) 

 

 



เกณฑระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยง 

  ระดับคะแนนดานการรับรู  รอยละ  คะแนน 

   สูง    80  ขึ้นไป 48 ขึ้นไป 

   ปานกลาง   60-79  36-48 

   ตํ่า    ตํ่ากวา 60 ตํ่ากวา 36 

 

โดยผูวิจัยประเมินระดับคะแนนดานการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

ภาวะโภชนาการเกินโดยใชเกณฑท่ีผานการประเมินในระดับสูง คือ รอยละ 80 หรือ 48 คะแนน 

ขึ้นไป พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนในรับตํ่า    คน  ปานกลาง คน สูง  คน  

ผูท่ีไดคะแนนดานการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงที่คะแนนไมผานเกณฑ 

รอยละ 80 หรือ 48 คะแนน ผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มเต่ิมและมอบแผนพับความรู พรอมกับประสาน

กับครูประจําชั้น เพื่อติดตอผูปกครองเพื่อชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความรูตอไป 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยและ

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม

และความเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําเครื่องมือทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 คน ไดแก 

       1. กุมารแพทย      1 คน    

  2. อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก    2 คน  

  3. นักโภชนาการ     1 คน 

       4.อาจารยวิชาภาษาไทยระดับประถมศึกษา  1 คน  

  5. นักวิทยาศาสตรการกีฬา    1 คน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใชวา

เหมาะสม สําหรับนักเรียนตรวจสอบเน้ือหา โดยตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใชวาเหมาะสม สําหรับนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

หรือไม โดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คนซึ่งมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และ



ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI ) คาที่ยอมรับไดคือมากกวาหรือเทากับ .80 (Polit and Beck, 2004) โดยใชสูตร  

 

Content validity index = จํานวนขอท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สรุปไดดังนี้  

1.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

1.1 แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคล     

1.2 แบบสอบถามการพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  CVI=1 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย     

2.1 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน เพื่อประเมินแผนการสอนและอุปกรณตางๆและทดสอบความเปนปรนัย เพื่อ

ดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

จากผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอาน

เขาใจงายและมีความสอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยางกอนนําเครื่องมือไปใชตอไป  

ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยไดปรับปรุงเนื้อหาตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะให ดังนี้ แบบบันทึกการบริโภคอาหารและแบบบันทึกการออกกําลังกาย ตัดออก และ

ปรับปรุงภาษาที่ใชในแบบสอบถามใหเหมาะสําหรับเด็ก   

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบสอบถาม ดังนี้  

3.1 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ 

CVI=1 

3.2แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ     

        CVI=1 

 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว วันที่ 21 มกราคม 2555 ไปทดสอบใชกับเด็ก

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  



(Try out) ที่โรงเรียนอนุบาลเชียงราย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 คน และนําขอมูลมา

วิเคราะหหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach, s alpha 

coefficient) คา α ที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 (อวยพร เรืองตระกูล, 2550)  

  

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สรุปไดดังนี้  

1.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

1.1แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคล    

1.2แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  α= .90 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย     

2.1 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน        

ไดนําแบบสังเกตโปรแกรมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  ในผูสังเกต 3 คน 

โดยประกอบดวยอาจารยประจําชั้น อาจารยหองพยาบาล และอาจารยวิชาพละศึกษา ได

ขอเสนอแนะดังนี้  

3.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบสอบถาม ดังนี้  

3.1 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ  
α= .87 

3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวันักเรียน 10 ขอ  
α= .85 

เพื่อประเมินแผนการสอนและอุปกรณตางๆและทดสอบความเปนปรนัย เพื่อดูความ

ชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอานเขาใจงาย

และมีความสอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยางกอนนําเครื่องมือไปใชตอไป จึงมั่นใจวาเปนเครื่อง 

มือที่ใชในการทดลองท่ีมีความเท่ียง พบวาเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมมีความเหมาะสมกับ

การนําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามที่กําหนด ใชเวลาทั้งสิ้น 60 นาที 

 

 

 

 



ดําเนินการทดลอง 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแตเดือนพฤษภาคมถึง

มิถุนายน  พ.ศ. 2555 ที่โรงเรียนราชประชานุเคราะห 15 ระยะเวลา 4 สัปดาห มีขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  

1. ผูวิจัยเตรียมตัวเองโดยการศึกษาขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

นักเรียน เพื่อใชในการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง และจัดทําแผนการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง

และเพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญในการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสมกับเด็กนักเรียน ผูวิจัยขอคําแนะนํา สาธิต 

และสาธิตยอนกลับจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ เชน นักโภชนาบําบัด ครูประจําชั้น เปน

ตน    

2. เตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย 

ดวยแผนการสอน 

 3. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ

ผูอํานวยการโรงเรียน โดยผานกลุมงานบริการวิชาการ ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือเก็บ

รวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ขอความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  

 4. ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียน ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้น แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 5. เมื่อกลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขา

รวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง ระยะเวลาดําเนินการวิจัยเริ่มต้ังแตเดือนพฤษภาคมพ.ศ. 

2555 ถึงสัปดาหแรกของเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555   โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้ง ในคาบ 

กิจกรรมชุมนุน (ชมรมเด็กอวน) ทุกวันอังคาร เวลา 14.00-15.00 น. ณ หองประชุมโรงเรียนราช

ประชานุเคาระห 15  

1. ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียน ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้น แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลขอใช



สถานที่หองประชุมของโรงเรียนในการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล   

2.เมื่อกลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวม

เปนกลุมตัวอยางงานวิจัย กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  

 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดกรองโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม

อนามัย 2552 หลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ทําการจับคูใหมีคุณสมบัติตรงกับกลุมควบคุม 

(Matched pair) ในเรื่องของระดับภาวะโภชนาการเดียวกันและอายุใกลเคียงกัน (+1ป)  

 4. หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเริ่มทํากิจกรรม  

 5. ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กอนการทดลอง 

กลุมควบคุม  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1  

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเอง

โดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

3. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

4. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะ

โภชนาการ ในสัปดาหที่ 5 อีกครั้ง 

5. ใหกลุมตัวอยางดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 2-4 เด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 5  

1. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรม



ออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเองโดยบันทึก

คําตอบลงในแบบสอบถาม (Post-test) ใชเวลา 30 นาที  

2. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

3. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ ผูวิจัยใหความรูแกกลุมทดลอง และมอบแผนพับความรูเรื่อง

โรคอวนมอบใหกลุมตัวอยางเพื่อใหความรูเรื่องการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับเด็ก 

4.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางผูปกครองและครู โรงเรียนที่ใหความรวมมือ 

กลุมทดลอง  

การดําเนินกิจกรรมใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง และ

ระยะติดตามผลการทดลองอีก 1 ครั้งในสัปดาหท่ี 5 สัปดาห โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้ง ใน

คาบ กิจกรรมชุมนุน (ชมรมเด็กอวน) ทุกวันอังคาร เวลา 14.00-15.00 น. ณ หองประชุมโรงเรียน

ราชประชานุเคาระห 15 ซึ่งมีแผนการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1   

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู รุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

ออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเองโดยบันทึก

คําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนําตัวเอง และ

กระตุนใหสมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ ชั้น (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งน้ี พรอมทั้งอธิบายวิธีการทํากิจกรรมกลุม

ใหนักเรียนทราบ 

3. ผูวิจัยทําการบรรยายเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบนํ้าหนัก ตาม

เกณฑสวนสูง จากกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิงอายุ1-18 ป 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ใชเวลา 10 นาที)  



4. ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง ใหกับ

นักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุดน้ําหนักและสวนสูงลงบนกราฟ เพื่อ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

5. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปนระยะ พรอม

ทั้งตรวจสอบความถูกตอง (จากขอ 3-4 ใชเวลา 10 นาที) 

6. ใหนักเรียนแบงกลุม กลุมละ 5-6 คน เพื่อทําการอภิปรายกลุมยอย ในหัวขอที่ผูวิจัย

กําหนดให ดังนี้ 

โรคอวนคืออะไร 

รูไดอยางไรวาฉันอวน 

เพราะอะไรฉันจึงอวน 

ผลเสียท่ีเกิดจากโรคอวนมีอะไรบาง 

ถาฉันอยากลดความอวนจะทําอยางไร 

7. ในระหวางการอภิปรายกลุมยอย ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกในแตละกลุม ชวยกันแสดง

ความคิดเห็น โดยใหสมาชิกในกลุมชวยเขียนสรุปตามหัวขอท่ีกําหนดใหลงใน

กระดาษโปสเตอรที่ผูวิจัยแจก และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัยในระหวางทํา

กิจกรรมเปนระยะ (ใชเวลา 10 นาที) 

8. เมื่อครบกําหนดเวลาใหแตละกลุมสงตัวแทนเพื่อนําเสนอผลงานของกลุม (ใช 5 นาที) 

9. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องโรคอวน ความหมาย สาเหตุ ผลเสีย

ที่ เกิดจากโรคอวน การปองกันและการลดน้ําหนักที่ ถูกตอง การประเมินภาวะ

โภชนาการในเด็ก (ใชเวลา 25 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา ปรับเปลี่ยนถึง

ผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนในเรื่องท่ีสมาชิกยังมีความรูที่ไม

ถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบท้ัง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

11. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งที่ 1 และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติม 

12. ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกเพื่อเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

13. ผูวิจัยแจกคูมือดูแลหุนสวยดวยตนเอง ใหสมาชิกนํากลับไปอานที่บาน 

สรุปกิจกรรม จากการจัดกิจกรรม นักเรียนไดรูจักสมาชิกภายในกลุม สามารถรวมกลุมได 

และสามารถอภิปรายตอบถามถามไดถูกตอง นักเรียนใหความสนใจในกิจกรรม และมีความต้ังใจ

ในการนําเสนอ และนักเรียนมีความสนใจในฟงการบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องโรค



อวน นักเรียนไดรับรูความรุนแรงจากโรคอวนและไดรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวน ซึ่งทําใหนักเรียนมี

ความตระหนักถึงผลเสียจากภาวะโภชนาการเกิน ทําใหนักเรียนมีความสนใจที่จะควบคุมนํ้าหนัก

กันมากขึ้น โดยทําการสอบถามนักเรียนมีความสนใจและต้ังใจท่ีจะทําการควบคุมน้ําหนักดวย  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเปนกิจกรรมใหความรู เรื่อง 

ธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ  

วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยและนักเรียน พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคในการทํา

กิจกรรมครั้งนี้ (ใชเวลา 2 นาที) 

2. ผูวิจัยนําเขาสูการบรรยายประกอบภาพ เรื่องธงโภชนาการ ตามหัวขอ ที่กลาวมาขางตน 

(ใชเวลา 20 นาที) 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย กอนการทํากิจกรรมกลุม 

4. ผูวิจัยใหนักเรียนใหนักเรียนวาดภาพระบายสีและเลนเกม “ธงโภชนาการ” ดังนี้ 

5. ใหตัวแทนแตละกลุมรับภาพอาหารท่ีผูวิจัย จัดเตรียมไว  

6. ใหสมาชิกในกลุมชวยกันดูรูปภาพ แลวจัดใหอยูในหมวดอาหาร ตามหลักธงโภชนาการ 

เชน หมวดแปง หมวดเนื้อสัตว หมวดผัก หมวดผลไม หมวดไขมัน หมวดนม หมวด

น้ําตาล และเกลือ เปนตน โดยเขียนบอกหมวดอาหารใตภาพ พรอมเขียนชื่ออาหารใน

รูปภาพ ใหถูกตอง 

7. สงตัวแทนกลุมนําเสนอหนาชั้นเรียน กลุมละ 2 คน 

8. ขณะท่ีตัวแทนกลุมนําเสนอ ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกชวยกันวิเคราะห ถึงความถูกตอง ใน

การจัดหมวดหมูอาหารของแตละกลุม พรอมทั้งใหคะแนนในการจัดหมวดอาหารท่ี

ถูกตอง 

9. หลังสิ้นสุดการนําเสนอของทุกกลุมผูวิจัยสรุปคะแนนทุกกลุม กลุมที่ไดคะแนนความ

ถูกตองมากที่สุด ไดรับรางวัลเปนเครื่องเขียน เชนสมุดปากกา ดินสอ ดินสอสี  (จากขอ 

7-9 ใชเวลา 20 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งที่ 2  พรอมนัดหมายครั้งตอไป 

11. ผูวิจัยเกริ่นนําเพื่อนําเขาสูการทํากิจกรรมพรอมทั้งอธิบายนี้ ชมวีดีทัศน (ฉลาดกินวัยซน) 

(ใชเวลา 25 นาที) 

12. ใหสมาชิกนั่งเปนกลุม กลุมละ 5-6 คน 

13. ผูวิจัยแจกแผนภูมิกางปลา กลุมละ 1 แผน และกระดาษ โปสเตอร 1 แผน  



14. ใหสมาชิกแตละกลุมชวยกันเขียนประเภทของอาหารที่เด็กอวนควรรับประทาน และควร

งด เพื่อการลดน้ําหนักลง ในแผนภูมิกางปลาที่แจกให สมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัว

เพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด แลวเขียนลงในกระดาษโปสเตอรที่แจกใหตัวแทนกลุม

นําเสนอผลงานหนาชั้นเรียน ทีละกลุม 

15. ผูวิจัย บรรยายประกอบภาพ โปสเตอร และใหนักเรียนดูคูมือโรคอวน ประกอบการเรียนรู 

(ใชเวลา 15 นาที) 

16. ใหสมาชิกแตละกลุม นําผลงานที่ติดที่กระดานหนาชั้นเรียน เพื่อใหสมาชิกชวยกัน

วิเคราะหความถูกตอง และชวยกันใหคําอธิบาย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน (ใชเวลา  

10 นาที) 

17. ผูวิจัย และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการเรียนรู จากกิจกรรมในครั้งนี้ 

18. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม และนัดหมายครั้งตอไป  

  สรุปกิจกรรม จากกิจกรรมไดแสดงภาพการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ นักเรียนมี

ความสนใจและเขาใจวิธีบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก สามารถตอบคําถามได และยังมี

ความสนุกสนานเพลิดเพลินไปกับการทํากิจกรรมวาดภาพระบายสีธงโภชนาการ นักเรียนมี

ความคิดสรางสรรคและตระหนักถึงพฤติกรรมบริโภคอาหารและสรางคุณคาใหตัวเองเมื่อทํางาน

เสร็จ มีความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และไดนํารูปที่นักเรียนวาดภาพระบายสีไปติดบอรด

ประชาสัมพันธ เพื่อเปนการรณงคการมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักและเพื่อใหสามารถมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารเหมาะสมตามวัย 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย ชมวิดีทัศนเรื่องการออกกําลังกาย

สําหรับเด็กนักเรียนของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ให

ความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย พีระมิดการออก

กําลังกาย การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก  

วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรม  

2. ใหสมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด แลวเขียนลงใน

กระดาษโปสเตอรที่แจกให 

3. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกใหความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

4. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกประเภทของการออกกําลังกาย 



5. พีระมิดการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหนักเรียนใหนักเรียนวาดภาพระบายสีและเลนเกม 

“พีระมิดการออกกําลังกาย”  

6. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกและพีระมิดการออกกําลังกาย เพื่อปองกันและควบคุม

น้ําหนัก 

7. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

8. กิจจกรม ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรมอนามัย 

9. สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งตอไป 

  สรุปกิจกรรม จากกิจกรรมนักเรียนมีความสนุกสนานกับการออกกําลังกายรวมกัน ตนเอง  

โดยนักเรียนมีความกลาแสดงออก และไมมีอาการประหมา นักเรียนและไดทํากิจกรรมวาดภาพ

ระบายสีพีระมิดการออกกําลังกาย  นักเรียนมีความคิดสรางสรรคและตระหนักถึงการออกกําลัง

กายและสรางคุณคาใหตัวเองเมื่อทํางานเสร็จ มีความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และไดนํา

รูปที่นักเรียนวาดภาพระบายสีไปติดบอรดประชาสัมพันธ เพื่อเปนการรณงคการควบคุมนํ้าหนัก

และเพื่อใหสามารถออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมอวนจา ลากอน ใหนักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

เพื่อใหนักเรียนไดมีความรูจากการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมและการออกกําลังกายที่

เหมาะสมตามวัยสามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอด

ประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการ เลือกรับประทานอาหารโดยนักโภชนาการและออก

กําลังกาย หลักการควบคุมน้ําหนัก  

วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนําตัวเอง และกระตุนให

สมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ ชั้น (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งนี้ พรอมท้ังอธิบายวิธีการทํากิจกรรมกลุมให

นักเรียนทราบ 

3. สรุปเนื้อหาของทุกสัปดาห ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องใหความรู

เรื่อง ความรูเรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน 

4. ความรูเรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน 

5. ธงโภชนาการและพีระมิดการออกกําลังกาย 



6. สรุปกิจกรรม ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง 

ใหกับนักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุดนํ้าหนักและสวนสูงลงบนกราฟ เพื่อ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

7. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปนระยะ พรอมทั้ง

ตรวจสอบความถูกตอง (ใชเวลา 10 นาที) 

8. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา ปรับเปลี่ยนถึง

ผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนในเรื่องที่สมาชิกยังมีความรูที่ไม

ถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบท้ัง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

9. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรู และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติมและใหสมาชิกบอก

เลาเรื่องและประสบการณในการลดนํ้าหนัก ใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลตนเอง

ตอเนื่อง 

10. นัดหมายเวลาในการประเมินผลครั้งตอไป 

  สรุปกิจกรรม นักเรียนสามารถตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องโรคอวน สาเหตุ ผลเสีย ผลกระทบ 

ภาวะเสี่ยง หลักการบริโภคอาหารและออกกําลังกายไดถูกตอง นักเรียนไดรับรูผลเสียจากโรคอวน

และไดรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวน ซึ่งทําใหนักเรียนมีความตระหนักถึงผลเสียจากภาวะ

โภชนาการเกิน ทําใหนักเรียนมีความสนใจที่จะควบคุมน้ําหนักกันมากขึ้น โดยทําการสอบถาม

นักเรียนมีความสนใจและต้ังใจที่จะทําการควบคุมน้ําหนักดวยตนเอง  
สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

นักเรียน แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใช

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตน

เองโดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (Post-test) ใชเวลา 30 นาที   

 

 

 

 

 

 

 



สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็กนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม จํานวน  30  กลุมทดลอง จํานวน  30  คน 

สัปดาหที่ 5 Post-test พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน (30 นาที) 

ดําเนินชีวิตตามปกติระยะเวลา 

4 สัปดาหไดรับความรูทาง

โภชนาการจากหองเรียน และ

ผูปกครองดูแลโภชนาการ

ตามปกติ 

 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม

น้ํ า ห นั กข อ ง เ ด็ก นั ก เ รี ย น เ พ ศ ห ญิ ง ที่ มี ภ า ว ะ

โภชนาการ เ กิน   โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1987) ซึ่งจัด

กิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง 

ครั้งที่  1  ใหความรู เรื่องโรคอวน การรับรูความ

โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกิน (60 นาที) 

ครั้งท่ี 2 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมบริโภค

อาหาร (60 นาที) 

ครั้งที่  3 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมออก

กําลังกาย (60 นาที) 

ครั้งที่ 4 ใหความรูเรื่องโรคอวนและการปองกัน ให

นักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

(60 นาที) 

สัปดาหที่ 1 Pre-test พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน (30 นาที) 



การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

ภายหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  ของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และไดรับอนุญาติจากผูอํานวยการ

โรงเรียนให ดําเนินการวิจัย ผู วิจัยพบกลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อแนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงค และชี้แจงใหกลุมตัวอยางและผูปกครองทราบวาการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยไมมีผลตอกลุมตัวอยางและหรือผูปกครองแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปน

ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม 

กลุมตัวอยางและผูปกครองสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อโดยมิตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยางและผูปกครองตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารให

ผูปกครองอานเอกสารที่เก่ียวของกับการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และกรอกขอมูลในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยอานและอธิบายตามแบบฟอรมการ

พิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางฟง หากกลุมตัวอยางและผูปกครองยินดีเขารวมวิจัย จึงใหกลุมตัวอยาง

และผูปกครองลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจสําหรับ

อาสาสมัคร และในการศึกษาครั้งน้ีมีนักเรียนกลุมควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักอยู

ในระดับตํ่า 7 คน ผูวิจัยไดสงตอเด็กใหกับครูประจําชั้นและผูปกครองการเพื่อใหเด็กไดรับการดูแล

ที่เหมาะสมตอไป  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชทดสอบที่

ระดับ .05 ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก กอนทดลอง 

และหลังทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก กลุมตัวอยางคือ นักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป 

แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน และกลุมทดลอง จํานวน 30 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 10 สวน ดังนี้  

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตาม อายุ ระดับชั้นเรียนระดับภาวะโภชนาการ แสดงขอมูลในตารางที่ 1 

สวนท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 2 

สวนท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนน

รวม พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 3 

สวนท่ี 4 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนการทดลอง (Pre-test) ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงขอมูลในตารางท่ี  4 

สวนท่ี 5 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง (Post-test) ดวยสถิติ ดวยสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 5 

สวนท่ี 6 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 6 

สวนท่ี 7 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 7 

 



 สวนท่ี 8 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test)แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 8 

สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการ

เกินของกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูล

ในตารางท่ี 9 

สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูผลเสียของภาวะโภชนาการเกิน

ในนักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-

test/Post-test) แสดงขอมูลในตารางที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 

อายุ ระดับชั้นเรียนระดับภาวะโภชนาการ แสดงขอมูลในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคู จําแนกตาม อายุระดับ

การศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ 

 

ลักษณะขอมูลสวน

บุคคล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

จํานวน  จํานวน  จํานวน  

อายุ (ป)       

10 10  10  20  

11 10  10  20  

12 10  10  20  

ระดับชั้นเรียน       

ประถมศึกษาปท่ี 4 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 5 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 6 10  10  20  

ระดับภาวะโภชนาการ      

ทวม 10  10  20  

เริ่มอวน 10  10  20  

อวน 10  10  20  

  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะเหมือนกันในดาน

ระดับชั้นเรียน อายุและระดับภาวะโภชนาการ โดยคาเฉลี่ยรอยละของทุกคุณสมบัติ เทากับ 33.33  

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง แสดงขอมูลในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

นํ้าหนัก 

กลุมควบคุม  (n = 30) 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าหนัก 

กลุมทดลอง (n = 30) 

 

คูท่ี กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ผลตาง กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ผลตาง 

1 16.00 20.00  20.00 22.00  

2 23.00 19.00  23.00 26.00  

3 21.00 20.00  20.00 22.00  

4 18.00 20.00  20.00 24.00  

5 22.00 20.00  20.00 24.00  

6 16.00 24.00  25.00 25.00  

7 19.00 22.00  21.00 22.00  

8 23.00 19.00  23.00 24.00  

9 21.00 23.00  21.00 25.00  

10 17.00 21.00  24.00 22.00  

11 22.00 16.00  24.00 23.00  

12 16.00 17.00  17.00 20.00  

13 21.00 22.00  18.00 24.00  

14 22.00 22.00  20.00 20.00  

15 14.00 22.00  23.00 22.00  

16 23.00 15.00  18.00 23.00  

17 18.00 20.00  17.00 20.00  

18 21.00 17.00  14.00 18.00  

19 15.00 23.00  20.00 20.00  

20 21.00 21.00  16.00 22.00  



 

จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักอยูในระดับใกลเคียงกัน  

ในขณะที่หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักเทากับ 22.14 และกลุมควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักเทากับ 

19.60 กลาวคือ หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักมากกวากลุมควบคุม ซึ่งดําเนินการทางสถิติตอไป 

ผลตาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 18.00 21.00  23.00 23.00  

22 19.00 24.00  15.00 18.00  

23 26.00 17.00  17.00 21.00  

24 20.00 22.00  21.00 22.00  

25 20.00 18.00  17.00 20.00  

26 16.00 19.00  22.00 21.00  

27 22.00 20.00  17.00 24.00  

28 22.00 17.00  14.00 22.00  

29 19.00 18.00  19.00 23.00  

30 21.00 17.00  19.00 22.00  

Mean 19.73 19.867  19.60 22.13  

S.D. 2.85 2.417  3.01 1.96  



 

สวนท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนนรวม 

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนนรวม 

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม ระดับพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักอยูในระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมาอยูในระดับตํ่าและสูง ตามลําดับ ในขณะ

ที่หลังการทดลองพบวา กลุมทดลอง มีระดับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักในระดับปานกลางมากที่สุด 

รองลงมาเปนระดับสูงและไมมีกลุมทดลองที่ระดับตํ่า ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับเพียง 1 คนจากปานกลางเปนสูง  

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรม 

ควบคุมนํ้าหนัก 

การทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน     รอยละ 

สูง 1 3.33 3 10.00 2 6.67     8           26.67 

ปานกลาง 22 73.33 18 60.00 21 70.00     22         73.33 

ตํ่า 7 23.33 9 30.00 7 23.33     0           0.00 



สวนท่ี 4 การทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง และหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 

ตารางท่ี4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนัก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 

Independent t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05(n = 30) 

 

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก 𝑋� S.D. df t p-value 

กอนการทดลอง      

กลุมควบคุม 19.73 2.85 
58 .176 .861 

กลุมทดลอง 19.60 3.01 

หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 19.86 2.42 
58 -3.989 0.00 

กลุมทดลอง 22.13 1.96 

p < .05 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักเทากับ19.73 และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักเทากับ19.60 เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independentt-test พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักกอน

การทดลองของนักเรียนกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ.05  

จากตารางท่ี 5 พบวา หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีการเพิ่มของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักเทากับ 19.86 และกลุมทดลองมีการเพิ่มของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักเทากับ 22.13 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent-test พบวากลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักแตกตางกันที่ระดับ .05  โดยกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักโดยรวมดีกวากลุมควบคุม 

 

 

 

 



สวนท่ี 5 การทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักกอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ .05แสดงขอมูล

ในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

โดยใชสถิติ Dependent t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (n = 30) 

 

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก 𝑋� S.D. df t p-value 

กลุมควบคุม      

กอนการทดลอง 19.73 2.85 
29 0.164 .871 

หลังการทดลอง 19.86 2.42 

กลุมทดลอง      

กอนการทดลอง 19.60 3.01 
29 5.48 .00** 

หลังการทดลอง 22.13 1.96 

** p < .05 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก กอนการ

ทดลองเทากับ 19.73 และ หลังการทดลองเทากับ 19.86 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Dependent t-test พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักกอนการทดลองกลุมควบคุมและ

หลังการทดลองไมมีความแตกตางกันที่ระดับ.05  

 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โดยรวมกอนการทดลองเทากับ 

19.60 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โดยรวมเพิ่มขึ้นเปน 22.13 

เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test พบวา ตางกันที่ระดับ .05  

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก โดยที่

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนหลังการทดลองมีคาระดับคะแนนมากกวากอนการ

ทดลอง 

 

 

 



สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาศเสี่ยง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง  
 

-0.142 

 

 

 

-4.480 

 

58 

 

 

 

52.389 

 

0.887 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 21.70 2.61 

กลุมควบคุม 30 21.60 2.82 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.30 1.98 

กลุมควบคุม 30 21.50 2.78 

 

จากขอมูลในตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(21.70 เทียบกับ 21.60) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p-value = 0.887) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.30 

เทียบกับ 21.50) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =0.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-

test) แสดงขอมูลในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง   

-0.629 

 

 

 

-4.742 

 

58 

 

 

 

48.278 

 

0.532 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 20.90 1.97 

กลุมควบคุม 30 20.56 2.12 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.06 1.79 

กลุมควบคุม 30 21.10 2.91 

 

จากขอมูลในตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(20.90 เทียบกับ 20.56) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value = .532) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูผลเสียของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.06 

เทียบกับ 21.10) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

แบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) (Polit 

and Beck, 2006:179) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจกับกลุมนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

  

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

 

 

 

 

 



ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กําลังศึกษาอยู ในชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป    

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีกําลังศึกษาอยู ในชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 4-6 อายุ 10-12 ป โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

เชียงราย จํานวน 60 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 ประเภท  ไดแก 

สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1.โปรแกรมควบคุมนํ้าหนัก 

2.แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก 

3.สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบ 

4. วีดิทัศนการออกกําลังกายสําหรับนักเรียน ของกรมอนามัย 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบเก็บขอมูลสวนตัวของนักเรียน      

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 2542 

3. แบบสอบถามการพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย 

แบบสอบถามการพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 7 ขอ  

แบบสอบถามการพฤติกรรมออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ  

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

 

 

 

 

 



การดําเนินการทดลอง 

 การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน

ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

  1. ผูวิจัยเตรียมตัวเองโดยการศึกษาขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียน เพื่อใชในการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง และจัดทําแผนการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง

และเพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญในการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสมกับเด็กนักเรียน ผูวิจัยขอคําแนะนํา สาธิต 

และสาธิตยอนกลับกับผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ เชน นักโภชนาบําบัด ครูประจําชั้น เปน

ตน  

  2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เสนอผูอํานวยการโรงเรียน โดยผานกลุมภารบริการวิชาการ ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความ

รวมมือเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ขอ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  

  3. ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียน ผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้น แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  4. เมื่อกลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  

  5. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 

2542 เพื่อคัดกรองหลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ทําการจับคูใหมีคุณสมบัติตรงกับกลุมควบคุม 

(Matched pair) ในเรื่องของระดับภาวะโภชนาการเดียวกันและอายุใกลเคียงกัน (+1ป)  

  6. ผูวิจัยเริ่มทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

  7. ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ท้ังในกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมกอนการทดลอง 

 

 

 



การดําเนินการระหวางการวิจัย  

กลุมควบคุม  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1  

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

ออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเองโดยบันทึก

คําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

3. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

4. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะ

โภชนาการ ในสัปดาหที่ 5 อีกครั้ง 

5. ใหกลุมตัวอยางดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 2-3 เด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 5  

1. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเอง

โดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

2. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

3. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ ผูวิจัยใหความรูแกกลุมทดลอง และมอบแผนพับความรูเรื่อง

โรคอวนและการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

4.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางผูปกครองและครู โรงเรียนที่ใหความรวมมือ 

 

 



กลุมทดลอง  

 การดําเนินกิจกรรมใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง และ

ระยะติดตามผลการทดลองอีก 1 ครั้งในสัปดาหที่ 5 สัปดาห ซึ่งมีแผนการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1  กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน การรับรูความ

รุนแรง กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคอวน ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ตรวจ

คัดกรองภาวะโภชนาการประเมินความเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินแจกคูมือดูแลหุนสวยดวย

ตัวเอง กรมอนามัย (2546) การรับรูโอกาสเสี่ยง กิจกรรม ประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง และ

ใหความรูในเรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินตอการเกิดโรคอวน (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเปนกิจกรรมใหความรูเรื่องธง

โภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย กิจกรรม ชมวิดีทัศนเรื่องการออก

กําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสม

ตามวัย ใหความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกายประเภทของการออกกําลังกาย พีระมิด

การออกกําลังกายการออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมน้ําหนัก (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมอวนจา ลากอน นักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง เพื่อให

นักเรียนไดมีความรูจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตาม

วัยสามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอดประสบการณ 

สาธิตและฝกทักษะในดานการ เลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการควบคุม

น้ําหนัก (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 5 แบบสอบถาม post-test (30 นาที) กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางผูปกครอง

และครูที่ใหความรวมมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การวิเคราะหขอมูล 

 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชทดสอบที่

ระดับ .05 ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 

 

 

 

 

 

 

 



อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  สามารถอภิปรายผลการศึกษาวิจัยตามสมติฐาน ไดดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา ภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการ

เกินหลังการไดรับโปรแกรมดีกวากอนเขารับโปรแกรม ท้ังนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมการสราง

แรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 

Rogers (1986)  กลาวถึง การปรับพฤติกรรมของบุคคลโดยการใชสื่อหรือขอมูลเปนตัวกระตุนให

เกิดความกลัวและเกิดความตระหนัก เพื่อที่จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม การรับรู

ขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ

พฤติกรรม ซึ่งจากแนวคิดน้ี ชวยใหนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีการรับรูถึงการรับรู

ความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอวน จึงมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักโดยการ

ปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายมากขึ้น สงผลใหนักเรียนมีคะแนน

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักไดดีขึ้น ไดจากโปรแกรมที่ผูวิจัยประยุกตขึ้น 

ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ผูวิจัยเลือกการจัดกิจกรรมใหเหมาะสม

กับการประเมินอันตรายของกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งแสดงวา

กลุมตัวอยางมีการปรับตัวไมเหมาะสม จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวท่ี

เหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปรับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักในเด็กนักเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินจากหลากหลายงานวิจัยที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักในเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  สวนใหญจะใชวิธีควบคุมน้ําหนักโดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ออกกําลังกายเปนหลัก โดยการประยุกตทฤษฎีสุขภาพท่ีหลากหลายเพื่อชวยใหเด็กกลุมตัวอยาง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะตองสงเสริมใหเด็กมีการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของโรคอวน ซึ่งประกอบดวย  

1.การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปนการรับรูของบุคคลวาถาบุคคลไมปรับ

พฤติกรรมจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพถึงขั้นรุนแรง โดยจัดกิจกรรม ใหความรูเก่ียวกับโรคอวน 



ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เชน มีปญหาเก่ียวกับกระดูกและขอ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด การหายใจและการไหลเวียนของโลหิต โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน เปน

ตน โดยใชสื่อเปนตัวกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคอวน 

2.การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) เปนการรับรูวาของบุคคลถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดๆแลวรูสึกไมมั่นคงหรือทําใหเสี่ยงตอการเกิดอันตราย ซึ่งเปนการประยุกตใช

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค Rogers (1986) โดยจัดกิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะ

โภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542) และใหกลุมตัวอยางประเมิน

ภาวะโภชนาการการของตนเอง เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองจากภาวะ

โภชนาการเกินและโรคอวน  

และผูวิจัยยังไดใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารและออกกําลังกายที่เหมาะเพศและวัยแก

กลุมตัวอยางทั้งยังมีกิจกรรมการอภิปรายกลุม เกมส การวาดภาพระบายสี การตอบปญหาชิง

รางวัล  การดูวีดีทัศน และการออกกําลังกายรวมกัน การจัดนิทรรศการ พรอมกับพูดคุย เสริม

แรงจูงใจ โดยกลาวคําชมเชยใหกําลังกายและใหรางวัลเมื่อทํากิจกรรมบรรลุเปาหมาย โดยผูวิจัย

มุงเนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยใหความรูดังนี้ 

การสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร เชน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู ใหไดพลังงานและสารอาหารเหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไม

ควรงดมื้อใดมื้อหน่ึง หรืออดอาหารและมีการควบคุมอาหารบางชนิดที่ใหพลังงานสูง โดยบริโภค

อาหารที่มีพลังงานตํ่าแตไดรับสารอาหารครบถวน ถูกตองตามหลักโภชนาการ เปนตน 

และสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดยออกกําลัง

กายแบบท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกายเคลื่อนไหวออก

แรง ความแรงอยางนอยท่ีสุดระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ ความตองการ

และความสนใจ เปนเวลาตอเน่ืองอยางนอย ครั้งละ 20-30 นาทีตอวัน (กรมอนามัย, 2552) 

ผลงานวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล  และสอดคลองกับการศึกษาของบุษบา สงวนประสิทธิ์ ( 2547) ไดศึกษาการสงเสริม

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในเด็กนักเรียน พบวากลุม

ทดลองมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง และอันตรายของภาวะทุพโภชนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของธัญลักษญ สุวรรณโน (2551)  ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดราชบุรี โดย

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้น 



ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปน

โรคอวน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมน้ําหนักในดานบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมนํ้าหนักในดานการออกกําลังกายดี

ข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาผลของการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาแตละดานของกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (บุญชู  เหลิมทอง,2553) และ ศึกษาผลของการฝกอบรมแบบ

กลุม รวมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเอดสของแกนนํานักเรียนมัธยมศึกษา ใหความรูเรื่อง

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส ความคาดหวังใน

ความสามารถแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธจากการปองกันโรคเอดส และความต้ังใจใน

ปฎิบัติตนปองกันโรคเอดส  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูในดานตางๆ

มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชัยนันต  บุตรกาล , 

2553) เปนตน 

ผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาการทํากิจกรรมสรางแรงจูงใจ โดยการมุงสรางความ

ตระหนักในเรื่องการรับรูความรุนแรงและความตระหนักวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะโภชนาการ

เกินและโรคอวน โดยจัดใหกลุมตัวอยางไดมีกิจกรรมเก่ียวกับการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรคอวน ทําใหนักเรียนมีความตระหนักถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคอวน จนกลุม

ตัวอยางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

เด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักดีกวากลุมเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ ทั้งน้ี

เนื่องจากผูวิจัยไดใหความรูเรื่องการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคอวนแกเด็ก

นักเรียนกลุมทดลอง ทําใหนักเรียนมีความตระหนักถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคอวน 

และผูวิจัยยังไดใหความรูเรื่องโรคอวน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน โรคอวน 

ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ใหความรูเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกิน กิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม



อนามัย(2542) สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใหความรูเรื่องธงโภชนาการ และสราง

ทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารสําหรับ

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัยและอาหารสําหรับเด็กอวน 

การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหาร หลักการ

ควบคุมน้ําหนัก ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย และใหความรูเรื่องการออก

กําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ตามพิรามิดการออกกําลังกายสําหรับเด็กของกองออกกําลังกาย 

กรมอนามัย (2552)  ใหความรูเรื่องความสําคัญของออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมน้ําหนัก ออกกําลังกายรวมกันตามวีดีทัศนของกรม

อนามัย  

ดังนั้นการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักโดยการใชสื่อหรือขอมูลเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความกลัวและเกิดความตระหนัก เพื่อที่จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปรับ

พฤติกรรม เมื่อบุคคลรับรูขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักได เมื่อบุคคลรับรูถึงอันตรายและโอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพของตน จะทําใหบุคคลเกิดความตระหนัก  ความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรม

ปองกันโรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนักไปในทางที่ดีขึ้น การที่จะทําให

เด็กนักเรียนเพศหญิงเกิดแรงจูงใจในการควบคุมน้ําหนักไดนั้น ตองสงเสริมใหเด็กนักเรียนเพศ

หญิงรับรูถึงความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงของการมีภาวะโภชนาการเกินซึ่งอาจมีผลกระทบตอ

ตัวเด็กได เชน  โรคความดันหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเรื้อรังตางๆ เปนตน  และเด็ก

นักเรียนเพศหญิงสวนใหญใหความสําคัญกับภาพลักษณ กลัวไมสวย รูปรางไมดี กลัวถูกเพื่อนลอ 

ทําใหพยายามควบคุมน้ําหนักโดยการอดอาหารและไมออกกําลังกาย (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2553) 

ผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักโดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของบุษบา สงวนประสิทธิ์ ( 2547) ไดศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในเด็กนักเรียน พบวากลุมทดลองมีระดับการรับรูโอกาส

เสี่ยง และอันตรายของภาวะทุพโภชนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับการศึกษาของธัญลักษญ สุวรรณโน (2551)  ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพเพื่อควบคุมนํ้าหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จังหวัดราชบุรี โดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้น ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การ



รับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อควบคุมนํ้าหนัก

ในดานบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมนํ้าหนักในดานการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการ

ทดลองและดีกวากลุมควบคุม และงานวิจัยของปริยาภรณ  มณีแดง (2550)  ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคอวน การบริโภค

อาหารและออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีและปฏิบัติ

ตนในการบริโภคอาหารและออกกําลังกายดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับงานวิจัยอารมณ  พรมรัตนพันธ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายในเด็กนักเรียนท่ีเปนโรค

อวน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคอวน การรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหารและการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นกอนจากไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญ เปนตน 

ดังนั้นจากกิจกรรมของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ทําใหเด็ก

นักเรียนมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักและทําใหน้ําหนักอยูในเกณฑที่เหมาะสมกับเพศและวัย 

สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติในชั้นเรียน โดยมีครูและครอบครัวรวมกันสอนมีคา

ระดับคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

  จากการศึกษาวิจัยครั้งนื้พบวา โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก

ของเด็กนักเรียนเพศหญิง มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายไปในทิศทางที่ดีขึ้น ทําใหนักเรียนมี

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักไดอยางเหมาะสมกับเพศและวัย การปลูกฝงพฤติกรรมที่พึงประสงค

ใหกับเด็กนักเรียน ชวยเสริมสรางสุขภาพที่ดีใหกับเด็ก นอกจากน้ียังเปนพื้นฐานนําไปสูพัฒนาการ

ในดานตางๆ ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรนําโปรแกรมการสรางแรงจูงใจไปใชในนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินใน 

โรงเรียนอ่ืน จังหวัดเชียงราย 

2. ควรจัดโปรแกรมการสรางแรงจูงใจนี้โดยสงเสริมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง 

กายทั้งท่ีโรงเรียนและที่บานอยางสม่ําเสมอ 



3. สามารถนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแบบ 

บูรณาการกับวิชาตางๆ โดยสามารถสอดแทรกเนื้อความรูเรื่องการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลัง ภาวะโภชนาการสําหรับเด็ก เชน วิชาพละศึกษา 

วิชาสุขศึกษา หรือวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตร เปนตน เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4. สงเสริมความรวมมืออยางจริงจังและตอเน่ืองจากอาจารยประจําชั้น ผูปกครอง และ 

ผูบริหารโรงเรียน เพื่อควบคุมสภาพแวดลอมในโรงเรียนและครอบครัวใหเหมาะสมกับการสงเสริม

สุขภาพเด็กนักเรียนหางไกลโรคอวน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1.  ควรศึกษาในนักเรียนชายหรือในกลุมตัวอยางที่แตกตางจากกลุมตัวอยางเดิม  

2.  ควรขยายระยะเวลาท่ีใชติดตามผลยาวกวานี้ เพื่อติดตามผลพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก

ของนักเรียนอยางตอเนื่อง 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุติ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ประกอบดวย  

 

1. ผศ.ดร.สุวัฒน  ศรีสรฉัตร 

อาจารยภาควิชาโภชนาการ  คณะสาธารณสุขศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผศ.สมร  อริยานุชิตกุล 

อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารยแพทยหญิงอรพร  ดํารงวงศศิริ 

อาจารยหนวยโภชนวิทยา   ภาควิชากุมารเวชศาสตร     คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี      มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย ดร.พรรณรัตน  แสงเพิ่ม  

อาจารยภาควิชาการพยาบาล     กุมารเวชศาสตร       คณะพยาบาลศาสตร     

มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. อาจารยณัติพร  อรธนาลัย       

อาจารยคณะวิทยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. อาจารยปรีดี  ตูมาละ 

อาจารยสาขาวิชาภาษาไทย    โรงเรียนบานสบรก  อําเภอเชียงแสน     จังหวัดเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 

 



 
 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 



 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสําหรับผูปกครองของผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูมีสวนรวมในการวิจัย  

(กลุมทดลอง) ( Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม  

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. ผูวิจัย     นางสาวเพชรลดา  สีขาว   

นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) 

3. ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ 

    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ตําบลแมกา     

    อําเภอเมืองจังหวัดพะเยา   โทรศัพทเคลื่อนที่ 080-1225514 

5. ขอมูลเก่ียวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

5.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 อายุ 10-12 ป ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมละ 30 คน เปนกลุมทดลอง 

5.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกับกลุมเด็กนักเรียนเพศหญิงที่

มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับความรูตามที่นักเรียนทุกคนไดรับในชั้นเรียนทั่วไป 

5.3 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ- สกุล ลง

ในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบและทุกขอทุกอยาง

จะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อเด็กและครอบครัว และไมมีผลกระทบตอผล

การเรียน 

6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี คือ 

ไดเขาโปรแกรมและไดรับการจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งจัดกิจกรรมท่ีโรงเรียน 

ประมาณ   1 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และระยะติดตามผล หลังการการทดลอง

ประมาณ 1 สัปดาห โดยนักเรียนจะไดทําแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และ

ภายหลังการนําเสนอผลงานของทุกกลุมจะไดรับรางวัลเปนครื่องเขียน เชน สมุด ปากกา 

ดินสอ ดินสอสี ยางลบ เปนตน 

 

 



7. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการ 

วิจัย ที่ นางสาวเพชรลดา สีขาว เบอรโทรศัพท 080-1225514 

8. ผูเขารวมงานวิจัยสามารถปฎิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้ไมมีผลตอคะแนนในชั้น

เรียน  

9. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะแจง

ใหผูเขารวมงานวิจัยและครอบครัวทราบอยางรวดเร็ว 

10. การเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและครอบครัว 

11. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ 

12. จํานวนนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในการวิจัยครั้งนี้โดยประมาณ 30 คน  

13. หากไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330 

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอมูลสําหรับผูปกครองของผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(กลุมควบคุม) ( Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม  

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

2. ผูวิจัย     นางสาวเพชรลดา  สีขาว   

นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) 

3. ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ 

    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ตําบลแมกา     

    อําเภอเมืองจังหวัดพะเยา   โทรศัพทเคลื่อนที่ 080-1225514 

5. ขอมูลเก่ียวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

5.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม 

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมละ 30 คน เปนกลุมควบคุม 

5.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกับกลุมเด็กนักเรียนเพศ

หญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีไดรับความรูตามที่นักเรียนทุกคนไดรับในชั้นเรียนท่ัวไป 

5.3 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ- สกุล ลง

ในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบและทุกขอทุก

อยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อเด็กและครอบครัวและไมมี

ผลกระทบตอผลการเรียน 

6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี คือ 

กลุมท่ีไดรับความรูตามที่นักเรียนทุกคนไดรับในชั้นเรียนทั่วไป คือ การดําเนินชีวิตโดย

ไดรับความรูทางโภชนาการและการออกกําลังกายจากครูที่โรงเรียน และ มีครอบครัวดูแล

ดานโภชนาการและการออกกําลังกายตามปกติ  โดยนักเรียนจะไดทําแบบสอบถามกอน

และหลังเขารวม และภายหลังการสิ้นสุดกระบวนการทดลองจะไดรับการใหความรูและ

ไดรับแผนความรูจากผูวิจัย  

7. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการ

วิจัย ที่ นางสาวเพชรลดา สีขาว เบอรโทรศัพท 080-1225514 



8. ผูเขารวมงานวิจัยสามารถปฎิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้ไมมีผลตอคะแนนในชั้น

เรียน  

9. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะแจง

ใหผูเขารวมงานวิจัยและครอบครัวทราบอยางรวดเร็ว 

10. การเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและครอบครัว 

11. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ 

12. จํานวนนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในการวิจัยครั้งนี้โดยประมาณ 30 คน  

13. หากไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงเจตนายินดียินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

วันที่……………….… เดือน…………………………..…….. พ.ศ…………………. 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก 

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ชื่อผูวิจัย นางสาวเพชรลดา  สีขาว 

ที่อยู  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ 

ชั้น 11 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

เบอรโทรศัพท 080-1225514 

โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดขั้นตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยและความเสี่ยงที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการ

วิจัย รวมท้ังแนวทางการปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียด

อยูในเอกสารชี้แจง ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดอีกท้ังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา

โครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ 

หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง

ประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาสามารถติดตอไดกับ นางสาวเพชรลดา  สีขาว ท่ีคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอรโทรศัพท 080-1225514 

  หากขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน  

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขต

ปทุมวัน  กรุ ง เทพฯ 10330 โทรศัพท  0-2218-8147  โทรสาร 0 -2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

 หากขาพเจาไดรับทราบสิทธิ์ที่จะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษจากการเขา

รวมโครงการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอ

คะแนนหรือผลการเรียนในชั้นเรียน โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยจากภาพรวม 



ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอม

นี้โดยตลอดแลว และยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขท่ีไดระบุไวขางตน ทั้งนี้ขาพเจา

ไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

………………………     ลงนาม ……………………………………... 

สถานท่ี /วันท่ี     ด.ญ.(...........................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

………………………     ลงนาม ……………………………………... 

สถานท่ี /วันท่ี      (...........................................)  

      ผูปกครอง 

………………………  ลงนาม ………………………………………. 

สถานท่ี /วันท่ี         (นางสาวเพชรลดา  สีขาว) 

      ผูวิจัยหลัก 

………………………     ลงนาม ……………………………………... 

สถานท่ี /วันท่ี      พยาน 

………………………     ลงนาม ……………………………………... 

สถานท่ี /วันท่ี      พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คําอธิบายโครงการวิจัย (สําหรับเด็ก) 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมฃควบคุมนํ้าหนักของเด็ก 

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ชื่อผูวิจัย นางสาวเพชรลดา  สีขาว 

ที่อยู  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ 

ชั้น 11 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

เบอรโทรศัพท 080-1225514 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกับกลุมเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

วิธีการวิจัย  หลังจากผูปกครองของหนูตกลงใหหนูเขารวมโครงการวิจัยและลงนามใน

เอกสารยินยอมแลว พยาบาลจะใหหนูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  จํานวน 4 ชุด ใชเวลาประมาณ 

30 นาที ผูวิจัยทํากิจกรรมตามโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของ

เด็กวัยเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยมีกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคอวน วิธีการ

ปองกัน และการควบคุมน้ําหนัก การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยนักโภชนาการ การออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมตามวัย ตามวิดีทัศนของกรมอนามัย โดย ใชเวลาสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 4 

สัปดาห ครั้งละประมาณ 60 นาที ในชวงกิจกรรมชุมนุมเด็กอวน หลังเสร็จกิจกรรมใหหนูตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งดวยชุด คําถามเดิม ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

  ประโยชนท่ีอาสาสมัครจะไดรับ หนูไดรับผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  และไดคูมือดูแล

สุขภาพดีดวยตนเอง นํากลับบานเผื่อใหหนูไวดูเพิ่มความตระหนักในการควบคุมนํ้าหนัก ทําใหหนู

มีแรงจูงใจในการควบคุมน้ําหนัก และมีตัวอยางของวางท่ีมีแคลลอรี่ตํ่าใหหนูไดชิมและเพื่อเปน

ตัวอยางของวางในการบริโภคตอไป เชน แอปเปล ฝรั่ง นมจืดไขมันตํ่า เปนตน  

สิทธิของอาสาสมัคร หนูจะขอถอนหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเมื่อโดยไม

กระทบตอการวิจัยเมื่อไรก็ได และไมมีผลกระทบตอการเรียน 

 



ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับ พยาบาลจะไมบอกชื่อของหนูและไมนําเรื่องของ

หนูไปเปดเผยชื่อที่อยูและเบอรโทรศัพทที่หนูสามารถติดตอไดโดยสะดวกท้ังในและนอกเวลา

ราชการกรณีมีเหตุจําเปนคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอาคารบรมราชชนนีศรี

ศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอรโทรศัพท 080-1225514 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 

สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1.โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 

2.แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก 

3.สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบ 

4. วีดิทัศนการออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียน ของกรมอนามัย 

 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบเก็บขอมูลสวนตัวของนักเรียน      

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 2542 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย 

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 7 ขอ  

แบบสอบถามพฤติกรรมรออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ  

 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

กิจกรรมสําหรับนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

สถานท่ี โรงเรียนราชประชานุเคราะห 15 อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย  

สัปดาหท่ี กิจกรรม 

1 สัปดาหท่ี 1 ตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการประเมินความเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกิน เปนกิจกรรมประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง และใหความรูใน

เรื่องโรคอวน (60 นาที)  

วัตถุประสงคเฉพาะ   เมื่อสิ้นสุดการทํากิจกรรมนักเรียนสามารถ 

1. ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดอยางถูกตอง 

2. อธิบายความหมายของโรคอวนไดถูกตอง 

3. บอกถึงความเสี่ยงและความรุนแรงที่เกิดจากโรคอวนไดถูกตอง 

4. บอกถึงการลดนํ้าหนักท่ีถูกวิธีไดอยางถูกตอง 

เน้ือหา 

1. การประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง จาก

กราฟแสดง เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 1-18 ป ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2542 

2. โรคอวน       ความหมาย/สาเหตุ       ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ 

3. หลักการลดนํ้าหนัก 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนํา

ตัวเอง และกระตุนใหสมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ 

ชั้น (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งนี้ พรอมทั้งอธิบายวิธีการทํา

กิจกรรมกลุมใหนักเรียนทราบ 

3. ผูวิจัยทําการบรรยายเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบ

น้ําหนัก ตามเกณฑสาวนสูง จากกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 1-18 ป ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (ใชเวลา 10 นาที)  

4. ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง 



สัปดาหท่ี กิจกรรม 

ใหกับนักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุดนํ้าหนักและสวนสูงลงบน

กราฟ เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

5. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปน

ระยะ พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง (จากขอ 3-4 ใชเวลา 10 นาที) 

6. ใหนักเรียนแบงกลุม กลุมละ 5-6 คน เพื่อทําการอภิปรายกลุมยอย ใน

หัวขอท่ีผูวิจัยกําหนดให ดังนี้ 

โรคอวนคืออะไร 

รูไดอยางไรวาฉันอวน 

เพราะอะไรฉันจึงอวน 

ผลเสียท่ีเกิดจากโรคอวนมีอะไรบาง 

ถาฉันอยากลดความอวนจะทําอยางไร 

7. ในระหวางการอภิปรายกลุมยอย ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกในแตละกลุม 

ชวยกันแสดงความคิดเห็น โดยใหสมาชิกในกลุมชวยเขียนสรุปตามหัวขอ

ที่กําหนดใหลงในกระดาษโปสเตอรที่ผูวิจัยแจก และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามขอสงสัยในระหวางทํากิจกรรมเปนระยะ (ใชเวลา 10 นาที) 

8. เมื่อครบกําหนดเวลาใหแตละกลุมสงตัวแทนเพื่อนําเสนอผลงานของกลุม 

(ใชเวลา 5 นาที) 

9. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องโรคอวน ความหมาย 

สาเหตุ ผลเสียที่เกิดจากโรคอวน การปองกันและการลดนํ้าหนักที่ถูกตอง 

การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก (ใชเวลา 25 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา 

ปรับเปลี่ยนถึงผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนใน

เรื่องที่สมาชิกยังมีความรูที่ไมถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบ

ทั้ง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

11. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งท่ี 1 และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม

เพิ่มเติม(ใชเวลา 5 นาที) 

12. ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกเพื่อเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

13. ผูวิจัยแจกคูมือดูแลหุนสวยดวยตนเอง ใหสมาชิกนํากลับไปอานที่บาน 



สัปดาหท่ี กิจกรรม 

2 สัปดาหท่ี 2 :  กิจกรรมใหความรูเรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการ

ประเมินภาวะโภชนาการ 

วัตถุประสงคเฉพาะ  เมื่อสิ้นสุดการทํากิจกรรมนักเรียนสามารถ 

1. อธิบายเรื่องการรับประทานอาหารตามหลัก “ธงโภชนาการ” ไดอยาง

ถูกตอง 

2. จําแนกกลุมอาหารเปนหมวดหมูตามหลักธงโภชนาการ ไดอยางถูกตอง 

3. บอกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินได 

4. บอกประเภทของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับเด็กที่มีภาวะ โภชนาการ

เกินได 

5. บอกสัดสวนการรับประทานอาหารในแตละหมวดเพื่อการลดนํ้าหนักได 

6. บอกวิธีการควบคุมอาหารเพื่อการลดนํ้าหนักได 

เน้ือหา  

1. ธงโภชนาการ 

2. ความหมาย 

3. การจัดหมวดหมูของอาหาร 

4. สัดสวนอาหารในแตละหมวด 

5. หลักการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

6. ประเภทของอาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

7. ประเภทของอาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง 

8. สัดสวนของอาหารในแตละหมวดสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

9. ขอควรปฏิบัติสําหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

วิธีดําเนินการ 

1. สรางสัมพันธภาพที่ ดี ระหวางผู วิจัยและนักเ รียน พรอมทั้ งบอก

วัตถุประสงคในการทํากิจกรรมครั้งนี้ (ใชเวลา 2 นาที) 

2. ผูวิจัยนําเขาสูการบรรยายประกอบภาพ เรื่องธงโภชนาการ ตามหัวขอ ท่ี

กลาวมาขางตน (ใชเวลา 20 นาที) 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย กอนการทํากิจกรรมกลุม 

4. ผูวิจัยใหนักเรียนนั่งเปนกลุม (ตามกลุมที่จัดไวในการทํากิจกรรมครั้งที่ 1) 

พรอมอธิบายวิธีการเลนเกม “ธงโภชนาการ” ดังนี ้
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5. ใหตัวแทนแตละกลุมรับภาพอาหารท่ีผูวิจัย จัดเตรียมไว กลุมละ 10 ภาพ 

6. ใหสมาชิกในกลุมชวยกันดูรูปภาพ แลวจัดใหอยูในหมวดอาหาร ตามหลัก

ธงโภชนาการ เชน หมวดแปง หมวดเนื้อสัตว หมวดผัก หมวดผลไม 

หมวดไขมัน หมวดนม หมวดน้ําตาล และเกลือ เปนตน โดยเขียนบอก

หมวดอาหารใตภาพ พรอมเขียนชื่ออาหารในรูปภาพ ใหถูกตอง 

7. สงตัวแทนกลุมนําเสนอหนาชั้นเรียน กลุมละ 2 คน 

8. ขณะท่ีตัวแทนกลุมนําเสนอ ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกชวยกันวิเคราะห ถึง

ความถูกตอง ในการจัดหมวดหมูอาหารของแตละกลุม พรอมท้ังให

คะแนนในการจัดหมวดอาหารท่ีถูกตอง 

9. หลังสิ้นสุดการนําเสนอของทุกกลุมผูวิจัยสรุปคะแนนทุกกลุม กลุมที่ได

คะแนนความถูกตองมากที่สุด ไดรับรางวัลเปนเครื่องเขียน เชนสมุด

ปากกา ดินสอ ดินสอสี  (การดําเนินงานจากขอ 7-9 ใชเวลา 20 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งที่ 2  พรอมนัดหมายครั้งตอไป 

11. ผูวิจัยเกริ่นนําเพื่อนําเขาสูการทํากิจกรรมพรอมทั้งอธิบายน้ี ชมวีดีทัศน 

(ฉลาดกินวัยซน) (ใชเวลา 25 นาที) 

12. ใหสมาชิกนั่งเปนกลุม กลุมละ 5-6 คน 

13. ผูวิจัยแจกแผนภูมิกางปลา กลุมละ 1 แผน และกระดาษ โปสเตอร 1 แผน  

14. ใหสมาชิกแตละกลุมชวยกันเขียนประเภทของอาหารท่ีเด็กอวนควร

รับประทาน และควรงด เพื่อการลดน้ําหนักลง ในแผนภูมิกางปลาท่ีแจก

ให สมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด 

แลวเขียนลงในกระดาษโปสเตอรท่ีแจกใหตัวแทนกลุมนําเสนอผลงาน

หนาชั้นเรียน ทีละกลุม 

15. ผูวิจัย บรรยายประกอบภาพ โปสเตอร และใหนักเรียนดูคูมือโรคอวน 

ประกอบการเรียนรู (ใชเวลา 15 นาที) 

16. ใหสมาชิกแตละกลุม นําผลงานที่ติดที่กระดานหนาชั้นเรียน เพื่อให

สมาชิกชวยกันวิเคราะหความถูกตอง และชวยกันใหคําอธิบาย เพื่อให

เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน (ใชเวลา  10 นาที) 

17. ผู วิจัย และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการเรียนรู  จาก
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กิจกรรมในครั้งนี้ 

18. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม และนัดหมายครั้งตอไป (จากขอ 5-6 

ใชเวลา 10 นาที) 

3 สัปดาหท่ี 3 :  สงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย 

วัตถุประสงค   มีดังนี้เพื่อใหนักเรียนไดมีความรูจากการทําชมวีดีทัศนการออก

กําลังกายของกรมอนามัย แนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

เน้ือหา 

1. ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

2. ประเภทของการออกกําลังกาย 

3. พีระมิดการออกกําลังกาย 

4. การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมความอวน 

5. การออกกําลังกายเพื่อลดความอวน 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรม  

2. ใหสมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด 

แลวเขียนลงในกระดาษโปสเตอรที่แจกให 

3. ใหความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

4. ประเภทของการออกกําลังกาย 

5. พีระมิดการออกกําลังกาย 

6. การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก 

7. การออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

8. ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรมอนามัย 

9. สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งตอไป 

4 สัปดาหท่ี 4 :  อวนจา ลากอน 

วัตถุประสงค   มีดังนี้ 

1. เพื่อใหนักเรียนไดมีความรูจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

2. การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามวัยสามารถ 

3. ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง 
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เน้ือหา 

1. ความรูเรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน 

2. ความรูเรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน 

3. ธงโภชนาการ 

4. พีระมิดการออกกําลังกาย 

5. การประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง จาก

กราฟแสดง เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย-หญิง อายุ 1-18 ป 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนํา

ตัวเอง และกระตุนใหสมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ 

ชั้น (ใชเวลาดําเนินงานประมาณ 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งนี้ พรอมทั้งอธิบายวิธีการทํา

กิจกรรมกลุมใหนักเรียนทราบ 

3. สรุปเนื้อหาของทุกสัปดาห ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการใน

เรื่องใหความรู เรื่อง ความรู เรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกิน 

4. ความรูเรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน 

5. ธงโภชนาการและพีระมิดการออกกําลังกาย 

6. สรุปกิจกรรม ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบ

น้ําหนักตอสวนสูง ใหกับนักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุด

น้ําหนักและสวนสูงลงบนกราฟ เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

7. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปน

ระยะ พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง (ใชเวลา 10 นาที) 

8. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา 

ปรับเปลี่ยนถึงผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนใน

เรื่องที่สมาชิกยังมีความรูที่ไมถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบ

ทั้ง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 
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9. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรู และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติม

และใหสมาชิกบอกเลาเรื่องและประสบการณในการลดน้ําหนัก ให

กําลังใจและสนับสนุนการดูแลตนเองตอเนื่อง 

10. นัดหมายเวลาในการประเมินผลครั้งตอไป  

5 สัปดาหท่ี 5 ประเมินภาวะโภชนาการตามแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม

อนามัย (2542) และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก (Post-

test)ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย  

จํานวน 4 ชุด ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยนักเรียนเปนผูลงบันทึกคําตอบดวย

ตนเองเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเต่ิมและหากผูเขารวมวิจัยมีการรับรูที่ไมผิดไม

ถูกตอง หรือมีขอสงสัย ผูวิจัยจะใหขอมูลที่ถูกตองหลังการสิ้นสุดการวิจัยอีกครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.แบบเก็บขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน      

2. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  

3. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 2542 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคลของนักเรียน 

คําชี้แจง ใหนักเรียนเติมคําในชองวางใหสมบูรณ หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน [ ] ท่ี

กําหนดใหตามความเปนจริงของนักเรียน 

1.อายุ ….. ป       

2.ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปที่ …… 

3.ผูปกครองใหเงินมาโรงเรียนวันละ……..บาท  

4.นักเรียนนําเงินไปซื้อขนมและเครื่องด่ืมวันละ…..บาท 

5.ปจจุบันสวนใหญนักเรียนอาศัยอยูกับใคร  

[ ] บิดา 

[ ] มารดา 

[ ] บิดาและมารดา 

[ ] บุคคลอ่ืน โปรดระบุ…… 

6.นักเรียนมี น้ําหนัก……กิโลกรัม  สวนสูง………เซนติเมตร 

7.ขณะน้ีนักเรียนคิดวาตนเองมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอม 

[ ] อวน 

[ ] ปกติ  

[ ] ไมแนใจ 

8.นักเรียนอยากมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอมกวาน้ี 

[ ] อวนกวานี้ 

[ ] ปกติ 

[ ] ดีอยูแลว 



9.บิดาของนักเรียนมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอม 

[ ] อวน 

[ ] ปกติ  

[ ] ไมแนใจ 

10.มารดาของนักเรียนมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอม 

[ ] อวน 

[ ] ปกติ  

[ ] ไมแนใจ 

11.ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา- มารดา 

  บิดา        มารดา 

1. ไมไดเรียนหนังสือ    

2. ประถมศึกษา 

3. มัธยมศึกษาตอนตน 

4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 

5. ประกาศนียบัตร , อนุปริญญา , ปวส. 

6. ปริญญาตรี 

7. สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

 

 

 

 



12.อาชีพของบิดา-มารดา 

 บิดา         มารดา 

1. พอบาน/แมบาน 

2. คาขาย 

3. รับจาง 

4. เกษตรกรรม 

5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

6. อ่ืนๆ โปรดระบุ………. 

13.สวนใหญใครเปนผูประกอบอาหารใหนักเรียนรับประทานท่ีบาน 

[ ] บิดา  

[ ] มารดา 

[ ] พี่เลี้ยงหรือคนรับใช 

[ ] ซื้อมารับประทาน/อาหารถุง 

[ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก (กอนการทดลอง) 

 

คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย ในชอง [ ] ที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน 

มากท่ีสุด เก่ียวกับการปฏิบัติการลดน้ําหนัก โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  นักเรียนกระทําสม่ําเสมอทุกวัน หรือกระทํา 5 - 7 วัน / สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  นักเรียนกระทําเปนสวนนอยหรือกระทํา 1 - 4 วัน / สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  นักเรียนไมเคยกระทําเลย 

 

ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

1. ฉันรับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ     

2. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางมื้อ  

(ของวางจุบจิบ) 

   

3. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพ ี    

4. ฉันงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสาม

ชั้น แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 

   

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว  

ขนมปง เปนตน 

   

6. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝรั่ง ชมพู 

แทนขนมหวาน 

   

7. ฉันด่ืมน้ําเปลาแทนเครื่องด่ืมรสหวานหรือ

น้ําอัดลม 

   

8. ฉันออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอ

สัปดาห 

   

9. ฉันออกกําลังกายในแบบท่ีฉันชอบ เชน เตนแอโร

บิก ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ  เปนตน 

   

10. ฉันออกกําลังกายนานมากขึ้น เมื่อพบวาน้ําหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น 

   



สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก (หลังการทดลอง) 

 

คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย ในชอง [ ] ที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน 

มากท่ีสุด เก่ียวกับการปฏิบัติการลดน้ําหนัก โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  นักเรียนกระทําสม่ําเสมอทุกวัน หรือกระทํา 5 - 7 วัน / สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  นักเรียนกระทําเปนสวนนอยหรือกระทํา 1 - 4 วัน / สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  นักเรียนไมเคยกระทําเลย 

 

ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

1. ฉันด่ืมน้ําเปลาแทนเครื่องด่ืมรสหวานหรือ

น้ําอัดลม 

   

2. ฉันออกกําลังกายในแบบท่ีฉันชอบ เชน เตนแอ

โรบิก ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ  เปนตน 

   

3. ฉันรับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ     

4. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางมื้อ  

(ของวางจุบจิบ) 

   

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว 

ขนมปง เปนตน 

   

6. ฉันงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมู

สามชั้น แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 

   

7. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพ ี    

8. ฉันออกกําลังกายนานมากขึ้น เมื่อพบวาน้ําหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น 

   

9. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝรั่ง ชมพู 

แทนขนมหวาน 

   

10. ฉันออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 ครั้ง

ตอสัปดาห 

   

 



สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542) 

 
 

 

 

 

 



สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 

1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน จํานวน 10 ขอ  

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน จํานวน 10 ขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(กอนการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูความรุนแรงของการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น

ดวย 

1. ความอวนกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ    

2. ความอวนทําใหเกิดโรคหัวใจได    

3. ความอวนทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคนิ่วในถุงน้ําดี เปนตน 

   

4. เด็กอวนมักปวดหัวเขาและขอเทา    

5. เด็กอวนมักเหนื่อยงาย    

6. เด็กอวนมีเหงื่อออกมากทําใหมีกลิ่นตัว    

7. เด็กอวนมักมีปญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ    

8. เด็กอวนมักเจ็บปวยงายกวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ    

9. เด็กอวนมีบุคลิกภาพดี    

10. เด็กอวนมักงวงนอนเวลาเรียนหนังสือ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(หลังการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูความรุนแรงของการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น

ดวย 

1. เด็กอวนมักงวงนอนเวลาเรียนหนังสือ    

2. ความอวนทําใหเกิดโรคหัวใจได    

3. เด็กอวนมีบุคลิกภาพดี 
   

4. เด็กอวนมักปวดหัวเขาและขอเทา    

5. เด็กอวนมักมีปญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ    

6. เด็กอวนมีเหงื่อออกมากทําใหมีกลิ่นตัว    

7. เด็กอวนมักเหนื่อยงาย    

8. เด็กอวนมักเจ็บปวยงายกวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ    

9. ความอวนทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคนิ่วในถุงน้ําดี เปนตน 

   

10. ความอวนกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(กอนการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ถานักเรียนนอนนานๆ หรือน่ังดูโทรทัศนนานๆ มี

โอกาสทําใหอวนได 

   

2. ถานักเรียนเลนเกมสหรือเลนอินเตอรเน็ตเปน

เวลานานๆมีโอกาสทําใหอวนได 

   

3. ถานักเรียนไมออกกําลังกายมีโอกาสทําใหอวนได    

4. ถานักเรียนกินหวานเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได    

5. ถานักเรียนด่ืมน้ําอัดลมเปนประจํามีโอกาสทําให

อวนได 

   

6. ถานักเรียนกินผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน ลําไย 

ละมุด องุน เปนประจํา มีโอกาสทําใหอวนได 

   

7. ถานักเรียนมีพอแมอวน นักเรียนมีโอกาสอวนได    

8. ถาขณะนี้นักเรียนอวนมีโอกาสเปนผูใหญที่อวนได    

9. ถานักเรียนไมควบคุมการกินอาหารมีโอกาสอวนได    

10. ถานักเรียนกินอาหารทอดเปนประจํามีโอกาสทําให

อวนได 

   

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(หลังการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ถานักเรียนกินผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน 

ลําไย ละมุด องุน เปนประจํา มีโอกาสทําให

อวนได 

   

2. ถานักเรียนกินอาหารทอดเปนประจํามีโอกาส

ทําใหอวนได 

   

3. ถานักเรียนกินหวานเปนประจํามีโอกาสทําให

อวนได 

   

4. ถานักเรียนไมควบคุมการกินอาหารมีโอกาส

อวนได 

   

5. ถานักเรียนด่ืมน้ําอัดลมเปนประจํามีโอกาส

ทําใหอวนได 

   

6. ถานักเรียนนอนนานๆ หรือน่ังดูโทรทัศน

นานๆ มีโอกาสทําใหอวนได 

   

7. ถานักเรียนเลนเกมสหรือเลนอินเตอรเน็ตเปน

เวลานานๆมีโอกาสทําใหอวนได 

   

8. ถาขณะนี้นักเรียนอวนมีโอกาสเปนผูใหญที่

อวนได 

   

9. ถานักเรียนไมออกกําลังกายมีโอกาสทําให

อวนได 

   

10. ถานักเรียนมีพอแมอวน นักเรียนมีโอกาสอวน

ได 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 10 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตาม อายุ ระดับชั้นเรียนระดับภาวะโภชนาการ แสดงขอมูลในตารางที่ 1 

สวนท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 2 

สวนท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนน

รวม พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 3 

สวนท่ี 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนการทดลอง (Pre-test) ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงขอมูลในตารางที่  4 

สวนท่ี 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง (Post-test) ดวยสถิติ ดวยสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 5 

สวนท่ี 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 6 

สวนท่ี 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 7 

 สวนท่ี 8 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test)แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 8 

สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการ

เกินของกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูล

ในตารางท่ี 9 

สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูผลเสียของภาวะโภชนาการเกิน

ในนักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-

test/Post-test) แสดงขอมูลในตารางที่ 10 



สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาสเสี่ยง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง  
 

-0.142 

 

 

 

-4.480 

 

58 

 

 

 

52.389 

 

0.887 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 21.70 2.61 

กลุมควบคุม 30 21.60 2.82 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.30 1.98 

กลุมควบคุม 30 21.50 2.78 

 

จากขอมูลในตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(21.70 เทียบกับ 21.60) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p-value = 0.887) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.30 

เทียบกับ 21.50) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =0.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-

test) แสดงขอมูลในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง   

-0.629 

 

 

 

-4.742 

 

58 

 

 

 

48.278 

 

0.532 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 20.90 1.97 

กลุมควบคุม 30 20.56 2.12 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.06 1.79 

กลุมควบคุม 30 21.10 2.91 

 

จากขอมูลในตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(20.90 เทียบกับ 20.56) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value = .532) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.06 

เทียบกับ 21.10) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



 

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  

การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

X S.D X S.D X S.D X S.D 

1. ความอวนกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 2.300 0.596 2.000 0.743 2.467 0.507 1.967 0.890 

2. ความอวนทําใหเกิดโรคหัวใจได 2.267 0.740 2.100 0.662 2.533 0.507 2.167 0.874 

3. ความอวนทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคนิ่ว

ในถุงนํ้าดีเปนตน 
2.267 0.450 2.200 0.805 2.400 0.563 1.933 0.868 

4. เด็กอวนมักปวดหัวเขาและขอเทา 2.333 0.661 1.967 0.669 2.400 0.563 2.067 0.828 

5. เด็กอวนมักเหนื่อยงาย 1.967 0.718 1.800 0.761 2.400 0.498 2.333 0.802 

6. เด็กอวนมีเหงื่อออกมากทําใหมีกลิ่นตัว 2.067 0.828 2.067 0.691 2.400 0.498 2.267 0.785 

7. เด็กอวนมักมีปญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ 1.933 0.583 2.000 0.871 2.267 0.583 2.167 0.834 

8. เด็กอวนมักเจ็บปวยงายกวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ 2.100 0.662 1.833 0.648 2.133 0.507 1.933 0.740 

9. เด็กอวนมีบุคลิกภาพดี 1.867 0.507 2.200 0.551 2.500 0.509 2.133 0.900 

10. เด็กอวนมักงวงนอนเวลาเรียนหนังสือ 1.800 0.761 2.400 0.621 2.567 0.504 2.133 0.730 



แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของการรับรูโอกาส

เสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

X S.D X S.D X S.D X S.D 

1.ถานักเรียนนอนนานๆ หรือน่ังดโูทรทัศนนานๆ มีโอกาสทําใหอวนได 2.400 0.498 2.433 0.626 2.600 0.498 2.300 0.596 

2.ถานักเรียนเลนเกมสหรือเลนอินเตอรเน็ตเปนเวลานานๆมีโอกาสทําใหอวนได 2.300 0.466 2.333 0.661 2.333 0.606 2.067 0.944 

3.ถานักเรียนไมออกกําลังกายมีโอกาสทําใหอวนได 2.067 0.521 2.300 0.596 2.500 0.572 2.067 0.828 

4.ถานักเรียนกินหวานเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได 2.133 0.571 2.000 0.830 2.467 0.507 2.067 0.691 

5.ถานักเรียนดืม่นํ้าอัดลมเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได 2.133 0.434 2.133 0.730 2.633 0.490 2.233 0.626 

6.ถานักเรียนกินผลไมท่ีมีรสหวาน เชน ทุเรียน ลําไย ละมุด องุน เปนประจํา  

มีโอกาสทําใหอวนได 
2.167 0.461 2.200 0.761 2.400 0.498 2.067 0.868 

7.ถานักเรียนมีพอแมอวน นักเรียนมีโอกาสอวนได 2.133 0.434 2.133 0.730 2.333 0.606 2.200 0.761 

8.ถาขณะน้ีนักเรียนอวนมีโอกาสเปนผูใหญท่ีอวนได 2.267 0.521 2.100 0.803 2.600 0.498 2.267 0.640 

9.ถานักเรียนไมควบคมุการกินอาหารมีโอกาสอวนได 2.033 0.556 1.967 0.718 2.233 0.504 2.133 0.860 

10.ถานักเรียนกินอาหารทอดเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได 2.067 0.640 2.000 0.743 2.200 0.761 2.100 0.759 



แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กนักเรียน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

X S.D X S.D X S.D X S.D 

1. ฉันรับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ 1.867 0.434 1.733 0.583 1.800 0.407 2.000 0.830 

2. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางมื้อ (ของวางจุบจิบ) 2.000 0.695 2.033 0.809 2.033 0.615 1.867 0.900 

3. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพี 1.767 0.504 2.067 0.740 2.033 0.615 2.200 0.847 

4. ฉันงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน หมูสามชั้น แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 2.033 0.490 1.967 0.765 2.133 0.346 1.833 0.834 

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว ขนมปง เปนตน 1.933 0.450 1.833 0.834 2.267 0.450 2.267 0.740 

6. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝร่ัง ชมพู แทนขนมหวาน 2.067 0.640 1.800 0.805 2.567 0.504 2.100 0.759 

7. ฉันดื่มนํ้าเปลาแทนเคร่ืองดื่มรสหวานหรือนํ้าอัดลม 2.067 0.740 1.867 0.860 2.533 0.571 1.633 0.765 

8. ฉันออกกําลังกายสม่าํเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 1.900 0.662 2.067 0.785 2.067 0.583 1.733 0.828 

9. ฉันออกกําลังกายในแบบท่ีฉันชอบ เชน เตนแอโรบิก 

ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ  เปนตน 
2.033 0.718 2.100 0.845 2.333 0.479 2.100 0.803 

10. ฉันออกกําลังกายนานมากขึน้ เมื่อพบวานํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 1.933 0.640 2.267 0.691 2.367 0.490 2.133 0.776 



รูปภาพกิจกรรม 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวเพชรลดา  สีขาว  เกิดวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2530 สําเร็จการศึกษา พยาบาล

ศาสตรบัณทิต (เกียรตินิยม อันดับ 2) จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปการศึกษา 2551 และเขา

ศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

(การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 

ปจจุบันปฏิบัติงานอาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
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