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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี  เนื่องจากไดรับความเมตตา ความกรุณาเอาใจใสให

คําปรึกษา และใหคําแนะนําแกไขขอบกพรองตาง ๆ อยางดียิ่ง ซึ่งศิษยรับรูไดถึงความรักความ

หวงใย และความปรารถนาดี ที่ทานมีใหเสมอมา ตลอดจนความตั้งใจในการสอนใหเกิด

กระบวนการคิดแกศิษย ของศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ทํา

ใหศิษยไดรับแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรู และประสบการณอยางกวางขวางในการทํา

วิทยานิพนธคร้ังนี้  ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความเมตตา 

รวมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะห ในการตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย ตลอดจนใหขอคิดเห็นอันทรงคุณคา และมีประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และอาจารยผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานจากโรงเรียนสตรีและ

โรงเรียนนครสวรรค และโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม จังหวัดนครสวรรค  และขอขอบใจวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกินทุกคน ที่ไดใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัยเปนอยางดี ซึ่ง

ทุกขอมูลที่ไดรับนั้นเปนประโยชนและไมอาจประเมินคาได  

ขอกราบขอบพระคุณคุณพอธีระพันธุ และคุณแมสายพาน ปานดี ซึ่งไดใหความเมตตา 

รวมทั้งเปนกําลังใจ และมีสวนใหการสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี  

ขอขอบคุณพี่แอน นองเอิน ด.ต.ประทุม เพ็ชรรัตน และครอบครัว เพื่อน ๆ รุนพี่รุนนองจาก

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อนรวมสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก และเพื่อนรวมรุนทุกทาน รวมทั้ง

คณาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค ที่ไดใหกําลังใจและ

ความชวยเหลือในดานตาง ๆ แกผูวิจัยเปนอยางดียิ่ง  

คุณประโยชนที่กอเกิดจากงานวิจัยนี้ขอมอบแดทุกทานที่กลาวมาแลวทั้งหมด 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาโรคอวนในวัยรุนไดทวีความรุนแรง กอเกิดการคุกคามตอสุขภาพ และกําลังเปน

ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย รวมถึงประเทศอื่นๆ ทั่วโลก ซึ่งในตางประเทศจาก

การสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย National Health and Nutritional Surveys (NHANES) 

คร้ังที่ 2 และ 3 ระหวางปพ.ศ. 2519 - 2523 และ ปพ.ศ. 2531 - 2534 ตามลําดับ พบวา ในรอบ 

10 ปที่ผานมา โรคอวนในวัยรุนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15 เปนรอยละ 21 (อางถึงใน สุนทรี รัตนชูเอก, 

2549) และในปพ.ศ. 2542-2545 วัยรุน 1 ใน 6 คน ของสหรัฐอเมริกา พบวามีภาวะโภชนาการเกิน 

(Baskin, Ard, Franklin & Allison, 2005) สําหรับในประเทศไทย ภาวะโภชนาการเกิน โดยเฉพาะ

น้ําหนักเกิน และโรคอวนในวัยรุนเกิดขึ้นไดทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง โดยเฉพาะในเขตเมือง มี

แนวโนมวากําลังประสบปญหาภาวะอวนเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษาการเจริญเติบโตและภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยในปพ.ศ. 2544 จากกลุมตัวอยางจํานวน 9,488 คน พบวา กลุมอายุ 13-18 

ป มีความชุกของภาวะอวนสูงสุด และสูงกวากลุมอายุอ่ืน คือ รอยละ 9.2 โดยเขตเมืองมีเด็กอวน

สูงเปน 1.8 เทาของเขตชนบท (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) และจากรายงานสถานการณภาวะ

โภชนาการ ปพ.ศ. 2545  โดยการสํารวจของกรมอนามัย พบภาวะโภชนาการเกินในประชากร

วัยรุน ถึงรอยละ10.22 (http://nutrition.anamai.moph.go.th) เด็กที่อวนในระยะเขาสูวัยรุนมี

ความเสี่ยงสูงที่จะกลายเปนผูใหญที่อวน โดยจากผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการใน

ประเทศสหรฐัอเมริกา พบวาเด็กที่อวนจะเติบโตเปนผูใหญที่อวน (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2546; 

Troiano & Flegal, 1998)  

ความเสี่ยงของการเปนโรคอวนอยางตอเนื่องจะสัมพันธกับอายุที่สูงขึ้น ระดับของความ

อวนของเด็กเอง และภาวะอวนของบิดามารดา (Koletzko et al, 2002) เกือบ 80 % ของเด็กจะมี

โอกาสอวนหากมีบิดามารดาอวนทั้งคู โดยเกิดขึ้นได 40 % หากพบวาบิดาหรือมารดาคนใดคน

หนึ่งมีภาวะอวน  และมีเพียง 7% หากไมพบวาบิดามารดามีภาวะอวน (Keller & Stevens, 1996) 

ดังนั้นในวัยรุนหากมีภาวะโภชนาการเกิน และไมไดรับการดูแลชวยเหลือ จะแกไขยากจน

กลายเปนโรคอวน สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพได ดานรางกายโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอด

เลือด นอกจากนี้ยังสงผลตอกระดูกและขอ การหายใจผิดปกติขณะนอนหลับ ภาวะ Syndrome X 

หรือ insulin resistance syndrome มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(NIDDM) และความดันโลหิตสูง เปนตน ดานจิตใจและสังคม ภาวะอวนทําใหเด็กเขาสูระยะวัย

 



 2 

หนุมสาวเร็วกวาปกติ มักกลัววาจะไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อนและเพศตรงขาม กังวลเกี่ยวกับ

รูปลักษณของตนมากขึ้น อายรูปราง เกิดปมดอยหรือมลทินทางสังคม (social stigma) ขาดความ

มั่นใจและเสียความรูสึกที่ดีตอตนเอง (negative self-image) เขากับเพื่อนไมได อาจแยกตัวออก

จากสังคม และสงผลใหเด็กอวนเสียการเรียน อาจเกิดอาการซึมเศรา และเกิดภาวะผิดปกติ

ทางดานการรับประทานอาหาร ไดแก การรับประทานมากขึ้น หรือหาทางระบายดวยการ

รับประทาน (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2546; วิศาล คันธารัตนกุล, 2549; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 

2549; Loke, 2002; Dudek, 2006) จากผลของการทบทวนรายงานการวิจัยของ Frech, Story & 

Perry (1995 อางถึงใน ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546: 48) พบวา ภาวะอวนสัมพันธกับความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง และภาพลักษณรางกายของเด็กวัยรุน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Strauss 

(2000) เกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ของเด็กอวนจํานวน 1520 คน โดย

การติดตามระยะยาว 4 ปข้ึนไป พบวา ในกลุมเด็กอวนที่มีอายุระหวาง 13 -14 ป มีระดบัความรูสึก

มีคุณคาในตนเองต่ําลงอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมอวน และจากการศึกษา

ตอเนื่องโดยการติดตามผลการเรียนเปนเวลา 2 ป พบวา วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีผลการ

เรียนต่ํากวาเด็กที่มีน้ําหนักปกติ และเด็กที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมีเกรดเฉลี่ยรวมต่ํากวากลุมที่ไมอวน 

0.48 จุด (Mo-suwan, Lebel, Puetpaiboon & Junjana, 1999) แสดงใหเห็นวาโรคอวนมี

ผลกระทบตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดภาวะไรพลังอํานาจ (powerlessness) ซึ่งเปนภาวะ

ของการรับรูความสูญเสียการควบคุมตนเองเหนือสถานการณที่เกิดขึ้น (Ruppert, Kernicki & 

Dolan, 1996) มีผลตอการปรับตัวอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมตลอดจนผลการเรียน และถาวัยรุนนั้น

ไมไดรับความชวยเหลือจะทําใหไมสามารถแกไขปญหา กําหนดเปาหมายชีวิตหรือแสดงบทบาท

ของตนเองได นําไปสูความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (low self-esteem) ซึมเศรา (depression) 

และรูสึกสิ้นหวัง (hopelessness) (Miller, 1992) ดังนั้นวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จึงควรไดรับ

การสรางพลังอํานาจจากพยาบาล ใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเองและมีพลังอํานาจในตน โดยการ

สงเสริมใหมีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวอยางถูกตองเหมาะสม ตามกระบวนการสรางพลัง

อํานาจ 

วัยรุนเปนวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต เปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทาง

รางกายจิตใจ และสังคม ทําใหวัยรุนตองปรับตัวอยางมากทุกดานเพื่อเขาสูความเปนผูใหญ 

ลักษณะที่สําคัญในวัยนี้ คือ เปนวัยที่ตองการความเปนอิสระในการคิดและการกระทํา กําลัง

พัฒนาบุคลิกภาพ ความนับถือตนเอง ตองการยอมรับ การเห็นคุณคาและสถานภาพจากกลุมหรือ

สังคม โดยทําตนเพื่อใหเปนที่ยอมรับจากกลุมเพื่อน ประกอบกับวัยนี้เร่ิมติดเพื่อน เพื่อนจึงมี

อิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของวัยรุนสูง (วราภรณ ตระกูลสฤษด์ิ, 2545; อุไร สุมาริธรรม, 2545; 

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, 2547: 2549; Maehr & Felice, 2006) การที่วัยรุนตองปรับตัวตอ
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ความเปลี่ยนแปลงของรางกาย รวมทั้งสังคมและสิ่งแวดลอม จึงทําใหวัยรุนมักมีความวิตกกังวล

หรือความเครียด มีพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมซึ่งนําไปสูโรคอวนได (อุ

มาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) วิถีชีวิตประจําวันของวัยรุนไทยยุคใหมมีแนวโนมที่จะมีพลังงานสะสม

เพิ่มข้ึน เนื่องจากกิจวัตรประจําวันที่เปนแบบนั่งๆนอนๆ และกินอาหารที่มีสวนประกอบของแปง 

และไขมันสูง (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล, 2545) โดยเฉพาะการดูโทรทัศน เปนพฤติกรรมในการทํานาย

ภาวะอวนในวัยรุนไดมากที่สุด (Saelens, 2003 cited in Kevin et al, 2006) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Ruangdaraganon et al (2002)  พบวาเด็กไทยดูโทรทัศน 1-3 ชั่วโมงทุกวัน โดย

เด็กที่ดูโทรทัศน >3 ชั่วโมง/วัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนมากกวากลุมเด็กที่ดูโทรทัศนนอย

กวา  จากผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของวัยรุนไทย ใน 4 ภาคของประเทศไทย และ

กรุงเทพมหานคร จํานวน 2,040 คน พบวา รอยละ 15.2 ใชเวลาวางสวนใหญนั่งดูหนัง ฟงเพลง 

หรือนอนเปนประจํา รอยละ 94.6 รับประทานอาหารจานดวน โดยรอยละ 16.4 รับประทานเปน

ประจํา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2548) และจากการศึกษาของ ปองพรรณ พนมสารนรินทร 

(2541) พบวาวัยรุนสวนใหญนิยมบริโภคอาหารฟาสตฟูดเปนอาหารวาง กลุมอางอิงซึ่งไดแก 

เพื่อน/คนรูจัก มีอิทธิพลทําใหวัยรุนบริโภคฟาสตฟูดไดพอสมควร คือรอยละ 28.5 จากกลุม

ตัวอยางจํานวน 400 คน และเกือบทั้งหมดของกลุมตัวอยางเคยเปดรับโฆษณาฟาสตฟูดจากสื่อ

โทรทัศนมากที่สุด เห็นไดวาอิทธิพลของเพื่อน โฆษณาและสื่อตางๆ มีผลตอความคิดและ

พฤติกรรมของวัยรุนที่เส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินได (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และ นลินี จง

วิริยะพันธ, 2546) ชี้ใหเห็นวาการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวัยรุนเกิดจากการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลน้ําหนักตัวไมเหมาะสม 2 ประการ คือ การรับประทานอาหารที่มากเกินความตองการของ

รางกาย และการใชพลังงานในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายมีนอย โดยเฉพาะการไม

เคลื่อนไหวรางกายขณะดูโทรทัศน  ดังนั้นการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนจึงมคีวามสําคัญ  

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว เปนการควบคุมน้ําหนักโดยการปฏิบัติตนเพื่อดูแล

น้ําหนักตอการปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน  ประกอบดวยการควบคุมอาหาร 

ไดแก การรับประทานถูกหลักโภชนาการ ครบ 3 มื้อ ตามธงโภชนาการ แตลดอาหารที่มี

คารโบไฮเดรต และไขมันมาก หลีกเลี่ยงอาหารทอด ผัด หรือมีกะทิ ไมรับประทานอาหารหวาน 

และเครื่องดื่มรสหวาน (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 

2543; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549)  และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดวยการออก

กําลังกายตามหลักการออกกําลังกายของ จรวยพร ธรณินทร (2536) ประกอบดวย 3 ชวง คือ ชวง

อบอุนรางกาย ชวงฝกฝนรางกาย และชวงผอนคลาย โดยมีการลดความถี่ และเวลาในการไม

เคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การดูโทรทัศน การเลนวิดีโอเกมส และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหว
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รางกายในชีวิตประจําวันแทนที่ เชน การทํางานบาน การขึ้นลงชั้นบนแทนการใชเครื่องอํานวย

ความสะดวก ตามกิจกรรมที่หลากหลาย สอดคลองกับอายุ ระดับทักษะความสามารถ โครงสราง

และสรีรวิทยา หรือเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจําวัน จากการตัดสินใจเลือก

กิจกรรมตามความเหมาะสม และความชอบของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามแนวคิดเรื่อง 

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง

กายในวัยรุน (กรมอนามัย, 2543)   

การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ตามที่ Gibson (1991) ไดวิเคราะหความหมาย

ของแนวคิดพลังอํานาจวา เปนกระบวนการที่บุคคล องคการ หรือชุมชนใชในการใหไดมาซึ่ง

ความสามารถในการควบคุมกํากับ การดํารงชีวิตของตนเอง เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลกิจกรรมตางๆ หรือการสรางเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล รวมถึงการ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม การที่บุคคลเรียนรูการใชทรัพยากร การทํางานรวมกัน เชื่อมโยงทรัพยากร

ที่มีอยู เปนกระบวนการที่ เนนการหาทางออกทางแกปญหามากกวาที่ตัวปญหา หรือเปน

กระบวนการที่มีกลไกเกี่ยวกับอํานาจของบุคคล มีทั้งการใหและการรับ หรือการใชอํานาจรวมกัน 

เปนกระบวนการที่เนนการแลกเปลี่ยน ความคิด ความรูสึก หรือการกระทํากิจกรรมรวมกันเพือ่ใหมี

การเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน เปนการชวยเหลือบุคคลให

ประสบความสําเร็จในการควบคุมส่ิงแวดลอม และควบคุม หรือกําหนดทิศทางชีวิตของตนเองได 

ซึ่งประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ 3 ดาน คือ ดานผูใชบริการ ดานพยาบาล และดานปฏิสัมพันธ

ระหวางผูใชบริการกับพยาบาล โดยพยาบาลเปนผูสรางพลังอํานาจ เพื่อใหผูใชบริการสามารถ

ตัดสินใจไดดวยตนเอง มีสมรรถนะในตน ควบคุมไดดวยตนเอง มีแรงจูงใจ เรียนรู เจริญเติบโต มี

ความรูสึกเปนนายตนเอง มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น มีสุขภาพดขีึ้น และ

มีจิตสํานึกในการตัดสินสังคม  จากการวิจัยเชิงคุณภาพของ Gibson (1995) เกี่ยวกับกระบวนการ

สรางพลังอํานาจภายในบุคคลในการเพิ่มศักยภาพการเขามามีสวนรวมของมารดาที่ดูแลเด็กปวย

เร้ือรัง พบวา ชวยเพิ่มความสามารถเชิงความรู รับรูวาตนเองมีความสามารถ และความมั่นใจใน

การตัดสินใจที่จะควบคุม และดําเนินการแกไขปญหาดวยตนเองอยางเหมาะสม Gibson (1995: 

1201) ไดกลาวสรุปวา การสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการทางสังคม ของการแสดงการยอมรับ 

การสงเสริม และการเสริมสรางความสามารถของบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการของตน 

แกไขปญหาดวยตนเอง และสามารถนําแหลงประโยชนที่จําเปนมาใช เพื่อใหเกิดความรูสึกวา

ตนเองมีอํานาจควบคุมวิถีการดํารงชีวิตของตนได หรือชวยเพิ่มความสามารถใหบุคคลหรือกลุม 

ไดมองเห็นปญหาของตน วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหาและสามารถแกปญหาโดยใช

ทรัพยากรที่มีอยู (นิตย ทัศนิยม, 2545) การสรางพลังอํานาจจึงสามารถนํามาใชในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพได (สุคนธ ไขแกว, 2545) โดยเมื่อนํามาใชเพื่อสรางเสริมสุขภาพวัยรุน พบวา 
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การนับถือตนเองในวัยรุนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถนําไปสูพฤติกรรมการปองกัน

ได ไดแก พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหร่ี (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2542) 

วัยรุนพัฒนาพลังอํานาจของตนโดยใชกระบวนการมีสวนรวม โดยการที่บิดามารดาและ

ผูใหญมอบความไววางใจ และการที่วัยรุนมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง (Rissel et al, 2001 

อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2547) จากธรรมชาติของวัยรุนที่มักจะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมาก 

ชอบทํากิจกรรมกลุมรวมกัน กระบวนการทํางานและการทํากิจกรรมกลุมรวมกันอยางมีหลักการ 

จะชวยใหวัยรุนเกิดการเรียนรู ทําใหรูจักตนเองและผูอ่ืน กระบวนการกลุมจึงควรไดนํามาใชในการ

พัฒนาวัยรุนในดานตางๆ (อุไร สุมาริธรรม, 2545) โดยการใหวัยรุนทดลองปฏิบัติส่ิงแปลกใหม

ดวยตนเอง เรียนรู และพัฒนาความสามารถของตนในการควบคุมกํากับ ตัดสินใจ กําหนดการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดวยตนเอง ที่สอดคลองกับความตองการของตนและการใช

อิทธิพลของกลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติเหมาะสมคลายกันในดานการรับประทานอาหาร และดานการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดการยอมรับจากกลุม พัฒนาการนับถือตนเองและเห็น

คุณคาในตน นําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนได จาก

สาเหตุของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ดานการรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรม

และการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม พยาบาลมีบทบาททางดานโภชนาการในการดูแลกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคอวน (Kozier & Erb, 1983 อางถึงใน มยุรี นภาพรรณสกุล, 

2543) โดยการสอนชี้แนะสงเสริมความรูในเรื่องโภชนาการ และแกไขปญหาทางโภชนาการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในเด็กวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อ

ปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคอวน จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  แนวคิดนี้จึงเปน

แนวคิดที่มีประสิทธิภาพในกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตอการปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน  

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษานวัตกรรมสุขภาพที่สงเสริมการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค

อวน โดยปลูกฝงใหเปนนิสัยภายในตัวเด็ก เกิดการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวอยางถูกตอง 

และตอเนื่องจนเปนพฤติกรรมที่ติดตัวและคงอยู จนกลายเปนผูใหญที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป 

จากกระบวนการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ใหมี

ความสามารถในการตัดสินใจ ควบคุมสถานการณตาง ๆ ในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

ดานการรับประทานอาหาร  และการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายไดดวยตนเอง เรียนรูและ

กอใหเกิดการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค

อวนได  ตามคุณลักษณะที่สําคัญของพัฒนาการในวัยรุนไดอยางเหมาะสม  
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลงัอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมกับกลุมที่ดําเนินชีวิต

ตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม มีผลตอการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือไม อยางไร 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจยั 

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจัดเปนกลุมเสี่ยงตอแนวโนมในการเปนโรคอวน และ

กลายเปนผูใหญที่อวน นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตสังคมจากความเปนเด็ก

ไปสูผูใหญ ทําใหวัยรุนมักมีความวิตกกังวล และความเครียด เนื่องจากตองปรับตัวตอความ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย รวมทั้งสังคมและสิ่งแวดลอม มีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) ประกอบกับวิถีชีวิตที่มักอยูกับ

ที่ มีการใชพลังงานนอยลง ซึ่งนําไปสูโรคอวน (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล, 2545) สงผลตอรางกาย 

จิตใจและสังคม ผลของการทบทวนรายงานการวิจัยของ Frech, Story & Perry (1995 อางถึงใน 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546: 48) พบวา ภาวะอวนสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ

ภาพลักษณรางกายของเด็กวัยรุน สงผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงในวัยรุนกลุมที่อวน 

(Strauss, 2000) วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจึงไมสามารถควบคุม และจัดการกับสถานการณ

ในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตนเองตามเปาหมายได จะทําใหเกิดภาวะไรพลังอํานาจ 

(powerlessness) ได ตามแนวคิดของ Gibson (1995) บุคคลสามารถประเมินการรับรูพลังอํานาจ

ในตนเอง เพื่อนําไปสูกระบวนการสรางพลังอํานาจ นั่นคือ ความสามารถในการควบคุมหรือ

จัดการกับสถานการณ พึงพอใจในตนเอง พัฒนาตนเอง และมีเปาหมายในชีวิต การที่วัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินเกิดภาวะไรพลังอํานาจ พยาบาลสามารถใชกระบวนการสรางพลังอํานาจใน

กลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ใหมีความสามารถในการควบคุม และจัดการกับสถานการณใน

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมไดดวยตนเอง โดยผานขั้นตอนตามกระบวนการ

สรางพลังอํานาจ คือ 1) การคนพบขอเท็จจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค  
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วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจึงควรมีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว โดยการปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมน้ําหนักตอการปองกันโรคอวนและความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค

อวน 2 ดาน คือ ดานการรับประทานอาหารตามแนวคิดของ อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ (2549) โดยการ

รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ โดยรับประทานใหครบทั้ง 5 หมูตามธงโภชนาการ (คณะทํางาน

จัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2543)  แตลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 

และไขมันมาก หลีกเลี่ยงอาหารทอด หรือผัด หรือมีกะทิ ไมรับประทานอาหารหวาน และเครื่องดื่ม

รสหวาน เลือกเนื้อสัตวที่ไมติดมันและหนัง ดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลม  และดานการ

ทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดวยการออกกําลังกายตามหลักการออกกําลังกายของ จรวยพร 

ธรณินทร (2536) ประกอบดวย 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกาย ชวงฝกฝนรางกาย และชวงผอน

คลาย โดยมีการลดความถี่ และเวลาในการไมเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การดูโทรทัศน การเลน

วิดีโอเกมส และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันแทนที่ เชน การทํางานบาน 

การขึ้นลงชั้นบนแทนการใชเครื่องอํานวยความสะดวก ตามกิจกรรมที่หลากหลาย สอดคลองกับ

อายุ ระดับทักษะความสามารถ โครงสรางและสรีรวิทยา หรือเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง

ในชีวิตประจําวัน จากการตัดสินใจเลือกกิจกรรมตามความเหมาะสม และความชอบของวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ตามแนวคิดเรื่อง การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และ

กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในวัยรุน (กรมอนามัย, 2543)   

ดังนั้นการนําโปรแกรมที่จะชวยใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีพลังอํานาจในตน ทําให

เกิดความสามารถในตัดสินใจ มีสมรรถนะในตน มีแรงจูงใจ เรียนรูในการหาแนวทางจากแหลง

ประโยชนตาง ๆ ที่มีอยู สามารถควบคุมสถานการณไดดวยตนเอง ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดานการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค

อวน โดยการศึกษาที่ผานมา พบวาการรับรูความสามารถ มีความสัมพันธกับการปองกนัภาวะอวน

ในวัยรุนหญิง (น้ําฝน ทองตันไตรย, 2541) ผลของการสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson 

(1991,1993) ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ทําใหผูปวยกลุมตัวอยางมีการรับรูพลังอํานาจ

เพิ่มข้ึน (พนารัตน  เจนจบ, 2542) สามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองไดในมารดาทีม่ี

บุตรเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Sakulnoom, 2002) ผลของการประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตรรวมกับกระบวนการกลุม การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ในวัยรุนที่อวนสามารถใช

ปรับพฤติกรรมเพื่อการดูแลน้ําหนักไดผลดี (ลดา เนียมสุวรรณ, 2543; อรุณรัศมี บุนนาค และ

คณะ, 2545; ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ, 2546; Matukul, 2004) แสดงใหเห็นวา ควรนํา

กระบวนการกลุมมาประยุกตใชใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินดูแลน้ําหนักของตนเอง อุไร สุมาริ

ธรรม (2545) ไดใหความหมายของกระบวนการกลุมวา เปนกระบวนการที่ทําใหสมาชิกกลุมไดมี

การรวมมือรวมใจกันทํางานหรือทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อความสําเร็จตามเปาหมายของ
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กลุมรวมกัน ทําใหสมาชิกตองมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึก หรือประสบการณตาง ๆ ตอ

กัน เพื่อใหเด็กเรียนรูตนเอง ผูอ่ืน และแกปญหาใหกลุม ตามขั้นตอนดําเนินการ 

Gibson (1995) กลาววา กระบวนการสรางพลังอํานาจมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การคนพบเท็จ

จริง (Discovering reality) เปนการรับรูและทําความเขาใจและยอมรับเหตุการณและสภาพการณ

ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ 

ดานการคิดรู และดานพฤติกรรม 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปน

การทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 

เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณปญหา สงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น 

ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense of personal 

control) จะทําใหบุคคลรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มข้ึน 3) การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking charge) เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ทํา

ใหเกิดการยอมรับตนเองในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด และ 

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค (Holding on) ระยะนี้เมื่อนําไปปฏิบัติแลวเกิดความสําเร็จ 

หรือมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและถือวาเปนขอ

ผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป บทบาทของ

พยาบาลในการสงเสริมใหวัยรุนที่มีปญหาภาวะโภชนาการเกิน คือ การสรางความรับผิดชอบตอ

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง โดยการใหความรูทางสุขภาพ ใหคําปรึกษาแกวัยรุน และจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2546) เพื่อเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก

ตัวตอการปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคอวน 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดประยุกตใชกระบวนการสรางพลังอํานาจ (Gibson, 

1995) รวมกับกระบวนการกลุม (อุไร สุมาริธรรม, 2545) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ระยะ

รวมกลุม  ระยะมีสวนรวม ระยะวิเคราะห  ระยะสรุปและประยุกตหลักการ สุดทายคือ ระยะ

ประเมินผล เพื่อใหวัยรุนเกิดการเรียนรูถึงวิธีการปฏิบัติกจิกรรมเพื่อการดูแลน้ําหนักปองกันความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน ในดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและ

การออกกําลังกาย โดยการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการควบคุมน้ําหนักที่ถูกตอง จนเกิดการปฏิบัติตน

ในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ในการตัดสินใจ  และควบคุมสถานการณโดยลงมือปฏิบัติดวย

ตนเอง การออกแบบนวตกรรมทางการพยาบาลจึงเปนการบูรณาการ 2 แนวคิดเขาดวยกัน โดยใช

กระบวนการสรางพลังอํานาจ 4 ข้ันตอนเปนหลัก ดังนี้ ขั้นที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง โดยกิจกรรม

รวมกลุมใหสมาชิกไดทําความรูจักคุนเคยกัน รวมกับกิจกรรมการมีสวนรวม มอบใหวัยรุนจัด

นิทรรศการเพื่อใหวัยรุนมีสวนรวมในการทํางานรวมกัน ทําใหทราบภาวะโภชนาการตามขอเทจ็จริง

ของตน จากการจัดเปนนิทรรศการความรูในการประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง ขั้นที่ 2 การ
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สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ดําเนินกิจกรรมการวิเคราะห โดยมอบหมายใหวัยรุนสะทอน

ความคิดทบทวนปญหาและหาสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินรวมกับสมาชิกในกลุม ถึง

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของตนที่เสี่ยงตอการเปนโรคอวนในดานการรับประทาน

อาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ทําใหสมาชิกแตละคนไดวิเคราะหตนเอง 

และผูอ่ืน ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม โดยสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม เพื่อการควบคุมน้ําหนัก 4 วิธี ดําเนินตามกิจกรรม

สรุปและประยุกตหลักการ ชวยใหสมาชิกในกลุม คนพบแนวทางในการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวที่เหมาะสมกับตนเอง และปฏิบัติตนตามอิทธิพลของกลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติเหมาะสม

คลายกัน ดังนี้ 1) การเสริมสรางประสบการณการแกไขปญหาของการปฏิบัติตนในดานการ

รับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 2) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม โดยการไดรับคําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูดจากกลุมเพื่อน และพยาบาลเปน

ผูแนะแนวทางใหกับวัยรุน ประกอบสื่อการสอนทางสุขภาพ 3) การลงมือปฏิบัติ โดยใหวัยรุนลงมือ

ปฏิบัติหลังจากเลือกวิธีปฏิบัติและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่

เหมาะสม  และ 4) การกระตุนทางอารมณ โดยทําบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมใหม พรอมทั้งกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง และรับผิดชอบ

หนาที่ของตนในการควบคุมน้ําหนัก  ขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค โดยการชักชวน

และสนับสนุนใหวัยรุนฝกติดตามประเมินรายงานตนเอง (self-monitoring) อยางสม่ําเสมอ เขียน

สรุปในรายงานบันทึกบันทึกการรับประทานอาหาร และการใชพลังงานประจําวัน  ตามที่ไดปฏิบัติ

เปนประจําทุกวันตอเนื่อง โดยพยาบาล และสมาชิกในกลุมเพื่อนจะเปนผูใหการสนับสนุนกําลังใจ 

ใหแรงเสริมทางบวกเปนคะแนนสะสม เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก

ตัวได รวมกับสรุปผลประเมินการเรียนรูของตนเองและกลุมตามกิจกรรมประเมินผล ทําใหวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกินเห็นคุณคาในตนเอง และมีพลังอํานาจในตน จะสามารถปฏิบัติตนดูแล

น้ําหนักเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคอวนไดอยางตอเนื่องเปนนิสัย จนเปน

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการวิจัยไวดังนี้  

 1. คะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังไดรับ

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

 2. คะแนนความแตกตางของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่

ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (กลุมทวม กลุมเร่ิมอวน และกลุมอวน

ตามเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย และเพศหญิง อายุ 5-18 ป ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542) อายุระหวาง 13-14 ป กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาป

ที่ 1-3 ตัวแปรที่ใชศึกษาประกอบดวย ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุม ตัวแปรตามคือ การปฏบิัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว  
 
คําจํากัดความในการวิจยั 

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม หมายถึง กิจกรรมการ

พยาบาลอยางมีแบบแผนที่จัดใหกับวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจโดย

บูรณาการแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล (Gibson, 1995) รวมกับกิจกรรม

ของกระบวนการกลุมที่ใชอิทธิพลของกลุมเพื่อน (อุไร สุมาริธรรม, 2545) เพื่อจัดการกับชีวิตของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพดานการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว เพื่อปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมรวมกลุม กิจกรรมการมี

สวนรวม กิจกรรมการวิเคราะห กิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ และกิจกรรมประเมินผล ใน 4 

ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง ประกอบดวยกิจกรรมรวมกลุม โดยการแบงกลุมยอยใหเลน

เกมเพื่อสรางสัมพันธภาพภายในกลุม และกิจกรรมการมีสวนรวมโดยแบงกลุมและมอบใหจัด

นิทรรศการโรคอวนในวัยรุน เพื่อใหเกิดการคนพบขอเท็จจริงในภาวะโภชนาการของตนจากการ

ประเมินดวยตนเอง  

ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ตามกิจกรรมวิเคราะห สะทอนความคิด

วิเคราะหหาสาเหตุ อภิปรายทบทวนพฤติกรรมของตนที่ทําใหเกิดโรคอวน และสรุปแนวทางในการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม  

ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ตามกิจกรรมสรุปและประยุกต

หลักการ 4 วิธี  คือ 1) จัดกิจกรรมการเสริมสรางประสบการณการแกไขปญหา ดานบริโภคนิสัยใน

การควบคุมอาหาร และการคํานวณพลังงานจากอาหารที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมน้ําหนัก ดาํเนนิ

กิจกรรมและการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก  2) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม โดยพยาบาลเปนผูแนะนําแหลงประโยชนแกวัยรุน ประกอบสื่อการสอนทาง

สุขภาพ ในดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายใน
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ชีวิตประจําวัน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ในการปฏิบัติตน

ตามอิทธิพลของกลุมเพื่อน โดยการกําหนดเปาหมายไวอยางชัดเจน พรอมลงบันทึกความถี่ของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง และที่เกิดขึ้นใหมเปนประจําทุกวัน ในโรงเรียนและที่บาน รวมถึงการไดรับ

คําแนะนําแนวทางหรือชักจูงจากสมาชิกในกลุม ประคับประคองและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 3) 

การลงมือปฏิบัติ โดยวัยรุนเปนผูเลือกวิธีปฏิบัติ กําหนดเปาหมาย และปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักที่เหมาะสมดวยตนเอง และ 4) การกระตุนทางอารมณ เพื่อใหวัยรุนมีความรูสึกอยาก

เปลี่ยนแปลงตนเอง และรับผิดชอบหนาที่ของตนในการควบคุมน้ําหนัก โดยพยาบาลและสมาชิก

ในกลุมเพื่อนเปนผูชักจูง สนับสนุนและใหกําลังใจ  

ขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค คือ การชักชวนและสนับสนุนใหวัยรุนฝก

ติดตามประเมินตนเองอยางสม่ําเสมอประกอบดวย 1) การใหรางวัลโดยใชวิธีสรางแรงจูงใจ

ทางบวก (Positive reinforcement)  และ 2) การเขียนบันทึกการรับประทานอาหาร และการใช

พลังงานในแตละวัน ตามสิ่งที่วัยรุนไดปฏิบัติเปนประจําทุกวันตอเนื่อง โดยขั้นนี้พยาบาลและ

สมาชิกในกลุมเพื่อนจะเปนผูใหการสนับสนุนกําลังใจ ใหแรงเสริมทางบวกเมื่อวัยรุนประสบ

ความสําเร็จ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่ดี สรุปผลการเรียนรู

ของตนเองและกลุมตามกิจกรรมประเมินผล  

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว หมายถึง การกระทํากิจกรรมของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคอวน โดยการควบคุมสถานการณ

ตางๆไดดวยตนเอง 2 ดาน คือ  

ดานการรับประทานอาหาร คือการที่วัยรุนสามารถควบคุมอาหาร และการที่วัยรุนมีการ

รายงานตนเองในแบบแผนการรับประทานอาหารที่ปฏิบัติเปนประจํา เกี่ยวโยงถึงแบบแผนในการ

รับประทานอาหาร ไดแก การรับประทานวันละ 3 เวลา โดยรับประทานอาหารใหถูกหลัก

โภชนาการตามธงโภชนาการ การเพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผักทุกมื้อ และกินผลไมที่ไมมี

รสหวาน เปนของวางวันละ 1-2 คร้ัง แทนขนม ลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต และไขมันมาก และ

หลีกเลี่ยงอาหารทอด ผัด หรือมีกะทิ เนื้อสัตวที่ไมติดมัน และหนัง ไมกินอาหารที่ประกอบดวยแปง

และน้ําตาลที่ใหพลังงานสูง  และดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลม และดื่มนมพรองมันเนย

หรือนมไขมันต่ํารสจืดแทนนมวัวครบสวน  (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่ดีของคนไทย, 2543; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ 2549) 

ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  คือ  การที่วัยรุนมีการออกกําลังกาย 

ประกอบดวย 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที ชวงฝกฝนรางกายอยางนอย20-30 

นาที/วัน และชวงผอนคลาย ประมาณ 5 นาที โดยมีการลดความถี่ และเวลาในการไมเคลื่อนไหว

รางกาย ไดแก การดูโทรทัศน การเลนวิดีโอเกมส และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงแทนที่ 
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ไดแก การทํางานบาน การขึ้นลงชั้นบนแทนการใชเครื่องอํานวยความสะดวก เกี่ยวของกับระดับ

ความแรง ระยะเวลา ความถี่ และความตอเนื่องของการออกกําลังกาย จากการตัดสินใจเลือก

กิจกรรมตามความชอบ และความเหมาะสม โดยมีความแรงอยางนอยที่สุดระดับปานกลาง ปฏิบตัิ

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห อยางนอยรวมเวลาทั้งสิ้นวันละ 20-30 นาที 

สัปดาหละ 3 วัน (จรวยพร ธรณินทร, 2536; กรมอนามัย, 2543)  

 การดําเนินชีวิตตามปกติ หมายถึง การที่วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดรับการดูแล

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การทํากิจกรรม และการออกกําลังกาย จากบิดามารดาหรือครูใน

โรงเรียน ตามปรกตขิองการดําเนินชีวิตประจําวัน 

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง  วัยรุนที่มีอายุระหวาง 13-14 ป  มนี้าํหนกัตาม

เกณฑสวนสูงมากกวาเสน + 1.5 S.D. ถึง +2 S.D.จากเกณฑมาตรฐาน จัดวาเปนวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินในกลุมทวม วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมเร่ิมอวนจะมีน้ําหนักตามเกณฑ

สวนสูงอยูระหวางเสน +2 S.D. ถึง +3 S.D. และวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมอวน จะมี

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน +3 S.D. โดยเปรียบเทียบจากการใชกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย และเพศหญิง อายุ 5- 18 ป ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2542 ตามการแบงเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542)  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 1. ดานการศึกษา พัฒนารูปแบบโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

 2. ดานการบริการ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการบริการสุขภาพ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ใหสามารถปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพและควบคุมน้ําหนักตนเองได 
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บทที่ 2 
 

เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

ผูวิจัยไดทบทวน คนควาเอกสารและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเปน

แนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. โรคอวนและภาวะโภชนาการเกินในวัยรุน 

1.1 ความหมาย สาเหตุ ประเภท ผลเสียของโรคอวนในวัยรุน และงานวิจัยที่ 

เกี่ยวของ 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคและกลุมอาการตาง ๆ ที่ทําใหอวน 

1.3 เกณฑการประเมินภาวะอวนในวัยรุน 

1.4 หลักทั่วไปในการปองกันโรคอวนและภาวะโภชนาการเกินในวัยรุน 

2. การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทาน- 

      อาหาร 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการทํากิจกรรมและ 

      การออกกําลังกาย 

3. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ-       

    โภชนาการเกิน 

4. แนวคิดของการสรางพลังอํานาจ และกระบวนการกลุม 

4.1 แนวคิดของการสรางพลังอํานาจ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

4.2 แนวคิดของกระบวนการกลุม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. โรคอวนและภาวะโภชนาการเกินในวัยรุน 
 ความหมายที่เกี่ยวของกบัโรคอวนและภาวะโภชนาการเกิน 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2545: 52-53; 2546: 49) ใหความหมายของโรคอวนวา เปนภาวะที่

มีไขมันสะสมในเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) มากกวาปกติจนเปนอันตรายตอสุขภาพ และ

ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) หมายถึง ภาวะที่น้ําหนักสวนสูงมากกวามาตรฐานเนื่องจากมี

ไขมันมาก 

สุภัทรา เสนาบุญญฤทธิ ์(2544) กลาววา โรคอวน (Obesity) หมายถงึภาวะที่มกีารสะสม

ของไขมันบริเวณใตผิวหนัง และอวัยวะอื่น ๆในรางกายมากผิดปกติ  
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โรคอวน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันมากกวาปกติ และ Obesity 

หมายถึงภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10 และมากกวารอยละ 30 ของน้ําหนักตัว

ตามลําดับ (ไพโรจน โชติวิทยธารากร, 2545) 

ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) คือ ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความ

ตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับสารอาหารที่ใหพลังงานมาก

เกินไป จะมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในสภาพไขมันเพิ่มข้ึนทําใหเกิดโรคอวน (Obesity) (สิริ

พันธุ จุลกรังคะ, 2541) 

ดุษณี สุทธปรียาศรี, เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร และบุญชวย ดุลยศักดิ์ (2527) กลาวถึง 

ภาวะโภชนาการเกินวา เปนภาวะเกินปกติในรางกายซึ่งมีสาเหตุหรือมีความสัมพันธกับอาหารที่

รับประทาน จนมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวย และการตายมากกวาคาเฉลี่ยทั่ว ๆ ไป มีหลายประเภท

โดยในความหมายหนึ่ง คือ เปนภาวะที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ เรียกทั่ว ๆ ไปวาเปนภาวะอวน 

หรือ โรคอวน (Obesity)  

สรุปไดวา โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของ

รางกาย เปนภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมอยูในรางกายมากกวาปกติ เมื่อเทียบจากการประเมินหา

ปริมาณไขมันที่สะสมในรางกายที่เปนวิธีมาตรฐาน คือมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10 และ

มากกวารอยละ 30 ของน้ําหนักตัว และไขมันสวนเกินนี้มีผลกระทบตอสุขภาพของผูนั้น  

ดังนั้นภาวะโภชนาการเกิน จึงหมายถึง ภาวะที่รางกายมีสารอาหารมากเกินความตองการ

ของรางกาย และเก็บสะสมสารอาหาร เปนพลังงานไวในรางกายในสภาพไขมันจนมีน้ําหนักเกิน 

คือมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10 และมากกวารอยละ 30 ของน้ําหนักตัวทําใหเกิดการเจ็บปวย 

หรือมีอาการปรากฏในบุคคลผูนั้น 
 กลไกที่ทาํใหเกิดโรคอวน  

โรคอวนเกิดจากความไมสมดุลของพลังงานในรางกาย ระหวางพลังงานที่ไดรับจากอาหาร 

(energy intake) กับพลังงานที่ใช (energy expenditure) ในขณะที่สภาพแวดลอม ไดแก วิถีชีวิต

ที่เลี้ยงดูเด็กที่เสริมสรางนิสัยบริโภคอยางไมมีขอบเขต การมีเครื่องอํานวยความสะดวก ทําใหใช

พลังงานนอยลง เมื่อพลังงานที่ไดรับจากอาหาร (energy intake) มากกวาพลังงานที่ใช (energy 

expenditure) พลังงานสวนที่เหลือจะสะสมเปนไขมัน ถารางกายไดรับพลังงานมากเกินความ

ตองการเปนประจํา ก็จะมีไขมันมากขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเปนโรคอวน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546: 

45-46; 2547: 40; พิภพ จิรภิญโญ, 2547; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) นอกจากนี้เซลลไขมัน 

(adipocyte) ยังสามารถเพิ่มขนาดและจํานวนไดเมื่ออวนมากขึ้น เด็กและผูใหญที่อวนจึงมีเซลล

ไขมันขนาดใหญ และจํานวนมากกวาคนปกติ ถาคนอวนลดน้ําหนักจะทําใหเซลลไขมนัมขีนาดเลก็

ลง แตจํานวนเซลลจะไมลดลง (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) 
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การเจริญเตบิโตของเนื้อเยื่อไขมัน (Garrow, 1981: อางถงึใน พิภพ จิรภิญโญ, 2538) 

 เนื้อเยื่อไขมันเริ่มเกิดขึ้นเมื่อทารกอยูในครรภ เมื่อแรกเกิดรางกายของทารกจะมีไขมัน รอย

ละ 10 -15 และในระยะ 4 เดือนแรกน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนนั้นจะเปนไขมัน รอยละ 50 เมื่อทารกอายุ

ครบ 1 ป เด็กจะมีเนื้อเยื่อไขมันประมาณรอยละ 25 – 30 เมื่อเขาสูระยะกอนวัยเรียน จะลดลงมา

เหลือรอยละ 20 - 25 ระยะวัยเรียนก็จะลดลงมาเหลือรอยละ 15 - 20 เมื่อยางเขาสูวัยรุน เพศหญิง

จะมีเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 15 -30 ในขณะที่เพศชายจะมีประมาณรอยละ 15 - 20 

 ในระยะที่ทารกอยูในครรภ เซลลไขมันมีการเพิ่มจํานวน (Hyperplasia) เพิ่มขนาด 

(Hypertrophy) เมื่อเขาสูระยะ 1 ปแรก จํานวนเซลลไขมันมีคาคงที่ แตมีขนาดเพิ่มข้ึน หลังจากนั้น

จะมีการเพิ่มจํานวนไปเรื่อย ๆ จนถึงระยะหนุมสาว ซึ่งในระยะนี้จะมีการเพิ่มจํานวนของเซลล

ไขมันขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นคนที่เร่ิมอวนในวัยเด็กจึงมีจํานวนเซลลไขมันมากกวาคนที่อวนในวัย

ผูใหญ การรักษาจึงมีความยากกวา และพบวา วัยทารก เด็กอายุ 5 - 7 ป และวัยรุนจะมอัีตราเสีย่ง

สูงที่จะเปนโรคอวนตอไปในวัยผูใหญ  
ความสัมพันธของโรคอวนในวัยเด็กและผูใหญ  
ประมาณรอยละ 30 ของผูใหญที่อวนจะมีประวัติของการเปนโรคอวนตั้งแตวัยเด็ก และ

การเกิดโรคอวนในวัยเด็กมีความสัมพันธกับการเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่เกี่ยวของกับโรคอวน 

และอัตราการเสียชีวิตในวัยผูใหญ (ไพโรจน โชติวิทยาธารากร, 2544) มีการศึกษาพบวาเด็กที่อวน

ในระยะเขาสูวัยรุน จะมีความเสี่ยงสูงที่จะกลายเปนผูใหญที่อวน ประมาณรอยละ 10-20 ของ

ทารกที่อวนจะเติบโตเปนเด็กที่อวน รอยละ 40 ของเด็กที่อวนจะยังคงอวนอยูในชวงวัยรุน และรอย

ละ 75 -80 ของเด็กที่อวนจะเปนผูใหญที่อวน (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2546; Troiano & Flegal, 

1998) สอดคลองกับการศึกษาของ Mo-suwan, Tongkumchum, and Puetpaiboon (2000) จาก

การศึกษาติดตามตอเนื่องเปนเวลา 5 ป ในเด็กนักเรียนอายุ 5-16 ป จํานวน 2,252 คน พบวา 

ความเสี่ยงที่เด็กชายที่มีปญหาภาวะโภชนาการเกินจะกลายเปนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเปน 

8.2 ในขณะที่เด็กหญิงมีตัวเลขความเสี่ยงพบเปน 20 แสดงใหเห็นวาปญหาภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กมีแนวโนมจะคงตอเนื่องจนถึงชวงวัยรุน ดังนั้นในวัยรุนจึงควรปองกันไมใหมีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่มีภาวะโภชนาการเกินหากไมไดรับการชวยเหลือ อาจ

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคอวนจึงมีความสําคัญยิ่ง 

สาเหตขุองการเกิดโรคอวนและภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุน มดีังนี ้ 
1. ปจจยัที่เกดิจากพฤติกรรมหรือความเคยชิน  

  1.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหารมากเกิน เมื่อเทียบกับการใชพลังงานในการ

ทํากิจกรรมและการออกกําลังกายหรือ พฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน 
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อาหารประเภทแปง ไขมันสูง ขนมขบเคี้ยวที่มีแคลอรี่สูง การกินขนมจุบจิบ และการดื่มเครื่องดื่มที่

มีปริมาณน้ําตาลสูง เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน จากผลการศึกษาของอุไรพร จิตตแจงและคณะ 

(2547) โดยการสุมสํารวจการบริโภคอาหารวาง และขนมในเด็กอายุ 13-15 ป จํานวน 1,589 คน 

จาก 6 จังหวัดของทุกภาค พบวา รอยละ 41 ของกลุมตัวอยาง ชอบกินอาหารทอดและรอยละ 45 

กิน 3-4 วัน/สัปดาห รอยละ 37 ชอบกินอาหารรสหวาน โดยเฉพาะในเด็กกลุมอายุ 6-15 ป และ

จากการสํารวจของกรมอนามัย (2545) พบวาในกลุมวัยรุนอายุ 12-18 ป จํานวน 900 คน ในเขต

กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง พบวารอยละ 23.3 ดื่มน้ําอัดลมทุกวัน สอดคลองกับผล

การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของวัย รุนไทย  ใน  4  ภาคของประเทศไทย  และ

กรุงเทพมหานคร จํานวน 2,040 คน พบวา รอยละ 94.6 รับประทานอาหารจานดวน โดยรอยละ 

16.4 รับประทานเปนประจํา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2548) วัยรุนจึงมีแนวโนมเสี่ยงตอการเปน

โรคอวน จากการไดรับพลังงานจากอาหารมากเกินซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการรับประทาน

อาหารที่ใหพลังงานสูง 

1.2. การใชพลังงานนอย วัฒนธรรมในการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปจากสังคมใน

อดีต เชน การขาดการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน การมีกิจกรรมในชีวิตประจําวันที่อาศัยเครื่อง

ผอนแรง เชน บันไดเลื่อน ลิฟต เครื่องซักผา เปนตน การเลนเกมหรือดูโทรทัศนเปนเวลานาน แทน

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนผลใหมีพลังงานเหลือสะสมเปนไขมันมากขึ้น มักพบในเขต

เมือง สัมพันธกับการดูโทรทัศนนาน ๆ รวมทั้งการเลนเกมหรือคอมพิวเตอร มากกวาการเลนกีฬา

หรือการวิ่งเลนนอกบาน (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2545; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Ruangdaraganon et al (2002) ผลพบวา เด็กไทยที่ดูโทรทัศนนานกวา 3 ชั่วโมง/

วัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนมากกวากลุมเด็กที่ดูโทรทัศนนอยกวา และจากการศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพในวัยรุนไทย พบวา รอยละ 15.2 ใชเวลาวางสวนใหญนั่งดูหนัง ฟงเพลง 

หรือนอนเปนประจํา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2548) ลักษณะสําคัญของการดําเนินชีวิต

ตามปกติที่ไมคอยเคลื่อนไหวของวัยรุน ทําใหแนวโนมในการไดรับพลังงานจากอาหารมากเกินกวา

การใชพลังงานในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย จึงกอใหเกิดการเปนโรคอวนในปจจุบัน 

และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคอวนโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินอยูกอนแลว 

 2. ปจจัยแวดลอม  ซึ่งมีอิทธิพลตอการแสดงออกของพันธุกรรม ไดแก 

  2.1 การขาดโอกาสเลนนอกบาน การอยูแตในบานเปนผลใหใชเวลาไปกับการดู

โทรทัศน และการกิน จากการสํารวจเด็กนักเรียนในกรุงเทพมหานคร อายุ 10-12 ป พบวาสาเหตุที่

ไมไดออกกําลังกาย และไมคอยมีเวลาเลน คือ การบานมาก ไมมีเวลา และอากาศรอนเกินไป 

(Golden et al, 2002 อางถึงใน กัลยา กิจบุญชู, 2546; สุนทรี รัตนชูเอก, 2549) 
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  2.2 สภาพความเปนอยูที่อัตคัด (Poor housing) การทําครัวลําบาก รวมทั้งผัก

และผลไมสดมีราคาแพงในบางประเทศ ทําใหตองซื้ออาหารสําเร็จรูป ซึ่งสวนมากมีปริมาณไขมัน

สูง แทนการปรุงอาหารเอง ทําใหขาดการบริโภคผักสดและผลไม (สุนทรี รัตนชูเอก, 2549)  

  2.3 ชนชั้นในสังคม  พบวาโรคอวนมีความสัมพันธกับชนชั้นลางในสังคม 

ครอบครัวที่มีฐานะดีเปนปจจัยหนึ่งที่เส่ียงตอการทําใหเกิดโรคอวน จากการสํารวจพบวาวัยรุนมา

จากครอบครัวที่มีฐานะดีมักจะเปนโรคอวนมากกวาวัยรุนที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะไมดี และผล

การสํารวจภาวะโภชนาการในเด็กอนุบาล 1,157 คน พบวาเด็กอนุบาลในเมืองใหญเปนโรคอวนถงึ 

22.7 % เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กในชนบทพบเพียง 7.4 % แสดงใหเห็นวาเศรษฐานะมี

ความสัมพันธกับอุบัติการณของโรคอวนโดยตรง (Sakamoto, Wansorn, Tontisirin, and Marui, 

2001; สุนทรี รัตนชูเอก, 2549) 

 2.4 ปญหาทางสังคมและจิตใจ อาจเกิดจากความบกพรองทางรางกายและ

สติปญญา ซึ่งมีความเกี่ยวพันกับการเจ็บปวยเรื้อรัง สาเหตุจากความผิดปกติของระบบประสาท

และตอมไรทอสวนที่ควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เชน hypothyroidism, 

hypercortisolism, hypothalamic dysfunction, growth hormone deficiency และ 

hyperinsulinism เปนตน (พิภพ จิรภิญโญ, 2547) และพบวามีคนจํานวนมากที่มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารมากเวลาอารมณไมดี เบื่อ โกรธ (สุนทรี รัตนชูเอก, 2549) นอกจากนี้อิทธิพลของการ

เลี้ยงดูของครอบครัวจากการที่พอแมขาดความรู และขาดการควบคุมเปนปจจัยสําคัญประการ

หนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินในวัยรุน จากผลการศึกษาของกรมอนามัย (2533) พบวา 

อาชีพของมารดามีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน โดยพบจํานวนเด็กอวนในครอบครัวที่

มารดาทํางานนอกบานมากกวาครอบครัวที่ทํางานในบาน อาจเนื่องมาจากมารดาไมมีเวลาจัดหา

อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการใหแกเด็กได  

ประเภทของการเกิดโรคอวนในวยัรุน โรคอวนแบงได 2 กลุม คือ (สุภัทรา เสนาบุญญ-

ฤทธิ,์ 2546; สุนทรี รัตนชูเอก, 2549; อุมาพร สุทัศนวรวฒุิ, 2549) 
1. โรคอวนทีไ่มพบโรคอื่นเปนสาเหต ุ(Simple หรือ Exogenous obesity)  
เปนโรคอวนธรรมดา ลักษณะภายนอกทั่วไปปกติ มักมีรูปรางสูงใหญกวาเด็กวัยเดียวกัน 

พบไดมากกวารอยละ 95 สวนใหญไมพบโรคอื่นเปนสาเหตุแตเกิดจากปญหาพฤติกรรม คือ กิน

มากไปหรือออกกําลังกายนอยเกินไป หรือทั้งสองอยาง  
2. โรคอวนที่พบโรคอื่นเปนสาเหตุ (Pathological หรือ Endogenous obesity)  
เปนโรคอวนที่พบไดนอยกวารอยละ 5 เปนกลุมที่มีความผิดปกติ โรคอวนอาจเปนอาการ

แสดงของโรคบางอยางได โรคหรือภาวะตอไปนี้ทําใหเกิดโรคอวนได มีดังนี้ 
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  2.1 โรคของระบบประสาทสวนกลาง เชน โรคที่ทําใหเกิดรอยโรคที่บริเวณ 

hypothalamus, craniopharyngioma, glima ของ optic chiasm, pituitary tumor, pinealoma 

  2.2 โรคของตอมไรทอ เชน Cushing syndrome, primary hyperinsulinism, 

polycystic ovary syndrome, pituitary dwarf, hypothyroidism นอกจากนี้การใชยาคอรติโคส

เตียรอยดก็ทําใหอวนได 

  2.3 กลุมอาการบางอยาง เชน กลุมอาการทางภาวะโภชนาการ เนื่องจากการมี

ไขมันมากเกินไป  ไดแก  Prader-Willi syndrome, Laurence-Moon-Biedl, Alstrom เปนตน 
 โรคและกลุมอาการตาง ๆ รวมทั้งอาการและอาการแสดงที่ทําใหอวน  

โรคและกลุมอาการตาง ๆ รวมทั้งอาการและอาการแสดงที่ทําใหอวน มีขอควรสังเกต

ดังนี้คือ (Dietz, 1998; Styne, 2001 อางถึงใน อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) 
อาการและอาการแสดงตางๆของโรคและกลุมอาการตางๆที่ทาํใหอวน 

 
โรค/กลุมอาการ สาเหต ุ อาการและอาการแสดง 

โ ร ค ข อ ง ร ะ บ บ

ประสาทสวนกลาง 

เนื้องอก บาดเจ็บ การติด

เชื้อ vascular 

malformation 

    ปวดศีรษะ สายตาผิดปกติ กินจุ ชัก ความ

ผิดปกติทางฮอรโมนบางชนิด เชน Diabetes 

insipidus, hypogonadism, hypothyroidism, 

hypoadrenalism  

Cushing syndrome Primary หรือ secondary 

hypercorticolism 

    ใบหนากลม, trunkal obesity, reduce lean 

body mass, striae, hirsutism, ตัวเตี้ย, 

glucose intolerance 

Hypothyroidism     Central (low TSH), 

thyroid lesion(high 

TSH) 

    ตัวเตี้ย hypometabolic state, (ทองผูก 

ความดันโลหิตต่ํ า  หัวใจเตนชา  ขี้หนาว ) 

cretinism 

Pseudo-

hypoparathyroidism 

Genetic resistance to 

parathyroid 

     ตัวเตี้ย, กระดูก metacarpal และ 

Metatarsal ส้ัน คออวนสั้น ใบหนากลม 

สติปญญาออน subcutaneous calcification, 

increase risk of endocrinopathies 

(hypothyroidism, hypogonadism) 

Primary 

hyperinsulinism 

Nesidioblastosis, 

Beckwith-iedemann 

syndrome, insulinoma 

     น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ํ า  ล้ิ น ใ ห ญ 

hemihypertrophy, fasting intolerance 
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อาการและอาการแสดงตางๆของโรคและกลุมอาการตางๆที่ทาํใหอวน (ตอ) 
โรค/กลุมอาการ สาเหต ุ อาการและอาการแสดง 

Prader-Willi Chromosome 15 q11-

15 deletion 

     ตัวเตี้ย มือเทาเล็ก สติปญญาออน ตัวออน

ปวกเปยก cryptorchidism, almond-shaped 

eyes, fish mouth 

Laurence-Moon-

Biedl 

ไมทราบ      Retinitis pigmentosa สติปญญาออน นิ้ว

เกิน hypogonadism, rarely glucose 

intolerance, deafness, renal disease 

Carpenter ไมทราบ      สติปญญาออน acrocephaly นิ้วเกินและ

นิ้วติดกัน male hypogonadism 

Cohen ไมทราบ      ส ติ ป ญ ญ า อ อ น  หั ว เ ล็ ก  ตั ว เ ตี้ ย 

dysmorphic facies 

 
ลักษณะอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะแทรกซอนจากโรคอวน มีดังนี้ (สุภัทรา เสนา

บุญญฤทธิ์, 2546)  

1. ลักษณะของวัยรุนที่เปนโรคอวนชนิดไมพบโรคอื่นเปนสาเหตุ (Simple หรือ 

Exogenous obesity) จะพบวาในกลุมนี้จะมีลักษณะตัวโตสมสวน หรือสูงกวาวัยเดียวกัน อกหนา 

ไหลกวาง ทองโต มีพุงหอย อวัยวะสืบพันธอาจดูเล็กกวาปกติเมื่อเทียบตามอายุ แขนขาใหญสม

ตัว ตนขาตนแขนมักใหญกวาปลายขาและแขน และอาจพบรอยแตกที่หนาทองและตนขา (striae) 

2.ลักษณะของวัยรุนที่เปนโรคอวนที่พบโรคอื่นเปนสาเหตุ (Pathological หรือ 

Endogenous obesity) ไดแก  

2.1  กลุมอาการของโรค Cushing syndrome จะมีลักษณะอวนเตี้ย ลําคออวน

สั้น ผิวหนังหนา ใบหนากลมใหญคลายดวงจันทร หลังเปนหนอก อวนเฉพาะตัว มือเทาเล็ก มีรอย

แตกสีมวงแดงที่หนาทอง มีสิว มีหนวด ขนดก และอาจมีความดันโลหิตสูง 

2.2  กลุมที่มีฮอรโมนต่ําหรือพรองฮอรโมนบางชนิด เชน ฮอรโมนTSH, ACTH, 

gonadrotropin จะมีลักษณะคือ ปญญาออน ผมหยาบ บาง เบื่ออาหาร ทองผูก เสียงแหบ ล้ิน

ใหญจุกปาก สะดือจุน และชีพจรชา ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจนมีอาการเหงื่อออก รวมกับใจส่ัน 

หิว เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม หรือชัก มีความผิดปกติหรือมีความพิการของกระดูก metacarpal 

ที่ 1, 4, 5 หรือกระดูกอ่ืน ทําใหพบวามีนิ้วชี้ยาวกวานิ้วกลาง นิ้วโกง นิ้วกลางสั้น กระดูกกะโหลก

ศีรษะหนา แบน เปนตน 
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2.3  กลุมอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบประสาท เชน อัมพาตของ

รางกายสวนใดสวนหนึ่ง เกร็ง ชัก แขนขาไมมีกําลัง เดินเซ ตาเหล ตากลอกไปมา หรือ อาการของ

ความดันของน้ําไขสันหลังสูงผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ คอแข็ง หลังแข็ง เปนตน 
 
เกณฑการประเมินภาวะอวนในวัยรุน 
1. การดูดวยสายตา คนที่อวนมากจะสามารถเห็นไดชัดเจนวามีภาวะอวนจริง แตหากมี

ภาวะอวนไมมากนั้นการดูดวยสายตาจะไมมีความแมนยําตองใชวิธีอ่ืนในการชวยประเมิน (จันทฑิ

ตา พฤกษานานนท, 2536) 

2. Weight for Hight (W/H) เปนการเปรียบเทียบน้ําหนกัตัวเด็กอวนกบัน้ําหนกัตัวเด็ก

ปกติเปอรเซ็นไทลที่ 50 ที่มคีวามสงูเทากบัผูปวยแลวนาํมาคาํนวณเปนรอยละ ดงัสูตร               

                       น้ําหนกัตัวผูปวย 

                                         ×     100 

     น้ําหนักตัวเด็กปกติเปอรเซ็นไทลที่ 50 ที่มีความสูงเทากับผูปวย 

การแบงระดับความรุนแรงของภาวะอวน แสดงตามตาราง ถาคาที่ไดมากกวา 120 จัดวา

เปนโรคอวน (พิภพ  จิรภิญโญ, 2538) 
ระดับความรนุแรงของภาวะอวน จําแนกตามอัตราสวนน้ําหนกัตอความสูง  

ระดับของโรคอวน                                              รอยละของมาตรฐานน้ําหนักตอความสูง  

น้ําหนักเกิน                                                                                    110 – 120 

อวนเล็กนอย                                                                                  120 – 140 

อวนปานกลาง                                                                                140 – 160 

อวนมาก                                                                                        มากกวา 160 

 

3. Triceps Skin Fold (TSF) เปนการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังที่สวนหลังของตน

แขนคือบริเวณ triceps และ sub scapular โดยคา TSF ถามากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 85 ของเด็ก

เพศเดียวกันซึ่งมีอายุเทากัน จะจัดวาเปนโรคอวน การวัดโดยวิธีนี้ตองมีเครื่องมือวัดที่มาตรฐาน 

ไดแก skinfold caliper และมีคามาตรฐานของเด็กในแตละประเทศและในปนั้น ๆ ไวเพื่อ

เปรียบเทียบ โดยขอจํากัดของการวัดวิธีนี้คือ จําเปนตองใชเครื่องมือที่เฉพาะ ตองใชผูที่ชํานาญ

การเทานั้นจึงจะไดคาที่ถูกตอง และวัดผิดพลาดไดในเด็กที่อวนมาก จึงไมไดใชบอย (อุมาพร       

สุทัศนวรวุฒิ และนลินี จงวิริยะพันธุ, 2546) 
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4. Body Mass Index (BMI) หรือดัชนีมวลกาย เปนคาที่ไดจากน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) หาร

ดวยกําลังสองของความสูง (เมตร) ของเด็ก (W/H2) และแบงความรุนแรงของภาวะอวนโดยอาศัย 

BMI ดังนี้  

Grade 0: W/H2 =  20-24.9 

Grade I: W/H2 =  25 - 29.9 

Grade II: W/H2 = 30-40  

Grade III: W/H2 >  40  

โดยที่ Grade 0 คือ คาปกติ Abernathy (1991) ไดจําแนกวา ผูที่มีคา BMI อยูในชวง 25 

– 29 ถือวามีภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) และผูที่มีคา BMI ตั้งแต 30 ข้ึนไปถือวาอวนใน

ผูใหญ (Obesity) ขณะที่เด็กและวัยรุนไทยการใช BMI เปนเกณฑชี้วัดภาวะอวนแตกตางจาก

ผูใหญจึงจําเปนตองใช BMI for age เฉพาะกลุมของประชากร โดยมีเกณฑคือ คาที่มากกวา

เปอรเซ็นไทลที่ 85 ของเด็กเพศเดียวกันซึ่งมีอายุเทากันถือวาอวน  

ขอจํากัดของดัชนีมวลกาย (BMI) ในวัยรุน คือยังไมมีกราฟมาตรฐานสําหรับนํามาใชทาง

คลินิก และไมสะดวกเนื่องจากตองคํานวณคาดัชนีมวลกายกอนแลวนําไปเทียบกับกราฟ 

นอกจากนี้คาของดัชนีมวลกายยังเปลี่ยนแปลงตามอายุ ของแตและเพศ รวมทั้งแตละเชื้อชาติอีก

ดวย ซึ่งปจจุบันในประเทศไทย การใชดัชนีมวลกายประเมินภาวะอวนในเด็กยังเปนที่ถกเถียงกัน 

และเปนปญหาในการนําขอมูลที่ไดจากน้ําหนักสวนสูงเทียบกับมาตรฐานของเด็กไทยยังไม

แนนอน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547; สุนทรี รัตนชูเอก, 2549) 

5. การเปรียบเทียบน้ําหนักและสวนสูงกับกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ

เทากัน กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัด

ทางโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน -19 ป พ.ศ. 2542 และสรางกราฟมาตรฐานน้ําหนัก

ตามเกณฑสวนสูง (weight-for-height-curve) โดยกําหนดจุดตัด (cut off point) ที่ใชในการ

ประเมินภาวะโภชนาการ ดังนี้ ผูที่อวนจะมีจุดตัดน้ําหนักและสวนสูง >+3 SD ผูที่เร่ิมอวน คือ ผูที่

มีจุดตัดน้ําหนักและสวนสูง >+2 SD ถึง +3 SD และภาวะทวม คือ ผูที่มีจุดตัดน้ําหนักและสวนสูง 

>+1.5 SD ถึง +2 SD เมื่อเทียบจากเกณฑมาตรฐาน การประเมินภาวะโภชนาการโดยการ

ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจากการใชกราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง จึงเปนการดู

ลักษณะของการเจริญเติบโตไดวาเด็กมีน้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูงหรือไม เพื่อบอกวาเด็กมีภาวะ

โภชนาการอยูในระดับทวม อวนหรือเร่ิมอวน ตามเกณฑอางอิง น้ําหนักสวนสูง และเครื่องชี้วัด

ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 2 วัน - 19 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 

2542 (กรมอนามัย, 2542)  
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการเปรียบเทียบ

น้ําหนักและสวนสูงของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กับกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก

อายุเทากัน ตามเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในเด็กเพศชาย และเพศหญิง อายุ 15-18 ป ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 เนื่องจากเปนวิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่ได

มาตรฐาน ตรงกับที่ตองการประเมิน สะดวกและเหมาะสมตอการนํามาใชในการดําเนินการวิจัย 
ผลกระทบตอสุขภาพเมือ่เกิดภาวะอวน 
1. ดานรางกาย  
โรคอวนมีผลเสียตอวัยรุนทางดานรางกายหลายประการ ดังตอไปนี้ (ไพโรจน โชติวิทยา

ธารากร, 2545; จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2546; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546; วิศาล คันธารัตนกุล, 

2549; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549; Loke, 2002; Dudek, 2006) 

1.1 กระดูกและขอ น้ําหนักตัวที่มากเกินวัย จะกดลงบนกระดูกออน และ Growth 

plate ของเด็ก ทําใหเกิดความผิดปกติของขอที่รับน้ําหนัก ที่พบบอยที่สุดคือ ความผิดปกติของขอ

เขา เด็กที่อวนมาก ๆ จะมีปญหาทางดานพัฒนาการที่ตองใชกลามเนื้อ คือ จะเดินไมคลองตัว การ

เคลื่อนไหวอุยอาย การคว่ําตัวลําบาก ปวดหัวเขา ขอเทา กระดูกงอ เพราะรางกายตองแบกรับ

น้ําหนักมากอยูตลอดเวลา 

1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  คนอวนมาก ๆ มีโอกาสตายจากโรคของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนปกติ เนื่องจากคนอวนจะมีไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะกรดไขมัน

อิสระ และ Triglyceride ซึ่งจะไปสะสมตามผนังของหลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหเสนเลือดตีบหรือ

อุดตันและเกิดโรคของอวัยวะตาง ๆ ตามมา จากการศึกษาโรคอวนในวัยเด็กมีความสัมพันธกับ

การพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยผูใหญ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  

1.3 ระบบตอมไรทอ เพิ่มอุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้น 

กอนหนานี้เด็กที่ปวยดวยโรคเบาหวานเกือบรอยละ100 เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ซึง่พบในเดก็

รูปรางผอม พบวาเด็กที่ปวยดวยโรคเบาหวานประมาณรอยละ 50 เปนชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งจะเปน

ในเดก็ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1.4 ระบบทางเดินหายใจ คนอวนจะเหนื่อยงายกวาปกติ เดินหรอืวิง่เพยีงเลก็นอย

ก็เหนื่อยเพราะไขมันที่สะสมในทรวงอก  กระบังลม และในชองทอง ทําใหผนังชองทองขาดความ

ยืดหยุน  การหายใจเปนไปไดไมเต็มที่ เด็กอวนรอยละ 30-90  มีความผิดปกติของการหายใจขณะ

นอนหลับ (Sleep apnea) เพราะในขณะนอนหลับปอดจะขยายตัวไดนอยและมีออกซิเจนในเลือด

ต่ํา คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง เกิดอันตรายถึงแกชีวิตได นอกจากนี้คนอวนมักเปนโรคติดเชื้อ
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ของระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด หลอดลมอักเสบ ไดงายและบอยกวาคนปกติ และใชเวลาใน

การรักษาแตละครั้งนานกวาคนปกติอีกดวย 

1.5 ระบบผิวหนัง คนอวนมักจะมีเหงื่อออกมากจะเกิดความอับช้ืนของผิวหนัง 

(Intertrigo) โดยเฉพาะตามซอกคอ ซอกขา และขอพับตาง ๆ ทําใหเกิดการติดเชื้องาย นอกจากนี้

ผิวหนังบริเวณที่มีการเสียดสีขณะเคลื่อนไหวจะเกิดการอักเสบไดบอย อาจมีแผลที่เกิดจากการ

เสียดสี แผลแตกเกิดการอักเสบ ติดเชื้อไดงาย 50 %ของเด็กที่อวนมาก ๆ จะพบวาผิวหนังบริเวณ

ตนคอ หรือรักแรเปนสีดําคล้ํา (Acanthosis nigricans) ผิวหนังแตกและลาย  
2. ดานสังคมและจิตใจ 

 โรคอวนมีผลเสียตอเด็กทั้งสุขภาพกายและจิตใจ ผลเสียที่เห็นไดอยางเดนชัดในขณะที่

เปนเด็ก ไดแก ผลทางดานจิตใจและสังคม เด็กอวนมักคอนขางเชื่องชา ถูกเพื่อนลอเลียน บางครั้ง

มีกลิ่นตัวที่คอนขางแรง มักถูกเพื่อนกันออกจากการทํากิจกรรมตาง ๆ นอกจากนี้จากการที่เด็ก

อวนมักมีพัฒนาทางรางกายเร็วกวาปกติและเขาสูวัยรุนเร็วกวาปกติ แตทางดานจิตใจไมไดพัฒนา

เร็วดวย ดังนั้นจึงทําใหเกิดปญหาในการปรับตัวเขากับเด็กดวยกัน และจากการศึกษาวัยรุนที่อวน

พบวา เด็กเหลานี้มักม ีnegative self-image มี self-esteem ต่ํา โดยเฉพาะเมื่อเขาสูระยะวัยรุน 

เด็กจะกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณของตนมากขึ้น เกิดปมดอย ขาดความมั่นใจและเสียความรูสึกที่ดี

ตอตนเอง มีผลเสียตอการสรางบุคลิกภาพและเอกลักษณ ทําใหแยกตัว มีปญหาทางดานการเรียน 

และในบางคนอาจวิตกกังวลมาก เกิดอาการซึมเศราและรับประทานอาหารมากขึ้น (อุมาพร 

สุทัศนวรวุฒิ, 2549; ไพโรจน โชติวิทยาธารากร, 2545; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546; จิตติวัฒน สุ

ประสงคสิน, 2546; วิศาล คันธารัตนกุล, 2549; Loke, 2002; Dudek, 2006) 
 หลักทัว่ไปในการปองกันโรคอวนในวยัรุน 

องคประกอบหลักของการปองกันโรคอวน คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ

การปรับพฤติกรรม มีรายละเอียดดังนี้ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546; จันทฑิตา พฤกษานนท, 

2545; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และ นลินี จงวิริยะพันธ 2546; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549)  
1. การควบคมุอาหาร 
โดยการรับประทานอาหารใหครบทุกหมูตามธงโภชนาการ ในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อให

รางกายนําไปใชในการเจริญเติบโต และซอมแซมสวนที่สึกหรอ  แตลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 

และไขมันมาก เพราะไขมันใหพลังงานสูง เมื่อเปรียบเทียบกับโปรตีน หรือคารโบไฮเดรต ควร

หลีกเลี่ยงไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน น้ํามันที่ไดจากสัตว น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว  กะทิ 

เพราะจะมีคลอเรสเตอรอลสูง ควรใชไขมันที่ทําจากพืชแทน เชน น้ํามันงา เปนตน ไมกินอาหาร

หวาน เชน ช็อคโกแลต ทอฟฟ ขนมหวาน และไมดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ดื่มน้ําเปลาแทนน้ําหวาน 

หรือน้ําอัดลม ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมไขมันต่ํารสจืดแทนนมวัวครบสวน หลีกเล่ียงอาหาร



 24 

ทอด ผัด หรือมีกะทิ  โดนใชวิธีการอบ นึ่ง ยาง แทนการทอดและการผัดอาหารเลือกเนื้อสัตวที่ไม

ติดหมันและหนัง รับประทานอาหารที่มีกากมาก ใหแคลอรี่ต่ํา มีวิตามินและเกลือแรสูง เชน กิน

ขาวกลองแทนขาวขาว กินผักและผลไมใหมากขึ้นเปนประจาํทุกมื้อ หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด

และใหพลังงานสูง เชน ทุเรียน ลําไย มะมวงสุก  ลิ้นจี่ ควรกินผลไมที่ไมหวานจัดเปนของวาง และ

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือมาก  
2. การออกกาํลังกาย  
โดยการเพิ่มการออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหวรางกายหรือมีกิจกรรมทางกายใน

ชีวิตประจําวันเพิ่มข้ึนทุกชนิดในทุกๆวัน จะชวยในการเผาผลาญพลังงานที่มีอยูในรางกาย 

นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหรางกายแข็งแรง โดยกิจวัตรประจําวันบางอยางควรเปลี่ยน

เพื่อใหรางกายไดใชพลังงานมากขึ้น เชน เดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต ใชการเดินแทนการใชรถ

ถาระยะทางไมไกลนัก รวมกับการออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาที่ทําใหสนุกสนานแตปลอดภัย

และไมเหนื่อยมากเกินไป อยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  ลดเวลาที่นั่งนอน ๆ อยูหนาจอ เชนการดู

โทรทัศนหรือเลนเกมคอมพิวเตอร ไมเกินวันละ 2 ชั่วโมง การออกกําลังกายแตพอควรไมหักโหม

และทําอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง และยังชวยควบคุมน้ําหนักได ซึ่งการ

ออกกําลังกายและการทํากิจกรรมเพิ่มข้ึนเปนเรื่องสําคัญมาก และมีผลที่จะเปลี่ยนแปลงบุคลิก

และพฤติกรรมจากคนที่เฉ่ือยชาเปนคนที่กระฉับกระเฉง การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับคนอวน 

คือ วายน้ํา เดินเร็ว ถีบจักรยาน เปนตน หากอวนมากหรือมีอาการปวดขอควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่ทํา

ใหมีการกระแทกของขอสูง เชน กระโดดเชือก วิ่งแขง 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
เปนสวนสําคัญที่สามารถทําใหเด็กอวนสามารถลด และควบคุมน้ําหนักไดอยางยั่งยืน คือ 

เปนการเปลี่ยนสุขนิสัยในการบริโภคและการออกกําลังกายเสียใหมโดยใชเทคนิคการปรับ

พฤติกรรม ไดแก  

3.1 Self monitoring คือ การชวยประเมินการรับประทานอาหารและการออก

กําลังกายของเด็กอวน โดยการใชการจดบันทึกอยางละเอียด ทั้งวัน เวลา สถานที่ ปริมาณ และ

ชนิดของอาหารที่ รับประทาน เมื่อจดบันทึกไประยะหนึ่งเด็กอวนจะมีการระมัดระวังการ

รับประทานอาหารมากขึ้น และยังใชการติดตามผลไดดวย  

3.2 Stimulus control คือการควบคุมพฤติกรรมที่นําไปสูการกินอาหาร เปนการ

ปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุน (triggers) เชน สภาวะแวดลอมและสถานการณที่เอ้ืออํานวยตอการบริโภค

อาหาร ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และสรางตัวเชื่อมโยง (cues) ที่นําไปสูพฤติกรรมที่

ตองการ มีวิธีการเชน ไมซื้ออาหารหวานเขาบาน จํากัดเวลาและสถานที่ในการรับประทานอาหาร 



 25 

ไมรับประทานอาหารขณะดูโทรทัศน หลีกเลี่ยงการไปงานเลี้ยงบอย ๆ เลิกนิสัยการรับประทานที่

ทําเปนกิจวัตร เชน ตักขาวพูนจาน เปนตน  

3.3 Changing eating behavior ปรับพฤติกรรมการกินอาหาร เชน แนะนําคนที่

กินเร็วใหวางชอนและสอมหลังกินทุกคํา หรือแนะนําใหตักอาหาร/ขาวใสจานใหนอยลง (ลด 

portion size)  

3.4 Reinforcement การเสริมแรงดานบวกสําหรับพฤติกรรมที่พึงประสงคที่เด็ก

ปฏิบัติไดตามสัญญาที่ใหไวจะนําไปสูการปฏิบัติซ้ําจนเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม เชน 

การใหรางวัล และคําชมเชยเมื่อเด็กออกกําลังกายไดตามที่วางแผนไว โดยรางวัลที่ไดนั้นตอง

ชัดเจน เชน เงิน เสื้อผา หนังสือ ไมควรใหรางวัลเปนขนม หรืออาหาร และการใหรางวลัตองใหทนัที

ที่ปรับพฤติกรรมไดตามที่สัญญาไว จะทําใหพฤติกรรมที่พยายามลดน้ําหนักนั้นคงอยูและมี

กําลังใจที่จะทําตอไป 

3.5 Cognitive behavioral technique เปนการพัฒนาทักษะในการแกปญหา 

ไดแก การวางแผนสําหรับสถานการณที่เสี่ยงตอการกินมากเกินไป เพื่อใหเกินการเรียนรูวิธีการ

หลีกเลี่ยงการกินมากเกินไปโดยเนนแนวคิดเชิงบวก และลดการติเตียนจนเอง เชน ไปรวมงานเลี้ยง 

ไปเที่ยว เปนตน 

3.6 Social support พอแมมีความสําคัญมากในการเปนแบบอยางและ

ประคับประคองใหเด็กประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักและรักษาน้ําหนักที่ลดลงไปไดในระยะ

ยาว 5-10 ป และอาจไดผลตรงขามในกลุมวัยรุน 

3.7 Behavioral contracting ใชหลักการควบคุมส่ิงเรารวมกับการเสริมแรง โดย

ใหเด็กทําสัญญา ตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน โดยเปาหมายที่ตั้งไวควรมีลักษณะคอย

เปนคอยไป และสามารถบรรลุผลไดไมยาก   

การศึกษาในครั้งนี้จึงประยุกตวิธีการปองกันโรคอวนในวัยรุนทั้ง 3 องคประกอบใหวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม 

เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน โดยการควบคุมอาหารตามแนวคิดของ อุมา

พร สุทัศนวรวุฒิ (2549) และคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 

(2543) รวมกับการดูแลน้ําหนักดวยการทํากิจกรรมและออกกําลังกายตามแนวคิดเรื่องหลักการ

ออกกําลังกายของ จรวยพร ธรณินทร (2536) และแนวคิดเรื่อง การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในวัยรุน (กรมอนามัย, 2543)   

ดวยการออกกําลังกาย และการปรับพฤติกรรมโดยใชเทคนิคการรายงานพฤติกรรมตนเอง (Self-

monitoring) รวมกับการสรางแรงจูงใจทางบวก (positive reinforcement) โดยการใหรางวัลแก
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กลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม เพื่อคง

พฤติกรรมใหคงอยูอยางยืนยาว 

 
2. การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานรับประทานอาหาร 
ความหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 
คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (2543) กลาววา การ

ดูแลน้ําหนักตัว เปนการรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยการกินอาหารใหถูกหลัก

โภชนาการ ควบคูไปกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ หมั่นดูแลน้ําหนักของตนเอง 

ใหอยูในเกณฑปกติ ควรชั่งน้ําหนักตัว อยางนอยเดือนละครั้ง หากน้ําหนักตัวนอย ควรกินอาหาร ที่

เปนประโยชนใหมากขึ้น ถาน้ําหนักตัวมาก ควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภท

ไขมัน น้ําตาล และ นอกจากนั้นควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษาน้ําหนักตัวใหอยูใน

เกณฑปกติ  

Matukul (2004) กลาววา การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ เพื่อ

การดูแลน้ําหนัก ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานการรับประทานอาหาร โดยการควบคุมอาหารเกี่ยว

โยงถึงแบบแผนในการรับประทานอาหารตามปกติ ไดแก การรับประทานวันละ 3 เวลา โดย

รับประทานอาหารครบหาหมู การเพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผัก และผลไมที่ไมมีรสหวาน 

การหลีกเลี่ยงอาหารระหวางมื้อ และหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําจากการประกอบอาหารโดยการใช

น้ํามัน และไขมันจากมะพราว เนื่องจากมีไขมันสูง ประกอบดวยแปงและน้ําตาล เชน อาหารจาน

ดวน ขนมเบเกอรี่ เครื่องดื่มออน ๆ และไอศกรีม และในดานกิจกรรมและการออกกําลังกายเกี่ยว

โยงถึงการออกกําลังกายอยางนอย 15-30 นาที/วัน สัปดาหละ 3 คร้ัง ซึ่งประกอบดวย 3 ชวง คือ 

ชวงอบอุนรางกาย ชวงฝกจริง และชวงผอนคลาย การลดความถี่ และเวลาในการไมเคลื่อนไหว

รางกาย ไดแก การดูโทรทัศน การเลนวิดีโอเกมส และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวแทนที่ 

ตัวอยางเชน การทํางานบาน การขึ้นลงชั้นบนแทนการใชเครื่องอํานวยความสะดวก  

ดังนั้น การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว จึงมีความหมายรวมถึง การควบคุมน้ําหนัก

โดยการประกอบกิจกรรม 2 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหาร และดานการเพิ่มกิจกรรมและการ

ออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน หากกลาวถึงเฉพาะความหมายของการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร จึงมีความหมายถึงการควบคุมน้ําหนักดวยการควบคุม

อาหาร ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังตอไปนี้  
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การควบคุมน้ําหนัก (Weight control) หมายถึง วิธีการที่จะรักษาสภาวะของรางกายใหมี

ความสมบูรณแข็งแรง สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางปกติและมีเกณฑน้ําหนักเหมาะสมกับระดับ

สวนสูง อายุ (พีระพงศ บุญศิริ, 2544) 

จันทฑิตา พฤกษานานนท (2545) กลาวถึง การควบคุมน้ําหนักในวัยรุนวา ควรใชวิธี

ควบคุมน้ําหนักใหคงที่หรือข้ึนชาๆ (Weight control) แทนการลดน้ําหนัก (Weight reduction) 

เมื่อเด็กสูงขึ้นน้ําหนักที่คุมไวจะไดสัดสวนกับสวนสูง เพศและอายุ การลดน้ําหนักในเด็กจะทํา

ตอเมื่อเด็กนั้นอวนมากๆ (เกินรอยละ70 of ideal body weight for height) หรือมีผลแทรกซอน

ของโรคอวนเทานั้น  

อุมาพร สุทศันวรวุฒิ และ นลินี จงวิริยะพันธ (2546) กลาววา การควบคุมอาหารในวัยรุน

ที่อวนมาก คือการลดพลังงานที่กินใหเหลือประมาณ 2/3 ของพลังงานที่ควรไดรับ (คํานวณจาก 

Ideal weight for height: ซึ่งหมายถึงน้ําหนักตามสวนสูงเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 50) โดยใหโปรตีน

มากพอประมาณ 1.5 - 2 กรัม/กก.(Ideal weight for height) เพื่อรักษามวลรางกาย (lean body 

mass) และใหอาหารครบทุกหมูตามธงโภชนาการโดยลดอาหารประเภท ขาว แปง น้ําตาล ไขมัน 

กะทิ ถั่ว สวนนมควรใชนมพรองมันเนย  

อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ (2549) กลาววา เปาหมายของการควบคุมอาหารในวัยรุน คือ การ

ดูแลใหน้ําหนักตอสวนสูงเพิ่มข้ึนเหมาะสมตามวัย เด็กที่อวนไมมากและอยูในวัยที่เติบโตเร็วนั้นไม

จําเปนตองลดน้ําหนักเพียงแตรักษาน้ําหนักเดิมไวได หรือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยในอัตราที่

ชากวาปกติ เมื่อเด็กสูงขึ้นก็จะมีน้ําหนักตอสวนสูงปกติได โดยมีหลักการดังนี้ 
การควบคุมอาหารในวัยรุน   

  1. รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูตามธงโภชนาการ แตลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 

และไขมันมาก เชน ขาว แปง น้ําตาล ไขมัน เนย กะทิ ถั่วที่ใหไขมันมาก เชน ถั่วลิสง หลีกเลี่ยง

อาหารทอด ผัด หรือมีกะทิ ไมกินอาหารหวาน และเครื่องดื่มรสหวาน เลือกเนื้อสัตวท่ีไมติดมัน 

และหนัง ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมไขมันต่ํารสจืดแทนนมวัวครบสวน ดื่มน้ําเปลาแทน

น้ําหวานหรือน้ําอัดลม 

2. เพื่อใหไดใยอาหารเพิ่มข้ึน ควรกินขาวกลองแทนขาวขาว กินผักเปนประจําทุกมื้อ กิน

ผลไมที่ไมหวานจัดเปนของวางวันละ 1-2 ครั้งแทนขนม แตไมควรกินผลไมมากเกินควร เพราะมี

แปงและน้ําตาลซึ่งใหพลังงานสูง 

3. รับประทานอาหารใหครบทั้ง 3 มื้อ หามอดอาหารมื้อหลัก เชน มื้อเชา มื้อ กลางวัน 

หรือเย็น เพราะจะทําใหหิวจัดในมื้อถัดไป และอาจมีผลเสีย เชนเสียการเรียน หรือเปนโรคกระเพาะ  

4. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือมาก เชน น้ําปลา อาหารหมักดอง เปนตน เพราะเปน

ปจจัยเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 
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การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในดานการรับประทานอาหาร จึงหมายถึง การที่วัยรุน

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลน้ําหนักใหคงที่ หรือรักษาน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารโดยรับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อ ครบ 5 หมู ตามหลักธงโภชนาการ ลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต และไขมันสูง 

รับประทานผลไมที่ไมหวานจัดเปนของวางแทนขนม 

จากแนวคิดที่กลาวมาถึงการดูแลน้ําหนักในการควบคุมอาหาร หรือการดูแลน้ําหนักใน

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คือ การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการเปนสิ่งสําคัญ โดยการ

ดูแลน้ําหนักตอสวนสูงใหเพิ่มข้ึนเหมาะสมตามวัย รักษาน้ําหนักเดิม หรือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเพียง

เล็กนอยในอัตราที่ชากวาปกติ เม่ือเด็กสูงขึ้นก็จะมีน้ําหนักตอสวนสูงปกติได ในการศึกษาครั้งนี้จึง

ใชแนวคิดของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหารของ อุมาพร สทุศันวร

วุฒิ (2549) ซึ่งมีหลักการในการดูแลน้ําหนักของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการควบคุม

อาหาร คือ การควบคุมพลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร และไดอาหารครบ 3 มื้อ ถูกหลักโภชนาการ 

แตลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต และไขมันมาก หลีกเลี่ยงอาหารทอด ผัด หรือมีกะทิ ไมรับประทาน

อาหารหวาน และเครื่องดื่มรสหวาน ตามขอกําหนดโภชนบัญญัติ 9 ประการ (คณะทํางานจัดทํา

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2543) ซึ่งเปนขอบัญญัติที่กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขจัดทําข้ึน เพื่อแนะนําใหประชาชนมีความรู และความเขาใจในการ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
การรับประทานอาหารตามขอกําหนดโภชนบัญญัติ 9 ประการ  
1 กินอาหารใหครบ 5 หมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 

1.1 กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย คือ การกินอาหารหลาย ๆ

ชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตางๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ ถากิน

อาหารไมครบทั้ง 5 หมู หรือกินอาหารซ้ําซากเพียงบางชนิดทุกวัน อาจทําใหไดรับสารอาหารบาง

ประเภทไมเพียงพอหรือมากเกินไป       

อาหารหลัก 5 หมู มีดังนี้  

หมูที ่1 นม ไข เนื้อสัตวตางๆ ถั่วเมล็ดแหง และงา ซึ่งจะชวยใหรางกาย

เจริญเติบโต แข็งแรง และชวยซอมแซม สวนที่สกึหรอ  

หมูที ่2 ขาว แปง เผือกมัน น้าํตาล ใหพลงังานแกรางกาย  

หมูที ่3 พืชผัก ตางๆ เพื่อเสรมิสรางการทาํงานของรางกายใหเปนปกติ  

หมูที ่4 ผลไมตางๆ ใหประโยชน เชนเดียวกับหมูที่ 3  

หมูที ่5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว ซึง่จะใหพลงังานและความอบอุนแก

รางกาย  
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1.2 หมั่นดูแลน้ําหนักตัว การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ โดยการกินอาหาร

ใหเหมาะสม ควบคูไปกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ มีความสําคัญและจําเปน

ยิ่ง วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งมีน้ําหนักตัวมาก จึงควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหาร

ประเภทไขมัน น้ําตาล และนอกจากนั้นควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษาน้ําหนักตัวให

อยูในเกณฑปกติ 
2. กินขาวเปนอาหารหลกั สลับกับอาหารประเภทแปง เปนบางมื้อ 
วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินควรคํานึงถึงปริมาณอาหารประเภทขาวและแปงที่กินในแต

ละวัน เพราะถารางกายไดรับเกินความตองการแลวจะถูกเปล่ียนเปนไขมัน เก็บไวตามสวนตางๆ 

ของรางกาย เมื่อสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดโรคอวนได ดังนั้นการกินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับ

อาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ พรอมดวยอาหารอื่นที่หลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนเหมาะสม 

และปริมาณที่เพียงพอ เพื่อนําไปสูการมีภาวะโภชนาการที่ดีและสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ 
 3. กินพชืผักใหมากและกนิผลไมเปนประจํา 

พืชผักผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่นๆ นอกจากนั้นพืชผัก

ผลไมหลายอยางใหพลังงานต่ํา โดยเฉพาะผักสีเขียว เปนแหลงวิตามินหลายชนิด ดังนั้นหากกินให

หลากหลายเปนประจําจะไมกอใหเกิดโรคอวนและไขมันอุดตันในเสนเลือดจึงควรสงเสริมใหกิน

เปนประจําทุกๆ วัน โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยรุน ควรกินพืชผักทุกมื้อใหหลากหลายชนิดสลับกันไป 

สวนผลไมควรกินเปนประจําสม่ําเสมอ เปนอาหารวางหลังกินอาหารแตละมื้อ และควรกินตาม

ฤดูกาล โดยการจํากัดปริมาณการกินผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด ลําไย และขนุน 

เพราะมีน้ําตาลสูง  
4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจํา  
แหลงอาหารที่ใหโปรตีนที่สําคัญ ไดแก ปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถั่วเมล็ดแหง ซึ่งมี

รายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้คือ 

ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนที่ดี ยอยงาย มีไขมันต่ํา ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง ปลาเล็ก

ปลานอย รวมทั้งปลาประปองมีแคลเซี่ยม นอกจากนี้ในปลาทะเลทุกชนิดมีสารไอโอดีน ปองกัน

ไมใหเปนโรคขาดสารไอโอดีน ดังนั้นวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินหากกินเปนประจําจะชวยลด

ปริมาณไขมันในโลหิตได 

เนื้อสัตวไมติดมัน ไขมันในเนื้อสัตวมีทั้งที่สังเกตเห็นได เชน หมูสามชั้น เนื้อสัตวที่มีมัน

เปลว โดยเฉพาะในเนื้อหมูจะมีไขมันแทรกอยูมากกวาเนื้อสัตวทุกชนิด วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินจึงควรหลีกเลี่ยงการกินเปนประจํา 

ไข ในเด็กวัยรุนควรกินไขวันละฟอง เนื่องจากมีโปรตีนสูง มีแรธาตุและวิตามินที่จําเปน 

และเปนประโยชนตอรางกาย  
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ถั่วเมล็ดแหง ไดแก ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง ถั่วลิสง เปนตน รวมไปถึง 

ผลิตภัณฑทําจากถั่วเมล็ดแหง ไดแกเตาหู เตาเจี้ยว น้ํานมถั่วเหลือง หรือน้ําเตาหู และอาหารที่ทาํ

จากถั่ว เชน ถั่วกวน ขนมไสถั่วตางๆ ควรกินสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา 

งา เปนอาหารที่มีคุณประโยชนทางโภชนาการที่ใหทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามิน โดยเฉพาะ

วิตามินอี แคลเซียม จึงควรกินงาเปนประจํา  

 5 ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย วัยรุนควรดื่มนมวันละ 2-3 แกว โดยเลือกดื่มนมพรองมัน

เนย กรณีที่ซื้อนมเปรี้ยวชนิดดื่ม ควรเลือกชนิดที่ทําจากนมที่มีเนื้อนมในปริมาณสูง จะทําใหได

คุณคาอาหารใกลเคียงนมสด นมถั่วเหลืองหรือน้ําเตาหู เปนผลิตภัณฑที่ทําจากถั่วเหลือง ให

โปรตีน วิตามิน แรธาตุ ที่มีประโยชนตอรางกาย จึงสามารถดื่มไดเปนประจําเชนกัน 

6 กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร ควรจํากัดใหพลังงานที่ไดจากไขมันอยางมากไมเกิน

รอยละ 30 ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด ควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ปง และยาง 

แทนการทอดหรือผัดจะลดปริมาณไขมันในอาหาร  

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด ควรจํากัดพลังงานที่ไดจาก

น้ําตาลในแตละวันอยางมากสุดไมเกิน รอยละ 10 ของพลังงาน ที่ไดรับจากอาหารทั้งหมด และไม

ควรกินน้ําตาลเกินวันละ 40-55 กรัม หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน จึงควรลดการเติมเครื่องปรุง

รสโดยไมจําเปน เนื่องจากพลังงานที่ไดรับจากน้ําตาลสวนเกินจะสะสมทําใหอวนได  

8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน โดยวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินควร

กินอาหารผลิตจากแหลงที่เชื่อถือได พืชผัก ผลไมตองลางสะอาด และเลือกซื้ออาหารปรุงสําเร็จ

จากที่จําหนวยที่ถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม ๆ มีการปกปดปองกันแมลงวันในภาชนะที่สะอาด มี

อุปกรณหยิบจับ หรือตักแทนการใชมือ  

9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หากวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลพรอมกับแกลมที่มีไขมันและโปรตีนสูง จะมีโอกาสเปนโรคอวน ซึ่งจะมีโรคอื่นๆ 

ตามมา ดังนั้นวัยรุนจึงไมควรริเร่ิมด่ืม อันจะเปนผลดีตอสุขภาพ  

กรมอนามัย โดยคณะทํางานจัดทาํขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ได

จัดทํา "ธงโภชนาการ" เพื่อเปนภาพจําลองการแนะนาํการบริโภคอาหารของคนไทย เปนเครื่องมือที่

ชวยอธิบาย และทําความเขาใจ”โภชนบัญญัติ 9 ประการ” เพื่อนาํไปสูการปฏิบัติ อธิบายไดดังนี ้
ชนิด สัดสวนและปริมาณอาหารที่ควรกินในแตละวนั 
การดูแลน้ําหนักโดยการเลือกรับประทานอาหารตามชนิด สัดสวน และปริมาณอาหารที่

กําหนดไวในธงโภชนาการ มีรายละเอียดดังนี้ (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อ

สุขภาพที่ดีของคนไทย, 2543; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) 
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1. กินอาหารใหครบ 5 หมู กลุมอาหารที่บริโภคจากมากไปนอย แสดงดวยพื้นที่อาหารที่

หลากหลายชนิดในภาพที่ 1 (ภาพธงโภชนาการ) โดยในกลุมของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินควร

ลดอาหารที่มีคารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง ถั่วที่ใหไขมันมาก เชน ถั่วลิสง และควรกินขาวกลอง

แทนขาวขาว เพื่อใหไดใยอาหารเพิ่มข้ึน  

2. ในแตละกลุมสามารถเลือกกินสลับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไดภายในกลุมเดียวกันทั้งกลุม

ผัก กลุมผลไมและกลุมเนื้อสัตว สําหรับกลุมขาว - แปง ใหกินขาวเปนหลัก อาจสลับกับผลิตภัณฑ

ที่ทําจากแปงเปนบางมื้อ 

3. ปริมาณอาหาร บอกจํานวนเปนหนวยครัวเรอืน เชน ทัพพี ชอนกินขาว แกวและผลไม

กําหนดเปนสัดสวน ชนิดของอาหารที่ควรกินปริมาณนอย คือ กลุมน้ํามัน น้ําตาล และเกลือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ธงโภชนาการ (Food Guide Pyramid) 
 
พลังงานที่ควรไดรับแตละวันสาํหรับเด็กแตละวยั  
ในเด็กและวัยรุน เปนระยะที่มีการเจริญเติบโตเปนไปอยางรวดเร็วทั้งน้ําหนักและสวนสูง 

การกําหนดคาพลังงานที่ตองการจึงขึ้นอยูกับคาคงที่ตามประเภทของกิจกรรม และคาพลังงานที่

กลุมพืชผักและผลไม 
ใหวิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร 

กลุมน้ํามัน น้ําตาล และเกลือ 
กินแตนอยเทาที่จําเปน 

กลุมเนื้อสัตว ถั่วไข และกลุมนม 
ใหโปรตีน ไขมัน เหล็ก และแคลเซียม 

กลุมขาว-แปง 
    ใหคารโบไฮเดรต และควรเลือกชนิด

ที่ขัดสีนอย เชน ขาวกลอง วิตามิน แร

ที่มา : คูมือธงโภชนาการ กินพอดี  
ี ั่ ไ ( )

ที่มา: คูมือธงโภชนาการ กนิพอดี สุขีทัว่ไทย 

กลุมขาว-แปง ใหคารโบไฮเดรต และ

ควรเลือกชนิดที่ขัดสีนอย เชน ขาวกลอง 

วิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร 
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ตองการขั้นพื้นฐาน (Basal metabolic rate, BMR หรือ Resting energy expenditure, REE) โดย

คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย (2546) ได

กําหนดใหปริมาณพลังงานที่ตองการในหนึ่งวันของวัยรุนหญิงและชายอายุ 9-18 ป มีความ

ตองการพลังงาน 1,600-2,250 กิโลแคลอรี นอกจากนี้การกําหนดความตองการพลังงานที่ไดรับ

ประจําวันยังแตกตางกันและขึ้นกับอายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง และระดับของกิจกรรมการใช

พลังงานของรางกาย  

กรมอนามัยโดยคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 

(2543) จึงไดแนะนําเปนระดับพลังงานในธงโภชนาการ เกี่ยวกับปริมาณอาหารที่ควรกินใน 1 วัน 

ใหสามารถเลือกกินอาหารที่เหมาะสมตามความตองการของรางกาย เพื่อใหพลังงานที่ไดรับจาก

อาหาร และพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายมีความสมดุลกัน ดังตอไปนี้ 

1. เด็กอายุ 6 - 13 ป ตองการพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี/วัน  

2. วัยรุนหญิง - ชาย อายุ 14 - 25 ป ตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี/วัน 
การกําหนดปริมาณอาหารเปนหนวยครัวเรือน (ทัพพี ชอนกินขาว สวน แกว)  
ทัพพ ี ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมขาว-แปง และผัก ไดแก ขาวสุก 1 ชอน 

ประมาณ 15 กรัม หรือ ประมาณ ½ ถวยตวง ผักสุก 1 ทัพพี ประมาณ 80 กรัม หรือ ประมาณ ½ 

ถวยตวง 

ชอนกินขาว ใชในการตวงนับปริมาณอาหารกลุมเนื้อสัตว เนื้อสุก 1 ชอนกินขาว 

ประมาณ 15 กรัม โดยเนื้อสัตวสามารถเลือกเปลี่ยนเปนอาหารในกลุมเดียวกันได ดังนี้คือ เนื้อสัตว 

1 ชอนกินขาว สามารถเลือกเปลี่ยนเปน ปลาทู ½ ตัว หรือ ไข ½ ฟอง หรือ เตาหูเหลือง ¼ แผน 

สวน ใชกับการปริมาณผลไม ผลไม 1 สวน สําหรับผลไมที่เปนผลขนาดเล็ก เชน ลําไย 

ลองกอง หรือองุน 6-8 ผล ผลไมขนาดกลาง มีปริมาณดังนี้คือ กลวยน้ําวา และกลวยหอม 1 ผล 

สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ เงาะ 4 ผล หรือ ผลไม 1 สวนที่มีขนาดใหญ มะละกอ หรือสับปะรด หรือ 

แตงโมประมาณ 6-8 คํา เปนตน 

การศึกษาในครั้งนี้ไดยึดแนวคิดของคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพ

ที่ดีของคนไทย (2543) ในการกําหนดระดับพลังงานที่เหมาะสมในแตละวันของวัยรุนหญงิและชาย 

ตามปริมาณอาหารที่ควรกินใน 1 วัน เพื่อใหวัยรุนแตละเพศในแตละวัยสามารถประมาณอาหาร

เปนสัดสวน ตามแตละกลุมอาหารในธงโภชนาการไดอยางถูกตองเหมาะสม และงายตอการ

ติดตามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุน เมื่อนําไปใชในการรายงานตนเอง (Self 

monitoring)  
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานกิจกรรม และการ
ออกกําลังกาย 

ความหมายที่เกี่ยวของกับกิจกรรม และการออกกําลังกาย 
สํานักงานสถิติแหงชาติ และการกีฬาแหงประเทศไทย (อางถึงใน สมชาย ล่ีทองอิน, 

2542) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย การเลนกีฬา และการเคลื่อนไหวในชีวิตประจาํวัน 

ดังนี้ คือ 

การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวน ตาง ๆ ของ

รางกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ เพื่อ ความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใชกิจกรรมงาย ๆ หรือมีกฎ

กติกา การแขงขันงาย ๆ เชน เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารรางกาย การยกน้ําหนัก เปนตน 

(ยกเวน การออกกําลังกายในอาชีพ และการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน)  

การเลนกีฬา หมายถึง การกระทําใด ๆ ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม เพื่อการแขงขัน โดยจะ

เครงครัดตอกฎเกณฑกติกาของการแขงขันหรือไมเครงครัดก็ได เชน การเลนฟุตบอล รักบี้ 

บาสเกตบอล แบดมินตัน เทนนิส กอลฟ วายน้ํา วอลเลยบอล เปนตน (ยกเวน หมาก กระดาน 

บริดส)"   

การเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน หมายถึง การกระทําใด ๆ ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหว

สวนตาง ๆ ของรางกายในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน เชน การทํางานบาน ทําสวน ลางรถ การขึ้น

บันได การเดินหรือข่ีจักรยานไปทํางาน แตในการสรุปผลก็มิไดนับรวมการออกกําลังกายในอาชีพ 

และการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน เปนสวนหนึ่งของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

จรวยพร ธรณินทร (2536) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย การเลนกีฬาไวดังนี้ 

การออกกําลังกาย เปนการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังที่สามารถตอบสนองตอรางกาย

ของคนในรูปแบบของการออกกําลังกายเฉพาะอยาง และสามารถดัดแปลงใหรางกายเกิดผลตอ

การฝกเฉพาะอยางนั้น ๆ  

 การออกกําลังกาย เปนการออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งทั้งระบบโครงสรางและ

กลามเนื้อสามารถรวมกันตอตาน และเอาชนะแรงบังคับได หากขาดการออกกําลังกายรางกายจะ

ลดศักยภาพในการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังทําใหกิจกรรมทางปญญา อารมณ และความรูสึกดีข้ึน

ดวย “ 

 การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมของกลามเนื้อที่ทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางดี เพิ่ม

ทักษะและศักยภาพในกฬีา ตลอดจนฟนฟูกลามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการไดอีกดวย  

 การออกกําลังกาย จะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน กายบริหาร การเดิน วิ่งเหยาะ ขี่

จักรยาน หรือการฝกดวยกีฬาที่ไมคํานึงถึงการแขงขัน มุงความสนุกและสุขภาพ 
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การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายที่เสริมสรางความแข็งแรงของ

ปอด หัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ  

โดยการออกกําลังกายที่จะมีผลตอสุขภาพ จะตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมออยางนอยวันเวนวัน 

กีฬา หมายถึง กิจกรรมการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวท่ีกําหนดรูปแบบ วิธีการ

เลน กติกา ซึ่งอาจจะมีการแขงขันก็ได 

วิศาล คันธารัตนกุล (2546) กลาวถึง การเคลื่อนไหวรางกายที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก

ไวดังนี้  

การเคลื่อนไหวรางกาย/การออกกําลังกาย มีบทบาทสําคัญตอรางกาย คือ การ

ควบคุมน้ําหนัก และการเพิ่มกลามเนื้อมาทดแทนไขมัน หากเด็กเคลื่อนไหวรางกายโดยทาํกจิกรรม

ในระดับปานกลางซึ่งมีผลตอการควบคุมน้ําหนัก โดยการวางแผนที่สามารถประยุกตเขากับ

กิจกรรมประจําวันของเด็กใหได และเนนใหเด็กมีกิจกรรมระดับปานกลาง หมายความวามีความ

เหนื่อยเล็กนอยถึงปานกลางอยางนอย 20-30 นาทีตอวันนอกเหนือกิจกรรมที่เด็กไดทําที่โรงเรยีน 

เพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายในทุกกรณีแกเด็กเทาที่จะมีโอกาส และสรางโอกาสใหเด็กสามารถเพิ่ม

กิจกรรมได จากการกระตุนโดยชุมชนหรือโรงเรียน และที่สําคัญคือจะตองลดระดับกิจกรรมที่อยู

กับที่ใหมากที่สุด เชน การนั่งดูโทรทัศน การเลนเกมส เปนตน   

อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ (2549) กลาวถึงการดูแลน้ําหนักดวยการออกกําลังกายวา ให

เคลื่อนไหวรางกายหรือมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันเพิ่มข้ึนทุกวัน เชน การทํางานบาน เดิน

ข้ึนลงบันไดแทนการใชลิฟต รวมกับการออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาที่ทําใหสนุกสนานแต

ปลอดภัยและไมเหนื่อยมากเกินไป อยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  ลดเวลาที่นั่งนอน ๆ อยูหนาจอ 

เชน การดูโทรทัศนหรือเลนเกมคอมพิวเตอร ไมเกินวันละ 2 ชั่วโมง 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543)  มีแนวคิดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายที่เหมาะสมในแตละวัย 

มีรายละเอียดดงันี้ 
 การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (Improved health)  

วัยรุนควรเลือกกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ใชกลามเนื้อมัดใหญของแขนขา และลําตัว ไดแก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่เปนแบบแผน การทํางานบาน งานสนาม การออกแรงในงาน

อาชีพ และกิจกรรมนันทนาการที่เปนการเคลื่อนไหวรางกาย (กิจกรรมที่ใชพลังงานเฉลี่ย 150 

แคลอรีตอวัน) ความแรงอยางนอยที่สุดระดับปานกลาง หายใจแรงขึ้น แตไมเหนื่อยจนหอบ (ยัง

พูดกับคนขางเคียงรูเร่ือง) หรือหัวใจเตนเร็วขึ้นรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (อัตรา

การเตนหัวใจสูงสุดของแตละคน = 220 – อายุ (ป)) ในเด็กและวัยรุนอายไุมเกิน 14 ปจะมีอัตรา

การเตนหัวใจสูงสุด 200 คร้ัง/นาที โดยการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายทุกวันหรือเกือบทุก
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วันในแตละสัปดาห สะสมใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที ระดับความแรงของกิจกรรม ถาความแรง

ระดับมากระยะเวลาก็ส้ัน ถาความแรงระดับเบาระยะเวลาก็จะนานขึ้นตามประเภทกิจกรรม 
ขอคํานึงเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงที่เหมาะสมในวัยรุน  
บุคคลแตละวัยจะเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบใด ขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ 

ความสามารถ สมรรถภาพ ความตองการและความสนใจของบุคคลนั้นๆ (กรมอนามัย, 2543) 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในวัยรุน  
โดยทั่วไปวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายมากกวา

ผูใหญ จึงตองสนับสนุนใหวัยรุนไดมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ตามความ

ตองการและความสนใจ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย เพราะการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย

มากเกินไป หรือเกิดการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา อาจมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตได ควรเปน

การเลนมากกวาการฝกฝนออกกําลังกายที่เปนแบบแผน โดยใหวัยรุนไดทํากิจกรรมการเคลื่อนไหว

ออกแรง/ออกกําลังกายที่รูสึกสนุก และชอบ ปลอดภัย เปนกิจกรรมที่หลากหลาย สอดคลองกับ

อายุ ระดับทักษะ ความสามารถ โครงสรางและสรีรวิทยาทั้งที่เปนการแขงขัน และไมแขงขัน  

จรวยพร ธรณินทร (2536) กลาวถึงหลักการในการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุม

น้ําหนัก ดังตอไปนี้  

หลักของการออกกําลังกาย มีดังนี้ 

1. เลือกออกกําลังกายใหเหมาะสมกับเพศ วัย สมรรถภาพรางกาย ตามความแตกตาง

ของแตละบุคคล 

2. การออกกําลังกายตองทําไดงาย สะดวก สนุก มีความหลากหลาย สรางแรงจูงใจ และ

เกิดความพอใจแกผูออกกําลังกาย 

3. มีการใหขอมูลการออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดความสนใจอยากรู อยากออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายจนเปนนิสัย นําไปสูการมีเจตคติที่ดีตอการออกกําลังกาย 

4. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทุกวัน อยางนอยวันละ 20-30 นาที หรืออยางนอย 

สัปดาหละ 3 คร้ัง และออกแรงใหทุกสวนมีการเคลื่อนไหว 

5. การออกกําลังกายมี 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกาย ชวงฝกจริง และชวงผอนคลาย 

6. ควรออกกําลังกายกลางแจง หรือสถานที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก 

7. ขณะออกกําลังกายหรือหลังออกกําลังกายใหม ๆ ไมควรดื่มน้ําหรืออาบน้ําทันที ควร

เร่ิมออกกําลังกายเบา ๆ กอน แลวคอยเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย 
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เกณฑและหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะคือ (จรวยพร 

ธรณินทร, 2536) 

1. ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ 

2. ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ 10 -20 นาที เพื่อบริหารความอดทนของปอด หัวใจ และ

ระบบไหลเวียน 

3. ระยะผอนคลายรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อและความออนตัวของขอตอ 

รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดตอกันทั้งสิ้นอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน 

จากแนวคิดที่กลาวมาขางตน การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักดานการทํากิจกรรมและ

การออกกําลังกาย จึงหมายความถึง การทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกายที่

หลากหลาย ตามความตองการและความสนใจ สอดคลองกับอายุ ระดับทักษะ ความสามารถ   

โครงสรางและสรีรวิทยา และเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจําวันที่ผลตอการ

ควบคุมน้ําหนักและสงผลตอสุขภาพ เชน การเดิน การขึ้นบันได โดยสรางความสมดุลระหวางการ

รับประทานอาหารกับการออกกําลังกาย เกี่ยวของกับระดับความแรงระยะเวลาความถี่และความ

ตอเนื่องของการออกกําลังกาย ประกอบดวย 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกาย ชวงฝกฝนรางกาย และ

ชวงผอนคลายรางกาย โดยปฏิบัติอยางนอยวันละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 วัน ขึ้นอยูกับรูปแบบ

ของกิจกรรมที่เลือกปฏิบัติ  

ประเภทของการออกกําลังกาย สามารถแบงไดหลายลักษณะ ดังตัวอยางตอไปนี้ 

(จรวยพร ธรณินทร, 2536) 

 ก. แยกตามการใชอุปกรณ แบงเปน 

 1. การออกกําลังกายแบบมอืเปลา เชน กายบริหาร มวยจีน โยคะ 

 2. การออกกําลังประกอบอุปกรณ เชน ใชเชือก เข็มขัด ผาพันคอ ลูกบอล ไมโยน (Club) 

ริบบ้ิน หวง (Hoop) 

 ข.  แยกตามสขุภาพของผูฝก แบงเปน  

 1. การออกกําลังกายสําหรับนักกฬีา 

 2. การออกกําลังกายสําหรบัผูปวยและคนพิการ 

 3. การออกกําลังกายสําหรับผูมีสุขภาพด ี

 ค. แยกตามวยั 

 1. การออกกําลังกายสําหรับทารก (แรกเกดิ 2 ป) 

 2. การออกกําลังกายสําหรับเด็กและเด็กนกัเรียน (2-12ป) 

 3. การออกกําลังกายสําหรับวัยรุน (13-18 ป) 
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 4. การออกกําลังกายสําหรับหนุมสาว (19-25 ป) 

 5. การออกกําลังกายสําหรับผูใหญ (26-39 ป) 

 6. การออกกําลังกายสําหรับวัยกลางคน (40-59 ป) 

 7. การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอาย ุ(60 ป) 

 ง. แยกตามวัตถุประสงคของการฝก 

 1. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

 2. การออกกําลังกายเพื่อรักษาทรวดทรงและสัดสวน 

 3. การออกกําลังกายเพื่อแกไขความพิการ 

 จ. แยกตามกลามเนื้อที่ใชแรง 

 1. การออกกําลังกายบริเวณศีรษะและคอ 

 2. การบริหารไหลและแขน  

 3. การบรหิารขอตอ 

 4. การบริหารลําตัวและหลงั 

 5. การบริหารหนาทองและเอว 

 6. การบริหารตะโพก โคนขา และขา 

 ฉ. แยกตามประโยชนในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 

 1. การออกกําลังกายเพื่อยืดเสนยืดสาย 

 2. การออกกําลังกายเพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 3. การออกกําลังกาย เพื่อฝกความออนตวัของกลามเนือ้และขอตอ 

 4. การออกกําลังกายเพื่อฝกความคงทนของกลามเนื้อระบบการไหลเวียนของเลือดและ

ระบบทางเดินหายใจ 

 5. การออกกําลังกายเพื่อฝกพละกาํลัง 

 6. การออกกําลังกายเพื่อฝกความคลองตวั 

 7. การออกกําลังกายเพื่อฝกความรวดเร็ว 

ช. แยกตามเพลงที่ใชประกอบเพลงมารช 

1. การออกกําลังกายประกอบเพลงมารช 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิคแดนซ 

3. การออกกําลังกายแบบแจส 

ซ. แบงตามอาชีพ 

1. การออกกําลังกายสําหรับคนทาํงานนั่งโตะ 

2. การออกกําลังกายสําหรับผูใชแรงงานกรรมกร 
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3. การออกกําลังกายสําหรับนักกฬีา 

ฌ. แบงตามวธิีฝก 

1. การบริหารเพื่อสงเสริมสมรรถภาพ (Calisthenics) 

2. การฝกแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) 

3. การฝกแบบวงจร (Circuit training) โดยกําหนดเปนจุดฝกไวคราวละหลายจุด เพื่อให

ฝกไดหลายคนในคราวเดียวกัน 

4. การฝกแบบเกรงกลามเนื้อ และฝกเปนจังหวะ (Isometric and Isotonic training) 

5. การฝกผสมเกร็งสลับกับ ฝกเปนจงัหวะ 

6. การฝกกับคูและฝกเปนกลุม (ตั้งแต 3 คนขึ้นไป) 

7. การฝกตามโปรแกรม เชน ฝกเปนรายสัปดาห, รายเดือน ฝกตามโปรแกรมกําหนดไว

เฉพาะ (Course) 

8. การฝกเนนความอดทน และฝกอยางตอเนื่อง (Continuous training) เชน ฝกวิ่งระยะ

ทางไกล รักษาความเร็วคงที่ไปเร่ือย ๆ  

 9. การฝกแบบหนักสลับเบา (Interval training) เปนการฝกโยใชพลังงานประมาณ 70-

75% ของพลังงานสูงสุดที่มีหรือของอัตราเตนของหัวใจสลับกับการฝกโดยใชพลงังาน 30-45% 

 10. การฝกแบบเตรียมการแขงขัน เพื่อฝกกลยุทธเทคนคิตาง ๆ 

 11. การฝกแบบใชน้ําหนักชวย (Weight training) โดยใชน้ําหนักของดัมเบลล หรือแทง

เหล็กเปนตัวตานทานทําใหออกแรงมากขึ้น 
ขั้นตอนการวางแผนออกกาํลังกาย 
1. การทดสอบสมรรถภาพรางกายเสียกอนและตรวจสุขภาพ เพื่อใหทราบจุดเริ่มตนกอน

เขาโปรแกรม 

2. ศึกษาหาความรูภาคทฤษฎีใหรูคุณและโทษ วิธีออกกําลังเพื่อการวางแผนที่มี

ประสิทธิภาพ 

3. ลงมือปฏิบัติและจัดกิจกรรมใหเหมาะสมในเรื่องของชวงเวลา ความถี่บอยความหนัก

เบาของกิจกรรม 

4. ประเมินผลวาพัฒนาไดดี หรือไม/รูจักรักษาสุขภาพพลานามัยใหคงตัวหรือกาวหนาทํา

สถิติใหดีข้ึน 
หลักการจัดกิจกรรมการออกกําลงักายและเลนกฬีา 
1. ตองใหความรูกับผูเลนเพื่อใหเขาใจหลักการ เหตุผล ขอจํากัด ขอควรระวังของการออก

กําลังกาย/กีฬา 

2. ตองปลูกฝงใหเกิดเจตคติที่ดีตอการออกกําลังกาย 
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3. ตองฝกใหเกิดทักษะ เมื่อเลนเปนจนชํานาญทําไดคลองแคลว จึงอยากจะเลนตอไป 

4. ตองรวมกิจกรรมสม่ําเสมอ 

5. กิจกรรมนั้นตองสรางใหเกิดสมรรถภาพทางกายที่เปลี่ยนไปในทางดีขึ้น เชน แข็งแรง 

อดทน คลองตัว รวดเร็ว และมีการตัดสินใจดีข้ึน 
ขอเตือนใจในการออกกําลังกาย 
1. อบอุนรางกายกอนฝกทุกครั้ง เพื่อปองกันการฉีกขาดของกลามเนื้อ เอ็น หรือขอตอ 

2. ใชอุปกรณ เคร่ืองแตงกาย ที่เหมาะสมกับกิจกรรมที่ตองการฝก เชน วิ่ง ตองสวม

รองเทาสนหนา ถาตีเทนนิส รองเทาที่มีน้ําหนักเบาจะชวยใหเคลื่อนที่ไดคลองแคลว 

3. ฝกใหงานหรือกิจกรรมนั้นมีความหนักเพียงพอที่จะกระตุนหัวใจ และการไหลเวียน

เลือดดี 
 ขอควรหลีกเลี่ยง 

1. ไมเรงโปรแกรมการฝกโดยใจรอน ฝกหกัโหม เพราะอาจทาํใหเกิดการบาดเจ็บได          

2. ไมฝกหลังปวย หรือหลังรับประทานอาหารอิ่มใหม หรือหลังดื่มเครื่องดื่มผสม

แอลกอฮอล 

 ตัวอยางการออกกําลังเพื่อสุขภาพ ไดแก การฝกกายบริหาร, วิ่งเหยาะ, กายบริหาร

ประกอบดนตรี หรือแอโรบิคดานซ, การใชอุปกรณ หรือการฝกในสวนเสริมสมรรถภาพ, การฝกใช

น้ําหนักชวย หรือเลนกีฬา เชน แบดบินตัน, เทเบิลเทนนิส, เทนนิส, วายน้ํา, ข่ีจักรยาน ขอสําคัญ

คือ คอยเริ่มจากเบาไปกอนออกกําลังสวนกลามเนื้อที่สําคัญ และฝกประจําสม่ําเสมออยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 10-20 นาที 

จากแนวคิดดังกลาวในการศึกษาครั้งนี้จึงยึดแนวคิดเรื่อง การเคลื่อนไหวออกแรง/ออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในวัยรุนของกรมอนามัย 

(2543) เพราะการสนับสนุนใหวัยรุนไดมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ตามความ

ตองการและความสนใจ และกิจกรรมท่ีหลากหลาย สอดคลองกับอายุ ระดับทักษะ ความสามารถ 

โครงสรางและสรีรวิทยา โดยประยุกตหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ของจรวยพร ธรณินทร 

(2536) เปนหลักในการสงเสริมการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินดานกิจกรรม และการออกกําลังกายที่มีผลตอการดูแลน้ําหนัก เพื่อปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคอวน โดยการสรางโอกาสใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีประสบการณ

ตรงจากการลงมือปฏิบัติจริง และเมื่อวัยรุนสามารถประยุกตเปนหลักการของตนเองจากการเพิ่ม

กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงในชีวิตประจําวัน เชน การเดิน การขึ้นบันได และการออกแรงทํา

กิจกรรมใหวัยรุนไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง จะทําใหวัยรุนสามารถนําไปปฏิบัติไดในชวงวัยผูใหญและ

ผูสูงอายุตอไป 
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3. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน 

บทบาทของพยาบาลการสงเสริมการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีหลายประการ ตามแนวคิดของการแบงบทบาทของพยาบาลในการใหการ

พยาบาลดานการรับประทานอาหารของ Kozier & Erb (1983, อางถึงใน มยุรี นภาพรรณสกุล, 

2543; กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ, 2545) และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายของ 

ประภาพร จินันทุยา (2545) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทดานการดูแล (Caring role) วยัรุนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิจําเปนตองไดรับการ

ดูแล โดยการใหการพยาบาลอยางใกลชิดตามกระบวนการพยาบาล โดยอาศัยความรู เทคนิคการ

พยาบาลที่ดี  

2. บทบาทของครู (Teaching role) พยาบาลมีบทบาทในการสอนและชี้แนะในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลภาวะโภชนาการของวัยรุน โดยการสอนเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 

อยางเปนทางการ หรือไมเปนทางการก็ไดตามความเหมาะสม นอกจากนี้หากนํากิจกรรมตาม

กระบวนการกลุมมาใชในการสอนสุขศึกษา พยาบาลจะเปนผูเผยแพรความรูเกี่ยวกับอาหารและ

โภชนาการ เชน การปฏิบัติตามหลักโภชนบัญญัติ ความรูเกี่ยวกับการทํากิจกรรมและการออก

กําลังกายที่มีความเหมาะสมกับวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยสามารถเปนผูดําเนินกิจกรรม 

(Facilitator) เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมผูเรียนที่เปนวัยรุนได  

3. บทบาทการใหคําปรึกษา (Counseling) การใหคําปรึกษาสําหรับเด็กวัยรุนตองการ

ความเปนสวนตัว การใหคําปรึกษาโดยเนนการสรางแรงจูงใจใหมีความรับผิดชอบตอการสราง

เสริมสุขภาพตนเอง ชวยใหวัยรุนเขาใจปญหาประเด็นปญหาสุขภาพเฉพาะของตนเอง และกลาที่

จะปรึกษาปญหาของตนกับพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2546) โดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกาย ที่มีความเหมาะสมกบั

วัยรุน เพื่อปองกันการเกิดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินได 

4. บทบาทในการวางแผน (Planning) ในกรณีที่วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอวน พยาบาลตองวางแผนการพยาบาลใหการพยาบาลอยางเปน

ระบบ เพื่อใหวัยรุนสามารถเขาใจปญหาตนเอง วางแผนและตัดสินใจในการดูแลตนเองไดดวย

ตนเอง จะทําใหวัยรุนสามารถเรียนรูและมีความสามารถ พัฒนาพลังอํานาจในการดูแลตนเอง 

5. บทบาทในการติดตอส่ือสาร (Communication role) โดยการติดตอสื่อสารกับวัยรุนให

รวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งพยาบาลตองใชเทคนิคในการพูดชักจูงหรือโนมนาวใจให

ผูใชบริการหรือวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความคิด หรือแสดงความคิดเห็น ในมุมมองที่
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พยาบาลตระหนักและใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินตอ

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักดานการรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมและการออกกาํลงั

กาย รวมทั้งการติดตอส่ือสารกับบุคลากรทีมสุขภาพดวยกัน (รวมพร คงกําเนิด, 2543) 

6. บทบาทในการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการประสานงานกับ

แพทย โภชนากร เจาหนาที่ บุคลากรอื่นๆ ทางดานสุขภาพ รวมทั้งครูและเจาหนาที่อนามัยประจํา

โรงเรียน หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อแสวงหาขอมูลและแหลงประโยชน ในการติดตามดูแล

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันอยางตอเนื่อง 

7. บทบาทในการปองกัน (Protecting role) พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพเชิง

รุกในการปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนทั้งในโรงเรียนและชุมชน โดยการสราง

พลังอํานาจในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนการสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล (Pender, 1987 อางถึง

ใน รวมพร คงกําเนิด, 2543) โดยกลวิธีการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนการเพิ่มความสามารถของบุคคล

ในการดูแลตนเอง และควบคุมสุขภาพของตนเอง ในบทบาทนี้พยาบาลตองเปนผูใหคําปรึกษา ให

ความรู ใหการกระตุนและสงเสริมใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มพลังอํานาจอยางตอเนื่อง 

ดวยการเพิ่มความเชื่อมั่นในการตัดสินใจและการกระทําของตนเอง จากการดูแลตนเองของวยัรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ทําใหเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพของตน 

8. บทบาทดานการฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitation role) วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

จําเปนตองไดรับการแกไข ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องจากพยาบาล และตองมีการติดตาม

ประเมินผลระยะยาว เพื่อใหกลับมามีภาวะโภชนาการปกติ  

9. บทบาททางสังคม (Socializing role) การมีภาวะโภชนาการเกินในวัยรุน ทําใหมี

ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม พยาบาลควรมีการสงเสริมความเขาใจ เปดโอกาสให

ครอบครัวของวัยรุนมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยการจัดหาอาหารที่เหมาะสมใหกับ

วัยรุน 

เห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชกลวิธีการสรางพลังอํานาจใหกับวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินดูแลสุขภาพของตนเอง รวมกับกระบวนการกลุมจากการสรางพลังอํานาจใหวัยรุนพัฒนา

ความสามารถดวยการเพิ่มความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ ในการควบคุมการกระทําของตนเองตอ

สถานการณการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก ตามกิจกรรมในกระบวนการกลุมที่พยาบาลเปน

ผูสนับสนุนและสงเสริมดวยการใหคําปรึกษา ใหความรูแกวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกับส่ือ

การสอนทางสุขภาพโดยการสอนและชี้แนะเปนรายบุคคลและรายกลุม สรางประสบการณตรงให

เกิดทักษะในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของตนดวยตนเอง อันจะทําใหวัยรุนมีพลังอํานาจ
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ในการดูแลตนเอง ซึ่งจะนําไปสูความพึงพอใจในชีวิตที่ตนเองไดเลือกและตัดสินใจ (รวมพร คง

กําเนิด, 2543) 
 
4. แนวคิดและหลกัการสรางพลังอํานาจ และกระบวนการกลุม 

4.1 ความหมายของการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 
การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดที่มีการนําไปใชกันอยางกวางขวาง 

ความหมายของการสรางพลังอํานาจจึงมีหลายประการ สามารถสรุปความหมายไดดังนี้ 

คําวา “การสรางพลังอํานาจ” (Empowerment) มาจากรากศัพทในภาษาลาตินคือ 

“passe” ซึ่งหมายถึง อํานาจ (Power) กับ อิสระเสรีภาพ (Freedom) และสําหรับคําวา “อํานาจ” 

(Power) มาจากรากศัพทภาษาลาติน “Potere” ซึ่งหมายถึง ความสามารถที่จะเลือก (The ability 

to choose) (Labonte 1989 cite in Rodwell, 1996)  

การสรางพลังอํานาจ (empowerment) ตามความหมายตามพจนานุกรมของเวบสเตอร 

(Webster’s  New World Dictionary of the American Language) หมายถึงเปนกระบวนการ

เกี่ยวของกับการใหอํานาจ (process of empowering) และในแงของผลลัพธของการใหอํานาจ 

(result of empowering) หมายถึง สภาพของการมีพลังอํานาจโดยแสดงออกถึงคุณสมบัติของ

การมีอํานาจในการควบคุม จัดการ การเขาไปมีอิทธิพลและการใชทรัพยากร หรือความรู 

ความสามารถของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Guralink, 1970 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 

2542) 

การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) คือ การเสริมสรางพลังอํานาจทางการพยาบาล 

จะเนนเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน ตามคําจํากัดความของการสงเสริม

สุขภาพอนามัยขององคการอนามัยโลก (อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) กลาววา การ

สงเสริมสุขภาพอนามัย เปนกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพอนามัยดวย

ตนเอง สงเสริมการปองกันโรค การเผชิญปญหาสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวคิด

ของการเสริมสรางพลังอํานาจไมไดเนนเปาหมายเฉพาะตัวบุคคลเทานั้น แตยังเนนถึงผลกระทบ

ในดานสิ่งแวดลอมทางสังคม และคานิยมทางวัฒนธรรมอีกดวย  

Gibson (1991) กลาวถึงความหมายของการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) วา การ

สรางพลังอํานาจหมายถึง กระบวนการที่ชวยใหบุคคล องคกรหรือชุมชน มีความสามารถในการ

จัดการกับชีวิตของตนในทุกๆดาน เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มี

การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะที่ทั้งสองฝายตองใชความ

พยายามรวมกัน เรียนรูการทํางานรวมกัน การใชทรัพยากรรวมกัน เพื่อรวมกันขจัดอุปสรรคหรือ

หาทางออกในการแกปญหา 
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Gibson (1995) กลาววา การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการทาง

สังคม ของการแสดงการยอมรับ การสงเสริม และการเสริมสรางความสามารถของบุคคล เพื่อ

ตอบสนองความตองการของตน แกไขปญหาดวยตนเอง และสามารถนําแหลงประโยชนที่จํา

เปนมาใช เพื่อใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีอํานาจควบคุมวิถีการดํารงชีวิตของตนได หรือชวยเพิ่ม

ความสามารถใหบุคคลหรือกลุม ไดมองเห็นปญหาของตน วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา

และสามารถแกปญหาโดยใชทรัพยากรที่มีอยู  

 นิตย ทัศนิยม (2545) กลาววา การสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการ

ทางสังคมที่จะชวยสนับสนุนหรือชวยเพิ่มความสามารถใหบุคคล  หรือกลุมไดมองเห็น

ความสามารถใหบุคคลหรือกลุมไดมองเห็นปญหาของตน วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหาและ

สามารถแกปญหาโดยใชทรัพยากรที่มีอยู เปนความรูสึกของบุคคลวา “เขาสามารถควบคุมชีวิต

ของตนเองได” หรืออาจกลาววา  “การสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่จะชวยใหคนวิเคราะห 

คิดเปนทําเปน สามารถรักษาสิทธิของเขาในการที่จะตัดสินใจที่จะแกปญหาของเขาเอง เปนภาวะ

ที่บุคคลรูสึกวาตนมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี”  ดังนั้นอํานาจจึงไมใชส่ิงของสิ่งที่หยิบยื่นใหกันได

หรือจะไปใหเกิดก็ไมไดแตเปนสิ่งที่ตองสรางขึ้นเอง เปนกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นในบุคคลนั้น 

 บุญใจ  ศรีสถติยนรากูร (2539) กลาววา การเสริมสรางอํานาจ เปนกระบวนการที่บุคคล

สามารถเสริมสรางใหมีในตนเองไดโดยตัวเราเอง และสามารถสอนหรือฝก (Coach) ใหมีในบุคคล

อ่ืนๆได โดยมีการเพิ่มอํานาจ (Power) เพิ่มอํานาจหนาที่ (Authority) ใหเหมาะสมกับขอบเขตงาน

ที่รับผิดชอบ พัฒนาใหบุคคลมีศักยภาพสูงสุด มีความสามารถในการปฏิบัติงาน รูสึกมั่นใจใน

ตนเองและรูสึกมีคุณคาแหงตน (Self-esteem) เพิ่มความแข็งแกรงใหกับบุคคล (People 

strength) เพื่อใหบุคคลมีสมรรถนะ (Competency) ในการปฏิบัติงาน มีความสามารถแหงตน 

(Self-efficacy) และปฏิบัติงานไดบรรลุประสิทธิผล 

อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ คือ กระบวนการท่ี

เสริมสรางใหบุคคล องคกรมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตน เปนกระบวนการทางสังคมที่

แสดงถึงการยอมรับการสงเสริม การชวยเหลือ ชี้แนะใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการ

สนองความตองการของตนเอง เปนการรูจักเปาหมายของตน และใชทรัพยากรที่จําเปน  เพื่อให

เกิดความรูสึกสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได เปนการรูจักเปาหมายของตนและรูจักใช

ทรัพยากร เพื่อบรรลุเปาหมายของตน  

ดังนั้น การสรางพลังอํานาจ จึงหมายถึง กระบวนการทางสังคมที่เสริมสรางใหบคุคล กลุม 

หรือองคกรมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง โดยกระบวนการนั้นชวยเสริมสรางความ

เขมแข็ง สนับสนุน แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม การชวยเหลือและชี้แนะ หรือชวยเพิ่ม

ความสามารถใหบุคคล หรือกลุมไดมองเห็นความสามารถ ปญหาของตนเอง หรือกลุม ได
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วิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของปญหา โดยใชทรัพยากรที่มีอยู เปนการรูจักเปาหมายของตนซึ่งไม

สามารถหยิบยื่นใหแกกันได แตสามารถสรางใหมีพลังอํานาจไดจากตนเอง และจากผูอ่ืน เรียนรู 

และเกิดความสามารถที่จะเลือกอยางอิสระของบุคคล หรือกลุม ชวยทําใหผูที่ไดรับการสรางพลัง

อํานาจมีพลังในการตัดสิน ควบคุม จัดการกับชีวิตของตนเอง 
ปจจัยในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ตามแนวคิดของ Gibson (1993, อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542) อธิบายวา ปจจัยทีจ่ะ

ทําใหบุคคลมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ ความมุงมั่นทุมเท (commitment) ความ

ผูกพัน (bond) และความรัก (love) ของบคุคลที่มีตอเร่ืองนั้นๆ สวนปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีอิทธิพล

ตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล ไดแก ความเชื่อ (beliefs) คานิยม  (values) 

ประสบการณสวนบุคคล (experience) การสนับสนุนทางสังคม (social  support) และเปาหมาย

ในชีวิต (determination) โดยมีความคับของใจ (frustration) ความขัดแยง ปญหาหรืออุปสรรค 

เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเขาสูข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการ ซึ่งการที่บุคคลมีความรักตอบุคคลอื่น 

พรอมที่จะใหความชวยเหลือ และพบวาเมื่อบุคคลมีกําลังใจและสามารถกระทําทุกวิถีทาง เพื่อให

ไดมาซึ่งสิ่งดังกลาวและการที่บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคล

นั้น ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factor) และปจจัยระหวางบุคคล 

(interpersonal  factor) 

ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก 

  1. คานิยม (values) คานิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง ซึ่งนับวาเปนปจจัย

ภายในบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดูแลตนเอง 

2. ความเชื่อ  (beliefs) ซึ่งความเชื่อจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากในการที่จะ

ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับปญหา  อุปสรรค  และความยากลําบากในการดูแลที่เกิดขึ้น การที่

บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลหรือเชื่อวาการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหอาการ

เจ็บปวยของตนเองดีข้ึน ความเชื่อดังกลาวก็จะสงผลใหผูปวยเกิดความหวัง (a hopeful future)  มี

การมองเหตุการณที่ เกิดขึ้นในแงดี มีความคิดที่จะชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อใน

ความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได (abilities  to  care) ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ

ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความรูสึกเกิดพลังในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อใหไดรับการ

ดูแลที่ดี ตลอดจนความเชื่อในพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ (god / higher power) 

3. เปาหมายในชีวิต (determination) เกิดจากการที่บุคคลมีพลังความเขมแข็ง

และแรงจูงใจ (strong  and  motivation) ที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อนําไปสูเปาหมายโดยจะ

พยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับส่ิงที่ดีแมวาจะมีอุปสรรค ซึ่งปจจัยที่กลาวมาทั้งหมดจะ

สงผลตอการเกิดกระบวนการสรางพลังอํานาจของบุคคลทุกขั้นตอน 
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4. ประสบการณสวนบุคคล (experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญ

ตอกระบวนการสรางพลังอํานาจ ซึ่งรวมถึงประสบการณในสถานการณตางๆ ที่ผานมาและ

ประสบการณที่บุคคลไดรับจากการศึกษา อานจากตํารา วารสารวิชาการ ซึ่งจะชวยใหบุคคลมี

แนวทางสําหรับการจัดการควบคุมสถานการณ 

ปจจัยระหวางบุคคล  ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (social support) จาก

หลายๆ แหลงดวยกัน คือ บุคคลสําคัญในชีวิต รวมถึงญาติ ครูในโรงเรียนซึ่งมีสวนสนับสนุน ให

ความรู คําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคอง และใหความมั่นใจในการที่จะดูแลตนเอง

จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนจากผูใชบริการดวยกันเอง ไมวาจะเปน

การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน  การไดเรียนรูจากคนอื่นๆ และการไดรับการ

สนับสนุนจากบุคคลอื่น แหลงสนับสนุนตางๆ  เปนสิ่งที่ชวยใหผูใชบริการมีการสรางพลังอํานาจ

ไดผลดียิ่งขึ้น  
ขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ   
1. การคนพบขอเท็จจริง (Discovering reality) เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับ

เหตุการณ และสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่

ถูกตอง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองตอบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ (Emotional responses) 

ดานสติปญญาการรับรู (cognitive responses) และดานพฤติกรรม (behavioral responses) 

1.1 การตอบสนองดานอารมณ ในขั้นนี้บุคคลจะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ 

ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ เกิดจากการที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่

เกิดขึ้นในสภาพของความเปนจริงได เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้น ทํา

ใหบุคคลรูสึกคับของใจ แตถาบุคคลมีการเปลี่ยนความคิดโดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะมี

อาการดีขึ้นได แตตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวย ในลักษณะการคิดนี้จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจดี

ขึ้น  พยายามคนหาปญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง ซึ่งจะชวยใหสามารถดูแลตนเองได

อยางถูกตองและเหมาะสม 

  1.2 การตอบสนองทางการคิดรู เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถ ไมมั่นใจ

ในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยการหาขอมูลความรู เพื่อ

ชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณและสถานการณที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูลความรู

ทั้งหมดที่ได มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกปญหาและสถานการณตางๆตอไป 

  1.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม โดยบุคคลจะรับรูและตระหนักวา การดูแล

ตนเองเปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน ในขั้นนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับ

จากบุคคลที่เกี่ยวของ จนในที่สุดจะตระหนักไดเองถึงปญหาที่เกิดขึ้น และเปลี่ยนความคิดเปนเชิง

บวกวาปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขได 
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2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปนการพยายามทบทวน

เหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม ในขั้น

นี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง เกิดความคิดวาทุกสิ่งทุก

อยางตนทําได ไมไดไรความสามารถ สิ่งท่ีไดกระทําหลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะ

ชวยใหบุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตอง 

เกิดความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจและทักษะของตนเองมากขึ้น จึงกลาวได

วาขั้นตอนนี้มีความสําคัญในการนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยให

บุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking charge)  
เปนการพัฒนาความสามารถในการจัดการควบคุม ตัดสินใจดําเนินการตางๆไดดวย

ตนเอง โดยที่การตัดสินใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 1) เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเองได 2)

สอดคลองกับปญหาของตน 3) สามารถตอบสนองความตองการของตนเอง และ 4) ผานการ

ปรึกษาจากผูมีประสบการณและไดรับการยอมรับและเปดใจกวาง 
4. การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่พึงประสงค (Hold on)  
เปนการพัฒนาความรูสึกมั่นใจในความสามารถที่จะจัดการควบคุมสถานการณตางๆได

ดวยตนเอง เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไป

ปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มี

ความสามารถและจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในการแกปญหาครั้งตอไปได 

ไดมีผูนําแนวคิดของการสรางพลังอํานาจของ Gibson (1991, 1993, 1995) ไดมีผูนํา

แนวคิดของ Gibson โดยพยาบาลเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจในผูใชบริการ ดังนี้  
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางพลังอํานาจ 

พนารัตน  เจนจบ (2542) ไดทําการศึกษากิจกรรม และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสราง

พลังอํานาจ รวมทั้งประสิทธิผลของการเสริมสรางพลังอํานาจที่มีตอการรับรูพลังอํานาจในตนเอง 

ในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด 10 ราย ตามแนวคิดของ Gibson (1993) ผลการศึกษาพบวา 

กิจกรรมสําคัญที่ใชสนับสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีทั้งหมด10 กิจกรรม 

ไดแก การสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดี การยอมรับความเปนบุคคล การจัดบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตอง การ

อภิปรายปญหารวมกัน การกระตุนใหมีการติดตามและประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การ

รวมกันหาแนวทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพ การใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการประเมินผล

ยอนกลับเชิงบวก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่สําคัญพบวามี 8 ปจจัย 

ไดแก ความรักตนเอง ความตระหนักในความรับผิดชอบในตนเอง การเห็นคุณคาในการกระทําที่มี
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ประโยชน ประสบการณในอดีต ความรุนแรงของเจ็บปวยในขณะนี้ และการสนับสนุนทางสังคม 

หลังจากเสริมสรางพลังอํานาจ พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูพลังอํานาจเพิ่มข้ึน โดยพบวาเร่ิมมี

การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ 1 เดือน และการ

รับรูพลังอํานาจยังมีความแตกตางกัน ระหวางกอนและหลังการเสริมสรางพลังอํานาจ 2 และ 3 

เดือน  

Sakulnoom (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังจูงใจตามกรอบแนวคิดของ 

Gibson (1991) โดยมีกลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ผลการวิจัยพบวา 

มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเอง มากกวากอนการเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวาผลของโปรแกรมฯสามารถชวยเพิ่มมารดาเพิ่มการรับรูสมรรถนะการ

จัดการตนเองได 

สุภาวดี ชุมจิตต (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจโดยการเปรียบเทียบ

ภาระการดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดา จํานวน 20 คน พบวาหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย

ภาระการดูแลของบิดามารดาเด็กออทิสติก ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีผลทําใหภาระการดูแลโดยรวมของผูดูแลเด็กออทิสติกลดลงตาม

สมมติฐาน ทําใหบิดามารดาเด็กลดความรูสึกเปนทุกข อับอาย เบื่อหนาย และความรูสึกวาไมได

รับการชวยเหลือนอยลง ทําใหเต็มใจยอมรับภาระการดูแลตอไป 

วาณี โพธิ์นคร และ ศรีสุดา เอกลัคนารัตน (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน กลุมทดลองจะไดรับการสรางพลังอํานาจตามขั้นตอนการสรางพลังอํานาจที่

สรางขึ้นโดยประยุกตตามแนวคิดของ Gibson (1995) พบวา การสรางพลังอํานาจมีสวนชวยให

เด็กวัยเรียนตอนปลายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารได โดยพบวา

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจทําใหกลุมทดลองน้ําหนักลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 

 

ตามแนวคิด Gibson (1995) ซึ่งไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการสรางพลัง

อํานาจในมารดาที่ดูแลเด็กปวยเรื้อรัง สรุปไดวาการสรางพลังอํานาจนั้นเปนกระบวนการทาง

สังคมของการแสดงการยอมรับชื่นชม การสงเสริม และการเสริมสรางความสามารถของบุคคล ใน

การตอบสนองความตองการของตนเอง แกปญหาดวยตนเอง สามารถใชประโยชนจากทรัพยากร

ที่จําเปนเพื่อการดํารงชีวิตของตน และเพื่อใหเกิดความรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมการดําเนิน

ชีวิตของตนเองได โดยมีรูปแบบของกระบวนการสรางพลังอํานาจ จากผลของการศึกษาแสดงให
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เห็นวาผลของการสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson สามารถทําใหบุคคลเพิ่ม

ความสามารถในตน เพิ่มการรับรูตอการควบคุมตนในการดําเนินชีวิต สงผลทางบวกตอการ

ตัดสินใจ พยาบาลจึงสามารถนําแนวคิดดังกลาวเสริมพลังอํานาจแกวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ไดตามขั้นตอนของกระบวนการสรางพลังอํานาจ เพื่อใหวัยรุนสามารถควบคุมตนเอง จัดการกับ

สถานการณในการดําเนินชีวิตเพื่อการดูแลน้ําหนักของตนไมใหกลายเปนโรคอวน และปองกัน

ความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนไดดวยตนเองอยางถูกตองและเหมาะสม 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตข้ันตอนการสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson 

(1995) ใน 4 ขั้นตอน ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง โดยการมอบงานในหัวขอ

ที่กําหนดใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเรียนรูดวยตนเองจากการทํางานเปนกลุม เพื่อให

สอดคลองกับพัฒนาการของวัยรุนจากการมีสวนรวมในการคิด และการทํางานรวมกันโดยการจัด

บอรดนิทรรศการการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน เพื่อใหเกิดการคนพบขอเท็จจริงในภาวะ

โภชนาการของตน จากการมีประสบการณดวยตนเอง จะทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ยอมรับสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง และตระหนักไดถึงปญหาที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยจัดกิจกรรมที่ชวยใหสมาชิกในกลุมรวมกัน

วิเคราะหประสบการณการเรียนรูรวมกันหลังจากลงมือทํากิจกรรม อันจะชวยใหสมาชิกกลุมได

วิเคราะหตนเอง ผูอ่ืน และกระบวนการทํางานหรือกิจกรรมของกลุมรวมทั้งการเรียนรูที่ได จากการ

ใชกรณีตัวอยางที่กําหนดใหมีสถานการณใกลเคียงกับปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก สาเหตุของการเปนโรคอวนทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมอารมณ 

และมอบใหสมาชิกในกลุมแตละรายรวมกันอภิปรายถึงปญหาในชีวิตประจําวันที่เกิดจากการเปน

โรคอวนจากกรณีตัวอยางในคูมือโจทยปญหาที่ผูวิจัยจัดขึ้น จะทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กลุมสะทอนความคิดวิเคราะหหาสาเหตุ อภิปรายทบทวนพฤติกรรมของตนที่ทําใหเกิดโรคอวน 

และสามารถสรุปแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมเพื่อ

นํามาประยุกตใชเปนแนวทางที่เหมาะสมแกตนเอง ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินไดลงมือทํากิจกรรมจาก

การตัดสินใจดวยตนเอง 4 วิธี ประกอบดวย วิธีที่1) จัดกิจกรรมการเสริมสรางประสบการณการ

แกไขปญหา ดานบริโภคนิสัยในการควบคุมอาหาร และการคํานวณพลังงานจากอาหารที่

เหมาะสมเพื่อการควบคุมน้ําหนัก ดําเนินกิจกรรมและการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุม

น้ําหนัก จะทําใหวัยรุนไดรับประสบการณโดยตรงจากการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง วิธีที่ 2) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม จากการจัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายใน

กลุมเพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินไดแลกเปล่ียนขอมูลกับสมาชิกในกลุมคนอ่ืนๆ โดยผูวิจัย

เปนผูใหคําแนะนําที่ถูกตอง และพูดจูงใจ เพื่อใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ
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เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับสถานการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

การเสี่ยงตอการดูแลน้ําหนักที่ไมเหมาะสมได โดยนํามาใชเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวย

ตนเองในขั้นตอนตอมา วิธีที่ 3) เลือกวิธีปฏิบัติและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวที่เหมาะสม โดยใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินแตละราย ทําพันธะสัญญาโดยกําหนด

เปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในชวงระยะเวลาที่ไมไดพบกับผูวิจัย 

เพื่อสรางประสบการณตรงในการลงมือปฏิบัติและประเมินตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนํา

สนับสนุนตามเนื้อหาในคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเกี่ยวกับ “หลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว” 

และใหวัยรุนติดตามประเมินตนเอง (Self-monitoring) อยางสม่ําเสมอ จากการใชแบบบันทึกการ

รับประทานอาหารและการใชพลังงานในแตละวัน จะทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถ

กําหนดเปาหมาย และลงมือปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมดวยตนเอง และวิธีที่ 4) 

การกระตุนทางอารมณ โดยผูวิจัยและสมาชิกในกลุมเพื่อนเปนผูชักจูง สนับสนุนและใหกําลังใจ 

เมื่อวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพันธะสัญญาที่วางไวกับตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการ

ดูแลน้ําหนักที่ดีและเหมาะสม เปนวิธีการเพื่อใหวัยรุนมีความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง และ

รับผิดชอบหนาที่ของตนในการควบคุมน้ําหนัก ชวยทําใหวัยรุนสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่

คิดวาดีและเหมาะสมที่สุดกบัตนเอง และขั้นตอนที่ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค จัดให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยการใหวัยรุนใหรางวัล

แกตนเอง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปน

ประจําอยางตอเนื่อง และรายงานตนเอง (Self-monitoring) รวมกับการประเมินผลในแผนการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่วางไว ตามพันธะสัญญาการปฏิบัติตนฯอยางสม่ําเสมอ จะทาํให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินรับรูความสามารถของตนจากการลงมือปฏิบัติ ควบคุม กํากับการ

ตัดสินใจ และกําหนดสถานการณในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวตอการปองกันความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนดวยตนเอง  
 
4.2 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการกลุม (Group Process) 
ความหมาย  
คําวา “กระบวนการกลุม (Group Process)” นี้ไดมีนักวิชาการหลายทานเรียกชื่อแตกตาง

กันออกไป เชน กลุมสัมพันธ (Group Dynamics) พลังกลุม และพลวัตรของกลุมเปนตน โดยให

ความหมายของกระบวนการกลุมไวดังนี้ 

ทิศนา แขมมณี (2522, 2545) กลาววา กระบวนการกลุม หรือ กลุมสัมพันธ มีความหมาย

ใกลเคียงและเกี่ยวของกัน คําวา “กลุมสัมพันธ” โดยคํานี้หากใชในบริบทของการสอน หมายถึง 

ความรูเกี่ยวกับการรวมตัวกันของกลุมเพื่อปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย และ คํา
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วา ”กระบวนการกลุมสัมพันธ” หมายถึง กระบวนการ ข้ันตอน วิธีการ พฤติกรรมและปฏิสัมพันธ

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานกลุมซึ่งจะชวยใหกลุมดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ ไดทั้ง

ผลงานที่ดี และไดทั้งความรูสึกและความสัมพันธที่ดีระหวางผูรวมงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นมากนอย

เพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับพลังผลักดันจากองคประกอบและปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ 

ของกลุม  

นิรันดร จุลทรัพย (2542) กลาวถึงความหมายของกระบวนการกลุมวา เปนกระบวนการที่

เกี่ยวของสัมพันธกันของบุคคลภายในกลุม ทั้งกาย วาจา อารมณ ความรูสึก กิริยาทาทาง และ

บรรยากาศภายในกลุม ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง มีการปรับตัวปรับความสัมพันธตอกันในลักษณะ

ที่ตอเนื่องกันเสมอ  

คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2546) กลาววา กระบวนการกลุมทําใหเห็นถึงปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น

ภายในกลุมอยางเสรี โดยสมาชิกแตละคนจะมีสวนกระตุนใหผูอ่ืนไดใชความสามารถพิเศษของ

ตนเอง สําหรับผูนําของกลุมจะแนะแนวทางของการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหกลุมไปสูจุดมุงหมายตาม

ความตองการของกลุมและของบุคคล ในการแกไขปญหาของกลุมสมาชิกจะใชความสามารถของ

ตนเองในการเลือกจุดมุงหมายของกลุม คิดคําถามเฉพาะและปญหาตามขอตกลงในกลุม และ

สุดทายคือ การกระทําใด ๆ ที่จะนําไปสูจุดมุงหมายที่ตั้งเอาไว 

อุไร สุมาริธรรม (2545) กลาววา กระบวนการกลุม หมายถึงกระบวนการที่ทําใหสมาชิก

กลุมไดมีการรวมมือรวมใจกันทํางานหรือทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อความสําเร็จตาม

เปาหมายของกลุมรวมกัน  ทําใหสมาชิกตองมีการแลกเปลี่ยนความคิดความรูสึก  หรือ

ประสบการณตาง ๆ ตอกัน 

จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการที่

ประกอบดวยบุคคลตาง ๆ ที่มารวมกันเพื่อทํางานหรือทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เชน เรียน 

หรือทํางาน โดยมีการวางเปาหมายของกลุมรวมกัน ซึ่งทําใหสมาชิกตองมีการแลกเปลีย่นความคดิ

ความรูสึก หรือประสบการณตาง ๆ ตอกัน เพื่อใหเปาหมายที่วางไวเกิดความสําเร็จ และมี

ประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนในการดําเนินการแกปญหาเปนกลุม 
อุไร สุมาริธรรม (2545) กลาววาวัยรุนใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมาก ตองการการ

ยอมรับจากเพื่อน และเห็นคุณคาของตน ดังนั้นวัยรุนจึงคลอยตามกลุมเพื่อนไดงาย และยอมทํา

พฤติกรรมตาง ๆใหเหมือนกับกลุมเพื่อนเพื่อใหเพื่อนยอมรับตน อิทธิพลของกลุมเพื่อนจึงมี

ความสําคัญ และการใชกระบวนการกลุมเพื่อชวยใหมีประสิทธิภาพในการแกปญหาของวัยรุน มี

ขั้นตอน และความหมายดังนี้ คือ การแกปญหาเปนกลุม หมายถึง การที่สมาชิกกลุมไดรวมกันคิด
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คนหาแนวทางในการแกปญหาตาง ๆ โดยอาศัยแนวความคิดจากสมาชิกกลุมและรวมตกลงกัน 

ซึ่งจะชวยใหการแกไขปญหานั้นมีประสิทธิภาพ มีข้ันตอนดังนี้  

 1. ขั้นระบุปญหา เปนการทําความเขาใจรวมกันอยางชัดเจนวาปญหาที่กลุมจะตองหา

คําตอบหรือหาทางออกใหไดนั้น คือ ปญหาอะไร 

 2. ขั้นรวบรวมขอมูลและวิเคราะหหาสาเหตุ เปนการหาขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับปญหา 

และนําขอมูลเหลานี้มาชวยกันวิเคราะหถึงสาเหตุตาง ๆ ที่นาจะเปนไปไดของปญหา 

 3. ข้ันระดมทางเลือก เปนการระดมความคิดของสมาชิกกลุมเกี่ยวกับวิธีการหรือแนวทาง

ตาง ๆ ในการแกไขปญหานั้น ซึ่งควรจะชวยกันคิดใหมีแนวทางหลาย ๆ แนวทาง 

 4. ข้ันเลือกแนวทางที่เหน็ชอบรวมกัน ขั้นนี้สมาชิกจะชวยกันพิจารณาถึงผลดี ผลเสีย และ

ความเปนไปไดของวิธีการหรือแนวทางแกปญหาในแตละแนวทาง แลวชวยกันจัดลําดับวิธีการหรือ

แนวทางที่นาจะดีที่สุดไปหาแนวทางที่เปนไปไดนอยที่สุด ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุดก็จะเปนแนวทาง

แกปญหาที่กลุมจะเลือกใช 

 5. ขั้นวางแผนแกไขปญหาอยางละเอียด เมื่อสมาชิกเห็นชอบรวมกันวาจะแกปญหา

อยางไรแลว ก็ตองมาชวยกันพิจารณาวิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติอยางละเอียด เปนขั้นตอน 

พรอมทั้งกําหนดหนาที่ของสมาชิกแตละคนในการปฏิบัติงานแกไขปญหานั้น 

 6. ข้ันลงมือปฏิบัติการตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ซึ่งจะตองมีการรวมมือและชวยเหลือ

ซึ่งกันและกันดวย ไมใชทําตามเฉพาะหนาที่ของตนเทานั้น 

 7. ข้ันประเมินผล เปนการชวยกันประเมินผลการปฏิบัติงานของกลุมวาเปนอยางไร ซึ่ง

การประเมินผลนี้ควรทําเปนระยะ ๆ ไมใชทําเพียงขั้นสุดทายเทานั้น ทั้งนี้เพื่อชวยใหสามารถ

ปรับปรุงการทํางานใหมีประสิทธิภาพไดทันทวงที และไมกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา การ

ประเมินผลควรมีการประเมินในหลาย ๆ ดาน เชน วิธีการทํางาน ความสัมพันธระหวางสมาชิก 

ปญหาในขั้นตอนตาง ๆ และผลงาน เปนตน  

 การตัดสินใจเลือกของกลุมในการเลือกแนวทางในการแกปญหาหรือแนวทางการ

ดําเนินงานตาง ๆ ควรยึดแนวทางตอไปนี้ 

 1. การตัดสินใจเลือกดําเนินการอยางไรนั้นควรเปนสิ่งที่สมาชิกทุกคนเห็นพองดวย 

2. การตัดสินใจของกลุมไมควรใชวิธีโหวตเสียง แตควรหาวิธีการที่จะชวยใหสมาชิกทุกคน

ไดเขาใจถึงผลดีผลเสียของแนวทางที่จะเลือก และเห็นพองดวยวาเปนแนวทางที่ดีที่สุด การ

โหวตเสียงจะกอใหเกิดความขัดแยง บาดหมางใจกันได และฝายที่แพก็มักไมใหความรวมมือ

เทาที่ควร แตหากจําเปนตองโหวตเสียงก็ควรจะเปนการโหวตแบบประนีประนอม ไมใชโหวตเพื่อ

เอาแพเอาชนะ 
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3. ผูนํากลุมมีความยุติธรรมและตระหนักถึงความสําคัญของสมาชิกทุกคนตอกลุมไม

ลําเอียงเขาขางใครหรือฝายใด 
การนํากระบวนการกลุมมาใชในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
ธรรมชาติของวัยรุนมักใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมาก ชอบอยูรวมกันเปนกลุม ทํา

กิจกรรมกลุมรวมกัน  ดังนั้นหากรูจักใชกระบวนการกลุมเพื่อนํามาชวยใหวัยรุนไดเ รียนรู 

กระบวนการทํางาน และการทํากิจกรรมกลุมรวมกันอยางมีหลักการแลว ก็จะชวยใหวยัรุนไดเรียนรู

เขาใจ และรูจักตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น เมื่อเกิดปญหาขึ้นในกลุมก็จะชวยเหลือรวมใจกันแกไข 

(อุไร สุมาริธรรม, 2545)  

ลําดับขั้นในการดําเนินกระบวนการกลุม ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ (อุไร สุมาริ

ธรรม, 2545) 

1. ระยะรวมกลุม เปนระยะที่สมาชิกกลุมมารวมกัน หากยังไมรูจักกันก็ตองใหสมาชิกได

ทําความรูจักคุนเคยกันกอน โดยอาจใชวิธีการแนะนําตัวตอกลุมหรืออ่ืน ๆ 

2. ระยะมีสวนรวม เปนระยะที่สมาชิกกลุมจะตองรวมกันคิดรวมกันทํางานหรือกิจกรรม

ของกลุมตามที่กําหนด 

3. ระยะวิเคราะห เปนระยะที่สมาชิกกลุมจะรวมกันวิเคราะหประสบการณเรียนรูรวมกัน

หลังจากลงมือทํากิจกรรม อันจะชวยใหสมาชิกกลุมไดวิเคราะหตนเอง ผูอ่ืน และกระบวนการ

ทํางานหรือกิจกรรมของกลุมรวมทั้งการเรียนรูที่ได 

4. ระยะสรุปและประยุกตหลักการ เปนระยะที่สมาชิกกลุมไดรวบรวมแนวคิดที่ไดจากการ

ไดแลกเปลี่ยนความคิดกับผูอ่ืนแลวสรุปเปนหลักการของตนเองเพื่อนําไปประยุกตใชในอนาคต 

โดยมีผูนํากระบวนการกลุมชวยสรุปเพิ่มเติม 

5. ระยะประเมินผล เปนระยะที่ผูเรียนประเมินผลการเรียนรูของตนเองและของกลุม จาก

การอภิปราย ใหขอเสนอแนะและติชมรวมกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม  
 องคประกอบของกลุม  

ในกลุมที่มีบุคคลอยูรวมกันหลาย ๆ คน แตละคนยอมจะมีบทบาทแตกตางกันไป ซึ่ง

ประกอบไปดวยผูนํา (Leadership) สมาชิกกลุม (Member) และผูดําเนินกิจกรรม (Facilitator) 

สําหรับบุคคลสวนใหญในกลุมถือวาเปนสมาชิก และเปนผูมีสวนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 

ขึ้นภายในกลุมได ในขณะที่ผูนํา หมายถึง ผูที่สามารถนอมนําจิตใจคนใหคลอยตาม ปฏิบัติตามได

ดวยความเต็มใจโดยสันติและถาวร ซึ่งจะทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ (คม

เพชร ฉัตรศุภกุล, 2546) และ ผูดําเนินกิจกรรม (Facilitator) หรือ ผูที่ทําหนาที่ชวยวิเคราะห

กระบวนการกลุม (Group Facilitator) คือ ผูใดผูหนึ่งหรือทุกคนในกลุมที่ทําหนาที่ชวยเหลือกลุม

ดานกระบวนการของกลุม บุคคลนี้จะทําหนาที่คอยดูแลใหขอมูล หรือขอสังเกตเกี่ยวกับการ
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ดําเนินงานของกลุม วิธีการที่กลุมใช ปฏิกิริยาของสมาชิกกลุม และการแกปญหาของกลุม เปนตน 

(ทิศนา แขมมณี, 2545) โดยแตละองคประกอบของกลุมมีบทบาทหนาที่ดังตอไปนี้ 

1. บทบาทหนาที่ของผูนํากลุม บทบาทหนาที่ของผูนํากลุมที่จะชวยใหกลุมเกิด

กระบวนการการทํางานที่มีประสิทธิภาพที่สําคัญมีดงันี้ 
  1.1. บทบาทเกี่ยวกับการทํางาน 

1.1.1 ทําความเขาใจในจุดมุงหมายของการทํางานและชวยใหผูรวมงาน 

เขาใจตรงกัน 

1.1.2 วางแผนงานและขั้นตอนการทํางานรวมกับผูรวมงาน โดยแบงงาน

และมอบหมายงานอยางเหมาะสม 

1.1.3 ริเร่ิมความคิดใหม ๆ หรือกระตุนใหกลุมริเร่ิมความคิดใหม ๆ 

1.1.4 แสวงหาหรือใชขอมูลและความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการ

ทํางาน  และชวยใหกลุมมีความเขาใจตรงกันในขอมูลหรือประเด็นตาง ๆ 

ที่จําเปนตอการบรรลุผลสําเร็จของงาน 

1.1.5 ชวยประสานความคิดและขอมูลของผูรวมงานใหเกิดประโยชนตอ

การบรรลุเปาหมายของงาน รวมทั้งชวยขจัดปญหาตาง ๆ ที่เปนอุปสรรค

ตอการทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

1.1.6 ติดตามงาน ประเมินผลงาน และสรุปผลงานเปนระยะ ๆ และแจง 

 ใหผูรวมงานรับทราบ  

1.1.7 ควบคุมมาตรฐานผลงานของกลุม ประเมินผลงาน เมื่องานสําเร็จ

และปรับปรุงงาน 
  1.2. บทบาทเกี่ยวกับการรวมกลุม 

1.2.1 จัดระเบียบและควบคุมระเบียบของกลุม  เพื่อชวยใหการ

ดําเนินงานเปนไปอยางเรียบรอย 

1.2.2   ดูแลเอาใจใสสมาชิกกลุมใหมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือ

แสดงความสามารถอยางทั่วถึง  

1.2.3  ชวยทําความกระจางใหแกกลุมในเรื่องการสื่อความหมาย ให

เขาใจตรงกัน     

      1.2.4  ขจัดหรือลดความขัดแยงตาง ๆ ในกลุม ที่เปนสาเหตุทําใหกลุม

แตกแยก 

2. บทบาทหนาที่ของสมาชิกกลุม สมาชิกกลุมจําเปนตองชวยเหลือกลุมใหการทํางาน

เปนกลุมบรรลุผลสําเร็จใน 2 บทบาทใหญ คือ 
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  2.1 บทบาทเกี่ยวกับการทํางาน สมาชิกกลุมควรจะชวยเหลือกลุมโดยการทํา

หนาที่ตาง ๆ ดังนี้ 

2.1.1 เสนอความคิดหรือวิธีการใหม ๆ ในการพิจารณาปญหาของกลุม 

เพื่อใหกลุมบรรลุผลตามที่ตองการ และถามคําถามเพื่อใหเกิดความ

กระจางหรือเพื่อใหไดขอเสนอแนะ ขอมูลขอเท็จจริงตาง ๆ มาใชในการ

แกปญหาของกลุม 

   2.1.2 ใหขอมูล ขอเท็จจริง หรือขอสรุปตาง ๆ ซึ่งเปนประโยชนในการ

พิจารณาปญหา และชวยใหสมาชิกเกิดความกระจางในขอมูล หรือ

ความคิดเห็นเหลานั้น    

2.1.3 สรุปใหทราบวากลุมทํางานไดผลอะไรบาง มากนอยเพียงใด 

2.1.4 ชวยใหกลุมบรรลุจุดมุงหมายที่ตองการไดงายขึ้น โดยการกระทํา

สิ่งตาง ๆ เพื่อกลุม เชน เก็บรวบรวมงานในสิ่งที่ทํา เขียนขอเสนอแนะ 

เปนตน 
  2.2. บทบาทเกี่ยวกับการรวมกลุม  

2.2.1 สนับสนุน กระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะ

และความคิดเห็นตาง ๆ และควบคุมการสนทนาใหเปนไปไดดวยดี ไมให

ออกนอกทาง พยายามควบคุมกลุมใหดําเนินงานไปสูเปาหมาย 

2.2.2 คอยสังเกตกระบวนการของกลุมและบอกกลุมใหทราบเพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของการทํางานรวมกัน 

2.2.3 ชวยใหกลุมเกิดบรรยากาศที่ดีดวยวิธีการตาง ๆ เชน สรางอารมณ

ขันในเวลาที่ตึงเครียด หรือมีความขัดแยงกัน  
3. บทบาทหนาที่ของผูชวยเหลือกลุมดานกระบวนการกลุม  

3.1 การดําเนนิการชวยเหลือกลุมในดานกระบวนการทํางาน เชน 

   3.1.1 อธิบายใหกลุมเขาใจอยางชัดเจนถึงบทบาทหนาที่ของตน 

3.1.2 ชวยใหสมาชิกกลุมไดชวยกันวางระเบียบวาระการประชุม 

3.1.3 ชวยเหลือกลุมใหมุงความสนใจไปในเรื่องเดียวกัน และดําเนินการ

ไปทีละเรื่อง ไมสับสน ใหการประชุมดําเนินกาวหนาไปอยางราบรื่น 

3.1.4 ดูแลชวยเหลือใหสมาชิกกลุมทุกคนไดมีสวนรวมในกลุม 

3.1.5 ชวยจัดระเบียบหรือดูแลใหสมาชิกกลุมส่ือความหมายกันอยางมี

ระเบียบและมีโอกาสโดยทั่วถึงกัน ไมใหติดอยูกับการพูดซ้ําซากวนเวียน 
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3.2 การวิเคราะหกระบวนการของกลุม คือ การชวยวเิคราะหสภาพการณของ 

กลุมและแจงใหกลุมรูตัววากลุมกําลังอยูในสภาพใด เพื่อกลุมจะไดพิจารณาวาจะดําเนินการตอไป

อยางไร จึงจะทําใหงานดําเนินไปอยางราบรื่นและไดทั้งผลงานที่ดีและความพึงพอใจในการทํางาน  

กิจกรรมที่นํามาใชในการดําเนินกระบวนการกลุม มีหลายลักษณะ ไดแก (ทิศนา 

แขมมณี, 2522 อางถึงใน อุไร สุมาริธรรม, 2545) 

 1. เกม (Games) คือ การสรางกิจกรรมใหผูเรียนลงเลนดวยตนเองภายใตขอตกลงหรือ

กติกาตามที่กําหนดไว ซึ่งผูเรียนจะตองตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่ง วิธีการนี้จะชวยใหผูเรียนได

วิเคราะหความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ และยังชวยใหผูเรียน

เกิดความสนุกสนานในการเรียนดวย 

 2. บทบาทสมมติ (Role – playing) วิธีการในลักษณะนี้เปนสถานการณสมมติ มีการ

กําหนดบทบาทขึ้นแลวใหผูเรียนเขาสวมบทบาทนั้น แสดงออกตามธรรมชาติ โดยอาศัยบุคลิกภาพ 

ประสบการณ และใหผูแสดงรูสึกถึงความนึกคิดของตนเองเปนหลัก  

 3. สถานการณจําลอง (Simulation) คือ การจําลองเหตุการณจริง ๆ หรือสถานการณให

ใกลเคียงกับความจริง แลวใหผูเรียนลงไปอยูในสถานการณนั้น ๆ และมีปฏิกิริยาโตตอบกัน วิธีนี้

ชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสทดลองพฤติกรรมตาง ๆ ซึ่งในสถานการณจริงผูเรียนอาจจะไมกลาแสดง 

เพราะอาจจะเปนการเสี่ยงตอผลที่ไดรับ 

 4. กรณีตัวอยาง (Case) เปนอีกวิธีการหนึ่งซึ่งใชกรณีหรือเร่ืองราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริง 

นํามาดัดแปลงและใหเปนตัวอยาง ในการใหผูเรียนไดศึกษาวิเคราะหและอภิปรายกันเพื่อความ

เขาใจ และฝกฝนหาทางแกไขปญหานั้น การอภิปรายจะชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลีย่นขอมลู

ซึ่งกันและกัน รวมทั้งนําเอากรณีตาง ๆ ซึ่งคลายกับชีวิตจริงมาใช จะชวยใหการเรียนรูมีลักษณะ

ใกลเคียงกับความจริง ซึ่งมีสวนทําใหการเรียนรูมีความหมายตอผูเรียน 

 5. ละคร (Acting or dramatization) คือ วิธีการที่ใหผูเรียนไดทดลองแสดงบทบาทตามที่

เรียน หรือกําหนดไวให วิธีการนี้เปนวิธีที่ชวยทําใหผูเรียนไดรับประสบการณในกรณีจะเขาใจ

ความรูสึก เหตุผล และพฤติกรรมของผูอ่ืน จะชวยฝกใหผูเรียนเกิดความรับผิดชอบในการเรียน

รวมกัน และไดฝกการทํางานรวมกันดวย 

 6. กลุมยอย (Small group) คือ แบงกลุมออกเปนขนาดเล็กลง เพื่อเปดโอกาสใหผูเรียน

ทุกคนไดมีสวนรวมการแสดงออก 
 งานวจิัยที่เกีย่วของกับกระบวนการกลุม 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การนํากระบวนการกลุมมาประยุกตใช สงผลใหมีการ

เปลี่ยนแปลงทางความรู การปฏิบัติตนดานการดูแลน้ําหนัก และภาวะโภชนาการในทางบวก 

ไดแก  
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ลดา เนียมสุวรรณ (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝาระวังและติดตามทาง

โภชนาการ จากการประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับกระบวนการกลุม 

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคอวน ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ที่มีภาวะ

โภชนาการทวม จํานวน 50 คน พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยน้ําหนักและความหนาของไขมันใต

ผิวหนังบริเวณ triceps ลดลงกวากอนการทดลอง และมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน

กวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ (2545) ไดศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวน จํานวน 20 คน โดยกําหนดกิจกรรมใหเด็ก

อวนมีประสบการณตรงในเรื่องการออกกําลังกาย รวมกับการจํากัดอาหาร รวมทั้งใหบิดามารดามี

สวนรวมดวย พบวา ปจจัยสําคัญที่ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือการรับรูสมรรถนะในการควบคุม

น้ําหนักของเด็กอวนโดยการควบคุมตนเองใหปฏิบัติในเรื่องอาหาร และการออกกําลังกาย  

ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ (2546) ไดศึกษาผลการรักษาดวยวิธีกลุมบําบัดที่เนนการ

ใหความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สัมพันธกับโรคอวนและอาศัยความรวมมือจากครอบครวั

โดยทีมผูรักษาแบบสหวิชาชีพในผูปวยเด็กโรคอวนอายุ 10 – 15 ป กลุมตัวอยางจะไดรับการ

ประเมินภาวะซึมเศรา และความรูสึกภาคภูมิใจกอนเขารวมกลุมบําบัดที่ประกอบดวยการให

ความรูและการฝกปฏิบัติเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายและกิจกรรมอื่นๆ เปนเวลา 5 วัน พบวา 

ผูปวยเด็กโรคอวนมีภาวะซึมเศรารวมดวยสูง และกลุมบําบัดเพื่อใหความรูและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยอาศัยความรวมมือจากผูปกครอง สามารถชวยใหผูปวยควบคุมน้ําหนักไดดี ดัชนี

มวลกายที่ลดลงไมสัมพันธกับเพศ ภาวะซึมเศราและความภาคภูมิใจในตนเอง 

 Matukul (2004) ศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับ

กระบวนการกลุม ในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 12-13 ป ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคอวนและการดูแลน้ําหนักถูกตองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง แต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา การจัดโปรแกรมการดูแลน้ําหนักตนเองประยุกต

ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการกลุม มีสวนชวยเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรค

อวนและการควบคุมน้ําหนัก แตอาจจะตองปรับรูปแบบของกิจกรรม  

 

ตามแนวคิดของกระบวนการกลุม ของอุไร สุมาริธรรม (2545) กระบวนการกลุมนั้นชวยให

วัยรุนไดเรียนรู กระบวนการทํางาน และการทํากิจกรรมกลุมรวมกันอยางมีหลักการ ทําใหวัยรุนได

เรียนรูเขาใจ และรูจักตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น และการนํากระบวนการกลุมมาใชในการแกปญหา
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ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมีประสิทธิภาพ อิทธิพลของกลุมเพื่อนจึงมีความสําคัญ 

เนื่องจากวัยรุนใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนมาก ตองการการยอมรับจากเพื่อน และเห็นคุณคา

ของตน วัยรุนจึงคลอยตามกลุมเพื่อนไดงาย และยอมทําพฤติกรรมตาง ๆใหเหมือนกับกลุมเพื่อน

เพื่อใหเพื่อนยอมรับตน ดังนั้นการนํากระบวนการกลุมตามแนวคิดของ อุไร สุมาริธรรม (2545) จึง

สามารถนํามาประยุกตใชในการสงเสริมใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินรูจัก เขาใจ และแกไข

ปญหาในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรม

และการออกกําลังกายดวยตนเอง ผานกิจกรรมกลุม เมื่อวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินคนพบ

แนวทางในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวได จากประสบการณตามแบบอยางที่เหมาะสม 

โดยการสะทอนความคิดจากตนเองและสมาชิกในกลุม จะชวยใหนํามาประยุกตเปนหลักการของ

ตนเองจากการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักที่เหมาะสมคลายกนัตามอิทธิพลของกลุมเพื่อน  

การนําแนวคิดขั้นตอนและกิจกรรมในกระบวนการกลุมมาประยุกตรวมกับกระบวนการ

สรางพลังอํานาจ โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูชวยเหลือดานกระบวนการกลุม (Facilitator) เพื่อ

ดําเนินตามขั้นตอนกระบวนการสรางพลังอํานาจไดอยางราบรื่น และมีประสิทธิผล จะทําใหวัยรุน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเรียนรู เขาใจ รูจักและแกไขปญหาภาวะโภชนาการของตน และสงผลตอ

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ถูกตองในชีวิตประจาํวนั ใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของการสรางพลังอํานาจมาประยุกตรวมกับแนวคิดของ

กระบวนการกลุม โดยการจัดกิจกรรมการประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง ทําใหวัยรุนคนพบ

ขอเท็จจริง เมื่อรูจักภาวะโภชนาการตามขอเท็จจริงของตน จัดอภิปรายกลุมตามกิจกรรมกลุมให

วัยรุนไดสะทอนความคิดทบทวนปญหา และหาสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของตนเอง

รวมกับสมาชิกในกลุม ทําใหมีการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ จากการที่สมาชิกแตละคนได

วิเคราะหตนเอง และผูอ่ืน ชวยใหสมาชิกในกลุม การจัดกิจกรรมเสริมสรางประสบการณการแกไข

ปญหาของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก โดยการไดรับคําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูดจากกลุม

เพื่อนรวมกับผูวิจัยใหเกิดตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับวัยรุนเอง และการลงมือปฏิบัติจริง

หลังจากเลือกวธิีการปฏิบัติและกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมกับตนดวยตัวเองตามพันธะสัญญาที่

ใหไวกับผูวิจัย  รวมกับการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมใหม จากการจูงใจดวยคําพูดรวมกับ

การจัดประสบการณที่กระตุนแรงจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวโดยกลุมเพื่อนรวมกับ

ผูวิจัย ชวยทําใหวัยรุนสามารถคนพบแนวทางในการปฏิบัติตนในการดูแลนํ้าหนักตัวที่เหมาะสม

กับตนเอง และปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักใหเกิดการยอมรับจากกลุมเพื่อน ตามอิทธิพลของ

กลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติเหมาะสมคลายกัน การชักชวนและสนับสนุนใหวัยรุนฝกติดตามประเมิน

รายงานตนเอง (self-monitoring) อยางสม่ําเสมอ โดยพยาบาล และสมาชิกในกลุมเพื่อนจะเปน

ผูใหการสนับสนุนกําลังใจ และใหแรงเสริมทางบวก ชวยทําใหวัยรุนเห็นคุณคาในตนเอง และเกิด



 58 

พลังอํานาจในตน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวได จะสามารถคงไว

ซึ่งการปฏิบัติตนเพื่อดูแลน้ําหนักไดอยางตอเนื่อง  และเปนระยะยาวตอไป โดยสามารถเสนอ

กรอบแนวคิดไดดังนี้ 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

การสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1995) รวมกับกิจกรรมของกระบวนการ

กลุม (อุไร สุมาริธรรม, 2545) ตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั

ของวัยรุนที่มภีาวะโภชนาการเกิน  

 

1. การคนพบขอเท็จจริง (กจิกรรมรวมกลุม และกิจกรรมการมีสวนรวม) 

2. การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (กิจกรรมการวิเคราะห) 

3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (กิจกรรมสรุปและ

ประยุกตหลักการ)  

     3.1) การเสริมสรางประสบการณการแกไขปญหา 

     3.2) การตดัสินใจเลือกวธิีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 

     3.3) การลงมือปฏิบัติ  

     3.4) การกระตุนทางอารมณ 

4. การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค (กิจกรรมประเมินผล) 

      4.1) การใหรางวัลโดยใชวิธีสรางแรงจูงใจทางบวก  (Positive 

reinforcement)  ผูวิจัยและกลุมเพื่อนพูดชักจูง ใหกําลังใจ และใหแรง

เสริมทางบวก โดยมีรางวัลเปนสัญลักษณ เชน การชมเชยดวยคําพูด สี

หนาทาทาง และของรางวัลที่เปนวัตถุ  

      4.2) การเขียนบันทึกการรับประทานอาหาร และการใชพลังงานใน

แตละวัน ตามสิ่งที่เด็กไดปฏิบัติเปนประจําทุกวันตอเนื่อง  

 

 
แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 
 

 

การปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนกัตัว  

(จรวยพร ธรณินทร,2536; 

คณ ะ ทํ า ง า น จั ด ทํ า ข อ

ปฏิบัติการกินอาหารเพื่อ

สุ ขภาพที่ ดี ของคนไทย , 

2543; กรมอนามัย, 2543; 

อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) 

    

   - การรับประทานอาหาร  

   - การทํากิจกรรมและการ

ออกกําลังกาย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีแบบแผนการวิจัยเแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง 

(Two Groups Pretest - Posttest Design) (Polit & Beck, 2004) ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการ

สรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ดัง

แผนภูมิตอไปนี้  

 

กลุมทดลอง                       O1                    X                   O2 

กลุมควบคุม                      O3                                         O4 
 

แผนภูมิที่ 2 แผนจําลองรูปแบบการวิจัย 

 

X หมายถึง การใหโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการปฏิบัติ

ตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

O1 หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในกลุมที่ไดรับโปรแกรม กอนการทดลอง 

O2 หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในกลุมที่ไดรับโปรแกรม หลังการทดลอง 

O3 หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในกลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ กอนการ- 

ทดลอง 

O4หมายถึง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในกลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ หลังการ-

ทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  ประชากร คือ วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป และกําลังศึกษาอยูใน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค เขต 1 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป กําลังศึกษาอยูใน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3  โรงเรียนในเขตเทศบาล อําเภอเมืองนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค สังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค เขต 1 กําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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1. เปนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยเทียบตามเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 จากการชั่งน้ําหนักเทียบกับสวนสูงในเด็กอายุระหวาง 5-18 ป ของ

เด็กเพศเดียวกันที่มีอายุเทากัน คือ วัยรุนที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 1.5 เทาของสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (+ 1.5 S.D. ถึง + 2 S.D.) จัดวามีภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับทวม วัยรุน

ที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อยูระหวางเสน + 2 S.D. ถึง + 3 S.D. จัดวามีภาวะโภชนาการเกิน

อยูในระดับเร่ิมอวน และวัยรุนที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน +3 S.D. จัดวามีภาวะ

โภชนาการเกินอยูในระดับอวน  

2. ไมมีอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะแทรกซอนจากโรคอวน คือ (สุภัทรา เสนาบุญญ

ฤทธิ์, 2546; Dietz, 1998; Styne, 2001 อางถึงใน อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) 

2.1 มีลักษณะอวน เตี้ยเฉพาะตัว ไมสมสวน โดยประเมินจากการมีสวนสูงต่ํากวา

เกณฑมาตรฐาน เมื่อเทียบจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุเทากัน แยกตามเพศ 

(กรมอนามัย, 2542)  

2.2 มีลําคออวนสั้น ผิวหนังหนา ผมหยาบ บาง ใบหนากลมคลายดวงจันทร ล้ิน

ใหญจุกปาก หลังเปนหนอก กะโหลกศีรษะหนา แบน และมีความผิดปกติของกระดูกนิ้วมือ  

3. ไมรับประทานยาใด ๆที่ใชในการรักษาเกี่ยวกับโรคอวน   

4. ไดรับความยินยอมจากตัวเด็กและบิดามารดาในการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

สําหรับการวิจัยกึ่งทดลองของ Polit & Beck (2004) ซึ่งกําหนดใหมีอยางนอยที่สุดกลุมละ 20-40 

คน ผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนจํานวนทั้งสิ้น 60 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 30 

คน และกลุมทดลอง 30 คน โดยการสุมกลุมตัวอยางมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ทําการศึกษาในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค เขต 1 ในเขต

เทศบาล อําเภอเมืองนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 2 โรงเรียน เพื่อควบคุมตัว

แปรแทรกซอนภายนอก โดยศึกษาจากโรงเรียนที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพ และการจัดการ

เรียนการสอนตามหลักสูตรลักษณะเดียวกัน  

2. สุมอยางงายจากโรงเรียนจํานวนทั้งหมด 2 โรงเรียน เขาเปนโรงเรียนกลุมควบคุม และ

โรงเรียนกลุมทดลอง โดยการจับฉลากคัดเลือก ฉลากแรกที่หยิบไดเปนโรงเรียนกลุมทดลอง และ

ฉลากที่สองเปนโรงเรียนกลุมควบคุม 

3. ผูวิจัยสํารวจจํานวนนักเรียนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป และมี

คุณลักษณะตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไวในแตละโรงเรียน โดยคัดเลือกจากสมุด

บันทึกสุขภาพเพื่อประเมินภาวะโภชนาการในขั้นตน  
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4. ทําการคัดเลือกนักเรียนวัยรุน อายุระหวาง 13-14 ป ที่มีภาวะโภชนาการเกิน และมี

คุณลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไวเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงายจับ

ฉลากคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน จับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกัน เพือ่

ปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมาก

ที่สุด (Mann, 2001) โดยการจับคูเพศ อายุ ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง

ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหเหมือนกัน 
เกณฑการกํากับการทดลอง 
1. ขาดการเขารวมกิจกรรมในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล อยางนอย 2 คร้ัง 

2. มีคะแนนการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน (ภาคผนวก ข) นอยกวา 60 % ของคะแนนการประเมินตนเองทั้งหมด 

3. การรายงานพฤติกรรมตนเองในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารและการใชพลังงานในแตละวัน ในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงาน

ประจําวัน (ภาคผนวก ข) ไมถูกตอง และบันทึกไมครบ 3 วัน 

ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อส้ินสุดการศึกษาจากกลุมตัวอยางเริ่มตน 60 คน เหลือกลุมตัวอยาง 

จํานวน 40 คน เนื่องจากตัวอยางในกลุมทดลองไมผานเกณฑกํากับการทดลองจํานวน 10 คน คือ

ขาดการเขารวมการวิจัยมากกวา 2 คร้ัง โดยเปนกลุมตัวอยางวัยรุนในกลุมทดลองจํานวน 6 คนขอ

ยุติการเขารวมการวิจัยหลังจากเขารวมกิจกรรมการทดลอง (2 คร้ัง) และ 4 คนยุตกิารเขารวมการ

วิจัยหลังจากเขารวมกิจกรรมการทดลอง (8-10 ครั้ง) รวมกับมีคะแนนการปฏิบัติตนตามพันธะ

สัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน นอยกวา 60 % ของคะแนนการ

ประเมินตนเองทั้งหมด โดยมีเหตุผลดังนี้คือ ไมมีเวลาเพียงพอเนื่องจากติดกิจกรรมกีฬาสี (จํานวน 

6 คน) และตองทํากิจกรรมกลุมของรายวิชาหลังเลิกเรียน (จํานวน 4 คน) และเมื่อพิจารณาขอมูล

สวนบุคคลของตัวอยางที่ไมผานเกณฑกํากับการทดลองพบวา เพศ, อายุ, น้ําหนัก, สวนสูง และ

ระดับภาวะโภชนาการคลายคลึงกับตัวอยางที่ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ เปนเพศชาย 6 คน 

เพศหญิง 4 คน, มีอายุระหวาง 13-14 ป, น้ําหนักอยูระหวาง 55-75 กิโลกรัม, สวนสูงอยูระหวาง 

153-180 เซนติเมตร และมีระดับภาวะโภชนาการอยูในกลุมทวม, เร่ิมอวน, และอวน จึงมีจํานวน

ตัวอยางในกลุมทดลองทั้งสิ้น จํานวน 20 คน เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้ไดทําการจับคูใหกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด คือ จับคูเพศ อายุ ระดับการศกึษา และ

ระดับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางใหเหมือนกัน ผูวิจัยจึงตัดตัวอยางในกลุมควบคุมออกจาก

การศึกษาเมื่อส้ินสุดการทดลองจํานวน 10 คน เหลือตัวอยางทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุมละ 20 คน เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอน โดยให 2 กลุมมีความเทาเทียมกัน ผูวิจัยเปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไดจนสิ้นสุดการทดลองตามปกติ เหมือนกลุมตัวอยางคนอื่น ๆ 
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ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง มีดังนี้เปนเพศชาย 9 คู และเพศหญิง 11 คู จับคูตามอายุ 

เปนกลุมอายุ 13 ป และกลุมอายุ 14 ป มีจํานวนเหลือ 10 คู เทากัน ศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปที่ 1 จํานวน 7 คู ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มีจํานวน 4 คู และศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 

3 มีจํานวน 9 คู มีภาวะโภชนาการอยูในระดับอวน 9 คู ระดับเร่ิมอวน 8 คู และระดับทวม 3 คู ดัง

แสดงตามตารางที่ 1 - 3 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามเพศ อายุ และระดบัการศึกษา 
 

กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20) ลักษณะ 
กลุมตวัอยาง จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ      

ชาย 9 45  9 45 

หญิง 11 55  11 55 

รวม 20 100  20 100 

อายุ      

13 10 50  10 50 

14 10 50  10 50 

อายุเฉลี่ย 13.5   ป  (S.D.  = .51)  13.5   ป  (S.D.  = .51) 

ระดับการศึกษา      

มัธยมศึกษาปที่ 1 7 35  7 35 

มัธยมศึกษาปที่ 2 4 20  4 20 

มัธยมศึกษาปที่ 3 9 45  9 45 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญเพศหญิง คิดเปนรอยละ 55 มีอายุ 13 และ 14 ป คิดเปนรอยละ 50 และมีอายุ

เฉลี่ย 13.5 ป 
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ตารางที่ 2 อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการของวัยรุนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม   

 
จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองมีน้ําหนัก

เฉลี่ย 68.37 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 159.52 เซนติเมตร สวนกลุมควบคุมมีน้ําหนักเฉล่ีย 68.63 

กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 159.88 เซนติเมตร 

กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20) 
คูที่ เพศ อายุ 

ระดับ 
การ 
ศึกษา 

น้ําหนัก
(กก.) 

สวนสูง 
(ซม.) 

ระดับภาวะ
โภชนาการ 

 น้ําหนัก 
(กก.) 

สวนสูง 
(ซม.) 

ระดับภาวะ
โภชนาการ 

1 ชาย 13 ม.1 70 158.5 อวน  75 155 อวน 

2 ชาย 13 ม.1 71 156 อวน  87 174 อวน 

3 หญิง 13 ม.1 62.5 155 เร่ิมอวน  65 155 เร่ิมอวน 

4 หญิง 13 ม.1 58.5 157 ทวม  53 150 ทวม 

5 ชาย 14 ม.3 88 164 อวน  78 169 อวน 

6 ชาย 14 ม.3 69 162 อวน  79 170 อวน 

7 หญิง 14 ม.3 74 156 อวน  75 164.5 อวน 

8 ชาย 14 ม.2 71 162 อวน  64 156.5 อวน 

9 หญิง 14 ม.3 60 158 ทวม  61 160 ทวม 

10 หญิง 14 ม.3 65 161 เร่ิมอวน  59.5 150 เร่ิมอวน 

11 ชาย 13 ม.2 59 155 เร่ิมอวน  61 158 เร่ิมอวน 

12 หญิง 13 ม.2 64 153 อวน  80 160 อวน 

13 หญิง 13 ม. 2 63 155 เร่ิมอวน  56 149 เร่ิมอวน 

14 หญิง 14 ม. 3 59.5 160 ทวม  61 157.5 ทวม 

15 หญิง 13 ม. 1 57 149 เร่ิมอวน  62.5 162 เร่ิมอวน 

16 หญิง 13 ม. 1 65 156 เร่ิมอวน  54.5 151 เร่ิมอวน 

17 หญิง 13 ม. 1 63 154 เร่ิมอวน  66 158 เร่ิมอวน 

18 ชาย 14 ม. 3 81 170 อวน  74 160 อวน 

19 ชาย 14 ม. 3 73 173 เร่ิมอวน  68 168 เร่ิมอวน 

20 ชาย 14 ม. 3 94 176 อวน  93 170 อวน 

คา 
เฉลี่ย 

  

13.5 

  

68.37 

 

159.52 

   

68.63 

 

159.88 
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ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับภาวะโภชนาการ 
 

กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20) ระดับ 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

ทวม 3 15  3 15 

เร่ิมอวน 8 40  8 40 

อวน 9 45  9 45 

รวม 20 100  20 100 

 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมอยูในระดับอวนเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 45   

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

และการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรับการ

อนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนใหดําเนินการวิจัย พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยการขอความ

รวมมือในการเขารวมวิจัย และไดรับความยินยอมทั้งจากกลุมตัวอยาง และผูปกครองของกลุม

ตัวอยาง โดยผูวิจัยชี้แจงและมอบเอกสารคําชี้แจงใหผูปกครองกลุมตัวอยาง และวัยรุนเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และประ

โยชนที่จะไดรับ รวมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ วาจะไมมีผลกระทบ

ใดๆ ตอระดับคะแนนในผลการเรียน รวมทั้งการรักษาความลับของขอมูลกลุมตัวอยาง ซึ่งนํามาใช

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ชุดที่ 2 

เครื่องมือกํากับการทดลอง และชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของเด็กวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ประกอบดวย เพศ

อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเติมคํา 

และแบบ Check list  
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2. แบบประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อใชประเมินคุณสมบัติทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใหตรงตามคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่

กําหนดไว ลักษณะขอคําถามเปนแบบ Check list มีจํานวน 3 ขอ โดยขอที่ 3 มี 14 ขอยอย 

ประกอบดวย ขอคําถามที่ใชในการประเมินคุณสมบัติที่เขาขายตามเกณฑ ไดแก เปนวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน คือ มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน + 1.5 S.D. ถึง + 2 S.D. และ

เหนือเสน +3 S.D จากเกณฑมาตรฐาน เมื่อเทียบจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ

เทากัน อายุ 5-18 ป แยกตามเพศ ตามเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย พ.ศ. 

2542  และการประเมินคุณสมบัติที่ไมเขาขายตามเกณฑ  ซึ่งไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง ไดแก 

อาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะแทรกซอนจากโรคอวน (สุภัทรา เสนาบุญญฤทธิ์, 2546; Dietz, 

1998; Styne, 2001 อางถึงใน อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) คือ ลักษณะอวน เตี้ยเฉพาะตัว ไมสม

สวน โดยประเมินจากการมีสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน เมื่อเทียบจากกราฟมาตรฐานการ

เจริญเติบโตของเด็กอายุเทากัน แยกตามเพศ (กรมอนามัย, 2542) มีลําคออวนสั้น ผิวหนังหนา 

ผมหยาบ บาง ใบหนากลมคลายดวงจันทร ลิ้นใหญจุกปาก หลังเปนหนอก กะโหลกศีรษะหนา 

แบน และมีความผิดปกติของกระดูกนิ้วมือ  

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักของ Matukul (2004) โดยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยแนวคิดการดูแลน้ําหนักดวยการรับประทานอาหารเพื่อปองกัน

โรคอวนในวัยรุนของ อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ (2549) แนวคิดการรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ 

(คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2543) และแนวคิดการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพตามหลักการออกกําลังกายของ จรวยพร ธรณินทร (2536) รวมกับแนวคิด

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง

กายในวัยรุน ของกรมอนามัย (2543) เพื่อประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน  มีจํานวน 22 ขอ ประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ ดานการรับประทาน

อาหาร จํานวน 12 ขอ และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ มีลักษณะ

เปนคําถามใหเลือกตอบ ลักษณะคําตอบมี 4 ระดับ ตั้งแตไมเคยปฏิบัติเลย จนถึงปฏิบัติเปน

ประจํา ขอคําถามมีทั้งทางบวก (1-3, 8, 13-16, 18-19, 21) และทางลบ (4-7, 9-12, 17, 20, 22) 

มีชวงคะแนนเทากับ 22 - 88 คะแนน โดยมีเกณฑการเลือกตอบและการใหคะแนนดังนี้ 
ขอคําถามทางบวก 

ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น สัปดาห

ละ 5 - 7 วัน ให 4 คะแนน 
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ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น สัปดาห

ละ 3 - 4 วัน ให 3 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น สัปดาห

ละ 1 – 2 วัน ให 2 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น

เลย ให 1 คะแนน 
ขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถึง นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น สัปดาห

ละ 5 - 7 วัน ให 1 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง        หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น สัปดาห

ละ 3 - 4 วัน ให 2 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น สัปดาห

ละ 1 – 2 วัน ให 3 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้น

เลย ให 4 คะแนน 

กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนประจําขอ (Χ ) และโดยรวม ทําการคะแนนตามระดับ

ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมรายขอ เปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้  

ระดับตํ่า              มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   1.00 – 2.00 คะแนน  

ระดับปานกลาง    มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   2.01 – 3.00 คะแนน  

ระดับสูง               มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง   3.01 – 4.00 คะแนน  
 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
ไดแก โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดของ Gibson (1995) และแนวคิดของ

กระบวนการกลุม (อุไร สุมาริธรรม, 2545) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจ รวมกับแนวคิดของกระบวนการกลุมจากการนํากิจกรรมกลุมมาประยุกตใชในการสราง

พลังอํานาจใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวจากการพัฒนา

ความสามารถของตนในการควบคุมสถานการณเพื่อการปฏิบัติตน และกําหนดวิธีการที่เหมาะสม

ในการดูแลน้ําหนักตัวดวยตนเองอยางเหมาะสมคลายกัน ตามอิทธิพลของกลุมเพื่อนโดยใช

กระบวนการกลุม มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
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1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลังอํานาจของ Gibson 

(1995) รวมกับทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการนําขั้นตอนการสรางพลังอํานาจมาประยุกตใช ในการสงเสริมให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพลังอํานาจ พัฒนาความสามารถของตนในการควบคุม กํากับการ

ตัดสินใจ และกําหนดสถานการณในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวดวยตนเอง โดยการลง

มือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการควบคุมน้ําหนักที่ถูกตอง ตามอิทธิพลของกลุมเพื่อนจากกระบวนการ

กลุม จนเกิดการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม จากการตัดสินใจและควบคุม

สถานการณการดูแลน้ําหนักที่เหมาะสมโดยลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 

2. กําหนดการดําเนินการตามแนวคิดการสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) ใน 4 ข้ันตอน

เปนหลัก ประกอบดวย 1) การคนพบขอเท็จจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค รวมกับ

กิจกรรมตามกระบวนการกลุม โดยกําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมเร่ืองการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนัก ซึ่งมีเนื้อหาประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ชนิดและผลเสียของโรคอวนในวัยรุน 

หลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักดานการรับประทานอาหาร  รวมทั้งดานการทํากิจกรรมและ

การออกกําลังกาย โดยการนําเกม (Games) กลุมยอย (Small group) และกรณีตัวอยาง (Case) 

มาประยุกตตามกระบวนการกลุมใน 5 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมรวมกลุม กิจกรรมมีสวน

รวม กิจกรรมวิเคราะห กิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ และกิจกรรมประเมินผล  

3. สรางโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม โดยผูวิจัยจัดกิจกรรม

ใหแกวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง 30 คน ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุมๆละ15 คน รวม

ทั้งหมด 12 คร้ัง ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมตามขั้นตอนการสรางพลังอํานาจใน 4 ขั้นตอนหลัก 

รวมกับกิจกรรมในกระบวนการกลุม 5 กิจกรรม ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การคนพบขอเทจ็จริง  
ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยไดประยุกต 2 กิจกรรมในกระบวนการกลุมรวมกับข้ันตอนการคนพบ

ขอเท็จจริง ไดแก กิจกรรมรวมกลุมเพื่อใหสมาชิกในกลุมไดรูจักชื่อของกันและกัน เกิดสัมพันธภาพ

ข้ึนภายในกลุม โดยมีเกมเปนสื่อในการสรางความคุนเคยกันระหวางสมาชิกดวยกัน  และกิจกรรม

การมีสวนรวม โดยผูวิจัยจัดใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินทุกคนไดมีสวนรวมในการคิด และการ

ทํางานรวมกันจากการที่ผูวิจัยมอบใหจัดบอรดนิทรรศการการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน 

เพื่อใหสมาชิกในกลุมรูจักบทบาทหนาที่ของตนเอง รวมกันคิด และทํางานแกไขปญหา รวมกับการ

สรางการเรียนรูในการรูจักภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง จากการที่ผูวิจัยมอบงานใหเกิด

ประสบการณตรงในการประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง และคนพบภาวะโภชนาการของตน

ตามขอเท็จจริง มีรายละเอียดดังนี้ 
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กิจกรรมรวมกลุม  
1. จัดกิจกรรมรวมกลุม โดยมีวัตถุประสงคใหสมาชิกไดทําความรูจักคุนเคยกัน เมื่อกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองมารวมตัว และยังไมรูจักกัน ผูวิจัยใชวิธีการนําเกม “ฉันคือใคร” และเกม 

“เพื่อนของเรา” มาใชในการประกอบกิจกรรม เพื่อสรางความสัมพันธในกลุม โดยเกมที่เลือกใชอยู

ภายใตวัตถุประสงคคือ เพื่อการรูจักกันและสรางความสัมพันธในกลุม  

2. หลังจากสมาชิกแตละรายทําความรูจัก และคุนเคยกันแลว ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนิน

กิจกรรม (Facilitator) โดยแบงกลุมทดลองเปนกลุมยอย กลุมละ 5 คน จํานวนเทาๆกัน มีหลักการ

คือ เพื่อใหกลุมมีขนาดเล็กลง เปดโอกาสใหทุกคนไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น และมี

การแสดงออก 

3. กําหนดขอตกลงเบื้องตนเมื่อกลุมตัวอยางเริ่มตนเขารวมกลุมยอยเปนครั้งแรก โดย

ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินกิจกรรมในการดําเนินการชวยเหลือกลุมดังนี้ ดูแลชวยเหลือใหสมาชิก

กลุมทุกคนมีสวนรวมในกลุมใหมุงความสนใจไปในเรื่องเดียวกัน โดยชวยใหสมาชิกกลุมชวยกัน

วางระเบียบ ดําเนินเรื่องเรียงเปนลําดับ และดูแลใหสมาชิกกลุมส่ือความหมายกันอยางมีระเบียบ

ไมใหสับสน เพื่อใหกระบวนการกลุมดําเนินไปอยางราบรื่น รวมทั้งอธิบายบทบาทหนาที่ของผูนํา

กลุม และสมาชิกกลุมแตละรายใหชัดเจน เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบบทบาทหนาที่ของตนเองใน

กลุม ตามขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ 

3.1 เมื่อเริ่มเขากลุมใหสมาชิกในกลุมคัดเลือกเพื่อนในกลุม 1คน เปนผูนํากลุมรวมกับ

ผูวิจัย (ผูดําเนินกิจกรรม) โดยผูอ่ืนที่เหลือถูกจัดใหมีบทบาทหนาที่เปนสมาชิกในกลุม 

3.2 ผูนํากลุมมีหนาที่ในการชวยเหลือใหสมาชิกในกลุมทุกคนรวมกันแสดงความคิดเห็น 

หรือวิธีการในการพิจารณาและแกไขปญหาของสมาชิกคนอื่น ๆในกลุม วางแผนและแบงขั้นตอน

การทํางานรวมกับสมาชิกในกลุม โดยแบงงานและมอบหมายงานอยางเหมาะสม รวมทั้ง

ประสานงานรวมกับผูวิจัย (ผูดําเนินกิจกรรม) ติดตาม ประเมินผล และสรุปผลงาน เพื่อใหกลุม

บรรลุผลตามที่ตองการอยางเหมาะสม  

3.3 สมาชิกกลุมมีหนาที่เสนอความคิดหรือวิธีการใหม ๆ ใหขอมูล ขอเท็จจริง หรือขอสรุป

ตาง ๆ ซึ่งเปนประโยชนในการพิจารณาปญหาของกลุม และถามคําถามเพื่อใหเกิดความกระจาง

หรือเพื่อใหไดขอเสนอแนะ ขอมูลขอเท็จจริงตาง ๆ มาใชในการแกปญหาของกลุม รวมทั้งสรุป เก็บ

รวบรวมงานในสิ่งที่ทํา เขียนขอเสนอแนะ เพื่อใหกลุมบรรลุผลตามที่ตองการ 
กิจกรรมการมีสวนรวม  
กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกันคิดรวมกันทํางานหรือกิจกรรมของกลุม

ตามที่กําหนด ผูวิจัยมอบใหวัยรุนจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน ภายใตชื่อ”

โครงการปฏิวัติความอวน” โดยมีหลักการคือ การมีสวนรวมในการคิดและการทํางานรวมกันของ



 69 

สมาชิกในกลุม จากการจัดเปนนิทรรศการการใหความรู และคนพบภาวะโภชนาการของตนตาม

ขอเท็จจริง จากการมีประสบการณในการประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง ดังนี้ 

1. หลังจากแบงเปนกลุมยอย กลุมละ 5 คนเทาๆ กัน ผูวิจัยมอบหมายใหผูชวยวิจัยแจก

โปสเตอร และสื่อส่ิงพิมพเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน ไดแก รูปภาพเด็กอวน โปสเตอรที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับความหมาย ชนิด และสาเหตุของโรคอวนในวัยรุน หลักการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนัก

ตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน วิธีการอานฉลากโภชนาการ และกราฟมาตรฐานการ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป แยกตามเพศ ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 

2. มอบใหสมาชิกแตละกลุมจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุนจากสื่อชนิด  

ตาง ๆ รวมกับอุปกรณตกแตงบอรดที่ผูวิจัยมอบให กําหนดหัวขอเพิ่มเติมโดยมอบใหวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินจัดบอรดนิทรรศการจากการคนควาหาความรูดวยตนเอง ไดแก “ผลเสียของ

โรคอวนในวัยรุน และการประเมินภาวะโภชนาการของตนเองโดยใชกราฟมาตรฐานการ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป แยกตามเพศ ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542”  

3. ผูวิจัยใหสมาชิกแตละรายประเมินภาวะโภชนาการของตน ในกราฟมาตรฐานการ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป แยกตามเพศ ที่จัดใหในคูมือการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก 

และใหสมาชิกแตละราย อธิบายวิธีการรูจักภาวะโภชนาการของตนเองโดยใชกราฟมาตรฐานการ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป ผูวิจัยกลาวชมเชยรวมกับสมาชิกในกลุมเมื่อสมาชิกในกลุม

สามารถอธิบายและประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเองถูกตอง รวมทั้งกลาวชมเชย และให

กําลังใจ เมื่อสมาชิกในกลุมสามารถรวมมือกันทํางาน จนกระทั่งงานที่มอบใหบรรลุผลสําเร็จตาม

เปาหมาย 
 ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ในขั้นนี้ผูวิจัยไดประยุกตรวมกับกิจกรรมการวิเคราะห โดยแบงกลุมทดลองใหเปนกลุม

ยอย กลุมละ 5 คน โดยมีหลักการคือ การเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมทุกคนไดมีสวนรวมแสดง

ความคิดเห็น และวิเคราะหปญหาในการเกิดภาวะโภชนาการเกินของตนเอง และสมาชิกในกลุม 

โดยการสะทอนความคิดของตนเองและเพื่อน ในการคนหาแนวทางการแกปญหาภาวะโภชนาการ

เกิน และวิธีการที่เหมาะสม เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางที่เหมาะสมแกตนเอง ในขั้นตอนนี้

ผูวิจัยจัดกิจกรรมการวิเคราะห 2 คร้ัง ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
ครั้งที่ 1 
1. แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมยอย กลุมละ 5 คน และมอบคูมือโจทยปญหาเร่ือง”โลก

ของโก” ใหสมาชิกในกลุมแตละรายรวมกันอภิปรายถึงปญหาในชีวิตประจําวันที่เกิดจากการเปน

โรคอวนทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม จากใบงานในคูมือโจทยปญหา 
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2. ผูวิจัยพูดกระตุนใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปรายกรณีตัวอยางถึงสาเหตุ วิธีแกปญหา 

และทบทวนแนวทางในการแกปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน จากการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวของตนเองเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน 
ครั้งที่ 2 
1. ผูวิจัยพูดจูงใจใหสมาชิกในกลุมแตละรายรวมกันสะทอนความคิดโดยตนเอง และจาก

ผูอ่ืน โดยการอภิปรายรวมกันทบทวนพฤติกรรมของตนเองที่ทําใหเกิดโรคอวน และสรุปแนวทางใน

การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม โดยสมาชิกแตละคนชวยกนัเสนอ

แนวทางที่เหมาะสมใหแกตนเองรวมกับเพื่อน  

2. มอบประสบการณในการคนหาแนวทาง การแกปญหาภาวะโภชนาการเกิน และวิธีการ

ที่เหมาะสมแกตนเอง โดยจัดใหเรียนรูจากตัวอยางอาหารจริง สุมเลือกถามกลุมตัวอยาง 1-2 ราย 

ใหเลือกวางแผนการรับประทานอาหารในแตละวันดวยตนเอง ผูวิจัยประเมินความเขาใจในเนื้อหา

จากการซักถามเพื่อความเขาใจของสมาชิกแตละคน และกลาวชมเชย ใหกําลังใจรวมกับสมาชิก

ในกลุมคนอ่ืนๆ เมื่อวัยรุนผูนั้นสามารถตอบคําถาม หรือแสดงความคิดเห็นไดถูกตอง พรอมกับการ

จัดประสบการณ สรางโอกาสใหกลุมตัวอยางทํากิจกรรมและการออกกําลังกายตามที่ตนเองสนใจ

รวมกันใน 20-30 นาทสีุดทายของแตละวัน โดยกําหนดใหสมาชิกในแตละกลุมผลัดเปลี่ยนกันเปน

ตัวแทนนําสมาชิกในกลุมรวมกันทํากิจกรรมและออกกําลังกายที่เปนไปตามขอตกลง คือ เปน

กิจกรรมและการออกกําลังกายที่สมาชิกสนใจและเห็นชอบรวมกัน 
ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดนํามาประยุกตรวมกับกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ โดย

แบงกลุมทดลองเปนกลุมยอย กลุมละ 5 คน เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมไดแสดงความคดิเหน็ 

จากการศึกษาวิเคราะหและอภิปรายปญหา และฝกฝนทักษะในการคํานวณพลังงานที่ไดรับจาก

อาหาร และพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยการนํากรณีตัวอยางจาก

คูมือโจทยปญหามาใชประกอบในกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ 4 วิธี มีรายละเอียดดังนี้  

วิธีที่ 1 เสริมสรางประสบการณการแกไขปญหาของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว

ดานการรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ดังนี้ 

1. เสริมสรางประสบการณการแกไขปญหาของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดาน

การรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายจากการใชกรณีตัวอยางใน

คูมือโจทยปญหา โดยผูวิจัยเปนผูใหความรูผานสื่อการสอน ไดแก บทเรียน PowerPoint และคูมือ”

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” รวมกับกรณีตัวอยางจากคูมือโจทยปญหา“โลกอวนของโก” 

2. มอบคูมือโจทยปญหาเรื่อง “โลกอวนของโก” ใหวัยรุนศึกษากรณีตัวอยาง และชวยกัน

ระดมความคิด โดยการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมยอย เกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
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การดูแลน้ําหนักตัว รวมถึงปญหา/อุปสรรคและการจัดการใหตนเองบรรลุเปาหมายที่วางไว เชน 

ในมื้อกลางวัน เพื่อสรางประสบการณ จากการเรียนรูแบบฝกหัดตามใบงานของคูมือโจทยปญหา 

เกี่ยวกับการคํานวณพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การกําหนดชนิด และ

ปริมาณของอาหาร โดยการคํานวณพลังงานวาอาหารที่เหมาะสมในการควบคุมน้ําหนัก ควรเปน

อยางไร เมื่ออยูที่บาน หรือในสถานการณที่เสี่ยงตอการเกิดการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักที่ไม

เหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหารนอกบาน เชน การรับประทานอาหารในโรงเรียน ในโอกาส

ไปงานเลี้ยง การอยูหนาจอโทรทัศน และการเลนเกมสคอมพิวเตอร  

 วิธีที่ 2 การเลอืกใชวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง  

โดยการนํามาประยุกตใชเปนแนวทางที่เหมาะสมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัว จากการพูดใหกําลังใจ และการพูดชักจูงของผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมในการแนะแนวทาง รวมกับการใชสื่อ

การสอนทางสุขภาพ ไดแก คูมือ”การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” แกวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหเกิดความมั่นใจ และเชื่อวาตนเองสามารถปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดสําเร็จ  

วิธีที ่3 การลงมือปฏิบัติ  

1. ผูวิจัยพูดจูงใจใหวัยรุนลงมือปฏิบัติหลังจากเลือกวิธีปฏิบัติและกําหนดเปาหมายการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม โดยใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินแตละราย ทํา

พันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยกําหนดเปาหมาย และ

วางแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว สําหรับระยะเวลา 5 วัน เพื่อสรางประสบการณตรงใน

การลงมือปฏิบัติจริง และประเมินตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําสนับสนุนตามเนื้อหาใน

คูมือ”การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” และวิธีการใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใช

พลังงานในแตละวัน ใหติดตามประเมินตนเอง (Self-monitoring) อยางสม่ําเสมอ   

2.  ผูวิจัยพูดจูงใจใหวัยรุนลงมือปฏิบัติหลังจากเลือกวิธีปฏิบัติและกําหนดเปาหมายการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม กระตุนใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินแตละรายลง

มือปฏิบัติจริงตามแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่วางไวในพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติ

ตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในดานการรับประทานอาหารชวงตนชั่วโมง โดยมีกิจกรรม

การคํานวณพลังงานจากอาหารที่รับประทานในมื้อเย็น และมื้อกลางวันที่ผานมา รวมทั้งการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย ในทายชั่วโมงของทุกวัน และรวมกันคํานวณพลังงานพลังงานที่ใช

จากการทํากิจกรรมและออกกําลังกายของสมาชิกแตละราย เพื่อใหวัยรุนเปนผูลงมือปฏิบัติตาม

เปาหมายในการดูแลน้ําหนักที่เหมาะสมดวยตนเอง 
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วิธีที่ 4 การกระตุนทางอารมณ  

เปนการกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง และรับผิดชอบหนาที่ของตนใน

การควบคุมน้ําหนักดวยการสรุปใหวัยรุนตั้งเปาหมายในการควบคุมน้ําหนัก โดยผูวจิยัพดูชกัจงูให

วัยรุนไดตั้งเปาหมายในการทําบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน เพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยการใหรางวัลแกตนเองเมื่อเกิดการเปลีย่นแปลง

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปนประจําอยางตอเนื่อง พรอมทั้งรวมกัน

คนหาสมาชิกในกลุมที่สามารถเปนแบบอยางในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักที่เหมาะสม 

ผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุมกลาวชมเชย ยกยองผูที่สามารถเปนแบบอยางแกกลุมได และพูดชัก

จูงใหสมาชิกในกลุมรวมกันตั้งเปาหมายในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักที่เหมาะสมตาม

สมาชิกในกลุมที่เปนแบบอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาแผนที่วัยรุนกลุมตัวอยางตั้งไวสามารถปฏิบัติ และบรรลุผลไดไม

ยาก ตัวอยางของพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่วัยรุนในกลุมทดลองรายงาน

ตนเอง โดยบันทึกในพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร ตัวอยางเชน “การหลีกเลี่ยงการกินของ

หวาน เชน คุกกี้, ขนมเคก, หรือ ลดการกินขนมถุง, นํ้าอัดลม, อาหารทอด, อาหารมันๆ, การ

หลีกเลี่ยงการกินอาหารจานดวน เชน พิซซา, ไกทอด เปนตน” และการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายมีพฤติกรรมเชน “วัยรุนในกลุมทดลองเพิ่ม

การขึ้นลงบันไดในเวลาเรียน และที่บานทุกวัน หรืออยางนอยทําอาทิตยละ 3 วันๆละ 15-30 นาที , 

ถูบาน กวาดบาน หรือทํางานบานอยางนอยอาทิตยละ 3 วันๆละ 20-30 นาที, ลดการดูโทรทัศน

พรอมกับการกินขนม,ออกกําลังกายในกีฬาที่ชอบ เชน แบดมินตัน, วายน้ํา เปนตน”  ผูวิจัยให

วัยรุนในกลุมทดลองไดทําการประเมินตนเอง พบวาวัยรุนปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตนเปนประจํา 

และปฏิบัติบอยครั้ง เมื่อนํามาคิดเปนคะแนนพบวา จากตัวอยางในกลุมทดลองเริ่มตนทั้งหมด 30 

คน มีคะแนนการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

มากกวา 60 % ของคะแนนการประเมินตนเองจํานวน 20 คน จํานวน 4 คนมีคะแนนการปฏิบัติตน

ตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินนอยกวา 60 % ของคะแนน

การประเมินตนเองทั้งหมด และจํานวน 6 คนไมมีคะแนนการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาแผนการ

ปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากขอยุติการเขารวมการวิจัยหลังจากเขารวม

กิจกรรมการทดลอง (2 คร้ัง)  
ขั้นที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่พึงประสงค 
ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยประยุกตรวมกับกิจกรรมประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้ 
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1. การใหแรงเสริมทางบวก (Positive reinforcement) เปนการใหรางวัลแกกลุมตัวอยาง 

โดยใชวิธีสรางแรงจูงใจทางบวก มีวิธีการคือ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการเปลี่ยน

พฤติกรรมใหม โดยการใหรางวัลแกตนเองเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปนประจําอยางตอเนื่อง ซึ่งรางวัลที่ไดนั้นผูวิจัยไดแนะนําใหวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินกําหนดรางวัลใหกับตนเองไวดังนี้ คือ เปนของขวัญที่มีคุณคาทางจิตใจตอตัว

วัยรุนเอง ของขวัญอาจไมใชวัตถุสิ่งของ หรือหากเปนวัตถุก็ตองเปนสิ่งมีประโยชน สามารถหาได

งาย ราคาไมแพง และไมเกิดโทษ หรืออาจเปนอันตรายตอวัยรุนและครอบครัวของตนเอง ไดแก 

คําพูดชมเชยจากบุคคลในครอบครัว หรือผูที่ตนเองใหความนับถือศรัทธา เชน ครูในโรงเรียน เปน

ตน  

โดยวัยรุนในกลุมทดลองไดตั้งเปาหมายดวยการกําหนดรางวัลใหกับตนเอง และนําเสนอ

โดยการเขียนลงกระดาษที่ผูวิจัยจัดเตรียมให ยกตัวอยางลักษณะรางวัล ไดแก กระดาษโนต, สมุด 

ปากกา, ดินสอ, หมึกลบคําผิด และปากกาเนนขอความ  เปนตน  

2. สนับสนุนใหวัยรุนติดตามประเมินผลโดยการรายงานพฤติกรรมของตนเอง (Self-

monitoring) เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการใชพลังงานในแตละวัน อยางนอยอาทติยละ 3 

วัน คือ วันธรรมดา 2 วัน และเปนวันหยุด 1 วัน โดยการพูดชักจูงจากผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุม

ลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน รวมกับการประเมินผล

ในแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของตนเองที่วางไว ตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติ

ตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินทุกสัปดาหอยางสม่ําเสมอ และผูวิจัยใหขอมูลยอนกลับ

หลังจากตรวจดูการประเมินผลตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินที่วางไวของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ดวยการใชสัญลักษณตัวการตูนยิ้มดีใจ หรือตัวการตูน

ยกนิ้วใหเปนรางวัล เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม 

หากวัยรุนยังไมสามารถปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตามแผนที่วางไวในพันธะสัญญาแผนการ

ปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินได ผูวิจัยพูดจูงใจและเขียนขอความใหกําลังใจ ชักจูง

ใหผูที่เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไมสําเร็จ ใหมีความเชื่อมั่นวาตนเองนั้น

สามารถทําไดเชนเดียวกับสมาชิกในกลุมคนอ่ืนๆ  

หลังใชพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 1 สัปดาห จัด

กิจกรรมประเมินผล เพื่อประเมินผลตามแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่วางไวในพันธะ

สัญญาฯ เมื่อผูวิจัยนําคะแนนจากการประเมินตนเองของวัยรุนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติ

ตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มาคิดคะแนน พบวาวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีคะแนน

รวมมากกวา 60 % ของคะแนนการประเมินตนเองทั้งหมด จํานวน 17 คน และ 7 คนมีคะแนนการ

ปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน นอยกวา 60 % 
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ของคะแนนการประเมินตนเองทั้งหมด และผูวิจัยไดเรียนรูประสบการณความสําเร็จประจําอาทิตย

รวมกับสมาชิกในกลุมดวยการตั้งคําถามใน 3 ประเด็น คือ  

1. แผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวคืออะไร  

2. มีวิธีการปฏิบัติตัวอยางไรจึงสามารถทําไดอยางเหมาะสม 

3. เพราะอะไรถึงสามารถทําได   

โดยผูวิจัยใหสมาชิกแตละรายที่สามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว

ไดอยางเหมาะสม ออกมาสรุปผลดวยการเลาประสบการณของตนใหสมาชิกในกลุมฟงวาตนเอง

สามารถปฏิบัติตน เพื่อการดูแลน้ําหนักตัวของตนเองนั้นไดอยางไร ทั้งนี้ผูวิจัยไดกระจายการ

นําเสนอผลของความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมใน

ดานใดดานหนึ่งของสมาชิกในกลุมคนอื่นๆ เชน สามารถลดอาหารที่มีไขมันสูง หรืออาหารทอดๆ 

ไดอยางเหมาะสม เปนตน โดยใหแตละคนไดมีสวนรวมในการนําเสนอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ

ตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมของตนเองใหเพื่อนสมาชิกคนอื่นๆฟง พบวาแผนการที่วัยรุน

กําหนดไวมีลักษณะทําไดงาย เหมาะกับตนเองทําใหนําไปใชไดจริง และมีวิธีการปฏิบัติแบบคอย

เปนคอยไป โดยเลือกทําหลายๆวิธี และเลือกวิธีที่สนุกไมนาเบื่อ เพราะสามารถทําไดในทุกสถานที่ 

เชน ในบาน และโรงเรียน ไดแก การเดิน หรือวิ่งขึ้นลงบันไดแทนการขึ้นลิฟต  การหลีกเลี่ยงหรือลด

การดูโทรทัศนพรอมกับการกินขนม, และการทํากิจกรรมหรือการออกกําลงักายในกีฬาที่ชอบ เปน

ตน ผลของการรายงานพฤติกรรมตนเองของวัยรุน เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการใช

พลังงานในแตละวัน ในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน พบวา 

วัยรุนควบคุมการรับประทานอาหารของตนเอง โดยการจดบันทึกการรับประทานอาหารและการใช

พลังงานในแตละวัน เพื่อใหสามารถติดตามประเมินตนเองไดวามีพลังงานสวนเกินหรือไม จากการ

ประเมินพลังงานที่ไดรับจากอาหาร และพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมหรือการออกกําลังกาย โดย

เลือกลงบันทึกในวันที่ไมมีการบานเยอะ และทําติดกันอยางนอย 2 วันเพื่อใหมีกําลังใจ และอยาก

ทําตอเนื่องเหมือนทําการบาน จึงทําใหลงบันทึกไดครบถวนและถูกตอง จํานวน 15 คน โดยมี

จํานวน 4 คน ที่ลงบันทึกไมสมบูรณ และ 5 คน ลงบันทึกไมถูกตอง เนื่องจากไมไดจดบันทึกชนิด

ของอาหารแตละมื้อ เมื่อรับประทานเสร็จแลว และไมไดวางแผนการรับประทานอาหารในมื้อตอไป 

จึงทําใหจําไมได  

ผูวิจัยจึงสรุปโดยพูดรวมกับสมาชิกในกลุม เพื่อใหกําลังใจ และชักจูงใหผูที่เปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไมสําเร็จ ใหมีความเชื่อมั่นวาตนเองนั้นสามารถทําได รวมทั้ง

เรียนรูวิธีการจากประสบการณความสําเร็จของเพื่อนสมาชิก  และกระตุนใหเกิดความรูสึกอยาก

เปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะสมตามอิทธิพลของกลุมเพื่อน โดยในสัปดาหสุดทายของการวิจัย 

เมื่อประเมินคะแนนพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และ
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ประเมินการรายงานพฤติกรรมตนเองของวัยรุน ในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใช

พลังงานประจําวัน พบวาคะแนนการประเมินตนเองของวัยรุนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตน

ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในแบบกํากับการทดลอง ที่ต่ํากวาเกณฑ คือนอยกวา 60 % ของ

คะแนนทั้งหมด และขาดการเขารวมกิจกรรม มากกวา 2 คร้ังขึ้นไป มีจํานวน 4 คน (8-10 คร้ัง) 

และ 6 คนขอยุติการเขารวมการวิจัยหลังจากเขารวมกิจกรรมการทดลอง (2 คร้ัง) จึงทําใหเหลือ

ตัวอยางในกลุมทดลองที่ผานเกณฑกํากับการทดลองทั้งสิ้น จํานวน 20 คนจากจํานวนกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลอง 30 คน 

 5. จัดทําแผนการสอน 3 เร่ือง และสรางบทเรียน PowerPoint นําเสนอเนื้อหาจากแผนการ

สอนทั้ง 3 เร่ือง โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ แผนการ

สอนมีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว เพื่อปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรค ดังนี้ 

  เร่ืองที่ 1 ความหมาย สาเหตุ ชนิดและผลเสียของโรคอวนในวัยรุน มีเนื้อหา

เกี่ยวกับ ความหมาย ชนิด สาเหตุ และผลเสียจากการเกิดโรคอวนในวัยรุนทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ และสังคมอารมณ โดยมีวัตถุประสงค คือ เพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรู

ความเขาใจในความหมาย สาเหตุ ชนิด และผลเสียของโรคอวนในวัยรุน รวมทั้งตระหนักถึง

อันตรายจากการเกิดโรคอวนในวัยรุน 

เร่ืองที่ 2 การประเมินภาวะโภชนาการในวัยรุน มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการประเมิน

ภาวะโภชนาการในวัยรุนโดยใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย และเพศ

หญิง อายุ 5-18 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  มีวัตถุประสงคคือ เพื่อให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีความรูความเขาใจในการประเมินภาวะโภชนาการ และสามารถ

นําความรูความเขาใจไปใชในการประเมินภาวะโภชนาการของตนเองได รวมทั้งเห็นคุณคาของ

ตนเองในการมีสวนรวมในการคิด และการทํางานรวมกันจากการจัดเปนบอรดนิทรรศการการให

ความรู 

เ ร่ืองที่  3 การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวเพื่อปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคอวน มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ประกอบดวย 2 

สวน คือ หลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหารที่มีผลตอการควบคุม

น้ําหนัก เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน การเลือกชนิดอาหาร และการ

คํานวณปริมาณอาหารอยางเหมาะสมตามพลังงานที่ควรไดรับในแตละวันตามวัย โดยการประมาณ

อาหารเปนสัดสวนตามธงโภชนาการ มีวัตถุประสงคคือ เพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรู

ความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการ

รับประทานอาหาร  เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน ตลอดจนสามารถนํา
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ความรูความเขาใจไปใชในชีวิตประจําวันได และหลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการ

ทํากิจกรรมและการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก ประเภท และวิธีการปฏิบัติตนในการ

ทํากิจกรรมและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับวยัรุน การคํานวณพลังงานที่รางกายใชในการ

ทํากิจกรรมและการออกกําลังกายในแตละวัน โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญในวิธีการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวจากการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของ

โรคอวน  รวมทั้งสามารถนําความรูความเขาใจไปใชในชีวิตประจําวันได โดยผูวิจัยสรางแบบฝกหัดที่

เสริมสรางประสบการณแกกลุมตัวอยางใหมีทักษะในการประมาณอาหารเปนสัดสวนตามธง

โภชนาการอยางเหมาะสม  ตามพลังงานที่ควรไดรับในแตละวันตามแตละวัย และการคํานวณ

พลังงานที่รางกายใชในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายในแตละวัน เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิด

ทักษะในการคํานวณพลังงานที่ควรไดรับในแตละวันจากอาหาร และพลังงานที่ควรใชในการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกายไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งใหกลุมตัวอยางสามารถนํามา

ประยุกตใชในการวางแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวใหเหมาะสมกับตนเองได เมื่อมอบ

ประสบการณอยางตอเนื่อง ในการจัดใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินศึกษากรณีตัวอยางจากคูมือ

โจทยปญหาที่มีสถานการณใกลเคียงกับส่ิงที่วัยรุนประสบอยู 

   6. จัดทําคูมือโจทยปญหาเรื่อง “โลกอวนของโก” ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาตํารา 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีเนื้อหาประกอบดวย กรณีตัวอยางที่มีสถานการณใกลเคียงกับส่ิงที่วัยรุน

ประสบอยู ไดแก สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอวน การจัดการตนเองเมื่อประสบปญหา/อุปสรรคจาก

สถานการณการที่เสี่ยงตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักไมเหมาะสม ไดแก เมื่ออยูหนาจอ

โทรทัศน การรับประทานอาหารนอกบาน เชน รับประทานอาหารในโรงเรียน ในโอกาสไปงานเลี้ยง 

เพื่อสรางประสบการณใหวัยรุนรูจักตัดสินใจแกปญหา และเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการควบคุม

และจัดการจากสถานการณการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักที่ไมเหมาะสม ในดานการรับประทาน

อาหาร  และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ซึ่งใกลเคียงกับส่ิงที่วัยรุนประสบอยู  

7. จัดทําคูมือ”การแนะนําการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก

การศึกษาตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีเนื้อหาประกอบดวย ความหมาย ประเภท สาเหตุ และ

ผลเสียของโรคอวนในวัยรุน หลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร  

และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย  ตัวอยางรายการอาหารที่บริโภคทั่วไปจําแนกตาม

กลุมอาหารและพลังงาน  หลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการทํากิจกรรมและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม สําหรับวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตัวอยางโปรแกรมการออกกําลัง

กาย  แบบฝกหัดเพิ่มทักษะการคํานวณปริมาณอาหารอยางเหมาะสมตามพลังงานที่ควรไดรับใน
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แตละวันตามวัย โดยการประมาณอาหารเปนสัดสวนตามธงโภชนาการ และการคํานวณพลงังานที่

ควรใชในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย และพลังงานที่ใชในแตละวัน 

 8. จัดทําบทเรียน PowerPoint 3 เร่ือง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ไดแก โปรแกรม PowerPoint มีเนื้อหาประกอบดวย  

8.1 ความหมาย ประเภท สาเหตุ และผลเสียของโรคอวนในวัยรุน รวมทั้งการ

ประเมินภาวะโภชนาการในวัยรุน ประกอบดวย รูปภาพการตูน และภาพที่มีสถานการณใกลเคียง 

และเนื้อหาที่สอดคลองกับแผนการสอน 

8.2 หลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ประกอบดวย รูปภาพการตูน และ

ภาพที่มีสถานการณใกลเคียง  และเนื้อหาที่สอดคลองกับแผนการสอน  

8.3 แบบฝกหัดพรอมเฉลยแบบฝกหัดจากคูมือ”การแนะนําการปฏิบัติตนในการ

ดแูลน้ําหนัก” และใบงานในคูมือโจทยปญหา “โลกอวนของโก” ประกอบดวย รูปภาพและเนื้อหาที่

สอดคลองกับแผนการสอน และคูมือประกอบโปรแกรมฯทั้ง 2 เร่ือง  

9. จัดทําแผนพับเร่ือง “ดูแลน้ําหนักอยางไรใหไดผล” ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา

ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาโดยสรุปของวิธีการปฏิบัติตนในการดแูลน้าํหนกั

ตัวเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน   
 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

1. แบบสํารวจการเขารวมกิจกรรมการทดลอง ประกอบดวย รายชื่อ ชั้นปการศึกษา และ

คร้ังที่นัดพบ ลักษณะเปนแบบ Check list  

2. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหวัยรุนรายงานพฤติกรรมของ

ตนเอง (Self-monitoring) ประกอบดวยแบบบันทึกการรับประทานใน 1 วัน เกี่ยวกับชนิด และ

ปริมาณอาหารตามสัดสวนของธงโภชนาการ และแบบบันทึกการใชพลังงานโดยการทํากิจกรรม

และการออกกําลังกายใน 1 วัน เกี่ยวกับชนิดของกิจกรรมและการออกกําลังกาย รวมทั้งระยะเวลา

ที่ใชในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยกําหนดใหวัยรุนรายงานพฤติกรรมของ

ตนเอง อยางนอยอาทิตยละ 3 วัน คือ วันธรรมดา 2 วัน และเปนวันหยุด 1 วัน พรอมทั้งจัดจํานวน

หนาใหมีใชครบตามจํานวนวันตลอดระยะเวลาที่ใชในการศึกษานี้  

 3. แบบบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหวัยรุนใช

ประเมินตนเองวาสามารถลงมือปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดตามแผนการที่วางไวในพันธะ

สัญญาฯที่ไดใหไวกับผูวิจัยในระยะเวลา 5 วัน ซึ่งเปนชวงระยะเวลาที่ไมไดพบกับผูวิจัย เปนการ
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ตรวจสอบวาโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน สงผลใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดพลังอํานาจ

จากการที่วัยรุนเปนผูควบคุม กํากับสถานการณ และลงมือปฏิบัติเปนผลสําเร็จตามเปาหมายใน

การดูแลน้ําหนักที่เหมาะสมดวยตนเอง ในดานการรับประทานอาหาร และดานการทาํกจิกรรมและ

การออกกําลังกาย ตามแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่วัยรุนวางแผนไว แบบบันทึกมี

ลักษณะใหเติมขอความที่เปนแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ตามอิสระในชองวางของ

ตารางที่จัดใหในแตละดานของการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญา ประกอบดวยแผนการปฏิบัติตนใน

การดูแลน้ําหนักตัวใน 2 สวน คือ ดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออก

กําลังกาย ในการพบกันครั้งที่ 10-11 ผูวิจัยมอบใหวัยรุนเขียนแผนการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวสําหรับระยะเวลา 5 วันซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมไดพบกับผูวิจัย รวมทั้งสิ้น 2 คร้ัง โดย

แผนการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวในแตละดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร และดาน

การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย ซึ่งผูวิจัยเปนผูตรวจสอบ และใหคําแนะนําเพื่อความถูกตอง

เหมาะสมของแตละบุคคล ตามแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของแตละดานนั้น พรอม

ลงชื่อในชองลงนามการทําพันธะสัญญารวมกันระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง โดยกาํหนดวนัทีใ่ห

วัยรุนยอนกลับมาประเมินตนเองวาไดลงมือปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักจริง เมื่อครบ 5 วัน ตาม

ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ตามรายขอในแตละดาน ซึ่งผูวิจัยกําหนดใหมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

4 ระดับ ตั้งแตไมเคยปฏิบัติเลยถึงปฏิบัติเปนประจํา โดยมีเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมตรงตามขอความนั้นตลอดระยะเวลา

5 วัน ที่ไมไดพบผูวิจัย ให 3 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง          หมายถึง   นักเรียนทํากิจกรรมนั้น ๆ 3 – 4 วัน ตรงตามขอความนั้น 

ตอระยะเวลา 5 วันที่ไมไดพบผูวิจัย ให 2 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง     หมายถึง   นักเรียนทํากิจกรรมนั้น ๆ1– 2 วัน ตรงตามขอความนั้น 

ตอระยะเวลา 5 วัน ที่ไมไดพบผูวิจัย ให 1 คะแนน  

 ไมเคยปฏิบัติเลย        หมายถึง   นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลยให 0 คะแนน  

หลังจากใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลอง ประเมินผลการปฏิบัติตนในการดแูล

น้ําหนักตัวของตนเองตามแบบบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ในแตละครั้งผูวิจัยมีการเรียนรูประสบการณความสําเร็จประจําแตละอาทิตย

รวมกับสมาชิกในกลุม ดวยการตั้งคําถามใน 3 ประเด็น คือ  

3.1 แผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวคืออะไร  

3.2 มีวิธีการปฏิบัติตวัอยางไรจึงสามารถทําไดอยางเหมาะสม   
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3.3 เพราะอะไรถึงสามารถทําได   

พรอมทั้งใหขอมูลยอนกลับหลังจากตรวจดูการประเมินผลตามพันธะสัญญาแผนการ

ปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่วางไวของกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ดวยการใช

สัญลักษณตัวการตูนยิ้มดีใจ หรือตัวการตูนยกนิ้วใหเปนรางวัล เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม หากวัยรุนยังไมสามารถปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตามแผนที่วางไวในพันธะสัญญาฯได ผูวิจัยจะชักจูงดวยคําพูดและการเขียนขอความให

กําลังใจในชองวางซึ่งเปนหมายเหตุจากผูวิจัย ซึ่งเตรียมไวสําหรับใหเปนแรงเสริมจากผูวิจัย เพือ่ให

ผูที่เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไมสําเร็จ มีความเชื่อมั่นวาตนเองนั้นสามารถ

ทําไดเชนเดียวกับสมาชิกในกลุมคนอ่ืนๆ  

และหากพบวาวัยรุนคนใดมีคะแนนความถี่ในการปฏิบัติรวมแลวนอยกวา 60 % ผูวิจัยจะ

ทําการสงเสริม ใหวัยรุนรายนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่

เหมาะสม ตามอิทธิพลของกลุมเพื่อนสมาชิกที่สามารถปฏิบัติไดสําเร็จ โดยผูวิจัยไดกระจายการ

นําเสนอผลของความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ใน

ดานใดดานหนึ่งของสมาชิกในกลุมคนอื่นๆ เชน สามารถลดอาหารที่มีไขมันสูง หรืออาหารทอดๆ 

ไดอยางเหมาะสม เปนตน โดยใหแตละคนไดมีสวนรวมในการนําเสนอการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ

ตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมของตนเองใหเพื่อนสมาชิกคนอื่นๆฟง เพื่อใหกําลังใจ และชัก

จูงใหผูที่เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไมสําเร็จ ใหมีความเชื่อมั่นวาตนเองนั้น

สามารถทําได รวมทั้งเรียนรูวิธีการจากประสบการณความสําเร็จของเพื่อนสมาชิก และกระตุนให

เกิดความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเองใหเหมาะสมตามอิทธิพลของกลุมเพื่อน 

 ผูวิจัยนําคะแนนการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน จากการประเมินตนเองของวยัรุนตามพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินในสัปดาหสุดทายของการวิจัย มาเปนเกณฑในการคิดคะแนน โดยวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินตองมีคะแนนรวมไมต่ํากวา 60 % ของคะแนนการประเมินตนเองทั้งหมด และ

การรายงานพฤติกรรมตนเองของวัยรุน เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการใชพลังงานในแตละ

วัน ในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน มีความครบถวนถูกตอง  

ในสัปดาหสุดทายของการวิจัย ผูวิจัยประเมินคะแนนพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และประเมินการรายงานพฤติกรรมตนเองของวัยรุน ในแบบบันทึก

การรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน วามีความครบถวนถูกตองหรือไม โดยคะแนน

การประเมินตนเองของวัยรุนตามพันธะสัญญาฯในแบบกํากับการทดลองหากต่ํากวาเกณฑ คือ

นอยกวา 60 % ของคะแนนทั้งหมด และขาดการเขารวมกิจกรรม มากกวา 2 คร้ังขึ้นไป ตัวอยาง
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รายนั้นจะไมถูกนํามาใชในการศึกษา ทั้งนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไดจน

สิ้นสุดการทดลองตามปกติ เหมือนกลุมตัวอยางคนอื่น ๆ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
สวนที่ 1 เครือ่งมือที่ใชในการทดลอง 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรมที่ใชในการดําเนินการ

ทดลอง ไดแก แผนการสอน 3 เร่ือง คูมือ”การแนะนําการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” คูมือโจทย

ปญหาเรื่อง “โลกอวนของโก”  แผนพับเร่ือง “ดูแลน้ําหนักอยางไรใหไดผล” นําไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวจึง

นําไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบ ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรม 

รวมทั้งความถูกตองของภาษา โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิทางดานโภชนาการเกินใน

วัยรุน จํานวน 6 คน (รายนามในภาคผนวก ก)  ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน

โภชนาการเด็กและวัยรุน 4 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ 1 ทาน อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานจิตวิทยาเด็ก และโภชนาการในเด็กและวัยรุน 1 ทาน โดยในจํานวนผูทรงคุณวุฒิดังกลาว 2 

ใน 6 ทานเปนผูที่เคยนําแนวคิดของกระบวนการกลุมมาใชทําการศึกษาวิจัยในเด็กและวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน หลังจากผานการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยมา

แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนํา

เครื่องมือวิจัยไปทดลองใช (Try out) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองที่ไดผาน

การแกไขปรับปรุง ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางในโรงเรียนเขตเทศบาลเมืองนครสวรรค จังหวัด

นครสวรรค ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน เพื่อดูความเปนไปไดของการ

นําโปรแกรมฯไปใช  ดานความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของเวลา รวมทั้งปญหาและ

อุปสรรค แลวนําไปแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัว โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 

โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิทางดานโภชนาการเกินในเด็กวัยรุน จํานวน 5 ทาน 

นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา .82 

ความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

นําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงขอคําถามเกี่ยวกับการปรับปรุงดานภาษา

ใหเกิดเขาใจและมีความชัดเจนมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยปรับขอ 11, 13, 17 และ 18 เนื่องจากมีผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนในระดับ
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1 และ 2 อยู 1-2 คน (ระดับ 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย และระดับ 2 

หมายถึง สอดคลองกับคํานิยามนอย ตองปรับปรุงอีกมากจึงจะสอดคลอง) มีรายละเอียดดังนี้  

ขอที่ ขอคําถามเดมิ ขอคําถามทีถู่กปรับแก 

11. นักเรียนรับประทานอาหารหมักดอง     นักเรียนรับประทานอาหารหมักดอง เชน ผลไม

เชื่อม ผลไมแชอ่ิม หรือ ผลไมกวน 

13. นักเรียนออกกําลังกาย โปรดระบุ

ช นิ ด ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง

กาย........................................... 

    นักเรียนออกกําลังกาย เชน ขี่จักรยาน หรือ เตน

แอโรบิก อยางนอยครั้งละ 20 -30 นาที 

 

 

17. หลังออกกําลังกายใหม ๆ นักเรียน

ดื่มน้ําหรืออาบน้ําทันที  

    นักเรียนใชเวลาในการดูโทรทัศน หรือ เลนเกมส 

ตามความชอบ 

18. นักเรียนเลือกออกกําลังกายตาม

ความตองการและความสนใจ  

    18. การทํากิจกรรม หรือการออกกําลังกายเพื่อ

การดูแลน้ําหนักตัวในแตละครั้ง  นักเรียนเปนผู

ตัดสินใจเลือกตามความสนใจของตน 

  

หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางใน

โรงเรียนเขตเทศบาล ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา

คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค พบวาแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .82 และผลการหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเมื่อนํามาแยกเปนรายดานไดแก ดานการรับประทานอาหาร และ

ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแตละ

องคประกอบ มีรายละเอียดดังนี้  

แบบสอบถามการปฏิบัติตน 
ในการดแูลน้าํหนักตวั 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ดานการรับประทานอาหาร  .73 

ดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย .74 

โดยรวม .82 

หลังจากนั้นนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ นําไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเกี่ยวกับการปรับขอคําถาม เกี่ยวกับการใชภาษาใหเขาใจ
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ของวัยรุน เพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้น โดยไดปรับแกในขอที่ 2 และ13 กอนนําไปใชจริง มี

รายละเอียดดังนี้  

ขอที่ ขอคําถามเดมิ  ขอคําถามทีถู่กปรับแก 

2. นักเรียนรับประทานผักอยางนอย

วันละ1 -  2 ทัพพี หรือผลไมอยาง

นอยวันละ1 -  2 ผล 

     นักเรียนรับประทานผักอยางนอยวันละ1 - 2 

ทัพพี หรือผลไมอยางนอยวันละ1 - 2 ผล (ใหญ 

เชน กลวย สม) หรือ 6 - 8 ผล (เล็ก เชน องุน, 

ลองกอง) หรือ สับปะรด, แตงโม หั่นเปนชิ้น 

13. นักเรียนออกกําลังกาย เชน ข่ี

จักรยาน หรือ เตนแอโรบิก อยาง

นอยครั้งละ 20 - 30 นาที 

     นักเรียนออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน หรือ 

เตนแอโรบิก หรือเลนกีฬาตาง ๆ เชน ฟุตบอล  

 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
ขั้นเตรียมการ  
1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการสรางพลังอํานาจโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ และสุมกลุมตัวอยาง ดวยการหยิบฉลากโรงเรียนที่เขาตามเกณฑที่

กําหนดจากโรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครสวรรค จับฉลากคัดเลือกจาก 2 โรงเรียนท่ีเขา

ตามเกณฑที่กําหนด โดยฉลากแรกที่หยิบไดเปนโรงเรียนกลุมทดลอง และฉลากที่สองเปนโรงเรียน

ในกลุมควบคุม ไดแก โรงเรียนสตรีนครสวรรค และโรงเรียนนครสวรรคตามลําดับ 

3. ผูวิจัยดําเนินขั้นตอนการขอหนังสือแนะนําตัวเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

พรอมทั้งคัดเลือกผูชวยวิจัย 1 คน โดยผูวิจัยอธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย รวมทั้งเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัย เพื่อทําความเขาใจรวมกันในการดําเนินกิจกรรมและเก็บขอมูลใหตรงกันกอนเก็บรวบรวม

ขอมูล หลังไดรับอนุมัติผูวิจัยประสานขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อขอความ

อนุเคราะหโรงเรียน โดยนําหนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูลการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชี้แจงรายละเอียดของการทํากิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ และขอสํารวจ

จํานวนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป มาสุมเขากลุมตัวอยาง 
 
ขั้นดําเนนิการทดลอง 
1.  ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของนักเรียนทั้ง 2 โรงเรียน โดยการสํารวจน้ําหนักสวนสูง 

และขอมูลทั่วไปจากสมุดบันทึกสุขภาพ ทําการสุมกลุมตัวอยางที่เขาตามเกณฑที่กําหนดจาก

โรงเรียนในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เขากลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน  
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2. หลังจากไดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอพบกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อแนะนําตัว และ

สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

รวมทั้งระยะเวลา พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตามแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และฝากเอกสารชี้แจง

ผูปกครองไปกับกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตการยินยอมเขารวมในการวิจัย โดยดําเนนิการในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองดังนี้ 

2.1 ในสัปดาหที่ 1 หลังไดรับใบยินยอมเขารวมการศึกษา ดําเนินการเก็บขอมูล

กอนการทดลอง (Pre-test) โดยขอมูลทั่วไปไดจากการสัมภาษณในแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

รวมกับการคัดกรองกลุมตัวอยางที่ตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามแบบประเมินคุณสมบัติ

ทั่วไป โดยผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยขออนุญาตชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน เพื่อประเมินภาวะโภชนาการอีกครั้ง พรอมทั้งใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองทํา

แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ตามวันเวลาที่ไดนัดหมายในแตละโรงเรียน มี

รายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 กลุมควบคุมไดรับการดูแลใหดําเนินชีวิตตามปกติ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหารและดานการทํากิจกรรม และการออก

กําลังกาย โดยผูวิจัยขอนัดพบกลุมควบคุมในวันอังคาร เวลา 15.00-15.50 น. และเก็บขอมูลหลัง

การทดลอง (Post-test) คร้ังตอไปในวันอังคารของสัปดาหที่ 6  

2.1.2 กลุมทดลองได รับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ผูวิจัยขอนัดพบกลุมทดลองซึ่งถูกแบงเปน 2 กลุมจํานวนเทา ๆกัน กลุมละ 15 คน ดังนี้ กลุม A ทุก

วันจันทรและวันอังคาร เวลา 15.30 -16.20 น. และกลุม B ทุกวันพุธและวันพฤหัสในเวลาเดียวกัน 

โดยผูวิจัยใหโปรแกรมฯ ในกลุมทดลอง ตามกิจกรรม ใน 4 ข้ันตอนดังนี้  

2 . 1 . 2 . 1  สัปดาห ที่  1  จั ดกิ จกร รมรวมกลุ ม  เพื่ อส ร า ง

ความสัมพันธในกลุม โดยแบงกลุมออกเปนกลุมยอย กลุมละ 5 คน และดําเนินกิจกรรมการมีสวน

รวมโดยมอบใหสมาชิกแตละกลุมรวมกันจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุนจากสื่อชนิด

ตาง ๆ รวมกับอุปกรณตกแตงบอรดที่ผูวิจัยมอบใหไว กําหนดหัวขอเพิ่มเติมโดยมอบใหวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินจัดบอรดนิทรรศการโดยการคนควาดวยตนเอง ไดแก “ผลเสียของโรคอวนใน

วัยรุน และการประเมินภาวะโภชนาการของตนเองโดยใชกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก

อายุ 5 - 18 ป แยกตามเพศ ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542” เพื่อใหสมาชิกในกลุมรูจักบทบาทหนาที่

ของตนเอง ในการมีสวนรวมในการคิด และการทํางานรวมกันจากการจัดเปนนิทรรศการการให

ความรู รวมทั้งชวยวัยรุนรูจักภาวะโภชนาการที่แทจริงของตนจากการมีประสบการณในการ

ประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเองตามขั้นตอนการคนพบขอเท็จจริง  
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2.1.2.2  สัปดาหที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ดําเนิน

กิจกรรมการวิเคราะห 2 คร้ัง สะทอนความคิดวิเคราะหหาสาเหตุ อภิปรายทบทวนพฤติกรรมของ

ตนที่ทําใหเกิดโรคอวน และสรุปแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่

เหมาะสม  

2.1.2.3  สัปดาหที่ 3-4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสม ตามกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ 4 วิธี สัปดาหละ 2 คร้ัง ดังนี้ 1) ดําเนินการ

เสริมสรางประสบการณการแกไขปญหา ดานการรับประทานอาหารโดยสอนและแนะนําวิธีการ

ควบคุมอาหาร และการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยการเคลื่อนไหวรางกายทํากิจกรรม

และออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก 2) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 

จากการใชกรณีตัวอยางในคูมือโจทยปญหา โดยผูวิจัยเปนผูใหความรูผานสื่อการสอน ไดแก 

บทเรียน PowerPoint และคูมือในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก รวมกับกรณีตัวอยางจากคูมือ

โจทยปญหาจากการมอบคูมือโจทยปญหาเรื่อง”โลกของโก” โดยใหสมาชิกในกลุมแตละรายรวมกัน

อภิปรายถึงปญหาในชีวิตประจําวันที่เกิดจากการเปนโรคอวนทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตาม

เนื้อหาของใบงานในคูมือโจทยปญหา 3) การลงมือปฏิบัติ  โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหวัยรุนลงมือปฏิบัติ

หลังจากเลือกวิธีปฏิบัติและกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม โดยให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินแตละราย ทําพันธะสัญญาโดยกําหนดเปาหมาย และวางแผนการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว สําหรับระยะเวลา 5 วัน เพื่อสรางประสบการณตรงในการลงมือ

ปฏิบัติและประเมินตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําสนับสนุนตามเนื้อหาในคูมือการปฏิบัติตน

ในการดูแลน้ําหนัก และวิธีการใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานในแตละวัน 

ใหติดตามประเมินตนเอง (Self-monitoring) อยางสม่ําเสมอ รวมทั้งการกระตุนใหวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินแตละรายลงมือปฏิบัติจริง ตามแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่วางไวใน

พันธะสัญญา ในดานการรับประทานอาหารรวมทั้งการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย และ 4) 

การกระตุนทางอารมณ โดยการกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง และรับผิดชอบ

หนาที่ของตนในการควบคุมน้ําหนัก และสรุปดวยการใหวัยรุนตั้งเปาหมายในการควบคุมน้ําหนัก 

โดยผูวิจัยพูดชักจูงใหวัยรุนไดตั้งเปาหมายในการทําบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนฯ จาก

การเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยการใหรางวัลแกตนเอง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปนประจําอยางตอเนื่อง  

2.1.2.4 สัปดาหที่ 4-6 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค 

ดําเนินตามกิจกรรมประเมินผลสัปดาหละ 2 คร้ัง โดยมีหลักการ คือ การชักชวนและสนับสนุนให

วัยรุนฝกติดตามประเมินตนเองอยางสม่ําเสมอ ประกอบดวย 1) การใหรางวัลโดยใชวิธีสราง

แรงจูงใจทางบวก (Positive reinforcement) โดยรางวัลที่ไดประกอบดวยการใชสัญลักษณเปนสี
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หนาทาทาง คําพูด ตัวการตูนแสดงการชมเชย ยินดี และรางวัลที่เปนวัตถุ ไดแก ของรางวัลที่ผูวิจัย

มอบใหกลุมตัวอยางตามที่ไดตกลงไวรวมกันกับสมาชิกแตละราย และ 2) ติดตามประเมินรายงาน

พฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) ลงบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน

อยางสม่ําเสมอ โดยการพูดชักจูงจากผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุม 
ขั้นประเมินการทดลอง  
1. ในสัปดาหที่ 6 เมื่อส้ินสุดการทดลองหลังจากเขากลุม จัดกิจกรรมอําลา โดยผูวิจัยแจง

ใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย เปดใจสรุปผลประเมินการเรียนรูของตนเองและกลุมตาม

กิจกรรมประเมินผล ผูวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลอง โดยใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว หลังการทดลอง  (Post-test) และนําไปใหกลุมควบคุมทํา

แบบสอบถามเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง ตามวันและเวลาที่ไดนัดหมายไวในแตละโรงเรียน 

2. ภายหลังทําแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวหลังการทดลอง (Post-

test) เสร็จสิ้น แจงใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองทราบวาสิ้นสุดการวจิยั พรอมทัง้

แสดงความขอบคุณ 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ใน

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีขั้นตอนการวิเคราะหตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการแจกแจงโดยคํานวณหาความถี่ รอยละ และ

คาเฉลี่ย 

2. คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังไดรับการทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ของกลุมทดลอง 

ทั้งกอนและหลังไดรับการทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ของกลุมควบคุม 

ทั้งกอนและหลังไดรับการทดลองโดยใชสถิติ Dependent t-test   

5. เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางในคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ทั้งกอนและหลังไดรับการทดลอง ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test  

 โดยในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง ดังแผนภูมิตอไปนี้ (แผนภูมิที่ 3) 
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วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนกลุมเปาหมาย 

โรงเรียน 1 กลุมทดลอง (30 คน) โรงเรียน 2 กลุมควบคุม (30 คน) 

จับฉลากแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน ทั้ง 2 กลุม 

ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 

 
สัปดาหที่ 2-6 

    กลุมควบคุมไดรับการ

ดู แ ล ใ ห ดํ า เ นิ น ชี วิ ต

ตามปกติ  คือ การที่วัยรุน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ไดรับการดูแลเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร การทํา

กิจกรรม  และการออก

กําลังกาย จากบิดามารดา

หรือครูในโรงเรียน  ตาม

ปรก ติ ขอ ง กา รดํ า เ นิ น

ชีวิตประจําวัน 

 

สัปดาหที่ 1 ประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินดวยแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

กอนการทดลอง (pre- test) 

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 
      ขั้นที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง จัดกิจกรรมรวมกลุม สรางสัมพันธภาพในกลุม (สัปดาหที่ 1) รวมกับ

กิจกรรมการมีสวนรวมโดยมอบใหวัยรุนรวมกันจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน และประเมิน

ภาวะโภชนาการของตนเอง เพื่อใหวัยรุนรูจักบทบาทหนาที่ของตนจากการทํางานรวมกัน และรูจักภาวะ

โภชนาการที่แทจริงจากการมีประสบการณในการประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง (สัปดาหที่ 1-2) 

      ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ จัดกิจกรรมการวิเคราะห สะทอนความคิดวิเคราะหหา

สาเหตุ อภิปรายทบทวนพฤติกรรมของตนที่ทําใหเกิดโรคอวน และสรุปแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม โดยใชคูมือโจทยปญหา”โลกอวนของโก” รวมกับคูมือ”การปฏิบัติ

ตนในการดูแลน้ําหนัก” (สัปดาหที่ 2) 

       ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม จัดกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ 4 วิธี 

ดังนี้ 1) การเสริมสรางประสบการณการแกไขปญหาการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทาน

อาหาร และการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 2) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม โดย

การใหความรูผานสื่อการสอนจากการใชบทเรียน PowerPoint และคูมือการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก 

รวมกับกรณีตัวอยางจากคูมือโจทยปญหา 3) การลงมือปฏิบัติ  โดยการพูดจูงใจใหวัยรุนลงมือปฏิบัติและ

กําหนดเปาหมายการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมรวมกับการทําพันธะสัญญาการปฏิบัติตน

ในการดูแลน้ําหนักตัว เพื่อสรางประสบการณตรงในการลงมือปฏิบัติและประเมินตนเอง โดยผูวิจัยให

คําแนะนําสนับสนุนตามเนื้อหาในคูมือการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก และวิธีการใชแบบบันทึกการ

รับประทานอาหารและการใชพลังงานในแตละวัน ใหติดตามประเมินตนเองอยางสม่ําเสมอ และ 4) การ

กระตุนทางอารมณ โดยการพูดชักจูงกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง และรับผิดชอบหนาที่

ของตนในการควบคุมน้ําหนัก สรุปดวยการใหวัยรุนต้ังเปาหมายในการควบคุมน้ําหนัก โดยการใหรางวัลแก

ตนเอง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง (สัปดาหที่ 3-4) 

         ขั้นที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่พึงประสงค จัดกิจกรรมประเมินผลสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยการพูด

ชักชวนและสนับสนุนใหวัยรุนฝกติดตามประเมินตนเองอยางสม่ําเสมอ ประกอบดวย 1) การใหรางวัลโดยใช

วิธีสรางแรงจูงใจทางบวก (Positive reinforcement) โดยรางวัลที่ไดประกอบดวยการใชสัญลักษณ รวมกับ

รางวัลที่เปนวัตถุ และ 2) ลงบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน โดยการพูดชักจูงจาก

ผวิจัยรวมกับสมาชิกในกลม (สัปดาหที่ 4-6) 

ปลายสัปดาหที่ 6  

ประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินดวยแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนในการดําเนนิการทดลอง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยศึกษาใน วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป 

กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-3 จากกลุมตัวอยางในโรงเรียนเขตเทศบาลเมือง

นครสวรรค จํานวน 2 โรงเรียน สุมเลือกเขาเปนกลุมทดลอง 1 โรงเรียน และเปนโรงเรียนกลุม

ควบคุม 1 โรงเรียน กลุมละ 20 คน โดยจับคูกลุมตัวอยางใหมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสราง

พลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติจํานวน 

20 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

  

สวนที่ 1 ขอมูลเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานของวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 

สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานกอนการ

ทดลองของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการ

กลุม กับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานหลังการ

ทดลองของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการ

กลุม กับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานของ
วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบัติตน
ในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n= 
20) 
        

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง การปฏิบัติตน 

ในการดูแลน้าํหนักตวั 

ชวง
คะแนน
ของแบบ 
สอบถาม 

 

X 

 

S.D. 
 

X 

 

S.D. 

 
 

df 

 
 
t 

 
 

p-value 

ดานการรับประทาน

อาหาร 
1 - 48 33.40 3.92 45.10 1.74 19 15.73 .000 

ดานการทํากิจกรรมและ

การออกกําลังกาย 
1 - 40 25.65 4.30 36.55 2.11 19 17.36 .000 

โดยรวม 1 - 88 59.05 6.72 81.65 2.94 19 19.15 .000 

  

จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินในการรับประทานอาหารกลุมทดลอง กอนการทดลองเปน 33.40 หลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนเปน 

45.10   

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย กลุมทดลองกอนการทดลองเปน 25.65 หลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนเปน 

36.55  

คาเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมทดลอง กอนการทดลองเปน 59.05 หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนกัตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึนเปน 81.65 

 เมื่อนําคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

โดยรวมและรายดาน  กอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ  
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Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก

ตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบัติตน
ในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n= 
20) 
        

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

 
การปฏิบัติตน 

ในการดูแลน้าํหนักตวั 

ชวง
คะแนน
ของแบบ 
สอบถาม X S.D. 

X S.D. 

 
 

df 

 
 
t 

 
 

p-value 

ด า น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น

อาหาร 

1 - 48 34.40 3.36 25.60 3.81 19 .045 .482 

ดานการทํากิจกรรม และ

การออกกําลังกาย 

1 - 40 25.95 3.11 25.60 2.85 19 .526 .302 

โดยรวม 1 - 88 60.35 5.21 59.95 5.43 19 .260 .399 

  

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินในดานการรับประทานอาหารกลุมควบคุม กอนการทดลองเปน 34.40 

หลังการทดลองคาเฉลี่ยเปน 25.60 

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายกลุมควบคุม กอนการทดลองเปน 25.95 หลงัการ

ทดลองคาเฉลี่ยเปน 25.60 

คาเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมควบคุม กอนการทดลองเปน 60.35 หลังการทดลองคาเฉลี่ยเปน 59.95 

 เมื่อนําคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Dependent 

t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ต่ํากวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานกอน
การทดลองของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ
รวมกับกระบวนการกลุม กับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบัติตน
ในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดาน กอนการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

การปฏิบัติตน 
ในการดูแลน้าํหนักตวั 

 

X S.D. df t 
 

p-value 
 

ดานการรับประทานอาหาร      
กอนการทดลอง      
กลุมควบคุม 

 

34.40 3.36  

38 

 

.865 

 

.196 

กลุมทดลอง   33.40 3.92    
      

ดานการทํากิจกรรมและการออก
กําลังกาย 

     

กอนการทดลอง      
กลุมควบคุม 

 

25.95 3.12  

38 

 

.252 

 

.401 

กลุมทดลอง   25.65 4.30    
      

โดยรวม      
กอนการทดลอง      
กลุมควบคุม 

 

60.35 5.21  

38 

 

.683 

 

.249 

กลุมทดลอง   59.05 6.72    

 
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในดานการ

รับประทานอาหารของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเปน 33.40 

กลุมควบคุมเปน 34.40 คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในดานการทํา
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กิจกรรมและการออกกําลังกาย ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลอง กอนการทดลองเปน 

25.65 กลุมควบคุมเปน 25.95 และคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กลุมทดลอง กอนการทดลองเปน 59.05 กลุมควบคุมเปน 60.35 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย

วิธีการทางสถิติ  Independent t- test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวม และรายดาน กอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  โดยรายละเอียดของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอน

การทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงในภาคผนวก จ 
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สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดานหลัง
การทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ
รวมกับกระบวนการกลุม กับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบัติตนใน
การดูแลน้ําหนักตัวโดยรวมและรายดาน หลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

การปฏิบัติตน 
ในการดูแลน้าํหนักตวั 

 
 S.D. df t 

 
p-value 

 
ดานการรับประทานอาหาร      
หลังการทดลอง      

กลุมควบคุม 

 

34.35 3.81  

38 

 

-11.46 

 

.000 

กลุมทดลอง   45.10 1.74    

      

ดานการทํากจิกรรมและ 
การออกกาํลงักาย 

     

หลังการทดลอง      

กลุมควบคุม 

 

25.60 2.85  

38 

 

-13.78 

 

.000 

กลุมทดลอง  36.55 2.11    

      

โดยรวม      
หลังการทดลอง      

กลุมควบคุม 

 

59.95 5.43  

38 

 

-15.705 

 

.000 

กลุมทดลอง 
 

81.65 2.94    

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในดานการ

รับประทานอาหารของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลอง  หลังการทดลองเปน 45.10 กลุม

X 
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ควบคุมเปน 34.35  คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในดานการทํากิจกรรม

และการออกกําลังกายของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลอง หลังการทดลองเปน 36.55 

กลุมควบคุมเปน 25.60 และคาเฉลี่ยของคะแนนโดยรวมของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม

ทดลอง  หลังการทดลองเปน 81.65 กลุมควบคุมเปน 59.95 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการ

ทางสถิติ  Independent t- test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยรวม และรายดาน หลังการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยรายละเอียดของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว

รายขอ หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม แสดงในภาคผนวก จ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสรางพลงัอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนกัตัวของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ   

 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการ

กลุม และเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม กับกลุมที่ดําเนินชีวิต

ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัยคือ คะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และคะแนนความแตกตางของการปฏิบัติตนใน

การดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ

รวมกับกระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป กําลัง

ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค 

เขต 1  กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป กําลังศึกษาอยูใน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ในโรงเรียนเขตเทศบาล อําเภอเมืองนครสวรรค ในสังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค เขต 1 จังหวัดนครสวรรค จํานวน 2 โรงเรียน โดยไดรับการยินยอม

การเขารวมวิจัยในครั้งนี้จากบิดามารดา และตัววัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเอง 

การเลือกกลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาครั้งนี้สุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากคัดเลือกโรงเรียนจากโรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองนครสวรรค ใน

สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษานครสวรรค เขต 1 ทั้งหมด 3 โรงเรียน มา 2 แหง โดยฉลากแรก

ที่หยิบไดเปนโรงเรียนกลุมทดลอง และฉลากที่สองเปนโรงเรียนกลุมควบคุม  ตรวจสอบคุณสมบัติ

นักเรียนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป และมีคุณสมบัติตามกลุมตัวอยางที่

กําหนดไวในแตละโรงเรียนที่จับฉลากได โดยคัดเลือกจากสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อประเมินภาวะ

โภชนาการในขั้นตน ทําการคัดเลือกเด็กนักเรียนเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยาง

งายจับฉลากคัดเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน จับคูใหมีลักษณะใกลเคียง
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กันดังนี้ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ เมื่อสิ้นสุดการทดลองจากจํานวน

กลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คนแบงเปนเพศชาย 9 คู หญิง 11 คู มีอายุโดยเฉลี่ย13.5 ป ระดับ

การศึกษาชั้นม.1-3 และมีภาวะโภชนาการในระดับอวนเปนสวนใหญ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวนคือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล  เครื่องมือกํากับการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของ

เด็กวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ แบบประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง และแบบสอบถามการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว โดยแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) มีคาดัชนีความตรง (CVI) ไดเทากับ .82 และ

ผานการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลไป

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางในโรงเรียนเขตเทศบาลเมืองนครสวรรค สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษานครสวรรค เขต 1 ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ในสังกัดโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมา

คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .82  

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงาน

ประจําวันประจําวัน และแบบบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน  

3. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุม ประกอบดวย การดําเนินการตามแนวคิดการสรางพลังอํานาจ ของ Gibson 

(1995) ใน 4 ขั้นตอนเปนหลัก ประกอบดวย 1) การคนพบขอเท็จจริง 2) การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และ4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่

พึงประสงค รวมกับกิจกรรมตามกระบวนการกลุม 5 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมรวมกลุม 

กิจกรรมมีสวนรวม กิจกรรมวิเคราะห กิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ และกิจกรรมประเมินผล 

ไดแก แผนการสอน บทเรียน PowerPoint คูมือ”การแนะนําการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนกั” คูมอื

โจทยปญหาเรื่อง”โลกอวนของโก” แผนพับเร่ือง”ดูแลน้ําหนักอยางไรใหไดผล” โปสเตอรที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ชนิดของโรคอวนในวัยรุน หลักการในการปฏิบัติตนในการดแูลน้าํหนกั

ตัวในดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย เพื่อปองกันความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 5-18 ป (กรมอนามัย, 2542) โปสเตอรธงโภชนาการโดยกองโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเครื่องชั่งน้ําหนัก และที่วัดสวนสูง  
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 การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการโรงเรียนในกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยทําการสุมนักเรียนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเขากลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ

ขอพบกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการตามขั้นตอนในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังนี้ 

กลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดยการ

แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค และกําหนดการเก็บขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย และ

การขออนุญาตในการยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยไปยังผูปกครอง โดยผูวิจัยฝาก

เอกสารชี้แจงไปกับกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และกําหนดการเก็บขอมูล พรอมทั้ง

แนบซองจดหมายตอบรับเพื่อความสะดวกตอการตอบรับและสงคืนมายังผูวิจัย ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลหลังไดรับใบยินยอมเขารวมการวิจัย เพื่อประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก

ตัว โดยการใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว (Pre-test) ตาม

วัน เวลาที่ไดนัดหมายไวในแตละโรงเรียน คือ วันอังคารของสัปดาหที่ 1 ในเวลา 15.00 -15.50 น. 

และในสัปดาหที่ 2-6 จะไดรับการดูแลใหดําเนินชีวิตตามปกติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยผูวิจัย 

รวมกับผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลในแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ตรวจสอบคุณสมบัติ

นักเรียนวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 

โดยคัดเลือกจากแบบประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง รวมกับการขออนุญาตชั่งน้ําหนักสวนสูง

ของกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อประเมินภาวะโภชนาการที่เปนปจจุบัน พรอมทั้งนัดหมายวนั และเวลา

ลวงหนาเพื่อเก็บขอมูลหลังการทดลองในวันอังคารของสัปดาหที่ 6 เวลาเดียวกัน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว (Post-test)  

กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ผูวิจัย

แบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุมละ 15 คน ใหมีจํานวนสมาชกิเทากัน ดําเนินการทดลองโดยการ

จัดกิจกรรมตาง ๆ เหมือนกันทั้ง 2 กลุม สัปดาหละ 2 วัน โดยพบกลุมที่ 1 ทุกวันจันทรและวัน

อังคาร เวลา 15.30 -16.20 น. และพบกลุมที่ 2 ทุกวันพุธและวันพฤหัสในเวลาเดียวกัน รวมทั้งสิ้น 

12 ครั้ง ใหโปรแกรมฯในกลุมทดลองดําเนินการสรางพลังอํานาจ 4 ข้ันตอนรวมกับกิจกรรมใน

กระบวนการกลุม 5 กิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมแตละครั้งดังนี้ ขั้นที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง 

ประกอบดวย กิจกรรมรวมกลุม และกิจกรรมการมีสวนรวม (สัปดาหที่ 1) ขั้นที่ 2 การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ ประกอบดวยกิจกรรมการวิเคราะห (สัปดาหที่ 2) ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม รวมกับกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ 4 วิธี (สัปดาหที่ 3-4) ดงันี ้

1) ดําเนินการเสริมสรางประสบการณการแกไขปญหา 2) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสม  3) การลงมือปฏิบัติ  และ4) การกระตุนทางอารมณ  และขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการ
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ปฏิบัติที่พึงประสงค ดําเนินการรวมกับกิจกรรมประเมินผล (สัปดาหที่ 5-6) ประกอบดวย 1) การ

ใหรางวัลโดยใชวิธีสรางแรงจูงใจทางบวก (Positive reinforcement) และ 2) การเขียนบันทึกการ

รับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวันอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรม

ในขั้นที่ 4 โดยการพดูชักจูงรวมกับสมาชิกในกลุม และใหขอมูลยอนกลับกับสมาชิกในกลุมแตละ

ราย 2 คร้ังเมื่อพบกันในครั้งที่ 10 -11 (สัปดาหที่ 5-6) เพื่อเสริมสรางโอกาสใหวัยรุนเปลี่ยนแปลง

การปฏิบัติตนที่สอดคลองกับความตองการของตน และการใชอิทธิพลของกลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติ

เหมาะสมคลายกันในการดูแลน้ําหนักตัว (สัปดาหที่ 6) ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัว โดยใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว หลังการ

ทดลอง (Post-test)  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางโดยหาความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม โดยใช

สถิติ Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

สรุปผลการวจิัย 

1. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยความแตกตางของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่

ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถอภิปรายตาม

สมมติฐานไดดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 คะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม สูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการทดสอบสมมติฐานขอ 1 พบวา คะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการ

กลุม มีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม

ตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยการนํา

แนวคิดทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) มาประยุกตใชในการดูแลน้ําหนักของ

วยัรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ อุไร สุมาริธรรม (2545) เพื่อให

กลุมตัวอยางเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ที่สอดคลองกับความ

ตองการของตน และการใชอิทธิพลของกลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติเหมาะสมคลายกันในการดูแลน้ําหนัก 

นําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนได โดยอาศัย

กระบวนการสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอนเปนหลัก จากการควบคุมจัดการกับชีวิตของตนเองในการ

ดูแลกํากับสุขภาพดานการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดวยตนเองอยางเหมาะสม ดังนี้ ขั้นที่ 1 

การคนพบขอเท็จจริง ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ข้ันที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และขั้นที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค  รวมดวยแนวคิด

กระบวนการกลุม เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวที่ดีและ

เหมาะสมคลายกันตามอิทธิพลของกลุมเพื่อนได ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมรวมกลุม 

กิจกรรมการมีสวนรวม กิจกรรมการวิเคราะห กิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ และกิจกรรม

ประเมินผล ผูวิจัยจัดกิจกรรมทั้งหมด 12 คร้ัง ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัย

จัดขึ้นรวมกับกิจกรรมในกระบวนการกลุม โดยการมอบงานในหัวขอที่กําหนดใหวัยรุนเรียนรูดวย

ตนเองจากการทํางานเปนกลุม ไดแก “ผลเสียของโรคอวนในวัยรุน และการประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเองโดยใชกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 - 18 ป แยกตามเพศ 

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542” เกิดการคนพบขอเท็จจริงในภาวะโภชนาการของตน จากการมี

ประสบการณดวยตนเอง กิจกรรมกลุมในขั้นตอนนี้ ประกอบดวย กิจกรรมรวมกลุม โดยในระยะนี้

เปนระยะที่กลุมตัวอยางมารวมตัวกัน ยังไมรูจัก และคุนเคยกัน การที่ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหสมาชิก

ไดทําความรูจักและคุนเคยกันเพื่อสรางสัมพันธภาพภายในกลุม ใชเกม“ฉันคือใคร” และเกม 

“เพื่อนของเรา” มาประยุกตเปนกิจกรรมตามกระบวนการกลุมใหเปนเทคนิคหรือวิธีการในการ

แนะนําตัวตอกลุม การสรางกิจกรรมโดยใชวิธีการเลนเกมที่อยูภายใตขอตกลง หรือกติกาตามที่

กําหนดไว มีผลใหกลุมตัวอยางไดทําความรูจักและคุนเคยกัน ยังชวยทําใหเกิดความสนุกสนาน

จากเกม เกิดสัมพันธภาพภายในกลุม สามารถดําเนินกระบวนการกลุมในลําดับขั้นตอมาได คือ 
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กิจกรรมการมีสวนรวม โดยเมื่อสมาชิกในกลุมไดทําความรูจักและคุนเคยกัน เกิดสัมพันธภาพ

ภายในกลุม การนําวิธีการแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมยอยมาประยุกตใชในกิจกรรมการมีสวน

รวมเพื่อแบงกลุมใหมีขนาดเล็กลง จะชวยใหสมาชิกในกลุมไดมีโอกาสรวมกิจกรรมอยางทั่วถึง 

และมีสวนรวมในการแสดงออก โดยขนาดของกลุมยอยซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะและวัตถุประสงคของ

กิจกรรม ขนาดที่เปนที่นิยม คือ ขนาดที่ประกอบดวยสมาชิก 6-8 คน (ทิศนา แขมณี, 2545; อุไร สุ

มาริธรรม, 2545) ดังนั้นการที่ผูวิจัยจัดกิจกรรมการมีสวนรวม โดยการแบงกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองออกเปนกลุมยอย ใหแตละกลุมมีขนาดที่ประกอบดวยสมาชิกกลุมละ 5 คน ซึ่งมีขนาดที่

เหมาะสมจึงชวยใหสมาชิกในกลุมมีสวนรวมในการคิด และการทํางานรวมกันจากการจัดบอรด

นิทรรศการการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน ตามลักษณะและวัตถุประสงคของกิจกรรมของ

ผูวิจัย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับพัฒนาการของวัยรุน เนื่องจากระยะนี้เปนชวงที่วัยรุนกําลัง

พัฒนาลักษณะทางสังคมไปสูการเปนผูใหญที่เปนอิสระ สามารถพึ่งพาตนเองและรับผิดชอบ

ตนเองได วัยรุนจึงตองการมีอิสระในการที่จะกระทํา ตองการการยอมรับ การเห็นคุณคาของตน

จากสังคม (อุไร สุมาริธรรม, 2545; วราภรณ ตระกูลสฤษดิ์, 2545) ดังนั้นการที่ผูวิจัยจัดกิจกรรม

สงเสริมใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองมีอิสระในการคิด และการทํางานรวมกัน ดวย

การมอบงานใหจัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคอวนในวัยรุน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองมีอิสระในการกระทํา ไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาของตัว

วัยรุนเองจากสังคม ไดแก เพื่อนสมาชิกในกลุม และผูวิจัย จากการมอบงานตามหัวขอที่กําหนดให 

จึงทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองมีอิสระในการทํางาน ไดรับการยอมรับ และการ

เห็นคุณคาของตัววัยรุนเองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม และผูวิจัย กิจกรรมดังกลาวนี้ชวยใหวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองมีโอกาสไดรวมกันคิด และทํางานรวมกันดวยตนเอง เกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง จนสามารถบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายที่วางไวจากกิจกรรมตามที่

กําหนดไวในกระบวนการกลุม นอกจากนี้จากกิจกรรมในกระบวนการกลุม ที่ผูวิจัยจัดขึ้นใน

ข้ันตอนแรกของการสรางพลังอํานาจ ดวยการมอบงานในหัวขอที่กําหนดใหวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินเรียนรูดวยตนเองจากการทํางานเปนกลุม ไดแก “ผลเสียของโรคอวนในวัยรุน และ

การประเมินภาวะโภชนาการของตนเองโดยใชกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 - 18 

ป แยกตามเพศ ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542” ผูวิจัยจัดใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม

ทดลองทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง จากการประเมินภาวะโภชนาการของตนดวยตนเอง 

เร่ิมตั้งแตการชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง เรียนรู ทําความเขาใจในภาวะโภชนาการของตนจากการ

คนควาดวยตนเองดวยการจุดน้ําหนักสวนสูงกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุเทากัน 

แยกตามเพศ (กรมอนามัย, 2542) และการอานกราฟ โดยผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยดูแลและ

ตรวจสอบความถูกตอง ดังนั้นในวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองจึงทราบภาวะ
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โภชนาการของตนดวยตนเอง เมื่อวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการคนพบขอเท็จจริงในภาวะ

โภชนาการของตน จากการมีประสบการณดวยตนเอง จะทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ยอมรับสภาพการณที่เกิดข้ึนกับตนตามสภาพที่เปนจริง และตระหนักไดถึงปญหาที่เกิดขึ้น ตาม

ขั้นตอนการคนพบขอเท็จจริง ซึ่งถือเปนขั้นตอนแรกของการทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณ และ

สภาพการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง และทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง โดยใน

ขั้นนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลที่เกี่ยวของ จนในที่สุดจะตระหนักได

เองถึงปญหาที่เกิดขึ้น และเปลี่ยนความคิดเปนเชิงบวกวาปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขได 

(Gibson, 1993 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542)  

ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ประกอบดวยกิจกรรมการวิเคราะห เปน

กิจกรรมที่ชวยใหสมาชิกในกลุมรวมกันวิเคราะหประสบการณการเรียนรูรวมกันหลังจากลงมือทํา

กิจกรรม อันจะชวยใหสมาชิกกลุมไดวิเคราะหตนเอง ผูอ่ืน และกระบวนการทํางานหรือกิจกรรม

ของกลุมรวมทั้งการเรียนรูที่ได (อุไร สุมาริธรรม, 2545) ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยประยุกตกิจกรรมใน

กระบวนการกลุมโดยใชวิธีการแบงกลุมตัวอยางในกลุมทดลองออกเปนกลุมยอย และนํากรณี

ตัวอยางที่มาจากคูมือโจทยปญหาเรื่อง”โลกของโก” มากําหนดใหมีสถานการณใกลเคียงกับ

ปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก สาเหตุของการเปนโรค

อวนทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมอารมณ และมอบคูมือโจทยปญหาเรื่อง”โลกของโก” โดยให

สมาชิกในกลุมแตละรายรวมกันอภิปรายถึงปญหาในชีวิตประจําวันที่เกิดจากการเปนโรคอวนทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ และสังคมอารมณจากกรณีตัวอยางในคูมือโจทยปญหาที่ผูวิจัยจัดขึ้น จึงชวย

ใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองสะทอนความคิดวิเคราะหหาสาเหตุ อภิปรายทบทวน

พฤติกรรมของตนที่ทําใหเกิดโรคอวน และสรุปแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม การแบงกลุมใหเล็กลงเปนกลุมยอย และการนํากรณีตัวอยางที่ถูก

กําหนดใหมีสถานการณใกลเคียงกับปญหาที่ เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยผูวิจัยพูดจูงใจ และกระตุนใหสมาชิกในกลุมแตละรายชวยกันระดมความคิด  

อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณของตนในกลุม การอภิปรายกลุมยอยจึงเปด

โอกาสใหสมาชิกในกลุมแตละคนไดมีโอกาสมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นอยางทั่วถึง 

รวมทั้งรวมกันวิเคราะหปญหาในการเกิดภาวะโภชนาการเกินของตนเอง และสมาชิกในกลุม โดย

การสะทอนความคิดของตนเองและเพื่อน ในการคนหาแนวทางการแกปญหาภาวะโภชนาการเกิน 

และวิธีการที่เหมาะสม เพื่อนํามาประยุกตใชเปนแนวทางที่เหมาะสมแกตนเอง จึงเปนการ

พยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยาง

เหมาะสม (Gibson, 1993 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542) จากการรวมกันอภิปรายถึงปญหา

ในชีวิตประจําวันที่เกิดจากการเปนโรคอวนทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคมอารมณจากกรณี
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ตัวอยางในคูมือโจทยปญหาที่ผูวิจัยจัดขึ้น จึงชวยใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลอง

สะทอนความคิดวิเคราะหหาสาเหตุ อภิปรายทบทวนพฤติกรรมของตนที่ทําใหเกิดโรคอวน และ

สรุปแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม เพื่อตัดสินใจและ

จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  Gibson (1993 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542) กลาววา

ในขั้นนี้จะชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง เกิดความคิด

วาทุกสิ่งทุกอยางตนทําได ไมไดไรความสามารถ สิ่งที่ไดกระทําหลังจากการคิดวิเคราะหอยาง

ละเอียดแลว จะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ 

ความถูกตอง เกิดความรูสึกมั่นใจในความรูความสามารถ การตัดสินใจและทักษะของตนเองมาก

ขึ้น จากเหตุผลดังกลาวการที่วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมทดลองสามารถคนพบแนวทางใน

การแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินของตนเอง และไดรับประสบการณในการแกไขปญหาของ

ผูอ่ืน จึงชวยใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง สามารถตัดสินใจเลือก

วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม และนํามาประยุกตใชเปนแนวทางที่เหมาะสมแกตนเองตามขั้นตอนการ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ   

ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ในขั้นตอนนี้เปนการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ มี

การเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง 

(self – determination)  หลังจากผานทั้งสองขั้นตอนดังกลาวขางตน (Gibson, 1993 อางถึงใน 

พนารัตน เจนจบ, 2542)  ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ 4 วิธี คือ  

วิธีที่1) จัดกิจกรรมการเสริมสรางประสบการณการแกไขปญหา ดานบริโภคนิสัยในการ

ควบคุมอาหาร และการคํานวณพลังงานจากอาหารที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมน้ําหนัก ดําเนิน

กิจกรรมและการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก เมื่อวัยรุนไดลงมือทํากิจกรรม และ

การออกกําลังกายที่รูสึกสนุก ชื่นชอบ และปลอดภัย เปนกิจกรรมที่หลากหลาย สอดคลองกับอายุ 

ระดับทักษะ ความสามารถ โครงสรางและสรีรวิทยา (กรมอนามัย, 2543) การที่ผูวิจัยมอบใหวัยรุน

แตละรายนําเสนอการเลือกกิจกรรม และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเองและเพื่อนสมาชิก

ในกลุม พรอมทั้งใหสมาชิกในกลุมลงมือปฏิบัติจริงรวมกันเปนเวลา อยางนอย 20-30 นาที/วัน 

โดยมอบงานใหสมาชิกในกลุมแตละคนสลับกันเปนผูนํากลุมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ และเปน

ผูนําการปฏิบัติกิจกรรมหรือการออกกําลังกายที่เหมาะสมใหแกตนเองและสมาชิก ในกลุมทุกวัน

ตามที่มีการนัดหมาย (เร่ิมปฏิบัติในครั้งที่ 5) ทําใหวัยรุนไดรับประสบการณโดยตรงจากการลงมือ

ปฏิบัติดวยตนเอง จึงชวยทําใหกลุมทดลองใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและการออกกําลัง

กายซึ่งเปนไปตามความชอบ และความสนใจของตนเอง (ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณารายขอ ทั้งกอน

ทดลองและหลังการทดลองพบวา มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนดานการทํากิจกรรม และการออก
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กําลังกายเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวในแตละครั้ง พบวาวัยรุนในกลุมทดลองออกกําลังกาย หรือเลน

กีฬาตาง ๆ (Χ = 2.85 และ 3.50), โดยการออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย และใชเวลาอยางนอย 

20-30 นาทีติดตอกัน (Χ = 2.30 และ 3.80), หรือทํางานบานอยางนอย 20-30 นาทีติดตอกัน 

(Χ = 2.80 และ 3.65), โดยวัยรุนเปนผูตัดสินใจเลือกตามความสนใจของตนจากระดับปานกลาง

เปนระดับสูง (Χ = 2.85 และ 3.95 ตามลําดับ) 

 วิธีที่ 2) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินไดแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืนไดแก สมาชิกในกลุมคนอื่นๆ ทําใหพัฒนาความสามารถในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับสถานการณตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการเสี่ยงตอการดูแลน้ําหนักที่ไมเหมาะสมได โดยวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะ

นํามาใชเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเองในขั้นตอนตอมา ดังนั้นเมื่อผูวิจัยแนะนํา

แหลงประโยชนแกวัยรุน ประกอบสื่อการสอนทางสุขภาพ รวมถึงการที่วัยรุนเองไดรับคําแนะนํา

แนวทางหรือชักจูงจากสมาชิกในกลุม ทําใหวัยรุนสามารถประคับประคองและใหกําลังใจซึ่งกัน

และกัน เกิดความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถทําได  

วิธีที่ 3) เมื่อผูวิจัยพูดจูงใจใหวัยรุนลงมือปฏิบัติหลังจากเลือกวิธีปฏิบัติและกําหนด

เปาหมายการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสม โดยใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินแต

ละราย ทําพันธะสัญญาโดยกําหนดเปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

สําหรับระยะเวลา 5 วันที่ไมไดพบกับผูวิจัย เพื่อสรางประสบการณตรงในการลงมือปฏิบัติและ

ประเมินตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําแนะนําสนับสนุนตามเนื้อหาในคูมือ”การปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนัก” และวิธีการใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานในแตละวัน ให

ติดตามประเมินตนเอง (Self-monitoring) อยางสม่ําเสมอ เพราะการตดิตามประเมินตนเองอยาง

สมํ่าเสมอเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถควบคุมน้ําหนักไดใน

ระยะยาว (Goldfield et al, 2001 อางถึงใน ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ, 2546) เมื่อวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินกําหนดเปาหมาย และลงมือปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวที่เหมาะสมดวย

ตนเอง  

และวิธีที่  4) การกระตุนทางอารมณ  เปนวิธีการเพื่อใหวัยรุนมีความรูสึกอยาก

เปลี่ยนแปลงตนเอง และรับผิดชอบหนาที่ของตนในการควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยและสมาชิกใน

กลุมเพื่อนเปนผูชักจูง สนับสนุนและใหกําลังใจ เมื่อวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพันธะสัญญาที่

วางไวกับตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักที่ดีและเหมาะสม การพัฒนา

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตัววัยรุนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุด ก็

เนื่องมาจากการที่วัยรุนมีทางเลือกหลายวิธีการ โดยการไดรับคําแนะนําแนวทาง สนับสนุน หรือ

ชักจูงจากผูวิจัยและสมาชิกในกลุม ทําใหวัยรุนสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติสิ่งที่คิดวาดีและ
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เหมาะสมที่สุด สอดคลองกับที่ Gibson (1993 อางถึงใน พนารัตน เจนจบ, 2542) กลาวไววา การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวา

เหมาะสมและดีที่สุด ขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคล  และจะตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติส่ิงที่คิดวาดีและเหมาะสมที่สุด โดยใชเหตุผลของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว 

ในกระบวนการดังกลาวนี้ บุคคลไดรับความรูความสามารถ ความแข็งแกรงของตนเอง และ

ทรัพยากรที่ตนมีอยูและสามารถเขาถึงและใชใหเปนประโยชนตอตนเองได แสดงใหเห็นวา

กิจกรรมในขั้นตอนนี้สามารถทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกนิพัฒนาพลังอํานาจในตนเองได ซึง่

สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ (2542) ที่ไดทําการศึกษาผลของกิจกรรม และปจจัย

ที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมทั้งประสิทธิผลของการเสริมสรางพลังอํานาจที่มีตอ

การรับรูพลังอํานาจในตนเองเปนรายกรณีในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ผลการศึกษาพบวา 

กิจกรรมสําคัญที่ใชสนับสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีทั้งหมด 10 กิจกรรม 

ไดแก การสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดี การยอมรับความเปนบุคคล การจัดบรรยากาศและ

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม การสนับสนุนความรูความเขาใจที่ถูกตอง การ

อภิปรายปญหารวมกัน การกระตุนใหมีการติดตามและประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง การ

รวมกันหาแนวทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพ การใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการประเมินผล

ยอนกลับเชิงบวก  

ขั้นที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่พึงประสงค ในขั้นตอนสุดทายของการสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) ตามแนวคิดของ Gibson (1995) ซึ่งไดทําการศึกษาขบวนการสรางพลังอํานาจ

ในกลุมมารดาของผูปวยเด็กโรคเรื้อรังเมื่อป 1993 พบวา เมื่อบุคคลรับรูความแข็งแกรง และ

ความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีความมั่นใจในพลังของตนเอง รับรูวาตนเองมีความสามารถ เร่ิม

รับรูวาตนเองมีอํานาจในการควบคุมสถานการณ การตัดสินใจและจัดการสิ่งตางเกี่ยวกับตนเองได 

บุคคลก็จะกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งจะเพิ่มความรูสึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณมากขึ้น 

ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจัดใหวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยการใหวัยรุนใหรางวัลแกตนเอง 

เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง และการรายงานตนเอง (Self-monitoring) รวมกับการประเมินผลในแผนการปฏิบัติตนใน

การดูแลน้ําหนักตัวที่วางไว ตามพันธะสัญญาการปฏิบัติตนฯอยางสม่ําเสมอ เพราะการติดตาม

ประเมินตนเองอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยทําใหผูที่เปนโรคอวนในวัยรุนสามารถควบคุม

น้ําหนักไดในระยะยาว การที่ผูวิจัยไดใหรางวัลแกกลุมตัวอยางเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ

ตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสมเปนประจําอยางตอเนื่อง โดยวิธีสรางแรงจูงใจทางบวก 

(Positive reinforcement) รวมกับการรายงานพฤติกรรมตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งเปนเทคนิค
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สวนหนึ่งของการปรับพฤติกรรม จากการกําหนดรางวัลใหกับตนเองของวัยรุน โดยผูวิจัยไดแนะนํา

และกําหนดความชัดเจนในของรางวัลที่จะไดรับดังนี้ คือ ของรางวัลที่ไดควรเปนของขวัญที่มี

คุณคาทางจิตใจตอตัววัยรุนเอง ซึ่งของรางวัลนั้นอาจไมใชวัตถุส่ิงของ หรือหากเปนวัตถุส่ิงของก็

ตองเปนสิ่งมีประโยชน สามารถหาไดงาย ราคาไมแพง และไมเกิดโทษ หรืออาจเปนอันตรายตอ

วัยรุนและครอบครัวของตนเอง ไดแก คําพูดชมเชยจากบุคคลในครอบครัว หรือผูที่ตนเองใหความ

นับถือศรัทธา เชน ครูในโรงเรียน เปนตน ผูวิจัยทําการสอบถามกลุมตัวอยางถึงของรางวัลที่ใหกับ

ตนเองเมื่อสามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดสําเร็จ โดยการสอบถาม

ความตองการของวัยรุนไวลวงหนา เพื่อใหเกิดความชัดเจนในของรางวัลที่จะไดรับจากผูวิจัยตาม

เกณฑที่กําหนดไวขางตน ในสัปดาหที่ 10–11 หลังจากผูวิจัยและสมาชิกในกลุมแตละรายรวมกัน

ประเมินผลแผนการปฏิบัติตนตามพันธะสัญญา 2 คร้ัง พบวา วัยรุนในกลุมทดลองสามารถ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวสําเร็จตามเปาหมายไดในครั้งที่ 2 แสดงใหเห็นวา

การปรับพฤติกรรมโดยการนําเทคนิคการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) สําหรับ

ความประพฤติที่พึงประสงคที่เด็กปฏิบัติไดตามสัญญาที่ใหไว จะนําไปสูการปฏิบัติซ้ําจนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2546: 60) จากผลการทดลองพบวา กอนและหลัง

การทดลองวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหารจากระดบัปานกลางเปนระดับสูง ไดแก การรับประทานปลา 

หรือเนื้อสัตวไมติดมัน (Χ = 2.65 และ 3.70 ตามลําดับ) รับประทานผัก หรือผลไม (Χ = 3.00 

และ 3.80) หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรสหวานจัด (Χ = 2.20 และ 3.45), รับประทานขนม

หวาน (Χ = 2.65 และ 3.75), ขนมขบเคี้ยว หรือขนมกรุบกรอบ (Χ = 2.45 และ 3.70), อาหารที่

ปรุงดวยวิธีการตม นึ่ง หรือ ยาง (Χ = 2.75 และ 3.70), อาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอด (Χ = 2.05 

และ 3.35), ดื่มน้ําอัดลมชนิดน้ําตาลปกติ หรือดื่มน้ําหวาน (Χ = 2.65 และ 3.85) ในดานการทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย พบวากลุมทดลองออกกําลังกายตามหลักการออกกําลังกาย โดย

กอนออกกําลังกายทําการอบอุนรางกายกอนประมาณ 5 นาที (Χ = 2.10 และ 3.70), และผอน

คลายกลามเนื้อประมาณ 5 นาที หลังการออกกําลังกาย (Χ = 2.10 และ 3.70), โดยมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติตนจากการดูโทรทัศน หรือ เลนเกมส ติดตอกัน เกินครั้งละ 2 ชั่วโมง/วันในระดับ

ปานกลางเปนระดับสูง (Χ = 2.85 และ 3.45), และการดูโทรทัศน หรือเลนเกมสพรอมกับการ

รับประทานอาหารจากระดับปานกลางเปนระดับสูง (Χ = 2.70 และ 3.80)  

เมื่อกลุมตัวอยางสามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไดสําเร็จ ผูวิจัย

ไดชมเชย และพูดจูงใจใหวัยรุนเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองนั้นสามารถทําได การไดรับความชื่นชม

จากสมาชิกในกลุมรวมกับผูวิจัย การเปนแบบอยางใหกับผูอ่ืน รวมท้ังการใหรางวัลจะสรางพลัง

แหงความเชื่อมั่น (กัลยา กิจบุญชู, 2546) วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจึงสามารถรับรูไดวาตนเอง
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มีพลังอํานาจ จากการที่วัยรุนลงมือปฏิบัติกิจกรรมเองเพื่อการควบคุมน้ําหนักที่ถูกตอง ตาม

อิทธิพลของกลุมเพื่อนที่มีการปฏิบัติตนเหมาะสมคลายกันโดยใชกระบวนการกลุม จนเกิดการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่ เหมาะสม  จึงทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินรับรู

ความสามารถของตนจากการลงมือปฏิบัติ ควบคุม กํากับการตัดสินใจ และกําหนดสถานการณใน

การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวตอการปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนดวย

ตนเอง  

จากเหตุผลดังกลาววัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจึงสามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนใน

การดูแลน้ําหนักตัวไดจริง และมีพฤติกรรมใหมดังกลาวดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสรางพลัง

อํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ดังผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 4 วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินจึงสามารถคงพฤติกรรมใหมที่เหมาะสมไวดวยการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักที่ดีเปน

ประจําอยางตอเนื่องได โดยการรายงานตนเอง (Self-monitoring) และการประเมินการปฏิบัติตัว

ตามพันธะสัญญาการปฏิบัติตนฯอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากเปนวิธีการที่ทําใหควบคุมน้ําหนักไดใน

ระยะยาว (Goldfield et al, 2001 อางถึงใน ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ, 2546) แสดงใหเหน็วา

การสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม โดยการกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อ

การดูแลน้ําหนัก มีทั้งการใชคําพูด รวมกับการจัดประสบการณที่กระตุนแรงจูงใจใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระยะยาว โดยพยาบาลเปนผูสรางพลังอํานาจ ทําใหวัยรุนมีพลังอํานาจในตน เกิด

ความสามารถในตัดสินใจจากการควบคุมจัดการกับสถานการณ ในการดูแลกํากับสุขภาพดาน

การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดวยตนเองอยางเหมาะสม เกิดสมรรถนะในตน มีแรงจูงใจ 

เรียนรูในการหาแนวทางจากแหลงประโยชนตาง ๆ ที่มีอยู ไดแก ผูใหบริการ และการใชอิทธิพล

ของกลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักอยางเหมาะสมคลายกัน จะชวยในการสราง

แรงจูงใจดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณจากการสะทอนคิดดวยตนเองและกลุมเพื่อน รวมกับ

การชักชวนใหมีการปฏิบัติรวมกัน เกิดประสบการณตรงในการลงมือปฏิบัติดวยตนเองนําไปสูการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนได สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน

มา พบวา ผลของการสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1991,1993) ในผูปวยโรคขอ

อักเสบรูมาตอยด ทําใหผูปวยกลุมตัวอยางมีการรับรูพลังอํานาจเพิ่มข้ึน (พนารัตน  เจนจบ, 2542) 

และสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะการจัดการตนเองไดในมารดาที่มีบุตรเปนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด (Sakulnoom, 2002)  
 
สมมติฐานที่ 2 คะแนนความแตกตางของการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของ

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ
กระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการทดสอบสมมติฐานขอ 2 พบวา คะแนนความแตกตางของการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ

อภิปรายไดดังนี้ 

การที่วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดแูล

น้ําหนักตัว สูงกวากลุมควบคุม เนื่องมาจากกลุมควบคุมเปนกลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ ซึ่งสวน

ใหญวิถีชีวิตประจําวันของวัยรุนไทยยุคใหมมีแนวโนมที่จะมีพลังงานสะสมเพิ่มข้ึน จากการศึกษา

คร้ังนี้ เมื่อพิจารณารายขอ ทั้งกอนทดลองและหลังการทดลองพบวาการปฏิบัติตนในการดูแล

น้ําหนักตัวของวัยรุนในกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการ

รับประทานอาหารในระดับปานกลาง ไดแก การรับประทานอาหารหรือขนมที่มีกะทิเปน

สวนประกอบ (Χ = 3.00 และ 2.95), อาหารจานดวน (Χ = 2.95 และ 2.95), ขนมหวาน (Χ = 

2.75 และ 2.65), ขนมขบเคี้ยว หรือขนมกรุบกรอบ (Χ = 2.60 และ 2.65 ), อาหารที่ปรุงดวย

วิธีการทอด (Χ = 2.35 และ 2.20), ดื่มน้ําอัดลมชนิดน้ําตาลปกติ หรือดื่มน้ําหวาน (Χ = 2.55 

และ 2.65), รับประทานอาหารเกิน 3 มื้อหลัก หรือในแตละมื้อรับประทานอาหารอิ่มแลวตองเติม

อาหารเพิ่ม (Χ = 2.85 และ 2.70 ตามลําดับ) ในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย พบวา

ใชเวลาในการดูโทรทัศน หรือเลนเกมสตามความชอบในระดับปานกลาง (Χ = 2.15 และ 2.05) 

โดยดูโทรทัศน หรือ เลนเกมส ติดตอกัน เกินครั้งละ 2 ชั่วโมง/วัน (Χ = 2.50 และ 2.10) สอดคลอง

การศึกษาของ Yarmborisut (1993) พบวาเด็กไทยที่อวนทั้งที่เรียนอยูในระดับประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา ชอบอาหารไขมันสูงและน้ําหวานมากกวาเด็กปกติ นอกจากนี้ยังบริโภคอาหารขบ

เคี้ยวหรือผลไมระหวางดูโทรทัศนในชวงวันหยุดอีกดวย หลังการทดลองวัยรุนในกลุมที่ดําเนินชีวติ

ตามปกติจึงมีการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวไมแตกตางจากกอนการทดลอง (ตารางที่ 5) 

เนื่องจากชอบที่จะทํากิจวัตรประจําวันที่เปนแบบนั่งๆนอนๆ ดูโทรทัศนกับกินขนม และกินอาหารที่

มีสวนประกอบของแปง และไขมันสูง (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล, 2545; ลัดดาวรรณ เหมาะสุวรรณ, 

2547: 45) สอดคลองกับการศึกษาของ นวลอนงค บุญจรูญศิลป (2548) และ ปองพรรณ พนม

สารนรินทร (2541) พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของวัยรุนไทย คือ ใชเวลาวางสวนใหญนั่งดู

หนัง ฟงเพลง หรือนอนเปนประจํา และสวนใหญนิยมบริโภคอาหารฟาสตฟูดเปนอาหารวาง การ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว จากการปรับพฤติกรรมโดยการใหความรูเพียง

อยางเดียวไมเพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได (Drohan, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ 

เทวี รักวานิช (2536) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ บริโภคนิสัย และการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับภาวะอวนในเด็ก มีอาย ุ8-13 ป จํานวน 400 ราย พบวา เด็กที่มีภาวะ

อวนมีการรับรูเกี่ยวกับภาวะอวนในระดับสูง แตกลับมีภาวะอวน สาเหตุอาจเนื่องมาจากเด็กมีการ
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รับรูภาวะสุขภาพแตไมสามารถนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติได แสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูแตไม

สามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวได  

แนวคิดของการสรางพลังอํานาจ ของ Gibson (1995) เปนแนวคิดที่อธิบายกระบวนการ

ทางสังคมของการแสดงการยอมรับและชื่นชม (Recognizing) การสงเสริม (Promoting) การ

พัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคล (Enhancing people’s abilities) ในการตอบสนอง

ความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเองและความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปน 

(Mobilize the necessary resources) ในการดํารงชีวิตเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและรูสึก

วาตนเองมีอํานาจ สามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตนเองได การศึกษาครั้งนี้ กลุม

ตัวอยางไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยอาศัย

กระบวนการสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน คือ ข้ันที่ 1 การคนพบขอเท็จจริง ขั้นที่ 2 การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และขั้นที่ 4 การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติที่พึงประสงค  รวมดวยแนวคิดของกระบวนการกลุม เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติตนเพื่อการดูแลน้ําหนักตัวที่ดีและเหมาะสมคลายกัน ตามอิทธิพลของกลุมเพื่อนได 

ประกอบดวย 5 กิจกรรม คือ กิจกรรมรวมกลุม กิจกรรมการมีสวนรวม กิจกรรมการวิเคราะห 

กิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ และกิจกรรมประเมินผล ทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กลุมทดลองเกิดพลังอํานาจในตน เกิดความสามารถในการตัดสินใจ และควบคุมสถานการณตาง 

ๆ ในการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ดานการรับประทานอาหาร  และการทํากิจกรรมและการ

ออกกําลังกายไดดวยตนเอง โดยเรียนรูจากการสะทอนคิดโดยตนเองและกลุมเพื่อน นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ที่สอดคลองกับความตองการของตน และการใช

อิทธิพลของกลุมเพื่อนซึ่งปฏิบัติไดอยางเหมาะสมคลายกัน  เพื่อปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคอวน ตามคุณลักษณะที่สําคัญของพัฒนาการในวัยรุนได สงผลใหกลุม

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวสูงกวากลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

จากเหตุผลดังกลาวแนวคิดนี้จึงเปนแนวคิดที่มีประสิทธิภาพในการปองกันความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนจากโรคอวนของกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 ดังนั้นวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ได รับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับ

กระบวนการกลุม จึงมีการปฏิบัตตินในการดูแลน้ําหนักตัวสูงกวากลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ ดังผล

การวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 6 และ 7 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมทําให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว เพื่อ
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ปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวนไดดีกวากลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มี

การดําเนินชีวิตตามปกติ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 1. โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมทําใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

ตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพของพยาบาลในการปรับพฤติกรรมเพื่อการดูแล

น้ําหนักในชีวิตประจําวันของกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินได โดยพยาบาลสามารถปรับ

บทบาทในดานการสอนใหมีความหลากหลาย  และเหมาะสมกับกลุมผู เ รียนจากการนํา

กระบวนการกลุมมาใช คือ การเปนผูดําเนินกิจกรรม (Facilitator) เพื่อใหผูปวย หรือกลุมผูเรียนมี

สวนรวมในการคิด เรียนรู และนํามาประยุกตใชดวยตนเองจากประสบการณที่ไดรับจากกลุม และ

บุคลากรทางสุขภาพ 

 2. พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ไปใชปรับ

พฤติกรรมกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลและชุมชนได โดยการนําไปใชในกลุม

เด็กวัยรุนในชวงวัยรุนตอนกลาง และวัยรุนตอนปลาย เพื่อใหการนําไปใชเกิดแรงจูงใจใหมี

พฤติกรรมที่พึงประสงค จากการปฏิบัติตัวในการดูแลน้ําหนักที่เหมาะสมคลายกัน ตามอิทธิพล

ของกลุมเพื่อน  

3. พยาบาลควรจัดกิจกรรมตามกระบวนการกลุมที่เนนความสนุกสนาน และหลากหลาย 

โดยสอดแทรกเนื้อหาสาระเขาไปในกิจกรรม โดยเนนกิจกรรมที่ทําใหกลุมวัยรุนไดรับประสบการณ

ตรง และมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น จะทําใหกลุมวัยรุนเกิดการเรียนรูไดรวดเร็ว และกระตุนให

เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคได 

 4. ในการทําวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ไมผานเกณฑของเครื่องมือกํากับการทดลอง คือ  

ขาดการเขารวมกิจกรรมการทดลองมากกวา 2 คร้ัง (จํานวน 10 คน) และ 4 คนในกลุมนี้มีคะแนน

การปฏิบัติตนตามพันธะสัญญาฯต่ํากวา 60%  สาเหตุเนื่องมาจากทางโรงเรียนมีกิจกรรมใหกลุม

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินทําโดยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ไดแก การเขารวมกีฬาสี การเขารวม

กิจกรรมหลังเลิกเรียนในรายวิชา ในการนําไปใชจริงจึงควรปรับเปลี่ยนเวลาใหสามารถแทรกอยูใน

ชวงเวลาการเรียนปกติ เพื่อใหกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยาง

เต็มที่ และไมกระทบตอการทํากิจกรรมตางๆ หลังเลิกเรียน 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยนําครูในโรงเรียน บุคลากร
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ทางสาธารณสุข และนักศึกษาพยาบาล เขามามีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมของกลุมวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน เพื่อนําไปประยุกตใชในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยติดตามการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระยะยาว 

 3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กับเด็กในกลุมอายุอ่ืน ๆ 

 4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กับเด็กที่มีภาวะโภชนาการใน

กลุมอวนโดยเฉพาะ 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 สวน มีดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 แบบประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  

2.1 โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ประกอบดวย  

สวนที่ 1 คูมือเร่ือง “การแนะนําการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” 

สวนที่ 2 คูมือโจทยปญหาเรื่อง  “โลกอวนของโก” 

สวนที่ 3 แผนพับเรื่อง “ดูแลน้ําหนกัอยางไรใหไดผล”  

  สวนที่ 4 แผนการสอน 

  สวนที่ 5 บทเรยีน Power Point  

  สวนที่ 6 โปรแกรมการสรางพลังอาํนาจรวมกับกระบวนการกลุม 

3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง แบงออกเปน 3 สวน มีดงันี ้

3.1 แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน  

3.2 แบบบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

3.3 แบบสํารวจการเขารวมกจิกรรมการทดลอง 
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1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ชุด ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป จํานวน 4 ขอ 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง จาํนวน  3 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการการปฏิบัติตนในการดูแลน้าํหนกัตัว จาํนวน 22 ขอ 
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สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไป 
 

สําหรบัผูวิจัย 
1. เพศ (  ) ชาย  (  )  หญงิ       (   ) 

 

2.  เกิดวนัที.่.......เดือน...............พ.ศ...........อาย ุ.......ป.......เดือน    (   ) 

 

3. ระดับการศึกษา    

(  ) มัธยมศึกษาปที ่1     

(  ) มัธยมศึกษาปที ่2    

(  ) มัธยมศึกษาปที ่3        (   ) 

  
  
  

       

 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม.................... 

วันที่ทําการเก็บขอมูล...../....../..... 

สําหรบัผูวิจัย 
    4. น้าํหนัก...................กโิลกรัม สวนสงู.............................เซนติเมตร     (   ), (   ) 

ระดับของภาวะโภชนาการ..............................    ทวม (   )   เร่ิมอวน (   )    อวน (   )  
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สวนที่ 2: แบบประเมินคณุสมบัติของกลุมตวัอยาง 
 

รายการประเมิน ใช ไมใช 

     1. มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน + 1.5 S.D. ถึง +2 S.D. และเหนือ

เสน +3 S.D จากเกณฑมาตรฐาน  เมื่อเทียบจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต

ของเด็กอายุเทากัน อายุ 5-18 ป แยกตามเพศ  

  

     2. มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ต่ํากวา – 1.5 S.D. ถึง -

2 S.D. เมื่อเทียบจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุเทากัน อายุ 5-

18 ป แยกตามเพศ  

  

      3. มีลักษณะรูปราง ดงัตอไปนี้   

3.1  อกหนา   

3.2  ไหลกวาง    

3.3  ทองโต    

3.4  แขนขาใหญสมตัว    

3.5  มีรอยแตกทีห่นาทองและตนขา   

3.6  อวนเตี้ยเฉพาะตัว ไมสมสวน    

3.7  ลําคออวนสั้น    

3.8  ผิวหนงัหนา    

3.9  ผมหยาบ บาง    

3.10  ใบหนากลมคลายดวงจันทร    

3.11  หลงัเปนหนอก   

3.12  ลิ้นใหญจุกปาก   

3.13  กะโหลกศีรษะหนา แบน   

3.14  มีความผิดปกติของกระดูกนิว้มือ    

 

หมายเหตุ ; เด็กที่มีคุณสมบัติเขาขายเกณฑในขอ 2 และขอ 3.6 - 3.14 จะไมนํามาเปนกลุม

ตัวอยาง 

 

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม................................ 

วันที่ทําการเก็บขอมูล........../........./........ 
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สวนที่ 3: แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของ

นักเรียน ใหนักเรียนใสเครื่องหมาย  ลงในชองตัวเลือกตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียนมาก

ที่สุดเพียงขอเดียว 
โดยใชเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง  นกัเรียนทาํกิจกรรมนั้น ๆ  5 – 7 วันตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง         หมายถึง   นักเรียนทํากจิกรรมนัน้ ๆ  3 – 4 วันตอสัปดาห 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง    หมายถึง  นกัเรียนทาํกิจกรรมนั้น ๆ  1 – 2 วันตอสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติเลย       หมายถึง   นักเรียนไมเคยทาํกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

การปฏิบัติ (วัน / สัปดาห) 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 

(5–7 วัน) 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

(3-4 วัน) 

ปฏิบัติ 

เปน 

บางครั้ง  

(1 – 2 วัน)    

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(0 วัน)  

       

สําหรับ
ผูวิจัย 

• การรับประทานอาหาร 
1. นักเรียนรับประทานปลา หรือเนื้อสัตวไมติด

มัน เชน เนื้อไกบริเวณอก หรือเนื้อหมูสันใน 

 

    

 

(   ) 

2. นักเรียนรับประทานผักอยางนอยวันละ1 -  2 

ทัพพี หรือผลไมอยางนอยวันละ1 - 2 ผล (ใหญ 

เชน กลวย สม) หรือ 6-8 ผล (เล็ก เชน องุน, 

ลองกอง) หรือสับปะรด, แตงโม หั่นเปนชิ้น 

 

    

(   ) 

3. นักเรียนหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่มีรส

หวานจัด เชน ทุเรียน, ละมุด, ลําไย หรือขนุน 

 

    

(   ) 

4. นักเรียนรับประทานอาหารหรือขนมที่มีกะทิ

เปนสวนประกอบ เชน แกงไกใสกะทิ,ขนมบัว

ลอย หรือขาวเหนียวหนากะทิ 

 

    

(   ) 

เลขที่แบบสอบถาม................................ 

วันท่ีทําการเกบ็ขอมูล........../......../........ 
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การปฏิบัติ (วัน / สัปดาห) 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 

(5–7 วัน) 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

(3-4 วัน) 

ปฏิบัติ 

เปน 

บางครั้ง  

(1 – 2 วัน)    

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(0 วัน)    

สําหรับ
ผูวิจัย 

• การรับประทานอาหาร 
5. นักเรียนรับประทานอาหารจานดวน เชน  

พิซซา แฮมเบอรเกอร หรือแซนวิช 

 

    

(   ) 

6. นักเรียนรับประทานขนมหวาน เชน คุกกี้  

ขนมเคก ไอศกรีม หรือโดนัท 

 

    

(   ) 

7.  นักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยว หรือขนม

กรุบกรอบ เชน ขนมถุง หรือ ถั่วลิสงอบกรอบ 

 

    

(   ) 

8.  นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงดวยวิธีการ

ตม นึ่ง หรือ ยาง 

 

    

(   ) 

9. นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงดวยวิธีการ

ทอด เชน ขาวหมูกรอบ หรือไกทอด  

 

    

(   ) 

10. นักเรียนดื่มน้ําอัดลมชนิดน้ําตาลปกติ หรือ

ดื่มน้ําหวาน เชน น้ําหวานผสมน้ําผลไม ชาเย็น

หรือ นมเย็น 

 

    

(   ) 

11. นักเรียนรับประทานอาหารหมักดอง เชน 

ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม หรือ ผลไมกวน 

 

    

(   ) 

12. ในวันหนึ่ง ๆนักเรียนรับประทานอาหารเกิน 

3 มื้อหลัก หรือในแตละมื้อรับประทานอาหารอิ่ม

แลวตองเติมอาหารเพิ่ม 

    

(   ) 
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การปฏิบัติ (วัน / สัปดาห) 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 

(5–7 วัน) 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

(3-4 วัน) 

ปฏิบัติ 

เปน 

บางครั้ง  

(1 – 2 วัน)    

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(0 วัน)    

สําหรับ
ผูวิจัย 

•  การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
13. นักเรียนออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน หรือ 

เตนแอโรบิก หรือเลนกีฬาตาง ๆ เชน ฟุตบอล

วายน้ํา แบตมินตัน 

    

(   ) 

14. นักเรียนออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย โดยใน

แตละครั้ง  มีการใชเวลาอยางนอย 20-30 นาที 

ติดตอกัน 

 

    

(   ) 

15. กอนออกกําลังกายนักเรียนทําการอบอุน

รางกาย  เชน  เดินเร็ว  หรือวิ่งเหยาะอยูกับที่

ประมาณ 5 นาที กอน เพื่ออบอุนรางกาย 

 

    

(   ) 

16.หลังออกกําลังกายนักเรียนผอนคลาย

กลามเนื้อ เชน เดิน หรือวิ่งเหยาะอยูกับที่ชา ๆ 

ประมาณ 5 นาที  เพื่อคลายกลามเนื้อ 

 

    

(   ) 

17. นักเรียนใชเวลาในการดูโทรทัศน หรือ เลน

เกมส ตามความชอบ 

 

    

(   ) 

18. การทํากิจกรรม หรือการออกกําลังกายเพื่อ

การดูแลน้ําหนักตัวในแตละครั้ง นักเรียนเปนผู

ตัดสินใจเลือกตามความสนใจของตน 

 

    

(   ) 

19. นักเรียนทํางานบานในแตละครั้งใชเวลา

ติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที เชน ถูบาน รด

น้ําตนไม และ/หรือ ตัดหญา  

    

(   ) 
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การปฏิบัติ (วัน / สัปดาห) 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ 

เปน 

ประจํา 

(5–7 วัน) 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

(3-4 วัน) 

ปฏิบัติ 

เปน 

บางครั้ง  

(1 – 2 วัน)    

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

(0 วัน)    

สําหรับ
ผูวิจัย 

•  การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 
20. นักเรียนดูโทรทัศน หรือ เลนเกมส ติดตอกัน 

เกินครั้งละ 2 ชั่วโมง/วัน 

 

    

(   ) 

21. นักเรียนเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต 

 

    
(   ) 

22. นักเรียนดูโทรทัศน หรือเลนเกมสพรอมกับ

การรับประทานอาหาร 

 

    
(   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 130 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง  

2.1 โปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม ประกอบดวย  

สวนที่ 1 คูมือเร่ือง “การแนะนําการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” 

สวนที่ 2 คูมือโจทยปญหาเรื่อง  “โลกอวนของโก” 

สวนที่ 3 แผนพับเรื่อง “ดูแลน้ําหนกัอยางไรใหไดผล”  

  สวนที่ 4 แผนการสอน 

  สวนที่ 5 บทเรยีน Power Point  

  สวนที่ 6 โปรแกรมการสรางพลังอาํนาจรวมกับกระบวนการกลุม 
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สวนที่ 1: ตัวอยางคูมือเรื่อง “การแนะนําการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนัก” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือ 
การแนะนําการปฏิบัตติน 

ในการดูแลน้ําหนัก 
 

 
 

 
 
 

จัดทําโดย 
น.ส.ศรีวัฒนา ปานด ี
คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 



 132 

 
ในขั้นแรกนี้ เราควรมาทําความรูจักกับ

ความหมายที่ เ กี่ ย วข อ งกับ โ รคอ วน  ซึ่ ง ได มี

นักวิชาการหลายทานใหความหมายที่เกี่ยวของกับ

โรคอวน โดยสรุปไดดังนี้ 

           โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมี

ไขมันมากกวาปกติ คือ มีไขมันสะสมในเนื้อเยื่อจน

เปนอันตรายตอสุขภาพ คือ มากกวารอยละ 25 

ของน้ําหนักตัวในเพศชาย และมากกวารอยละ 30 

ในเพศหญิง  

 
 

 
 
 
 
 
 
ของการเปนโรคอวน มีดังนี้ 
 

 

 

 1. โรคอวนที่ไมพบโรคอื่นเปนสาเหตุ โรคอวน

สวนใหญไมพบโรคอื่นเปนสาเหตุ  แตเกิดจากปญหา

พฤติกรรม คือ กินมากไปหรือออกกําลังกายนอยเกินไป 

หรือทั้งสองอยาง และเชื่อวาพันธุกรรมมีสวนทําใหอวนได 

แตสาเหตุที่สําคัญ คือ การเลี้ยงดูและส่ิงแวดลอม รวมทั้ง

ปญหาทางจิตใจซึ่งทําใหพฤติกรรมการกินผิดปกติ 

2. โรคอวนทีพ่บโรคอื่นเปนสาเหตุ โรคอวนอาจ

เปนอาการแสดงของโรคบางอยางได ไดแก โรคของระบบ

ประสาทสวนกลาง โรคของตอมไรทอ นอกจากนี้การใชยา 

ภาวะโภชนาการเกิน  หรอื ภาวะน้าํหนักเกิน   
หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของ

รางกาย จึงทําใหมีน้ําหนักตอสวนสูงมากกวามาตรฐานเนื่องจากมีไขมันมาก และ

เก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ  สาเหตุเกิดจากการที่รางกายไดรับพลังงานเกิน

สมดุล คือ ไดรับพลังงานจากอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายใชไป ทําใหเหลือ

พลังงานที่สะสมไวในรางกายในรูปไขมันมากขึ้น แลวทําใหน้ําหนักรางกายเพิ่มข้ึน

ในที่สุดจนทําใหเกิดโรคอวน 

 
 ของการเปนโรคอวนมีดังนี้ 
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สวนที่ 2: ตัวอยางคูมือโจทยปญหาเรื่อง “โลกอวนของโก” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือโจทยปญหา 
 

เรื่อง... 
โลกอวนของโก 

 
 

 

 

 

จัดทําโดย 
 น.ส.ศรีวัฒนา ปานด ี

                                                      คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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โลกอวนของโก 
 

คําชี้แจง : หลังจากอานโจทยปญหาเรื่องโลกอวนแลว ขอใหนักเรียนศึกษาใบงาน ที่อยู

ดานทายของกรณีตัวอยางนี้  

 
 

โก อายุ 13 ปแลว บานอยูตางจังหวัดจึงอาศัยอยูหอพักประจําในโรงเรียน อาจารยฝาย

อนามัยโรงเรียนตรวจสุขภาพประจําป ใหโกชั่งน้ําหนักได 70 กิโลกรัม วัดสวนสูงได 156 

เซนติเมตร พบวามีภาวะโภชนาการเกิน จึงแนะนําใหควบคุมน้ําหนัก นายโกเลาวาผูปกครองมา

รับไปรับประทานอาหารขางนอกอยู เสมอ ตนเองมักขอใหผูปกครองพาไปรานอาหารใน

หางสรรพสินคาที่วัยรุนสวนใหญชอบรับประทาน เชน รานอาหารจานดวน อาหารที่ชอบส่ังมา

รับประทานจะเปนอาหารประเภทของทอด เชน ไก ทอด มันฝร่ังทอด เปนตน ชอบรับประทาน

อาหารประเภทอาหารมัน ๆ ทอดๆ โดยเฉพาะไกทอด ไมชอบรับประทานผัก และผลไมมากนัก ติด

น้ําอัดลมด่ืมไดทุกวัน 

โกยอมรับวาเวลาดูโทรทัศน หรือกําลังเลนเกมสอยูจะเลนไดทั้งวัน  ไมขยับเลย ถาไมมีใคร

บอกใหเลิกเลน ทําใหรับประทานอาหารจุ และบอยขึ้น โดยเฉพาะวันหยุดไมตองเรียนหนังสือนาย

โกเลาวา จะชวนเพื่อนเลนเกมส หรือนั่งดูโทรทัศนคลายเครียด เนื่องจากเหงาไมไดกลับบาน และ

รูสึกเหนื่อยถาเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก ๆ เชน ฟุตบอล บาส เปนตน    

 

หากนักเรียนเปนเพื่อนโก นักเรียนสามารถชวยเหลือโกไดอยางไร จงชวยกันวิเคราะห

และตอบคําถามตามใบงาน ดังตอไปนี้ 
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สวนที่ 3: ตัวอยางแผนพับ 
 

เรื่อง “ดูแลน้ําหนักอยางไรใหไดผล” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
โดย 

น.ส.ศรีวัฒนา ปานดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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วิธีการดูแลน้ําหนักใหไดผล 

 

ทราบหรือไมวา ?  นอง ๆ มีวิธีดูแล

น้ําหนักดวยตนเองได ถาปฏิบัติตัวเพื่อการ

ดูแลน้ําหนักดังตอไปนี้ 

- หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม น้ําผลไม

ผสมน้ําหวาน ของ

จุ บจิ บที่ ทํ า จ าก

แปง น้ําตาล และ

อาหารจานดวน 

ควรกินผลไมที่ไม

หวานจัดเปนของวาง วันละ 1-2 ครั้งแทนขนม 

- ควรเลือกเนื้อสัตว  ที่ ไมติดมัน  เชน

เมนูอาหารที่ทําจากปลา ไก และกุง หรือสันใน

หมูเพราะใหไขมันต่ํา 

- ในเด็กอายุ13 ป สามารถ

ดื่มนมไดวันละ 2-3 แกว/กลอง 

และผูที่มีอายุ 14 ปขึ้นไป ดื่มนม

ไดวันละ 1-2 แกว/กลอง โดย

เลือก เปนนมรสจืดชนิดพรอง

มันเนยหรือไขมันต่ํา  

- หลีกเลี่ยง

อาหารทอดหรือปรุง

ดวยน้ํามัน/กะทิควร

บริโภคอาหารที่ปรุง

ดวยการนึ่ง ตม ตุน  

- เด็กวัย 13-14 ปไมควรกินแปงหรือขาว

เกิน 8 -10 ทัพพีตอวันตามลําดับ และควร

เลือกกินขาวกลองแทนขาวขาว เพื่อใหไดใย

อาหารเพิ่มขึ้น  

- ควรกินผักและผลไมเปนประจําทุก

มื้อ  

- ไมลดน้ําหนักโดยการอดอาหาร  

- ไมรับประทานอาหาร และขนมพรอม

กับดูโทรทัศน หรือเลนวิดีโอเกมสเพราะอาจ

ทําใหกินมากเกินไป   

- รูจักหามใจ

ต น เ อ ง โ ด ย

ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร

โทรทัศน  และลด

การเลนวิดีโอเกมส  

ด ว ย ก า ร จํ า กั ด

เ ว ล า ไ ม เ กิ น  2 

ชั่วโมง/วัน 

         -   กิจกรรมยามวาง 
ไดแก งานบาน, งานสนาม, กิจกรรม

นันทนาการตาง ๆ 
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สวนที่ 4: ตัวอยางแผนการสอน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โดย 

น.ส.ศรีวัฒนา ปานดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอนเรื่อง    ความหมาย สาเหตุ และผลเสียของโรคอวนในวัยรุน 

 
ผูสอน นางสาวศรีวฒันา ปานด ี
 
ผูเรียน         วยัรุนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิ (ครั้งละ 15 คน) เวลา 10 นาท ี
 
วิธีการ         การสอนบรรยาย และการอภิปรายกลุม 
 
สถานที ่        โรงเรียนสตรีนครสวรรค 
 

  วัตถุประสงค          1. วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกนิมคีวามรูความเขาใจในความหมาย สาเหต ุชนิดและผลเสยีของโรคอวนในวัยรุน 

             2. วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินตระหนักถึงอันตรายจากการเกิดโรคอวนในวัยรุน 
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วัตถุ 
ประสงค 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

    วั ย รุ น ที่ มี

ภาวะโภชนาการ

เ กิ น ส า ม า ร ถ

บ อ ก ถึ ง

ค ว า ม ห ม า ย 

ส า เ ห ตุ  แ ล ะ

ผลเสียของโรค

อวนได 

บทนํา 
            ปจจุบันปญหาโรคอวนในวัยรุนกําลังเปน

ปญหาที่เนื่องจากมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพได

อยางมากมาย จากวิถีชีวิตคนรุนใหมที่เปลี่ยนแปลง

ไป ความเรงรีบในชีวิตประจําวัน และการมีเครื่อง

อํานวยความสะดวกตาง ๆ ทําใหคนสวนใหญมีการ

เคลื่อนไหวทํากิจกรรม และออกกําลังกาย ที่ลด

นอยลง ผลของการรับประทานอาหารประเภทให

พลังงานสูง เชน อาหารจานดวน ที่วัยรุนสวนใหญ

ชอบรับประทานทําใหไดรับพลังงานมากกวาความ

ตองการของรางกาย  มีการใชพลังงานนอยกวา

พลังงานที่ไดรับ  จนสะสมพลังงานสวนเกิน จึงเสี่ยง

ตอการเปนโรคอวนเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในผูที่มี

ภาวะโภชนาการเกินอยูกอนแลว  
           โรคอวน 
      มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของโรค

อวนไวดังนี้ 

       ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมัน

มากกวาปกติ คือ มีไขมันสะสมในเนื้อเยื่อจนเปน

อันตรายตอสุขภาพ คือ มากกวารอยละ 25 ของ 

ขั้นนํา 
ผูวิจัยเกริ่นนําเขาสู เนื้อหา

การเกิดโรคอวน 

 

 

 

 

 

 

 
ขั้นสอน 

1. ผูวิจัยอธิบายความหมาย 

สาเหตุ และผลเสียของโรค

อวน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 .  บท เ รี ย นPowerPoint 

แสดงความหมายสาเหตุ 

และผลเสียของโรคอวนใน

วัยรุน โดยมี 

 
1 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   1. สามารถอธิบาย

ความหมายของโรค

อวนไดถูกตอง 
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แผนการสอนเรื่อง การประเมินภาวะโภชนาการในวัยรุน 

 
ผูสอน นางสาวศรีวฒันา ปานด ี
 
ผูเรียน วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกนิกลุมทดลอง 
 
วิธีการ    การสอนบรรยาย (ครั้งละ 15 คน) และการอภิปรายกลุม (กลุมละ 5 คน) เวลา 10 นาท ี
 
สถานที ่         โรงเรียนสตรีนครสวรรค 
 

  วัตถุประสงค          1.  วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรูความเขาใจในการประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

          2.  วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถนําความรูความเขาใจไปใชในการประเมินภาวะโภชนาการของตนเองได 

3. วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเห็นคุณคาของตนเองในการมีสวนรวมในการคิด และการทํางานรวมกันจากการจัดเปน

บอรดนิทรรศการการใหความรู 
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วัตถุ 
ประสงค 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

    

   1. วัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการ

เ กิ น ส า ม า ร ถ

บอกได ว าการ

ประเมินภาวะ

โภชนาการใน

วั ย รุ น เ ป น

อยางไร  และมี

อะไรบาง 

   2. เกิดความ

ภาคภูมิใจ เห็น

คุณคาในตัวเอง 

และรวมมือกัน

ทํ า ง า น ต า ม

หัวขอที่มอบให

จนสําเร็จ  

ขั้นนํา 
         โรคอวนในวัยรุนกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ ดังนั้นเราจึงตองหมั่นดูแล

น้ําหนักตัว โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของ

ตนเองอยูเสมอ อยางนอยปละ 2-3 ครั้ง นองๆจึงควร

มีการวางแผนการดูแลน้ําหนักดวยตนเอง เพื่อ

ติดตามและทราบภาวะโภชนาการที่แทจริงของ

ตัวเอง ดังนี้ 
ขั้นสอน 

       วธิีการประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 
         สําหรับวิธีการประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองแบงไดหลายวิธี แตวิธีที่สามารถประเมินได

งาย มีความแมนยํา และสะดวกอีกวิธีหนึ่ง คือ การ

เปรียบเทียบน้ําหนักและสวนสูงกับกราฟมาตรฐาน

การเจริญเติบโตของเด็กอายุเทากัน โดยสามารถ

เปรียบเทียบจากการใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศชาย และเพศหญิง อายุ 5-18 ป 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 

กําหนดจุดตัดน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงที่ใชในการ- 

ขั้นนํา 
  1 .  ผู วิ จั ย เ ก ริ่ น นํ า เ ข า สู

เนื้อหา  
ขั้นสอน 

     2 . ผู วิ จั ย อ ธิ บ า ย ก า ร

ประเมินภาวะอวนในวัยรุน

โดยใชคูมือ”การปฏิบัติตนใน

ก า ร ดู แ ล น้ํ า ห นั ก ตั ว ”

ประกอบการบรรยาย รวมกับ

แสดง เนื้ อหา ในบท เ รี ยน

PowerPoint 

   3.  ผูวิจัยใหกลุมทดลอง

แบงกลุมออกเปนกลุมๆละ 5 

คน  

    4. มอบอุปกรณที่ใชในการ

จัดบอรดใหวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมทดลอง

จัดบอรดนิทรรศการเกี่ยวกับ

โรคอวนในวัยรุนภายใตชื่อ 

   1. บทเรียนPowerPoint 

มี เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร

ประเมินภาวะโภชนาการ

ในวัย รุน  โดยมีตัวอยาง

กราฟแสดงเกณฑอางอิง

การเจริญเติบโตของเพศ

ชาย และเพศหญิง อายุ 5- 

1 8  ป  ของกรมอนามั ย 

(2542) เปนภาพประกอบ  

     2. คูมือการปฏิบัติตน

ในการดูแลน้ําหนัก 

    3. อุปกรณที่ใชในการ

จัดบอรด ไดแก ปายหัวขอ

เรื่อง”รูไดอยางไรวามีภาวะ

โภชนาการ เกิ น ”,กราฟ

ม า ต ร ฐ า น ฯ  จ า ก ก ร ม

อนามัย (2542) แยกตาม

เพศ, รูปภาพประกอบเปน

ภาพการตูนที่สัมพันธกับ  

1 นาท ี

 

 

8 นาท ี
 

     1 . ส า ม า ร ถ

อธิบายผลของการ

ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ

โ ภ ช น า ก า ร ด ว ย

ต น เ อ ง ไ ด  เ มื่ อ

เปรียบเทียบน้ําหนัก

ส วนสู งจากกราฟ

แสดงเกณฑอางอิง

การเจริญเติบโต 

     2. สามารถ บอก

วิธีการประเมินภาวะ

อวนในวัยรุนได 

    3. วัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีการ

แลกเปลี่ ยนความ

คิดเห็น และรวมมือ 
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แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวเพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคอวน  
 
ผูสอน นางสาวศรีวฒันา ปานด ี
 
ผูเรียน วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกนิกลุมทดลอง  
 
วิธีการ การสอนบรรยาย(ครั้งละ 15 คน) และการอภิปรายกลุม (กลุมละ 5 คน) เวลา 120 นาท ี
 
สถานที ่ โรงเรียนสตรนีครสวรรค 
 
วัตถุประสงค 1.วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรูความเขาใจในวธิีการปฏิบัติตนในการดูแลน้าํหนักตัวเพื่อปองกนัความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคอวน  

  2.วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินตระหนักถงึความสําคัญของการปฏิบตัิตนในการดูแลน้ําหนกัตัว เพื่อปองกนัความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคอวน และสามารถนาํความรูความเขาใจไปใชในชีวิตประจําวันได 
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วัตถุ 
ประสงค 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน เวลา การประเมินผล 

    1. วัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการ

เ กิ น  สามา รถ

หลักการปฏิบัติ

ตนในการดูแล

น้ําหนักตัวเพื่อ

ป อ ง กั น ค ว าม

เ สี่ ย ง ต อ

ภาวะแทรกซอน

ของโรคอวนได 

 

    

   

ขั้นนํา 
        หลังจากทราบภาวะโภชนาการที่แทจริงของ

ตนเองแลว จะเห็นไดวาเราควรใหความสําคัญกับ

การเปลี่ยนแปลงตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อการ

ปองกันโรคอวน ซึ่งนองๆสามารถทําได โดยการ

ปฏิบัติตามหลักการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว

เพื่อปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค

อวน ดังนี้ 
ขั้นสอน 

      การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรค
อวน ประกอบดวยหลักการที่สําคัญ 2 ประการ คือ 

        1. การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยการ

รับประทานอาหาร 

        2. การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยการ

ทํากิจกรรมและออกกําลังกาย                     
      หลักการดูแลน้ําหนักโดยการรับประทาน
อาหาร มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (คณะทํางานจัดทํา

ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย,  

ขั้นนํา 
      1. ผูวิจัยเกริ่นนําเขาสู

เนื้อหาการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวเพื่อปองกัน

โรคอวน 
ขั้นสอน 

      2. ผูวิจัยอธิบายเนื้อหา

การปฏิบัติตนในการดูแล

น้ํ า ห นั ก ตั ว โ ด ย ก า ร

รับประทานอาหาร รวมกับ

บทเรียนPowerPoint 

      3. ผูวิจัยเปดโอกาสให

วัยรุนซักถามขอสงสัย 

     

 
   1. บทเรียนPowerPoint 

แ สด ง เ นื้ อ ห า เ กี่ ย ว กั บ

หลักการปฏิบัติตนในการ

ดูแลน้ําหนักตัวเพื่อปองกัน

การ เป น โ รคอ วน โดยมี

รูปภาพประกอบ 

    2. คู มื อ ก า ร แ น ะ นํ า

ป ฏิ บั ติ ต น ใ น ก า ร ดู แ ล

น้ําหนัก  

     

 

1 นาท ี

 

 

 

 

9 นาท ี

   1.  สามารถบอก

หลักการปฏิบัติตน

ในการดูแลน้ําหนัก

ตัวเพื่อปองกันการ

เ ป น โ ร ค อ ว น ไ ด

ถูกตอง 

   2. บอกหลักการ

ป ฏิ บั ติ ต น ใ น ก า ร

ดูแลน้ําหนักโดยการ

รับประทานอาหาร 

ไดอยางนอย 3 ใน 4 

ขอ 
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สวนที่ 5: ตัวอยางบทเรียน PowerPoint 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โดย 

น.ส.ศรีวัฒนา ปานดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 6: ตัวอยางโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอ
การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัว ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
โดย 

น.ส.ศรีวัฒนา ปานดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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วิธีการสรางพลังอํานาจรวมกับ
กระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตน
ในการดูแลน้าํหนักตวัของวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

แนวทางการประยุกตใชรวมกับ 
กระบวนการกลุม 

ขั้นที่ 1 การคนพบขอเทจ็จริง 
      วัตถุประสงค  
      1. เพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน ทราบภาวะโภชนาการรูจักตนเอง

ตามข อ เท็ จจ ริ ง ของตน  จากการ

ประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง  

      2. เพื่อใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินไดรูจักชื่อของสมาชิกในกลุม สราง

ความคุนเคยกัน และมีสัมพันธภาพใน

กลุม 

      3. เพื่ อ ให สมา ชิก ในกลุ ม รู จั ก

บทบาทหนาที่ของตนเอง รวมกันคิด 

และทํางาน แกไขปญหาของตนเอง

และสมาชิกในกลุม 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

      การชวยเหลือใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินคนพบ

ภาวะโภชนาการของตนตามขอเท็จจริงดวยตนเอง จากการ

ประยุกตกิจกรรมในกระบวนการกลุม รวมกับข้ันตอนการ

คนพบขอเท็จจริง ไดแก กิจกรรมรวมกลุมเพื่อใหสมาชิกใน

กลุมไดรูจักชื่อของกันและกัน เกิดสัมพันธภาพขึ้นภายในกลุม 

โดยมีเกมเปนสื่อ  และกิจกรรมการมีสวนรวม โดยจัดใหวัยรุน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินทุกคนไดมีสวนรวมในการคิด และ

การทํางานรวมกัน จากการที่ผูวิจัยมอบงานให เพื่อใหสมาชิก

ในกลุมรูจักบทบาทหนาที่ของตนเอง รวมกันคิด และทํางาน

แกไขปญหา รวมกับการสรางการเรียนรูในการรูจักภาวะ

โภชนาการของกลุมตัวอยาง จากงานที่มอบใหวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินลงมือปฏิบัติดวยตนเอง จนเกิดประสบการณ

ตรงในการประเมินภาวะโภชนาการ เมื่อนําน้ําหนักและ

สวนสูงของตนมาประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง โดยใช

กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 - 18 ป แยก

ตามเพศ ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 เปนการพยายามทําให

วัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่

ถูกตอง ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณที่เกิดขึ้นกับตน

ตามสภาพที่เปนจริง รวมทั้งตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น จาก

การคนพบภาวะโภชนาการของตนตามขอเท็จจริงดวยตนเอง 

โดยจัดกิจกรรม ดังนี้ 
       กิจกรรมรวมกลุม  
       1.  จัดกิจกรรมรวมกลุมใหสมาชิกไดทําความรูจัก 

คุนเคยกัน โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรม (Facilitator) 

       2.  แบงกลุมออกเปนกลุมละ 5 คน จัดใหเลนเกม “ ฉัน

คือใคร”, และเกม “เพื่อนของเรา” เพื่อสรางความสัมพันธใน

กลุม   
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3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง แบงออกเปน 3 สวน มีดงันี ้

3.1 แบบบันทึกพันธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

3.2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการใชพลังงานประจําวัน 

3.3 แบบสํารวจการเขารวมกจิกรรมการทดลอง 
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ตัวอยางแบบบันทึกพนัธะสัญญาแผนการปฏิบัติตนของวยัรุนทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน 
คําชี้แจง : แบบบันทึกชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหนักเรียนวางแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวในแตละวัน และเปรียบเทียบความสําเร็จในการปฏิบัติ

ตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายสําหรบัระยะเวลา 5 วันตามแผนการที่วางไว 

วิธีการใชแบบบันทึก : ในวันเริ่มพันธะสัญญา (วันศุกร/วันพุธ) ใหนักเรียนเขียนแผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร และการ

ทํากิจกรรมและการออกกําลังกายในแตละวัน โดยประเมินผลตามความเปนจริงของแผนการปฏิบัติตนของนักเรียนมากที่สุดเพียงขอเดียว หลังทําบันทึกลงในแบบ

บันทึกการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวประจําวันเสร็จสิ้น ในวันอังคาร/วันอาทิตยของทุกสัปดาห ซึ่งเปนวันสิ้นสุดพันธะสัญญา 
เกณฑการประเมินผลการปฏิบัติตัวตามแผนการ มีดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง  นกัเรียนทาํกิจกรรมนั้น ๆ ตลอดระยะเวลา 5 วัน 

 ปฏิบัติบอยครั้ง         หมายถึง   นักเรียนทํากจิกรรมนัน้ ๆ 3 – 4 วนัตอสัปดาห 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง    หมายถึง   นักเรียนทํากจิกรรมนัน้ ๆ 1 – 2 วนัตอสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติเลย       หมายถึง   นักเรียนไมเคยทาํกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

                                       

วันเริ่มพันธะสญัญา (วันศุกร/วันพุธ)……/………/……… 

วันสิน้สุดพนัธะสัญญา (วันอังคาร/วนัอาทิตย)……/………/……… 

           

...………………………… 

      ผูใหพันธะสัญญา 

 

…………………………… 

   ผูตกลงสัญญา (ผูวิจยั) 
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สวนที่ 1: แผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการรับประทานอาหาร 
 

สิ่งที่ปฏิบัติไดจริงใน 5 วนั 
แผนการปฏบิัติตน 

 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

(ตลอด 5 วัน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(3 – 4 วัน) 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

(1 – 2 วัน) 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

(0 วัน) 

หมายเหตุ 
(จากผูวิจัย) 
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สวนที่ 2: แผนการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดานการทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย 
 

สิ่งที่ปฏิบัติไดจริงใน 5 วนั 
แผนการปฏบิัติตน 

 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

(ตลอด 5 วัน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

(3 – 4 วัน) 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

(1 – 2 วัน) 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

(0 วัน) 

หมายเหตุ 
(จากผูวิจัย) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
 
 
 
 

151 

151



 152 

ตัวอยางแบบบันทึกการรบัประทานอาหาร และการใชพลงังานประจําวนั 
คําชี้แจง :  แบบบันทึกชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวโดยแบงเปน 2 สวน คือ การรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมและการ

ออกกําลังกายในแตละวันของนักเรียน โดยใหนักเรียนกรอกขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย / ในชอง □ ตามการปฏิบัติจริงในแตละวันของนักเรียน 

วันที่...............................................    

การตั้งเปาหมาย: พลังงานทีน่ักเรียนควรไดรับจากการรับประทานอาหาร.......................กิโลแคลอรี/วัน 

 

มื้ออาหาร ชื่ออาหาร กลุมอาหาร ปริมาณ(หนวยครัวเรือน) รวมปริมาณอาหาร 

ขาว-แปง (ทัพพี)     

ผัก (ทพัพี)     

ผลไม (สวน)   

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)   

นม (แกว)   

เชา 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

.................................................................. น้ํามนั น้าํตาล หรือ เกลือ (ชอนชา)   

ขาว-แปง (ทัพพี)     

ผัก (ทพัพี)     

ผลไม (สวน)   

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)   

นม (แกว)   

กลางวัน 
 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

.................................................................. น้ํามนั น้าํตาล หรือ เกลือ (ชอนชา)  
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มื้ออาหาร ชื่ออาหาร กลุมอาหาร ปริมาณ (หนวยครัวเรือน) วมปริมาณอาหาร 

ขาว-แปง (ทัพพี)     

ผัก (ทพัพี)     

ผลไม (สวน)   

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)   

นม (แกว)   

เย็น 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

.................................................................. น้ํามนั น้าํตาล หรือ เกลือ (ชอนชา)   

ขาว-แปง (ทัพพี)     

ผัก (ทพัพี)     

ผลไม (สวน)   

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)   

นม (แกว)   

กอนนอน 
 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

.................................................................. 
น้ํามนั น้าํตาล หรือ เกลือ (ชอนชา)   

ขาว-แปง (ทัพพี)     

ผัก (ทพัพี)     

ผลไม (สวน)   

เนื้อสัตว (ชอนกินขาว)   

นม (แกว)   

อาหารวาง 

เวลา................... 

       ................... 

................... 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

.................................................................. น้ํามนั น้าํตาล หรือ เกลือ (ชอนชา)   
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การตั้งเปาหมาย: พลงังานที่ควรใชในการทาํกิจกรรมและการออกกําลังกาย..................แคลอรี/วัน 
พลังงานที่ใช (แคลอรี) คือ พลงังานที่เกดิจากการฝกกจิกรรมนั้น ๆ x ระยะเวลาที่ฝกกิจกรรม (นาที/ครั้ง) x น้าํหนักตัว (กิโลกรัม) 

 

ชื่อกิจกรรม/การออกกาํลงักาย 
เวลาที่ใช  
(นาที/ครั้ง) 

คํานวณพลงังานที่ใช 
(แคลอรี) 

1.   ........................................................................................................ 

2.  ........................................................................................................ 

3. ........................................................................................................ 

4. ........................................................................................................ 

5. ........................................................................................................ 

6. ........................................................................................................ 

7. ........................................................................................................ 

8. ........................................................................................................ 

 

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................

............................ 

......................................................... 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

........................................................ 

  

 
สรุป :    

      พลงังานทีไ่ดรับจากการรับประทานอาหาร           □ นอยกวา   □ มากกวา    □ เทากับ พลังงานที่นกัเรียนควรไดรับจากการรับประทานอาหาร  

      พลงังานทีใ่ชในการทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย □ นอยกวา   □ มากกวา    □ เทากับ พลงังานทีค่วรใชในการทํากจิกรรมและการออกกาํลงักาย          
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ตัวอยางแบบสํารวจการเขารวมกิจกรรมการทดลอง 
 

ครั้งที่พบ 
ชั้น ชื่อ-นามสกุล 

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

 1. ……………………… 

 

            

 2. ……………………… 

 

            

 3. ……………………… 

 

            

 4. ……………………… 

 

            

 5. ……………………… 

 

            

 6. ……………………… 

 

            

 7. ……………………… 

 

            

 8. ……………………… 

 

            

 9. ……………………… 

 

            

 10. ……………………… 

 

            

 11. ……………………… 

 

            

 12. ……………………… 

 

            

 13. ……………………… 

 

            



  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 

และเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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                       เลขที่ใบรับรอง  065/2550 

คณะกรรมการการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการทดลองในการวิจัย 

กลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
โครงการวิจยั                :     ผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 

ตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

(THE EFFECT OF THE EMPOWERMENT PROGRAM 

WITH GROUP PROCESS ON PRACTICE OF WEIGHT  

MANAGEMENT IN OVER NUTRITIONAL 

ADOLESCENTS.) 

ผูวิจัยหลัก                    :    นางสาวศรีวัฒนา ปานดี  นิสิตระดับมหาบัณฑิต 

หนวยงาน                    :     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตยทดลองในการวิจัย

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศกึษาวิจัยเรื่องขางตนได 

 

 ………………………………………………………ประธาน 

 (รองศาสตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 

………………………………………………………เลขานกุาร 

(ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล) 

รับรองวันที่  24 พฤษภาคม 2550             วันหมดอายุ 24 พฤศจิกายน 2550 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2. ผูวิจัย นางสาวศรีวัฒนา ปานดี  นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

(การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค  

4. ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการใหบุตรเขารวมในการวิจัย  

 4.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการ

กลุมตอการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีวัตถุประสงค 

คือ  

4.1.1 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุม 

4.1.2 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมกับกลุม

ที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 4.2 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ ผูวิจัยคาดวาขอคนพบที่ไดจะมีประโยชนกับการปฏิบตัิตนใน

การดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินตอการปองกันความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน

ของโรคอวน และไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย  

4.3 ในการตอบแบบสอบถามผู เขารวมการวิจัยไมตองระบุชื่อ -นามสกุล  ลงใน

แบบสอบถาม แตจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20-30 นาที 

5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี ้มีดังนี้  

ผูวิจัยแบงกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินอายุ 13-14 ป ออกเปน 2 กลุม โดยการเก็บ

ขอมูลดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงายตามกลุมของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค ได 2 แหง เปนโรงเรียนในกลุมที่ 1 และโรงเรียนในกลุมที่ 2 จากนั้นสุมตัวอยาง

นักเรียนจากชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ของแตละโรงเรียน จนไดกลุมตัวอยางครบ 40 คน และขอพบ

ผูเขารวมการวิจัยทั้ง 2 กลุม ฝากจดหมายถึงผูปกครองเพื่อขออนุญาตการใหการยินยอมการเขา

รวมในการวิจัย ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนหลังไดรับการยินยอมเขารวมการวิจัย ดังนี้  

5.1 กลุมที่ 1 ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับดูแลใหดําเนินชีวิตตามปกติ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวจากครู หรือบิดามารดาตามปรกติของการดําเนินชีวิตประจําวัน ใน
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ดานการรับประทานอาหาร และดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยขอนัดหมาย

เพื่อเก็บขอมูลการวิจัยในวันศุกรของสัปดาหที่ 1 เวลา 15.00 -15.50 น. และครั้งตอไปในวันศุกร

ของสัปดาหที่ 6 เวลาเดียวกันจึงเปนการสิ้นสุดการวิจัย  

5.2 กลุมที่ 2 ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม 2 A และกลุม 2 B

โดยในแตละกลุมจะไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจรวมกับกระบวนการกลุมตอการปฏิบัติตน

ในการดูแลน้ําหนักตัวของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตตามกระบวนการใน 4 

ข้ันตอน คือ 1) การคนพบขอเท็จจริง ประกอบดวยกิจกรรมรวมกลุม และกิจกรรมการมีสวนรวม 2) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ รวมกับกิจกรรมวิเคราะห 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม รวมกับกิจกรรมสรุปและประยุกตหลักการ และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่พึง

ประสงค รวมกับกิจกรรมประเมินผล เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถควบคุม กํากับดูแลการ

ปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวดวยตนเองอยางถูกตองเหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูใหกิจกรรม

ความรู ไดแก การสอนแบบบรรยายรวมกับการใชกระบวนการกลุม โดยดําเนินกิจกรรมกลุมดวย

การมอบใหจัดนิทรรศการเสริมความรู รวมกับการใหคําแนะนํา และชวยเหลือผูเขารวมวิจัยให

บรรลุวัตถุประสงคในการเรียนรู เกิดทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตัวที่ดีและเหมาะสม

ผานกระบวนการกลุม ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 6 สัปดาห ๆ ละ 2 วัน โดยนัดหมาย

ผูเขารวมวิจัยกลุม 2 A ทุกวันจันทรและวันอังคาร เวลา 15.30 -16.20 น. และกลุม 2 B ทุกวันพุธ

และวันพฤหัสบดี ในเวลาเดียวกันเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ จนสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห

ที่ 6 ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลหลังการวิจัย  

6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหาหรือขอสงสัย สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากผูวิจัยได

ทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมงที่เบอรโทรศัพท 089-5668946  

7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวม

การวิจัยทราบโดยเร็ว  

8. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจัย  

9.ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และใชตามวัตถุประสงค

ของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมในการวิจัย และบิดามารดาจะไดรับการปกปด

อยูเสมอ  

10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี

จํานวน 40 คน 
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ภาคผนวก  จ 

  
ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการ
ดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอนและหลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม
ควบคุม 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั 
ดานการรับประทานอาหาร 

  Χ  S.D. ระดับ  Χ  S.D. ระดับ 

1. นักเรียนรับประทานปลา หรือเนื้อสัตวไม

ติดมัน เชน เนื้อไกบริเวณอก หรือเนื้อหมูสันใน 

 

2.95 .69 ปานกลาง 3.10 .64 สูง 

2. นักเรียนรับประทานผักอยางนอยวันละ 1 

- 2 ทัพพี หรือผลไมอยางนอยวันละ1 - 2 ผล 

(ใหญ เชน กลวย สม) หรือ 6-8 ผล (เล็ก เชน 

องุน, ลองกอง) หรือสับปะรด, แตงโม หั่นเปนชิ้น 

 

3.10 .79 สูง 3.25 .85 สูง 

3. นักเรียนหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่

มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน, ละมุด, ลําไย หรือ

ขนุน 

2.90 .85 ปานกลาง 2.85 .93 ปานกลาง 

4. นักเรียนรับประทานอาหารหรือขนมที่มี

กะทิเปนสวนประกอบ เชน แกงไกใสกะทิ,ขนม

บัวลอย หรือขาวเหนียวหนากะทิ 

3.00 .65 ปานกลาง 2.95 .69 ปานกลาง 

5. นักเรียนรับประทานอาหารจานดวน เชน 

พิซซา แฮมเบอรเกอร หรือแซนวิช 

 

2.95 .51 ปานกลาง 2.95 .69 ปานกลาง 

6. นักเรียนรับประทานขนมหวาน เชน คุกกี้ 

ขนมเคก ไอศกรีม หรือโดนัท 

 

2.75 .55 ปานกลาง 2.65 .67 ปานกลาง 

7.  นักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยว หรือ

ขนมกรุบกรอบ เชน ขนมถุง หรือ ถั่วลิสงอบ

กรอบ 

 

2.60 .60 ปานกลาง 2.65 .99 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการ
ดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอนและหลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม
ควบคุม (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั 
ดานการรับประทานอาหาร 

  Χ  S.D. ระดับ  Χ  S.D. ระดับ 

8.  นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงดวย

วิธีการตม นึ่ง หรือ ยาง 

 

2.85 .67 ปานกลาง 2.90 .79 ปานกลาง 

9. นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงดวย

วิธีการทอด เชน ขาวหมูกรอบ หรือไกทอด  

 

2.35 .59 ปานกลาง 2.20 .77 ปานกลาง 

10. นักเรียนดื่มน้ําอัดลมชนิดน้ําตาลปกติ 

หรือด่ืมน้ําหวาน เชน น้ําหวานผสมน้ําผลไม ชา

เย็น หรือนมเย็น 

 

2.55 .60 ปานกลาง 2.65 .67 ปานกลาง 

11. นักเรียนรับประทานอาหารหมักดอง 

เชน ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม หรือผลไมกวน 

 

3.55 .69 สูง 3.50 .61 สูง 

12. ในวันหนึ่ง  ๆ  นักเรียนรับประทาน

อาหาร เกิ น  3  มื้ อหลั ก  ห รือ ในแต ละมื้ อ

รับประทานอาหารอิ่มแลวตองเติมอาหารเพิ่ม 

 

2.85 .67 ปานกลาง 2.70 1.03 ปานกลาง 

13. นักเรียนออกกําลังกาย เชน ข่ีจักรยาน 

หรือ เตนแอโรบิก หรือเลนกีฬาตาง  ๆ  เชน 

ฟุตบอล วายน้ํา แบตมินตัน 

 

2.70 .86 ปานกลาง 2.85 .75 ปานกลาง 

14. นักเรียนออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย 

โดยในแตละครั้ง  มีการใชเวลาอยางนอย 20-

30 นาที ติดตอกัน 

 

2.40 .68 ปานกลาง 2.60 .88 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการ
ดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอนและหลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม
ควบคุม (ตอ) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั 
ดานการรับประทานอาหาร 

  Χ  S.D. ระดับ   Χ  S.D. ระดับ 

15. กอนออกกําลังกายนักเรียนทําการ

อบอุนรางกาย เชน เดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะอยูกับที่

ประมาณ 5 นาที กอนเพื่ออบอุนรางกาย 

 

2.15 .81 ปานกลาง 2.30 .98 ปานกลาง 

16. หลังออกกําลังกายนักเรียนผอนคลาย

กลามเนื้อ เชน เดิน หรือวิ่งเหยาะอยูกับที่ชา ๆ 

ประมาณ 5 นาที  เพื่อคลายกลามเนื้อ 

 

2.15 .88 ปานกลาง 2.25 .91 ปานกลาง 

17. นักเรียนใชเวลาในการดูโทรทัศน หรือ 

เลนเกมส ตามความชอบ 

 

2.15 .81 ปานกลาง 2.05 .83 ปานกลาง 

18. การทํากิจกรรม หรือการออกกําลังกาย

เพื่อการดูแลน้ําหนักตัวในแตละคร้ัง นักเรียนเปน

ผูตัดสินใจเลือกตามความสนใจของตน 

 

3.10 .79 สูง 2.50 .89 ปานกลาง 

19. นักเรียนทํางานบานในแตละครั้งใชเวลา

ติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที เชน ถูบาน รด

น้ําตนไม และ/หรือ ตัดหญา 

 

2.45 .60 ปานกลาง 2.85 .67 ปานกลาง 

20. นักเรียนดูโทรทัศน  หรือ  เลนเกมส 

ติดตอกัน เกินครั้งละ 2 ชั่วโมง/วัน 

2.50 .69 ปานกลาง 2.10 .79 ปานกลาง 

21. นักเรียนเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต 

 

3.35 .99 สูง 3.20 .95 สูง 

22. นักเรียนดูโทรทัศน หรือเลนเกมสพรอม

กับการรับประทานอาหาร 

3.00 .79 สูง 2.90 .85 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการ
ดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอนและหลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม
ทดลอง 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั 
ดานการรับประทานอาหาร 

  Χ  S.D. ระดับ  Χ  S.D. ระดับ 

1. นักเรียนรับประทานปลา หรือเนื้อสัตวไม

ติดมัน เชน เนื้อไกบริเวณอก หรือเนื้อหมูสันใน 

 

2.65 .75 ปานกลาง 3.70 .47 สูง 

2. นักเรียนรับประทานผักอยางนอยวันละ1 

- 2 ทัพพี หรือผลไมอยางนอยวันละ1 - 2 ผล 

(ใหญ เชน กลวย สม) หรือ 6-8 ผล (เล็ก เชน 

องุน, ลองกอง) หรือสับปะรด, แตงโม หั่นเปนชิ้น 

 

3.00 .79 ปานกลาง 3.80 .41 สูง 

3. นักเรียนหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่

มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน, ละมุด, ลําไย หรือ

ขนุน 

2.20 .89 ปานกลาง 3.45 .51 สูง 

4. นักเรียนรับประทานอาหารหรือขนมที่มี

กะทิเปนสวนประกอบ เชน แกงไกใสกะทิ,ขนม

บัวลอย หรือขาวเหนียวหนากะทิ 

3.05 .39 สูง 3.95 .22 สูง 

5. นักเรียนรับประทานอาหารจานดวน เชน 

พิซซา แฮมเบอรเกอร หรือแซนวิช 

 

3.10 .64 สูง 3.95 .22 สูง 

6. นักเรียนรับประทานขนมหวาน เชน คุกกี้ 

ขนมเคก ไอศกรีม หรือโดนัท 

 

2.65 .75 ปานกลาง 3.75 .44 สูง 

7.  นักเรียนรับประทานขนมขบเคี้ยว หรือ

ขนมกรุบกรอบ เชน ขนมถุง หรือ ถั่วลิสงอบ

กรอบ 

 

2.45 .99 ปานกลาง 3.70 .47 สูง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการ
ดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอนและหลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม
ทดลอง (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั 
ดานการรับประทานอาหาร 

   Χ  S.D. ระดับ  Χ  S.D. ระดับ 

8.  นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงดวย

วิธีการตม นึ่ง หรือ ยาง 

 

2.75 .72 ปานกลาง 3.70 .73 สูง 

9. นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงดวย

วิธีการทอด เชน ขาวหมูกรอบ หรือไกทอด  

 

2.05 .83 ปานกลาง 3.35 .49 สูง 

10. นักเรียนดื่มน้ําอัดลมชนิดน้ําตาลปกติ 

หรือด่ืมน้ําหวาน เชน น้ําหวานผสมน้ําผลไม ชา

เย็น หรือนมเย็น 

 

2.65 .81 ปานกลาง 3.85 .37 สูง 

11. นักเรียนรับประทานอาหารหมักดอง 

เชน ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม หรือผลไมกวน 

 

3.65 .49 สูง 4.00 .00 สูง 

12. ในวันหนึ่ง  ๆ  นักเรียนรับประทาน

อาหาร เกิ น  3  มื้ อหลั ก  ห รือ ในแต ละมื้ อ

รับประทานอาหารอิ่มแลวตองเติมอาหารเพิ่ม 

 

3.20 .89 สูง 3.90 .30 สูง 

13. นักเรียนออกกําลังกาย เชน ขี่จักรยาน 

หรือ เตนแอโรบิก หรือเลนกีฬาตาง  ๆ  เชน 

ฟุตบอล วายน้ํา แบตมินตัน 

 

2.85 .60 ปานกลาง 3.50 .51 สูง 

14. นักเรียนออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย 

โดยในแตละครั้ง  มีการใชเวลาอยางนอย 20-

30 นาที ติดตอกัน 

2.30 .73 ปานกลาง 3.80 .41 สูง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติตนในการ
ดูแลน้ําหนักตัวรายขอ กอนและหลังการทดลอง ของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม
ทดลอง (ตอ) 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตวั 
ดานการรับประทานอาหาร 

  Χ  S.D. ระดับ  Χ  S.D. ระดับ 

15. กอนออกกําลังกายนักเรียนทําการ

อบอุนรางกาย เชน เดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะอยูกับที่

ประมาณ 5 นาที กอนเพื่ออบอุนรางกาย 

 

2.10 .55 ปานกลาง 3.70 .47 สูง 

16. หลังออกกําลังกายนักเรียนผอนคลาย

กลามเนื้อ เชน เดิน หรือวิ่งเหยาะอยูกับที่ชา ๆ 

ประมาณ 5 นาที  เพื่อคลายกลามเนื้อ 

 

2.10 1.02 ปานกลาง 3.70 .47 สูง 

17. นักเรียนใชเวลาในการดูโทรทัศน หรือ 

เลนเกมส ตามความชอบ 

 

2.25 .91 ปานกลาง 3.10 .64 สูง 

18. การทํากิจกรรม หรือการออกกําลังกาย

เพื่อการดูแลน้ําหนักตัวในแตละคร้ัง นักเรียนเปน

ผูตัดสินใจเลือกตามความสนใจของตน 

2.85 .88 ปานกลาง 3.95 .22 สูง 

19. นักเรียนทํางานบานในแตละครั้งใชเวลา

ติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที เชน ถูบาน รด

น้ําตนไม และ/หรือ ตัดหญา 

 

2.80 .77 ปานกลาง 3.65 .49 สูง 

20. นักเรียนดูโทรทัศน  หรือ  เลนเกมส 

ติดตอกัน เกินครั้งละ 2 ชั่วโมง/วัน 

2.85 .99 ปานกลาง 3.45 .51 สูง 

21. นักเรียนเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต 

 

3.15 .99 สูง 3.90 .31 สูง 

22. นักเรียนดูโทรทัศน หรือเลนเกมสพรอม

กับการรับประทานอาหาร 

2.70 1.03 ปานกลาง 3.80 .41 สูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ นางสาวศรีวัฒนา  ปานดี  เกิดเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2517 ภูมิลําเนา จังหวัดนครสวรรค 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป

การศึกษา 2540 หลังจากนั้นเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 3-5 แผนกงานการ

พยาบาลสูติ-นรีเวชวิทยา ประจําหอผูปวยสูติกรรม 1 และหอผูปวยสูติกรรม 2 โรงพยาบาล

รามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร จนถึงพ.ศ. 2546 จึงโอนยายกลับภูมิลําเนา ปจจุบันปฏิบัติงาน

ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ 

นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค และไดลาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ที่คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก)  
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