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

motivation enhancing program for weight control behavior among overweight female 

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

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

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

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

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

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

collection instruments comprised of the weigth control questionnaires, perceived 

severity and perceived vulnerability questionaires. The program and questionnaires 

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

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

1. Behavior for weight control among overweight female school chidren 

receiving the motivation enhancing program at posttest was significantly better than 

that of pretest at the .05 level. 

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

experimental group receiving the motivation enhancing program at posttest was 

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

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเปนปญหาที่สําคัญของประชาคมโลก อุบัติการณของ

โรคอวนและภาวะนํ้าหนักเกิน ความรุนแรงของปญหาทางสุขภาพที่เก่ียวของเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  

และเปนปรากฎการณที่พบในแทบทุกประเทศ องคการอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 2011) กลาวถึงปญหาใหญดานสุขภาพ วาปจจุบันมีประชากรโลกมีภาวะโภชนาการเกิน

มากกวา 1.5 พันลานคนท่ัวโลก โดยพบเพศชาย 600 ลานคน เพศหญิง 900 ลานคน หรือ

ประมาณหน่ึงในสี่ของประชากรทั้งหมด (ทักษพล ธรรมรังษี,2554) สวนในประเทศไทยขอมูลจา

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

พบวาเปนโรคอวนและมีน้ําหนักเกิน รอยละ 28.4 ในเพศชาย และ รอยละ 40.7 ในเพศหญิง 

จากการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กและวัยรุน โดย National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) ป 2008  เปดเผยวา   ในสหรัฐอเมริกาเด็กอายุระหวาง 6-19 ป 

มีภาวะน้ําหนักเกินประมาณรอยละ 17  ในประเทศไทยจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 

4  พ.ศ. 2552 พบวา ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก รอยละ 14.9 และจากการสํารวจโครงการเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระดับประถมศึกษาของประเทศไทย พบวา ภาวะโภชนาการเกิน

ในเด็กประถมศึกษา รอยละ 19.3  (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554)  

และจากผลการสํารวจรายภาค พบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินในภาคกลางมากท่ีสุด 

รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใต และภาคอีสานตามลําดับ จากสถิติเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินใน

ภาคเหนือรอยละ 13.2 และจากการรายงานการสํารวจสภาวการณของเด็กและเยาวชนจังหวัด

เชียงราย (Child watch lanna Changrai, 2553) พบวา เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษามีภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานและเปนโรคอวน รอยละ 14.4 ซึ่งเกินกําหนดมาตรฐานของเด็ก

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไวคือไมเกินรอยละ 10 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 - 11 พ.ศ. 2552-2559) เปนปญหาที่สําคัญและตองใหความสนใจของประเทศและเปน

ปญหาท่ีตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

จากการสํารวจของกรมอนามัย พ.ศ. 2552 พบวา โดยเฉพาะเพศหญิงมีน้ําหนักเฉลี่ยสูง

กวาเพศชายในชวงอายุ 10-12 ป คือ 35.9 กิโลกรัมและ 34.7 กิโลกรัม ตามลําดับ หรือคิดเปนรอย
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ละ 54 ในเพศหญิง และสวนในเพศชายรอยละ 46 (กรมอนามัย, 2552) และจากรายงานการ

สํารวจสภาวการณดานเด็กและเยาวชนของจังหวัดเชียงราย Child Watch ป 2553 คาเฉลี่ยของ

น้ําหนักของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาของจังหวัดเชียงราย เทากับ 37.29 กิโลกรัม ซึ่งเกินกวา

คาเฉลี่ยของนํ้าหนักเด็กนักเรียนของประเทศไทย เทากับ 34.3 (กรมอนามัย, 2552) จากขอมูล

ดังกลาว จะเห็นไดชัดเจนวา อัตราชุกของการมีภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน ในกลุมนักเรียน

ยังคงอยูในอัตราท่ีสูง และปจจุบันแนวโนมการมีภาวะโภชนาการเกินของเด็กมีอัตราเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเร็ว  (WHO, 2011) นับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่ตองรีบแกไข ไมเชนน้ันอาจสงผลทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพในระยะยาวได ดังนั้นการควบคุมและปองกันเด็กนักเรียนมิใหมีภาวะโภชนาการเกิน

และโรคอวน จึงมีความสําคัญอยางย่ิง (สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 2, 2552) 

แสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินน้ีเปนกลุมเปาหมายหนึ่งท่ีควรไดรับ

การปรับปรุงภาวะโภชนาการ นอกจากนี้ภาวะโภชนาการเกินในเด็กขณะเปนวัยรุนยังมี

ความสัมพันธกับความอวนในวัยผูใหญมากกวาการมีภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ขณะเปนวัยเด็ก

เล็กและหนึ่งในสามของเด็กท่ีอวนต้ังแตอายุ 7 ป ทําใหมีภาวะอวนในวัยผูใหญรอยละ 40 ขณะที่

เด็กอวนวัยรุนทําใหเกิดภาวะอวนในผูใหญถึงรอยละ 70-80 ภาวะอวนในผูใหญนี้เปนปจจัยเสี่ยง

ของโรคที่สําคัญหลายโรคดวยกัน เชน โรคหัวใจ ขาดเลือด โรคมะเร็งลําไสใหญ ตับแข็ง ปากมดลูก 

เย่ือบุมดลูกตอมลูกหมาก มดลูกรังไข เตานม ถุงน้ําดี ตับออน  โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง โรคเบาหวาน  น่ิวในถุงนํ้าดี โรคขอและกระดูกอักเสบ ปวดขอเขา ปวดหลัง การ

เปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนัง โรคทางเดินหายใจและปอด โรคหอบหืด โรคภูมิแพ หายใจลําบากขณะ

นอนหลับ นอนกรน เพราะทางเดินหายใจเริ่มตีบตัน รางกายขาดออกซิเจน ทําใหรางกายพักผอน

ไมเต็มท่ี สงผลใหหายใจไมอ่ิม จนถึงหยุดหายใจเปนพักๆ งวงในเวลากลางวัน งวงนอนขณะเรียน

หนังสือ การเรียนรูลดลง อุยอาย เหนื่อยงาย เปนตน ย่ิงไปกวาน้ันนักเรียนหญิงท่ีอวนจะเขาสูภาวะ

วัยรุนเร็วกวาปกติ ประจําเดือนมาเร็วและกระดูกปดเร็ว โดยพบวาเด็กอวนสวนมาก มักมีปมดอย

จากรูปรางของตนเองและมักถูกเพื่อนๆลอ ทําใหไมอยากไปโรงเรียน เบ่ือหนายการเรียนได สงผล

ใหการเรียนไมดี  มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา  จากปญหาขางตนลวนมีผลกระทบตอการเรียนและ

คุณภาพชีวิตในอนาคตของเด็ก (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) 

เด็กนักเรียนเพศหญิง อายุ 10-12 ปนี้เริ่มใหความสนใจตอภาพลักษณ (Body image) คือ

ความรูสึกรับรูของบุคคลตอรางกายของตนเอง รวมทั้งทัศนคติตอบุคลิกภาพ เปนการแสดง

ความรูสึกของบุคคลตอรูปรางวา สวย หลอ รูปทรงสมสวน การเจริญเติบโตตามวัย กังวล ความ

กลัว ความไมมั่นใจ เชน อวนมากเกินไป ผอมเกินไป ไมสวย เปนตน และโดยเฉพาะเพศหญิงให
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ความสนใจเรื่องรูปรางตัวเอง กลัวอวน กลัวจะใสเสื้อผาไมสวย คิดวาตัวเองอวน จึงสงผลใหเกิด

ความรูสึกตอ Body image ลดลง (Freud and Erik, 1999 ) 

จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552  พบวานักเรียนเพศ

หญิงพยายามลดน้ําหนักตัวมากกวาเพศชายสองเทาและมีแนวโนมพยายามลดน้ําหนักเพิ่มขึ้น

จากรอยละ 29.5 ในป พ.ศ. 2548 มาเปนรอยละ 35.3 ในป พ.ศ. 2552 โดยวิธีรับประทานอาหาร

บางมื้อหรือลดมื้ออาหาร รอยละ 38.5 ซึ่งจุดมุงหมายของการลดน้ําหนักในเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่

มีภาวะนํ้าหนักเกินสวนใหญลดน้ําหนักเพื่อความสวยงาม    ซึ่งแตกตางจากเด็กเพศชายท่ีจะลด

น้ําหนักเพื่อสุขภาพมากกวา (ฉัตรชนก บุญชัย, 2544) สอดคลองกับสุชีราพันธ ศรีสินทรัพย 

(2549) ศึกษาพบวาเด็กวัยนี้เริ่มเปนหวงเรื่องภาพลักษณ รูปรางและน้ําหนักตัว ซึ่งหากมีน้ําหนัก

เกินเกณฑมาตรฐานย่ิงทําใหไมพึงพอใจในรูปรางตนเองที่ไมบอบบางใสเสื้อผาตามแฟชั่นไมสวย 

ประกอบกับคานิยมผอมเพรียวตามดาราหรือนางแบบ ทําใหเด็กโตหรือวัยรุนหญิงในปจจุบัน

ควบคุมน้ําหนักเพื่อความงามตามแรงปรารถนาสูความผอมมากกวาเพื่อสุขภาพ   (กนกกรณ ศรี

ศรชอ, 2551: ปยนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2554) นอกจากนี้เพศหญิงมีการเผาผลาญ

พลังงานนอยกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีมวลกลามเน้ือนอยกวาเพศชายทําใหไมสามารถ

เผาผลาญพลังงานสวนเกินไดหมด จึงมีโอกาสอวนกวาเพศชายถึง 4 เทา (Whitaker, 1997) และ

ควบคุมน้ําหนักไดยากกวา   

ดังน้ันการปองกันและการไขภาวะโภชนาการเกินต้ังแตเด็กจึงมีความสําคัญและเปน

ประโยชนตอเด็ก ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติเปนอยางมาก (พัชราภรณ อารีย, 2550) 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการขาดความสมดุลระหวางการรับและการใช

พลังงาน (Energy intake – Energy expenditure) สงผลกระทบตอคาดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index,[BMI]) ท่ีเกินมาตรฐานโดยใชเกณฑนํ้าหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2S.D. ขึ้นไป (กรม

อนามัย, 2548) ทั้งน้ีเนื่องจากเด็กไดรับพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย  

จากการศึกษา Child watch Lanna Chiangrai, 2553 พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กนักเรียนเพศหญิงในจังหวัดเชียงราย อาหารที่บริโภคสวนใหญไดแก กวยเต๋ียว ขนมปง 

ขาวเหนียว ชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดน้ํามัน มากกวาตม นึ่ง ยาง ทั้งน้ีเนื่องจาก

อาหารทอดหาซื้อไดงาย มีจําหนายท่ัวไป ลักษณะอาหารทําดูนารับประทาน และรสชาติดีถูกปาก 

(กลุมสงเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550)   รวมท้ังอาหาร

ฟาสตฟูด เด็กนักเรียนที่รับประทานจานดวนเปนประจําทุกวัน รอยละ 10.13 ขนมกรุบกรอบทุกวัน 

รอยละ 51.51  ด่ืมน้ําอัดลมทุกวัน รอยละ 31.08 (Child watch lanna Changrai, 2553) ซึ่ง
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อาหารเหลานี้ใหพลังงานสูง ถารับประทานบอยหรือทานเปนประจําอาจทําใหอวนได  อาหารมื้อ

หลักของเด็กวัยนี้ คืออาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณมากกวามื้ออ่ืน โดยเฉพาะเด็กในภาคเหนือท่ีมี

การรับประทานอาหารเย็นทุกวันมากที่สุด รอยละ 95.7 และบริโภคอาหารกอนนอนทุกวันสูงท่ีสุด 

รอยละ 32.9 โดยเฉพาะเพศหญิงมากกวาเพศชาย ท้ังนี้เนื่องจากเปนชวงที่เด็กมีเวลามากท่ีสุด 

นอกจากนี้ เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารวาง พบวา จํานวนมื้ออาหารของเด็กวัยนี้ คือ 1-7 มื้อ 

ตอวัน โดยเฉพาะชวงอายุท่ีรับประทานอาหารวางบอยที่สุด คือ 10-12 ป โดยอาหารวางของเด็ก

วัยน้ีสวนใหญเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง กากใยตํ่า ไดแก ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน 

น้ําแข็งใส ไอศกรีม น้ําอัดลม เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาพฤติกรรมออกกําลังกาย สามารถควบคุมน้ําหนักให

อยูในเกณฑมาตรฐานไดเชนกัน กลาวคือ การควบคุมน้ําหนักที่ดีนั้นจักตองทําการควบคูไปกับการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมดวย ( บุบษา  สงวนประสิทธ , 2547: ศรีสุดา เอกลักคนารัตน, 2549 : 

พัชราภรณ อารีย,2550 :ปริยาภรณ มณีแดง, 2552) 

จากการศึกษาพฤติกรรมออกกําลังกายของเนักเรียนหญิงในจังหวัดเชียงราย ป 2553 

พบวา เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษามีการออกกําลังกายและเลนกีฬาเปนประจํา  รอยละ 

54.41 โดยเวลาท่ีใชเฉลี่ยอยู 84.71 นาทีตอวัน ชวยงานบานเปนประจํา รอยละ 59.24 โดยใชเวลา

เฉลี่ย 86.28 นาทีตอวัน  เด็กประถมที่เลนเกมออนไลน เกมคอมพิวเตอร เกมอ่ืนๆ รอยละ 42.38  

เลนอินเตอรเน็ตเปนประจํา รอยละ 31.96 โดยใชเวลาเฉลี่ยอยูที่ 106.79 นาทีตอวัน และรอยละ

ของเด็กนักเรียนที่มีโทรศัพทมือถือ คือ 49.35 เด็กคุยโทรศัพทเปนประจําทุกวัน รอยละ 17.95 โดย

ใชเวลาเฉลี่ย 49.05 นาทีตอวัน, อานหนังสือการตูน/เรื่องสั้น/นิยายเปนประจํา รอยละ 78.38 ดู

TV/VDO/VCD เปนประจํา รอยละ 61.60 และใชเวลาเฉลี่ย 123.41 นาทีตอวัน  

จากขอมูลดังกลาวพบวาการทํากิจกรรมท่ีตองใชพลังงานที่กอใหเกิดประโยชนตอการ

ควบคุมนํ้าหนัก มีเพียงวันละ ประมาณ 160 นาทีตอวันเทานั้น สวนเวลาในการทํากิจกรรมที่ใช

พลังงานนอยหรือไมไดใชพลังงาน ถึงวันละ ประมาณ 250-300 นาทีตอวัน ซึ่งมากกวาเวลาที่ตอง

ใชพลังงานสูงเกือบเทาตัว และในระหวางท่ีเด็กเลนเกมหรือดูโทรทัศน เด็กมักชอบรับประทาน

อาหารวางควบคูไปดวย จึงสงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐาน ทําใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกิน  

แนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัยของเด็ก คือการเคลื่อนไหวรางกาย

จนเหงื่อออกหรือเหนื่อย ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 20 นาที และเคลื่อนไหว
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รางกายเปนประจําเชน เลนกีฬา ว่ิงเลน เดินขึ้น - ลงบันได ซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตอ

เด็กวัยเรียน (กรมอนามัย, 2552) 

ดังนั้นการท่ีนักเรียนหญิงจะสามารถมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักได โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทั้ง 2 พฤติกรรม คือพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย เปนสิ่งสําคัญ

ที่จะชวยใหเด็กควบคุมนํ้าหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการคงไวซึ่งภาวะโภชนาการที่

เหมาะสมกับเพศและวัยสําหรับเด็ก คือ อยูในชวงระหวาง + 1.5 S.D. (กรมอนามัย, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักใน

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจากหลากหลายงานวิจัยท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุม

น้ําหนักในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ไดแก สุญาณี  พงษธนานิกร (2545) บุษบา  สงวนประ

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

(2551) และ ปริยาภรณ มณีแดง (2552) เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา (2553) เปนตน ท่ีศึกษาพบวาการที่

เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักไดน้ัน จะตอง

สงเสริมใหเด็กมีการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวนจะชวยใหเด็กเกิดแรงจูง 

ใจเพื่อปรับพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักได  

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 2005) ตอมาได

ถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชกระตุนดวยความกลัว โดยพัฒนามาจากการนําแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self - 

efficacy) มาใช โดย Ronald Rogers & Maddux มีความเชื่อวา การประเมินการรับรูขาวสารท่ีทํา

ใหเกิดความกลัวจากสื่อท่ีมากระตุน จะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการ

รับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม  

การประเมินการรับรู 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร 

สามารถสรุปเปนกระบวนการได 2 แบบ คือ   

1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ 

คือ การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ซึ่ง

การรับรูนี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูอาจทําให

บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2 แบบ ไดแก มีความต้ังใจ

ที่ปฏิบัติสม่ําเสมอ และมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิก

สูบบุหรี่ เปนตน และอาจเกิดการตอบสนองตอการปรับตัวที่ไมเหมาะสม ไดแก ความสิ้นหวัง 
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ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) 

และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม เปนตน 

2. การประเมินการเผชิญปญหา (Coping appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ 

คือ การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรูความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได และเปน

ปจจัยที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม แตสิ่งที่ทําใหความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการตอบสนองลดลง ไดแก ความคุมคาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรืออุปสรรคใน

การตอบสนอง เชน ความไมสะดวก ความไมนาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก เปน

ตน (Conner and Norman, 2005) 

จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอม

การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 

ตัวแปรในการประเมินการรับรู 

ตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 

2005) การประเมินการรับรูประกอบดวย 4 ตัวแปร ดังนี้ 

1. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการกระตุนใหเกิด

ความกลัววาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใช

สื่อเปนสิ่งสําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความที่ปรากฏ เชน มี

อันตรายถึงชีวิตกระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารที่เกิดขึ้น จะทําใหบุคคล

รับรูในความรุนแรงของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได ซึ่งในการตรวจสอบองคประกอบเก่ียวกับผลที่เกิดจาก

การรับรูถึงอันตรายในระดับสูง พบวามีผลตอความต้ังใจท่ีจะทําใหไมเกิดอันตราย 

2. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) จะใชการสื่อสารกระตุนใหเห็นถึง

ภาวะคุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน การใหขอมูลแก

ผูที่สูบบุหรี่เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะ

ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นจะทํา

ใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายจากภาวะคุกคามน้ัน 

3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) กระทําไดโดยการ

นําเสนอขอมูลขาวสารที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการสื่อสาร
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ที่ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเก่ียวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับ

หรือลดพฤติกรรมที่ไมถูกตองน้ัน จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบวาเมื่อ

กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหรี่ คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจ

และโรคปอด ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความต้ังใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และนําไปสูความต้ังใจในการ

ปองกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยท่ีผานมาพบวา การเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดี

สงผลใหบุคคลมีความต้ังใจที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ

เก่ียวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงได

หรือไม ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเก่ียวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จ การรับรูความสามารถ

ไมเก่ียวกับทักษะวาจะมีมากมีนอย แตการที่บุคคลตัดสินตนเองวาทักษะที่ตนเองมีอยูน้ีสามารถ

กระทําพฤติกรรมอะไรไดบาง มีความแตกตางกันระหวางการมีทักษะกับการมีความสามารถที่จะ

ใชทักษะไดดี ดังน้ัน การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาในดาน

ทักษะแลว ยังตองสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคคลดวยวาตนเองสามารถใชทักษะนั้นไดดี และมี

ประสิทธิภาพ บุคคลเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่มีตอทางเลือกนั้น ๆ ซึ่งการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 

กระทําไดหลายวิธี เชน การเลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอน ความสามารถของตนเองทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานที่ทําใหบุคคลปฏิบัติตาม 

จากท่ีกลาวมา จะเห็นไดวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง โดยทั่วใหการยอมรับ และการมีความ

ต้ังใจจะปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนไปไดสูง เมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชน และสามารถปฏิบัติ

ตามได สวนปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง 

แตการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองตํ่า บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเอง

ได เมื่อบุคคลรับรูถึงอันตรายและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพของตน จะทําใหบุคคลเกิด

ความตระหนัก  ความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมน้ําหนักไปในทางที่ดีขึ้น การที่จะทําใหเด็กนักเรียนเพศหญิงเกิดแรงจูงใจในการควบคุม

น้ําหนักไดน้ัน ตองสงเสริมใหเด็กนักเรียนเพศหญิงรับรูถึงความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งอาจมีผลกระทบตอตัวเด็กได เชน  โรคความดันหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคเรื้อรังตางๆ เปนตน  และเด็กนักเรียนเพศหญิงสวนใหญใหความสําคัญกับ
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ภาพลักษณ กลัวไมสวย รูปรางไมดี กลัวถูกเพื่อนลอ ทําใหพยายามควบคุมนํ้าหนักโดยการอด

อาหารและไมออกกําลังกาย (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2553) 

ดังนั้นการจะทําใหมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักและทําใหน้ําหนักอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม

กับเพศและวัย จึงควรสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายที่

เหมาะสม  

ผูวิจัยสนใจในฐานะบทบาทพยาบาล ที่มุงสงเสริมใหเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนัก โดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยกําหนด

เปนโปรแกรมเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมดังกลาว ดวยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคของ Roger (1983) และมุงศึกษาวาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจจะมีผลตอพฤติกรรม

บริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายหรือไม เพียงใด เพื่อกอใหเกิดการมีภาวะโภชนาการ

ปกตินําไปสูการมีสุขภาพดี  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจกับกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

 

คําถามการวิจัย 

 

1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินกอน

และหลังการไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 

2.   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจกับกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ี

ดําเนินชีวิตตามปกติ มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 2005) ตอมาได

ถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชกระตุนดวยความกลัว โดยพัฒนามาจากการนําแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self - 

efficacy) มาใช โดย Ronald Rogers & Maddux มีความเชื่อวา การประเมินการรับรูขาวสารที่ทํา

ใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการ

รับรูนี้จะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม  

ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมี

การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ผูวิจัยเลือกการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับการ

ประเมินอันตรายของเด็ก เนื่องจากเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาเด็กมีการปรับตัวไม

เหมาะสม จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวที่เหมาะสม เพื่อใหเด็กสามารถ

ปรับพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger ดังนี้ 

1. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปนการรับรูของบุคคลวาถาบุคคลไมปรับ

พฤติกรรมจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพถึงขั้นรุนแรง โดยจัดกิจกรรม ใหความรูเก่ียวกับโรคอวน 

ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) เปนการรับรูวาของบุคคลถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดๆแลวรูสึกไมมั่นคงหรือทําใหเสี่ยงตอการเกิดอันตราย โดยจัดกิจกรรม ตรวจ

คัดกรองภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542) และให

นักเรียนประเมินภาวะโภชนาการการของตนเอง เพื่อกระตุนใหเด็กรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองจาก

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 

จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอม

การพูดชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณที่บุคคลไดรับ 

ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโดยนําองคประกอบหลัก คือ การรับรูความ

รุนแรง (Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ของภาวะ

โภชนาการเกินอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได โดยบุคคลรับรูวาพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม อาจทําใหมีน้ําหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานไดและทําใหมี

โอกาสเปนโรคอวนได    
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สมมติฐานการวิจัย  

 

 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ี

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

             การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบ

ศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) (Polit and 

Beck, 2006:179) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

 ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6  

อายุ 10-12 ป 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาป

ที่ 4-6 อายุ 10-12 ป โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เชียงราย 

จํานวน 60 คน 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักไมไดใชเกณฑการประเมินโดย

ใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เนื่องจากเด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตที่ไมคงท่ี และ

ไมมีการใชแบบประเมิน BMI ในเด็กไทย 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของนักเรียนหญิง

เพื่อใหควบคุมนํ้าหนักในเกณฑตามเปาหมายท่ีตองการ ประกอบดวย 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร เชน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การรับประทานอาหารครบ 

5 หมู ใหไดพลังงานและสารอาหารเหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไมควรงดมื้อใด

มื้อหนึ่ง หรืออดอาหารและมีการควบคุมอาหารบางชนิดที่ใหพลังงานสูง โดยบริโภคอาหารท่ีมี

พลังงานตํ่าแตไดรับสารอาหารครบถวน ถูกตองตามหลักโภชนาการ  

และพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยนักเรียนสามารถเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดย

ออกกําลังกายแบบที่ใชกลามเน้ือมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกาย

เคลื่อนไหวออกแรง ความแรงอยางนอยที่สุดระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ 

ความตองการและความสนใจ เปนเวลาตอเน่ืองอยางนอย ครั้งละ 20-30 นาทีตอวัน (กรมอนามัย, 

2553) 

ประเมินโดย ใชแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 7 ขอ และแบบสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกาย 3 ขอ เปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับ 

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิง 

ประกอบดวยการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย และใหความรูเรื่อง

ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเพื่อใหเด็กเกิดการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคอวน 

เพื่อใหเด็กนักเรียนเพศหญิงสามารถควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกินมาตฐานได โดยการจัดกิจกรรม

ขึ้น 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger ขอ

ที่ 1และ 2 ประกอบดวย 

คร้ังท่ี 1 การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) หมายถึง การรับรูวาเมื่อมีภาวะ

โภชนาการเกินแลว อาจเกิดโรคแทรกซอนอันตรายถึงชีวิตได เชน โรคอวน โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไต เปนตน ซึ่งสงผลใหเจ็บปวยเรื้อรัง รักษาไมหาย เกิดความพิการ และถึงแกความ

ตายได ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 

จํานวน 10 ขอประยุกตจากแบบสอบถามของธัญลักษณ สุวรรณโน (2551) เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) มี 3 ระดับ  
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   การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) หมายถึงการรับรูวาตนเองมี

โอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนได ถามีพฤติกรรมไมถูกตองในการปองกันโรค เชน 

รับประทานขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ไมออกกําลังกาย เปนตน 

ประเมินโดย การใชแบบสอบถามโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน จํานวน 10 ขอ 

ประยุกตจากแบบสอบถามของธัญลักษณ สุวรรณโน (2551) เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) มี 3 ระดับ 

คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง โดยใหความรู

เรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน  ใหความรู

เรื่องการบริโภคอาหารสําหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัย

และอาหารสําหรับเด็กอวน การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือก

รับประทานอาหารโดยนักโภชนาการ หลักการควบคุมนํ้าหนัก การท่ีนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน รับประทานอาหารที่มีประโยชน การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ใหไดพลังงาน

และสารอาหารเหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไมควรงดมื้อใดมื้อหนึ่ง หรืออด

อาหารและมีการควบคุมอาหารบางชนิดท่ีใหพลังงานสูง โดยบริโภคอาหารที่มีพลังงานตํ่าแตไดรับ

สารอาหารครบถวน ถูกตองตามหลักโภชนาการ อาทิ ลดอาหารประเภทแปง งดอาหารมัน   งด

อาหารประเภทผัด ทอด หรือประเภทกะทิ บริโภคผัก ผลไมเปนประจํา และด่ืมนํ้าเปลาแทน

น้ําหวานหรือน้ําอัดลม ทําใหน้ําหนักตัวลดลงชาๆ อยางตอเนื่อง   

คร้ังท่ี 3 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย หมายถึง ชมวิดีทัศน

ของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย เรื่อง ความสําคัญของ

การออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย  พีระมิดการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

เพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายรวมกันตามวีดีทัศนของกรมอนามัย เด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดยออกกําลังกายแบบท่ี

ใชกลามเนื้อมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกายเคลื่อนไหวออกแรง ความ

แรงอยางนอยที่สุดระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ ความตองการและความ

สนใจ และปฏิบัติตามหลักในการออกกําลังกาย  

คร้ังท่ี 4 ใหความรูเร่ืองโรคอวนและการปองกันและใหนักเรียนประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเอง หมายถึงการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมตามวัยสามารถ ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอด
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ประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการ

ควบคุมน้ําหนัก และใหนักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง  

นักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

เกณฑมาตรฐาน (กรมอนามัย,2552) โดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงอยูเหนือเสน +1.5 S.D. – 3 

S.D. หรือมีภาวะโภชนาการในระดับทวม เริ่มอวน ถึงอวน ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 มีอายุ 10-12 

ป โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการศึกษา ขั้นพื้นฐาน เชียงราย  

การดําเนินชีวิตตามปกติ หมายถึง นักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีการดําเนิน

ชีวิตโดยไดรับความรูทางโภชนาการและการออกกําลังกายจากครูที่โรงเรียนตามท่ีนักเรียนทุกคน

ไดรับในชั้นเรียนทั่วไป 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 

1. เปนแนวทางแกพยาบาลและบุคคลากรสาธารณสุขในการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนัก เพื่อใหเด็กมีภาวะโภชนาการเหมาะสมตามวัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง

ในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุก เก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กและวัยอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

      การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research) นี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย ดังน้ี 

1. ภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนหญิง 

1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 ปญหาที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน 

1.3 การประเมินและการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน 

2. พัฒนาการของนักเรียน  

3. ปจจัยที่สงผลตอภาวะโภชนาการเกิน 

4. หลักสูตร 

5. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิง 

5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

5.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

5.3 การประเมินพฤติกรรมของนักเรียนหญิง 

6. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Protective Motivation Theory) 

7. สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของเด็ก

นักเรียนเพศหญิง 

8. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 

 

 

 



  โภชนาการนับเปนปจจัยสําคัญเพื่อการเจริญเติบโตและการดํารงชีวิต โภชนาการที่ดี และ

เหมาะสมในวัยเด็ก สงผลใหเด็กมีสุขภาพดี ทั้งทางดานรางกาย สติปญหา อารมณ สังคม เติบโตเต็ม

ศักยภาพ 

 โภชนาการ (nutrition)  หมายถึง วิทยาศาสตรสาขาหนึ่งที่วาดวยเรื่องตางๆ เก่ียวกับอาหาร 

ประโยชนของอาหาร การเปลี่ยนแปลงทางเคมีของอาหาร ที่รับประทานเขาไปใหเปนสารอาหาร ซึ่งทํา

ให รางกายเจริญเติบโต การดํารงสุขภาพใหเปนปกติ และการซอมแซมสวนตางๆ ของ รางกาย ถาหาก

ทุกคนรับประทานอาหาร อยางถูกหลักโภชนาการแลว จะทําใหสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ เพราะ

อาหารท่ีเรารับประทาน อยูทุกวันน้ีมีดีเลวตางกัน อาหารหลายชนิด ที่รับประทานแลวอ่ิมทอง แตกลับ

ไมมีประโยชน ซ้ํายังกอใหเกิดโทษตอรางกาย ดังนั้น การบริโภคอาหาร จึงตองคํานึงถึงหลักทาง

โภชนาการ และปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดี การรับประทานอาหารหลัก ให

ครบ 5 หมู ทุกวันจะชวยใหภาวะโภชนาการดี 

 

1. ภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนหญิง 

 

ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน  

ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่พัฒนา

แลวและประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองของประเทศที่กําลังพัฒนา โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุนอายุตํ่า

กวา 18 ป มีผูนิยามความหมายของภาวะโภชนาการเกิน ดังน้ี  

สุชาดา  มะโนทัย (2541) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายสะสมไขมันสวนเกิน

ไวตามสวนตางๆ ของรางกาย มี 2 ลักษณะ คือ อวนทั้งตัว และอวนลงพุง การวินิจฉัยโรคอวนท่ีดีที่สุด 

คือ การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังเพื่อคํานวณหาปริมาณเนื้อเย่ือไขมัน  

กรมอนามัย (2542) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง เปนภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวมากเกิน

เกณฑมาตรฐานโดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2SD  

อารีย  วัลยะเสวี (2545) กลาววา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่อวัยวะที่มีไขมันขยาย

มากจนผิดสวนจากเน้ือเย่ือสวนอ่ืนๆ ของรางกาย โรคอวนนับวาเปนภาวะทุพโภชนาการเกิน จาก

อาหารที่ไดรับเกินจะถูกสะสมไวในรูปของไขมัน 

สมจิตร จารุรัตรศิริกุล (2545) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่มีนํ้าหนักเกินกวา

มาตรฐานเนื่องจากมีไขมันมาก  

วิชัย  ตันไพจิตร (2545) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง บุคคลท่ีมีนํ้าหนักมาก มีขอแตกตางที่

สําคัญจากคนปกติ คือ มีไขมันเก็บสะสมไวในรางกายมากเกินควร ผูเชี่ยวชาญเรื่องอวนถือวา คนที่ไม



อวน ไมผอม ควรมีนํ้าหนักตัวอยูระหวางรอยละ 90-109 ของน้ําหนักตัวมาตรฐาน ถาอยูระหวางรอย

ละ 110-119 ถือวามีน้ําหนักเกิน (Overweight) ต้ังแตรอยละ 120 ขึ้นไป จัดเปนโรคอวน 

ไกรสิทธ  ตันติศิรินทร (2546) ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่อวัยวะมีไขมัน ขยายมาก

จนผิดสวนจากเนื้อเย่ือสวนอ่ืนของรางกาย โรคอวนนับเปนภาวะทุพโภชนาการเกิด จากอาหารท่ีไดรับ

เกินจนถูกสะสมไวในรูปของไขมัน รางกายอวนมีนํ้าหนักมากกวาปกติ  

Lewis (1994) กลาววา ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง และ

อาจมีเนื้อเย่ือไขมันมากเกินไป ซึ่งในคนที่มีภาวะอวนทุกคน   ถือเปนคนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

แตสําหรับคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจไมมีภาวะอวน  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548)  ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ผูที่มีน้ําหนัก 

สวนสูง เมื่อเทียบกับคามาตรฐานกับกราฟแปลผลภาวการณเจริญเติบโตของนักเรียนแลว อยูใน

ระหวางเปอรเซ็นไทล ที่ 90-97 จัดเปนกลุมที่มีน้ําหนักมากกวาเกณฑปกติ หรือ ทวม  

รังสรรค ต้ังตรงจิตร (2550) กลาววา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีการ

สะสมไขมันมากขึ้นกวาปกติ ซึ่งอาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การที่มีไขมันสะสมมากขึ้นเนื่องจาก

รางกายไดรับพลังงานเกินกวาความตองการที่จะใชในการดํารงชีวิตในภาวะปกติ จึงมีการสะสม

พลังงานที่เหลือไวในรูปไขมันตามอวัยวะตางๆ เปนผลใหน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติ  

ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ (2554) กลาววา ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะ

ที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย รางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวา

ปกติ ทําใหมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง 

องคการอนามัยโลก ( 2011) กลาววา การท่ีรางกายมีการสะสมของไขมันมากกวาปกติจน

สงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามมา เชน เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด 

สรุปความหมายของภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศหญิง หมายถึง ภาวะที่รางกาย

ไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย รางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวาปกติ ทําใหมี

น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับความสูง หรือเปนภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวมากเกินเกณฑ

มาตรฐานโดยใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงที่มากกวา  +1.5 S.D ขึ้นไป (กรมอนามัย,2552) 

 

 

1.2 ปญหาท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน 

 



ภาวะโภชนาการเกินมีผลกระทบตอสุขภาพของเด็กนักเรียนและสงผลถึงวัยรุนถึงวัยผูใหญ

ตอไป ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ (วรนุช จงศรีสวัสด์ิ, 2546 :

กฤษดา ศิรามพุช, 2549 : นันทวดี  สาริกานน, 2550 : ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ , 2554)   

 1.2.1 ปญหาดานรางกาย ปญหาภาวะโภชนาการเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคอวน 

จะเพิ่มอัตราตาย (Morbidity rate) มากขึ้นจากการเจ็บปวยจากโรคตางๆ อีกหลายชนิด ซึ่งโรคตางๆ 

เหลาน้ี อาทิ เชน 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะโภชนาการเกินในเด็กมีความสัมพันธกับปจจัย 

เสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญ คือพบวามีการเพิ่มขึ้นของ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตร

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

Lipoprotein) โคเลสเตอรอล และการลดลงของ HDL โคเลสเตอรอล การศึกษาของ Tershakovec 

(2005) เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางนํ้าหนักกับปจจัยเสี่ยงในเด็ก Hypercholesterolemic และ 

Nonhypercholesterolemic เปนการศึกษาแบบ cross – sectional study  ศึกษาระหวางป ค.ศ. 

1973 – 1991 ในเด็กและวัยรุนในชุมชนก่ึงชนบท ผิวขาว และผิวดําใน Bogalusa จํานวน 3,179 คน 

อายุ 5-14 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กหญิง Hypercholesterolemic มีการเพิ่มของคาดัชนีมวลกาย

อยางมากจากอายุ 5-12 ป และมากกวา Nonhypercholesterolemic 

2. โรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษาพบวาเด็กอวนมีโอกาสตรวจพบความดัน 

โลหิตสูงมากกวาเด็กปกติถึง 2.4 เทา และมักลดลงไดเมื่อควบคุมนํ้าหนักไดดี โดยเชื่อวาภาวะความ

ดันโลหิตสูงในเด็กอวนน้ีเกิดจากการมี Cardiac output สูง การทํางานของระบบประสาท 

Sympathetic เพิ่มขึ้นการค่ังของโซเดียมในรางกายและภาวะอินซูลินสูง (Hyperinsulinism) 

3โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะด้ือตออินซูลิน ปจจุบันพบภาวะเบาหวานชนิดที่ 

ไมตองพึ่งอินซูลิน (Non - Insulin Dependent diabetes Mellitus – NIDDM, DM type 2) ในเด็กมาก

ข้ึนเมื่อเทียบกับในอดีตซึ่งมักพบอยูในวัยผูใหญเปนสวนมาก โดยในเด็กกลุมน้ีรอยละ 95 พบวามี

น้ําหนักและดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็นไทลท่ี 85 และรอยละ 60-90 มี  Acanthosis nigricans 

รวมดวย American Diabetes Association (2010)ไดกําหนดแนวทางในการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานในเด็กโรคอวน ดังนี้  

 

 

3.1  เด็กที่มีเกณฑดังตอไปนี้ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรค 

  3.1.1  เด็กท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเปอรเซ็นตไทลที่ 85 สําหรับอายุนั้นๆ หรือ นํ้าหนัก 

มากกวารอยละ 120 ของน้ําหนักที่ควรจะเปนตามสวนสูง (Ideal Weight for Height) และ  



  3.1.2  มีปจจัยเสี่ยงต้ังแต 2 ขอ ตอไปนี้ 

  -  ประวัติมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานใน 1 และ 2  Degree relative 

  - เชื้อชาติที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดแก American-Indian และ African-

American  

  -  มีอาการแสดงของภาวะด้ือตออินซูลิน ไดแก Acanthosis nigricans ไขมันในเลือด

สูง ความดันเลือดสูง และ Polycystic ovarian syndrome 

 3.2 อายุที่ควรตรวจคือ อายุ 10 ป หรือกอนหนานี้ ถาตรวจพบวาเริ่มมีอาการแสดงของการเขา

สูวัยรุน 

  3.3 ชนิดของการตรวจแนะนําใหใช Plasma Glucose 

  3.4 แนะนําตรวจคัดกรองทุก 2 ป 

4. โรคของระบบตอมไรทออ่ืนๆ เชน สูงกวาเพื่อนในวัยเดียวกัน และอายุกระดูก 

มากกวาอายุจริง และบางรายจะมีภาวะ การเขาสูวัยหนุมสาวเร็วกวาปกติ Polycystic ovarian 

syndrome ในเด็กหญิง โรคมะเร็ง ทั้งมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม และมะเร็งมดลูก 

5. โรคของระบบหายใจ และการนอนหลับ พบวาเด็กอวนจํานวนหน่ึงจะมีปญหา 

Obesity-hypoventilation syndrome (Pickwickian syndrome) กลาวคือ จะมี Hypoventilation มี

อาการงวงหลับในตอนกลางวัน คารบอนไดออกไซดในเลือดค่ัง ขาดออกซิเจนในเลือด จนกระทั่งมี

ความดันเลือดในปอดสูง และหัวใจซีกขวาวายได นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของภาวะอุดก้ันทางเดิน

หายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) สูงขึ้นดวยเชนกัน โดยผูปวยอาจมาดวยอาการนอน

กระสับกระสายตอนกลางคืน กรนเสียงดัง หรือ มีการหยุดหายใจเปนชวงๆ ขณะหลับได 

6. โรคของกระดูก และขอ น้ําหนักตัวที่มากเกินวัยจะกดลงบนกระดูกออน และ  

Growth plates ของเด็ก ทําใหเกิดความผิดปกติของขอที่รับน้ําหนัก ที่พบบอยที่สุดคือ ความผิดปกติ

ของขอเขา เชน Knock knees เปนตน นํ้าหนักที่กดลงบน Growth plates ที่ยังไมเชื่อมสนิทกับกระดูก

ทําใหเกิดอันตรายตอหัวของกระดูก femur เกิดภาวะ Slipped capital femoral epiphysis ได  

  7. โรคของตับและถุงน้ําดี นํ้าดีของคนอวนมีระดับ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) สูงขึ้นโดย

กรดนํ้าดี และ Phospholipids ไมไดเพิ่มขึ้นเปนสัดสวนกัน และถุงนํ้าดีมีการบีบตัวนอย ทําใหคนอวนมี

นิ่วในถุงน้ําดีไดงาย วัยรุนและเยาวชนหญิงที่อวนจะเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุงน้ําดี เปน 4.2 เทาของคน

ปกติ นอกจากนี้ยังพบวาประมาณรอยละ 40-50 ของเด็กที่อวนมาก มีระดับเอนไซม ในตับสูงขึ้นดวย 

8. โรคผิวหนัง ความผิดปกติของระบบสืบพันธุสตรี รอบประจําเดือนผิดปกติ ผลตอสมอง

โดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มความเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อมเมื่อแกตัว ผลตอการดําเนินชีวิตมักมีอาการ

งวงนอนในตอนกลางวันและรูสึกออนเพลียงาย  



 1.2.2 ปญหาดานจิตใจ ปญหาภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานทําใหเกิดปมดอย จากการ

ยอมรับของคนท่ัวไปวาผูหญิงควรจะมีรูปรางผอมจึงจะสวย ทําใหเด็กท่ีมีรูปรางเจาเนื้อ มักเปนจุด

สนใจถูกเพื่อนลอเลียน เกิดความอับอายรูปราง ขาดความมั่นใจในตนเอง เกิดความรูสึกไมดีตอตนเอง

จากการไมเปนท่ียอมรับของกลุมเพื่อนและไมเปนท่ีสนใจของเพื่อนตางเพศ และพบวาโรคอวนมี

ความสัมพันธกับปญหาทางอารมณ ในกลุมตัวอยางที่ประเมินตนเองวามีภาวะโภชนาการเกินพบวา

เกิดความรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับรูปรางและน้ําหนักตัวพยายามลดความอวน และมีความเสี่ยงตอโรค

ซึมเศราถึงรอยละ 62 (กฤษดา ศิรามพุช, 2549)  นอกจากนี้ยังทําใหวัยเรียนเพศหญิงเกิดความรูสึก

ทอแท         มีปมดอย และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง การท่ีนักเรียนเพศหญิงไมพึงพอใจใน

ภาพลักษณรูปรางของตน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545 ; สุชีราพันธ ศรีสินทรัพย, 2549) หาก

ความรูสึกเหลาน้ีมีเพิ่มมากขึ้นอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคและอาการทางจิต (Psychiatric disorder) 

รูปรางที่อวนทําใหเด็กมีปญหาในการเขากลุมเพื่อน และถูกลอเลียนสูญเสียความมั่นใจในตนเอง

รวมถึงอาจมีภาวะซึมเศราได มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ (Eating disorder) 

(Crowther, and Shell, 2004 อางถึงใน ปวีณา ยุกตานนท, 2549 :  

ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ  เอ้ือกิจ , 2554)   

 1.2.3 ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม มีการศึกษาพบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินสวนมากมี

คาใชจายสูง โดยใชจายไปกับคาอาหาร เสื้อผา-เครื่องนุงหม เนื่องจากเคยชินกับการบริโภคอาหาร

จํานวนมาก (รุจิรา สัมมะสุต, 2544) นอกจากน้ีพบวานักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินใชจายเงิน

ไปกับผลิตภัณฑและบริการเพื่อความงามและรูปรางที่ดี เพื่อใหเปนที่ยอมรับจากสังคม (Baron and 

Liebert, 1971 อางถึงในกนกกรณ ศรีศรชอ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา     การมีรูปราง

ผอมเพรียวตามเกณฑทางสังคมสงผลดีตอวัยรุนหญิงหลายประการ ทั้งเปนที่ยอมรับจากกลุมเพื่อน 

เปนที่สนใจของเพื่อนตางเพศและเพิ่มโอกาสการไดเขาสังคมและพบเพื่อนใหม (McCabe and 

Ricciadelli, 2011) หากนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินไดรับความสนใจจากเพื่อนเพศตรงขาม

นอยกวาเด็กท่ีมีนํ้าหนักปกติ เด็กวัยนี้จะถอยหนีและแยกจากสังคม ผลกระทบน้ีทําใหเด็กประสบ

ปญหาที่สงผลตอตนเองและสังคม คือ ไมสามารถพัฒนาเปนผูใหญที่มีสมรรถภาพ มีความรับผิดชอบ

ตอตนเอง ครอบครัวและสังคมได (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545 ;   นภมาศ ศรีขวัญ, 2547) ผลของโรค

อวนตอการเรียนและสถานะทางสังคม หนวยโภชนาการเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทย

ศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร ไดศึกษาผลการเรียนของเด็กนักเรียน ชั้นประถมศึกษาในเขต

เทศบาล อําเภอหาดใหญ พบวาเด็กที่มีน้ําหนักเกินมีผลการเรียนตํ่ากวาเด็กนํ้าหนักปกติ มีคะแนนวิชา

ภาษาไทยและวิชาคณิตศาสตรตํ่า เมื่อติดตามไป 2 ป พบวา เด็กที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมีเกรดเฉลี่ยรวมตํ่า

กวากลุมที่ไมอวน 0.48 จุด  สอดคลองกับการศึกษาจากประเทศตะวันตก ที่พบวาเด็กที่อวนมีผลการ



เรียนตํ่า เมื่อเปนผูใหญจะประกอบอาชีพที่มีรายไดตํ่ากวากลุมท่ีไมเคยอวน (สมจิตร จารุรัตรศิริกุล , 

2545 : ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ เอ้ือกิจ , 2554)  

 

1.3 การประเมินและการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกิน 

  การประเมินและการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศหญิงเปนการปองกัน

ปญหาสุขภาพท่ีจะเกิดตอเน่ืองไปถึงวัยผูใหญ เนื่องจากในเด็กมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและ

สวนสูงตลอดเวลา ดังนั้นเกณฑในการแยกเด็กที่มีน้ําหนักมาก จากการที่มีโครงรางใหญออกจากเด็กท่ี

มีไขมันเกินจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก ในปจจุบันเกณฑที่นิยมใชกันในเด็ก ไดแก 

1.3.1 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552)   

การที่จะทราบวาเด็กนักเรียนคนใดมีภาวะโภชนาการเกินหรือไม ทําไดโดยวิธีการชั่งน้ําหนัก และ วัด

สวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงโดยการชั่งน้ําหนักและ

วัดสวนสูงผูชั่งและผูวัดควรจะระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้น โดยมีวิธีปฏิบัติดังน้ี 

การชั่งนํ้าหนัก  

1. เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนักท่ีมีความเที่ยงตรงสูง คือ เครื่องชั่งที่มีคานและตุมเลื่อนปรับ

น้ําหนัก มีขีดบอกคาน้ําหนักละเอียดเปน 1 ขีด หรือ 0.1กิโลกรัม เครื่องชั่งนี้ตองมีการทดสอบความ

เที่ยงตรงดวยตุมนํ้าหนักมาตรฐานกอนใชทุกครั้ง 

2. เทคนิคการชั่งนํ้าหนัก ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งโดยใหลูกตุมหรือเข็มชี้ท่ีเลข

ศูนยกอนชั่งทุกครั้ง 

3. ถอดรองเทา เสื้อผาที่หนามีน้ําหนัก ของเลน หรือสิ่งของในกระเปาที่ไมจําเปนออก เพื่อให

ไดน้ําหนักตัวท่ีแทจริง 

4. ใหนักเรียนยืนตรงกลางแผนรองรับน้ําหนัก หันหนาเขาหาเครื่องชั่งหรือหนาปดเวลาอานผล

ผูจดบันทึกตองมองตรงลงบนตัวเลขท่ีจะอาน ถามองเอียง จะทําใหความคลาดเคลื่อนจากความเปน

จริงได ถาจํานวนน้ําหนักมีเศษใหอานทศนิยมหน่ึงตําแหนง มีหนวยเปนกิโลกรัม 

4. การชั่งน้ําหนักเพื่อติดตามผล ควรใชเครื่องเดิมทุกครั้ง และควรกําหนดเวลาชั่งใหเปน

ชวงเวลาเดียวกัน โดยท่ัวไปควรเปนชวงเชา 

การวัดสวนสูง  

1. เครื่องมือ อาจใชเครื่องมือแบบงาย คือ เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตรทาบติด

กับแผนไมเรียบ หรือติดกับฝาผนังเรียบที่ต้ังฉากกับพื้นเรียบ 

2. เทคนิคการวัดสวนสูง กอนวัดสวนสูงใหถอดรองเทา ถุงเทา โบว หรือมวนผมออก 

3. ยืนหันหลังชิดแผนวัดสวนสูง ยืนตัวตรง นองตึง ยืดอก ไหลผาย ตามองตรง เทาชิด ใหสน

เทา ศีรษะชิดแผนวัดสวนสูง 



4. เลื่อนไมวัดระดับจนชิดสวนบนสุดของศีรษะ (ถาใชสายวัดหรือแผนวัดอาจใชไมบรรทัดแทน

ไมวัดระดับวางทาบบนศีรษะกับแผนวัดสวนสูง)   อานคาสวนสูง ถามีเศษใหอานทศนิยมหน่ึงตําแหนง 

มีหนวยเซนติเมตร 

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย อายุ 5 -18 ป (พ.ศ. 2552) 

 การแปลภาวะโภชนาการ : โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

ทําการศึกษาแลวนํามาสรางเปนกราฟการเจริญเติบโตของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อายุ 5-18 ป  

แยกเพศหญิง ใชระบบ Z-scores  

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง < -1.5 SD   = ผอม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > -1.5 SD ถึง + 1.5 SD = สมสวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +1.5 SD ถึง + 2 SD  = ทวม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +2.0 SD ถึง + 3 SD  = เริ่มอวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +3.0 SD    = อวน 

ภาวะโภชนาการเกิน     = (ทวม-เริ่มอวน-อวน) 

          1.3.2 การวัดอัตราสวนรอบวงเอวตอรอบวงสะโพก (Waist–over-hip circumference 

ratio :  WHR) อัตราสวนคํานวณไดจากเสนรอบวงเอวหารดวยเสนรอบวงสะโพก โดยทําการวัดเสนรอ

บวงเอวระดับสะดือ และเสนรอบวงสะโพกที่สวนนูนสุดของสะโพก (Gluteal protusion) ซึ่งคาที่ไดจะ

เปนดัชนีบงชี้ถึงรูปแบบการกระจายของเนื้อเย่ือไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนัง โดยท่ัวไปการสะสมของ

ไขมันใตผิวหนังในผูหญิงและผูชายมีความแตกตางกัน และจะขึ้นอยูกับชวงอายุดวย เกณฑการตัดสิน

อัตราสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพกที่ใช คือ ผูชาย > 1 และผูหญิง > 0.85 ตามลําดับ 

(รังสรรค ต้ังตรงจิตร, 2550) 

          1.3.3 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Subcutaneous fat of skinfold thickness) เปนการวัด

ปริมาณไขมันใตชั้นผิวหนัง ใชในการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งตัวที่แนนอน วัดโดยใช

เครื่องมือที่เรียกวา Skin caliper สามารถวัดไดหลายตําแหนง แตที่นิยมวัดบริเวณหัวไหล       แขน

ทอนบน สะโพก สําหรับเด็กนิยมวัดที่ ก่ึงกลางดานหลังตนแขนซาย ระหวาง Acromion และ 

Olecranon process บริเวณกลามเนื้อ Triceps เรียกวา Triceps skinfold thickness (TSF) ควรวัด

ในเวลา 2-3 นาที และอานคาเปนมิลลิเมตร เปรียบเทียบคาที่วัดไดกับเกณฑอางอิง ถาคา TSF < P 5th 

บงชี้วาขาดสารอาหาร และคา TSF > P 95th บงชี้วาเปนโรคอวน (สุนทรี รัตนชูเอก, 2550) 



           1.3.4 การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ใชจําแนกระดับจาก

การท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและความอวน คา BMI มีความแตกตางกันตามอายุและเพศ คํานวณคา

ดัชนีมวลกายจากขอมูลน้ําหนักที่มีหนวยเปนกิโลกรัมและสวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตร ตามสูตร ดังน้ี 

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

                          ความสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 

การวัดคาดัชนีมวลกายในเด็กใชคา BMI for age ที่มีการยอมรับอยางกวางขวาง ซึ่งในเด็กจะ

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

(CDC) แตในทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการดวยการวัด BMI ก็ยังเปนที่สะดวกและ

รวดเร็วจึงเปนที่นิยมใชในงานวิจัยอยางมากมาย อางอิง BMI for age (CDC, 2007 อางถึงใน ประสงค 

เทียนบุญ, 2547) และแบงกลุมน้ําหนักเปน 4 กลุมตามเกณฑของ WHO ดังนี้ 

 

 

 

ตารางท่ี1ภาวะโภชนาการของเด็กและวัยรุนอายุ 2 - 20ป ตามคาเปอรเซนตไทลของ BMI for age 

ภาวะทางโภชนาการ BMI - for – age 

Underweight < 5th Percentile 

Normal 5th to < 85th Percentile 

Overweight 85th to < 95th Percentile 

Obese ≥ 95th Percentile 

ที่มา: BMI for age (CDC, 2009 อางถึงใน ประสงค เทียนบุญ, 2551) 

ดังนั้นการใชดัชนีมวลกายในการประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็ก จึงตองมีการศึกษา และ

จัดทําเสนเปอรเซ็นตไทล สําหรับอายุ และเพศของแตละเชื้อชาติ โดยสวนใหญจะอาศัยดัชนีมวลกายท่ี

มากกวาเปอรเซ็นตไทลท่ี 85 และ 95 ในการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะอวนในเด็ก ตามลําดับ 

แตในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีกราฟเปอรเซ็นตไทลสําหรับดัชนีมวลกายในเด็ก  

 

2. พัฒนาการของเด็กนักเรียน (สุรางค โควตระกูล, 2545 : ศรีเรือน  แกวกังวาน , 2549) 

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

เด็กนักเรียนตอนปลาย หรือวัยเรียน เริ่มต้ังแตอายุ 6 ป จนถึงอายุประมาณ 12-13 ป เปน

ระยะที่พัฒนาการที่ยาวถึง 6-7 ป เริ่มจากเด็กเขาโรงเรียนชั้นประถมตนจนจบประถมปลาย แบงวัยน้ี



เปน 2 ชวง คือ ชวงอายุ 6-8 ป และชวงอายุ 9-12 ป ในชวงแรกเราเรียกวา วัยเด็กตอนกลาง (Middle 

childhood) และชวงหลังเปนวัยเด็กตอนปลาย (Late childhood)  

พัฒนาการทางรางกาย  การเจริญเติบโตของรางกายของเด็กวัยประถมศึกษา จะชากวาเด็ก

วัยอนุบาล โดยทั่วไป เด็กจะมีรูปรางสูงและคอนขางจะผอมลงกวาวัยอนุบาล ชวงแรกของวัยน้ีจนถึง

อายุประมาณ 10 ป เด็กชายและเด็กหญิงจะมีขนาดเทาๆกัน ท้ังน้ําหนักและสวนสูง เด็กชายจะโตกวา

เด็กหญิง แตตอนหลังระหวางอายุ 12-13 ป เด็กหญิงจะโตกวาเด็กชาย เพราะเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรก

รุน  (Puberty)  เร็วกวาเด็กชาย ราวๆ 2 ป  (Tanner, 1970) เด็กหญิงที่มีความเจริญเติบโตทางรางกาย

เร็วกวาเพื่อนวัยเดียวกัน มักจะมีปญหาทางการปรับตัว จะรูสึกวาตนโต 

กวาเพื่อนและมีการแยกตัวออกจากเพื่อน สําหรับเด็กชายที่มีความเจริญเติบโตเร็วกวาเพื่อนรวมวัยจะ

มีการปรับตัวไดดี 

เด็กนักเรียนเพศหญิงเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูการเปนวัยรุน การเติบโตจากสวนปลายเขาสู

ลําตัว แตจะมีไขมันมากกวาวัยรุนชายตามบริเวณแขนขา ทําใหมองไมเห็นเอ็นและเสนเลือดที่ไหลเร่ิม

บอบบางในขณะที่สะโพกผายออก ซึ่งตรงขามกับวัยรุนชายที่ไหลหนาขึ้นและสะโพกจะเล็กลง (ศรีเรือน 

แกวกังวาล, 2549 ; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) และจะมีระดับไขมันสะสมสูงกวาเพศชายในทุก

กลุมอายุ การรับประทานอาหารมากเกินความจําเปนและไมมีการควบคุมอาหารท่ีดีพอก็จะทําใหเกิด

ภาวะอวนไดงาย (Lewis, 1986)  

 พัฒนาการทางเชาวปญญา  

 Piaget เรียกวัยประถมศึกษาวา Concrete Operation ซึ่งสรุปไดวา เด็กวัยน้ีมีความสามารถ

คิดเหตุผลเชิงตรรกะได สามารถที่จะรับรูสิ่งแวดลอมไดตามความเปนจริง สามารถที่จะพิจารณา 

เปรียบเทียบโดยใชเกณฑหลายๆ อยาง โดยเฉพาะในการจัดของเปนกลุม นอกจากน้ี เด็กวัยประถมมี

ความเขาใจเก่ียวกับความคงตัวของสสาร มีความเขาใจวาการเปลี่ยนแปลงรูปรางภายนอกของสสาร 

ไมมีผลตอสภาพเดิมตอปริมาณน้ําหนัก และปริมาตร พั ฒ น า ก า ร ด า น ภ า ษ า แ ล ะ ก า ร ใ ช

สัญลักษณเจริญกาวหนามาก เด็กจะเริ่มเขาใจกฎเกณฑตาง อยางมีเหตุผล  

พัฒนาการทางบุคลิกภาพ  

 ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพที่จะนํามาอธิบายบุคลิกภาพของเด็กในวัยประถม ที่มีอายุ

ราวๆ 6-12 ป คือ ทฤษฎีของฟรอยดและอีริคสัน ฟอรยดเรียกวัยประถมศึกษาวา ขั้นแฝง (Latency)  

ซึ่งหมายความวาเปนวัยที่เก็บกดความตองการทางเพศ หรืออาจจะอธิบายวาเปนระยะที่ความตองการ

ทางเพศ สงบลง เด็กในวัยน้ีมักจะรวมกลุมกับเพื่อนเพศเดียวกัน เด็กชายจะเลนกับเด็กชาย และ

เด็กหญิงจะเลนกับเด็กหญิง เด็กวัยนี้จะมีมโนธรรม รูจักวาอะไรผิดอะไรถูก โดยใชมาตรฐานจริยธรรม

ของผูใหญเปนเกณฑ  



  Erickson (1996)   เรียกวัยประถมศึกษาวา ความตองการที่จะทํากิจกรรมอยูเสมอ ความรูสึก

ดอย (Industry vs Inferiority) Erickson ไมเห็นดวยกับฟรอยดที่กลาววา ความตองการทางเพศของ

เด็กวัยนี้สงบลง อีริคสนอธิบายวา ความตองการทางเพศยังคงอยู แตเปลี่ยนแปรไปเปนพลังงานอยาง

อ่ืน เด็กวัยนี้จะไมอยูเฉย มีความคลองที่จะประกอบกิจกรรมตางๆ อยูเสมอ ตองการมีสมรรถภาพท่ีจะ

ทําอะไรไดสําเร็จ ดังนั้น ผูใหญทั้งบิดา มารดา และครู จะตองหาทางที่จะสงเสริมสนับสนุนใหเด็กวัยน้ี

ไดประสบความสําเร็จ เพื่อจะไดชวยสรางอัตมโนทัศนที่ดี มีความภูมิใจวาตนเปนผูมีสมรรถภาพ ถา

เด็กวัยนี้ประสบ กับความลมเหลว จะมีปมดอย มีอัตมโนทัศนที่ไมดี วัยประถมศึกษาเปนวัยท่ีวิกฤต

สําหรับพัฒนาการ    อัตมโนทัศน (Self Concept)  เด็กจะรูสึกวาตนเปนคนดี ถาเรียนเกง หรือคนไมดี

ถาเรียนออน  

พัฒนาการดานอารมณและสังคม  

 แมวาเด็กวัยประถมศึกษาจะเรียนรูการควบคุมอารมณ แตผูใหญควรจะคํานึงถึงความ

แตกตางกันมาก เด็กบางคนยังมีความกลัวสัตว เชน งู แมวาจะเปนงูที่ไมมีพิษ กลัวความมืด กลัวที่สูง 

กลัวฟาผา ฟารอง แตสิ่งท่ีเด็กในวัยนี้กลัวท่ีสุดก็คือ กลัววาจะถูกลอเพราะแตกตางกับเพื่อน นอกจาก

ความกลัว เด็กวัยนี้ยังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเรียน กลัววาจะสอบไมได จะถูกทําโทษหรือกลัววา

เพื่อนจะไมชอบ ถาเด็กมีความวิตกกังวลมาก อาจจะแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน บางคนอาจจะซึม 

ไมต้ังใจเรียน นอนหลับในหองเรียน บางคนอาจจะแสดงออกโดยการไมอยูน่ิง มีอารมณเปลี่ยนแปลง

งาย หรือแสดงพฤติกรรมท่ีทําความแปลกใจใหแกคนอ่ืน ควรจะใชการอธิบายใหเด็กเขาใจวา

พฤติกรรมที่แสดงออกไมเปนที่ยอมรับของสังคม   

           

3. ปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการเกิน (WHO,2009 อางใน ทักษพล ธรรมรังสี, 2554) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายสงผล

ตอภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนเพศหญิง ซึ่งมีปจจัยในแตละพฤติกรรมท่ีตางกัน ดังรายละเอียด

ตอไปนี้  

 3.1 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

  3.1.1 ปจจัยสวนบุคคล  

เพศเปนปจจัยเชงิคุณลักษณะของประชากร ที่พบวามีความสัมพันธกับ 

พฤติกรรม การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของเด็ก  จากรายงานการสํารวจคุณลักษณะของเด็ก 

ที่ เลือกบริโภคอาหารไขมันในโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนประถมศึกษา ในประเทศ 

สหรัฐอเมริกา จํานวน 16 แหง พบวาเด็กหญิงเลือกรับประทานอาหารไขมันตํ่ามากกวาเด็กชาย และมี

แนวโนมที่จะจํากัดอาหารมากกวาเด็กชายดวย    



ปจจัยทางดานพันธุกรรม (Genetics factors) พบวามีผลตอภาวะอวนถึงรอย 

ละ 10 (เสถียร  เตชะไพบูลย และคณะ, 2550) โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกัน ถาบิดา มารดา 

น้ําหนักเกินมาตรฐานทั้งสองคน บุตรจะมีโอกาสนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 80 ถาบิดา หรือมารดา

คนใดคนหนึ่งมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน บุตรจะมีโอกาสน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 40 (Thiele, 1998 

อางใน รัชนีบูลย  เงินวิลัย , 2553) 

ปจจัยทางสรีรวิทยา (Physiological factors) ความบกพรองของศูนยควบคุม 

ความหิวและความอ่ิม การควบคุมการรับประทานอาหารอยูที่ Hypothalamus  ศูนยหิวจะทํางานเมื่อ

สารอาหารในรางกายตํ่าลงโดยเฉพาะระดับนํ้าตาลกลูโคส ในเลือดและเมื่อรางกายมีสารอาหาร

เพียงพอ น้ําตาลในเลือดจะอยูในระดับปกติ จะทําใหหายหิวและรูสึกอ่ิม ความรูสึกอยากรับประทาน

อาหารนอยลง (อารีย วัลยะเสวี และคณะ, 2545) ในคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบวา ศูนยควบคุม

ความหิว และความอ่ิมมักมีการทําหนาที่บกพรอง เน่ืองจากการรับประทานอาหารปริมาณมาก และ

รับประทานอาหารดวยอัตราเร็ว ทั้งนี้เน่ืองจากเมื่อถึงระดับที่รางกายรูสึกอ่ิมแลว แตยังคงรับประทาน

อาหารตอไปอีก ศูนยควบคุมจะกําหนดระดับสารเคมีใหสูงขึ้นกวาเดิม ซึ่งถาเปนเชนน้ีบอยครั้ง ศูนย

ควบคุมดังกลาวเกิดการสูญเสียหนาที่ในท่ีสุด  (รัชนีบูลย  เงินวิลัย , 2549) 

 ฮอรโมนเพศหญิง เมื่อรางกายของนักเรียนหญิงมีระดับเอสโตเจนสูงขึ้นในชวงเริ่มวัยรุน เด็กจะ

เริ่มมีเตานม ใตผิวหนังจะมีไขมันนามมากขึ้น เปลี่ยนสภาพรางกายแบบเด็กๆใหเปลงปลั่ง มีนํ้ามีนวล 

มีสะโพกผายออก มีเอว มีกน กลายเปนรูปรางของหญิงสวย และเริ่มมีประจําเดือน 

ชนิดของอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีรับประทาน    มีการศึกษาพบวาถาบริโภค 

อาหารที่มีไขมันสูงมักทําใหรับประทานอาหารไดมากกวาปกติ เพราะไขมันชวยเพิ่มรสชาดและ มีฤทธิ์

ตานความอ่ิมนอยกวาอาหารประเภทแปงและโปรตีน   หากบริโภคเปนนิสัยก็อาจสงผลใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกินได    อยางไรก็ตามชนิดของอาหารที่รับประทานมักเก่ียวของกับปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก 

ความชอบในอาหารชนิดน้ัน ๆ ของผูบริโภค  หรือจากการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวให

รับประทาน รวมทั้งยังอาจไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมทางอาหาร  มีการรับประทานตามบรรพบุรุษ 

หรือคนรุนกอน 

แบบแผนการดําเนินชีวิตของเด็กและลักษณะบริโภคนิสัย อาจจะมีอิทธิพล 

จากถ่ินท่ีอยูอาศัยในสังคมอุตสาหกรรมมีความแตกตางทางอาหารระหวางประชาชนท่ีอยูในเขตเมือง

กับเขตชนบทนอยมาก เพราะในปจจุบันการคมนมคมติดตอกันท่ัวถึง แตสวนใหญจะมีความแตกตาง

ทางฐานะ จากการศึกษาในประเทศสเปน พบวา เด็กที่อาศัยในเมืองบริโภคอาหารจําพวกเน้ือสัตว 

ผลิตภัณฑจากเน้ือและถ่ัวสูง ในขณะท่ีเด็กที่อาศัยอยูในชนบทบริโภคนม ผักใบเขียวและผลไมสูง  

(Pavon, 2005) 



ปจจัยดานจิตใจ    (Psychological factors) ภาวะอวนที่เกิดจากจิตใจและ 

อารมณจะเกิดเฉพาะบางบุคลและบางสถานการณจากการศึกษา (Morley and other, 1988 อางใน 

รัชนีบูลย เงินวิลัย, 2549) พบวาความเครียดมีผลตอการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นในเพศชาย จะพบ

ถึงรอยละ 47 สวนในเพศหญิงจะพบรอยละ 37 และความเบ่ือหนายจะทําใหรับประทานอาหารได

เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยพบวาเมื่อเกิดความเบ่ือหนายเพศชายรอยละ 68  และเพศหญิงรอยละ 40 จะ

รับประทานอาหารเพิ่มขึ้น 

ปจจัยทางดานจิตใจกับภาวะอวน บางครั้งไมสามารถแยกไดชัดเจนเปนสาเหตุ 

เพราะภาวะอวนอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด บุคคลจึงรับประทานอาหารมากขึ้น หรือเพราะ

ความเครียดบุคคลจึงรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจึงทําใหเกิดภาวะอวน 

 
 
 
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลโดยเฉพาะอยางย่ิงปจจัยสวนบุคคล ของเด็กเอง เชน  

สภาวะทางอารมณและจิตใจ บุคคลที่อยูในสภาวะอารมณสนุกสนาน มีความสุข รวมท้ังบุคคลที่ตกอยู

ในความเครียด หรือรูสึกไมปลอดภัย อาจนําไปสูการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม 

รับประทานอาหารเพิ่มมากขึ้น และเกิดภาวะ โภชนาการเกินได   จากรายงานการศึกษาโรคอวนใน

กลุมวัยรุนหญิง ประเทศอินโดนีเซีย พบวาเมื่อกลุมวัยรุนรูสึกเครียดหรือวิตกกังวล จะรับประทาน

อาหารเพิ่มมากขึ้น  สําหรับ ประเทศไทยยังไมมีขอมูลชัดเจนเก่ียวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กกับสภาวะทางอารมณและจิตใจ   

3.1.2 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

กลุมเพ่ือน ตัวแบบ และสื่อโฆษณา    เพื่อน ตัวแบบ เชน ดาราหรือบุคคลที่ 

เด็กชื่นชอบรวมท้ังสื่อโฆษณาตาง ๆ ลวนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อ รวมท้ังการบริโภคอาหาร

ของเด็กซึ่งมักซื้ออาหารรับประทานตามโฆษณา ตามเพื่อน หรือบุคคลท่ีชื่นชอบ เชน ดาราคนโปรด 

เปนตน นอกจากปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่กลาวมาขางตนจะสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็กแลว  

ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  (Environment factors) พบวา มีผลตอภาวะอวน 

มาก หลายครอบครัวสรางนิสัยการรับประทานอาหารมาหลายชั่วอายุคนทําใหบุตรหลานติดนิสัย

ถายทอดกันมา จากการวิจัยพบวาผูท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันมักมีนิสัยการบริโภคคลายคลึงกัน ดังที่ 

P.P. Moll และคณะ (1983)  ไดกลาวไววา สาเหตุซึ่งคนท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันเปนโรคอวนนั้น 

เนื่องจากพวกเขาอยูในสภาพแวดลอมเดียวกัน มีลักษณะนิสัยการบริโภคคลายคลึงกัน ระดับการออก



กําลังกายใกลเคียงกัน ซึ่งจากการศึกษาพบวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวที่พอแมเปนโรคอวน เด็กจะมีระดับ

ไขมันในเลือดสูงกวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่พอแมไมมีประวัติโรคอวน 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา และฐานะทางเศรษฐกิจ มีอิทธิพลตอแบบ 

แผนชีวิต และพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก จากการศึกษาพบวา เด็กที่มาจากครอบครัวท่ีมีการศึกษา

ดี จะมีแนวโนมในการบริโภคนม ผลิตภัณฑนมและน้ําผลไมสูง และเด็กที่มาจากครอบครัวที่ยากจน จะ

บริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง (Gliksmam, 2007)  

สภาพแวดลอมทางกายภาพ และวัฒนธรรมทางอาหาร   สภาพแวดลอม 

ของชุมชน ไดแก ถ่ินที่อยู  ทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ืออํานวยตอการผลิตอาหาร รวมทั้งความสะดวก ใน

การซื้อ (Assessiblity) หรือการหามาไดซึ่งอาหารชนิดตางๆ (Availability) เชน ประชาชนในเขตเมือง

นิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูป อาหารพรอมปรุง หรืออาหาร จานดวนกันมากขึ้น ประกอบอาหารใน

ครัวเรือนลดลง วัฒนธรรมทางอาหารมีผลตอ พฤติกรรมการเลือกซื้อ การเตรียมหรือประกอบอาหาร 

และการรับประทาน โดยถูก ถายทอดจากบรรพบุรุษหรือคนรุนกอนสูลูกหลาน 

   สภาพสังคม เศรษฐกิจ     สภาพสังคมที่เรงรีบในปจจุบัน ทําใหครอบครัวสวนใหญ 

ไมมีเวลาประกอบอาหารรับประทานเอง  อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจทําใหในบางครอบครัว

ทั้งพอและแมตองออกไปทํางานนอกบาน  การมีรานคาจําหนายอาหาร เพิ่มมากขึ้น พรอมกับการรับ

เอาวัฒนธรรมทางตะวันตกเขามา มีอาหารจานดวน  อาหารสําเร็จรูปขายใหความสะดวกแกประชาชน

เพิ่มมากขึ้น พรอมรสชาดอรอย ถูกปาก  ทําใหคนสวนใหญนิยมซื้ออาหารเหลาน้ีรับประทาน  โดยที่

อาจไมไดคํานึงถึงสวนประกอบท่ีอยูในอาหาร รวมทั้งผลดีและผลเสียที่จะไดรับจากอาหารเหลานั้น  

   รายไดครอบครัว เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งในการกําหนดการตัดสินใจเลือกซื้อ 

หรือไมซื้ออาหาร  ดังนั้น จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว   ครอบครัว

ที่มีรายไดดีจะมีอํานาจในการซื้อและมีโอกาสเลือกอาหารบริโภค มากกวาครอบครัวที่มีรายไดตํ่ากวา 

จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มื้อเชาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  ใน

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนขึ้นอยูกับรายไดของ

บิดามารดา รวมท้ังนิสัย การบริโภคของตัวนักเรียน และสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน 

พบวา เด็กที่มาจากครอบครัวท่ีมีรายไดสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม มากกวาเด็กท่ีมา

จากครอบครัวที่มีรายไดตํ่า        

ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา     ระดับการศึกษาของบิดามารดาเปน 

ปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงในการกําหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  จากการศึกษา

เปรียบเทียบระดับการศึกษาของบิดามารดากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก พบวา เด็กใน



ครอบครัวท่ีบิดา มารดามีการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการเลือกอาหาร บริโภคดีกวาเด็กท่ีบิดามารดามี

การศึกษานอย      อยางไรก็ตาม ในกรณีที่บิดามารดามีการศึกษาสูงแตมีภารกิจตองทํามาก ทําใหไม

มีเวลาเอาใจใสการบริโภคอาหารของเด็ก  ก็อาจพบเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมได   

   อาชีพของบิดาและมารดา   กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

ศึกษา อาชีพของมารดาที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน ป พ. ศ.  2553  พบวา อาชีพของ

มารดามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบจํานวนเด็กอวน

ในครอบครัวที่มารดาทํางานนอกบานมากกวาครอบครัวที่มารดาทํางานในบาน ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก

มารดาที่ทํางานนอกบานไมมีเวลาจัดหาอาหาร ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการใหแกเด็ก  นอกจากน้ี ในเด็ก

ที่บิดาและมารดาทํางานทางดาน สุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือนัก

โภชนาการ มักมีพฤติกรรม การบริโภคอาหารดี และเหมาะสมกวา ทั้งนี้เน่ืองจากมีความรูทาง

โภชนาการดีกวา ทําใหทราบวาอาหารอะไรมีประโยชนหรือมีโทษตอรางกาย 

   ความเชื่อและทัศนคติของบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัว    ครอบครัวสวน

ใหญนิยมและชอบเด็กอวนมากกวาเด็กผอม เพราะเด็กอวนนอกจากจะดูแกมยุย นารักแลว ยังแสดง

ถึงความสมบูรณของเด็ก  และการมีอันจะกินของครอบครัว          นอกจากนี้ยังมีทัศนะวาความผอม

แสดงถึงความอดอยาก ไมมีจะกิน หรือเปนโรค  ดวยเหตุนี้  พอแมสวนใหญมักสงเสริมใหลูก

รับประทานอาหารมากกวาการหามไมใหรับประทาน 

บทเรียนเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โรงเรียน 

ยังมุงเนนวิชาการ ชัวโมงพละศึกษาจะมีเพียง 1 คาบตอสัปดาหซึ่งนอยเกินไป โดยเฉพาะเด็กไทย

ผูปกครองมุงเนนการเรียน กวดวิชา เรียนพิเศษ ทั้งตอนเย็นและเสารอาทิตย จึงมีกิจกรรมทางกายหรือ

การออกกําลังกายนอย ตลอดจนสถานบันไมเอ้ืออํานวย และขาดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ หาก

โรงเรียนมีนโนบายดานการสรางเสริมสุขภาพ การจัดการดานอาหารและการออกกําลังกาย จะชวยลด

ปญหาโรคอวนลงได 

ปจจัยอื่นๆ เชน การไดรับยาบางชนิด เชน ยาพวกคอรติโคสเตียรอยด ยากระตุน 

ความอยากรับประทานอาหาร เปนตน 

3.2 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมออกกําลังกาย  

3.2.1. ปจจัยสวนบุคคล  
- รับรูความสามารถของตัวเองวาทําได 
- มีทัศนคติที่ดี / แรงจูงใจในตัวเองสูง 
- รับรูถึงประโยชน / มีประสบการณท่ีดี 
- มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ / แพทยสั่ง 



  ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร อุตสาหกรรม และเทคโนโลยี ทําใหปจจุบัน ประชาชนมี

ชีวิตประจําวันที่สะดวกสบาย มีเครื่องทุนแรงและอุปกรณอํานวยความสะดวก หลายอยาง ลดการใช

แรงงาน  การมีจักรยานยนตรับจาง ลิฟตโดยสาร บันไดเลื่อน ตลอดจนรีโมท โทรศัพทมือถือ และ

เครือขายอินเตอรเนต  อีเมล ลวนชวยลด การเคลื่อนไหวและการใชพลังงานของรางกายทั้งสิ้น เด็กมี

โอกาสเดินไปไหนมาไหนหรือ ว่ิงเลนนอกบานนอยลง   

3.2.2. ปจจัยสิ่งแวดลอม12 

- คุณภาพของโปรแกรม  

– สนุก กิจกรรมหลากหลาย สวนใหญทําได  

12  - กิจกรรมมีคุณภาพ 

- บรรลุตามวัตถุประสงค ยืดหยุน12 

   - ตารางโปรแกรมหลากหลายที่สามารถเขารวมได ไมเกิน 60 นาที12 

   - คุณภาพครูฝก มีความรู มีความเปนมืออาชีพ12 

  - ไดรับการสนับสนุนจากคนรอบขาง12 

   - ครูฝกและเพื่อนรวมกลุม12 

   - เขารวมทั้งกลุม / ครอบครัว คูครอง ลูก เพื่อนสนิท สมาชิกในครอบครัว 

  ปจจัยอ่ืนๆ ที่กําหนดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย ยังรวมถึง

สภาพแวดลอมทางกายภาพ ซึ่งไดแกลักษณะที่อยูอาศัย เด็กที่อาศัยอยูในอพารตเมนท ตึกแถว หรือ 

คอนโดมิเนียม  มักมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายนอยกวา ท้ังนี้ เนื่องจากสถานที่คับแคบ

และจํากัด      ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและ การสื่อสาร ทําใหเด็กมีสิ่งใหความ

บันเทิงมากมาย ไมวาจะเปนโทรทัศน โฮมวิดีโอ คอมพิวเตอร อินเตอรเนต  เด็กจึงใชเวลาวางสวนใหญ

ไปกับสิ่งเหลานี้  อีกทั้งความเขาใจผิดของพอแม สวนใหญที่คิดวาการที่ลูกเลนเกมคอมพิวเตอรจะชวย

ใหลูกเกงทางดานคอมพิวเตอรดวย  รวมท้ังยังชวยใหลูกปลอดภัยจากอันตรายจากภายนอกบาน  มีผล

ใหเด็กทํากิจกรรมที่น่ังอยูน่ิงมากขึ้น รางกายลดการใชพลังงานลง  ขณะเดียวกัน อาจมีการเพิ่ม

พลังงานใหรางกายโดยการรับประทานอาหารควบคูไปกับการดูโทรทัศน หรือเลน คอมพิวเตอร 

โดยเฉพาะอาหารวาง เชน ของกินเลน  ขนมกรุบกรอบ เปนตน 

 ปจจุบันมีเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น  ทําใหสัดสวนของคนที่ทํางานออกกําลังกาย

นอยลง ทําใหรางกายใชพลังงานนอยแตนิสัยการบริโภคอาหารกลับเพิ่มขึ้นทําใหเกิดความไมสมดุลใน

การใชพลังงาน 



  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจากปจจัยทั้งหมดท่ีกลาวมาขางตน สามารถนํามาสรุปเปน

ภาพรวมแสดงปจจัย ที่เปนสาเหตุใหเกิดพฤติกรรมอันนําไปสูการมีภาวะโภชนาการเกิน ดังภาพ

ตอไปนี้ 

 

 

 

 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูนิยามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ดังนี้ 

นภมาศ ศรีขวัญ (2547) หมายถึง การกระทําเพื่อควบคุมน้ําหนักตามจุดมุงหมายที่ตองการ

โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เปนตน  

สมทรง สมควรเหตุ (2541) หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติกิจกรรมดานการดูแลเอาใจใสและ

ควบคุมทุกสิ่งใหมีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑตามจุดมุงหมายที่ตองการโดยการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน  

  ปยะนันท  นามกุลและนรลักขณ  เอ้ือกิจ  ( 2554) หมายถึง พฤติกรรมควบคุม การกระทําหรือ

การแสดงออกเพื่อใหน้ําหนักลดและควบคุมใหนํ้าหนักอยูในเกณฑตามเปาหมายที่ตองการโดยการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดความอวน เปนตน 

สรุปพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิง หมายถึง การกระทําหรือการ

แสดงออกเพื่อใหควบคุมน้ําหนักในเกณฑตามเปาหมายท่ีตองการโดยการควบคุมอาหาร การออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัย เปนตน 

ภาวะโภชนาการเกิน/ โรคอวนในเด็ก 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย 

  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม                    ปจจัยสวนบุคคล   

-  ครอบครัว                                    - เพศ 

-  แหลงที่อยู                                   - อายุ 

-  วัฒนธรรมและประเพณี               - ระดับการศึกษา 

-  ความรู,บทเรียน,โรงเรียน            - ความเชื่อและคานิยม  

-  กลุมเพื่อน, สื่อตางๆ                 - สภาวะทางอารมณ และจิตใจ 

                                                 



4.1 พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน (6-12 ป)  

 ภาวะโภชนาการของเด็กในวัยนี้จําเปนตองไดรับการเอาใจใสเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางย่ิง 

ในชวงอายุ 10-12 ป เพราะภาวะโภชนาการของเด็กในวัยน้ีเปนตัวทํานายภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ

ที่สําคัญ   (Dietz, 1998) ถาเด็กมีภาวะโภชนาการเกินในชวงนี้โอกาสที่จะเปนโรคอวนในผูใหญจะมี

มากขึ้น 

 เด็กในวัยน้ีมีอิสระในการเลือกบริโภคอาหารเองมากขึ้น ดังนั้น เด็กจึงมีโอกาสรับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสมไดงาย จากการศึกษาพบวาอาหารที่เด็กวัยนี้บริโภคสวนใหญไดแก ขาว กวยเต๋ียว 

ขนมปง (สิริวัฒน อายุวัฒน, 2549)  เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยวิธีการทอดน้ํามัน (อุรุ

วรรณ  วลัยพัชรา, 2545)  ทั้งน้ีเนื่องจากอาหารทอดหาซื้อไดงาย มีจําหนายทั่วไป ลักษณะอาหารทําดู

นารับประทาน และรสชาติดีถูกปาก รวมทั้งอาหารฟาสตฟูด เชน ไกทอด พิซซา และแฮมเบอรเกอร 

(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2552)  จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในเขตภาคกลาง พบวามีการบริโภคอาหารฟาสตฟูด 

เชน พิซซา มันฝรั่งทอดกันมากขึ้น (สุดาวรรณ ขันธมิตร, 2548)  ซึ่งอาหารเหลาน้ีใหพลังงานสูง ถา

รับประทานบอยหรือทานเปนประจําอาจทําใหอวนได 

 จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน พบวาอาหารมื้อหลักของ

เด็กวัยน้ี คืออาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณมากกวามื้ออ่ืน (ศรีสวาง  มุกตธนะอนันต, 2545)  ทั้งนี้

เนื่องจากเปนชวงที่เด็กมีเวลามากที่สุด นอกจากนี้ เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารวาง พบวาจํานวน

มื้ออาหารของเด็กวัยนี้ คือ 1-7 มื้อ ตอวัน โดยเฉพาะชวงอายุท่ีรับประทานอาหารวางบอยท่ีสุด คือ 10-

12 ป (ศิริพร  หาขุน, 2546)  โดยอาหารวางของเด็กวัยนี้สวนใหญเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง กากใยตํ่า 

ไดแก ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน น้ําแข็งใส ไอศกรีม น้ําอัดลม  

(สุนี  มินิปภา, 2541:สิริวัฒน  อายุวัฒน, 2549)    

สําหรับพฤติกรรมเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินบริโภคอาหารฟาสตฟูดโดยเฉลี่ย 

บอยคร้ังมากกวาเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (ศิริพร  หาขุน, 2546)  การรับประทานอาหารวางของ

เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินพบวา มีการรับประทานอาหารวางหลังมื้อเย็นหรือกอนนอน 

(กัลยา  ศรีมหันต, 2551) รับประทานอาหารวางปรุงรสบรรจุถุงสําเร็จรูป และอาหารวางอ่ืนๆ บอยครั้ง 

มากกวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วรรณวิมล  กิตติดิลกกุล, 2546)  รวมท้ังยังบริโภค

น้ําอัดลมเฉลี่ยบอยครั้งมากกวา (อุรุวรรณ  วลัยพัชรา, 2545)  ทั้งนี้เหตุผลสําคัญท่ีเด็กนิยมบริโภค 

เพราะรสชาติอรอย ถูกปาก และไมทราบถึงผลเสียของการบริโภคอาหารเหลานั้น นอกจากนี้ไดมีผู

สังเกตพฤติกรรมบริโภคของเด็กอวน และเด็กปกติ พบวา เด็กอวนรับประทานอาหารคําใหญและเร็ว

กวาเด็กปกติ (Laessle, 2011) สําหรับการใชพลังงานของรางกาย จากการศึกษาที่ผานมาโดยกอง



โภชนาการ พบวา นักเรียนอวนทํากิจกรรมที่ใชพลังงานนอย เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ มากกวา

นักเรียนปกติ (กลุมสงเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2552)  

 

4.2 พฤติกรรมออกกําลังกายของเด็กนักเรียนเพศหญิง  

การออกกําลังกายเปนการเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดยการดึงเอาเน้ือเย่ือไขมันบริเวณ

กลามเนื้อมาใชเปนพลังงาน ทําใหเน้ือเย่ือไขมันท่ีบริเวณกลามเนื้อลดลง การออกกําลังกายน้ีไมใช

เพียงการออกกําลังกายแบบเลนกีฬาหรือแบบพละศึกษา แตรวมไปถึงกิจวัตรประจําวัน ที่ตองใช

พลังงาน เชน การทํางานบาน การเดินขึ้นบันได การเตนรํา เปนตน นอกจากน้ียังเปนวิธีการหน่ึงในการ

ควบคุมน้ําหนักที่ไดผลดีโดยเฉพาะอยางย่ิงหากปฏิบัติควบคูไปกับการควบคุมอาหาร (จรวยพร 

ธรณินทร, 2546) ซึ่งการเคลื่อนไหวรางกายหรือมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันดังกลาวตองกระทํา

เพิ่มขึ้นทุกวัน รวมกับการออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาท่ีทําใหสนุกสนานแตมีความปลอดภัย และไม

เหนื่อยมากจนเกินไป การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักออกแรงทุกสวนของรางกาย อยางนอย

สัปดาหละ 3 - 5 ครั้ง ลดกิจกรรมที่อยูน่ิงใหมากที่สุด เชน การดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร ไม

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

สุทัศนวรวุฒิ, 2549: นันทวดี  สาริกานน, 2550 : ปยะนันท นามกุลและนรลักขณ  เอ้ือกิจ  , 2554)    

 

5. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protective Motivation Theory) 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค มีขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ.1975 โดย Rogers (Conner and 

Norman, 2005) ตอมาไดถูกปรับปรุงแกไขใหม และนํามาใชในป ค.ศ.1983 ซึ่งเริ่มตนจากการกระตุน

ดวยความกลัว โดยพัฒนามาจากการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และ

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

ความเชื่อวา การประเมินการรับรูขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะเปนปจจัยที่ทําให

เกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรูน้ีจะเปนตัวเชื่อมโยงที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

และพฤติกรรม  

การประเมินการรับรู 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค ไดเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสาร 

สามารถสรุปเปนกระบวนการได 2 แบบ คือ   

1. การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ 

การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) ซึ่งการรับรู

นี้จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม มีโอกาสเปนไปไดที่การรับรูอาจทําใหบุคคลเกิด

การปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 2 แบบ ไดแก มีความต้ังใจที่ปฏิบัติ



สม่ําเสมอ และมีการแกไขปญหาอยางมีเหตุผล เชน การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง การเลิกสูบบุหรี่ เปน

ตน และอาจเกิดการตอบสนองตอการปรับตัวท่ีไมเหมาะสม ไดแก ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา 

การหลีกเลี่ยง ความเชื่อในศาสนา อยางไรก็ตาม ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสมก็คือ รางวัลหรือความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) และความพึงพอใจจาก

ภายนอก (Extrinsic rewards) เชน การเปนที่ยอมรับของสังคม เปนตน 

2. การประเมินการเผชิญปญหา (Coping appraisal) ประกอบดวย การรับรู 2 ลักษณะ คือ 

การรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรูความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตน (Self-efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายใหสําเร็จได และเปนปจจัยที่สําคัญใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แตสิ่งท่ีทําใหความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ

ตอบสนองลดลง ไดแก คาใชจาย หรืออุปสรรคในการตอบสนอง เชน ความไมสะดวก ความไม

นาชื่นชม ความยากลําบาก ความสับสนยุงยาก เปนตน  

จากกระบวนการรับรูดังกลาว เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร คือ สิ่งแวดลอมการพูด

ชักชวน การเรียนจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณท่ีบุคคลไดรับดังแสดง

รายละเอียดในแผนภูมิที่ 1 ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจเพื่อปองกัน Rogers (2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจเพื่อปองกัน Rogers (Conner and Norman, 2005) 
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ตัวแปรในการประเมินการรับรู 

ตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (Conner and Norman, 2005) 

การประเมินการรับรูประกอบดวย 4 ตัวแปร ดังนี้ 

1. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) สามารถพัฒนาไดจากการกระตุนใหเกิดความ

กลัววาถากระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมบางอยาง จะทําใหบุคคลไดรับผลรายแรง โดยใชสื่อเปนสิ่ง

สําคัญในการเผยแพรขาวสารที่คุกคามตอสุขภาพ ลักษณะขอความท่ีปรากฏ เชน มีอันตรายถึงชีวิต

กระบวนการประเมินการรับรูของบุคคลตอขอมูลขาวสารท่ีเกิดขึ้น จะทําใหบุคคลรับรูในความรุนแรง

ของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกวาการกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และพฤติกรรมได ซึ่งในการตรวจสอบองคประกอบเก่ียวกับผลที่เกิดจากการรับรูถึงอันตรายในระดับสูง 

พบวามีผลตอความต้ังใจท่ีจะทําใหไมเกิดอันตราย 

2. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) จะใชการสื่อสารกระตุนใหเห็นถึงภาวะ

คุกคามตอสุขภาพ ซึ่งจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนกําลังตกอยูในภาวะเสี่ยง เชน การใหขอมูลแกผูที่สูบ

บุหรี่เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะขึ้นอยูกับ

การตัดสินใจของแตละบุคคลวา ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นจะทําใหตนมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค หรือมีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น 

3. ความเชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนอง (Response efficacy) กระทําไดโดยการ

นําเสนอขอมูลขาวสารที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค ซึ่งเปนการสื่อสารท่ี

ทําใหบุคคลเกิดความกลัวเก่ียวกับสุขภาพ โดยปกติการนําเสนอขอมูลในรูปแบบของการปรับหรือลด

พฤติกรรมท่ีไมถูกตองน้ัน จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบวาเมื่อกลุมตัวอยาง

ไดรับคําแนะนําโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหรี่ คือ ชวยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ทํา

ใหกลุมตัวอยางเกิดความต้ังใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และนําไปสูความต้ังใจในการปองกันรักษาสุขภาพ

ของตนเอง จากการวิจัยที่ผานมาพบวา การเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธที่ดีสงผลใหบุคคลมีความต้ังใจ

ที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม 

4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ

เก่ียวกับความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณที่เฉพาะเจาะจงไดหรือไม 

ซึ่งพฤติกรรมน้ีจะเก่ียวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จ การรับรูความสามารถไมเก่ียวกับ

ทักษะวาจะมีมากมีนอย แตเปนการท่ีบุคคลตัดสินตนเองวาทักษะท่ีตนเองมีอยูนี้สามารถกระทํา

พฤติกรรมอะไรไดบาง นั่นคือมีความแตกตางกันระหวางการมีทักษะกับการมีความสามารถที่จะใช

ทักษะไดดี ดังนั้น การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาในดานทักษะแลว 

ยังตองสรางความเชื่อมั่นใหกับบุคคลดวยวาตนเองสามารถใชทักษะนั้นไดดี และมีประสิทธิภาพ 



บุคคลเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ที่มีตอทางเลือกน้ัน ๆ ซึ่งการสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตน กระทําไดหลายวิธี เชน การ

เลียนแบบ การเรียนรู หรือการสอน ความสามารถของตนเองทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ระดับสูงสุด และเปนพื้นฐานท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติตาม 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และความเชื่อมั่นในผลลัพธ

ของการตอบสนองจะมีปฏิสัมพันธระหวางกันสูง โดยทั่วไปในการยอมรับ และการมีความต้ังใจจะ

ปฏิบัติตามคําแนะนําจะเปนไปไดสูง เมื่อบุคคลมองเห็นวามีประโยชน และสามารถปฏิบัติตามได สวน

ปฏิสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความเชื่อมั่นในผลลัพธของการ

ตอบสนองมีความสําคัญเชนกัน กลาวคือ ถาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แตการรับรูความ

เชื่อมั่นในผลลัพธของการตอบสนองตํ่า บุคคลจะรูสึกวาไมสามารถปองกันตนเองได  

 

6.สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในการสงเสริมพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก

นักเรียนเพศหญิง ผูวิจัยประยุกตจากสมรรถนะการพยาบาลจากสาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการ

พยาบาล, 2552) ดังน้ี 

สมรรถนะท่ี  1  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลเด็กท่ี

มีภาวะโภชนาการเกินและครอบครัว  (Care Management) เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่

สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล การประยุกตทฤษฎี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ

รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาวางแผนการดูแลผูรับบริการใหครอบคลุมทั้งทางดานกาย จิต สังคม

และจิตวิญญาณในทุกสภาวะสุขภาพ เนนรูปแบบการใหบริการการพยาบาลเชิงรุกในการปองกันและ

จัดการกับภาวะโภชนาการเกินการประเมินและคัดกรองภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ปจจัยที่มีผลตอ

การสรางเสริมสุขภาพ ท้ังการบริโภคนิสัยที่ไมถูกตอง การไมออกกําลังกาย พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก

ของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยสรางเสริมทัศนคติและความเชื่อดานสุขภาพที่

ถูกตอง ใหการสงเสริมและสนับสนุนในเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีการรับรูที่

ถูกตองเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

สมรรถนะท่ี  2   มีความสามารถในการดูแลสุขภาพเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและ

ครอบครัว โดยใชหลักครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล (Direct Care) โดยพยาบาล

ประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ ไดทั้งดานรางกาย จิตสังคม  

จิตวิญญาณ โดยใชกลวิธีและเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม และประเมินครอบครัวโดยใหครอบคลุม

โครงสราง หนาท่ี พัฒนาการ ความเชื่อ วิถีชีวิต โดยใชกลวิธีและเครื่องมือประเมินที่เหมาะสม ใช

วิจารณญาณในการวินิจฉัยความตองการและการตอบสนองของเด็กและครอบครัว วางแผนและให



การบําบัดทางการพยาบาลรวมกับครอบครัว และทีมสุขภาพในการบรรเทาอาการ และดําเนินการใน

การปองกันไดอยางเหมาะสม  

สมรรถนะท่ี  3  มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  และอํานวยความ

สะดวกกับกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทํางานเปนทีมเพื่อวางแผนแกไข

ปญหาการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ดวยการใชทักษะในการ

ติดตอสื่อสารเพื่อใหทีมทั้งนักโภชนาการ นักจิตวิทยาเด็ก พยาบาลอนามัยโรงเรียน ครู เปนตน ให

ตระหนักถึงความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักท่ีเหมาะสม เมื่อพบเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ที่เสี่ยงอันตรายตอสุขภาพสามารถสงตอไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ และรวมกันดูแล

ชวยเหลือเพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

เปนไปอยางตอเนื่อง  

สมรรถนะท่ี 4  มีความสามารถในการสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowering)  การสอน 

(Educating) การฝก  (coaching)  การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ  (mentoring) ใหความรู รวมทั้ง

คําแนะนําใหบุคคลเกิดความตระหนักเรื่องสุขภาพ พยาบาลตองสรางความตระหนักและความเขาใจ

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค แกเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน รูปแบบการ

สอนเนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักที่ถูกตองชวยใหมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตราฐานเกิดผลดีตอสุขภาพ 

คือ พฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัย เชน จัดทําสื่อเผยแพรไดแก 

แผนพับ คูมือ วิดีโอเพื่อใชประกอบในการใหความรูแกเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ครอบครัว บุคลากรในโรงเรียน และบุคลากรดานสุขภาพ หรือดําเนินการรูปแบบโครงการแลกเปลี่ยน

เรียนรูพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักเพื่อสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน เพื่อใหเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ครอบครัว เพื่อนบาน ครู บุคคลในชุมชนไดเรียนรูและพัฒนาความรูดานการ

ควบคุมน้ําหนักไปพรอมๆ กัน 

สมรรถนะท่ี  5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลเด็กนักเรียน 

รวมท้ังครอบครัว  (Consultation) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการท่ีชวยใหผูรับคําปรึกษา เพื่อ

เปนขอมูลใหผูปวยไดตัดสินใจและมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง ทําใหผูปวยเกิด

แรงจูงใจ กอใหเกิดพฤติกรรรมการดูแลตนเองที่ดี เปนที่ปรึกษาแกเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกินและครอบครัวเก่ียวกับปญหาสุขภาพหรือมีความยากลําบากในการปรับตัว ดวยการให

คําปรึกษาเพื่อชวยเหลือเด็กและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมกับ

เพศและวัย สงเสริมความเขาใจภายในครอบครัว เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ชวยเหลือและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานการบริโภคอาหาร ใหบิดามารดาสามารถเลือกชนิดอาหารที่มี



พลังงานตํ่าและดานออกกําลังกาย เปนตน นอกจากนี้พยาบาลตองใชสมรรถนะพื้นฐานดานมนุษย

สัมพันธและการสื่อสาร ทั้งในลักษณะการใชวาจาและไมใชวาจาโดยสีหนา ทาทาง แววตา ใหความ

เคารพในสิทธิผูอ่ืน  

สมรรถนะท่ี  6  มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ดําเนินการใหเกิดการ

ปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งครอบครัว พรอมทั้งดําเนินการ และ

ประเมินผลโดยบูรณาการ การบําบัดทางการพยาบาล พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหเด็ก

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จัดทําแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กที่มี

ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ รวมท้ังครอบครัว 

สมรรถนะท่ี  7  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม  (Ethical reasoning and ethical decision making) ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม 

สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหาร

จัดการดานการปฏิบัติโดยเนนการพิทักษสิทธิของเด็ก โดยประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหา โดยยึด

หลักคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณเชิงวิชาชีพ ดังนี้ ซึ่งในกิจกรรมนั้นการเปดโอกาสใหเด็กไดมี

สวนรวมในกิจกรรมเพื่อมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี เปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําบางครั้ง เพื่อเปด

โอกาสใหเด็กไดเกิดประสบการณในการเรียนรู การพึ่งตนเองในการตัดสินใจ และกระทํากิจกรรมใน

การดูแลตนเองมากขึ้น  

สมรรถนะท่ี 8  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence-Based 

Practice) ติดตาม รวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลในรูปแบบอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูรับบริการกลุมเปาหมายอยางตอเน่ือง เพื่อศึกษาสาเหตุของปญหาและเด็ก

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก และนําผลการวิจัยมา

พัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทและการเปลี่ยนแปลงของ

สังคมและมีการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนทั้งที่บาน โรงเรียน และโรงพยาบาล 1 1โดยติดตามงานวิจัย

ใหมๆที่เก่ียวของอยางตอเนื่องการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักเด็กวัยเรียนเพศหญิง เพื่อ

นํามาพัฒนาในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กตอไป 

สมรรถนะท่ี  9  มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ  (Outcome 

management and evaluation) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับ

กลุมเปาหมายพัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการวิจัย และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล อยางตอเนื่อง จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อใช

ติดตาม และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเน่ืองเผยแพรวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธการปฏิบัติที่

เปนเลิศเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติ และผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็กเห็นได



วาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศ

หญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 1 1ผูวิจัยไดแสดงบทบาทเปนผูใหความรู เพื่อใหเด็กนักเรียนเพศหญิงมี

ภาวะโภชนาการเกินไดมีการปฎิบัติตนใหที่เหมาะสม ตามเพศและวัย รวมกับการใชสื่อท่ีเหมาะสม 

ดึงดูดความสนใจของเด็ก ทําใหเด็กสามารถรับรูและนําความรูไปปฏิบัติได เพื่อใหเกิดพฤติกรรม 1 1

ควบคุมน้ําหนักท่ีถูกตองและกลับมามีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ ปลอดภัยจากความเสี่ยงและอันตราย

ตอสุขภาพท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวิต ถือเปนความสําเร็จในการพยาบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพเด็ก

นักเรียน 

 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   

 

7.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 

ทองทิพย สละวงษลักษณ ( 2541) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมอนามัยชองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 อําเภอปาก

ชอง จังหวัดนครราชสีมา พบวากลุมนักเรียนที่ไดรับโปรแกรมมีการอนามัยในชองปากดีกวากลุมที่

ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 โกวิทย บุญมีพงศ (2541) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในสถาน

ประกอบการ การผลิตโลหะ จังหวัดสมุทรปราการ การศึกษานี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง พบวากลุมท่ี

ไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นฤทธิ์   เซ็นนอย ( 2542) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท การศึกษาน้ี

เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ธัญลักษญ  สุวรรณโน (2551)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม

น้ําหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดราชบุรี การศึกษาน้ีเปนวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้นและเพื่อน 

ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาส

เสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการ



ปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําหนักในดานบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมน้ําหนักในดานการออกกําลัง

กายดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม  

 บุญชู  เหลิมทอง (2553) ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ งานวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

กลุมตัวอยางมีทั้งสิ้น 60 คน กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน โดยการจัดกิจกรรมใหความรูการ

รับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การทดลองเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม ระยะเวลาศึกษา 12 ชั่วโมง หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาแตละดาน

ของกลุมควบคุม  

 ชัยนันต  บุตรกาล (2553) ศึกษาผลของการฝกอบรมแบบกลุม รวมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคเอดสของแกนนํานักเรียนมัธยมศึกษา อําเภอนิคมคําสรอย จังหวัดมุกดาหาร งานวิจัยก่ึง

ทดลอง กลุมตัวอยางมีทั้งสิ้น 96 คน กลุมทดลอง 48 คน กลุมควบคุม 48 คน โดยการจัดการอบรมโดย

พัฒนาจากการประยุกต ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค  จัดการใหความรูเรื่องการรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส ความคาดหวังในความสามารถแหงตนและความ

คาดหวังในผลลัพธจากการปองกันโรคเอดส และความต้ังใจในปฎิบัติตนปองกันโรคเอดส  จัดกิจกรรม 

สัปดาหละครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการทดลองพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

ความรูในดานตางๆมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของท่ีมีการนําทฤษฎีแรงจูงใจที่นํามาประยุกตใชเพื่อการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลท่ีมีภาวะเจ็บปวยและไมเจ็บปวย พบวาทฤษฎีแรงจูงใจมีผลตอ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยได ประยุกตใชไดในทุกชวงวัยและใน

หลายหลายโรค เชน โรคเอดส โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 

7.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โดยการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย 

 

กันยารัตน กุยสุวรรณ(2543) ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม นํ้าหนัก

วัยรุนตอนตนที่เปนโรคอวนในกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคเพื่อการควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยรุนที่เปน

โรคอวน อายุ 10-12 ป ในกรุงเทพฯ โดยใช ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  Self-efficacy รวมกับ 

Family based Approach ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น, น้ําหนักตัวและความหนาของ

ชั้นไขมันใตผิวหนังลดลง 



พรทิพย ฐานวิเศษ (2544)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ใน

การควบคุมน้ําหนักของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 จังหวัดสมุทรปราการ  เพื่อศึกษาควบคุมน้ําหนักตัว

จากกลุมตัวอยางในเด็กอายุ 9-12 ปโดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับทฤษฏีการสรางแรง

สนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง School-based Approach, Family based approachผลการวิจัย

พบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น, ไขมันใตผิวหนังและ BMI ลดลง 

 สุญาณี  พงษธนานิกร  ( 2545 ) ศึกษา Get to Win รูปแบบการดูแลน้ําหนักตัวโดยการ

ประยุกตใชงานโภชนาการและการปรับพฤติกรรมในเด็ก การศึกษาน้ีเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยได

ประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ในการออกแบบการเรียนการสอนใน

กิจกรรมตางๆ จํานวน 10 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ี 4 จํานวน 275 

คน กลุมควบคุม จํานวน 243 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนในกลุมทดลองสามารถทําคะแนนในการ

ทดสอบทั้งสี่สวน ไดแก ความรู การรับรูความสามารถของตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและ

การปฏิบัติพฤติกรรมอันเก่ียวเนื่องกับการดูแลนํ้าหนักตัว มีคาคะแนนสงกวากลุมควบคุม  

รุษณีย  ศรีสวน  (2545)  ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีความสารถของตนเองตอการสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 5 จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษานี้เปนวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง โดยแบงกลุมทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 44 คน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรู ความสามารถตนเอง การคาดหวังผลดี และพฤติกรรมการบริโภคดี

ขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พิสมัย นนประสาท (2548) ศึกษาผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการตอ

การลดน้ําหนักของนักเรียนที่เปนโรคอวน โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 7 คน ผลการศึกษาพบวา

ภายหลังจากไดรับคําปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ควบคูกับปรับพฤติกรรม

ดานการออกกําลังกาย นักเรียนทุกคนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้น

และน้ําหนักตัวลดลงอยางตอเนื่อง โดยภาพรวมภายหลังที่ไดรับคําปรึกษาเปนเวลานาน 8 สัปดาห 

นักเรียนมีน้ําหนักตัวลดลงโดยเฉลี่ย 2.53 กิโลกรัม  

กานตธิดา  ตันวัฒนถาวร (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถของตน กลุมทดลอง 27 คน 

และ กลุมเปรียบเทียบ 32 คน โดยการจัดกิจกรรม จํานวน 5 สัปดาห ประเมินการเปลี่ยนแปลงโดยใช

แบบสอบถาม เก็บขอมล 3 ระยะ คือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห เมื่อสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุมทดลองมีความรูเรื่องโภชนาการและโรคอวนเพิ่มขึ้น

และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  



 ปริยาภรณ  มณีแดง (2550)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารและออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการประยุกตใชทฤษฎี

ความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุมตัวอยางเปนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 5 อายุ

ระหวาง 10-12 ป เปนกลุมทดลอง จํานวน 31 คน และกลุมควบคุม จํานวน 32 คน ระยะเวลาใน

การศึกษา 5 สัปดาห และระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห รวมทั้งสิ้น 9สัปดาห พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีความรู เรื่องโรคอวน การบริโภคอาหารและออกกําลังกาย ความเชื่อใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีและปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย

ดีกวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 ละเอียด แจมจันทร (2550) ศึกษารูปแบบการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน กรณีศึกษาเด็กน้ําหนักตัวเกิน โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 75 กลุมตัวอยางที่

ศึกษาคือนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 52 คน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเวลา 4 สัปดาห 

พบวา ภายหลังกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคอวน การรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหารและออกกําลังกาย มีคะแนนดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม 

ทิพยสุดา  ไกรเกตุ (2550)  ศึกษาการพัฒนากิจกรรมการควบคุมนํ้าหนักสําหรับนักเรียนที่มี

โภชนาการเกินในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนราศีไศล อําเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

ทําการศึกษาในกลุมเปาหมาย 20 คน ทําการศึกษาคนควาใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart ผลการศึกษาพบวาน้ําเรียนกลุมเปาหมาย 15 

คน มีการเปลี่ยนแปลงดานน้ําหนักในระดับปานกลาง โดยน้ําหนักลดลงประมาณ 1.5-2 กิโลกรัม และ

นักเรียนอีก 5 คนมีการเปลี่ยนแปลงในระดับดีมาก โดยนํ้าหนักลดลง 3 กิโลกรัม 

ยุวดี  ถ่ินถาวร (2550) ศึกษาผลการใหคําปรึกษาตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการและการ

ออกกําลังกายตอการลดน้ําหนักของนักเรียนที่เปนโรคอวน ในกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาชั้นปที่ 4-6 ท่ีเปนโรคอวน จํานวน 8 คน พบวา กอนและหลังรับปรึกษากลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยคะแนนความรูแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับคะแนนการปฏิบัติตามหลัก

โภชนาบัญญัติ 9 ประการและการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และกลุมตัวอยาง 4 

คน มีน้ําหนักลดลงอยูในชวง 0.5-0.6 กิโลกรัม ขณะที่อีก 4 คน มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยูในชวง 0.5-1.5 

กิโลกรัม 

นมฤดี โชคประจักษชัด (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักโดยใช

เทคนิคการจัดคายในเด็กอวนวัยเรียนโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกาย

เปนเวลา 2 วัน เปนการศึกษาก่ึงทดลองจากกลุมเด็กอวนที่มีอายุระหวาง 9-12 ป และมีนํ้าหนักตอ



สวนสูงมากกวา 2SD แบงเปนกลุมทดลอง 43 คน และกลุมควบคุม 50 คน พบวาในกลุมทดลองมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและมีความรูดานโภชนาการดีขึ้นกวากลุม 

ควบคุม แตไมพบความตางของท้ังสองกลุมในดานเสนรอบเอว ดานน้ําหนัก พฤติกรรมการมีกิจกรรม

ทางกาย 

ธัญลักษญ  สุวรรณโน (2551)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม

น้ําหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดราชบุรี การศึกษานี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองโดยประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้นและเพื่อน 

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ที่มีน้ําหนักเกิน กลุมทดลอง จํานวน 35 คนและกลุม

เปรียบเทียบ จํานวน 49 คน ใชเวลาศึกษา 11 สัปดาห และติดตามผล 12 สัปดาห พบวาภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การรับรู

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําหนักในดาน

บริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมนํ้าหนักในดานการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลอง

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

วราภรณ  คําสอน (2552) ศึกษาภาวะโภชนาการและการเปรียบเทียบสารอาหารท่ีไดรับของ

นักเรียนตามดัชนีมวลกาย ศึกษาในกลุมประชากร เพศชายและเพศหญิงจํานวน 303 คน โดยการแบง

นักเรียนออกเปน 3 กลุมตามภาวะโภชนาการ ศึกษาการรับพลังงานและการใชพลังงานพบวาไมมี

ความแตกตางทางสถิติ   ปริมาณสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน และพลังงานที่ไดรับระหวาง

นักเรียนชายและนักเรียนหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 อารมณ  พรมรัตนพันธ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายในเด็กนักเรียนที่เปนโรคอวน โรงเรียนสวัสดีวิทยา โดย

ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่เปนโรคอวน จํานวน 41 คน เขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจํานวน 6 ครั้งและใหนักเรียนควบคุมตนเองตออีก 

4 สัปดาห พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคอวน การรับรู

ความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหารและการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นกอนจาก

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

Epstein (1995) ศึกษา Decreasing sedentary activityโดยใชทฤษฎี behavior in treating 

pediatric obesity กลุมตัวอยาง คือ เด็กอวนอายุ 8-12 ป รูปแบบการศึกษา Self-monitoringรวมกับ 

Family-basedapproach ทําการศึกษา เปนระยะเวลา 4 เดือน และทําการติดตามผลอีก 2 เดือน 

ผลการวิจัยพบวา น้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

  



Robinson  (1999) ศึกษาการควบคุมนํ้าหนักโดยในเด็กเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับชั้นที่ 3-4 อายุ 8-10ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่เปนโรคอวนเพศหญิง จํานวน 

100 คน แบงเปนกลุมควบคุม 46 คน และกลุมทดลอง 44 คน โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายจํานวน 7 สัปดาห ครั้งละ 

30-50นาที พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง คาดัชนีมวลกายลดลง จาก

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

Epstein (2000) ศึกษา Decreasing sedentary activityโดยใชทฤษฎี behavior in treating 

pediatric obesity   กลุมตัวอยาง คือ เด็กอวนอายุ 8-12 ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่

เปนโรคอวน จํานวน 72 คน โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การเคลื่อนไหวออกกําลังกายจํานวน 16 สัปดาหและทําการติดตามผลอีก 2 -12-24 เดือน ตามลําดับ 

พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง จากกอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญ  

Faith (2001) ศึกษาการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักของเด็กโดยการควบคุมการดูโทรทัศนรวม

กับการทํากิจกรรม กลุมตัวอยางคือเด็กอวน อายุ 8-12 ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 10 

คน ทําการควบคุมน้ําหนักโดยการจํากัดเวลาในการดูโทรทัศนรวมกับการทํากิจกรรมทางกาย เปน

เวลา 12 สัปดาห พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง มีกิจจกรรมทางกาย

มากขึ้น และระยะเวลาในการดูโทรทัศนลดลง จากกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

 Sahota (2001) ศึกษาโปรแกรมการปองกันภาวะโภชนการเกินในเด็กนักเรียนโดยใชโปรแกรม

สุขศึกษาในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เด็กอายุ 7-11 ป จํานวน 634 คน เปน

ระยะเวลา 1 ป โดยทําการใหสุขภาพและเขารวมกิจกรรม fit is fun ภายหลังการกลุมตัวอยางเขารวม

กิจกรรมพบวา นักเรียนมีคาดัชนีมวลกายลดลง มีความรูเรื่องการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย

มากขึ้ยอยางมีนัยสําคัญทาง 

 Wheling (2002) ศึกษาโปรแกรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน โดย

ทําการศึกษาในเด็กระดับชั้น เกรด 4-5 จํานวน 36 คน โดยการจัดกิจกรรมใหความรูพิรามิดการบริโภค

อาหารและพิรามิดการออกกําลังกาย ใหความรูการประเมินน้ําหนักตนเองและการรับรูเก่ียวกับ

ภาพลักษณของตน เปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Epstein (2004) ศึกษา Decreasing sedentary activityโดยใชทฤษฎี behavior in treating 

pediatric obesity   กลุมตัวอยาง คือ เด็กอวนอายุ 8-12 ป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางนักเรียนที่

เปนโรคอวน จํานวน 62 คน โดยกลุมทดลองเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ



การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รวมกับการ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่บาน และครอบครัว จํานวน 8 

สัปดาห พบวาภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีน้ําหนักตัวลดลง คาดัชนีมวลกายลดลง จาก

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ  

CATCH (2005) ศึกษาการลดการบริโภคไขมันเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายและการ

ออกกําลังกาย ในนักเรียนเกรด 3-5 โดยใชทฤษฎี Social Cognitive Theory รวมกับ School-based 

approach โดยการจัดกิจกรรมโครงการอาหารกลางวัน เพิ่มเวลาวิชาพลศึกษา ผลการวิจัยพบวา 

นักเรียนลดการ บริโภคไขมัน มีกิจกรรมการออกกําลังกายเพิ่ม รร.ลดปริมาณไขมันในอาหาร 

Goldfield (2006) ศึกษาการควบคุมนํ้าหนักโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการดูวิดีทัศน

เก่ียวกับการออกกําลังกาย ในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและในเด็กอวน จํานวน 30 คน ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมโดยการออกกําลังกายตามวิถีทัศนวันละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8สัปดาหพบวา กลุม

ตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายลดลง เวลาในการทํากิจกรรมทางกายมากขึ้น นํ้าหนักตัวลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

Hawley (2006) ศึกษาโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการบริโภคอาหาร ในเด็ก grad 6 เปนเวลา 6 สัปดาห โดยใชสื่อในการสอนคือพิรามิด

การบริโภคอาหารและพิรามิดการออกกําลังกาย ภายหลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้นและการบริโภคอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

Haerens (2006) ศึกษาโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการบริโภคอาหารในเด็ก grad 7-8 เปนเวลา 2 ป โดยใชทําการเรียนรูแบบสหสารวมกัน 

การออกกําลังกายระยะ60 นาที ทุกวัน การจํากัดเวลาในการเลนคอมพิวเตอร การควบคุมการบริโภค

อาหารรวมดวย ภายหลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นและการบริโภค

อาหารที่มีไขมันลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

Slim Kids (2008) ใหความรูเก่ียวกับการกินเพื่อสุขภาพและวิธีควบคุมนํ้าหนักโดยเนนการ

ออกกําลังกาย โดยใชทฤษฎี Self-monitoring รวมกับ School based approach พบวา เด็กทํา

กิจกรรม เคลื่อนไหวและออกกําลังกายมากขึ้น มีความรูทางโภชนาการเพิ่มขึ้น 

Shape Down (2010) ถูกพัฒนาโดยคณาจารยหลายสาขา จากมหาวิทยาลัยคาลิฟอรเนีย

ซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมและลดน้ําหนักในเด็กอายุระหวาง  

6-18 ป  โดยใหความรูทางดานโภชนาการและการออกกําลังกายแกเด็กและครอบครัว  สงเสริมความ

ภาคภูมิใจในตัวเด็ก  และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยใชทฤษฎี Social Cognitive 

Theory รวมกับ Self-efficacy ผลการวิจัยพบวา คา BMI ลดลง เด็กมีความภาคภูมิใจในตัวเอง 

sustainable behavior change  โครงการนี้สงเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครอบครัว (Family-



based approach)  ลดกิจกรรม ท่ีอยูนิ่งๆ  เชน การน่ังดู และเพิ่มศักยภาพและทักษะพอแมในการ

ดูแลบุตร ไดอยางมีประสิทธิภาพและระยะยาว 

Just for Kids (2010) ศึกษาลดน้ําหนักและไขมัน ในกลุมตัวอยางเด็กอายุ 6-12 ป โดยการให

ความรูทางโภชนาการและการออกกําลังกาย Self-monitoring รวมกับ Self-esteem School-based  

approach ผลการศึกษาวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น ไขมันใตผิวหนังลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาทุกภาคสวนไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางแกไขตลอด

ระยะเวลาที่ผานมา พบวา การปรับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักในเด็กนักเรียนนั้น สวนใหญจะใชวิธี

ควบคุมนํ้าหนักโดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกําลังกายเปนหลัก โดยการประยุกต

ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายเพื่อชวยใหเด็กเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลเปนบุคคลท่ีทางสุขภาพ จึงไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อกันโรคมาเปนกรอบในการสราง

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก เพื่อใหงานวิจัยชิ้นน้ีเปนทางเลือกหนึ่งใน

การชวยแกปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนเพศหญิงไดและสามารถพัฒนาการใหเปน

พฤติกรรมที่ย่ังยืนไดตอไป 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรม

ควบคุม

นํ้าหนัก

ประกอบดวย 

-พฤติกรรม

บริโภคอาหาร  

-พฤติกรรม

ออกกําลังกาย 

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก

นักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1987) ซึ่งจัดกิจกรรม

สัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง ดังน้ี  

คร้ังท่ี 1  ใหความรูเร่ืองโรคอวน การรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกิน กิจกรรม ใหความรู เก่ียวกับโรคอวน ความหมาย 

สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ใหความรูเร่ืองการรับรูโอกาส

เสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน กิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะ

โภชนาการ จากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย(2552) 

(60 นาที) 

คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดย

ใหความรู เรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะ

โภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารสําหรับ

เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัยและ

อาหารสําหรับเด็กอวน การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะ

ในดานการเลือกรับประทานอาหาร หลักการควบคุมน้ําหนัก เชน เรียนรู

อาหาร 5 หมู (60 นาที) 

คร้ังท่ี  3 ใหความรูเร่ืองการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย โดย 

ชมวิดีทัศนของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่

เหมาะสมตามวัย เรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย ประเภทของ

การออกกําลังกาย  พีระมิดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเพื่อ

ปองกันและควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรม

อนามัย (60นาที)  

คร้ังท่ี 4 ใหความรูเร่ืองโรคอวนและการปองกันและใหนักเรียน

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง  การรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย สามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝก

ทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการ

ควบคุมนํ้าหนัก (60 นาที) 

 



บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

แบบศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design)  

(Polit and Beck,2006:179)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ

ตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีรูปแบบการทดลอง

ดังนี้ 

 

 กลุมควบคุม C-group  O1C---------------------------- O2C 

 กลุมทดลอง E-group O1E--------------X----------- O2E 

 

O1C O2C  แทน การประเมินพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมปรกติกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

O1E O2E  แทน การประเมินพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง  

  X   แทน ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร  คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กําลังศึกษาอยู ในชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป    

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ กําลังศึกษาอยู  ในชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 4-6 อายุ 10-12 ป ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2555 โรงเรียนสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เชียงราย จํานวน 60 คน  

 

 

 

 



การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 

  การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ     

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชผลการวิจัยของ 

บุญชู เหลิมทอง(2553) ซึ่งเปนการวิจัยก่ึงทดลองที่คลายคลึงกับงานวิจัยนี้ โดยกําหนดใหมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 อํานาจการทดสอบรอยละ 80 พบวาตองใชขนาดของกลุมตัวอยาง    

อยางนอย 27 คน (Burns and Grove, 2005) และเพื่อปองกันกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการ

ทดลอง ผูวิจัยพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 คน ดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุม มีลักษณะใกลเคียงกันโดยการจับคู (Matched Pair) ใหมีอายุใกลเคียงกัน (+1ป) และภาวะ

โภชนาการระดับเดียวกัน (กรมอนามัย, 2552) และระดับชั้นเรียนเดียวกัน 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้  

1.การเลือกโรงเรียนกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposive or judgmental sampling) 

  กําหนดคุณสมบัติของโรงเรียนที่เขารวมวิจัยดังน้ี (Inclusion criteria) 

1. เปนโรงเรียนท่ีสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน เชียงราย  

2. เปนโรงเรียนท่ีมีจํานวนนักเรียนใกลเคียงกัน ประมาณ 1,000-2,000 คน  

3. เปนโรงเรียนระดับประถมศึกษาแบบสหศึกษา 

4. ผูบริหารและคณะครูใหความรวมมือ 

จากเกณฑดังกลาวสามารถคัดเลือกโรงเรียนได 18 โรงเรียน ผูวิจัยไดทําการสุม 

กลุมตัวอยาง (Random Assignment) โดยการจับฉลากครั้งแรกเปนโรงเรียนกลุมทดลอง คือ

โรงเรียนราชประชานุเคราะห15 อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย และครั้งท่ี 2 เปนโรงเรียนกลุม

ควบคุม คือ โรงเรียนบานแมจัน (เชียงแสนประชานุสาสน) อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย โดย

โรงเรียนท้ังสองแหงมีพื้นที่ในเขตเทศบาลและเขตการศึกษาเดียวกัน 

 2.การเลือกนักเรียนกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposive or judgmental sampling) 

  กําหนดคุณสมบัติของนักเรียนกลุมที่เขารวมวิจัยดังนี้ (Inclusion criteria)  

1.ไมรับประทานยาใดๆ และไมมีโรคประจําตัว และไมมีปญหาทางจิตใจ โดย

ผูวิจัยทําการประเมินโดยการสอบถามจากครูประจําชั้น ครูหองพยาบาล และขอมูลจาก

สมุดสุขภาพประจําตัวนักเรียนที่หองพยาบาล  

2. สามารถพูดอานเขียนเขาใจและฟงภาษาไทยได 



3. มีภาวะโภชนาการเกิน โดยผูวิจัยทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อนําไป 

เปรียบเทียบกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของประชาชนไทย อายุ 5-18 ป เพศหญิง 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  

4. นักเรียนและผูปกครองสมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัย 

3. ผู วิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางของนักเรียนใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู 

(Matched pair) เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด ( บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ผูวิจัยจึงดําเนินการ

คัดเลือกในกลุมตัวอยาง โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 30 คน  โดยผูวิจัยได

กําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องดังตอไปน้ี 

  3.1   อายุ กลุมตัวอยางแตละคู มีอายุแตกตางกันไมเกิน 1 ป (นิภา นิธยายน, 2553) 

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

คูมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน 

  3.3  ระดับภาวะโภชนาการอยูในระดับเดียวกัน (กรมอนามัย, 2552) คือ อยูใน

ระดับ ทวม เริ่มอวน อวน (+ 1.5 S.D. -3 S.D.) 

 เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

1.เจ็บปวยขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

2.ยายออกจากโรงเรียนขณะเก็บรวบรวมขอมูล 

หากวาพบเด็กท่ีอวนมากต้ังแต +3SD ขึ้นไป เด็กท่ีมีโรคประจําตัว เด็กท่ีมีปญหาทาง

จิตใจ เชน ซึมเศรา หรือกลัวอวน จากการวิจัย พบวามีเด็กนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ใน

ระดับอวนต้ังแต 3 S.D.จํานวน 20 คน ผูวิจัยทําการปรึกษากับครูประจําชั้นสงขาวใหกับผูปกครอง

เพื่อจะไดพาเด็กไปปรึกษากุมารแพทยหรือนักกําหนดอาหารเพื่อจะไดรับการรักษาที่เหมาะสม

ตอไป 

  

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคู จําแนกตาม อายุระดับ

การศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ 

 

ลักษณะขอมูลสวน

บุคคล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

จํานวน  จํานวน  จํานวน  

อายุ (ป)       

10 10  10  20  

11 10  10  20  

12 10  10  20  

ระดับชั้นเรียน       

ประถมศึกษาปท่ี 4 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 5 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 6 10  10  20  

ระดับภาวะโภชนาการ      

ทวม 10  10  20  

เริ่มอวน 10  10  20  

อวน 10  10  20  

  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะเหมือนกันในดาน

ระดับชั้นเรียน อายุและระดับภาวะโภชนาการ โดยคาเฉลี่ยรอยละของทุกคุณสมบัติ เทากับ 33.33  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย 3 เคร่ืองมือ ไดแก 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลลักษณะทาง

ประชากร และภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง โดยผู วิจัยเปนผูสรางเอง จํานวน 13 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง การพักอาศัย ระดับการศึกษาของบิดาและ

มารดา การประกอบอาชีพของบิดาและมารดา ผูประกอบอาหารภาวะโภชนาการของตนเองจาก

การประเมินน้ําหนักตอสวนสูง การประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง ตามการรับรู และการ

ประเมนิรูปรางของบิดามารดา ตามการรับรูของนักเรียน 

1.2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรมอนามัย, 2552)    การที่จะทราบวาเด็ก

นักเรียนคนใดมีภาวะโภชนาการเกินหรือไม ทําไดโดยวิธีการชั่ง นํ้าหนัก และ วัดสวนสูง

เปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงโดยการชั่งน้ําหนักและวัด

สวนสูงผูชั่งและผูวัดควรจะระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาดขึ้น โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

การชั่งนํ้าหนัก  

1. เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนักท่ีมีความเที่ยงตรงสูง คือ เครื่องชั่งที่มีคานและตุมเลื่อนปรับ

น้ําหนัก มีขีดบอกคาน้ําหนักละเอียดเปน 1 ขีด หรือ 0.1 กิโลกรัม เครื่องชั่งนี้ตองมีการทดสอบ

ความเท่ียงตรงดวยตุมน้ําหนักมาตรฐานกอนใชทุกครั้ง 

2. เทคนิคการชั่งน้ําหนัก ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งโดยใหลูกตุมหรือเข็มชี้ที่

เลขศูนยกอนชั่งทุกครั้ง 

3. ถอดรองเทา เสื้อผาท่ีหนามีน้ําหนัก ของเลน หรือสิ่งของในกระเปาที่ไมจําเปนออก 

เพื่อใหไดน้ําหนักตัวที่แทจริง 

4. ใหนักเรียนยืนตรงกลางแผนรองรับน้ําหนัก หันหนาเขาหาเครื่องชั่งหรือหนาปดเวลา

อานผลผูจดบันทึกตองมองตรงลงบนตัวเลขที่จะอาน ถามองเอียง จะทําใหความคลาดเคลื่อนจาก

ความเปนจริงได ถาจํานวนน้ําหนักมีเศษใหอานทศนิยมหนึ่งตําแหนง มีหนวยเปนกิโลกรัม 

4. การชั่งน้ําหนักเพื่อติดตามผล ควรใชเครื่องเดิมทุกครั้ง และควรกําหนดเวลาชั่งใหเปน

ชวงเวลาเดียวกัน โดยท่ัวไปควรเปนชวงเชา 

การวัดสวนสูง  

1. เครื่องมือ อาจใชเครื่องมือแบบงาย คือ เทปตลับโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตรทาบ

ติดกับแผนไมเรียบ หรือติดกับฝาผนังเรียบที่ต้ังฉากกับพื้นเรียบ 

2. เทคนิคการวัดสวนสูง กอนวัดสวนสูงใหถอดรองเทา ถุงเทา โบว หรือมวนผมออก 



3. ยืนหันหลังชิดแผนวัดสวนสูง ยืนตัวตรง นองตึง ยืดอก ไหลผาย ตามองตรง เทาชิด ให

สนเทา ศีรษะชิดแผนวัดสวนสูง 

4. เลื่อนไมวัดระดับจนชิดสวนบนสุดของศีรษะ (ถาใชสายวัดหรือแผนวัดอาจใชไมบรรทัด

แทนไมวัดระดับวางทาบบนศีรษะกับแผนวัดสวนสูง)   อานคาสวนสูง ถามีเศษใหอานทศนิยมหนึ่ง

ตําแหนง มีหนวยเซนติเมตร 

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย อายุ 5 -18 ป (พ.ศ. 2552) 

 การแปลภาวะโภชนาการ : โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

ทําการศึกษาแลวนํามาสรางเปนกราฟการเจริญเติบโตของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อายุ 5-18 ป  

แยกเพศหญิง ใชระบบ Z-scores  

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง < -1.5 SD   = ผอม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > -1.5 SD ถึง + 1.5 SD = สมสวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +1.5 SD ถึง + 2 SD  = ทวม 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +2.0 SD ถึง + 3 SD  = เริ่มอวน 

เด็กที่มีน้ําหนักตามสวนสูง > +3.0 SD    = อวน 

ภาวะโภชนาการเกิน     = (ทวม-เริ่มอวน-อวน) 

 

ตัวอยางเชน เด็กหญิง อายุ 8 ป น้ําหนัก 38 กิโลกรัม สูง 125 เซนติเมตร เมื่อดูจาก

กราฟจะพบวา ที่สวนสูง 125 เซนติเมตร ควรมีนํ้าหนักเทากับ 24 กิโลกรัม จึงจะถือวามีรูปราง

สมสวนตามปกติ แตเด็กคนนี้น้ําหนัก 38 กิโลกรัม แสดงวาเด็กคนนี้อวน 



1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก ประกอบดวย 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 7 ขอ  

พฤติกรรมออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ  

การประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม

บริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย ประยุกตจากแบบสอบถามของธัญลักษณ สุวรรณโน

(2551) ลักษณะคําถามเปนการวัดการปฏิบัติของกลุมตัวอยางในแตละกิจกรรม แลวนํามา

ประเมินวาถูกตองหรือไม ทั้งปริมาณ คุณภาพของการปฏิบัติ ปริมาณความถ่ี และความตอเนื่อง

ในปฏิบัติลักษณะกิจกรรม โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบเลือก

คําตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยผูตอบเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด คือ ปฏิบัติทุกวันหรือปฏิบัติ 

5-7ครั้งตอสัปดาห ปฏิบัติ 1-4 ครั้งตอสัปดาห ไมเคยปฏิบัติเลย โดยจะมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

ตัวเลือก   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

ปฏิบัติ 5-7 ครั้งตอสัปดาห ได 3 คะแนน   ได 1 คะแนน 

ปฏิบัติ 1-4 ครั้งตอสัปดาห ได 2 คะแนน   ได 2 คะแนน 

ไมปฏิบัติเลย   ได 1 คะแนน   ได 3 คะแนน 

 

ขอความดานบวก ขอ 2-10 ขอความดานลบ ขอ 1 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภค

อาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย มีจํานวน 10 ขอคําถาม มีคาพิสัยที่เปนไปไดเทากับ 10-30 

คะแนน  

เกณฑระดับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก (Bloom, 1971) 

       ระดับพฤติกรรม  รอยละ  คะแนน 

   สูง   80  ขึ้นไป 24 ขึ้นไป 

   ปานกลาง  60-79  18-23 

   ตํ่า   ตํ่ากวา 60 ตํ่ากวา 18 

 

 

 



2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย  

  2.1 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูวิจัยเปนผูสรงเองโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roge(1983) การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคอาหารและออกกําลังกาย ดวยแผนการสอน จํานวน 4 แผน การจัดกิจกรรมแต

ละครั้ง ครั้งละ 60 นาที ซึ่งประกอบดวยการใหความรูโดยการบรรยายรวมกับการอภิปรายกลุม 

การสอนโดยใชแผนภาพ การรวมกันทํากิจกรรมกลุม โดยมีการสาธิตการประกอบอาหาร การ

ควบคุมน้ําหนัก และไดปฏิบัติดวยตนเอง การเลนเกม  และการประเมินภาวะโภชนาการ โดย

เปรียบเทียบนํ้าหนักสวนสูงจากกราฟมาตรฐานของกรมอนามัย (2552)  

      2.2 แผนการสอนเรื่อง “การสงเสริมพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน”

เปนแผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย  

แผนการสอนครั้งที่ 1  ใหความรูเรื่องโรคอวน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการ

เกิน กิจกรรม ใหความรูเก่ียวกับโรคอวน ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ให

ความรูเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน กิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ 

จากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย(2552) (60 นาที) 

แผนการสอนครั้งที่ 2 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยใหความรู

เรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน ใหความรู

เรื่องการบริโภคอาหารสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัย

และอาหารสําหรับเด็กอวน การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือก

รับประทานอาหาร หลักการควบคุมน้ําหนัก เชน เรียนรูอาหาร 5 หมู (60 นาที) 

  แผนการสอนครั้งที่  3 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย โดย ชมวิดีทัศน

ของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย เรื่อง ความสําคัญของ

การออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย  พีระมิดการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย

เพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรมอนามัย (60นาที)  

  แผนการสอนครั้งที่ 4 ใหความรูเรื่องโรคอวนและการปองกันและใหนักเรียนประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเอง  การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย สามารถ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝก

ทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการควบคุมนํ้าหนัก (60 นาที) 



2.3 สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบ เรื่องดูแลหุนสวยดวยตัวเองสําหรับเด็กนักเรียน 

โดยผูวิจัยประยุกตจากหนังสือดูแลหุนสวยดวยตัวเอง สําหรับเด็กวัยเรียนและวัยใส ของกรม

อนามัย ซึ่งผูวิจัยจัดทําคูมือตามความเหมาะสมของเนื้อหาและสอดคลองกับกิจกรรมในแตละ

สัปดาห เชน  ความหมาย สาเหตุ ผลเสียของโรคอวน ธงโภชนาการ และ พิรามิดออกกําลังกาย

สําหรับเด็กนักเรียน  การประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง เปนตน และไดรับการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้อหาจากอาจารยผูทรงคุณวุติแลว 

2.4 วีดีทัศน เรื่องการออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียน ของกรมอนามัย  

สื่อวิดิทัศน  ซึ่งใชเปนมาตรฐานในการแนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก ซึ่งสื่อนี้

ไดรับการประเมินวาเปนสื่อวิดิทัศนที่มีความชัดเจนทั้งดานภาพ แสง สีและภาษา มีเนื้อหาท่ี

เหมาะสมกับเด็กนักเรียนสามารถเขาใจไดเปนอยางดี 

 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบสอบถาม ดังนี้  

3.1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ  

3.2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ  

ผูวิจัยประยุกตแบบสอบถามจากธัญลักษณ  สุววรณโน (2551) เปนการประเมินระดับการ

รับรูของกลุมตัวอยางเปนการวัดโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหผูตอบ

เลือกคําตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยผูตอบเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย โดยจะมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 

   ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 

  เห็นดวย  =  3 คะแนน  เห็นดวย  =  1 คะแนน 

  ไมแนใจ  =  2 คะแนน  ไมแนใจ  =  2 คะแนน 

  ไมเห็นดวย = 1 คะแนน  ไมเห็นดวย = 3 คะแนน 

 

 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวนมีจํานวนขอคําถาม

จํานวน 20 ขอ มีคาพิสัยที่เปนไปไดเทากับ 20-60 คะแนน ตามเกณฑการประเมินท่ีไดการ

ประยุกตเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑ (Bloom, 1971) 

 

 



เกณฑระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยง 

  ระดับคะแนนดานการรับรู  รอยละ  คะแนน 

   สูง    80  ขึ้นไป 48 ขึ้นไป 

   ปานกลาง   60-79  36-48 

   ตํ่า    ตํ่ากวา 60 ตํ่ากวา 36 

 

โดยผูวิจัยประเมินระดับคะแนนดานการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

ภาวะโภชนาการเกินโดยใชเกณฑท่ีผานการประเมินในระดับสูง คือ รอยละ 80 หรือ 48 คะแนน 

ขึ้นไป พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนในรับตํ่า    คน  ปานกลาง คน สูง  คน  

ผูท่ีไดคะแนนดานการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงที่คะแนนไมผานเกณฑ 

รอยละ 80 หรือ 48 คะแนน ผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มเต่ิมและมอบแผนพับความรู พรอมกับประสาน

กับครูประจําชั้น เพื่อติดตอผูปกครองเพื่อชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความรูตอไป 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยและ

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม

และความเหมาะสมของเน้ือหา หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวจึงนําเครื่องมือทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 6 คน ไดแก 

       1. กุมารแพทย      1 คน    

  2. อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก    2 คน  

  3. นักโภชนาการ     1 คน 

       4.อาจารยวิชาภาษาไทยระดับประถมศึกษา  1 คน  

  5. นักวิทยาศาสตรการกีฬา    1 คน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใชวา

เหมาะสม สําหรับนักเรียนตรวจสอบเน้ือหา โดยตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใชวาเหมาะสม สําหรับนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

หรือไม โดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คนซึ่งมี

ความคิดเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และ



ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI ) คาที่ยอมรับไดคือมากกวาหรือเทากับ .80 (Polit and Beck, 2004) โดยใชสูตร  

 

Content validity index = จํานวนขอท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สรุปไดดังนี้  

1.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

1.1 แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคล     

1.2 แบบสอบถามการพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  CVI=1 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย     

2.1 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน เพื่อประเมินแผนการสอนและอุปกรณตางๆและทดสอบความเปนปรนัย เพื่อ

ดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

จากผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอาน

เขาใจงายและมีความสอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยางกอนนําเครื่องมือไปใชตอไป  

ภายหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยไดปรับปรุงเนื้อหาตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะให ดังนี้ แบบบันทึกการบริโภคอาหารและแบบบันทึกการออกกําลังกาย ตัดออก และ

ปรับปรุงภาษาที่ใชในแบบสอบถามใหเหมาะสําหรับเด็ก   

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบสอบถาม ดังนี้  

3.1 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ 

CVI=1 

3.2แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ     

        CVI=1 

 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว วันที่ 21 มกราคม 2555 ไปทดสอบใชกับเด็ก

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  



(Try out) ที่โรงเรียนอนุบาลเชียงราย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 30 คน และนําขอมูลมา

วิเคราะหหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach, s alpha 

coefficient) คา α ที่ยอมรับไดอยูระหวาง .7 - .8 (อวยพร เรืองตระกูล, 2550)  

  

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา สรุปไดดังนี้  

1.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

1.1แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคล    

1.2แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  α= .90 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย     

2.1 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน        

ไดนําแบบสังเกตโปรแกรมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  ในผูสังเกต 3 คน 

โดยประกอบดวยอาจารยประจําชั้น อาจารยหองพยาบาล และอาจารยวิชาพละศึกษา ได

ขอเสนอแนะดังนี้  

3.เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบสอบถาม ดังนี้  

3.1 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 10 ขอ  
α= .87 

3.2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวันักเรียน 10 ขอ  
α= .85 

เพื่อประเมินแผนการสอนและอุปกรณตางๆและทดสอบความเปนปรนัย เพื่อดูความ

ชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอานเขาใจงาย

และมีความสอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยางกอนนําเครื่องมือไปใชตอไป จึงมั่นใจวาเปนเครื่อง 

มือที่ใชในการทดลองท่ีมีความเท่ียง พบวาเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมมีความเหมาะสมกับ

การนําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามที่กําหนด ใชเวลาทั้งสิ้น 60 นาที 

 

 

 

 



ดําเนินการทดลอง 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแตเดือนพฤษภาคมถึง

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

 ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  

1. ผูวิจัยเตรียมตัวเองโดยการศึกษาขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

นักเรียน เพื่อใชในการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง และจัดทําแผนการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง

และเพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญในการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสมกับเด็กนักเรียน ผูวิจัยขอคําแนะนํา สาธิต 

และสาธิตยอนกลับจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ เชน นักโภชนาบําบัด ครูประจําชั้น เปน

ตน    

2. เตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย 

ดวยแผนการสอน 

 3. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ

ผูอํานวยการโรงเรียน โดยผานกลุมงานบริการวิชาการ ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือเก็บ

รวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ขอความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  

 4. ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียน ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้น แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 5. เมื่อกลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขา

รวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง ระยะเวลาดําเนินการวิจัยเริ่มต้ังแตเดือนพฤษภาคมพ.ศ. 

2555 ถึงสัปดาหแรกของเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555   โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้ง ในคาบ 

กิจกรรมชุมนุน (ชมรมเด็กอวน) ทุกวันอังคาร เวลา 14.00-15.00 น. ณ หองประชุมโรงเรียนราช

ประชานุเคาระห 15  

1. ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียน ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้น แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลขอใช



สถานที่หองประชุมของโรงเรียนในการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล   

2.เมื่อกลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวม

เปนกลุมตัวอยางงานวิจัย กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  

 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดกรองโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม

อนามัย 2552 หลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ทําการจับคูใหมีคุณสมบัติตรงกับกลุมควบคุม 

(Matched pair) ในเรื่องของระดับภาวะโภชนาการเดียวกันและอายุใกลเคียงกัน (+1ป)  

 4. หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลว ผูวิจัยเริ่มทํากิจกรรม  

 5. ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กอนการทดลอง 

กลุมควบคุม  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1  

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเอง

โดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

3. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

4. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะ

โภชนาการ ในสัปดาหที่ 5 อีกครั้ง 

5. ใหกลุมตัวอยางดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 2-4 เด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 5  

1. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรม



ออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเองโดยบันทึก

คําตอบลงในแบบสอบถาม (Post-test) ใชเวลา 30 นาที  

2. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

3. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ ผูวิจัยใหความรูแกกลุมทดลอง และมอบแผนพับความรูเรื่อง

โรคอวนมอบใหกลุมตัวอยางเพื่อใหความรูเรื่องการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับเด็ก 

4.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางผูปกครองและครู โรงเรียนที่ใหความรวมมือ 

กลุมทดลอง  

การดําเนินกิจกรรมใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง และ

ระยะติดตามผลการทดลองอีก 1 ครั้งในสัปดาหท่ี 5 สัปดาห โดยการจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้ง ใน

คาบ กิจกรรมชุมนุน (ชมรมเด็กอวน) ทุกวันอังคาร เวลา 14.00-15.00 น. ณ หองประชุมโรงเรียน

ราชประชานุเคาระห 15 ซึ่งมีแผนการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1   

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู รุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

ออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเองโดยบันทึก

คําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนําตัวเอง และ

กระตุนใหสมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ ชั้น (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งน้ี พรอมทั้งอธิบายวิธีการทํากิจกรรมกลุม

ใหนักเรียนทราบ 

3. ผูวิจัยทําการบรรยายเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบนํ้าหนัก ตาม

เกณฑสวนสูง จากกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิงอายุ1-18 ป 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ใชเวลา 10 นาที)  



4. ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง ใหกับ

นักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุดน้ําหนักและสวนสูงลงบนกราฟ เพื่อ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

5. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปนระยะ พรอม

ทั้งตรวจสอบความถูกตอง (จากขอ 3-4 ใชเวลา 10 นาที) 

6. ใหนักเรียนแบงกลุม กลุมละ 5-6 คน เพื่อทําการอภิปรายกลุมยอย ในหัวขอที่ผูวิจัย

กําหนดให ดังนี้ 

โรคอวนคืออะไร 

รูไดอยางไรวาฉันอวน 

เพราะอะไรฉันจึงอวน 

ผลเสียท่ีเกิดจากโรคอวนมีอะไรบาง 

ถาฉันอยากลดความอวนจะทําอยางไร 

7. ในระหวางการอภิปรายกลุมยอย ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกในแตละกลุม ชวยกันแสดง

ความคิดเห็น โดยใหสมาชิกในกลุมชวยเขียนสรุปตามหัวขอท่ีกําหนดใหลงใน

กระดาษโปสเตอรที่ผูวิจัยแจก และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัยในระหวางทํา

กิจกรรมเปนระยะ (ใชเวลา 10 นาที) 

8. เมื่อครบกําหนดเวลาใหแตละกลุมสงตัวแทนเพื่อนําเสนอผลงานของกลุม (ใช 5 นาที) 

9. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องโรคอวน ความหมาย สาเหตุ ผลเสีย

ที่ เกิดจากโรคอวน การปองกันและการลดน้ําหนักที่ ถูกตอง การประเมินภาวะ

โภชนาการในเด็ก (ใชเวลา 25 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา ปรับเปลี่ยนถึง

ผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนในเรื่องท่ีสมาชิกยังมีความรูที่ไม

ถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบท้ัง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

11. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งที่ 1 และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติม 

12. ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกเพื่อเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

13. ผูวิจัยแจกคูมือดูแลหุนสวยดวยตนเอง ใหสมาชิกนํากลับไปอานที่บาน 

สรุปกิจกรรม จากการจัดกิจกรรม นักเรียนไดรูจักสมาชิกภายในกลุม สามารถรวมกลุมได 

และสามารถอภิปรายตอบถามถามไดถูกตอง นักเรียนใหความสนใจในกิจกรรม และมีความต้ังใจ

ในการนําเสนอ และนักเรียนมีความสนใจในฟงการบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องโรค



อวน นักเรียนไดรับรูความรุนแรงจากโรคอวนและไดรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวน ซึ่งทําใหนักเรียนมี

ความตระหนักถึงผลเสียจากภาวะโภชนาการเกิน ทําใหนักเรียนมีความสนใจที่จะควบคุมนํ้าหนัก

กันมากขึ้น โดยทําการสอบถามนักเรียนมีความสนใจและต้ังใจท่ีจะทําการควบคุมน้ําหนักดวย  

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเปนกิจกรรมใหความรู เรื่อง 

ธงโภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ  

วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยและนักเรียน พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคในการทํา

กิจกรรมครั้งนี้ (ใชเวลา 2 นาที) 

2. ผูวิจัยนําเขาสูการบรรยายประกอบภาพ เรื่องธงโภชนาการ ตามหัวขอ ที่กลาวมาขางตน 

(ใชเวลา 20 นาที) 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย กอนการทํากิจกรรมกลุม 

4. ผูวิจัยใหนักเรียนใหนักเรียนวาดภาพระบายสีและเลนเกม “ธงโภชนาการ” ดังนี้ 

5. ใหตัวแทนแตละกลุมรับภาพอาหารท่ีผูวิจัย จัดเตรียมไว  

6. ใหสมาชิกในกลุมชวยกันดูรูปภาพ แลวจัดใหอยูในหมวดอาหาร ตามหลักธงโภชนาการ 

เชน หมวดแปง หมวดเนื้อสัตว หมวดผัก หมวดผลไม หมวดไขมัน หมวดนม หมวด

น้ําตาล และเกลือ เปนตน โดยเขียนบอกหมวดอาหารใตภาพ พรอมเขียนชื่ออาหารใน

รูปภาพ ใหถูกตอง 

7. สงตัวแทนกลุมนําเสนอหนาชั้นเรียน กลุมละ 2 คน 

8. ขณะท่ีตัวแทนกลุมนําเสนอ ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกชวยกันวิเคราะห ถึงความถูกตอง ใน

การจัดหมวดหมูอาหารของแตละกลุม พรอมทั้งใหคะแนนในการจัดหมวดอาหารท่ี

ถูกตอง 

9. หลังสิ้นสุดการนําเสนอของทุกกลุมผูวิจัยสรุปคะแนนทุกกลุม กลุมที่ไดคะแนนความ

ถูกตองมากที่สุด ไดรับรางวัลเปนเครื่องเขียน เชนสมุดปากกา ดินสอ ดินสอสี  (จากขอ 

7-9 ใชเวลา 20 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งที่ 2  พรอมนัดหมายครั้งตอไป 

11. ผูวิจัยเกริ่นนําเพื่อนําเขาสูการทํากิจกรรมพรอมทั้งอธิบายนี้ ชมวีดีทัศน (ฉลาดกินวัยซน) 

(ใชเวลา 25 นาที) 

12. ใหสมาชิกนั่งเปนกลุม กลุมละ 5-6 คน 

13. ผูวิจัยแจกแผนภูมิกางปลา กลุมละ 1 แผน และกระดาษ โปสเตอร 1 แผน  



14. ใหสมาชิกแตละกลุมชวยกันเขียนประเภทของอาหารที่เด็กอวนควรรับประทาน และควร

งด เพื่อการลดน้ําหนักลง ในแผนภูมิกางปลาที่แจกให สมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัว

เพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด แลวเขียนลงในกระดาษโปสเตอรที่แจกใหตัวแทนกลุม

นําเสนอผลงานหนาชั้นเรียน ทีละกลุม 

15. ผูวิจัย บรรยายประกอบภาพ โปสเตอร และใหนักเรียนดูคูมือโรคอวน ประกอบการเรียนรู 

(ใชเวลา 15 นาที) 

16. ใหสมาชิกแตละกลุม นําผลงานที่ติดที่กระดานหนาชั้นเรียน เพื่อใหสมาชิกชวยกัน

วิเคราะหความถูกตอง และชวยกันใหคําอธิบาย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน (ใชเวลา  

10 นาที) 

17. ผูวิจัย และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการเรียนรู จากกิจกรรมในครั้งนี้ 

18. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม และนัดหมายครั้งตอไป  

  สรุปกิจกรรม จากกิจกรรมไดแสดงภาพการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ นักเรียนมี

ความสนใจและเขาใจวิธีบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก สามารถตอบคําถามได และยังมี

ความสนุกสนานเพลิดเพลินไปกับการทํากิจกรรมวาดภาพระบายสีธงโภชนาการ นักเรียนมี

ความคิดสรางสรรคและตระหนักถึงพฤติกรรมบริโภคอาหารและสรางคุณคาใหตัวเองเมื่อทํางาน

เสร็จ มีความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และไดนํารูปที่นักเรียนวาดภาพระบายสีไปติดบอรด

ประชาสัมพันธ เพื่อเปนการรณงคการมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักและเพื่อใหสามารถมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารเหมาะสมตามวัย 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย ชมวิดีทัศนเรื่องการออกกําลังกาย

สําหรับเด็กนักเรียนของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ให

ความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย พีระมิดการออก

กําลังกาย การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก  

วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรม  

2. ใหสมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด แลวเขียนลงใน

กระดาษโปสเตอรที่แจกให 

3. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกใหความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

4. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกประเภทของการออกกําลังกาย 



5. พีระมิดการออกกําลังกาย ผูวิจัยใหนักเรียนใหนักเรียนวาดภาพระบายสีและเลนเกม 

“พีระมิดการออกกําลังกาย”  

6. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกและพีระมิดการออกกําลังกาย เพื่อปองกันและควบคุม

น้ําหนัก 

7. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพพลิกการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

8. กิจจกรม ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรมอนามัย 

9. สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งตอไป 

  สรุปกิจกรรม จากกิจกรรมนักเรียนมีความสนุกสนานกับการออกกําลังกายรวมกัน ตนเอง  

โดยนักเรียนมีความกลาแสดงออก และไมมีอาการประหมา นักเรียนและไดทํากิจกรรมวาดภาพ

ระบายสีพีระมิดการออกกําลังกาย  นักเรียนมีความคิดสรางสรรคและตระหนักถึงการออกกําลัง

กายและสรางคุณคาใหตัวเองเมื่อทํางานเสร็จ มีความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และไดนํา

รูปที่นักเรียนวาดภาพระบายสีไปติดบอรดประชาสัมพันธ เพื่อเปนการรณงคการควบคุมนํ้าหนัก

และเพื่อใหสามารถออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมอวนจา ลากอน ใหนักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

เพื่อใหนักเรียนไดมีความรูจากการรับประทานอาหารที่ เหมาะสมและการออกกําลังกายที่

เหมาะสมตามวัยสามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอด

ประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการ เลือกรับประทานอาหารโดยนักโภชนาการและออก

กําลังกาย หลักการควบคุมน้ําหนัก  

วิธีดําเนินการ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนําตัวเอง และกระตุนให

สมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ ชั้น (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งนี้ พรอมท้ังอธิบายวิธีการทํากิจกรรมกลุมให

นักเรียนทราบ 

3. สรุปเนื้อหาของทุกสัปดาห ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องใหความรู

เรื่อง ความรูเรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน 

4. ความรูเรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน 

5. ธงโภชนาการและพีระมิดการออกกําลังกาย 



6. สรุปกิจกรรม ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง 

ใหกับนักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุดนํ้าหนักและสวนสูงลงบนกราฟ เพื่อ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

7. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปนระยะ พรอมทั้ง

ตรวจสอบความถูกตอง (ใชเวลา 10 นาที) 

8. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา ปรับเปลี่ยนถึง

ผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนในเรื่องที่สมาชิกยังมีความรูที่ไม

ถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบท้ัง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

9. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรู และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติมและใหสมาชิกบอก

เลาเรื่องและประสบการณในการลดนํ้าหนัก ใหกําลังใจและสนับสนุนการดูแลตนเอง

ตอเนื่อง 

10. นัดหมายเวลาในการประเมินผลครั้งตอไป 

  สรุปกิจกรรม นักเรียนสามารถตอบคําถามเก่ียวกับเรื่องโรคอวน สาเหตุ ผลเสีย ผลกระทบ 

ภาวะเสี่ยง หลักการบริโภคอาหารและออกกําลังกายไดถูกตอง นักเรียนไดรับรูผลเสียจากโรคอวน

และไดรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคอวน ซึ่งทําใหนักเรียนมีความตระหนักถึงผลเสียจากภาวะ

โภชนาการเกิน ทําใหนักเรียนมีความสนใจที่จะควบคุมน้ําหนักกันมากขึ้น โดยทําการสอบถาม

นักเรียนมีความสนใจและต้ังใจที่จะทําการควบคุมน้ําหนักดวยตนเอง  
สัปดาหท่ี 5 ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใช

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

นักเรียน แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใช

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตน

เองโดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (Post-test) ใชเวลา 30 นาที   

 

 

 

 

 

 

 



สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เด็กนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม จํานวน  30  กลุมทดลอง จํานวน  30  คน 

สัปดาหที่ 5 Post-test พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน (30 นาที) 

ดําเนินชีวิตตามปกติระยะเวลา 

4 สัปดาหไดรับความรูทาง

โภชนาการจากหองเรียน และ

ผูปกครองดูแลโภชนาการ

ตามปกติ 

 โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม

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

โภชนาการ เ กิน   โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Rogers (1987) ซึ่งจัด

กิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง 

ครั้งที่  1  ใหความรู เรื่องโรคอวน การรับรูความ

โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกิน (60 นาที) 

ครั้งท่ี 2 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมบริโภค

อาหาร (60 นาที) 

ครั้งที่  3 ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมออก

กําลังกาย (60 นาที) 

ครั้งที่ 4 ใหความรูเรื่องโรคอวนและการปองกัน ให

นักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

(60 นาที) 

สัปดาหที่ 1 Pre-test พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน (30 นาที) 



การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

ภายหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  ของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และไดรับอนุญาติจากผูอํานวยการ

โรงเรียนให ดําเนินการวิจัย ผู วิจัยพบกลุมตัวอยางและผูปกครองเพื่อแนะนําตัว อธิบาย

วัตถุประสงค และชี้แจงใหกลุมตัวอยางและผูปกครองทราบวาการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยไมมีผลตอกลุมตัวอยางและหรือผูปกครองแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางถือเปน

ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม 

กลุมตัวอยางและผูปกครองสามารถแจงออกจากการศึกษาไดทุกเมื่อโดยมิตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใดๆ หากกลุมตัวอยางและผูปกครองตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยมอบเอกสารให

ผูปกครองอานเอกสารที่เก่ียวของกับการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และกรอกขอมูลในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยอานและอธิบายตามแบบฟอรมการ

พิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางฟง หากกลุมตัวอยางและผูปกครองยินดีเขารวมวิจัย จึงใหกลุมตัวอยาง

และผูปกครองลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจสําหรับ

อาสาสมัคร และในการศึกษาครั้งน้ีมีนักเรียนกลุมควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักอยู

ในระดับตํ่า 7 คน ผูวิจัยไดสงตอเด็กใหกับครูประจําชั้นและผูปกครองการเพื่อใหเด็กไดรับการดูแล

ที่เหมาะสมตอไป  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชทดสอบที่

ระดับ .05 ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก กอนทดลอง 

และหลังทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 



บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก กลุมตัวอยางคือ นักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป 

แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน และกลุมทดลอง จํานวน 30 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 10 สวน ดังนี้  

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตาม อายุ ระดับชั้นเรียนระดับภาวะโภชนาการ แสดงขอมูลในตารางที่ 1 

สวนท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 2 

สวนท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนน

รวม พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 3 

สวนท่ี 4 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนการทดลอง (Pre-test) ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงขอมูลในตารางท่ี  4 

สวนท่ี 5 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง (Post-test) ดวยสถิติ ดวยสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 5 

สวนท่ี 6 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 6 

สวนท่ี 7 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 7 

 



 สวนท่ี 8 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test)แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 8 

สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการ

เกินของกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูล

ในตารางท่ี 9 

สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูผลเสียของภาวะโภชนาการเกิน

ในนักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-

test/Post-test) แสดงขอมูลในตารางที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 

อายุ ระดับชั้นเรียนระดับภาวะโภชนาการ แสดงขอมูลในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคู จําแนกตาม อายุระดับ

การศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ 

 

ลักษณะขอมูลสวน

บุคคล 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

จํานวน  จํานวน  จํานวน  

อายุ (ป)       

10 10  10  20  

11 10  10  20  

12 10  10  20  

ระดับชั้นเรียน       

ประถมศึกษาปท่ี 4 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 5 10  10  20  

ประถมศึกษาปท่ี 6 10  10  20  

ระดับภาวะโภชนาการ      

ทวม 10  10  20  

เริ่มอวน 10  10  20  

อวน 10  10  20  

  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะเหมือนกันในดาน

ระดับชั้นเรียน อายุและระดับภาวะโภชนาการ โดยคาเฉลี่ยรอยละของทุกคุณสมบัติ เทากับ 33.33  

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง แสดงขอมูลในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

นํ้าหนัก 

กลุมควบคุม  (n = 30) 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ควบคุมนํ้าหนัก 

กลุมทดลอง (n = 30) 

 

คูท่ี กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ผลตาง กอนการ

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 

ผลตาง 

1 16.00 20.00  20.00 22.00  

2 23.00 19.00  23.00 26.00  

3 21.00 20.00  20.00 22.00  

4 18.00 20.00  20.00 24.00  

5 22.00 20.00  20.00 24.00  

6 16.00 24.00  25.00 25.00  

7 19.00 22.00  21.00 22.00  

8 23.00 19.00  23.00 24.00  

9 21.00 23.00  21.00 25.00  

10 17.00 21.00  24.00 22.00  

11 22.00 16.00  24.00 23.00  

12 16.00 17.00  17.00 20.00  

13 21.00 22.00  18.00 24.00  

14 22.00 22.00  20.00 20.00  

15 14.00 22.00  23.00 22.00  

16 23.00 15.00  18.00 23.00  

17 18.00 20.00  17.00 20.00  

18 21.00 17.00  14.00 18.00  

19 15.00 23.00  20.00 20.00  

20 21.00 21.00  16.00 22.00  



 

จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีระดับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักอยูในระดับใกลเคียงกัน  

ในขณะที่หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักเทากับ 22.14 และกลุมควบคุมมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักเทากับ 

19.60 กลาวคือ หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักมากกวากลุมควบคุม ซึ่งดําเนินการทางสถิติตอไป 

ผลตาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 18.00 21.00  23.00 23.00  

22 19.00 24.00  15.00 18.00  

23 26.00 17.00  17.00 21.00  

24 20.00 22.00  21.00 22.00  

25 20.00 18.00  17.00 20.00  

26 16.00 19.00  22.00 21.00  

27 22.00 20.00  17.00 24.00  

28 22.00 17.00  14.00 22.00  

29 19.00 18.00  19.00 23.00  

30 21.00 17.00  19.00 22.00  

Mean 19.73 19.867  19.60 22.13  

S.D. 2.85 2.417  3.01 1.96  



 

สวนท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนนรวม 

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนนรวม 

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม ระดับพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักอยูในระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมาอยูในระดับตํ่าและสูง ตามลําดับ ในขณะ

ที่หลังการทดลองพบวา กลุมทดลอง มีระดับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักในระดับปานกลางมากที่สุด 

รองลงมาเปนระดับสูงและไมมีกลุมทดลองที่ระดับตํ่า ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับเพียง 1 คนจากปานกลางเปนสูง  

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรม 

ควบคุมนํ้าหนัก 

การทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน     รอยละ 

สูง 1 3.33 3 10.00 2 6.67     8           26.67 

ปานกลาง 22 73.33 18 60.00 21 70.00     22         73.33 

ตํ่า 7 23.33 9 30.00 7 23.33     0           0.00 



สวนท่ี 4 การทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง และหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 

ตารางท่ี4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนัก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 

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

 

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

กอนการทดลอง      

กลุมควบคุม 19.73 2.85 
58 .176 .861 

กลุมทดลอง 19.60 3.01 

หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 19.86 2.42 
58 -3.989 0.00 

กลุมทดลอง 22.13 1.96 

p < .05 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักเทากับ19.73 และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักเทากับ19.60 เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independentt-test พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักกอน

การทดลองของนักเรียนกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ.05  

จากตารางท่ี 5 พบวา หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีการเพิ่มของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักเทากับ 19.86 และกลุมทดลองมีการเพิ่มของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักเทากับ 22.13 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent-test พบวากลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักแตกตางกันที่ระดับ .05  โดยกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักโดยรวมดีกวากลุมควบคุม 

 

 

 

 



สวนท่ี 5 การทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักกอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ .05แสดงขอมูล

ในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 

โดยใชสถิติ Dependent t- test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (n = 30) 

 

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

กลุมควบคุม      

กอนการทดลอง 19.73 2.85 
29 0.164 .871 

หลังการทดลอง 19.86 2.42 

กลุมทดลอง      

กอนการทดลอง 19.60 3.01 
29 5.48 .00** 

หลังการทดลอง 22.13 1.96 

** p < .05 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา ในกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก กอนการ

ทดลองเทากับ 19.73 และ หลังการทดลองเทากับ 19.86 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Dependent t-test พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักกอนการทดลองกลุมควบคุมและ

หลังการทดลองไมมีความแตกตางกันที่ระดับ.05  

 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โดยรวมกอนการทดลองเทากับ 

19.60 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก โดยรวมเพิ่มขึ้นเปน 22.13 

เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test พบวา ตางกันที่ระดับ .05  

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก โดยที่

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนหลังการทดลองมีคาระดับคะแนนมากกวากอนการ

ทดลอง 

 

 

 



สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาศเสี่ยง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง  
 

-0.142 

 

 

 

-4.480 

 

58 

 

 

 

52.389 

 

0.887 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 21.70 2.61 

กลุมควบคุม 30 21.60 2.82 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.30 1.98 

กลุมควบคุม 30 21.50 2.78 

 

จากขอมูลในตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(21.70 เทียบกับ 21.60) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p-value = 0.887) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.30 

เทียบกับ 21.50) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =0.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-

test) แสดงขอมูลในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง   

-0.629 

 

 

 

-4.742 

 

58 

 

 

 

48.278 

 

0.532 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 20.90 1.97 

กลุมควบคุม 30 20.56 2.12 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.06 1.79 

กลุมควบคุม 30 21.10 2.91 

 

จากขอมูลในตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(20.90 เทียบกับ 20.56) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value = .532) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูผลเสียของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.06 

เทียบกับ 21.10) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย

แบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) (Polit 

and Beck, 2006:179) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจกับกลุมนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

  

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจ 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

 

 

 

 

 



ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  คือ นักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่กําลังศึกษาอยู ในชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป    

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีกําลังศึกษาอยู ในชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 4-6 อายุ 10-12 ป โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

เชียงราย จํานวน 60 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 ประเภท  ไดแก 

สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1.โปรแกรมควบคุมนํ้าหนัก 

2.แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก 

3.สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบ 

4. วีดิทัศนการออกกําลังกายสําหรับนักเรียน ของกรมอนามัย 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบเก็บขอมูลสวนตัวของนักเรียน      

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 2542 

3. แบบสอบถามการพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย 

แบบสอบถามการพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 7 ขอ  

แบบสอบถามการพฤติกรรมออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ  

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

 

 

 

 

 



การดําเนินการทดลอง 

 การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน

ดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

  1. ผูวิจัยเตรียมตัวเองโดยการศึกษาขอมูลเก่ียวกับเรื่องภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียน เพื่อใชในการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง และจัดทําแผนการจัดกิจกรรมแกกลุมตัวอยาง

และเพื่อใหเกิดทักษะ ความชํานาญในการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสมกับเด็กนักเรียน ผูวิจัยขอคําแนะนํา สาธิต 

และสาธิตยอนกลับกับผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ เชน นักโภชนาบําบัด ครูประจําชั้น เปน

ตน  

  2. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เสนอผูอํานวยการโรงเรียน โดยผานกลุมภารบริการวิชาการ ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความ

รวมมือเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ขอ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  

  3. ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียน ผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยเขาพบครูประจําชั้น แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  4. เมื่อกลุมตัวอยางมีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย กลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน  

  5. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 

2542 เพื่อคัดกรองหลังจากไดกลุมตัวอยางแลว ทําการจับคูใหมีคุณสมบัติตรงกับกลุมควบคุม 

(Matched pair) ในเรื่องของระดับภาวะโภชนาการเดียวกันและอายุใกลเคียงกัน (+1ป)  

  6. ผูวิจัยเริ่มทํากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง  

  7. ผูวิจัยเก็บขอมูล โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ท้ังในกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมกอนการทดลอง 

 

 

 



การดําเนินการระหวางการวิจัย  

กลุมควบคุม  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1  

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและผูปกครอง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

ออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเองโดยบันทึก

คําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

3. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

4. ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะ

โภชนาการ ในสัปดาหที่ 5 อีกครั้ง 

5. ใหกลุมตัวอยางดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 2-3 เด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดําเนินชีวิตตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 5  

1. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน และใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมออกกําลังกาย โดยผูวิจัยอานขอความใหฟงและใหกลุมตัวอยางตอบคําถามตัวตนเอง

โดยบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม (Pre-test) ใชเวลา 30 นาที  

2. ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ (กรม

อนามัย, 2542) จากเกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  

3. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ ผูวิจัยใหความรูแกกลุมทดลอง และมอบแผนพับความรูเรื่อง

โรคอวนและการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

4.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางผูปกครองและครู โรงเรียนที่ใหความรวมมือ 

 

 



กลุมทดลอง  

 การดําเนินกิจกรรมใชระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 1 ครั้ง และ

ระยะติดตามผลการทดลองอีก 1 ครั้งในสัปดาหที่ 5 สัปดาห ซึ่งมีแผนการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1  กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน การรับรูความ

รุนแรง กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคอวน ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ตรวจ

คัดกรองภาวะโภชนาการประเมินความเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินแจกคูมือดูแลหุนสวยดวย

ตัวเอง กรมอนามัย (2546) การรับรูโอกาสเสี่ยง กิจกรรม ประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง และ

ใหความรูในเรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินตอการเกิดโรคอวน (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหารเปนกิจกรรมใหความรูเรื่องธง

โภชนาการ และสรางทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย กิจกรรม ชมวิดีทัศนเรื่องการออก

กําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนของกรมอนามัย และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสม

ตามวัย ใหความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกายประเภทของการออกกําลังกาย พีระมิด

การออกกําลังกายการออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมน้ําหนัก (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมอวนจา ลากอน นักเรียนประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง เพื่อให

นักเรียนไดมีความรูจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตาม

วัยสามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง กิจกรรม การถายทอดประสบการณ 

สาธิตและฝกทักษะในดานการ เลือกรับประทานอาหารและออกกําลังกาย หลักการควบคุม

น้ําหนัก (60 นาที) 

สัปดาหท่ี 5 แบบสอบถาม post-test (30 นาที) กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางผูปกครอง

และครูที่ใหความรวมมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

การวิเคราะหขอมูล 

 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชทดสอบที่

ระดับ .05 ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก กอนและหลัง

การทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 

 

 

 

 

 

 

 



อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  สามารถอภิปรายผลการศึกษาวิจัยตามสมติฐาน ไดดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง

การไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจดีกวากอนเขารับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา ภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการ

เกินหลังการไดรับโปรแกรมดีกวากอนเขารับโปรแกรม ท้ังนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมการสราง

แรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 

Rogers (1986)  กลาวถึง การปรับพฤติกรรมของบุคคลโดยการใชสื่อหรือขอมูลเปนตัวกระตุนให

เกิดความกลัวและเกิดความตระหนัก เพื่อที่จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม การรับรู

ขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ

พฤติกรรม ซึ่งจากแนวคิดน้ี ชวยใหนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีการรับรูถึงการรับรู

ความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอวน จึงมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักโดยการ

ปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายมากขึ้น สงผลใหนักเรียนมีคะแนน

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักไดดีขึ้น ไดจากโปรแกรมที่ผูวิจัยประยุกตขึ้น 

ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม ผูวิจัยเลือกการจัดกิจกรรมใหเหมาะสม

กับการประเมินอันตรายของกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งแสดงวา

กลุมตัวอยางมีการปรับตัวไมเหมาะสม จะตองสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวท่ี

เหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปรับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักในเด็กนักเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินจากหลากหลายงานวิจัยที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักในเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  สวนใหญจะใชวิธีควบคุมน้ําหนักโดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ออกกําลังกายเปนหลัก โดยการประยุกตทฤษฎีสุขภาพท่ีหลากหลายเพื่อชวยใหเด็กกลุมตัวอยาง

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะตองสงเสริมใหเด็กมีการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของโรคอวน ซึ่งประกอบดวย  

1.การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปนการรับรูของบุคคลวาถาบุคคลไมปรับ

พฤติกรรมจะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพถึงขั้นรุนแรง โดยจัดกิจกรรม ใหความรูเก่ียวกับโรคอวน 



ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เชน มีปญหาเก่ียวกับกระดูกและขอ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด การหายใจและการไหลเวียนของโลหิต โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน เปน

ตน โดยใชสื่อเปนตัวกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคอวน 

2.การรับรูโอกาสเสี่ยง (Perceived vulnerability) เปนการรับรูวาของบุคคลถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดๆแลวรูสึกไมมั่นคงหรือทําใหเสี่ยงตอการเกิดอันตราย ซึ่งเปนการประยุกตใช

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค Rogers (1986) โดยจัดกิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะ

โภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542) และใหกลุมตัวอยางประเมิน

ภาวะโภชนาการการของตนเอง เพื่อกระตุนใหกลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองจากภาวะ

โภชนาการเกินและโรคอวน  

และผูวิจัยยังไดใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารและออกกําลังกายที่เหมาะเพศและวัยแก

กลุมตัวอยางทั้งยังมีกิจกรรมการอภิปรายกลุม เกมส การวาดภาพระบายสี การตอบปญหาชิง

รางวัล  การดูวีดีทัศน และการออกกําลังกายรวมกัน การจัดนิทรรศการ พรอมกับพูดคุย เสริม

แรงจูงใจ โดยกลาวคําชมเชยใหกําลังกายและใหรางวัลเมื่อทํากิจกรรมบรรลุเปาหมาย โดยผูวิจัย

มุงเนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยใหความรูดังนี้ 

การสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร เชน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู ใหไดพลังงานและสารอาหารเหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไม

ควรงดมื้อใดมื้อหน่ึง หรืออดอาหารและมีการควบคุมอาหารบางชนิดที่ใหพลังงานสูง โดยบริโภค

อาหารที่มีพลังงานตํ่าแตไดรับสารอาหารครบถวน ถูกตองตามหลักโภชนาการ เปนตน 

และสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย โดยเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดยออกกําลัง

กายแบบท่ีใชกลามเนื้อมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกายเคลื่อนไหวออก

แรง ความแรงอยางนอยท่ีสุดระดับปานกลาง ขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ ความตองการ

และความสนใจ เปนเวลาตอเน่ืองอยางนอย ครั้งละ 20-30 นาทีตอวัน (กรมอนามัย, 2552) 

ผลงานวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล  และสอดคลองกับการศึกษาของบุษบา สงวนประสิทธิ์ ( 2547) ไดศึกษาการสงเสริม

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในเด็กนักเรียน พบวากลุม

ทดลองมีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง และอันตรายของภาวะทุพโภชนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของธัญลักษญ สุวรรณโน (2551)  ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดราชบุรี โดย

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้น 



ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปน

โรคอวน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมน้ําหนักในดานบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมนํ้าหนักในดานการออกกําลังกายดี

ข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาผลของการ

ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาแตละดานของกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (บุญชู  เหลิมทอง,2553) และ ศึกษาผลของการฝกอบรมแบบ

กลุม รวมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเอดสของแกนนํานักเรียนมัธยมศึกษา ใหความรูเรื่อง

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส ความคาดหวังใน

ความสามารถแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธจากการปองกันโรคเอดส และความต้ังใจใน

ปฎิบัติตนปองกันโรคเอดส  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูในดานตางๆ

มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชัยนันต  บุตรกาล , 

2553) เปนตน 

ผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวาการทํากิจกรรมสรางแรงจูงใจ โดยการมุงสรางความ

ตระหนักในเรื่องการรับรูความรุนแรงและความตระหนักวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะโภชนาการ

เกินและโรคอวน โดยจัดใหกลุมตัวอยางไดมีกิจกรรมเก่ียวกับการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรคอวน ทําใหนักเรียนมีความตระหนักถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคอวน จนกลุม

ตัวอยางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุมนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่

ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักดีกวากลุมนักเรียนหญิง

ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ดําเนินชีวิตตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญที่ระดับ 

.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของกลุม

เด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักดีกวากลุมเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ ทั้งน้ี

เนื่องจากผูวิจัยไดใหความรูเรื่องการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงจากโรคอวนแกเด็ก

นักเรียนกลุมทดลอง ทําใหนักเรียนมีความตระหนักถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคอวน 

และผูวิจัยยังไดใหความรูเรื่องโรคอวน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน โรคอวน 

ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ใหความรูเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกิน กิจกรรม ตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม



อนามัย(2542) สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใหความรูเรื่องธงโภชนาการ และสราง

ทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมชมวีดีทัศน ใหความรูเรื่องการบริโภคอาหารสําหรับ

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตามคูมือธงโภชนาการของกรมอนามัยและอาหารสําหรับเด็กอวน 

การถายทอดประสบการณ สาธิตและฝกทักษะในดานการเลือกรับประทานอาหาร หลักการ

ควบคุมน้ําหนัก ใหความรูเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย และใหความรูเรื่องการออก

กําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ตามพิรามิดการออกกําลังกายสําหรับเด็กของกองออกกําลังกาย 

กรมอนามัย (2552)  ใหความรูเรื่องความสําคัญของออกกําลังกาย ประเภทของการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมน้ําหนัก ออกกําลังกายรวมกันตามวีดีทัศนของกรม

อนามัย  

ดังนั้นการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักโดยการใชสื่อหรือขอมูลเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความกลัวและเกิดความตระหนัก เพื่อที่จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการปรับ

พฤติกรรม เมื่อบุคคลรับรูขาวสารที่ทําใหเกิดความกลัวจากสื่อที่มากระตุน จะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักได เมื่อบุคคลรับรูถึงอันตรายและโอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพของตน จะทําใหบุคคลเกิดความตระหนัก  ความต้ังใจที่จะมีพฤติกรรม

ปองกันโรคและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนักไปในทางที่ดีขึ้น การที่จะทําให

เด็กนักเรียนเพศหญิงเกิดแรงจูงใจในการควบคุมน้ําหนักไดนั้น ตองสงเสริมใหเด็กนักเรียนเพศ

หญิงรับรูถึงความรุนแรงและรับรูโอกาสเสี่ยงของการมีภาวะโภชนาการเกินซึ่งอาจมีผลกระทบตอ

ตัวเด็กได เชน  โรคความดันหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเรื้อรังตางๆ เปนตน  และเด็ก

นักเรียนเพศหญิงสวนใหญใหความสําคัญกับภาพลักษณ กลัวไมสวย รูปรางไมดี กลัวถูกเพื่อนลอ 

ทําใหพยายามควบคุมน้ําหนักโดยการอดอาหารและไมออกกําลังกาย (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา, 2553) 

ผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักโดยการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของบุษบา สงวนประสิทธิ์ ( 2547) ไดศึกษาการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในเด็กนักเรียน พบวากลุมทดลองมีระดับการรับรูโอกาส

เสี่ยง และอันตรายของภาวะทุพโภชนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับการศึกษาของธัญลักษญ สุวรรณโน (2551)  ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพเพื่อควบคุมนํ้าหนักนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จังหวัดราชบุรี โดยประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้น ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การ



รับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อควบคุมนํ้าหนัก

ในดานบริโภคอาหาร การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมนํ้าหนักในดานการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการ

ทดลองและดีกวากลุมควบคุม และงานวิจัยของปริยาภรณ  มณีแดง (2550)  ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคอวน การบริโภค

อาหารและออกกําลังกาย ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีและปฏิบัติ

ตนในการบริโภคอาหารและออกกําลังกายดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลองกับงานวิจัยอารมณ  พรมรัตนพันธ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังกายในเด็กนักเรียนท่ีเปนโรค

อวน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคอวน การรับรูความสามารถของตนเองดาน

การบริโภคอาหารและการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นกอนจากไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญ เปนตน 

ดังนั้นจากกิจกรรมของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ทําใหเด็ก

นักเรียนมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักและทําใหน้ําหนักอยูในเกณฑที่เหมาะสมกับเพศและวัย 

สําหรับกลุมควบคุมที่ไดรับความรูตามปกติในชั้นเรียน โดยมีครูและครอบครัวรวมกันสอนมีคา

ระดับคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสรางแรงจูงใจอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

  จากการศึกษาวิจัยครั้งนื้พบวา โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก

ของเด็กนักเรียนเพศหญิง มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักซึ่งประกอบดวย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกายไปในทิศทางที่ดีขึ้น ทําใหนักเรียนมี

พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักไดอยางเหมาะสมกับเพศและวัย การปลูกฝงพฤติกรรมที่พึงประสงค

ใหกับเด็กนักเรียน ชวยเสริมสรางสุขภาพที่ดีใหกับเด็ก นอกจากน้ียังเปนพื้นฐานนําไปสูพัฒนาการ

ในดานตางๆ ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรนําโปรแกรมการสรางแรงจูงใจไปใชในนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินใน 

โรงเรียนอ่ืน จังหวัดเชียงราย 

2. ควรจัดโปรแกรมการสรางแรงจูงใจนี้โดยสงเสริมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง 

กายทั้งท่ีโรงเรียนและที่บานอยางสม่ําเสมอ 



3. สามารถนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนแบบ 

บูรณาการกับวิชาตางๆ โดยสามารถสอดแทรกเนื้อความรูเรื่องการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวย

พฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลัง ภาวะโภชนาการสําหรับเด็ก เชน วิชาพละศึกษา 

วิชาสุขศึกษา หรือวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตร เปนตน เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4. สงเสริมความรวมมืออยางจริงจังและตอเน่ืองจากอาจารยประจําชั้น ผูปกครอง และ 

ผูบริหารโรงเรียน เพื่อควบคุมสภาพแวดลอมในโรงเรียนและครอบครัวใหเหมาะสมกับการสงเสริม

สุขภาพเด็กนักเรียนหางไกลโรคอวน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1.  ควรศึกษาในนักเรียนชายหรือในกลุมตัวอยางที่แตกตางจากกลุมตัวอยางเดิม  

2.  ควรขยายระยะเวลาท่ีใชติดตามผลยาวกวานี้ เพื่อติดตามผลพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก

ของนักเรียนอยางตอเนื่อง 

 



รายการอางอิง 
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อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก โรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารยแพทยหญิงอรพร  ดํารงวงศศิริ 

อาจารยหนวยโภชนวิทยา   ภาควิชากุมารเวชศาสตร     คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี      มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย ดร.พรรณรัตน  แสงเพิ่ม  

อาจารยภาควิชาการพยาบาล     กุมารเวชศาสตร       คณะพยาบาลศาสตร     

มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. อาจารยณัติพร  อรธนาลัย       

อาจารยคณะวิทยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6. อาจารยปรีดี  ตูมาละ 

อาจารยสาขาวิชาภาษาไทย    โรงเรียนบานสบรก  อําเภอเชียงแสน     จังหวัดเชียงราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 

 



 
 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 

 

 



 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสําหรับผูปกครองของผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูมีสวนรวมในการวิจัย  

(กลุมทดลอง) ( Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม  

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. ผูวิจัย     นางสาวเพชรลดา  สีขาว   

นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) 

3. ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ 

    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ตําบลแมกา     

    อําเภอเมืองจังหวัดพะเยา   โทรศัพทเคลื่อนที่ 080-1225514 

5. ขอมูลเก่ียวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

5.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 อายุ 10-12 ป ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมละ 30 คน เปนกลุมทดลอง 

5.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกับกลุมเด็กนักเรียนเพศหญิงที่

มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับความรูตามที่นักเรียนทุกคนไดรับในชั้นเรียนทั่วไป 

5.3 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ- สกุล ลง

ในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบและทุกขอทุกอยาง

จะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อเด็กและครอบครัว และไมมีผลกระทบตอผล

การเรียน 

6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี คือ 

ไดเขาโปรแกรมและไดรับการจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งจัดกิจกรรมท่ีโรงเรียน 

ประมาณ   1 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และระยะติดตามผล หลังการการทดลอง

ประมาณ 1 สัปดาห โดยนักเรียนจะไดทําแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และ

ภายหลังการนําเสนอผลงานของทุกกลุมจะไดรับรางวัลเปนครื่องเขียน เชน สมุด ปากกา 

ดินสอ ดินสอสี ยางลบ เปนตน 

 

 



7. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการ 

วิจัย ที่ นางสาวเพชรลดา สีขาว เบอรโทรศัพท 080-1225514 

8. ผูเขารวมงานวิจัยสามารถปฎิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้ไมมีผลตอคะแนนในชั้น

เรียน  

9. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะแจง

ใหผูเขารวมงานวิจัยและครอบครัวทราบอยางรวดเร็ว 

10. การเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและครอบครัว 

11. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ 

12. จํานวนนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในการวิจัยครั้งนี้โดยประมาณ 30 คน  

13. หากไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขอมูลสําหรับผูปกครองของผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(กลุมควบคุม) ( Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม  

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

2. ผูวิจัย     นางสาวเพชรลดา  สีขาว   

นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) 

3. ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอ้ือกิจ 

    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ตําบลแมกา     

    อําเภอเมืองจังหวัดพะเยา   โทรศัพทเคลื่อนที่ 080-1225514 

5. ขอมูลเก่ียวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  

5.1 โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุม 

น้ําหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 อายุ 10-12 ป ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมละ 30 คน เปนกลุมควบคุม 

5.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียน

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมกับกลุมเด็กนักเรียนเพศ

หญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีไดรับความรูตามที่นักเรียนทุกคนไดรับในชั้นเรียนท่ัวไป 

5.3 ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ- สกุล ลง

ในการตอบแบบสอบถามจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบและทุกขอทุก

อยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อเด็กและครอบครัวและไมมี

ผลกระทบตอผลการเรียน 

6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี คือ 

กลุมท่ีไดรับความรูตามที่นักเรียนทุกคนไดรับในชั้นเรียนทั่วไป คือ การดําเนินชีวิตโดย

ไดรับความรูทางโภชนาการและการออกกําลังกายจากครูที่โรงเรียน และ มีครอบครัวดูแล

ดานโภชนาการและการออกกําลังกายตามปกติ  โดยนักเรียนจะไดทําแบบสอบถามกอน

และหลังเขารวม และภายหลังการสิ้นสุดกระบวนการทดลองจะไดรับการใหความรูและ

ไดรับแผนความรูจากผูวิจัย  

7. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา หรือมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการ

วิจัย ที่ นางสาวเพชรลดา สีขาว เบอรโทรศัพท 080-1225514 



8. ผูเขารวมงานวิจัยสามารถปฎิเสธในการเขารวมโครงการครั้งนี้ไมมีผลตอคะแนนในชั้น

เรียน  

9. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษเก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะแจง

ใหผูเขารวมงานวิจัยและครอบครัวทราบอยางรวดเร็ว 

10. การเขารวมวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัยและครอบครัว 

11. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ 

12. จํานวนนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในการวิจัยครั้งนี้โดยประมาณ 30 คน  

13. หากไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงเจตนายินดียินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

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

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักของเด็ก 

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ชื่อผูวิจัย นางสาวเพชรลดา  สีขาว 

ที่อยู  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ 

ชั้น 11 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

เบอรโทรศัพท 080-1225514 

โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดขั้นตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยและความเสี่ยงที่คาดวาอาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการ

วิจัย รวมท้ังแนวทางการปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียด

อยูในเอกสารชี้แจง ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดอีกท้ังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนา

โครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ 

หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง

ประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาสามารถติดตอไดกับ นางสาวเพชรลดา  สีขาว ท่ีคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอรโทรศัพท 080-1225514 

  หากขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน  

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขต

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

eccu@chula.ac.th 

 หากขาพเจาไดรับทราบสิทธิ์ที่จะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษจากการเขา

รวมโครงการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอ

คะแนนหรือผลการเรียนในชั้นเรียน โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยจากภาพรวม 



ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงเขารวมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอม

นี้โดยตลอดแลว และยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขท่ีไดระบุไวขางตน ทั้งนี้ขาพเจา

ไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

      ผูปกครอง 

………………………  ลงนาม ………………………………………. 

สถานท่ี /วันท่ี         (นางสาวเพชรลดา  สีขาว) 

      ผูวิจัยหลัก 

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

สถานท่ี /วันท่ี      พยาน 

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

สถานท่ี /วันท่ี      พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คําอธิบายโครงการวิจัย (สําหรับเด็ก) 

การวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมฃควบคุมนํ้าหนักของเด็ก 

นักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ชื่อผูวิจัย นางสาวเพชรลดา  สีขาว 

ที่อยู  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ 

ชั้น 11 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

เบอรโทรศัพท 080-1225514 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 

2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กนักเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมกับกลุมเด็กนักเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

วิธีการวิจัย  หลังจากผูปกครองของหนูตกลงใหหนูเขารวมโครงการวิจัยและลงนามใน

เอกสารยินยอมแลว พยาบาลจะใหหนูตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  จํานวน 4 ชุด ใชเวลาประมาณ 

30 นาที ผูวิจัยทํากิจกรรมตามโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของ

เด็กวัยเรียนเพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยมีกิจกรรมการใหความรูเรื่องโรคอวน วิธีการ

ปองกัน และการควบคุมน้ําหนัก การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยนักโภชนาการ การออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมตามวัย ตามวิดีทัศนของกรมอนามัย โดย ใชเวลาสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 4 

สัปดาห ครั้งละประมาณ 60 นาที ในชวงกิจกรรมชุมนุมเด็กอวน หลังเสร็จกิจกรรมใหหนูตอบ

แบบสอบถามอีกครั้งดวยชุด คําถามเดิม ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

  ประโยชนท่ีอาสาสมัครจะไดรับ หนูไดรับผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน  และไดคูมือดูแล

สุขภาพดีดวยตนเอง นํากลับบานเผื่อใหหนูไวดูเพิ่มความตระหนักในการควบคุมนํ้าหนัก ทําใหหนู

มีแรงจูงใจในการควบคุมน้ําหนัก และมีตัวอยางของวางท่ีมีแคลลอรี่ตํ่าใหหนูไดชิมและเพื่อเปน

ตัวอยางของวางในการบริโภคตอไป เชน แอปเปล ฝรั่ง นมจืดไขมันตํ่า เปนตน  

สิทธิของอาสาสมัคร หนูจะขอถอนหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเมื่อโดยไม

กระทบตอการวิจัยเมื่อไรก็ได และไมมีผลกระทบตอการเรียน 

 



ขอบเขตการดูแลและรักษาความลับ พยาบาลจะไมบอกชื่อของหนูและไมนําเรื่องของ

หนูไปเปดเผยชื่อที่อยูและเบอรโทรศัพทที่หนูสามารถติดตอไดโดยสะดวกท้ังในและนอกเวลา

ราชการกรณีมีเหตุจําเปนคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอาคารบรมราชชนนีศรี

ศตพรรษ ชั้น 11 ถนนพระราม 1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 เบอรโทรศัพท 080-1225514 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 

สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

1.โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 

2.แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก 

3.สื่อคูมือการใหขอมูลประกอบ 

4. วีดิทัศนการออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียน ของกรมอนามัย 

 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบเก็บขอมูลสวนตัวของนักเรียน      

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 2542 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย 

แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร จํานวน 7 ขอ  

แบบสอบถามพฤติกรรมรออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ  

 

สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน  

จํานวน 10 ขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

กิจกรรมสําหรับนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

สถานท่ี โรงเรียนราชประชานุเคราะห 15 อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย  

สัปดาหท่ี กิจกรรม 

1 สัปดาหท่ี 1 ตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการประเมินความเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกิน เปนกิจกรรมประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง และใหความรูใน

เรื่องโรคอวน (60 นาที)  

วัตถุประสงคเฉพาะ   เมื่อสิ้นสุดการทํากิจกรรมนักเรียนสามารถ 

1. ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดอยางถูกตอง 

2. อธิบายความหมายของโรคอวนไดถูกตอง 

3. บอกถึงความเสี่ยงและความรุนแรงที่เกิดจากโรคอวนไดถูกตอง 

4. บอกถึงการลดนํ้าหนักท่ีถูกวิธีไดอยางถูกตอง 

เน้ือหา 

1. การประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง จาก

กราฟแสดง เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 1-18 ป ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2542 

2. โรคอวน       ความหมาย/สาเหตุ       ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ 

3. หลักการลดนํ้าหนัก 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนํา

ตัวเอง และกระตุนใหสมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ 

ชั้น (ใชเวลา 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งนี้ พรอมทั้งอธิบายวิธีการทํา

กิจกรรมกลุมใหนักเรียนทราบ 

3. ผูวิจัยทําการบรรยายเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบ

น้ําหนัก ตามเกณฑสาวนสูง จากกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 1-18 ป ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (ใชเวลา 10 นาที)  

4. ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตอสวนสูง 



สัปดาหท่ี กิจกรรม 

ใหกับนักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุดนํ้าหนักและสวนสูงลงบน

กราฟ เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

5. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปน

ระยะ พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง (จากขอ 3-4 ใชเวลา 10 นาที) 

6. ใหนักเรียนแบงกลุม กลุมละ 5-6 คน เพื่อทําการอภิปรายกลุมยอย ใน

หัวขอท่ีผูวิจัยกําหนดให ดังนี้ 

โรคอวนคืออะไร 

รูไดอยางไรวาฉันอวน 

เพราะอะไรฉันจึงอวน 

ผลเสียท่ีเกิดจากโรคอวนมีอะไรบาง 

ถาฉันอยากลดความอวนจะทําอยางไร 

7. ในระหวางการอภิปรายกลุมยอย ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกในแตละกลุม 

ชวยกันแสดงความคิดเห็น โดยใหสมาชิกในกลุมชวยเขียนสรุปตามหัวขอ

ที่กําหนดใหลงในกระดาษโปสเตอรที่ผูวิจัยแจก และเปดโอกาสใหสมาชิก

ซักถามขอสงสัยในระหวางทํากิจกรรมเปนระยะ (ใชเวลา 10 นาที) 

8. เมื่อครบกําหนดเวลาใหแตละกลุมสงตัวแทนเพื่อนําเสนอผลงานของกลุม 

(ใชเวลา 5 นาที) 

9. ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการในเรื่องโรคอวน ความหมาย 

สาเหตุ ผลเสียที่เกิดจากโรคอวน การปองกันและการลดนํ้าหนักที่ถูกตอง 

การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก (ใชเวลา 25 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา 

ปรับเปลี่ยนถึงผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนใน

เรื่องที่สมาชิกยังมีความรูที่ไมถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบ

ทั้ง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

11. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งท่ี 1 และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม

เพิ่มเติม(ใชเวลา 5 นาที) 

12. ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกเพื่อเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

13. ผูวิจัยแจกคูมือดูแลหุนสวยดวยตนเอง ใหสมาชิกนํากลับไปอานที่บาน 
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2 สัปดาหท่ี 2 :  กิจกรรมใหความรูเรื่องธงโภชนาการ และสรางทักษะในการ

ประเมินภาวะโภชนาการ 

วัตถุประสงคเฉพาะ  เมื่อสิ้นสุดการทํากิจกรรมนักเรียนสามารถ 

1. อธิบายเรื่องการรับประทานอาหารตามหลัก “ธงโภชนาการ” ไดอยาง

ถูกตอง 

2. จําแนกกลุมอาหารเปนหมวดหมูตามหลักธงโภชนาการ ไดอยางถูกตอง 

3. บอกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินได 

4. บอกประเภทของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงสําหรับเด็กที่มีภาวะ โภชนาการ

เกินได 

5. บอกสัดสวนการรับประทานอาหารในแตละหมวดเพื่อการลดนํ้าหนักได 

6. บอกวิธีการควบคุมอาหารเพื่อการลดนํ้าหนักได 

เน้ือหา  

1. ธงโภชนาการ 

2. ความหมาย 

3. การจัดหมวดหมูของอาหาร 

4. สัดสวนอาหารในแตละหมวด 

5. หลักการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

6. ประเภทของอาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

7. ประเภทของอาหารที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง 

8. สัดสวนของอาหารในแตละหมวดสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

9. ขอควรปฏิบัติสําหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

วิธีดําเนินการ 

1. สรางสัมพันธภาพที่ ดี ระหวางผู วิจัยและนักเ รียน พรอมทั้ งบอก

วัตถุประสงคในการทํากิจกรรมครั้งนี้ (ใชเวลา 2 นาที) 

2. ผูวิจัยนําเขาสูการบรรยายประกอบภาพ เรื่องธงโภชนาการ ตามหัวขอ ท่ี

กลาวมาขางตน (ใชเวลา 20 นาที) 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย กอนการทํากิจกรรมกลุม 

4. ผูวิจัยใหนักเรียนนั่งเปนกลุม (ตามกลุมที่จัดไวในการทํากิจกรรมครั้งที่ 1) 

พรอมอธิบายวิธีการเลนเกม “ธงโภชนาการ” ดังนี ้
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5. ใหตัวแทนแตละกลุมรับภาพอาหารท่ีผูวิจัย จัดเตรียมไว กลุมละ 10 ภาพ 

6. ใหสมาชิกในกลุมชวยกันดูรูปภาพ แลวจัดใหอยูในหมวดอาหาร ตามหลัก

ธงโภชนาการ เชน หมวดแปง หมวดเนื้อสัตว หมวดผัก หมวดผลไม 

หมวดไขมัน หมวดนม หมวดน้ําตาล และเกลือ เปนตน โดยเขียนบอก

หมวดอาหารใตภาพ พรอมเขียนชื่ออาหารในรูปภาพ ใหถูกตอง 

7. สงตัวแทนกลุมนําเสนอหนาชั้นเรียน กลุมละ 2 คน 

8. ขณะท่ีตัวแทนกลุมนําเสนอ ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกชวยกันวิเคราะห ถึง

ความถูกตอง ในการจัดหมวดหมูอาหารของแตละกลุม พรอมท้ังให

คะแนนในการจัดหมวดอาหารท่ีถูกตอง 

9. หลังสิ้นสุดการนําเสนอของทุกกลุมผูวิจัยสรุปคะแนนทุกกลุม กลุมที่ได

คะแนนความถูกตองมากที่สุด ไดรับรางวัลเปนเครื่องเขียน เชนสมุด

ปากกา ดินสอ ดินสอสี  (การดําเนินงานจากขอ 7-9 ใชเวลา 20 นาที) 

10. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรูครั้งที่ 2  พรอมนัดหมายครั้งตอไป 

11. ผูวิจัยเกริ่นนําเพื่อนําเขาสูการทํากิจกรรมพรอมทั้งอธิบายน้ี ชมวีดีทัศน 

(ฉลาดกินวัยซน) (ใชเวลา 25 นาที) 

12. ใหสมาชิกนั่งเปนกลุม กลุมละ 5-6 คน 

13. ผูวิจัยแจกแผนภูมิกางปลา กลุมละ 1 แผน และกระดาษ โปสเตอร 1 แผน  

14. ใหสมาชิกแตละกลุมชวยกันเขียนประเภทของอาหารท่ีเด็กอวนควร

รับประทาน และควรงด เพื่อการลดน้ําหนักลง ในแผนภูมิกางปลาท่ีแจก

ให สมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด 

แลวเขียนลงในกระดาษโปสเตอรท่ีแจกใหตัวแทนกลุมนําเสนอผลงาน

หนาชั้นเรียน ทีละกลุม 

15. ผูวิจัย บรรยายประกอบภาพ โปสเตอร และใหนักเรียนดูคูมือโรคอวน 

ประกอบการเรียนรู (ใชเวลา 15 นาที) 

16. ใหสมาชิกแตละกลุม นําผลงานที่ติดที่กระดานหนาชั้นเรียน เพื่อให

สมาชิกชวยกันวิเคราะหความถูกตอง และชวยกันใหคําอธิบาย เพื่อให

เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน (ใชเวลา  10 นาที) 

17. ผู วิจัย และสมาชิกชวยกันสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการเรียนรู  จาก
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กิจกรรมในครั้งนี้ 

18. ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม และนัดหมายครั้งตอไป (จากขอ 5-6 

ใชเวลา 10 นาที) 

3 สัปดาหท่ี 3 :  สงเสริมพฤติกรรมออกกําลังกาย 

วัตถุประสงค   มีดังนี้เพื่อใหนักเรียนไดมีความรูจากการทําชมวีดีทัศนการออก

กําลังกายของกรมอนามัย แนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

เน้ือหา 

1. ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

2. ประเภทของการออกกําลังกาย 

3. พีระมิดการออกกําลังกาย 

4. การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมความอวน 

5. การออกกําลังกายเพื่อลดความอวน 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรม  

2. ใหสมาชิกชวยกันคิดวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการลดน้ําหนัก ใหไดมากที่สุด 

แลวเขียนลงในกระดาษโปสเตอรที่แจกให 

3. ใหความรูเรื่อง ความสําคัญของการออกกําลังกาย 

4. ประเภทของการออกกําลังกาย 

5. พีระมิดการออกกําลังกาย 

6. การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมนํ้าหนัก 

7. การออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

8. ออกกําลังกายรวมกัน ตามวีดีทัศนของกรมอนามัย 

9. สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งตอไป 

4 สัปดาหท่ี 4 :  อวนจา ลากอน 

วัตถุประสงค   มีดังนี้ 

1. เพื่อใหนักเรียนไดมีความรูจากการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

2. การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามวัยสามารถ 

3. ประเมินภาวะโภชนาการของตนเองไดถูกตอง 
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เน้ือหา 

1. ความรูเรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน 

2. ความรูเรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน 

3. ธงโภชนาการ 

4. พีระมิดการออกกําลังกาย 

5. การประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง จาก

กราฟแสดง เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย-หญิง อายุ 1-18 ป 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

วิธีดําเนินการ 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับนักเรียน โดยการแนะนํา

ตัวเอง และกระตุนใหสมาชิกทําความรูจัก โดยใหแตละคนแนะนําชื่อ อายุ 

ชั้น (ใชเวลาดําเนินงานประมาณ 5 นาที) 

2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทํากิจกรรมครั้งนี้ พรอมทั้งอธิบายวิธีการทํา

กิจกรรมกลุมใหนักเรียนทราบ 

3. สรุปเนื้อหาของทุกสัปดาห ผูวิจัยบรรยายประกอบภาพชุดนิทรรศการใน

เรื่องใหความรู เรื่อง ความรู เรื่องโรคอวนและโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกิน 

4. ความรูเรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน 

5. ธงโภชนาการและพีระมิดการออกกําลังกาย 

6. สรุปกิจกรรม ผูวิจัยแจกกราฟประเมินภาวะโภชนาการเปรียบเทียบ

น้ําหนักตอสวนสูง ใหกับนักเรียนทุกคน โดยใหนักเรียนแตละคนจุด

น้ําหนักและสวนสูงลงบนกราฟ เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง 

7. ในระหวางการทํากิจกรรม ผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา และตอบคําถามเปน

ระยะ พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตอง (ใชเวลา 10 นาที) 

8. ผูวิจัยสรุปประเด็นที่สําคัญพรอมใหสมาชิกทั้งหมด ชวยกันพิจารณา 

ปรับเปลี่ยนถึงผลสรุปความคิดเห็นของแตละกลุมตามหัวขอขางตนใน

เรื่องที่สมาชิกยังมีความรูที่ไมถูกตอง โดยผูวิจัยชวยเสริม และสรุปจนครบ

ทั้ง 5 หัวขอ (ใชเวลา 10 นาที) 

 



สัปดาหท่ี กิจกรรม 

9. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรู และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติม

และใหสมาชิกบอกเลาเรื่องและประสบการณในการลดน้ําหนัก ให

กําลังใจและสนับสนุนการดูแลตนเองตอเนื่อง 

10. นัดหมายเวลาในการประเมินผลครั้งตอไป  

5 สัปดาหท่ี 5 ประเมินภาวะโภชนาการตามแบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม

อนามัย (2542) และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก (Post-

test)ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมบริโภคอาหารและพฤติกรรมออกกําลังกาย  

จํานวน 4 ชุด ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยนักเรียนเปนผูลงบันทึกคําตอบดวย

ตนเองเปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเต่ิมและหากผูเขารวมวิจัยมีการรับรูที่ไมผิดไม

ถูกตอง หรือมีขอสงสัย ผูวิจัยจะใหขอมูลที่ถูกตองหลังการสิ้นสุดการวิจัยอีกครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.แบบเก็บขอมูลสวนบุคคลของนักเรียน      

2. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก  

3. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 2542 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคลของนักเรียน 

คําชี้แจง ใหนักเรียนเติมคําในชองวางใหสมบูรณ หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน [ ] ท่ี

กําหนดใหตามความเปนจริงของนักเรียน 

1.อายุ ….. ป       

2.ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปที่ …… 

3.ผูปกครองใหเงินมาโรงเรียนวันละ……..บาท  

4.นักเรียนนําเงินไปซื้อขนมและเครื่องด่ืมวันละ…..บาท 

5.ปจจุบันสวนใหญนักเรียนอาศัยอยูกับใคร  

[ ] บิดา 

[ ] มารดา 

[ ] บิดาและมารดา 

[ ] บุคคลอ่ืน โปรดระบุ…… 

6.นักเรียนมี น้ําหนัก……กิโลกรัม  สวนสูง………เซนติเมตร 

7.ขณะน้ีนักเรียนคิดวาตนเองมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอม 

[ ] อวน 

[ ] ปกติ  

[ ] ไมแนใจ 

8.นักเรียนอยากมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอมกวาน้ี 

[ ] อวนกวานี้ 

[ ] ปกติ 

[ ] ดีอยูแลว 



9.บิดาของนักเรียนมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอม 

[ ] อวน 

[ ] ปกติ  

[ ] ไมแนใจ 

10.มารดาของนักเรียนมีรูปรางอยางไร 

[ ] ผอม 

[ ] อวน 

[ ] ปกติ  

[ ] ไมแนใจ 

11.ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา- มารดา 

  บิดา        มารดา 

1. ไมไดเรียนหนังสือ    

2. ประถมศึกษา 

3. มัธยมศึกษาตอนตน 

4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 

5. ประกาศนียบัตร , อนุปริญญา , ปวส. 

6. ปริญญาตรี 

7. สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

 

 

 

 



12.อาชีพของบิดา-มารดา 

 บิดา         มารดา 

1. พอบาน/แมบาน 

2. คาขาย 

3. รับจาง 

4. เกษตรกรรม 

5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

6. อ่ืนๆ โปรดระบุ………. 

13.สวนใหญใครเปนผูประกอบอาหารใหนักเรียนรับประทานท่ีบาน 

[ ] บิดา  

[ ] มารดา 

[ ] พี่เลี้ยงหรือคนรับใช 

[ ] ซื้อมารับประทาน/อาหารถุง 

[ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก (กอนการทดลอง) 

 

คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย ในชอง [ ] ที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน 

มากท่ีสุด เก่ียวกับการปฏิบัติการลดน้ําหนัก โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  นักเรียนกระทําสม่ําเสมอทุกวัน หรือกระทํา 5 - 7 วัน / สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  นักเรียนกระทําเปนสวนนอยหรือกระทํา 1 - 4 วัน / สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  นักเรียนไมเคยกระทําเลย 

 

ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

1. ฉันรับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ     

2. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางมื้อ  

(ของวางจุบจิบ) 

   

3. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพ ี    

4. ฉันงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมูสาม

ชั้น แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 

   

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว  

ขนมปง เปนตน 

   

6. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝรั่ง ชมพู 

แทนขนมหวาน 

   

7. ฉันด่ืมน้ําเปลาแทนเครื่องด่ืมรสหวานหรือ

น้ําอัดลม 

   

8. ฉันออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอ

สัปดาห 

   

9. ฉันออกกําลังกายในแบบท่ีฉันชอบ เชน เตนแอโร

บิก ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ  เปนตน 

   

10. ฉันออกกําลังกายนานมากขึ้น เมื่อพบวาน้ําหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น 

   



สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก (หลังการทดลอง) 

 

คําชี้แจง ใหนักเรียนทําเครื่องหมาย ในชอง [ ] ที่ตรงกับความเปนจริงของนักเรียน 

มากท่ีสุด เก่ียวกับการปฏิบัติการลดน้ําหนัก โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  นักเรียนกระทําสม่ําเสมอทุกวัน หรือกระทํา 5 - 7 วัน / สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  นักเรียนกระทําเปนสวนนอยหรือกระทํา 1 - 4 วัน / สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  นักเรียนไมเคยกระทําเลย 

 

ขอความ ปฏิบัติเปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

1. ฉันด่ืมน้ําเปลาแทนเครื่องด่ืมรสหวานหรือ

น้ําอัดลม 

   

2. ฉันออกกําลังกายในแบบท่ีฉันชอบ เชน เตนแอ

โรบิก ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ  เปนตน 

   

3. ฉันรับประทานขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ     

4. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางมื้อ  

(ของวางจุบจิบ) 

   

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว 

ขนมปง เปนตน 

   

6. ฉันงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน หมู

สามชั้น แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 

   

7. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพ ี    

8. ฉันออกกําลังกายนานมากขึ้น เมื่อพบวาน้ําหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น 

   

9. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝรั่ง ชมพู 

แทนขนมหวาน 

   

10. ฉันออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 ครั้ง

ตอสัปดาห 

   

 



สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย (2542) 

 
 

 

 

 

 



สวนท่ี 3 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 

1. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน จํานวน 10 ขอ  

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน จํานวน 10 ขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(กอนการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูความรุนแรงของการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น

ดวย 

1. ความอวนกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ    

2. ความอวนทําใหเกิดโรคหัวใจได    

3. ความอวนทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคนิ่วในถุงน้ําดี เปนตน 

   

4. เด็กอวนมักปวดหัวเขาและขอเทา    

5. เด็กอวนมักเหนื่อยงาย    

6. เด็กอวนมีเหงื่อออกมากทําใหมีกลิ่นตัว    

7. เด็กอวนมักมีปญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ    

8. เด็กอวนมักเจ็บปวยงายกวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ    

9. เด็กอวนมีบุคลิกภาพดี    

10. เด็กอวนมักงวงนอนเวลาเรียนหนังสือ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(หลังการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูความรุนแรงของการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น

ดวย 

1. เด็กอวนมักงวงนอนเวลาเรียนหนังสือ    

2. ความอวนทําใหเกิดโรคหัวใจได    

3. เด็กอวนมีบุคลิกภาพดี 
   

4. เด็กอวนมักปวดหัวเขาและขอเทา    

5. เด็กอวนมักมีปญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ    

6. เด็กอวนมีเหงื่อออกมากทําใหมีกลิ่นตัว    

7. เด็กอวนมักเหนื่อยงาย    

8. เด็กอวนมักเจ็บปวยงายกวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ    

9. ความอวนทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคนิ่วในถุงน้ําดี เปนตน 

   

10. ความอวนกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(กอนการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ถานักเรียนนอนนานๆ หรือน่ังดูโทรทัศนนานๆ มี

โอกาสทําใหอวนได 

   

2. ถานักเรียนเลนเกมสหรือเลนอินเตอรเน็ตเปน

เวลานานๆมีโอกาสทําใหอวนได 

   

3. ถานักเรียนไมออกกําลังกายมีโอกาสทําใหอวนได    

4. ถานักเรียนกินหวานเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได    

5. ถานักเรียนด่ืมน้ําอัดลมเปนประจํามีโอกาสทําให

อวนได 

   

6. ถานักเรียนกินผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน ลําไย 

ละมุด องุน เปนประจํา มีโอกาสทําใหอวนได 

   

7. ถานักเรียนมีพอแมอวน นักเรียนมีโอกาสอวนได    

8. ถาขณะนี้นักเรียนอวนมีโอกาสเปนผูใหญที่อวนได    

9. ถานักเรียนไมควบคุมการกินอาหารมีโอกาสอวนได    

10. ถานักเรียนกินอาหารทอดเปนประจํามีโอกาสทําให

อวนได 

   

 

 

 

 

 



แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

(หลังการทดลอง) 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง [ ] ตามความรูสึก ความคิดเห็นหรือความ

เชื่อของนักเรียนในแตละขอเพียงชองเดียวเทานั้น 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนเด็กอวน เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. ถานักเรียนกินผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน 

ลําไย ละมุด องุน เปนประจํา มีโอกาสทําให

อวนได 

   

2. ถานักเรียนกินอาหารทอดเปนประจํามีโอกาส

ทําใหอวนได 

   

3. ถานักเรียนกินหวานเปนประจํามีโอกาสทําให

อวนได 

   

4. ถานักเรียนไมควบคุมการกินอาหารมีโอกาส

อวนได 

   

5. ถานักเรียนด่ืมน้ําอัดลมเปนประจํามีโอกาส

ทําใหอวนได 

   

6. ถานักเรียนนอนนานๆ หรือน่ังดูโทรทัศน

นานๆ มีโอกาสทําใหอวนได 

   

7. ถานักเรียนเลนเกมสหรือเลนอินเตอรเน็ตเปน

เวลานานๆมีโอกาสทําใหอวนได 

   

8. ถาขณะนี้นักเรียนอวนมีโอกาสเปนผูใหญที่

อวนได 

   

9. ถานักเรียนไมออกกําลังกายมีโอกาสทําให

อวนได 

   

10. ถานักเรียนมีพอแมอวน นักเรียนมีโอกาสอวน

ได 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงเปน 10 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตาม อายุ ระดับชั้นเรียนระดับภาวะโภชนาการ แสดงขอมูลในตารางที่ 1 

สวนท่ี 2 ขอมูล คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม

น้ําหนักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 2 

สวนท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนน

รวม พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง แสดงขอมูลในตารางท่ี 3 

สวนท่ี 4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนการทดลอง (Pre-test) ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงขอมูลในตารางที่  4 

สวนท่ี 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง (Post-test) ดวยสถิติ ดวยสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 5 

สวนท่ี 6 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 6 

สวนท่ี 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของกลุม

ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .05แสดงขอมูลในตารางที่ 7 

 สวนท่ี 8 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักของนักเรียนของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test)แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 8 

สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการ

เกินของกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูล

ในตารางท่ี 9 

สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูผลเสียของภาวะโภชนาการเกิน

ในนักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-

test/Post-test) แสดงขอมูลในตารางที่ 10 



สวนท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) แสดงขอมูลใน

ตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาสเสี่ยง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง  
 

-0.142 

 

 

 

-4.480 

 

58 

 

 

 

52.389 

 

0.887 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 21.70 2.61 

กลุมควบคุม 30 21.60 2.82 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.30 1.98 

กลุมควบคุม 30 21.50 2.78 

 

จากขอมูลในตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(21.70 เทียบกับ 21.60) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p-value = 0.887) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.30 

เทียบกับ 21.50) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =0.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



สวนท่ี 10 การทดสอบการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน

นักเรียนของนักเรียนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง (Pre-test/Post-

test) แสดงขอมูลในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน

ของนักเรียนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมกับกลุมควบคุมท่ีดําเนินชีวิตตามปกติ 

 

คะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรง 
N 𝑋� S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง   

-0.629 

 

 

 

-4.742 

 

58 

 

 

 

48.278 

 

0.532 

 

 

 

0.000 

กลุมทดลอง 30 20.90 1.97 

กลุมควบคุม 30 20.56 2.12 

หลังการทดลอง  

กลุมทดลอง 30 24.06 1.79 

กลุมควบคุม 30 21.10 2.91 

 

จากขอมูลในตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง

ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 

(20.90 เทียบกับ 20.56) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยขอมูลทางสถิติ Independent t-test ที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value = .532) จึงไมสามารถสรุปไดวาคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนกอนการทดลองของนักเรียนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ในทางกลับกันหลังจากการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนของเด็กนักเรียนระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (24.06 

เทียบกับ 21.10) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการ

ทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value =.000) จึง

สามารถสรุปไดวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนหลัง

การทดลองของเด็กนักเรียนกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 



 

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  

การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

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

1. ความอวนกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 2.300 0.596 2.000 0.743 2.467 0.507 1.967 0.890 

2. ความอวนทําใหเกิดโรคหัวใจได 2.267 0.740 2.100 0.662 2.533 0.507 2.167 0.874 

3. ความอวนทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคนิ่ว

ในถุงนํ้าดีเปนตน 
2.267 0.450 2.200 0.805 2.400 0.563 1.933 0.868 

4. เด็กอวนมักปวดหัวเขาและขอเทา 2.333 0.661 1.967 0.669 2.400 0.563 2.067 0.828 

5. เด็กอวนมักเหนื่อยงาย 1.967 0.718 1.800 0.761 2.400 0.498 2.333 0.802 

6. เด็กอวนมีเหงื่อออกมากทําใหมีกลิ่นตัว 2.067 0.828 2.067 0.691 2.400 0.498 2.267 0.785 

7. เด็กอวนมักมีปญหาเก่ียวกับทางเดินหายใจ 1.933 0.583 2.000 0.871 2.267 0.583 2.167 0.834 

8. เด็กอวนมักเจ็บปวยงายกวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ 2.100 0.662 1.833 0.648 2.133 0.507 1.933 0.740 

9. เด็กอวนมีบุคลิกภาพดี 1.867 0.507 2.200 0.551 2.500 0.509 2.133 0.900 

10. เด็กอวนมักงวงนอนเวลาเรียนหนังสือ 1.800 0.761 2.400 0.621 2.567 0.504 2.133 0.730 



แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของการรับรูโอกาส

เสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

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

1.ถานักเรียนนอนนานๆ หรือน่ังดโูทรทัศนนานๆ มีโอกาสทําใหอวนได 2.400 0.498 2.433 0.626 2.600 0.498 2.300 0.596 

2.ถานักเรียนเลนเกมสหรือเลนอินเตอรเน็ตเปนเวลานานๆมีโอกาสทําใหอวนได 2.300 0.466 2.333 0.661 2.333 0.606 2.067 0.944 

3.ถานักเรียนไมออกกําลังกายมีโอกาสทําใหอวนได 2.067 0.521 2.300 0.596 2.500 0.572 2.067 0.828 

4.ถานักเรียนกินหวานเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได 2.133 0.571 2.000 0.830 2.467 0.507 2.067 0.691 

5.ถานักเรียนดืม่นํ้าอัดลมเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได 2.133 0.434 2.133 0.730 2.633 0.490 2.233 0.626 

6.ถานักเรียนกินผลไมท่ีมีรสหวาน เชน ทุเรียน ลําไย ละมุด องุน เปนประจํา  

มีโอกาสทําใหอวนได 
2.167 0.461 2.200 0.761 2.400 0.498 2.067 0.868 

7.ถานักเรียนมีพอแมอวน นักเรียนมีโอกาสอวนได 2.133 0.434 2.133 0.730 2.333 0.606 2.200 0.761 

8.ถาขณะน้ีนักเรียนอวนมีโอกาสเปนผูใหญท่ีอวนได 2.267 0.521 2.100 0.803 2.600 0.498 2.267 0.640 

9.ถานักเรียนไมควบคมุการกินอาหารมีโอกาสอวนได 2.033 0.556 1.967 0.718 2.233 0.504 2.133 0.860 

10.ถานักเรียนกินอาหารทอดเปนประจํามีโอกาสทําใหอวนได 2.067 0.640 2.000 0.743 2.200 0.761 2.100 0.759 



แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กนักเรียน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

กลุมทดลอง 

(N=30 ) 

กลุมควบคุม 

(N=30 ) 

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

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

2. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางมื้อ (ของวางจุบจิบ) 2.000 0.695 2.033 0.809 2.033 0.615 1.867 0.900 

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

4. ฉันงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน หมูสามชั้น แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 2.033 0.490 1.967 0.765 2.133 0.346 1.833 0.834 

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว ขนมปง เปนตน 1.933 0.450 1.833 0.834 2.267 0.450 2.267 0.740 

6. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝร่ัง ชมพู แทนขนมหวาน 2.067 0.640 1.800 0.805 2.567 0.504 2.100 0.759 

7. ฉันดื่มนํ้าเปลาแทนเคร่ืองดื่มรสหวานหรือนํ้าอัดลม 2.067 0.740 1.867 0.860 2.533 0.571 1.633 0.765 

8. ฉันออกกําลังกายสม่าํเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 1.900 0.662 2.067 0.785 2.067 0.583 1.733 0.828 

9. ฉันออกกําลังกายในแบบท่ีฉันชอบ เชน เตนแอโรบิก 

ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ  เปนตน 
2.033 0.718 2.100 0.845 2.333 0.479 2.100 0.803 

10. ฉันออกกําลังกายนานมากขึน้ เมื่อพบวานํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 1.933 0.640 2.267 0.691 2.367 0.490 2.133 0.776 



รูปภาพกิจกรรม 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

ศาสตรบัณทิต (เกียรตินิยม อันดับ 2) จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปการศึกษา 2551 และเขา

ศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

(การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 

ปจจุบันปฏิบัติงานอาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
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