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บทคัดย่อภาษ าไทย  

สิรินาถ ชาบุญเรือง : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่ม
เพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน. (EFFECTS OF A SELF-EFFICACY PROMOTING PROGRAM BY 
PEER GROUP ON FOOD CONSUMPTION AND PHYSICAL EXERCISE 
BEHAVIOR IN OVERWEIGHT EARLY ADOLESCENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
ผศ. ดร. ประนอม รอดค าดี, 146 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็น
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14ปี ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 
โรงเรียนในเขตเทศบาลอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 60 คน สุ่มอย่างง่ายเพ่ือ
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน กลุ่มควบคุมได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนที่สร้าง
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่าน
การตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนและหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามแล้ว
ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  เท่ากับ .73
และ .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

2. พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
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This quasi experimental research purposes were to study  effects of self 
– efficacy program by peer group on food consumption and physical behavior in 
overweight early adolescents. The sample consisted of early adolescents who are 
overweight between the ages of 13-14 years in grade7-9 in secondary school. 
Simple random assignment were used for experimental and control group (30 
each).Research instruments were food consumption and physical behavior and 
perceived self-efficacy questionnaires. The control group received only  school 
health services, while the experimental group received the perceived self-efficacy 
promoting program by peer group. The data collection instrument was the self-
efficacy program by peer group which was developed by the researcher based on 
the concept of Bandura’s self-efficacy,the food consumption and exercise 
behavior and perceived self-efficacy questionnaires which was examined to 
ensure content validity by 5 experts and tested for reliability, with the outcomes 
of .73 and .76 respectively . Descriptive statistics of mean and standard deviation, 
as well as t-test, were used to analyze the data. 

The major findings of the study were as follows: 

1. The food consumption and exercise behavior of overweight early 
adolescents after  receiving the perceived self-efficacy promoting program by peer 
group were significantly higher than before receiving the program at .05 significant 
level. 

2. The food consumption and exercise behavior of overweight early 
adolescents who  received the perceived self-efficacy promoting program by peer 
group were significantly higher than those who received only school health 
services at .05 significant level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัญหาด้านภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอ้วนเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งของการเสียชีวิต
ในคนไทยส่วนใหญ่ จากการมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่งปัญหานี้ไม่ได้พบเฉพาะในวัยผู้ใหญ่แต่พบในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นมาก
ขึ้น และเป็นปัญหาของทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์กรระหว่างประเทศด้านการจัดการ
น้ าหนักตัว International Obesity Taskforce (IOTF) ร่วมกับองค์การอนามัยโลก(ข้อมูลปี 2553 
Available from http://www.iaso.org) ระบุว่า สถิติเด็กท่ัวโลกที่มีภาวะโภชนาการเกินมีสูงถึง 200 
ล้านคน ในจ านวนนี้มีเด็ก 40 -50 ล้านคนที่เป็นโรคอ้วน ในประเทศไทยพบว่าเด็กไทยก าลังเผชิญ
ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนอย่างรุนแรง จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่  4 ใน
ปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเพ่ิมขึ้นในเขต
ชนบท โดยพบว่ากลุ่มเด็กอายุ 12-14ปี มีความชุกภาวะโภชนาการเกินมากกว่าเด็กวัยอ่ืนร้อยละ 11.9
เมื่ อ พิ จ า รณาสถิ ติ ร ายภาคพบว่ า  ภ าวการณ์ เ จ ริญ เติ บ โ ต เด็ กอายุ  12-14 ปี ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ10.1 (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2552) และ
จากข้อมูลการเฝ้าระวังสถานการณ์เด็กและเยาวชนจังหวัดอุบลราชธานีปี 2550-2552 พบว่า 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จากเดิมร้อยละ 2.25 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 5.79 ซึ่งค่าเฉลี่ยระดับประเทศร้อยละ7.09 และพบการใช้ยาลดความอ้วนร้อยละ 
2.5 เพ่ิมเป็น 3.86 นอกจากนั้นยังพบว่า มีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยการรับประทานอาหาร
Fast Foodมาก การรับประทานผักและผลไม้น้อย (โครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชนราย
จังหวัด, 2553)  

สาเหตุของการมีภาวะโภชนาการเกินส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภค โดยการส ารวจ
เด็กอายุ 6-14ปี จ านวน 5,993 คนใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่าชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ
ทุกวันร้อยละ 36.8 และเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม/เครื่องดื่มที่มีรสหวาน นอกจากนั้นยังมีการมี
กิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกายไม่เพียงพอ(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) 
การท ากิจกรรมที่ต้องนั่งนานๆเช่น การดูทีวี  การใช้คอมพิวเตอร์ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนตามมาได้
(Gable, Chang and Krull, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของRuangdaraganon, Kotchabhakdi, 
Udomsubpayakul, Kunanusont, and Suriyawongpaisal (2002) ที่พบว่าวัยรุ่นไทยใช้เวลาใน
การดูโทรทัศน์ 1-3ชั่วโมงทุกวัน ซึ่งหากเด็กดูโทรทัศน์ >3 ชั่วโมงต่อวัน  มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคอ้วน
มากกว่าเด็กที่ใช้เวลาในการดูน้อยกว่า นอกจากนี้วัยรุ่นไทยยังมีการใช้ชีวิตประจ าวันที่อาศัยความ
สะดวกสบายจากสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆมีการท ากิจกรรมที่ใช้พลังงานลดลง มีกิจวัตรประจ าวัน
แบบนั่งๆนอนๆชอบรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของแป้ง และมีปริมาณไขมันสูง (สุภาวดี ลิขิตมาศ
กุล, 2545) มีค่านิยมและทัศนคติต่อการบริโภคอาหารที่มีความแปลกใหม่ทั้งลักษณะและบรรยากาศ 
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 ในร้านอาหารโดยไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ(พิมภาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) วัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินจะมีนิสัยการรับประทานอาหารแบบกินจุบกินจิบไม่เป็นเวลาใช้เวลาส่วนใหญ่ท า
กิจกรรมกับกลุ่มเพ่ือน เมื่อมีกิจกรรมใดๆจะใช้อาหารโดยมีขนมกรุบกรอบเครื่องดื่มที่มีรสหวานและ
น้ าอัดลมเป็นสื่อ(นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2548) สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี เปลี่ยนข า,  
บุญยง เกี่ยวการค้า และสิน พันธุ์พินิจ (2553) พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน จะชอบ
รับประทานอาหารประเภทของทอดและที่มีไขมันสูง เช่น ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด ขนมขบเคี้ยวที่มีรส
หวาน ผลไม้และนมที่มีรสหวาน มีการออกก าลังกายน้อย  สาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นที่ มีภาวะโภชนาการ
เกินออกก าลังกายลดลงเนื่องจากขาดแรงกระตุ้น ขาดความสนใจ(อรุณรัศมี บุนนาคและคณะ, 2010) 
และอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินออกก าลังกายลดลง เนื่องมาจากการที่วัยรุ่น
ออกก าลังกายพร้อมกับมีค าพูดหยอกล้อ เย้าแหย่ หรือเสียงหัวเราะจากคนรอบข้าง จะส่งผลต่อการ
ลดความรู้สึกอยากเข้าร่วมออกก าลังกายทั้งๆที่กีฬานั้นมีความสนุกสนาน(Hawkley, Thisted, and 
Cacioppo, 2009)  
 การส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในโรงเรียนปัจจุบันมีการปรับกลยุทธ์จากงานอนามัย
โรงเรียนเดิมเป็นแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ให้โรงเรียนและชุมชนมีบทบาทในสุขภาพของ
นักเรียนมากขึ้น แต่ภายใต้องค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาท
ส าคัญต่อการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและส่งเสริมภาวะสุขภาพของนักเรียน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยพยาบาลอนามัยโรงเรียนเป็นผู้ที่มีความสามารถให้การ
ดูแลสุขภาพในรูปแบบที่ผสมผสานระหว่างการดูแลเด็กที่มีภาวะสุขภาพดีและที่มีความเจ็บป่วย            
(สุลี ทองวิเชียร, 2545) ซึ่งต้องดูแลสุขภาพเด็กทุกด้านทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ(สภาการพยาบาล, 2540) เพ่ือให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่สมบูรณ์
ทั้งร่างกายและพัฒนาการ โดยเฉพาะปัญหาโภชนาการเกินที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีบทบาทในการช่วยเหลือ ส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม(อาภา ยังประดิษฐ์, 2542) 
เพราะถ้าหากวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินและไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง จะท าให้เกิดโรคอ้วนที่
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว ซึ่งพบว่าวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ70-80 (Martorell, 2003) เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง (Flynn et al., 2006) และยัง
เสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดดื้ออินซูลินอีกด้วย(Hannon, Rao, and Arslanian, 2005) วัยรุ่นเป็น
วัยที่ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน การมีรูปร่างอ้วนท าให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเป็น
ปมด้อย ขาดการได้รับความสนใจจากเพศตรงข้าม และอาจท าให้วัยรุ่นถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพ่ือน ไม่
ยอมให้เข้ากลุ่ม (Kelly, Melnyk, and Belyea, 2012) และมักถูกเพ่ือนรังแก ถูกล้อเลียนทั้งการ
กระท า หรือค าพูด เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว เศร้าเสียใจ มีความนับถือในตนเองต่ า (Strauss, 2000) 
เกิดเป็นตราบาปจากเพ่ือน (peer stigmatization) ซึ่งมีส่วนยับยั้งการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลัง
กายของเด็ก (Storch et al., 2007)  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ที่ควรส่งเสริมเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนที่จะเกิดตามมาการควบคุม
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น้ าหนักตัวในวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินให้อยู่ในระดับปกติจะต้องมีความสมดุลระหว่างปริมาณ
อาหารหรือพลังงานที่ รับประทานเข้าสู่ ร่ างกายและปริมาณพลังงานที่ ร่างกายเผาผลาญ           
(ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย, 2553) การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย เป็นสิ่ง
ส าคัญที่นอกจากจะช่วยให้สามารถลดน้ าหนักและควบคุมน้ าหนักได้แล้ว และไม่ได้มีประโยชน์เพียง
เผาผลาญพลังงาน แต่ยังสามารถช่วยให้อัตราการเผาผลาญในชั่วโมงการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
ช่วยกระตุ้นการท างานของหัวใจและปอด ซึ่งสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจได้ (เกษม ช่วยผนัง, 
2551) หากวัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองน้ าหนักลดและมีรูปร่างและบุคลิกภาพที่ดีขึ้นแล้วจะเป็นตัวกระตุ้นให้
วัยรุ่นเริ่มออกก าลังกายเพ่ือที่จะให้ตนเองมีรูปร่างที่ดีตามมา(Stein, Fisher, Berkey, and Colditz, 
2007) ส่วนด้านโภชนาการส าหรับวัยรุ่นควรค านึงถึงพลังงานที่ร่างกายวัยรุ่นควรได้รับอย่างเพียงพอ 
ซึ่งแตกต่างกันโดยขึ้นกับการเจริญเติบโต การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย โดยวัยรุ่นชาย
จะมีความต้องการพลังงานมากกว่าวัยรุ่นหญิง(Santrock, 1996) ดังนั้นวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ควรบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ครบ 3มื้อ ยึดหลักธงโภชนาการ ให้ได้พลังงานเท่ากับความ
ต้องการของร่างกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงและอาหารปรุงส าเร็จ มีกิจกรรม
การเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายในระดับปานกลาง สะสมอย่างน้อย 30 นาทีทุกวันจะช่วยลดความ
เสี่ยงของการมีภาวะน้ าหนักเกินได้ (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย, 2553) 
 ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด คือปัจจัยด้านการรับรู้
และความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมมีผลจูงใจให้บุคคลกระท าพฤติกรรม(Pender, 2006) ซึ่ง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง แล้วเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองที่จะพยายามท าสิ่งนั้นให้ส าเร็จ ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เป็นสิ่งที่ท าให้เกิดแรงจูงใจ 
การรับรู้และพฤติกรรม(Bandura, 1997) และถ้าหากบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตน จะท า
ให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะ มีความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ให้ประสบผลส าเร็จ(Bastable, 2008) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ชีวิตที่ส าคัญมาก(Strauss, 2000) จากการศึกษาของ สุธิดา พุฒทอง(2551) พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .73) โดยผลการศึกษาของStein et al., (2007) พบว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก าลังกาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
ทับทิม ปัตตะพงศ์ (2545) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมน้ าหนักของวัยรุ่นตอนกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r = 
.666)  และจากการศึกษาของ กาญจนา อยู่เจริญสุข (2553) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .44) รวมทั้งจากการศึกษาของพรรณรัตน์ 
แสงเพิ่ม และคณะ (2009) พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของวัยรุ่นได้ โดยวัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับผิดชอบในการหาซื้อหรือจัดเตรียมอาหารด้วยตนเอง
เกือบทุกมื้อ ซึ่งบางมื้อไม่ได้อยู่ในการควบคุมดูแลของผู้ใหญ่และสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ใน
การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ด้วย และจากการศึกษาของ ปิยนันท์ นามกุล(2553) 
พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน รวมทั้งอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเพ่ือ
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การควบคุมน้ าหนักของวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน และสามารถน าไปส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มี
ภาวะโภชนาการเกินเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ าหนักโดยการควบคุมอาหารควบคู่กับ
การออกก าลังกายร่วมกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเพ่ือน ผลการศึกษาของRutkowski and Connelly 
(2012) พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในวัยรุ่นและผู้ปกครอง ท าให้วัยรุ่นออกก าลัง
กายเพ่ิมมากข้ึน และหากวัยรุ่นมีสมรรถนะแห่งตนในระดับสูง จะสามารถวางแผนและปรับพฤติกรรม
การบริโภคและการออกก าลังกายได้ มีความตั้งใจในการออกก าลังกายและสามารถที่จะเลือกอาหารที่
ดีต่อสุขภาพมารับประทาน(Chen and Wang, 2011)  
 การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย วัยรุ่นน้ าหนักเกินที่มีการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า จะมีพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพน้อยกว่าวัยรุ่นที่มีน้ าหนักปกติ และถ้าวัยรุ่นได้รับการจูงใจจากบุคคลที่ส าคัญจะช่วยส่งเสริมให้
เกิดพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ(Salvy, de la Haye, Bowker, and Hermans, 2012) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thongersen-Ntoumani, Ntoumanis, Barkoukis, and Spray (2009) พบว่า 
วัยรุ่นที่ได้รับแรงจูงใจบวกทางสังคมจะสามารถท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคและการควบคุม
น้ าหนักได้ดี โดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือนมีความส าคัญในการเป็นแบบอย่างในการออกก าลังกายและสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน จากการศึกษาของ Salvy et al., (2009) พบว่า กลุ่มเพ่ือนมีส่วนสนับสนุนให้
มีกิจกรรมทางกาย และช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการออกก าลังกายได้  ซึ่งวัยรุ่นจะท าพฤติกรรมเลียนแบบ
เพ่ือนๆเพื่อสร้างมิตรภาพ  
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1977) มา
ประยุกต์เป็นวิธีในการส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้องร่วมกับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการร่วมท ากิจกรรมกับกลุ่มเพ่ือน ตามทฤษฎี
พัฒนาการทางจิตสังคมของ Erikson (1968) วัยรุ่นตอนต้นจะเริ่ม “การค้นหาตนเอง”ซึ่งเป็น
พัฒนาการที่ส าคัญในช่วงวัยรุ่น โดยต้องพัฒนาให้ “พบตนเอง” มีความเป็นตัวของตัวเอง มีเอกลักษณ์
ที่มั่นคง(identity) เพราะเป็นการน าไปสู่การสร้างความรักผูกพันกับผู้อ่ืน( intimacy) (Wong and 
Hockenberry, 2007) กลุ่มเพ่ือนจึงมีบทบาทส าคัญกับวัยรุ่นมาก มีอิทธิพลต่อความนึกคิด ค่านิยม 
ความเชื่อและการแสดงออกของวัยรุ่นชอบเลียนแบบผู้ที่ตนเองชื่นชอบ หรือท าตามแบบอย่างเพ่ือน 
(บุญเพียร จันทวัฒนา และคณะ(2552) โดยทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีแนวคิดว่าถ้าบุคคลมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะท าให้บุคคลมีความพยายาม ทุ่มเทที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นให้ประสบผลส าเร็จ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนประกอบด้วยปัจจัยของ
ความส าเร็จจาก 4 แหล่ง คือ 1.สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์การให้เด็กได้ท าความรู้จักกับ
เพ่ือนๆเพ่ือสร้างความสัมพันธ์เกิดความรู้สึกคุ้นเคยเป็นกันเอง ท าให้เด็กมีความพร้อม 2.การมี
ประสบการณ์ความส าเร็จจากการกระท าของตนเองโดยให้ได้บันทึกการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมการใช้พลังงาน กิจกรรมการออกก าลังกายที่เด็กสามารถปฏิบัติได้และให้ตั้งเป้าหมายการ
ปฏิบัติเพ่ิม 3.การได้เห็นตัวแบบ ให้เด็กได้ดูวิดีโอสาธิตการออกก าลังกาย และการน าเสนอตัวแบบที่
เคยอ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้สัมภาษณ์ เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการ
โทรทัศน์ 4.การจูงใจด้วยค าพูดจากพยาบาลและเพ่ือนในกลุ่มที่ท ากิจกรรมด้วยกัน คอยพูดกระตุ้น
เตือนวัยรุ่นปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อง ท าให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึกถึงความห่วงใยและใส่ใจ
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จากเพ่ือนๆมีก าลังใจและมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักได้ เกิด
แรงจูงใจในตนเอง ซึ่งการมีแรงจูงใจส่วนบุคคลที่ดีมีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ประสบผลส าเร็จมากขึ้น (Kelly et al., 2012) โดยเฉพาะหากวัยรุ่นได้รับการจูงใจจาก
บุคคลที่ส าคัญจะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ (Salvy et al., 2012) จากการศึกษา
ของ Thogersen-Ntoumani et al., (2009) พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับแรงจูงใจทางบวกจากสังคมจะ
สามารถท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคและการควบคุมน้ าหนักได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Duncan, Duncan, and Strycker (2005) พบว่าวัยรุ่นที่ได้รับการสร้างแรงจูงใจจากเพ่ือนท าให้เด็ก
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นโดยการเล่นกีฬาด้วยกันกับเพื่อน ซึ่งช่วยในการสร้างสัมพันธภาพ และวัยรุ่น
จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเพ่ือนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Hayea, Robinsc, Mohrd, and 
Wilson, 2010) จากปัญหาและความส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมาข้างต้น จึง
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมา
เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดพฤติกรรมบริโภค
อาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่ถูกต้องด้วยตนเองร่วมกับการให้ได้ร่วมท า
กิจกรรมกับเพ่ือนเพื่อให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดความรู้สึกมั่นใจ มีก าลังใจในการที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือช่วยป้องกันความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและส่งเสริม
ให้วัยรุ่นมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มี 
ภาวะโภชนาการเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มี 
ภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่ม
เพ่ือนกับกลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 

ค าถามการวิจัย 

 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือไม่ อย่างไร 

แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย   

 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในวัยรุ่นไทยเพ่ิมมากขึ้น โดยสาเหตุ
ของการมีภาวะโภชนาการเกินมาจากพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายลดลง ซึ่งพบว่าเด็ก
และวัยรุ่นชอบรับประทานขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ 36.8 รวมทั้งเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม/
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน การมีกิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกายลดลง มีการท ากิจกรรมที่ต้องนั่ง
นานๆเช่น การดูทีวี การใช้คอมพิวเตอร์วันละหลายชั่วโมงมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (Gable et al., 
2007; ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นที่มี
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ภาวะโภชนาการเกิน ให้มีการออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะสามารถควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และไม่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการตามวัยของเด็ก ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนได้ ลดปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรม คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาของ   
พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และคณะ (2009) พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของวัยรุ่นได้ โดยวัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับผิดชอบในการหาซื้อหรือจัดเตรียมอาหาร
ด้วยตนเองเกือบทุกมื้อ ซึ่งบางมื้อไม่ได้อยู่ในการควบคุมดูแลของผู้ใหญ่ และสามารถที่จะควบคุม
สถานการณ์ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ ผลการศึกษาของ Rutkowski and 
Connelly (2012) พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในวัยรุ่นและผู้ปกครอง ท าให้
วัยรุ่นออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น และจากการศึกษาของ Chen and Wang (2011) พบว่าหากวัยรุ่นมี
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง จะสามารถวางแผนและปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลัง
กายได้ และการศึกษาของ ทับทิม ปัตตะพงศ์ (2545) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมน้ าหนักของวัยรุ่นตอนกลาง และจากการศึกษาของ
กาญจนา อยู่เจริญสุข (2553) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ าหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี จึงแสดงว่าหากวัยรุ่ น
เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) ได้อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเองได้ มีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งการกระท าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมา
จาก 2 แนวคิด คือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ (Outcome expectation) ที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการ
ตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติได้ในระดับใด และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลเข้าร่วม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เห็นว่ามีคุณค่าและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเอง และบุคคลจะต้องมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนว่าตนเองสามารถที่จะกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ บุคคลจึงจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งหากวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัว
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนักได้ และคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติคือ มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและท าให้ตนเองมีรูปร่างที่ดี ส่งผลท าให้เด็กมีพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมน้ าหนักได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องโดยอาศัยปัจจัย 4 แหล่งคือ 1)สภาวะทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ 2)การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง 3) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
4) การจูงใจด้วยค าพูด 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่มี “การค้นหาตนเอง”ซึ่ง Erikson(1968) กล่าวว่าเป็นพัฒนาการที่ส าคัญ
ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นต้องค้นหาความเป็นตัวของตัวเองให้พบ ให้มีเอกลักษณ์ที่มั่นคง ( Idetity) 
(Wong and Hockenberry, 2007) มีความพร้อมในการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สังคมของวัยรุ่นคือ
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กลุ่มเพ่ือน กลุ่มเพ่ือนจะเข้ามามีบทบาทส าคัญเนื่องจากวัยรุ่นจะยึดแบบอย่างจากเพ่ือน มีการ
รวมกลุ่มเพ่ือนรุ่นเดียวกัน ซึ่งกลุ่มเพ่ือนมีส่วนส าคัญในการช่วยให้วัยรุ่นเกิดความเชื่ อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง วัยรุ่นต้องการการยอมรับจากเพ่ือน กลุ่มเพ่ือนจึงเป็นผู้มีบทบาทและมี
อิทธิพลต่อวัยรุ่นอย่างมาก การเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือนท าให้วัยรุ่นมีความมั่นใจและภาคภูมิใจใน
ตนเอง วัยรุ่นมักใช้เพื่อนเป็นที่ปรึกษาเลียนแบบและท ากิจกรรมร่วมกัน การท าตามกลุ่มทั้งด้านดีและ
ไม่ดี วัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อนและหากวัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนท าให้เด็ก
มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น(Duncan, Duncan, and Strycker, 2005) โดยมีกิจกรรมเล่นกีฬากับ
เพ่ือนๆเพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเพ่ือนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กัน ดังนั้นการจัดกลุ่มเด็กท ากิจกรรมต้องคัดเลือกเด็กที่มีลักษณะเหมือนกัน เช่น มีลักษณะพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมเหมือนกัน (de la Haye, Robins, Mohr, and Wilson, 2011) และการได้ร่วม
ท ากิจกรรมกับเพ่ือนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันซึ่งมีอิทธิพลในด้านของการเรียนรู้ และเลียนแบบ
พฤติกรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการท ากิจกรรม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที่ดีขึ้น  ดังนั้น
การส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนการท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน จึงเป็น
แนวทางหนึ่งที่ส าคัญท่ีจะสามารถท าให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนได้  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1977) 
ร่วมกับการใช้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนตามแนวคิดพัฒนาการจิต สังคมของ Erikson(1968) มาเป็น
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการรับรู้ใน
ความสามารถของตนและอยากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักธง
โภชนาการ ของกรมอนามัย(2543) และการมีการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมตามแนวทางการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายของเด็กและเยาวชน ของกอง
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย(2552) โดยมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ทั้งหมด 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยมีการด าเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนโดยใช้ 4 วิธี ดังนี้คือ 1) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการสร้าง
ความสัมพันธ์และให้กลุ่มตัวอย่างได้แนะน าตัวเองให้เพ่ือนๆในกลุ่มรู้จักเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย มี
บรรยากาศเป็นกันเอง และก่อนการท ากิจกรรมให้ฝึกสมาธิ และประเมินความพร้อมโดยการสังเกต
และสอบถาม 2) การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง โดยการจัดเมนูอาหารส าหรับตนเอง
จัดกิจกรรมกลุ่มให้ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกลุ่มเพ่ือน ฝึกทักษะการจดบันทึกการ
รับประทานอาหาร กิจกรรมการใช้พลังงานและการออกก าลังกายที่ปฏิบัติได้ ในสมุดบันทึกประจ าตัว 
และการให้ค าแนะน าในการติดตามและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนในสมุดบันทึกประจ าตัวอย่าง
ต่อเนื่องและตั้งเป้าหมายการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น ให้เพ่ือนๆช่วยพูดให้ก าลังใจกันและกัน 3)การเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ โดยการสาธิตและการฝึกทักษะการออกก าลังกาย ด้วยการออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า
ประกอบเพลงและจับคู่กับเพ่ือนเพ่ือคอยช่วยแนะน า หรือสอนท่าออกก าลังกายที่ถูกต้อง จัดให้วัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท า
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม ได้ออกมาเล่าประสบการณ์ของตนเองให้
เพ่ือนในกลุ่มฟังว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
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และการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมได้อย่างไร การได้เห็นตัวแบบที่เคยอ้วนและสามารถควบคุม
น้ าหนักได้ให้สัมภาษณ์ เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์เพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจและ
แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 4) การจูงใจด้วยค าพูด โดยพยาบาลผู้สอนและเพ่ือนในกลุ่มพูดกระตุ้น
ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าในการออกก าลังกายและการเลือกเมนูอาหาร การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มเพ่ือน เพ่ือให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และให้ค าชมเชยเมื่อสามารถ
ปฏิบัติได้ ส าหรับผู้ที่ที่ปฏิบัติไม่ได้ให้ก าลังใจและให้เพ่ือนที่ท าได้มาคอยช่วยให้ค าแนะน า 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. พฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัย
โรงเรียนตามปกติ 

4. พฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัย
โรงเรียนตามปกติ 

ข้อจ ากัดการวิจัย  
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายจากการรายงานตนเองใน
แบบสอบถาม 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ วัยรุ่นที่มีโภชนาการเกินอายุระหว่าง 13-14ปี ก าลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง
เปรียบเทียบตามเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย พ.ศ.2543ที่ใช้ในเด็กอายุ
ระหว่าง 5-18ปี ของเด็กเพศเดียวกันที่มีอายุเท่ากัน และมีน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 1.5 เท่า
ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขึ้นไป (+ 1.5 SD ถึง +3 SD และมากกว่า +3 SD) 
 ตัวแปรที่ใช้ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยกลุ่มเพ่ือน ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 



 9 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อน หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลอย่างมีแบบแผนที่จัดให้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนโดยบูรณการแนวคิดสมรรถนะแห่งตนเพ่ือกระตุ้นและเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถและท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคที่เป็น
ผลดีต่อสุขภาพ ป้องกันความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน ดังนั้นจึงได้ประยุกต์ใช้แหล่ง
สนับสนุน 4 ประการของ Bandura (1977) มาจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และมีก าลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเน้นกิจกรรมการออกก าลังกาย และท า
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารโดยยึดหลักธงโภชนาการใช้เวลาในการท ากิจกรรม
ทั้งหมด 6 สัปดาห์กิจกรรมประกอบด้วย 

1. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยพูดคุยแนะน าตัวสร้างความสัมพันธ์และ 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้แนะน าตัวเองให้เพ่ือนๆในกลุ่มรู้จักเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย มีบรรยากาศเป็นกันเอง 
และก่อนการท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ให้นักเรียนได้ฝึกสมาธิ และประเมินความพร้อมของกลุ่ม
ตัวอย่างจากการสังเกตและสอบถาม 

2. การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง การจัดเมนูอาหารส าหรับตนเองโดยให้ 
ช่วยกันจัดร่วมกับเพื่อนในกลุ่ม การจดบันทึกการรับประทานอาหาร กิจกรรมการใช้พลังงานและการ
ออกก าลังกายที่นักเรียนปฏิบัติได้ในสมุดบันทึกประจ าตัว โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน าการให้นักเรียน
ติดตามและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนในสมุดบันทึกประจ าตัว และตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ
เพ่ิมข้ึน การประกวดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 

3. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การสาธิตและการฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยกิจกรรมการ 
ออกก าลังกายประกอบด้วย การออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าประกอบเพลงโดยให้นักเรียนจับคู่กับ
เพ่ือนเพ่ือคอยช่วยแนะน า หรือสอนท่าออกก าลังกายที่ถูกต้อง น าเสนอกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม ได้ออกมาเล่า
ประสบการณ์ของตนเองให้เพ่ือนในกลุ่มฟังว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมได้อย่างไร การน าเสนอตัวแบบที่เคย
อ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้สัมภาษณ์ เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์ให้
กลุ่มตัวอย่างได้ดแูล้วให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ว่าได้เรียนรู้อะไรจากตัวแบบและการฝึกทักษะ 

4. การจูงใจด้วยค าพูด ให้ค าแนะน าผู้วิจัยพูดกระตุ้นให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าในการออก 
ก าลังกายและการเลือกเมนูอาหาร การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “อาหารและพลังงาน
ส าหรับวัยรุ่น”  เรื่อง “ประโยชน์และโทษของไขมัน”  และเรื่อง  “การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น” 
เพ่ือให้นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และให้ค าชมเชยเมื่อนักเรียนสามารถปฏิบัติได้ส าหรับ
นักเรียนที่ปฏิบัติไม่ได้ให้ก าลังใจและให้เพ่ือนที่ท าได้มาคอยช่วยให้ค าแนะน า 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การแสดงออกของวัยรุ่นตอนต้นทางด้านการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ตามหลักของการออกก าลังกายโดยแบ่งเป็น 3ระยะ 
คือ การอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ รวมเวลาสะสมทั้งสิ้น 30-60 นาที
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ต่อครั้งมีระดับความแรงการท ากิจกรรมในระดับปานกลางโดยปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าอย่าง
น้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ตามแนวทางของ กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย (2552) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของวัยรุ่นตอนต้นทางด้านการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารในแต่ละวันให้ได้พลังงานตามความต้องการของร่างกายอย่างเหมาะสม
วันละ 3 มื้อ ตามธงโภชนาการ คือ รับประทานข้าววันละ 8-12 ทัพพี เนื้อสัตว์วัน 6-12 ช้อนกินข้าว 
ผักวันละ 4-6 ทัพพี ผลไม้วันละ 3-5 ส่วน มีการใช้น้ ามัน น้ าตาลและเกลือในการประกอบหรือปรุง
อาหารจ านวนน้อยๆ เท่าท่ีจ าเป็น ตามแนวคิดธงโภชนาการ กรมอนามัย (2543) 
 การได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ หมายถึง วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ
เกินได้รับความรู้ ค าแนะน า การบริการสุขภาพ  และการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมในเรื่องการรับประทาน
อาหารและการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย จากครูอนามัยโรงเรียน หรือ
พยาบาลอนามัยโรงเรียน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการศึกษา ได้รูปแบบโปรแกรมการควบคุมน้ าหนักวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ 
เกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภค 

2. ด้านการบริการ ได้แนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการบริการสุขภาพวัยรุ่น 
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ให้สามารถมีสุขภาพที่ดีและมีน้ าหนักอยู่ในระดับปกติได้ 

3. ด้านการวิจัย สามารถน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ 
การดูแลสุขภาพเชิงรุกในโรงเรียนต่อไป 
  



 

บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 
2. ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น 
3.   โรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น 
      3.1 ความหมายของโรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น 
      3.2 สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกิน 
      3.3 หลักเกณฑ์การประเมินภาวะอ้วนในวัยรุ่น 
      3.4 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะน้ าหนักเกิน 
4.   พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
5.   พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
6.   แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน 
7.   การบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน 
8.   บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
9.   บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยโรงเรียนในการให้บริการอนามัยโรงเรียน 
10.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 12 

1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 

 วัยรุ่นแบ่งออกเป็น 3  ช่วง คือ 1)วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) อายุ 12-14 ปี 2)
วัยรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุ15-17 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence)
อายุ 18 ขึ้นไป (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555;อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2554) โดยวัยรุ่นมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการทางด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1.1  การเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย 
  วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างมาก (growth spurt) ซึ่งมีผลมาจาก
การท างานของฮอร์โมน  มีการเจริญของสมองเต็มที่ โดยสมองส่วน hypothalamus กระตุ้น 
pituitary gland ให้หลั่ง  gonadothropic hormones  คือ progesterone  hormones จากต่อ
ลูกหมากมีผลท าให้เกิดการผลิตตัวอสุจิในเพศชาย และ estrogen hormones จากรังไข่ ท าให้เกิด
การตกไข่ในผู้หญิง   ในวัยรุ่นชายเริ่มมีการเจริญเติบโตตั้งแต่อายุ 10-12 ปี จนถึง 18-20 ปี และ 
วัยรุ่นหญิง เริ่มตั้งแต่อายุ 9-10 ปี ถึง 16-18 ปี 

1.1.1 การเจริญเติบโตของกระดูกและกล้ามเนื้อ 
  ในเพศชายการเจริญเติบโตของกระดูกแขนขา และไหล่เห็นชัดเจนที่สุด ซึ่งการปิด
ของกระดูกบริเวณ growth plate  เป็นตัวบอกความยาวของแขนขา และความสูงของกระดูกไหล่ใน
เพศชาย และสะโพกในเพศหญิง  ซึ่งเป็นผลมาจากการท างานของฮอร์โมนเพศ โดยในเพศหญิงจะมี
การเปลี่ยนแปลงความสูงก่อนเพศชาย  มือและเท้าจะมีอัตราการเจริญเติบโตเร็วกว่าอวัยวะอ่ืนท าให้ดู
มือเท้าใหญ่ขึ้น สะโพกขยายออก แขนขาเจริญเติบโตเร็วกว่าล าตัว ท าให้ดูเก้งก้าง 
  วัยรุ่นหญิงมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 7-25 กก.  ความสูงเพ่ิมขึ้น 5-20 ซม.  ส่วนวัยรุ่น
ชายจะเปลี่ยนแปลงหลังเข้าสู่ระยะแรกรุ่น(puberty) ประมาณ 1 ½  - 2 ปีโดยมีความสูงเพ่ิม 10-30 
ซม. น้ าหนักเพ่ิมข้ึน 7-30 กก.  

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเพศ 
  การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศของวัยรุ่น มี 2อย่าง คือ ประการแรก การ
เปลี่ยนแปลงทางระบบสืบพันธ์และอวัยวะเพศจะมีขนาดใหญ่ขึ้น และเริ่มท าหน้าที่ โดยเพศหญิง
ลักษณะทางเพศที่เห็นได้ชัด คือ เต้านมโตขึ้น เอวคอดสะโพผาย  มดลูก รังไข่ อวัยวะที่เกี่ยวข้อง
ภายในเจริญเติบโตขึ้น เริ่มมีประจ าเดือน ส่วนวัยรุ่นชายจะมีอวัยวะเพศใหญ่ขึ้นและมีการแข็งตัวเมื่อ
ถูกสัมผัส หรือเกิดอารมณ์ทางเพศ สามารถหลั่งน้ าอสุจิ (sperm)ออกมาขณะหลับ  นมแตกพาน มี
หนวดเครา เสียงแตก ประการที่สอง คือการเปลี่ยนแปลงที่ไม่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธ์ เช่น การมี
ขนตามตัว บริเวณหน้าแข้ง รักแร้ อวัยวะเพศ มีหนวดเครา มีการเปลี่ยนแปลงที่ต่อมเหงื่อ (Apocrine 
glands) ต่อมไขมัน(Sebaceous gland) และกล้ามเนื้อกล่องเสียง  

1.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง 
  เพศชายจะมีผิวหนังหนาและเข้มขึ้น ต่อมเหงื่อตามบริเวณรักแร้ (Apocrine sweet 
glands) และอวัยวะเพศ ใบหน้า คอ และหลัง ท างานมากขึ้น และต่อมไขมัน(Sebaceous gland) 
จะผลิตไขมันซึ่งสะสมตามรูผิวหนังท าให้เกิดการอุดตันและเกิดสิวเสี้ยน ต่อมเหงื่อที่ถูกอุดท าให้บริเวณ
ใกล้เคียงอักเสบท าให้เกิดสิวได้  ส่วนต่อม Apocrine glands ท าให้เกิดกลิ่นตัว  เพศหญิงจะมีผิวหนัง
ที่อ่อนนุ่ม เรียบ หน้าขึ้น มีเส้นเลือดมาก 
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1.2 พัฒนาการด้านจิตใจ และอารมณ์ 
  วัยรุ่นจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย แปรปรวน มีอารมณ์รุนแรงแบบพายุบุแคม 
(stress and storm)  อ่อนไหวง่าย อารมณ์ขึ้นๆลงๆไม่มั่นคงอารมณ์ที่พบในวัยรุ่นมี 3 ลักษณะคือ 
อารมณ์สนุก อารมณ์ก้าวร้าวรุนแรง และเก็บกด  ในช่วงนี้วัยรุ่นมีการพัฒนาเอกลักษณ์ของตนเอง
(self-identity) ค้นหาตนเองให้เกิดความเข้าใจว่าตนเองมีลักษณะเฉพาะเป็นอย่างไร ความเป็นตัวตน
เหมือนหรือแตกต่างจากคนอ่ืน ซึ่งเป็นการพัฒนาอัตมโนทัศน์ของตน(self-concept) วัยรุ่นจะมี
แบบอย่างของบุคคลในอุดมคติ เลียนแบบพฤติกรรมบุคคลที่ชื่นชอบ มักยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ให้
ความส าคัญกับความคิดและความต้องการของตนเอง มีความคิดหรือมุมมองเพียงด้านเดียว 
  วัยรุ่นมีการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง (self esteem)สูง ซึ่งประกอบด้วยสอง
ส่วน คือ ความตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง( self-respect) คือเชื่อมั่นว่าตนเองมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี
เท่าเทียมกับผู้อ่ืน และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง(self-efficacy) คือตระหนักว่าตนเอง
สามารถ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ช่วยให้วัยรุ่นพัฒนาความสามารถและทักษะหลายๆด้าน 

1.3 พัฒนาการทางด้านสังคม 
  เริ่มให้ความส าคัญกับเพ่ือนมากกว่าพ่อแม่ ซึ่งกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลต่อความคิด ความ
เชื่อ พฤติกรรมการแสดงออกวัยรุ่นอย่างมาก วัยรุ่นจะเลียนแบบ หรือท ากิจกรรมร่วมกันกับเพ่ือน 
เพราะวัยรุ่นต้องการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน การได้รับเกียรติและได้รับการยกย่องจากกลุ่มเพ่ือนท าให้
วัยรุ่นเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง มีความพร้อมในการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมด้วยความม่ันใจ เป็นการพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองหรือการสร้างเอกลักษณ์ของตนเอง(self- 
identity)  
 1.4 พัฒนาการด้านสติปัญญา 
  วัยรุ่นมีวุฒิภาวะสูงสุดทางด้านความคิดสติปัญญา หรือที่เรียกว่า ระยะความคิดแบบ
นามธรรม( period of formal operation) คือ สามารถคิดอย่างมีเหตุมีผล มีความคิดรวบยอด 
สามารถคิดหาข้อสรุปในเชิงองค์รวมได้  สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ล่วงหน้า เชื่อมโยงข้อมูล 
จัดล าดับความส าคัญและแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อนได้มากขึ้น แต่มีข้อจ ากัดคือ มีความคิดแบบยึด
ตนเอง และสิ่งรอบๆตัวเป็นศูนย์กลาง ซึ่งบางครั้งท าให้วัยรุ่นมีการรับรู้และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

2. ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น 

 2.1 การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและคลอเลสเตอรอลสูง  
  วัยรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารปริมาณมื้อละมากๆ ให้พลังงานสูงและมี
คุณค่าทางสารอาหารต่ า เช่น ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วน หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และ
น้ าอัดลม (เต็มดวง ช้อยหิรัย, ประคิณ สุจฉายา, รัตนาวดี ชอนตะวัน,และศรีพรรร กันธวัง , 2551) 
จากการศึกษาของ เพ็ญศรี เปลี่ยนข า, บุญยง เกี่ยวการค้า, และสิน พันธุ์พินิจ(2553) พบว่าวัยรุ่น 
ชอบรับประทานอาหารประเภทของทอด และที่มีไขมันสูง เช่น ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด หมูย่าง ปลาหมึก
ย่าง ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยว ขนมที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มีรสหวาน และนมที่มีรสหวาน โดย
อาหารที่วัยรุ่นชอบรับประทานที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ ข้าวโพดอบเนย  ข้าวขาหมู  
ข้าวไข่เจียว ข้าวหมูกรอบ และอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเพ่ิม ได้แก่ ข้าวเหนียวหมูปิ้ง 
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ข้าวหมูแดง เยลลี่สตรอเบอรี่ ขนมชั้น (จุฑามาศ โชติบาง, เนตรทอง นามพรม และพัชรี วรกิจพูนผล, 
2555) 

2.2 การท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายน้อย 
  วัยรุ่นมีการท ากิจกรรมทางกายลดลง เช่น การนั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ดูทีวีเป็น
เวลานาน นั่งเรียนพิเศษ 1-2 ชั่วโมง หรือเหนื่อยจากการเรียนและการเดินทางไปและกลับจาก
โรงเรียนที่ใช้เวลาในการเดินทางนานกว่าปกติ ซึ่งมีข้อมูลว่าหากใช้เวลาเดินทางท่ีอยู่ในรถทุก 1 ชั่วโมง 
เพ่ิมความเสี่ยงโรคอ้วนขึ้นร้อยละ 6 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2554) วัยรุ่นไทยยังมีการใช้ชีวิตประจ าวัน
ที่อาศัยความสะดวกสบายจากสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  มีการท ากิจกรรมที่ใช้พลังงานลดลง  มี
กิจวัตรประจ าวันแบบนั่งๆนอนๆ (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2545) การศึกษาของRuangdaraganon,  
Kotchabhakdi,  Udomsubpayakul, K.unanusont, and Suriyawongpaisal (2002) พบว่าวัยรุ่นไทยใช้
เวลาในการดูโทรทัศน์ 1-3ชั่วโมงทุกวัน  ซึ่งหากเด็กดูโทรทัศน์ >3 ชั่วโมงต่อวัน  มีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคอ้วนมากกว่าเด็กที่ใช้เวลาในการดูน้อยกว่า นอกจากนี้การออกก าลังกายท าให้วัยรุ่นรู้สึกเหนื่อย 
เหงื่อออกมาก มีกลิ่นเหงื่อ ท าให้รู้สึกอึดอัด (ชุติยา ศิริกุลชยานนท์, 2554) จากพฤติกรรมดังกล่าวท า
ให้วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเกิดภาวะไขมันสะสมในร่างกาย เนื่องจากร่างกายมีการใช้พลังงานในการท า
กิจกรรมทางกายและออกก าลังกายน้อย  เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินอยู่แล้ว 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม การส่งเสริมให้วัยรุ่นได้รับความรู้ ค าแนะน าที่ถูกต้องจะช่วยให้วัยรุ่นเกิดการ
รับรู้ที่ถูกต้อง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย เพราะวัยรุ่นสามารถที่จะคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจในแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 

3. โรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น  

  3.1 ความหมายที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกิน 
  โรคอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมของไขมันภายในร่างกายเกินกว่าปกติตามส่วน
ต่างๆของร่างกายจนมีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นทั้งตัวหรือเกิดขึ้นเฉพาะที่ เช่น บริเวณเอว พุง 
ต้นคอ ใต้ท้องแขนและขา (เกษม ช่วยพนัง, 2551)  
  ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ให้ความหมายของ โรคอ้วน คือ ภาวะที่
ร่างกายมีปริมาณไขมันในร่างกายมากเกินปกติ 
  มยุรี นภาพรรณสกุล (2540) ให้ความหมายของโรคอ้วน ( Obesity) หมายถึง ภาวะ
ที่มีการสะสมของไขมันที่ชั้นใต้ผิวหนังและที่อวัยวะอ่ืนๆในร่างกายมากผิดปกติ  น้ าหนักตัวที่เกินจาก
ค่าปกติเป็นน้ าหนักของไขมัน  
  อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ (2540)  กล่าวว่า ภาวะน้ าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมี
น้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ ของคนเพศเดียวกัน สูงเท่ากัน 
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  ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition)หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงาน
สารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย  มีการสะสมพลังงานไว้ในสภาพไขมันจนมีน้ าหนักเกิน 
คือมีไขมันสะสมมากกว่าร้อยละ10 และมากกว่าร้อยละ 30 ของน้ าหนักตัวท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือ
มีการแสดงอาการในบุคคลผู้นั้น (ศรีวัฒนา ปานดี, 2550) 
  สรุปได้ว่าโรคอ้วน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากเกินปกติ ที่
บริเวณชั้นใต้ผิวหนัง ตามส่วนต่างๆของร่างกายมากกว่าปกติ เมื่อเทียบจากการประเมินโดยวิธี
มาตรฐานเพ่ือหาปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกาย คือมีไขมันสะสมมากกว่าร้อยละ 10 และมากกว่า
ร้อยละ 30 ของน้ าหนักตัว จนท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือปรากฏอาการในบุคคลนั้น 
  ดังนั้นภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับพลังงานจากสารอาหาร
ชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดมากเกินความจ าเป็นที่ร่างกายต้องการ  มีการสะสมพลังงานไว้ในรูป
ของไขมันตามอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายท าให้ร่างกายมีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบคนที่มี
อายุ เพศเดียวกันและมีความสูงเท่ากัน 
 3.2 การประเมินและวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น 
 ส าหรับเด็กการวินิจฉัยที่แม่นย าที่สุด คือ ใช้การวัด (anthropometry) โดยการประเมินค่า
น้ าหนักกับส่วนสูงและการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง เนื่องจากวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ าหนักและส่วนสูงอย่างรวดเร็ว โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
  3.2.1 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) ท าได้โดยวิธีการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงเปรียบเทียบเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงผู้ชั่งและผู้วัดควรระมัดระวังไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดขึ้นโดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
  การชั่งน้ าหนัก 

1. เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ าหนักตัวมาตรฐานชนิดสปริงสเกล มีขีดบอกค่าน้ าหนัก
ละเอียดเป็น 1 ขีด หรือ 0.1 กิโลกรัม  

2. เทคนิคการชั่งน้ าหนัก ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือชั่งโดยเข็มชี้ที่เลข
ศูนย์ก่อนชั่งทุกครั้ง 

3. ถอดรองเท้า เสื้อผ้าที่หนามีน้ าหนัก หรือส่งของในกระเป๋าที่ไม่จ าเป็นออกเพ่ือให้
ได้น้ าหนักตัวอย่างแท้จริง 

4. ให้นักเรียนยืนตรงกลางแผ่นรองรับน้ าหนัก เวลาอ่านผลผู้จดบันทึกต้องมองตรง
ลงบนตัวเลขที่จะอ่าน ถ้ามองเอียง จะท าให้ค่าที่ได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ถ้าจ านวนน้ าหนักมี
เศษให้อ่านทศนิยมหนึ่งต าแหน่ง มีหน่วยเป็นกิโลกรัม 

5. การชั่งน้ าหนักควรก าหนดเวลาชั่งให้เป็นช่วงเวลาเดียวกัน โดยทั่วไปควรเป็นช่วง
เช้า 
  การวัดส่วนสูง 

1. เครื่องมือ วัดส่วนสูงด้วยแถบโลหะมาตรฐานความยาว 2 เมตรที่มีสเกลบอกค่า
ละเอียดเป็น 0.1 ทาบติดกับแผ่นกระดานหรือฝาผนังเรียบ และตั้งฉากกับพ้ืนเรียบ  
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2. เทคนิคการวัดส่วนสูง ก่อนวัดส่วนสูงให้ถอดรองเท้า ถุงเท้า โบว์หรือที่คาดผม
ออก 

3. ยืนหันหลังชิดแผ่นวัดส่วนสูง ยืนตัวตรง น่องตึง ยืดอก ไหล่ผาย ตามองตรง เท้า
ชิดให้ส้นเท้าศีรษะชิดแผ่นวัดความสูง 

4. เลื่อนไม้วัดระดับจนชิดส่วนบนของศีรษะ(ถ้าใช้สายวัดหรือแผ่นวัดอาจใช้ไม้
บรรทัดวัดโดยวางทาบบนศีรษะกับแผ่นวัดส่วนสูง) อ่านค่าความสูง ถ้ามีเศษให้อ่านทศนิ ยมหนึ่ง
ต าแหน่ง มีหน่วยเซนติเมตร 

5. เปรียบเทียบค่าน้ าหนักตัวของเด็กกับค่ามัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
ของเด็ก ( median weight for height) โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็กไทย อายุ  5ปี-18 ปี จ าแนกตามเพศ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 และใช้
เกณฑ์วินิจฉัยดังนี้ 
  “ ท้วม (risk of obesity)” เมื่อน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่าน้ าหนักมัธย
ฐานเกิน 1.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+1.5 SD) แต่ไม่เกิน 2 เท่า (+2SD) 
  “เริ่มอ้วน (overweight)” เมื่อน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่าน้ าหนักมัธยฐาน
เกิน 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 SD) แต่ไม่เกิน 3 เท่า (+3SD) 
  “โรคอ้วน (obesity)” เมื่อน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่าน้ าหนักมัธยฐานเกิน 
+3 SD 

3.2.2 ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ใช้ส าหรับเด็กอายุ 2-18ปี แต่
ยังไม่นิยมใช้เนื่องจากค่าปกติของ BMI จะแตกต่างกันในแต่ละอายุและแต่ละเพศ ได้จากการค านวณ 
ดังนี้ 

    BMI =     ค่าน้ าหนัก (กิโลกรัม)  
         ความสูง (เมตร)2 
  ส าหรับเด็กไทยยังไม่มีเกณฑ์อ้างอิง BMI จึงเปรียบเทียบโดยใช้กราฟหรือตารางค่า
อ้างอิง BMI ตามอายุและเพศ ของกรมอนามัยโลก 
  ค่าBMI ที่เท่ากับหรือมากกว่า +1 SD และไม่เกิน +2SD เป็นภาวะ “น้ าหนักเกิน” 
  ค่า BMI ที่เท่ากับหรือมากกว่า +2SD เป็นโรค “อ้วน” 

3.2.3 ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness)  มากกว่า
เปอร์เซ็นไทล์ที่85 ของเด็กเพศเดียวกันที่มีอายุเท่ากัน โดยความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณ 
triceps และ subscapular มีความแม่นย าที่ดีมาก 
  เนื่องจากในเด็กมีความแตกต่างในการเจริญเติบโตในแต่ละช่วงอายุและเพศ จึงควร
มีค่า BMI curve ตามเชื้อชาติ อายุและเพศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีข้อมูล BMI curve ของเด็ก
อายุ 2-20 ปี ดังนี้ 
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BMI percentile 
  >5th and < 85th        =  Normal weight for height 
  ≥ 85th and <95th      = At risk for overweight (ท้วม) 
  ≥95th         = Obese (อ้วน) 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการเกินของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2543โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทย        
อายุ 5 ปี -18 ปี จ าแนกตามเพศเพ่ือให้เกิดความถูกต้องแม่นย าและเหมาะสมในการประเมิน 
 3.3  การประเมินความรุนแรงของโรคอ้วน 
 ใช้ค่าร้อยละของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (%weight-for- hight, %W/H) จากการค านวณ
ดังนี้  
                    %W/H  =                    ค่าน้ าหนักตัว(กิโลกรัม)                     x 100  

  ค่าน้ าหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง จ าแนกตาม 
  การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะอ้วน แสดงตามตาราง ถ้าค่าที่ได้มากกว่า 120 
จัดว่าเป็นโรคอ้วน (พิภพ จิรภิญโญ, 2538 อ้างใน ศรีวัฒนา ปานดี, 2550) 

ระดับความรุนแรงของภาวะอ้วน จ าแนกตามอัตราส่วนน้ าหนักต่อความสูง 
ระดับของโรคอ้วน                                                          ร้อยละของมาตรฐานน้ าหนักต่อ
ความสูง 
น้ าหนักเกิน                                                                                       110-120 
อ้วนเล็กน้อย                                                                                      120-140 
อ้วนปานกลาง                                                                                   140-160 
อ้วนมากมากกว่า 160 

 
3.4 กลไกการเกิดโรคอ้วน 

 โรคอ้วนเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทาน (energy 
intake)  กับพลังงานที่ร่างกายน าไปใช้ (energy expenditure)เมื่อร่างกายได้รับพลังงานจากอาหาร
มากกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้ พลังงานส่วนที่เหลือจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันและถูกสะสมไว้ตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย และถ้าร่างกายได้รับพลังงานมากเกินความต้องการเพ่ิมมากขึ้นก็จะมีปริมาณไขมัน
ที่สะสมในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น จนกลายเป็นโรคอ้วน และด้วยคุณสมบัติพิเศษของเซลล์ไขมัน 
(adipocyte) ที่สามารถเพ่ิมขนาดและจ านวนได้เม่ืออ้วนมากข้ึน(อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2540 ) ซ่ึง 
 3.5 ประเภทของเกิดโรคอ้วนแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ(มานะศรี อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2542;          
อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2540) 
  3.5.1  โรคอ้วนที่ไม่ทราบสาเหตุ(exogenous type of obesity)ส่วนใหญ่เกิดจาก
ปัญหาพฤติกรรมคือ การรับประทานอาหารมากเกินไปมีการท ากิจกรรมที่เคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
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  3.5.2 โรคอ้วนที่พบโรคอ่ืนเป็นสาเหตุ(endogenous type of obesity) โรคอ้วน
อาจเป็นอาการแสดงของโรคบางอย่างได้ ซึ่งพบได้น้อยแต่ก็มีความส าคัญ โรคที่ท าให้เกิดโรคอ้วน
ได้แก่ 
   3.5.2.1 โรคของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โรคที่ท าให้เกิดรอยโรค
บริเวณ hypothalamus, craniopharyngioma, glima ของ optic chiasm, pituitary tumor , 
pinealoma 
   3.5.2.2 โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น Cushing syndrome , hypothyroidism 
,polycystic ovary syndrome,pituitary dwarf และพบว่าการใช้ยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ก็ท า
ให้อ้วนได ้
   3.5.2.3  กลุ่มอาการบางอย่าง เช่น กลุ่มอาการทางภาวะโภชนาการ 
เนื่องจากการมีไขมันมากเกินไป ได้แก่ Prader-Willi syndrome, Laurence-Moon-Biedl,Alstrom 
เป็นต้น 
 3.6  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคอ้วน( รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร, 2550;วีระศักดิ์ ชลไชยะ และ 
จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์ , 2554 ;อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 2540) 
  3.6.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในวัยรุ่นที่อ้วนพบได้ร้อยละ 30 ของวัยรุ่นใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 1 ชนิด เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ
มีระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้น และร้อยละ 25 สามารถตรวจพบโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ชนิด ใน
เด็กผู้ชายที่มีดัชนีมวลกายมากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ และ
เด็กท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 85 มีแนวโน้มที่จะมีระดับคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์
ไรด์สูง หรือความดันโลหิตสูงมากกว่าเด็กปกติ และหากมีภาวะอ้วนลงพุงมักมีความดันโลหิตสูง ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง( ≥150 mg/dL)  และไขมันเอชดีแอล(HDL) ต่ า (<40 mg/dL ในผู้ชายและ 
<50mg/dL ในผู้หญิง) และมีโอกาสเข้าสู่ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (glucose intolerance) ได้ ซึ่ง
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 110mg/dL ซึ่งเพ่ิมโอกาสการเกิดกลุ่มอาการทางเมตา
บอลิกมากขึ้น  
  ภาวะไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกาย โดยการมี visceral 
fat สูงท าให้มีระดับ triglyceride และ LDL cholesterol สูง แต่มีระดับ HDL cholesterol ต่ า และ
การมีไขมันอยู่ในรูป adipose tissue สูง ท าให้มีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ 
  ภาวะความดันโลหิตสูง ในเด็กอ้วนจะตรวจพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า
เด็กท่ีมีน้ าหนักปกติ 2.4 เท่า และในเด็กที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (essential hypertension)พบว่า
ร้อยละ 60 มีน้ าหนักตัวมากกว่าร้อยละ 120 ของ ideal body weight และความดันโลหิตที่สูง
ผิดปกตินี้จะคงอยู่อย่างต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่อ้วนจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อเป็นผู้ใหญ่ได้มากกว่าเด็กน้ าหนักปกติถึง 8.5-10 เท่า  
  3.6.2  ระบบทางเดินหายใจ เด็กอ้วนจะเหนื่อยง่ายกว่าปกติเพราะมีไขมันสะสมอยู่
บริเวณใต้คางและรอบคอท าให้ทางเดินหายใจส่วนบนแคบเด็กจะหายใจเร็วตื้นเพราะมีไขมันสะสมใน
ผนังทรวงอก ช่องท้องดันกระบังลมขึ้นขณะนอนหงาย ผนังหน้าอกที่หนาด้วยไขมันมีความยืดหยุ่นต่ า 
จนท าให้หายใจได้ไม่เต็มที่เนื่องจากปอดมีความจุลดลง ช่องอกขยายได้น้อย จึงท าให้กระบังลม
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เคลื่อนไหวน้อยกว่าปกติ เกิด hypoventilation และท าให้เนื้อปอดบางส่วนแฟบได้  ในรายที่อ้วน
มากๆ (morbid obesity)  อาจเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นได้ง่ายเวลานอนหลับเกิดภาวะ 
obstructive sleep apnea ได้ และเสียชีวิตเพราะขาดออกซิเจนจากการหายใจไม่เพียงพอ และยังมี
ผลกระทบต่อการเจริญเติบโต บางรายมีอาการปัสสาวะรดที่นอน ปวดศีรษะ สมาธิสั้น หลับกลางวัน 
และกระทบต่อความสามารถด้านสติปัญญา มีความดันโลหิตสูง การท างานของ ventricles ทั้งสอง
ห้องลดลง ในรายที่อ้วนรุนแรงมากจะมีระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ า มี central 
hypoventilation และนั่งหลับกลางวันได ้
  3.6.3  ระบบทางเดินอาหาร ในวัยรุ่นที่อ้วนมากร้อยละ10-50 จะสามารถตรวจพบ
โรคไขมันสะสมบริเวณตับที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงของ
โรคตับ สามารถตรวจพบได้จากระดับเอนไซม์ transaminases(AST,ALT) ที่สูงขึ้นเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ระดับALT จะสูงกว่า AST แต่ถ้าAST สูงกว่าแสดงว่ามีตับแข็งเกิดขึ้นแล้ว กลไกเกิดการสะสม
ไขมันบริเวณตับยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อาจเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2ภาวะดื้อต่ออินซูลินและ
กลุ่มอาการทางเมตาบอลิกและความอ้วนยังเป็นสาเหตุของโรคนิ่วในถุงน้ าดีเมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจาก
น้ าดีมีส่วนประกอบของไขมันคลอเลสเตอรอลสูง ถุงน้ าดีมีการท างานได้น้อย และถุงน้ าดียังมีโอกาส
เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย เป็นความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในถุงน้ าดีได้ 
  3.6.4 กระดูกและข้อ น้ าหนักที่มากเกินไปท าให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อต่างๆ 
โดยเฉพาะข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพก อาจเกิดการอักเสบและความเสื่อมภายในข้อ มีอาการปวด
ข้อขณะเดินหรือวิ่ง เนื่องจากข้อต่างๆต้องรับน้ าหนักมากขึ้นโดยน้ าหนักกดลงบนกระดูกอ่อนและ 
growth plates  ท าให้เกิดความผิดปกติของข้อที่รับน้ าหนัก ที่พบบ่อยที่สุดคือ ความผิดปกติของข้อ
เข่าท าให้เกิดการผิดรูปได้บางรายมีขาโก่ง(bow legs) อาจพบเข่าอยู่ชิดกันผิดปกติ(genu 
valgum:Knock knees) (bow legs) และอาจเกิดภาวะcoxa vara, Legg-Calve-Perthes disease 
หรือ Slipped capital femoral epiphysis ได้ ซึ่งเกิดจากอิพิไฟสิส(epiphysis) ของกระดูกต้นขา 
(femur) ส่วนบน เลื่อนออกจากเมตาไฟสิส (metaphysic) ไปทางด้านในและด้านหลัง เนื่องจากแผ่น
กระดูกอ่อนของการเจริญเติบโตบริเวณข้อสะโพกต้องรับน้ าหนักตัวเด็กที่มากขึ้นท าให้เกิดอันตรายต่อ
หัวของกระดูก femur เกิดภาวะ slipped capital femoral epiphysis ขาทั้งสองข้างโตไม่เท่ากัน 
ท าให้ขาสั้นข้างยาวข้าง นอกจากนี้อาจพบภาวะ Blount disease (tibia vara) ซึ่งเป็นการ
เจริญเติบโตที่มากเกินไปของ tibial  metaphysic ทางด้านในท าให้เข่าโก่ง 
  3.6.5 ผิวหนัง วัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วนจะมีเหงื่อออกมากท าให้เกิดความอับชื้นเป็น
สาเหตุของการเกิดกลิ่นตัว  ท าให้รู้สึกขาดความมั่นใจ และท าให้เกิดผื่นบริเวณผิวหนัง เช่น ซอกคอ 
ซอกขา และบริเวณข้อพับต่างๆเกิดการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ผิวหนังบริเวณที่มีการเสียดสีขณะ
เคลื่อนไหวจะเกิดการอักเสบได้บ่อย 
  3.6.6 ระบบต่อมไร้ท่อ  พบภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินในคนที่มีน้ าหนักเกิน 
เนื่องจากการปรับตัวของเซลล์เพ่ือไม่ให้มีการสะสมไขมันมากขึ้นกว่าเดิม  ซึ่งเซลล์ไขมันนอกจากจะ
เก็บสะสมไขมันแล้ว ยังท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนที่ท าให้เซลล์ต่างๆดื้อต่ออินซูลิน คือ ฮอร์โมน resistin 
และ adiponectin  ภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคบาหวานชนิดที่ 2ใน
วัยรุ่นพบความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณร้อยละ 8- 45 ของโรคเบาหวานทั้งหมด ในเด็ก
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อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปหรือเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยหนุ่มสาว ในเด็กอ้วนจะพบภาวะ Acanthosis nigricans 
เป็นความผิดปกติของผิวหนังที่พบด้านหลังคอ รักแร้ ขาหนีบ และบริเวณรอยพับของผิวหนัง (skin 
creases) มีลักษณะหนาเป็นปื้นด า (hypertrophic hyperpigmentation) ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะ
อินซูลินสูงในเลือด (hyperinsulinemia)  
  3.6.7 ภาวะขาดธาตุเหล็กและวิตามินดี ในวัยรุ่นหญิงที่เป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยง
ต่อการขาดธาตุเหล็กเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากร่างกายจะมีการสร้างไซโตไคน์ ( proinflamatory 
cytokines) มากขึ้นและกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนเฮบซิดิน (hepcidin)จากตับและเนื้อเยื่อไขมัน 
ซึ่งมีผลท าให้การดูดซึมเหล็กที่ล าไส้ลดลงท าให้ร่างกายขาดธาตุเหล็กในที่สุดและเนื่องจากวัยรุ่นหญิง
จะมีรอบเดือนในแต่ละเดือน และมีในปริมาณท่ีมากกว่าวัยรุ่นทั่วไป 
  3.6.8 โรคมะเร็ง วัยรุ่นที่อ้วนจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนและมีโอกาสเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งสูงกว่าคนปกติ ผู้ชายอ้วนจะมีโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ ต่อมลูกหมากมากกว่าคน
ปกติ ในผู้หญิงที่อ้วนมีโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งของมดลูก เต้านม และถุงน้ าดีมากกว่าคนปกติ 
  3.6.9 ปัญหาทางด้านจิตใจและสังคมวัยรุ่นที่อ้วนมี negative self-image มี 
self-esteem ต่ า จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนองมาก เกิดปมด้อย ขาดความมั่นใจมี
ปัญหาในการเข้าสังคม มีปัญหาทางพฤติกรรมและการเรียน และอาจเกิดปัญหาทางจิตใจ มีความวิตก
กังวลมากหรือซึมเศร้า จนท าให้เด็กหาทางอออกโดยการรับประทานอาหารมากขึ้น วัยรุ่นที่เป็นโรค
อ้วนยังรู้สึกว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพด้อยกว่าวัยรุ่นทั่วไปที่ไม่เป็นโรคอ้วน เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่
ที่อ้วนปัญหาทางด้านจิตใจก็จะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 
  3.6.10 โรคอ้วนในผู้ใหญ่ การศึกษาทางระบาดวิทยาในต่างประเทศพบว่า อายุที่
เริ่มอ้วนและความรุนแรงของโรคอ้วนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด าเนินโรคนี้โดยพบร้อยละ 80 
ของวัยรุ่นที่อ้วน จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วน  

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

วัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วอีกช่วงหนึ่ง มีความต้องการพลังงาน
และสารอาหารต่างๆเพ่ือใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆของร่างกาย พร้อมทั้งกิจกรรมด้านการเรียน 
กิจกรรมสังคม การเล่นกีฬา จึงจ าเป็นที่วัยรุ่นต้องได้รับพลังงานอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสมอย่าง
เพียงพอ 

 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงการปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่บุคคลกระท าเป็นประจ า ซึ่งการแสดงออกนั้นอาจเป็นการแสดงออกทั้งทางด้านการกระท า 
เช่น การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม และทางด้านความคิด ความรู้สึกต่างๆต่อการบริโภคอาหาร (ภว
ดี ลิขิตวงษ์, 2547) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงการปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่เกี่ยวข้องกับ ชนิดและประเภทอาหาร ระยะเวลารับประทาน และความถี่ในการรับประทาน
โดยค านึงถึงประโยชน์และผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ร่างกาย(วรรัตน์ สุขคุ้ม, 2551) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงการปฏิบัติหรือการแสดงออกที่บุคคลกระท าประจ าจน
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ติดเป็นนิสัย ได้แก่ การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การปรุงและการบริโภค ความถี่ในการบริโภค     
( ธิราณี โหมขุนทด ,2551) 
 สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลที่กระท า
จนติดเป็นนิสัยประจ าตัว ได้แก่ การเลือกชนิดและประเภทของอาหาร การเตรียม การปรุงและการ
บริโภค ความถี่ในการบริโภคโดยค านึงถึงคุณค่าทางสารอาหาร ประโยชน์ที่ร่างกายได้รับและผลเสียที่
อาจจะเกิดขึ้นต่อร่างกาย 

4.1  โภชนาการส าหรับวัยรุ่น( Nutrition in adolescents)  

วัยรุ่น เป็นวัยที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตของร่างกายอย่างรวดเร็ว มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่าง ทั้งขนาดและโครงสร้างของร่างกาย  ระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ
ท างานมากข้ึน มีการสร้างเซลล์เนื้อเยื่อต่างๆ ซึ่งในวัยนี้ควรได้รับการส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการที่ดี 
เพ่ือส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม เป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพสมบูรณ์ (ดวงพงศ์ 
พงศ์สยาม,2552;วิชัย  เทียนถาวร,2555)    

  4.1.1  ความส าคัญของโภชนาการ   
  การบริโภคอาหารที่ได้สัดส่วนและมาตรฐานมีประโยชน์ต่อร่างกาย ดังนี้  

1. การเจริญเติบโตปกติ ร่างกายวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตทุกส่วนและ 
พัฒนาจนถึงวัยที่ร่างกายหยุดเติบโต การบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการจะท าให้ร่างกายเติบโต
อย่างเต็มที่ มีน้ าหนัก ส่วนสูง  ตลอดจนโครงสร้างกระดูกได้มาตรฐาน ทั้งวัยรุ่นหญิงและชายจะมีการ
เติบโตของกล้ามเนื้อร่วมไปกับการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของกระดูก กระดูกมีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้
ร่างกายสูงใหญ่และน้ าหนักเพ่ิมมากขึ้น การเติบโตของกล้ามเนื้อเกิดขึ้นจากการเพ่ิมปริมาณการผลิต
ฮอร์โมนที่ชื่อว่า แอนโดรเจน ที่ช่วยกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีการเติบโต ในวัยรุ่นชายยังมีฮอร์โมนเทสเทอ
โรนหลั่งออกมาด้วยที่ช่วยเพ่ิมการกระตุ้นการเติบโตของกล้ามเนื้อของวัยรุ่นชาย จึงท าให้กล้ามเนื้อ
ของวัยรุ่นชายเติบโตทั้งขนาดและมีความแข็งแรงมากกว่าในวัยรุ่นหญิง ดังนั้นร่างกายจึงมีความ
ต้องการสารอาหารเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

2. มีความสามารถในการต้านทานโรค เมื่อได้รับอาหารครบส่วนร่างกาย 
จะสามารถสร้างภูมิต้านทานโรคและป้องกันโรคได้ 
   3. สามารถซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ มีทุนส ารองสามารถใช้พลังงานทดแทน
ได้ในเวลาเจ็บป่วย หากเจ็บป่วยร่างกายจ าเป็นต้องได้อาหารครบส่วนเพ่ือซ่อมแซมเนื้อเยื่อ โดยท าให้
สภาพร่างกายฟ้ืนกลับมีสภาพดีเช่นเดิม 
   4. ให้พลังงานและความอบอุ่น ร่างกายต้องได้รับพลังงานเพ่ือให้การเผา
ผลาญภายในร่างกายให้ด าเนินตามปกติ ร่างกายต้องมีการปรับอุณหภูมิภายในให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม รวมทั้งความอบอุ่นที่ร่างกายต้องการล้วนมาจากอาหารทั้งสิ้น 
   5. มีสมรรถภาพและประสิทธิภาพในการเรียนรู้ การจดจ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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4.1.2 ความต้องการพลังงานและสารอาหารของวัยรุ่น (Nutrition 
requirements of adolescence)  

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเจริญเติบโตและทางสรีรวิทยาของวัยรุ่น ท าให้ 
ความต้องการอาหารต่างๆเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้วัยรุ่นยังมีกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานเพ่ิม เช่น เล่น
กีฬา กิจกรรมเกี่ยวกับการเรียน จึงต้องการพลังงานเพิ่ม 
  ประเภทอาหารและปริมาณที่วัยรุ่นควรได้รับ 
   1) พลังงาน ความต้องการพลังงานของวัยนี้  เป็นระยะที่ร่ างกาย
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมากอีกช่วงหนึ่งของชีวิต รวมทั้งการท ากิจกรรมด้านการเรียน การสังคม การ
เล่นกีฬา จ าเป็นต้องได้รับพลังงานอย่างเพียงพอ อาหารที่ให้พลังงานมาจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 
โดยคาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้พลังงาน 1 กิโลแคลอรี ส าหรับเพศหญิงต้องการพลังงานเฉลี่ยวันละ 
1,850 - 2,000 กิโลแคลอรี เพศชายต้องการพลังงานวันละ 2,250-2400 กิโลแคลอรี  
   2) โปรตีน เป็นสารอาหารที่ช่วยในการสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ เพ่ือ
การเจริญเติบโตได้แก่กล้ามเนื้อ เลือด ฮอร์โมน  และเป็นส่วนประกอบของเอนไซม์และฮอร์โมนทุก
ชนิด วัยรุ่นเป็นระยะที่ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  ร่างกายจึงต้องการโปรตีนที่มีคุณภาพ
อย่างเพียงพอ ส าหรับการเสริมสร้างการเจริญเติบโตของกระดูกและกล้ามเนื้อ และซ่อมแซมส่วนที่สึก
หรอ โปรตีนที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหารจะมีคุณภาพแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของ   
กรดอะมิโนที่เป็นส่วนประกอบ  เพศหญิงต้องการโปรตีนวันละ 42-48 กรัม/วัน เพศชายวันละ 42-62 
กรัม/วัน อาหารที่มีโปรตีนครบถ้วนได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ไข่ นม โดยวัยรุ่นควรดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว 
เพราะนมอุดมไปด้วยโปรตีนและแคลเซียม และยังมีวิตามินเอและวิตามินดี  วัยรุ่นควรได้รับประทาน
ไข่ทุกวันอย่างน้อยวันละ 1-2 ฟอง ส่วนอาหารที่มีโปรตีนไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ เช่น ถั่ว
เหลือง ถั่วเขียว ถั่วแดง และถั่วด า และธัญพืช เด็กวัยรุ่นควรกินถั่วเมล็ดแห้งให้มากขึ้นอาจประกอบ
เป็นอาหารร่วมกับเนื้อสัตว์ เช่น ข้าวผัดเสริมถ่ัวเมล็ดแห้ง หรือกินเป็นขนมหรืออาหารว่าง เช่น ถั่วต้ม 
เต้าฮวย น้ าเต้าหู้ ถั่วเขียวต้มน้ าตาล 
   3) เกลือแร่และวิตามิน  
   3.1 แคลเซียมและฟอสฟอรัส ทั้งเพศชายและหญิงต้องการแคลเซียมวันละ 
100 มก./วัน เพ่ือการเสริมสร้างกระดูก ส่วนฟอสฟอรัส ต้องการประมาณวันละ 1,000 มิลลิกรัม/วัน 
อาหารที่ให้แคลเซียมและฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ นม ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง ผักใบเขียว เช่น คะน้า 
กวางตุ้ง  
   3.2 ธาตุเหล็ก เป็นสารอาหารที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อยแต่มี
ความส าคัญต่อร่างกาย เพราะเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของฮีโมลโกลบินซึ่งอยู่ในเม็ดเลือดแดงการ
ขาดธาตุเหล็กจะท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง  วัยรุ่นหญิงร่างกายจะมีต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นในระยะมี
ประจ าเดือน มีการสูญเสียเลือดมากว่าปกติ  เพศชายต้องการ 15-21 มิลลิกรัม/วัน  เพศหญิงต้องการ 
24-35 กรัม/วัน เพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและผลิตเม็ดเลือด อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ไข่ เนื้อสัตว์ 
เครื่องในสัตว์ เลือดหมู ปลา ถั่วเมล็ดแห้ง และผักใบเขียว  พร้อมกับรับประทานผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง 
เพ่ือช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กดีข้ึน 
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   3.3 ไอโอดีน วัยรุ่นมักจะเป็นโรคคอพอกกันมาก เพราะต่อมไทรอยด์
ท างานมากขึ้น มีการผลิตฮอร์โมนมากขึ้นจึงต้องการไอโอดีนมากกว่าวัยเด็ก วัยรุ่นชายและหญิงควร
ได้รับไอโอดีนวันละ 150 ไมโครกรัม เพื่อให้ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอควรได้รับประทานอาหารทะเล
และใช้เกลือที่เติมไอโอดีนในการปรุงอาหาร          
   3.4 วิตามินเอ จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตและคงสภาพเยื่อบุต่างๆ ควรได้รับ
วิตามินเออย่างน้อยวันละ 600-7000ไมโครกรัมซึ่งมีมากในตับสัตว์ต่างๆ นม เนย ไข่แดง ผักใบเขียว 
ฟักทอง มันเทศ           
   3.5 วิตามินบีสอง เป็นวิตามินที่ท าหน้าที่เป็นเอนไซม์ช่วยในการเผา 
ผลาญอาหารในร่างกาย ถ้าขาดจะท าให้เป็นโรคปากนกกระจอก พบมากในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเพ่ือ
ป้องกันการขาด วัยรุ่นควรได้รับวันละ 1.3-1.7 มิลลิกรัม ซึ่งได้จากการรับประทานเครื่องในสัตว์ นม 
นมถั่วเหลือง ถั่วเมล็ดแห้ง ผักใบเขียวต่างๆ      
   3.6 วิตามินซี จ าเป็นในการสร้างคอลลาเจน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของเซลล์
ต่างๆ ถ้าขาดท าให้เกิดโรคลักปิดลักเปิด แผลหายยาก เพ่ือป้องกันการขาด ควรได้รับวิตามินวีวันละ 
50-60 มิลลิกรัม ซึ่งได้จากการกินผักสดและผลไม้ เช่น ส้ม ฝรั่ง มะละกอสุก สับปะรด เป็นต้น     
   3.7 สังกะสี มีความส าคัญต่อการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิกและโปรตีน และ
เป็นองค์ประกอบเอนไซม์ต่างๆ ถ้าขาดจะท าให้ร่างกายเตี้ยแคระ ไม่เจริญเติบโต วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 
10 ปีขึ้นไปต้องการแร่ธาตุสังกะสีวันละ15 มิลลิกรัม อาหารที่มีแร่ธาตุสังกะสี ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ 
อาหารทะเล ตับไข่       
   4)ไขมัน เป็นสารอาหารที่ให้พลังงาน ได้จากน้ ามันพืชและสัตว์ ซึ่งน้ ามันทั้ง 
2 ชนิด ให้พลังงานเท่ากัน โดยไขมัน 1 กรัมให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ และไขมันบางประเภทยังให้
กรดไขมันจ าเป็นซึ่งร่างกายจะขาดไม่ได้ ไขมันช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันได้แก่ วิตามิน
เอ ดี อี เค และยังท าหน้าที่ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินมักรับประทาน
อาหารที่ให้พลังงานสูง ได้แก่ ข้าว-แป้ง ไขมัน และอาหารหวาน ถ้าร่างกายได้รับไขมันเกินความ
จ าเป็น ร่างกายจะค่อยๆสะสมไขมันอยู่ตามเซลล์ไขมัน ขณะที่เด็กมีการเจริยเติบโตอยู่ เซลล์ไขมันจะ
เพ่ิมทั้งจ านวน และขนาดของเซลล์ไขมัน เซลล์ไขมันที่เพ่ิมข้ึนจะท าให้มีผลต่อการควบคุมพลังงานของ
ร่างกาย เพราะเซลล์ไขมันท าหน้าที่สร้างโปรตีนที่ส าคัญคือ เล็บติน(Leptin) เป็นสารที่มีผลต่อความ
หิว ความอ่ิม โดยพบว่าในคนอ้วนจะมีปริมาณเล็บตินในเลือดสูง ร่างกายจะต้านฤทธิ์เล็บตินท าให้ไม่
ค่อยรู้สึกอ่ิม จึงกินตลอดเวลา ดังนั้นวัยรุ่นควรได้รับไขมันวันละ 2½-3 ช้อนโต๊ะ หรือร้อยละ 10 ของ
อาหารทั้งหมด  
   5)น้ า เป็นสารอาหารที่มีความส าคัญมาก เป็นส่วนประกอบของเซลล์ต่างๆ
ในร่างกาย และช่วยควบคุมการท างานในร่างกายจึงควรได้รับน้ าอย่างเ พียงพอ ในหนึ่งวันควรดื่มน้ า
อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว ถ้ามีการออกก าลังกายและเสียเหงื่อมากควรดื่มน้ ามากขึ้น  น้ าเป็น
ส่วนประกอบของเซลล์เนื้อเยื่อ โดยเซลล์เนื้อเยื่อมีน้ าเป็นส่วนประกอบ ประมาณร้อยละ 75 และ 90 
ตามล าดับ และยังเป็นส่วนประกอบของของเหลวในร่างกาย ได้แก่ น้ าย่อย เลือด น้ าเหลือง ปัสสาวะ
และเหงื่อ และยังเป็นตัวช่วยในการหล่อลื่นของข้อต่อต่างๆภายในร่างกาย ท าหน้าที่เป็นตัวท าละลาย
ที่ดี คือ น้ าย่อยช่วยในกระบวนการย่อยอาหาร ท าให้อาหารถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดี และเลือด ซึ่งมี
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ส่วนประกอบของน้ าร้อยละ 90 จะน าของเสียจากเซลล์ไปสู่ปอด ไต และผิวหนัง และยังช่วยในการ
ขับถ่ายของระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายก็ต้องอาศัยน้ าเช่นกัน 
  วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการรับประทานอาหารที่มากเกินความ
ต้องการของร่างกาย ท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับกับพลังงานที่ร่างกายใช้
ในการท ากิจกรรมต่างๆหรือออกก าลังกาย ท าให้เกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะต่างๆของร่างกาย 

4.2 หลักการบริโภคอาหารของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
   สิ่งที่ต้องตระหนักเป็นพิเศษในวัยนี้คือ การเจริญเติบโตต้องอาศัยอาหารที่กินเข้าไป 

ช่วยในการะบวนการนี้ โดยการเจริญเติบโตของร่างกายส่วนใหญ่เกิดจากการสร้างสารโปรตีนขึ้นใน
เนื้อเยื่อต่างๆ เพื่อการแบ่งเซลล์ หรือการขยายขนาดของเซลล์ร่วมกัน การสร้างเนื้อเยื่อเพ่ือเก็บสะสม
ไขมันในร่างกายภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งสร้างขึ้นโดยต่อมไร้ท่อ เช่น โกรทฮอร์โมน 
(Growth Hormone) ซึ่งมีบทบาทในการกระตุ้นให้ร่างกายน าสารอาหารโปรตีนไปสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ และโครงสร้างกระดูก กระตุ้นให้ร่างกายน าแคลเซียมไปเกาะตามโครงสร้างของ
กระดูกท าให้กระดูกเจริญตามยาวและแข็งแรง 
            ดังนั้นหลักการบริโภคอาหารของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน จึงต้องค านึงถึง
ความเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารต่างๆเข้าไปท าหน้าที่ช่วย
เสริมสร้างการเจริญเติบโตให้เต็มศักยภาพ ให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุกๆด้าน เสริมสร้าง
พัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มที่ โดยมีแนวทางดังนี้ 
   
  4.2.1  การบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ(Nutrition Flag) 
  ธงโภชนาการจัดท าขึ้นโดยกรมอนามัย  เพ่ือแสดงแนวทางการบริโภคอาหารจาก
มากไปน้อยเป็นสัดส่วนกัน โดยแบ่งอาหารออกเป็น 6 กลุ่ม จัดให้กลุ่มที่1 คือข้าว แป้ง ธัญพืช อยู่
ต าแหน่งบนสุดของธง และกลุ่มที่6 คือน้ ามัน น้ าตาล เกลือ อยู่ต าแหน่งล่างสุดของปลายธง เพ่ือแสดง
ว่าควรบริโภคปริมาณน้อยที่สุด  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
   

 

รูปที่ 1  ธงโภชนาการ (Nutrition Flag) 
ที่มา : กรมอนามัย, 2543 
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การใช้หน่วยตวงวัดระดับครัวเรือน 
  สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ค านวณ
ปริมาณอาหารในกลุ่มอาหารโดยใช้หน่วยวัดที่นิยมใช้ในครัวเรือน ได้แก่ ทัพพี ช้อนกินข้าว แก้ว ส่วน 
เพ่ือก าหนดปริมาณท่ีควรบริโภคต่อวัน  ซึ่งช่วยให้ผู้บริโภครู้จักวิธีการเลือกรับประทานอาหารได้อย่าง
ถูกต้อง และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน  
  ทัพพี ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง และกลุ่มผัก:ข้าวสุก 1 ทัพพี  
ประมาณ 60 กรัม หรือ ประมาณ ½ ถ้วยตวง; ผักสุก 1 ทัพพี ประมาณ 40 กรัม หรือ ประมาณ ½ 
ถ้วยตวง 
  ช้อนกินข้าว ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ : เนื้อสุก 1 ช้อนกินข้าว 
ประมาณ 15 กรัม โดยสามารถเลือกเปลี่ยนเป็นอาหารในกลุ่มเดียวกันได้ เป็น ปลาทู ½ ตัว หรือไข่ 
½ ฟอง หรือเต้าหู้เหลือง ¼ แผ่น 
  ส่วน ใช้ในการนับปริมาณผลไม้  ส าหรับผลไม้ที่เป็นผล 1 ส่วน มีปริมาณดังนี้ คือ 
กล้วยน้ าว้า 1 ผล หรือ กล้วยหอม ½ ผล หรือส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ เงาะ 4 ผล ส าหรับผลไม้
ใหญ่ที่หั่นเป็นชิ้นพอค า 1 ส่วน ได้แก่ มะละกอ หรือ สับปะรด หรือแตงโมประมาณ 6-8 ค า 
  การใช้พลังงานของร่างกาย 
  พลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหารในแต่ละวันจะถูกแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คือ 

1)  พลังงานพื้นฐานที่ใช้ในการด ารงชีวิต ร้อยละ 60-65 จะถูกน าไปใช้ในการ 
ด ารงชีวิตและให้พลังงานแก่ส่วนต่างๆตามความจ าเป็น เช่น ส าหรับการเต้นของหัวใจ การท างานของ
ปอด 

2) พลังงานส าหรับกิจกรรมของร่างกาย ร้อยละ 20 ของพลังงานที่ร่างกายได้รับ  
ในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวทางร่างกาย เช่น การเดิน วิ่ง ออกก าลังกาย หรือท างานบ้าน ดังนั้น
พลังงานส่วนนี้จะถูกใช้มากน้อยแค่ไหน ขึ้นกับคนนั้นเป็นคน Active มากแค่ไหน 

3) พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร ร้อยละ 5-10 ของพลังงานที่ร่างกายได้รับ โดย 
จะถูกน าไปใช้ในกระบวนการย่อยอาหารที่รับประทาน 
  ดังนั้นการใช้พลังงานให้เกิดความสมดุลระหว่างปริมาณของสารอาหารหรือพลังงาน
จากอาหารที่รับประทานเข้าสู่ร่างกาย(Caloric input) จะต้องเท่ากับปริมาณของพลังงานที่ร่างกายใช้
เผาผลาญออกจากร่างกาย(Caloric output) ในแต่ละวันจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือไม่ให้เกิดการเพ่ิมหรือ
สะสมพลังงาน  โดยมีสูตร ดังนี้ คือ 
 แคลอรีที่ได้จากอาหาร(100%) = แคลอรีที่ใช้ในการด าเนินชีวิต(65%) + แคลอรีในการย่อย 
                                              อาหาร(10%) + แคลอรีที่ใช้ในการท ากิจกรรม (25%) 
  นั่นหมายความว่า หากในหนึ่งวันรับประทานอาหารจ านวน 2,000 กิโลแคลอรี จะ
เป็นพลังงานที่ใช้ในการด าเนินชีวิตและย่อยอาหาร 1,500 กิโลแคลอรี เหลือพลังงานอีก 500 กิโล
แคลอรีที่จะต้องท ากิจกรรมทางกายและออกก าลังกายให้หมดไป หรือลดปริมาณอาหารลง เพ่ือไม่ให้
เกิดไขมันสะสม  โดยพลังงานที่ร่างกายเด็กแต่ละวัยควรได้รับในแต่ละวัน (กรมอนามัย, 2542; อบเชย 
วงศ์ทอง, 2546; ดวงพงศ์ พงษ์สยาม, 2552; อัญชลี ศรีจ าเริญ, 2553) ดังนี้ 
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  พลังงาน 1600 กิโลแคลอรี  ส าหรับ เด็กอายุ 6-13 ปี  
  พลังงาน 1850 - 2000กิโลแคลอรี ส าหรับ วัยรุ่นหญิง อายุ 14-19 ปี 
  พลังงาน 2250 - 2400 กิโลแคลอรี ส าหรับ วัยรุ่นชาย อายุ 14-19 ปี 

ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณอาหารเป็นหน่วยครัวเรือนแบ่งตามการใช้พลังงานที่เด็กควรได้รับใน1วัน 

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน 
พลังงาน(กิโลแคลอรี) 

1600 1800 2000 2400 
ข้าว-แป้ง ทัพพี 8 9 10 12 
ผัก ทัพพี 4 6 5 6 
ผลไม ้ ส่วน 3 5 4 5 
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 8 9 12 
นม แก้ว 2 2 1 1 
น้ ามันน้ าตาลและเกลือ ช้อนชา  ใช้แต่น้อยเท่าที่จ าเป็น 
ที่มา: คู่มือธงโภชนาการ กรมอนามัย , 2543  

  จากตารางเพ่ือช่วยให้การจัดอาหารส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเป็นไป
โดยง่าย จึงมีค าแนะน าในการจัดอาหาร โดยจ าแนกตามหมวดอาหารเนื่องจากในแต่ละหมวดอาหาร
จะให้พลังงานและคุณค่าทางโภชนาการที่ใกล้เคียงกัน ไม่มีอาหารหมวดใดหมวดที่จะให้สารอาหาร
ครบถ้วน จึงควรให้วัยรุ่นกินอาหารให้ครบทุกหมวดใน 1 วัน ดังนี้  
  หมวดที่ 1 ข้าวและผลิตภัณฑ์จากข้าวและแป้ง จะให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต
จ านวนมาก รวมทั้งให้พลังงานความร้อนแก่ร่างกาย ตัวอย่างอาหารที่ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตที่ดี 
เช่น ข้าวกล้อง เผือก มัน ข้าวโพด  เพราะมีวิตามินสูงและให้ใยอาหารแก่ร่างกาย การรับประทาน
อาหารที่ให้กากใยสูง จะท าให้ร่างกายใช้เวลาค่อยๆดูดซึม ท าให้มีความรู้สึกอ่ิมนาน และรับประทาน
อาหารตรงเวลา 
  หมวดที่ 2 ผัก ผักเป็นแหล่งของวิตามันและแร่ธาตุ ผักใบเขียวและสีเหลืองจะเป็น
แหล่งของวิตามินเอ ผักแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
  ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบต่างๆ เช่น ใบเขียว-ขาว ทุกชนิด ซึ่งอุดมด้วยวิตามินเอ
และวิตามินซี ผักประเภทนี้ให้ใยอาหารมากและให้พลังงานน้อย 
  ผักชนิด ข. คือผักประเภทที่เป็นหัวและถั่วต่างๆ เช่น แครอท ฟักทอง หอมใหญ่ 
เป็นต้น ซึ่งจะให้พลังงานมากกว่าชนิด ก. 
  หมวดที่ 3 ผลไม ้ผลไม้เป็นแหล่งให้วิตามินแร่ธาตุและใยอาหาร และมีน้ าตาลผลไม้
อยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะน าให้กินผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจ าทุกวันและทุกมื้อ แต่ควรเป็น
ผลไม้ที่มีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ สับปะรด พุทรา มังคุด เป็นต้น พยายามงดหรือลดผลไม้ที่มี
รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด น้อยหน่า ขนุน ล าไย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เชื่อมหรือแช่อ่ิม ผลไม้กวน 
เป็นต้น 
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  หมวดที่ 4 เนื้อสัตว์ และไข่ เนื้อสัตว์เป็นแหล่งของสารอาหาร โปรตีน วิตามินและ
แร่ธาตุต่างๆ เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี เนื้อสัตว์และไข่ที่มีสาร
ไขมันจ านวนมากและมีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น หมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ หนังเป็ด ควร
หลีกเลียงหรืองดรับประทาน ให้รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ า เช่น เนื้อปลา หมูเนื้อ
แดง เนื้อวัวไม่ติดมัน เป็นต้น 
  หมวดที่ 5 น้ านม นมเป็นอาหารที่ให้สารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงาน รวมทั้งเป็นแหล่งให้วิตามินและแร่ธาตุที่ส าคัญหลายชนิด 
เช่น วิตามินเอ ดี และบี12 รวมทั้งแร่ธาตุ แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส ควรให้ดื่มนมสดพร้อม
ดื่มทุกวัน ควรเป็นชนิดจืด ในรายที่ลดน้ าหนักควรดื่มนมสดพร่องมันเนยหรือนมสดขาดมันเนย  
  หมวดที่ 6 ไขมัน ไขมันที่ใช้ในการประกอบอาหาร ควรใช้ไขมันจากพืช เช่น น้ ามัน
ถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด น้ ามันร า เป็นต้น   

 4.2.2  การปฏิบัติให้ถูกหลักโภชนาการ 
1. รับประทานอาหารให้ครบ 3มื้อ วัยรุ่นเป็นระยะที่ร่างกายเจริญเติบโต 

อย่างรวดเร็ว จึงจ าเป็นต้องได้รับอาหารให้เพียงพอ การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ จะช่วยให้
ร่างกายได้รับสารอาหารต่างๆเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย การงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง เช่น 
อาหารเช้า หรืออาหารเย็น จะไม่ช่วยให้น้ าหนักลดลง เพราะความหิวจะท าให้กินเพ่ิมขึ้นในมื้ อต่อไป 
การลดมื้ออาหารยังท าให้ร่างกายขาดอาหารที่ควรได้รับอย่างน้อย 1 ใน 3 ของความต้องการทั้งวัน ซึ่ง
เป็นการยากที่จะชดเชยให้ได้รับสารอาหารและพลังงานเพียงพอกับความต้องการของร่างกายได้ด้วย 
การรับประทานเพียง 2 มื้อ วัยรุ่นจึงควรรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ หากจะรับประทานอาหาร
ว่างระหว่างมื้อ ควรเป็นอาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกาย เช่น ผลไม้  

2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ วัยรุ่นควรฝึกกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
ในปริมาณที่เพียงพอทุกวัน อาหารทุกมื้อควรประกอบด้วยอาหารหลักอย่างน้อย 4 หมู่ คือเนื้อสัตว์ 
ข้าว แป้ง ผัก ไขมัน ส่วนผลไม้ควรได้รับอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง การรับประทานอาหารถูกหลัก
โภชนาการไม่ได้ท าให้อ้วน การมีน้ าหนักมากไปเกิดจากการขาดความรู้ด้านโภชนาการ และการมีนิสัย
การบริโภคท่ีไม่ดี ท าให้ไม่รู้จักเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์  

3. การควบคุมน้ าหนัก จ าเป็นต้องรับประทานอาหารให้ถูกหลัก 
โภชนาการ เพ่ือที่จะได้สารอาหารครบถ้วน และจ ากัดอาหารที่มีพลังงานมากและให้ประโยชน์น้อย 
เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม ทอฟฟ่ี ช็อกโกแลตและขนมหวานอ่ืนๆ โดยเฉพาะขนมที่มีน้ าตาลเป็นส่วน
ใหญ่ เช่น ขนมหม้อแกง ทองหยิบ ทองหยอด การรับประทานมากๆท าให้ได้รับพลังงานส่วนเกินและ
อ้วนได้ นอกจากนี้ควรจ ากัดอาหารที่มีไขมันมากๆ เพราะอาหารเหล่านี้ท าให้น้ าหนักเพ่ิมได้ง่าย ได้แก่ 
เนื้อสัตว์ติดมัน หมูสามชั้น หนังเป็ด หนังไก่ อาหารทอดในน้ ามันมากๆเช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ 
ปาท่องโก๋ ในขณะเดียวกันควรได้รับประทานผักผลไม้ให้มากขึ้นเพราะนอกจากได้รับวิตามินและเกลือ
แร่แล้วยังมีใยอาหารมากที่ช่วยกระตุ้นการท างานของล าไส้ท าให้ระบบขับถ่ายสะดวก และช่วยให้
อาหารที่ให้พลังงานมากถูกดูดซึมได้น้อยลง ผลไม้ที่ควรเลือกรับประทานควรเป็นผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง 
เช่น ส้ม มะละกอ สับปะรด ฝรั่ง และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ 
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4.2.3  การสร้างบริโภคนิสัยที่ดี  
 การสร้างบริโภคนิสัยที่ดีเป็นพื้นฐานที่ส าคัญที่สุดในการที่จะมีสุขภาพที่ดี เพราะ 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในปริมาณที่เมาะสมเท่านั้นที่จะสามารถป้องกันภาวะโภชนาการ
เกิน หารเจ็บป่วยต่างๆได้ หลักการเน้นการรับประทานอาหารให้หลากหลาย ซึ่งมีหลักในการปฏิบัติ 5 
ประการ 

1. รู้จักผ่อนสั้น ผ่อนยาว  คือไม่จ าเป็นต้องรับประทานอาหารในปริมาณเท่ากันทุก 
มือ้ ทุกวัน บางมื้ออาจมาก บางมื้ออาจน้อยเพียงแต่ถ้ามื้อไหนรับประทานมาก ควรใช้แรงงานเพ่ิมขึ้น 
เช่น เดินเพ่ิมขึ้นวันละ 30 นาที หรือถ้ารู้ตัวว่าจะต้องรับประทานอาหารไขมันสูงในมื้อเย็นเพราะไป
งานเลี้ยง ในมื้อเช้าและม้ือเที่ยงให้เลือกอาหารที่มีไขมันต่ าและลดปริมาณอาหารให้น้อยลง ซึ่งภายใน 
1 สัปดาห์ อาจจะลดหรือเพ่ิมปริมาณอาหารในมื้อใดก็ได้ เพียงแต่ให้จัดเหมาะสม โดยเฉลี่ยแล้ว
พลังงานที่ได้จากอาหารทั้งสัปดาห์ก็ยังคงที่ 

2. กินอย่างฉลาด คือ อยากลองอะไรก็ได้แต่ต้องรู้จักปริมาณ ถ้าอาหารที่มีไขมัน  
เกลือ หรือน้ าตาลสูง ควรปรับปริมาณที่จะรับประทานให้น้อยลงแล้วเลือกรับประทานอาหารที่มีใย
อาหารสูงร่วมด้วย 

3. เปลี่ยนนิสัยการบริโภคอย่างค่อยเป็นค่อยไป คือเปลี่ยนนิสัยไปในทางท่ีดีขึ้นโดย 
การรู้จักเลือกอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย แม้ว่าการเปลี่ยนนิสัยการบริโภคไม่ใช่เรื่องง่าย แต่ไม่ได้
ยากจนไม่สามารถท าได้เลย เพียงแต่ค่อยๆท าวันละเล็กละน้อยอย่างค่อยเป็นค่อยไป ข้อส าคัญคือ 
ต้องท าอย่างสม่ าเสมอจะประสบผลส าเร็จได้ 

4. พยายามท าตัวให้มีความกระฉับกระเฉงว่องไว เช่น ออกก าลังกายทุกวัน โดย 
การวิ่ง เดิน ว่ายน้ า เล่นกีฬา หรือท างานบ้าน ล้างรถ ท าสวน เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ เป็นต้น 
เพ่ือเพ่ิมการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันแม้แต่การเดินเพียง 10 นาท ีหลังอาหารเที่ยงทุกวันซึ่งจะมีผล
ในการเพิ่มระบบการเผาผลาญในร่างกายเราให้ดีขึ้น ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน  

5. อร่อยกับอาหารแปลกใหม่ การมีโภชนาการดีไม่ได้หมายถึงต้องงดอาหารอร่อย 
เราสามารถทดลองอาหารแปลกๆใหม่ๆได้เสมอ เพียงแต่ต้องพิจารณาชนิดของอาหารนั้นๆ และ
ปริมาณที่ควรกินปรับสัดส่วนอาหาร เพ่ือให้ร่างกายยังได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
  หลักในการลดน้ าหนัก 
  การลดน้ าหนักที่ถูกวิธี ควรให้น้ าหนักค่อยๆลดลงสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลด
เร็วจนเกินไป จะท าให้ร่างกายอ่อนเพลียและเจ็บป่วยได้ การที่จะให้น้ าหนักลด 0.5 กิโลกรัมต่อ
สัปดาห์ ท าได้โดยกินอาหารให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี ประกอบกับการออกก าลัง
กายเพ่ือให้ร่างกายใช้พลังงานเพ่ิมข้ึน สิ่งที่ควรปฏิบัติ คือ  

1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน แต่ให้ปริมาณน้อยลง โดยเฉพาะควรลด 
อาหารประเภทแป้ง น้ าตาลและไขมัน โดยเฉพาะขนมหวาน น้ าหวาน น้ าอัดลม ผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
อาหารที่มีไขมันสูงมาก เช่น หมูสามชั้น และอาหารทอดในน้ ามันลอย 

2. การอดอาหารเพื่อลดน้ าหนักตัวเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสม ซึ่งไม่ควรท าอย่างยิ่ง  
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ควรลดอาหารที่ให้พลังงานทีละน้อย โดยลดวันละ 200-300 กิโลแคลอรีต่อวัน จนร่างกายเกิดความ
เคยชิน แต่สารอาหารโปรตีนและวิตามินไม่ควรลด โดยเพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ชนิดไม่หวาน
ให้มากข้ึน 

3. รับประทานอาหารที่ประกอบด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ปิ้ง หลีกเลี่ยงอาหารทอด 
4. ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอนอกจากการควบคุมอาหาร จะท าให้ผลการลด 

น้ าหนักดียิ่งขึ้น ส าหรับผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อนต้องค่อยๆท าค่อยๆไป และท าอย่างสม่ าเสมอ
อย่าหักโหม  
  ข้อปฏิบัติส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวันในปริมาณที่เหมาะกับความต้องการ 
2. เลือกรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ า งดกินจุบจิบ 
3. เลือกรับประทานอาหารที่หาง่าย แต่ให้ได้อาหารที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้รับ 

สารอาหารครบถ้วน 
4. พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสมสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม เป็นการเหมาะสม 

ที่สุด โดยจ ากัดอาหารพวกข้าวและแป้ง น้ าตาลและน้ ามันท่ีใช้ปรุง 
5. รับประทานอาหารช้าๆเคี้ยวให้ละเอียด พยายามยืดเวลารับประทานอาหารให้ 

นานออกไป 
6. รับประทานอาหารมื้อเช้าให้เต็มที่ จะได้ไม่รู้สึกหิว เป็นการป้องกันการ 

รับประทานอาหารพร่ าเพรื่อ 
7. อาหารระหว่างว่างมื้อ ควรงดของขบเค้ียวที่เป็นแป้งและรสเค็มหวานมันจัด ฝึก 

การรับประทานผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกวัน 
8. ถ้ารู้สึกหิวก่อนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง ชมพู่ 

เป็นต้น 
9. ต้องพยายามรับประทานอาหารตามที่ก าหนด จนกระท่ังน้ าหนักตัวลดลงถึง 

ระดับท่ีต้องการ 
10. พยายามนึกถึงการลดน้ าหนักตัวตลอดเวลา เพ่ือเป็นก าลังใจให้ตนเอง ท าตัว 

ตามสบาย มีกิจกรรมที่เพลิดเพลินท าตลอดเวลา 
  การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคต้องอาศัยเวลาและการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอค่อย
เป็นค่อยไป ทุกคนสามารถเปลี่ยนได้ในระยะเวลาต่างกันขึ้นกับความตั้งใจของแต่ละคน ความส าเร็จ
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคร่วมกับการออกก าลังกายสม่ าเสมอเป็นวิธีที่น าไปสู่การมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีได้ตลอดชีวิต 
  การศึกษาในครั้ งนี้ เน้นการปฏิบัติด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารตามหลักธง
โภชนาการ ตามแนวคิดของคณะท างานจัดท าข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย ของ
กรมอนามัย (2543) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับความต้องการพลังงานในแต่ละวันของวัยรุ่นหญิงและ
ชาย ตามปริมาณอาหารที่ควรกินใน 1 วัน (กรมอนามัย, 2542; อบเชย วงศ์ทอง, 2546; ดวงพงศ์ 
พงษ์สยาม, 2552; อัญชลี ศรีจ าเริญ, 2553)เพ่ือให้เกิดความสมดุลไม่เกิดการสะสมของพลังงานไขมัน
ส่วนเกิน และง่ายต่อการปฏิบัติของวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานเพ่ือประเมิน ติดตามและควบคุม
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พฤติกรรมการบริโภคของตนเองสามารถตรวจสอบและบันทึกพฤติกรรมตนเองช่วยให้ตระหนักและ
รับรู้นิสัยการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้เหมาะสมโดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภคอาหารให้ถูกต้องโดยยึดหลักธงโภชนาการ เพ่ือให้วัยรุ่น
ที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถที่จะเลือกอาหารที่มีประโยชน์ได้ถูกต้อง เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย  
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 1. การรายงานพฤติกรรมการบริโภคด้วยตนเอง เป็นการประเมินตนเองโดยตรงวิธีหนึ่งที
บันทึกตามความเป็นจริงในทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เป็นเทคนิคที่ใช้ในการปรับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก (Morgan et al, 2002 อ้างใน กิจติยา รัตนมณี, 2547) 
เนื่องจากเมื่อบันทึกไปสักระยะเด็กจะมีการควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารมากขึ้น (จันท์ฑิตา 
พฤกษานนท์, 2545) แต่มีข้อจ ากัดคือ ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงเนื่องจาก
เด็กเป็นผู้บันทึกพฤติกรรมของตนเองใน 1 วัน 
 2. การใช้แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ของภวดี ลิขิตวงษ์ (2547) เพ่ือศกึษาเกี่ยวกับชนิดของอาหาร
ที่รับประทานอาหาร การเลือกชนิดอาหาร จ านวนมื้ออาหารที่รับประทาน  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวัดพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุ    
13-14 ปีจาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของ ภวดี ลิขิตวงษ์ (2547) ที่ใช้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยรุ่นตอนต้นมา
เป็นแนวค าถามในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากใช้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น 
ลักษณะข้อค าถามตรงกับที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษา คือ การเลือกชนิดอาหาร ปริมาณอาหารและ
ความถี่ในการรับประทาน ตามหลักธงโภชนาการโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาดัดแปลงให้ครอบคลุม
เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและสร้างข้อค าถามให้มีทั้งด้านบวกและด้านลบ ให้
ผู้เลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยถึงปฏิบัติเป็นประจ า 

5. พฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่นที่มีโภชนาการเกิน 

การท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายในวัยรุ่นมีความส าคัญอย่างมาก เพ่ือช่วยใน 
การเผาผลาญพลังงานของร่างกาย และยังช่วยให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตแข็งแรงสมบูรณ์อย่างเต็มที่ 
รวมทั้งท าให้มีสุขภาพจิตที่ดี อารมณ์สดชื่นแจ่มใส มีสมาธิในการเรียน ผลการเรียนดีขึ้นด้วย   
 ความหมายของพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการวางแผน หรือมีการเตรียมตัว เป็น
กิจกรรมที่มีการกระท าซ้ าๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพร่างกาย (วิศาล คันธารัต
นกุล, 2546) 
 การออกก าลังกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการออกแบบอย่างมีแบบแผน และท าซ้ าๆ
เพ่ือการเสริมสร้างหรือคงไว้ซึ่งสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า (วิภา
วรรณ ลีลาส าราญ, 2547) 



 31 

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้ออย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ร่างกายมีความแข็งแรงยืดหยุ่น (ธนิตา ทองมี, 2546) 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายตาม
ระบบแบบแผนอย่างสม่ าเสมอ ตามขั้นตอนของการออกก าลังกาย เช่น การอบอุ่นร่างกาย การออก
ก าลังกาย และการผ่อนคลายร่างกาย เพ่ือก่อให้เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกายและการมี
สุขภาพที่ดีดว้ยการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของการออกก าลังกาย (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) 
 สรุปพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ตามรูปแบบที่ก าหนดอย่างสม่ าเสมอ ตามล าดับขั้นตอนของหลักการออกก าลังกาย เช่น การอบอุ่น
ร่างกาย การออกก าลังกายแบบแอโรบิก การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพ่ือเสริมสร้างหรือธ ารงสมรรถภาพ
ทางกายและการมีสุขภาพดี 

 5.1  หลักการออกก าลังกาย 
  การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากกลไกของร่างกายตามธรรมชาติ
สร้างขึ้นเพ่ือให้ร่างกายท างานและเคลื่อนไหวตลอดเวลา  การท างานของกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ 
เอ็นหุ้มข้อ เอ็นยึดกระดูกกับกล้ามเนื้อ จะไม่มีความยืดหยุ่นถ้าไม่ออกก าลังกาย ร่างกายที่ไม่มีการ
ออกก าลังเคลื่อนไหวจะท าให้เส้นเอ็นตึงหรือหย่อนเกินไป มีผลท าให้การเคลื่อนไหวของร่างกายมี
อาการติดขัด ปวดเมื่อย เจ็บปวดตามร่างกาย  

 5.1.1  แนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย โดยใช้หลัก FITT   
   ซึ่งเป็นการประยุกต์มาจากหลักการพ้ืนฐานในการปฏิบัติกิจกรรมการออก
ก าลังกายของ American College of Sport Medicine (2004) เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการ
ออกก าลังกายส าหรับเด็กและวัยรุ่น(เกษม ช่วยพนัง, 2551)โดยมีหลักปฏิบัติ ดังนี้ 
   1.ความถี่ (frequency)  ส าหรับวัยรุ่นควรมีการออกก าลังกายและการ
เคลื่อนไหวอย่าง สม่ าเสมอ ความถี่ขึ้นกับประเภท ชนิด และความหนักของการออกก าลังกาย และ
ควรปฏิบัติอย่างน้อย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ หากต้องการเสริมสร้างความแข็งแรง 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ และ
หากต้องการลดน้ าหนักควรออกก าลังกายทุกวัน 
   2. ความหนัก (Intensity) การออกก าลังกายเพ่ือเผาพลาญพลังงาน 2,000 
cal /สัปดาห์ หรือ 300 cal /วัน โดยใช้เวลาในการออกก าลังกาย  การวิ่งหรือว่ายน้ า 25 นาที ,การ
เดิน 45 นาที หรือ Arobic dance 30 นาที (Santrock, 1996) เพ่ือให้ร่างกายเผาผลาญไขมัน
ส่วนเกิน (Burn Fat) ควรออกก าลังกายระดับปานกลางโดยให้อัตราการเต้นของหัวใจเต้นเพ่ิมขึ้น 60-
70 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งมีดัชนีบ่งชี้ความหนักของการออกก าลังกายที่เพียงพอใน
แต่ละครั้ง (นัยนา หนูนิล, 2542   อ้างใน ธิรารี โหมขุนทด , 2551)  คือ 
   ก. การสังเกตอย่างง่าย คือ มีเหงื่อออกทั่งร่างกาย และมีอาการเหนื่อย 
หอบ แต่ยังพูดกับเพ่ือนได้ หากมีอาการแค่เหนื่อยแต่ไม่มีอาการหอบ แสดงว่าระดับน้อยเกินไป แต่ถ้า
เหนื่อยจนพูดไม่ออกแสดงถึงการออกก าลังกายที่หนักเกินไป และอาจเป็นอันตรายได้ 
   ข. การนับอัตราการเต้นของหัวใจ ในการออกก าลังกายจะต้องก าหนดอัตรา
การเต้นของหัวใจ ที่เรียกว่า เป้าหมายอัตราการเต้นของหัวใจ(Target heart rate; THR) ซึ่งขึ้นกับ
อายุและวัตถุประสงค์การออกก าลังกายโดยในแต่ละคนไม่เท่ากัน มีวิธีการค านวณ ดังนี้ 



 32 

 

THR = อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด x เป้าหมายอัตราการเต้นของหัวใจที่ต้องการเพ่ิม 
 

100 
 อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด = 220 – จ านวนอายุ (ปี) 

   3.ระยะเวลา(time/duration) การออกก าลังกายให้ได้ผลดีควรใช้ระยะ
เวลานานพอสมควร ขึ้นกับความหนักของกิจกรรม เช่น การยืด เหยียดกล้ามเนื้อ ใช้เวลาค้างนิ่งไว้ 
10-30วินาที ส าหรับกล้ามเนื้อแต่ละมัด การออกก าลังกายที่รุนแรง เพ่ือสร้างความอดทนของระบบ
หัวใจและหายใจใช้เวลา 20 นาทีต่อครั้ง  การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพทั่วไปใช้เวลาประมาณ       
30 - 60 นาทีต่อวัน โดยเริ่มจากกิจกรรมหรือการออกก าลังกายที่ถนัด แล้วค่อยๆเพ่ิมขึ้นทีละน้อย
จนถึงระดับท่ีก าหนดไว้   การออกก าลังกายแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี้  

   3.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase)  ก่อนออกก าลังกาย 
จะตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อประมาณ 5-10 นาที เพ่ือท าให้ร่างกายเกิด
ความพร้อมที่จะเล่นกีฬา และออกก าลังกายที่หนักขึ้นได้ ส าหรับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จะต้องให้
ความส าคัญกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อน่อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อแขนและไหล่
เพราะการออกก าลังกายจะใช้กล้ามเนื้อเหล่านี้เป็นส่วนใหญ่ 
    3.2 ช่วงเข้มข้นของการออกก าลังกาย (Endurance training 
phase) ใช้เวลาในการออกก าลังกายช่วงนี้ 15-30 นาที เพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นตาม
เป้าหมาย และช่วยให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากการออกก าลังกาย 
    3.3 ช่วงผ่อนคลาย (Cool down phase) เป็นการลดระดับความ
หนักของการออกก าลังกายอย่างช้าๆให้อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 100ครั้ง/นาที เพ่ือให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ปรับระดับความดันโลหิตและ
อุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติและลดกรดแลคติกในกล้ามเนื้อ  ป้องกันอาการปวดเมื่อย 
อาการปวดศีรษะจากกล้ามเนื้อตึงเครียดโดยใช้เวลาในช่วงนี้ 5-10 นาทีและจบด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้ออีกครั้ง (เกษม ช่วยพนัง, 2551) 
   4.ประเภทของกิจกรรม (type/mode of activities) ประเภทและชนิด
กีฬามีความเฉพาะต่อความพร้อมของร่างกายและประโยชน์ที่ผู้ออกก าลังกายต้องการ เช่น การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก ช่วยเสริมสร้างความอดทนของหัวใจและระบบหายใจ แต่เสริมสร้างความอ่อน
ตัวเล็กน้อย  โดยจะเน้นการออกก าลังกายชนิดแอโรบิกเป็นหลัก เช่น เดินเร็ว วิ่ง ว่ ายน้ า และเสริม
ด้วยการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน  การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น ควรมีความ
หลากหลาย มีทางเลือกและมีความสนุกสนาน น่าสนใจ และท้าทายที่จะเล่น 

  แนวทางปฏิบัติการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น 
  การที่วัยรุ่นจะมีสุขภาพดี จ าเป็นต้องออกก าลังกายในระดับปานกลาง (moderate 
intensity) ซึ่งสามารถส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ถ้าปฏิบัติด้วยความหนัก ปานกลางอย่างสม่ าเสมอเมื่อ
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ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น ประโยชน์จะเพ่ิมขึ้นด้วย  ซึ่งการที่เด็กจะออกก าลังกายจนเป็นกิจวัตรนั้น 
จะต้องได้รับการปลูกฝังให้มีการเคลื่อนไหวออกแรง หรือเล่นกีฬาที่ตนเองชอบเป็นประจ า ปัจจัย
ส าคัญคือ การออกก าลังกายต้องไม่หนักเกินไป เมื่อไหร่ที่เด็กต้องออกแรง/ออกก าลังอย่างหนักเกิน
ความสามารถ จะเกิดความรู้สึกไม่ชอบ เกิดความท้อทอยและไม่รักที่จะออกก าลังกายอีกต่อไป ดังนั้น
จึงมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมดังนี้ 
ตารางท่ี 2 แนวทางการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายส าหรับเด็กและเยาวชน 

ประเภท อายุ ความถี่ ความหนัก/แรง 
ระยะเวลา/
ช่วงเวลา 

การเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพของระบบ
หัวใจและหายใจ 
( physical activity for 
cardiorespiratory health) 

6-12 ป ี
 
 
 
 
13-18

ปี 

ทุ ก วั น  ห รื อ 
เกือบทุกวัน 
 
 
 
ทุ ก วั น  ห รื อ 
เกือบทุกวัน 

ระดับปานกลาง
ขึ้นไป 
 
 
 
ระดับปานกลาง
ขึ้นไป 

สะสมอย่างน้อย 
60นาที โดยท า
เป็นช่วงๆ อย่าง
น้อยช่วงละ 10-
15 นาท ี
สะสมอย่างน้อย 
30-60นาที 
ต่อเนื่อง หรือท า
เป็นช่วงๆ อย่าง
น้อยช่วงละ 10-
15 นาท ี

การเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กายเพ่ือความสมบูรณ์พร้อม
ของระบบหัวใจและหายใจ 
( physical activity for 
cardiorespiratory fitness) 

13-18 
ปี 

ม า ก ก ว่ า ห รื อ
เท่ากับ 3 วันต่อ
สัปดาห์ 

ป า น ก ล า ง ถึ ง
รุนแรง (60-90% 
ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด) 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 นาที 
ไม่เกิน 60 นาท ี

การฝึกต้านเพ่ือสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(resistance/ strength 
training) 

13-18 
ปี 

2-3 วันต่อ
สั ป ด า ห์ ( ไ ม่
ติดต่อกัน) 

ไม่เกิน 70%ของ
น้ าหนักสูงสุดที่ยก
ได้(RM) 

6-15 ครั้งต่อชุด  
1-2 ชุดต่อวัน 

การยืดเหยียดเพื่อสร้างความ
สมบูรณ์พร้อมของการ
เคลื่อนไหวของข้อ 
(stretching) 

6-18 ป ี อ ย่ า ง น้ อ ย  3 
ครั้ง/สัปดาห์ 

ยื ด เ ห ยี ย ด
ก ล้ า ม เ นื้ อ ข อ ง
แขน ขาและล าตัว
จนรู้สึกตึง 

ค้างไว้ 10 – 30 
วินาที ซ้ าท่าเดิม 
4-5 ครั้ง 

ที่มา: สมชาย ลี่ทองอินทร์ (2550)  
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  จากแนวทางดังกล่าว วัยรุ่นควรมีการท ากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงและการออก
ก าลังกายผสมผสานหลากหลายรูปแบบโดยเน้นความสนุกสนานเพ่ือพัฒนาสุขภาพของระบบหัวใจ
และหายใจทุกวัน หรือเกือบทุกวัน กิจกรรมควรมีความหนักอย่างน้อยระดับปานกลาง สะสมให้ได้วัน
ละ 30-60 นาที แต่หากต้องการเสริมสร้างความสมบูรณ์พร้อม หรือนักกีฬา ควรออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกระดับปานกลางถึงระดับหนัก จนรู้สึกเหนื่อย ให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 60 -90 
เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด อย่างน้อย 20 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน โดยกิจกรรม
ส าหรับวัยรุ่นต้องมีทางเลือกที่หลากหลาย ตั้งแต่การเล่นทั่วไป การเล่นเกม การเล่นกีฬา ตลอดจน
การออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน ซึ่งต้องไม่ควรเน้นผลลัพธ์ของการฝึกเป็นหลัก ควรเน้นกระบวนการ
เพ่ือเสริมสร้างการเคลื่อนไหวและออกก าลังกายที่ยั่งยืนให้ติดเป็นนิสัย (กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552; สมชาย ลี่ทองอินทร์, 2550) 

  ประโยชน์ของการออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น  
  การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมีส่วนส าคัญต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย โดยเฉพาะในวัยรุ่น เนื่องจากจะช่วยให้มีการเจริญเติบโตของกระดูกและ
กล้ามเนื้อ มีการพัฒนาของกระดูกทั้งความยาวและความหนา เนื่องจากมีการเพ่ิมการสะสมแร่ธาตุ
แคลเซียมในกระดุก ท าให้กระดูกมีความแข็งแรง ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต  
  การส่งเสริมให้วัยรุ่นได้อออกก าลังกายเป็นประจ าจึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นและ
ส าคัญมาก กิจกรรมการออกก าลังกายต้องมีความหลากหลาย สนุกสนาน มีความท้าทายให้อยากเล่น
และอยากออกก าลังกาย ซึ่งถ้ามีการจัดกิจกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับเพศและวัย จะช่วยพัฒนา
สุขภาพใน 4 มิติ ในวัยรุ่นดังนี้ 
  1.   พัฒนาการทางด้านร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตที่สมบูรณ์และ
แข็งแรงโดยเฉพาะน้ าหนักตัวและส่วนสูงที่เห็นได้อย่างชัดเจนเนื่องจากเกิดพัฒนาการของระบบ
กระดูก ระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ มีทักษะในการปฏิบัติและส่งเสริมพัฒนาการ การท างาน
ประสานงานของประสาทและกล้ามเนื้อ  
  2.   พัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์ ช่วยพัฒนาจิตใจให้เด็กมีสุขภาพจิตดี เอ้ือเฟ้ือ
ต่อผู้อ่ืน มีน้ าใจเป็นนักกีฬา รักการออกก าลังกายและช่วยผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล 
ความหวาดกลัว และความตื่นเต้น สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ 
  3.   พัฒนาการทางด้านสังคม ช่วยท าให้เกิดการปรับตัวเข้ากับทีม หมู่คณะและ
สังคมได้อย่างดี มีความอดทน ความเชื่อมั่น ความรักสามัคคีรู้จักเคารพกฎ กติกา และสิทธิของ
ส่วนรวม รู้จักการเสียสละและเป็นทั้งผู้น าและผู้ตามที่ดีในสังคม 
  4.   พัฒนาการทางด้านความรู้ ช่วยท าให้เกิดการท างานประสานร่วมกันระหว่าง
ระบบประสาทกับกล้ามเนื้อ ท าให้การเรียนรู้และการเคลื่อนไหวร่างกายสอดคล้องกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและยังช่วยพัฒนาสติพุทธิปัญญา(cognitive function)ให้ดีขึ้นได้ด้วย ท าให้เด็กมี
ทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตัวเอง มีสติปัญญาและไหวพริบดี 
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 5.2 การเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายต่อพัฒนาการเจริญเติบโตของร่างกาย
วัยรุ่น 
  การเคลื่อนไหวและออกก าลังกายมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายวัยรุ่น (สมชาย  
ลี่ทองอินทร์, 2550) ดังนี้   

 1. ความสูงและน้ าหนัก  
  เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (growth spurt) อัตราการ
เพ่ิมส่วนสูงและน้ าหนักจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจนถึงอายุประมาณ 12 ปี (เพศหญิง) และ 14 ปี(เพศ
ชาย) จากนั้นอัตราการเพ่ิมของความสูงจะลดลง จนถึงอายุประมาณ 16-18 ปี(เพศหญิง) และ18-20 
ปี(เพศชาย) ความสูงจะค่อนข้างคงที่ ท าให้ส่วนสูงเฉลี่ยของเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 10 
เซนติเมตร ส่วนใหญ่จะเป็นการเพ่ิมความยาวของขา ท าให้ได้เปรียบในการเล่นกีฬาหลายอย่าง ส่วน
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่ในเพศหญิงจะเป็นไขมัน ส่วนเพศชายน้ าหนักส่วนใหญ่จะเป็นกระดูกและ
กล้ามเนื้อ  ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความสูง คือ การเจริญเติบโตของกระดูก โดยเฉพาะกระดูกกลุ่ม 
long bone และการปิดของกระดูกบริเวณ growth plate การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ จะกระตุ้นการหลั่งของ growth hormone และ growth factor รวมทั้งการกระตุ้น
โดยตรงต่อกระดูก เป็นผลท าให้มีการเพิ่มการสร้างกระดูกมากขึ้น (bone formation) 

 2.ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
  เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลายจะเพ่ิมมากขึ้น ในเพศชายจะมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง (เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมน testosterone) การ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยส่งเสริมให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง กล่าวคือ 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก(เช่น ถีบจักรยาน ว่ายน้ า ในระยะทางมากกว่า 200 เมตร) จะมีผลท า
ให้เซลล์กล้ามเนื้อลายมีการเพ่ิมการสร้าง enzyme ส าหรับการเผาผลาญเพ่ือให้ได้พลังงานส าหรับ
การหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อ โดยการใช้ออกซิเจนมากขึ้น และยังพบว่าการออกก าลังกายในเด็ก
จะช่วยส่งเสริมการท างานของระบบประสาทสั่งการที่เกี่ยวข้องกับการท างานของกล้ามเนื้อต่างๆ 
ส าหรับการทรงตัว ให้ท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 3. ความคงทนของระบบหัวใจและหายใจ 
  การท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลังกาย กล้ามเนื้อส่วนต่างๆต้องใช้
พลังงาน ท าให้เกิดการท างานของหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อ การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ มีผลท าให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น มี
ขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้มีความสามารถในการบีบตัวให้มีปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจแต่ละครั้งมากขึ้น 
มีการเพิ่มปริมาณของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดฝอย และหลอดเลือดในกล้ามเนื้อลาย
และกล้ามเนื้อหัวใจ 

 4. การควบคุมน้ าหนัก 
  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค และการท ากิจกรรมการ
เคลื่อนไหว ของคนเปลี่ยนแปลงไป และมีความนิยมการบริโภคอาหารแบบตะวันตก ที่มีส่วนประกอบ
ของแป้งและไขมันในปริมาณมาก ร่วมกับการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวลดลง เช่น ดูโทรทัศน์ และ
เล่นเกมคอมพิวเตอร์ จึงเป็นสาเหตุท าให้วัยรุ่นมีน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้น การควบคุมอาหารและลดเวลา
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การดูโทรทัศน์และเล่นเกมไม่เกิน 2ชั่วโมงต่อวัน และส่งเสริมให้วัยรุ่นมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวและ
ออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน จึงเป็นสิ่งที่เหมาะสมที่สุดในการควบคุมน้ าหนัก 

 5. การสะสมมวลกระดูก 
  ในช่วงวัยรุ่น ร่างกายจะมีอัตราการสร้างมวลกระดูกมากกว่าอัตราการสลายมวล
กระดูกซึ่งตามปกติร่างกายจะมีการสร้าง(bone formation) และ การสลาย (bone resorption) 
ของมวลกระดูกตลอดเวลา ดังนั้นควรมีการกระตุ้นการเสริมสร้างมวลกระดูกอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
มีการวิจัยพบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการเสริมสร้างมวลกระดูกโดยเฉพาะการออกก าลังกายที่มี
แรงกดต่อกระดูก (weight-bearing exercise) เช่น การวิ่ง มีผลต่อการสร้างมวลกระดูกมากขึ้น 

 6. สุขภาพจิต 
  การออกก าลังกายจะช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เกิดการเรียนรู้
กติกาของสังคม  กล้าแสดงออก มีความมั่นใจในตนเองการออกก าลังกายจะท าให้เด็กเกิดความ
สนุกสนาน เพลิดเพลิน อารมณ์ดี ร่าเริงแจ่มใส 

ข้อแนะน าการออกก าลังกายและการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพใน 
วัยรุ่น (กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  การออกก าลังกายในวัยนี้เพ่ือเพ่ิมความคล่องแคล่ว ปลูกฝังการมีน้ าใจเป็นนักกีฬา 
และให้มีการแสดงออกถึงความสามารถเฉพาะตัว ควรส่งเสริมให้เด็กเล่นกีฬาที่หลากหลายเพ่ือให้
พัฒนาร่างกายทุกส่วนโดยใช้กิจกรรมหลายๆอย่างสลับกัน ตามหลักการดังนี ้

1. การออกก าลังกายในวัยนี้มีความแตกต่างระหว่างเพศเนื่องจากได้รับอิทธิพลจาก 
ฮอร์โมนเพศ 

2. เน้นการเสริมสร้างความแข็งแรง ความอดทนได้มากขึ้น 
3. เล่นกีฬาได้ทุกชนิด ควรหลีกเลี่ยงการปะทะในกิจกรรมที่ต้องสัมผัสฝ่ายตรงข้าม 

และเป็นข้อห้าม คือ การชกมวย และการออกก าลังกายที่ต้องใช้ความอดทน เช่น วิ่งระยะไกล 
(ระยะทาง 10 กิโลเมตรขึ้นไป) 

4. เพศชายเน้นการออกก าลังกายที่ท าให้เกิดก าลัง ความแข็งแรง ความรวดเร็ว 
และความอดทน เช่น การวิ่ง ว่ายน้ า ถีบจักรยาน ฟุตบอล บาสเก็ตบอล วอลเลย์บอล เป็นต้น 

5. เพศหญิงเน้นการออกก าลังกายประเภทไม่หนักแต่ท าให้ร่างกายแข็งแรง  
เสริมสร้างรูปร่างและทรวดทรง เช่น การวิ่ง การว่ายน้ า ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิก การเต้นร า 
แบดมินตัน เทนนิส วอลเลย์บอล เป็นต้น 

6. ควรท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายแบบสะสมอย่างน้อย 60 นาทีทุกวันใน 
ระดับปานกลางถึงหนัก 

7. ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายทุกวัน ควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโร 
บิกและควรมีกิจกรรมสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างน้อย 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 

 การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลง 
 การออกก าลังกายโดยการใช้ผ้าขาวม้า สร้างขึ้นโดยอาจารย์ ธนา กิติศรีวรพันธุ์ ผู้ช่วย
อธิการบดีฝ่ายวิชาการ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตอุดรธานี เป็นนวัตกรรมด้านการออกก าลังกาย
ที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่บูรณาการมาจากวิถีชีวิตของคนไทย ที่ช่วยในการเคลื่อนไหวและบริหารกาย 



 37 

ใช้ได้กับทุกวัย สามารถใช้ในการออกก าลังกายปกติทั่วไป หรือใช้บริหารกายประกอบจังหวะดนตรีที่
ช่วยให้เกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน มีการผ่อนคลายในทุกส่วนและมีล าดับขั้นตอนจากการบริหาร
กล้ามเนื้อมัดเล็กไปจนถึงกล้ามเนื้อทุกส่วน (อรอนงค์ พัฒนพงษ์ไพบูลย์, 2553)เพ่ือฝึกความแข็งแรง
และความยืดหยุ่นของร่างกายและข้อต่อต่างๆ  เหมือนการออกก าลังแบบยืดเส้น  เมื่อเทียบกับการ
ออกก าลังกายแบบยืดเส้นใช้พลังงาน 3.5 กิโลแคลอรี/นาที หรือเต้นร าบอลรูมเร็วๆ ใช้พลังงาน 5 
กิโลแคลอรีต่อนาที (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และ สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2554) ดังนั้น หากออกก าลังด้วย
ผ้าขาวม้าประกอบเพลงนาน 45-60 นาที ร่างกายจะสามารถเผาผลาญพลังงาน 200 -300 แคลอรี 
การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าแบ่งออกเป็นช่วงๆได้ 3 ช่วงด้วยกัน คือ  

1. ช่วงแรก เริ่มจากจังหวะช้าๆ เป็นช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด เพ่ือความยืดหยุ่นของ 
กล้ามเนื้อ และให้ข้อต่ออ่อนตัวใช้เวลาช่วงนี้ประมาณ 5-10 นาท ี

2. ช่วงฝึกฝนร่างกาย ช่วงนี้จังหวะจะเร็วขึ้น ซึ่งการเต้นเร็วๆนี้เป็นการออกก าลังกายที่ใช้ 
ไขมันเป็นพลังงาน โดยใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงานเป็นระยะเวลานานติดต่อกันที่จะให้เกิด
ความอดทนของหัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนเลือด ช่วงนี้ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีออกก าลัง
กายด้วยผ้าขาวม้า 

3. ช่วงผ่อนคลายร่างกายใช้จังหวะช้าลง ใช้ท่าเดียวกันกับอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด  
เพ่ือให้ร่างกายเข้าสู่สภาวะปกติเป็นเวลาประมาณ 5-10 นาท ี

การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าประกอบเพลงประกอบด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า  ดังนี้ 
 ท่าท่ี 1   ท่าบริหารกล้ามเนื้อแขน ข้อศอก โดยใช้มือ 2ข้างจับผ้าให้ตึงให้ระดับแขนอยู่บริเวณ
หน้าอก ใช้แรงส่งยกแขนข้ึนเหนือศีรษะท าข้ึนลง 8 ครั้ง 2 รอบ 
 ท่าท่ี 2 ท่าบริหารกล้ามเนื้อแขนด้านหลัง  จับผ้าให้ตึงยกขึ้นเหนือศีรษะ หมุนข้อมือแล้ว
เหวี่ยงแขนไปข้างหลัง พักแล้วเหวี่ยงกลับมาด้านหน้า 8 ครั้ง 2 รอบ 
 ท่าท่ี 3 ท่าบริหารกล้ามเนื้อแขนด้านข้างและกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว  จับผ้าให้ตึงยกขึ้น
เหนือศีรษะ โยกล าตัวไปด้านขวาจนสุด แขนเหยียดตึง พักดึงตัวกลับคืนมาท าสลับซ้าย-ขวา ท า 8 
ครั้ง 2 รอบ 
 ท่าท่ี 4   ท่าบริหารไหล่ แขน ล าตัว เอว สะโพกและเหยียดยืดกล้ามเนื้อ โดยยืนกางขา กาง
แขนจับผ้าพาดไหล่ โยนตัวบิดเอวไปทางซ้ายและขวา โดยเปิดส้นเท้าหลังไปด้วย ท า 8 ครั้ง 2 รอบ 
 ท่าท่ี 5  ท่าบริหารเอว ล าตัว ไหล่ แขน สะโพก โดยยืนกางขา จับผ้าพาดไหล่ดึงทแยงมุมบิด
เอวไปด้านหลัง เหลียวมองลงตามปลายผ้าด้านล่างเปิดส้นเท้าในทิศตรงกันข้าม ท าสลับซ้ายขวา 8 
ครั้ง 2 รอบ 
 ท่าท่ี 6 ท่าบริหารเอว จับผ้าไว้ด้านหน้าระดับเอว บิดตัวไปด้านขวาดึงตัวกลับมา บิดตัวไป
ด้านด้านซ้าย ท าซ้ าซ้าย-ขวา 8 ครั้ง 2 รอบ 

ท่าที่ 7 ท่าบริหารกล้ามเนื้อรอบๆหัวไหล่ยกแขนตรงเหนือศีรษะดึงผ้าให้ตึง พับข้อศอกซ้าย
หลังไปข้างหลัง แขนขวาดึงผ้าขาวม้าลง พักเหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะ ท าสลับซ้าย-ขวา 8 ครั้ง 2 
รอบ 
 ท่าท่ี 8 ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ จับผ้าพาดบริเวณหัวไหล่มือซ้ายดึงผ้าไปด้านซ้าย พับ
ข้อศอกขวา ท าซ้ าซ้ายขวา 8 ครั้ง 2 รอบ 
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ท่าท่ี 9 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา จับผ้าไว้ด้านหน้าระดับหน้าอก ย่อตัวงอเข่าลดแขนลงพ้ืน 
เหยียดตัวขึ้นพร้อมกับยกผ้าขึ้น ท าซ้ าขึ้นลง 8 ครั้ง 2 รอบ 
 ท่าท่ี 10 ท่าบริหารกล้ามเนื้อสะโพก จับผ้าไว้ด้านหลัง ดึงผ้าไปด้านซ้าย ดันสะโพกไป
ด้านขวา ท าซ้ าซ้าย-ขวา 8 ครั้ง 2 รอบ 
 ข้อดีของการออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้า คือ ความง่ายทั้งท่าออกก าลังกาย และสะดวกใน
ทุกสถานที่ และอิริยาบถ 
 การศึกษาครั้งนี้มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาย โดยใช้แนว
ทางการออกก าลังกายโดยใช้หลัก FITT (เกษม ช่วยพนัง, 2551) ที่ประยุกต์มาจากหลักการพ้ืนฐานใน
การปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายของ American College of Sport Medicine (2004) เพ่ือให้
เกิดความปลอดภัยในการออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น โดยใช้แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนในการร่วมท า
กิจกรรมออกก าลังกายร่วมกันโดยส่งเสริมสนับสนุนให้วัยรุ่นได้ปฏิบัติด้วยตนเอง อย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง  
 การประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 1. การรายงานพฤติกรรมด้วยตนเอง เป็นการประเมินโดยตรงวิธีหนึ่ง ทีบันทึกตามสภาพ
ความเป็นจริงที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย เป็นวิธีที่ใช้ในการปรับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก (Morgan et al, 2002 อ้างใน กิจติยา รัตนมณี, 2547)ข้อดี คือสามารถ
บันทึกรายละเอียดต่างๆได้มาก แต่มีข้อจ ากัดคือ ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง
เนื่องจากเด็กเป็นผู้บันทึกและต้องจดจ าเหตุการณ์และพฤติกรรมของตนเองตลอดทั้งวัน 
 2. การประเมินโดยใช้วิธีนับอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งค่าที่ประเมินได้มีความแม่นย าสูงและ
ประเมินได้ครั้งละ 1 คน ซึ่งไม่เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจ เช่น การเจ็บป่วย ความเครียด และวิตกกังวล 
 3. การใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือประเมินพฤติกรรมทางอ้อม โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ของ ธนิตา ทองมี (2546) 
เพ่ือศึกษาเก่ียวกับลักษณะและชนิดของการท ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ระยะเวลา ความถี่
ในการออกก าลังกาย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อายุ 13-14 ปีจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงน าแบบสอบถามของ   
ธนิตา ทองมี (2546)มาเป็นแนวค าถามในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากลักษณะข้อค าถามตรงกับลักษณะ
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการจะศึกษา คือ ด้านการปฏิบัติการออกก าลังกาย การอบอุ่น
ร่างกาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ระยะเวลา ความถี่ ระดับความแรงในการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัย
น าแบบสอบถามมาดัดแปลงให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
ปรับแก้บางข้อค าถามให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 
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6. แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อน 

  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ( Social Learning Theory)ของ Albert  Bandura (1997) เป็นทฤษฎีที่
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่พฤติกรรมภายใน โดยไม่จ าเป็นต้อง
มีการแสดงออก แต่การได้รับความรู้ใหม่ๆ ก็ถือได้ว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้นแล้ว และการแสดงออกของ
พฤติกรรมเป็นการสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541)  
 6.1  แนวคิดพ้ืนฐานและความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 Bandura(1997) ให้ความหมาย การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน คือ การที่บุคคลรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการตัดสินความสามารถของตนเองที่จะ
กระท ากิจกรรมที่มีความเฉพาะ สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง มีความมั่นใจในความสามารถที่จะ
กระท าพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดภายในตัวบุคคล 
และเชื่อว่าการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายใน มีการรับรู้ประโยชน์ในทางบวก เมื่อมีโอกาสก็จะแสดงพฤติกรรมภายนอก หรือเมื่อ
จัดโอกาสให้จะให้ความร่วมมืออย่างดีและเสนอแนะให้บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีอิทธิพลท าให้บุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง  
 Bandura(1997) มีแนวความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
ปัจจัย 3 ประการได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment factor) ปัจจัยภายในบุคคล
(Internal Personal factor) และปัจจัยพฤติกรรม (Behavior factors)  โดยพฤติกรรมของบุคคล
ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเพียงเพราะปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment factor) เพียง
อย่างเดียว แต่มีปัจจัยภายในบุคคล(Internal Personal factor) และปัจจัยภายในอ่ืนๆร่วมด้วย  โดย
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีการเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ โดยแต่ละปัจจัยจะ
ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกัน(reciprocal causation)และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
(Dynamic system)  ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 3 ประการ ดังแผนภูมิที่ 1  
 

   P    
                                                                                                        B = พฤติกรรมเฉพาะ 
                                                                    P = บุคคล 
         B                         E                E = สิ่งแวดล้อม  

 
 
 
  
  

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม (B) ปัจจัยภายในบุคคล (P) 
และสิ่งแวดล้อม(E) (Bandura, 1997: 6)  



 40 

ปัจจัยทั้ง 3 ประการท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกัน แต่ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัยนั้นมี
อิทธิพลในการท าหน้าที่ก าหนดอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัย และ
อิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมๆกัน จะต้องใช้เวลาในการที่ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อ
ก าหนดปัจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997: 6) กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของ
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยในตัวบุคคล เช่น การรับรู้ ความเชื่อ ในขณะเดียวกันปัจจัยภายในตัวบุคคลก็
ได้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ในทางกลับกันพฤติกรรม
ของบุคคลและความเชื่อต่างๆที่ก าหนดพฤติกรรมของบุคคลก็จะเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม  และ
เชื่อว่าบุคคลจะใช้สภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณ์ที่
เกิดข้ึนจากพฤติกรรมนั้น เป็นส่วนช่วยในการตัดสินใจการปฏิบัติพฤติกรรมครั้งต่อไปของบุคคล ดังนั้น 
ปัจจัยทั้ง 3 ประการจึงเป็นระบบที่มีความเกี่ยวข้องมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปัจจัยซึ่งกันและกัน
(interlocking system) มีผลต่อการกระท าและการเรียนรู้ของบุคคล สรุปได้ว่า เมื่อบุคคลกระท า
พฤติกรรมใดๆออกมา บุคคลนั้นจะรับรู้ในความสามารถของตนเอง และเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของการ
กระท าพฤติกรรมนั้น ผลจากการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรม
นั้นจะกลับไปมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอ่ืนๆของบุคคลอีก ดังนั้น การที่บุคคลตัดสินใจกระท าพฤติกรรม
ใดๆเกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977: 79; 1986: 391; 21-24)  
 Bandura (1977: 191-215) ได้อธิบายถึง การที่บุคคลจะรับและคงพฤติกรรมใดไว้ ขึ้นกับ
ปัจจัย 2 ประการ คือ ความเชื่อในความสามารถของตน (efficacy expectation) หมายถึง ความ
มั่นใจของบุคคลว่าสามารถกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามความคาดหมายเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการ เป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนกระท าพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ์ ( outcome 
expectation) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล โดยประเมินในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
กระท าพฤติกรรมนั้น ถ้ากระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการอย่างแน่นอน สรุปว่า
บุคคลจะตัดสินกระท าพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถแห่งตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมดังกล่าว ดังความสัมพันธ์ในแผนภูมิที่ 2 
 

บุคคล      พฤติกรรม                               ผลลัพธ ์
 
 
 
 
 
  
  

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ 
(Bandura, 1997: 22) 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 

 

 

 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กันมาก โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้ มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 3 ซึ่งหากมีเพียงปัจจัยด้านใดสูงหรือต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 

      ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

     สูง                                          ต่ า 

 สูง                                       
        

          การรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน 

 ต่ า 
  

(ท่ีมา สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

ดังนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการกระท าของบุคคล เพราะ
หากบุคคลนั้นมีความรู้และความสามารถแต่ถ้าขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะไม่
สามารถท าอะไรให้ประสบผลส าเร็จได้ 
 การพัฒนาความสามารถแห่งตนและการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วยอิทธิพล 4 แหล่ง คือ  

1. ประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในการกระท าด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experiences) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เป็นการพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะของตนเองที่ส าคัญมาก เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรงของตนเอง ความส าเร็จท าให้
เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเกิดความเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้  ซึ่งในแต่ละคนมี
ประสบการณ์ในการกระท าพฤติกรรมแตกต่างกัน มีทั้งประสบการณ์ด้านลบ และด้านบวก ถ้ามี
ประสบการณ์ด้านลบ จะท าให้ตนเองคิดว่าปฏิบัติไม่ได้ ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้สามารถท า
พฤติกรรมลดลง ในทางตรงข้ามถ้ามีประสบการณ์ประสบความส าเร็จ ก็จะมีทัศนคติที่ดี มีความคิดว่า
เรื่องนั้นเป็นเรื่องง่าย มีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น และช่วยเพ่ิมความสามารถใน
ความเชื่อมั่นของตนเอง  
  

มีแนวโน้มที่จะ 

ท าแน่นอน 

มีแนวโน้มที่จะ 

ไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะ 

ไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะ 

ไม่ท าแน่นอน 

แผนภูมิที่ 3.แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
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2. การใช้ตัวแบบ(Modeling)  พฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากการเลียนแบบใน 
กระบวนการสังเกต การที่ได้เห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลการกระท าที่พึง
พอใจ บุคคลจะเกิดการเรียนรู้หลังจากได้เห็น ได้สังเกตพฤติกรรมตัวแบบจากเพ่ือนทั้งทางบวกและ
ทางลบ เช่น ตัวแบบทางลบที่ไม่ออกก าลังกาย และได้เห็นผลเสียตามมา เช่น เป็นเด็กอ้วน ร่างกายไม่
แข็งแรง เหนื่อยง่าย ในทางตรงข้ามได้เห็นตัวแบบทางบวก ได้เห็นเพ่ือนที่ออกก าลังกายจะมีร่ างกาย
แข็งแรง สดชื่น กระชับกระเฉง เรียนเก่ง เป็นตัวแบบที่วัยรุ่นชื่นชอบ ท าให้ผู้สังเกตมีความรู้สึกว่า 
ตนเองก็สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้ามีความพยายามจริงและไม่ย่อท้อ และมีแนวโน้มให้
ความร่วมมือในการออกก าลังกายมากข้ึน ซึ่งตัวแบบมี 2 ประเภท ดังนี้ 

2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) ท าให้บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมี 
ปฏิสัมพันธ์กับตัวแบบโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ และความสามารถ
ใกล้เคียงกับผู้สังเกต จะท าให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม และ
ตนเองสามารถที่จะกระท าได้เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตน 

2.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic-modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ 
ต่างๆ เช่น การ์ตูน วีดิทัศน์ เป็นต้น ซึ่งการเสนอตัวแบบนี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบได้ และ
เน้นจุดส าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้ สามารถน าไปใช้กับบุคคลจ านวนมากและในสถานที่ต่างๆได้ 
ซึ่งตามแนวคิดของ Bandura (1997) การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้ 
  1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional process) คือ การตั้งใจสังเกตเพ่ือให้เกิดการ
รับรู้ที่ถูกต้อง เพราะถ้าขาดความตั้งใจในการดู หรือสังเกตที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของตัวแบบและ
กิจกรรมที่ตัวแบบท า บุคคลจะไม่สามารถเลียนแบบได้ 
  2. กระบวนการเก็บจ า (Retention process) เป็นการคงไว้ซึ่งความจ าในกิจกรรมที่
เลียนแบบ โดยการวาดภาพในใจ (imaginal) และค าพูด (verbal) การเรียนรู้จากการสังเกตที่ดีนั้น ผู้
สังเกตจะต้องทบทวนดูแบบอย่างพฤติกรรมของตัวแบบอย่างเป็นระบบ แล้วลอกเลียนพฤติกรรมให้
ถูกต้องจึงจะเกิดการเรียนรู้ 
  3. กระบวนการกระท า (Production process) เป็นการเปลี่ยนสภาพพฤติกรรม
ของตัวแบบเป็นการปฏิบัติ  ซึ่งจะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การตอบสนองตามข้อมูลที่ป้อนกลับ 
โดยลักษณะของการเรียนรู้นี้จะต้องมีลักษณะการเรียนรู้แก้ไขทุกๆวัน 
  4. กระบวนการจูงใจ (Motivational process) การเรียนรู้ไม่ได้ท าให้บุคคลเกิด 
พฤติกรรมได้ทุกครั้ง การจูงใจจึงมีบทบาทส าคัญ เพราะบุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมที่ให้ผลดีกับ 
ตัวเอง และจะเลียนแบบพฤติกรรมที่พอใจมากกว่าพฤติกรรมที่ไม่เกิดผลดี หรือท าแล้วไม่สบายใจ 
 Bandura ได้กล่าวว่าตัวแบบมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 3 ด้าน คือ 
  ก. ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้พฤติกรรม หรือทักษะใหม่ๆ ที่บุคคลยังไม่เคยกระท า
พฤติกรรมนั้น 
  ข. มีผลท าให้เกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition)  เมื่อ
บุคคลสังเกตตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลไม่เป็นที่พึงพอใจ แนวโน้มที่บุคคลจะไม่แสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบนั้นมีสูงมาก  นั่นหมายความว่าตัวแบบท าหน้าที่ระงับการเกิดพฤติกรรม
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ดังกล่าว แต่ถ้าพฤติกรรมใดที่ผู้สังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมาก่อน แล้วมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรม
แล้วไม่ได้รับผลอย่างที่ผู้สังเกตคาดว่าจะได้รับหรือได้รับผลทางบวก แนวโน้มที่บุคคลจะกระท า
พฤติกรรมตามตัวแบบนั้นมีเพ่ิมข้ึน เท่ากับว่าพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได้ถูกยุติการระงับแล้ว 
  ค. ช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับการเรียนรู้มาแล้วได้มีโอกาสแสดงออก หรือเคย
แสดงออกมาแล้วแต่ไม่ค่อยได้แสดงออก ให้มีโอกาสแสดงออกเพ่ิมมากขึ้น 
 ซึ่งลักษณะของตัวแบบต้องมีพลังแรงจูงใจในตัว ดังนั้นการคัดเลือกตัวแบบต้องพิจารณา ดังนี้  
  1) ตัวแบบที่น าเสนอ ต้องมีลักษณะ และปัญหาคล้ายกันเป็นกลุ่มวัยเดียวกัน มีวิถี
ชีวิตสอดคล้องไปในแนวเดียวกันกลุ่มชื่นชอบ และศรัทธา  
  2) ตัวแบบต้องมีจิตวิญญาณ มีลักษณะกระตุ้น สร้างแรงจูงใจได้สังเกต รับรู้ เกิด
แนวคิดสร้างสรรค์ การเสนอตัวแบบต้องค านึงถึงอิทธิพลของตัวแบบที่ต้องมีพลังกระตุ้นให้ออกก าลัง
กาย และต้องการอยู่ในกลุ่มออกก าลังกาย สิ่งส าคัญคือ การได้รับค าชมเชย ได้รับการสนับสนุนและให้
ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 
 3.    การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นวิธีการที่ผู้อ่ืนใช้ความพยายามในการพูด
กับบุคคลเพ่ือให้เขามีความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะกระท ากิจกรรมที่ก าหนดให้ประสบ
ความส าเร็จได้ การพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองจะท าให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง
(Self-doubts) และเกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท าให้ส าเร็จ โดยใช้ลักษณะการ
ชักชวน แนะน า อธิบาย ให้ก าลังใจ หรือชื่นชมให้บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถจะท ากิจกรรมให้
ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  การใช้ค าพูดชักจูงอย่างเดียวนั้นจะมีผลต่อการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระยะสั้นๆ ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ตรงที่ประสบ
ความส าเร็จ อาจจะต้องสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จ
ตามล าดับขั้นตอน  
 4.    สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) บุคคลเมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามหรือภาวะเครียด จะมีผลท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกตื่นเต้น วิตกกังวล 
หวาดกลัว และความเครียด  ซึ่งเป็นอาการแสดงออกทางร่างกาย และสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น โดย
การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ส่งผลให้บุคคลคุ้นเคยกับสถานการณ์นั้นๆมากขึ้น ลดความรู้สึก
หวาดกลัวทีละน้อย ส่งเสริมให้มีความมั่นคงทางจิตใจและมีการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ การกระตุ้น
ให้มีการเคลื่อนไหว (Physical activity) และการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เป็นต้น โดยการ
สร้างความเชื่อในความสามารถของตนเองจะเกิดผลดีถ้าหากสภาพร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะ
ผ่อนคลาย ไม่มีความตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
มาจัดท าโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน และ
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความส าคัญกับเพ่ือนมาก ตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของ Erikson 
(1986)  วัยรุ่นตอนต้นจะพัฒนาความเป็นเอกลักษณ์(identity)ของตนเอง เพราะเป็นการน าไปสู่การ
สร้างความรักใคร่ผูกพันกับผู้อ่ืน(intimacy) ได้ (Wong and Hockenberry, 2009) สังคมของวัยรุ่น
คือกลุ่มเพ่ือน วัยรุ่นจะยึดแบบจากกลุ่มเพื่อน มีความต้องการในการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือนและสังคม
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รอบๆตัว กลุ่มเพ่ือนจึงมีอิทธิพลมากต่อทัศนคติ ความสนใจและพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุ่น             
(พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ (2549)  จึงใช้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนเข้ามาร่วมกับแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง โดยแนวคิดของ
Bandura (1997) มีอิทธิพลต่อความเชื่อของบุคคล การที่บุคคลเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง จะมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือจัดการกับสถานการณ์ที่ตนเองประสบได้เป็น
ผลส าเร็จ ตามที่ตนเองได้คาดหวังไว้ โดยต้องใช้ปัจจัยจาก 4  แหล่ง คือ 1) การสร้างความพร้อมทาง
สภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัยเข้าไปท าความรู้จักเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย และให้เพ่ือนทุกคน
ในกลุ่มแนะน าตัวเองท าความรู้จักกัน และกล่าวถึงความรู้สึกของตนเองในการเข้าร่วมท ากิจกรรม ท า
ให้วัยรุ่นที่มีโภชนาการเกินเกิดความรู้สึกมีความพร้อมและมีเพ่ือนที่มีปัญหาเดียวกับตนเองในการร่วม
ท ากิจกรรม 2) การประสบผลส าเร็จจากการกระท าด้วยตนเอง โดยให้วัยรุ่นได้วางแผน และปฏิบัติ
กิจกรรมด้วยตนเอง3)การได้รับประสบการณ์จากการสังเกต และการปฏิบัติกิจกรรมจากตัวแบบ 4) 
การจูงใจด้วยค าพูดจากพยาบาลและเพ่ือนๆให้การสนับสนุนช่วยเหลือในการท ากิจกรรมหากเพ่ือนคน
ไหนท าไม่ได้ ก็ให้ค าแนะน าหรือสอนให้เพ่ือนท าให้ได้ คอยพูดให้ก าลังใจเพ่ือให้วัยรุ่นที่มีโภชนาการ
เกินเกิดแรงกระตุ้นที่จะกระท าพฤติกรรม มีก าลังใจ ที่จะกระตุ้นเตือน และควบคุมตนเองในการการ
รับประทานอาหารและออกก าลังกายตามกลุ่มเพ่ือน(peer group)เนื่องจากกลุ่มเพ่ือน มีความส าคัญ
ต่อวัยรุ่นอย่างมากโดยวัยรุ่นจะใช้เวลาอยู่กับเพ่ือนเป็นส่วนใหญ่ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์เพ่ิมโอกาสใน
การเรียนรู้ทักษะทางสังคม ซึ่งมีส่วนช่วยส่งเสริมบทบาทการเป็นผู้ใหญ่ในภายหน้า วัยรุ่นจะพยายาม
เปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือให้ได้รับการยอมรับ และมีพฤติกรรมเลียนแบบกลุ่มเพ่ือนหรือท าตามที่เพ่ือน
แนะน า โดยกลุ่มเพ่ือนจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในด้านความคิด ทัศนคติและค่านิยมที่เหมือนๆกัน 
(Dusek, 2005) ซึ่งเป็นการแสดงถึงความสามารถในการเป็นตัวของตัวเอง เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัย
เปราะบาง ขาดความมั่นใจและไม่มีความเชื่อมั่นในตัวตนของตนเอง และจากการปลูกฝังของ
ครอบครัวในการเป็นที่ชื่นชอบ ชื่นชมหรือคนเก่ง จึงท าให้ให้วัยรุ่นต้องการการยอมรับ การได้รับค าชม 
เป็นจุดสนใจ ซึ่งกลุ่มเพ่ือนจะเข้ามามีบทบาทอย่างมากโดยเฉพาะวัยรุ่นตอนต้น (อายุ 12-14 ปี) 
เพ่ือนจะช่วยให้พัฒนาการด้านนี้สมบูรณ์มากขึ้น (วิโรจน์ อารีย์กุล, 2554) 
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7. การบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)    
 กรมอนามัยได้ก าหนดแนวทางการบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินในโรงเรียน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

7.1 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงภาคเรียนละ 1  
ครั้ง 

7.2 จัดประชุมชี้แจงผู้ปกครองเรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการในโรงเรียนและขอความ 
ร่วมมือในการดูแลนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

7.3 การควบคุมการบริโภคอาหาร ให้จดบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน 
(Food Record) เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ส่งครูผู้รับผิดชอบทุกเช้าวันจันทร์ พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
แนวทางด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือควบคุมและป้องกันมิให้เด็กได้รับสารอาหาร
มากเกินความต้องการของร่างกาย  
 การประเมินผลครั้งที่ 1 – เมื่อครบ 2 เดือน หากน้ าหนักเด็กยังไม่ลดลงในอัตราที่ก าหนดไว้
ให้ทางโรงเรียนขอความร่วมมือไปยังผู้ปกครองเพ่ือดูแลและควบคุมการรับประทานอาหารที่บ้าน
เพ่ิมข้ึน 
 การประเมินผลครั้งที่ 2 – สัปดาห์สุดท้ายของการเรียนในภาคท่ี 1 หากน้ าหนักยังไม่ลดลงอยู่
ในระดับปกติ ให้จัดเข้าร่วมกิจกรรมค่ายลดน้ าหนัก(Seven Days Camp) ระหว่างปิดภาคเรียนที่ 1 
ในเดือนตุลาคม เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  
 การประเมินผลครั้งที่ 3 – สัปดาห์สุดท้ายของการเรียนในภาคท่ี 2 หากน้ าหนักยังไม่ลดลงอยู่
ในระดับปกติ ให้จัดเข้าร่วมกิจกรรมค่ายลดน้ าหนัก(Summer Camp) ระหว่างปิดภาคเรียนช่วงฤดู
ร้อนในเดือนเมษายน เป็นเวลา 1 เดือน 
 หากในช่วงแต่ละภาคเรียนมีวันหยุดต่อเนื่องกัน 3 วันเป็นต้นไป ให้จัดเข้าร่วมกิจกรรมค่าย
ลดน้ าหนักย่อย (Mini Camp) 
 7.4 ให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น เสียงตามสาย นิทรรศการ จัดมุม
โภชนาการ เทปเพลงรณรงค์ โปสเตอร์ CAI (Computer Aids Instruction) CD ภาพพลิก แผ่นพับ 
บทความสั้น  

7.5  การออกก าลังกาย  
- เด็กนักเรียนทุกคนมีการออกก าลังกายทุกเช้าหลังเคารพธงชาติ โดยใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาท ี
- โรงเรียนจัดให้มีชั่วโมงพลศึกษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน 
- การเปลี่ยนคาบการเรียนแต่ละคาบไม่ใช้สถานที่เดิมเป็นที่เรียน เด็กนักเรียนจะได้มี

กิจกรรมการเดินในระหว่างคาบเรียนแต่ละครั้ง 
- โรงเรียนจัดให้มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อทุกวันที่เรียนอย่างน้อยครั้งละ 5 

นาท ี
- โรงเรียนมีเวลาว่างให้เด็กในช่วงเวลาเช้า กลางวัน และเย็น เพ่ือเด็กจะได้มีการเล่นที่

เป็นอิสระ 
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7.6  การจัดค่ายลดน้ าหนัก  
- Seven Days Camp ระหว่างปิดภาคเรียนที่ 1 ในเดือนตุลาคม เป็นระยะเวลา 1 

สัปดาห์ 
- Summer camp ระหว่างปิดภาคเรียนช่วงฤดูร้อนในเดือนเมษายน เป็นเวลา 1 

เดือน 
7.7 จัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน (Self Help Group) โดยแต่ละชั้นเรียนที่มีเด็กอ้วน เริ่มอ้วนและ 

ท้วมช่วยเหลือกัน ในเรื่องการรับประทานอาหาร คอยควบคุมดูแลซึ่งกันและกัน มิให้เด็กกลุ่มดังกล่าว
รับประทานอาหารที่เกินปริมาณความต้องการของร่างกายที่ก าหนด 
 7.8  จัดให้มีการรณรงค์โรคอ้วน (Obesity Campaign) ในวันส าคัญต่างๆ เช่น วันเด็ก
แห่งชาติ วันที่ 12 สิงหาคม (วันแม่), และวันที่ 5 ธันวาคม (วันพ่อ) ของทุกปี โดยให้เด็กที่มีภาวะ
โภชนาการในระดับท้วม เริ่มอ้วนและอ้วนท ากิจกรรมเกี่ยวกับการลดน้ าหนักและนันทนาการอ่ืนๆ 
 จากการสังเกตและสอบถามจากครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า หลาย
โรงเรียนมีการด าเนินการตามแนวทางดังกล่าวยังไม่ครบถ้วนและขาดความต่อเนื่องสม่ าเสมอ  การ
สร้างสิ่งแวดล้อมและให้ความรู้ทางโภชนาการในโรงเรียนยังไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการสร้าง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ดีให้กับนักเรียน (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และ  
สุพรรณี ธรากุล, 2554) 

8. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ควรมีรูปแบบการ
บริการเชิงรุกและการสร้างเสริมสุขภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ , 2553)โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
 1) บทบาทด้านการดูแล(Caring role)เน้นรูปแบบการดูแลโดยให้บริการเชิงรุกในการป้องกัน
และการจัดการกับภาวะน้ าหนักเกิน  โดยประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้
ความรู้ทางทฤษฎีและ/หรืองานวิจัยเป็นพ้ืนฐาน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณเชิง
วิชาชีพ (สุปาณี เสนาดิสัย, 2553 อ้างใน ปิยนันท์ นามกุล, 2553 ) ดังนี้ การประเมิน/คัดกรองภาวะ
น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งการบริโภคนิสัย
ที่ไม่ถูกต้อง การไม่ออกก าลังกาย พฤติกรรมการลดน้ าหนักของวัยรุ่น จัดการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐานและการจัดการแก้ไขปัญหาจากภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน โดยการสร้างเสริมทัศนคติและ
ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง ให้การส่งเสริมและสนับสนุนวัยรุ่นให้มีการรับรู้ที่เกี่ยวกับภาวะน้ าหนัก
ตัวที่ถูกต้อง วิธีการประเมินน้ าหนักตัวที่ด้วยตนเองวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเหมาะสม การจูงใจให้นักเรียนสนใจปรับปรุงสุขภาพตนเอง นอกจากนี้ยังต้องใช้สมรรถนะ
เฉพาะในการเสริมสร้างสุขภาพซึ่งประกอบด้วย  การให้ค าปรึกษา  การปรับแนวคิด การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การสร้างพลังอ านาจ  การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม  และการสร้างค่านิยม (จริยาวัตร 
คมพยัคฆ์, 2554 ) เพ่ือให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดความเชื่อมั่นว่าตนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถช่วยควบคุมไม่ให้มีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน และลดน้ าหนักให้อยู่ในระดับมาตรฐาน
ได้ เกิดแรงจูงใจในตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ
และมีสุขภาพที่ดีขึ้นและมีการติดตาม/ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีการประเมินผลระยะยาวเพ่ือให้วัยรุ่น
เหล่านี้กลับมามีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 2) บทบาทของครู (Teaching role)พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ชี้แนะและสนับสนุนด้านข้อมูล 
ความรู้ รวมทั้งค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ให้
บุคคลเกิดความตระหนักและใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สนับสนุนแหล่งข้อมูลความรู้ที่มี
ประโยชน์แก่บุคคลโดยการจัดท าสื่อเผยแพร่ความรู้ ได้แก่ แผ่นผับ คู่มือ วีดีโอ เพ่ือใช้ประกอบในการ
ให้ความรู้แก่วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครอบครัว บุคลากรในโรงเรียน และบุคลากรด้านสุขภาพ
หรือสร้างแหล่งข้อมูลความรู้ที่เข้าถึงง่ายและสะดวกทันสมัย เพ่ือให้เกิดทางเลือกในการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม(จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553 ) 
พยาบาลต้องสร้างความตระหนักและความเข้าใจการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่วัยรุ่นที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน เน้นรูปแบบการสอนด้านพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องโดยยึดหลักธง
โภชนาการ ตามความต้องการสารอาหารและพลังงานของร่างกาย  อายุและเพศ  และส่งเสริมให้มี
การออกก าลังกายที่ถูกต้องสร้างเครือข่ายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงเรียนและระหว่างชุมชน 
ขอความร่วมมือและสนับสนุนจากผู้บริหารให้จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน  เช่น โครงการออกก าลังกายยามเช้าโดยท ากิจกรรมหน้าเสาธงหลังเคารพธงชาติ หรือ เต้น
แอโรบิกหลังเลิกเรียนโดยแกนน าด้านสุขภาพ 
 3)  บทบาทการให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าแก่วัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินและครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพหรือกลวิธีต่างๆที่น ามาปรับใช้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและความสัมพันธ์ภายในครอบครัวโดยเปิด
โอกาสให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนในการท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาเกินและพฤติกรรมของคนในครอบครัวควบคู่กันไป 
พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีทักษะในการสื่อสาร มีมนุษยสัมพันธ์สามารถสังเกตในอากัปกิริยาของผู้ที่เข้า
มารับการปรึกษาได้ ให้ความเคารพในสิทธิผู้อ่ืน พยาบาลจะต้องช่วยเน้นให้วัยรุ่นเข้าใจสภาพปัญหา
ของตน และกล้าที่จะสอบถามเพ่ือปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้น  เพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงและ
อันตรายที่อาจเกิดจากภาวะน้ าหนักเกินและพฤติกรรมการลดน้ าหนักท่ีไม่ถูกต้อง 
 4) บทบาทในการวางแผน (Planning) ในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มเด็ก 
วัยรุ่น จะต้องมีการวางแผน มีขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การค้นหาปัญหา 
สาเหตุของปัญหา แนวทางการดูแลแก้ไขโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
สามารถเข้าใจปัญหาและเห็นว่าเป็นเรื่องส าคัญที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและชีวิตของตนเอง 
วัยรุ่นสามารถที่จะวางแผนและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง จะท าให้วัยรุ่นเกิดการ
เรียนรู้และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากยิ่งข้ึน 
 5) บทบาทในการติดต่อสื่อสาร(Communication role) การที่จะท าให้วัยรุ่นที่มีความเป็นตัว 
ของตัวเองสูงให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลจะต้องมี
ความสามารถในการพูดชักจูงใจ โน้มน้าวใจ ให้ผู้ใช้บริการหรือกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิด
ความรู้สึก หรือมีแนวความคิดในการตระหนักและให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย  
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นอกจากนั้นการขอความร่วมมือและสนับสนุนจากผู้บริหารโรงเรียน หรือจากผู้น าในชุมชน  หรือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพด้วยกัน 
 6) บทบาทในการประสานงานพยาบาลท าหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน กับองค์กรวิชาชีพ
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือที่จะได้ร่วมกันท างานเป็นทีมในการวางแผนแก้ไขปัญหาการสร้างเสริม
สุขภาพและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล โดยการใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้ทีม
สุขภาพที่ประกอบด้วย นักโภชนาการ นักจิตวิทยาวัยรุ่น พยาบาลอนามัยโรงเรียน ครู เป็นต้น ให้
ตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
 7) บทบาทในการป้องกัน(Protecting role)การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
ภาวะโภชนาการเกิน และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลควรเข้าไปมีบทบาทในด้านการ
ท างานเชิงรุก เพื่อค้นหา สาเหตุ แนวทางแก้ไขร่วมกับครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน
การแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 
 8) บทบาทด้านการฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation role)วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินต้อง 
ได้การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพจากพยาบาลอย่างต่อเนื่องมีการติดตามเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้เด็กสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้ 
และมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเหมือนกับเพ่ือนที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
 9) บทบาททางสังคม(Socializing role)พยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุน
เปิดโอกาสให้ครอบครัว ครู หรือเพ่ือนในโรงเรียน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเช่น การเล่นกีฬา
ร่วมกัน  เข้าร่วมในโครงการต่างๆท่ีจัดขึ้น เพื่อช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคและการออก
ก าลังกายของเด็กให้มีความเหมาะสม 

จากบทบาทที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ช่วยให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้องและกลับมามีน้ าหนักอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  มีภาวการณ์
เจริญเติบโตที่สมบูรณ์แข็งแรง สมวัย ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถ
ป้องกันได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 
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9. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยโรงเรียนในการให้บริการอนามัยโรงเรียน 

 พยาบาลอนามัยโรงเรียนด าเนินการบริการอนามัยโรงเรียน 4 มิติของการจัดบริการสุขภาพ 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และ วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2554) ดังนี้ 

9.1 การสร้างเสริมสุขภาพ  
1. การตรวจสุขภาพนักเรียนเป็นการค้นหานักเรียนที่มีโรคหรือข้อบกพร่อง 

ทางด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือในระยะแรก ป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงหรือป้องกัน
การเกิดความพิการ และยังเป็นการจูงใจให้นักเรียนสนใจปรับปรุงสุขภาพตนเอง  พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบโรงเรียนมีหน้าที่โดยตรงที่ต้องตรวจสุขภาพนักเรียนทุกคนในแต่ละ
ปีการศึกษา  

2. การให้ความรู้เรื่องการตรวจบางลักษณะแก่ครูหรือนักเรียน จะท าให้ผู้รับการ 
ตรวจสนใจและน าไปปฏิบัติ เช่น การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง โดยน ามาเทียบกับน้ าหนักและส่วนสูง
มาตรฐาน จะช่วยให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงหรือการเจริญเติบโตของร่างกาย และช่วยกระตุ้นให้
นักเรียนสนใจที่จะทดสอบและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ดังนั้นจึงควรชั่งน้ าหนักทุกเดือนหรืออย่าง
น้อยเทอมละครั้ง 

3. การลงบันทึกบัตรสุขภาพ นักเรียนทุกคนต้องมีบัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัว ซึ่ง 
ช่วยให้ทราบประวัติและภาวะสุขภาพของนักเรียนแต่ละคนเป็นระยะๆ 

4. การส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การออกก าลัง 
กายเพ่ือสุขภาพในโรงเรียน เป็นที่ปรึกษาแนะน าส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมออกก าลังกายเป็น
ประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

5. ด้านโภชนาการโรงเรียน ส่งเสริมการจัดบริการอาหารกลางวันแก่นักเรียน ร่วม 
ประเมินคุณภาพของอาหารที่ขายตามร้านค้าในโรงเรียน แนะน าส่งเสริมการสร้างสุขนิสัยด้านการ
บริโภคอาหารที่ดีให้แก่นักเรียน และส่งเสริมให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางเผยแพร่เรื่องโภชนาการแก่
ผู้ปกครองและประชาชน 

9.2 การป้องกันโรค  
1. การสร้างเสริมภูมิคุมกันโรค เนื่องจากนักเรียนอยู่รวมกัน โอกาสที่จะ 

แพร่กระจายโรคติดต่อจากคนหนึ่งไปยังคนหนึ่งง่ายและรวดเร็ว และบางโรคมีความรุนแรงมากอาจ
ท าลายสุขภาพของเด็กถึงพิการหรือตายได้ พยาบาลที่รับผิดชอบควรมีแผนและเป้าหมายในการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่นักเรียนให้ครอบคลุมตามระดับอายุของนักเรียน 

2. การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือสุขภาพอนามัยและ 
ความปลอดภัยแก่นักเรียนตลอดจนเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ชุมชน สิ่งแวดล้อมโรงเรียนที่ควรให้ความสนใจ
เป็นพิเศษ คือ น้ าดื่ม น้ าใช้ ส้วม การก าจัดขยะมูลฝอย แสงสว่างในห้องเรียน โรงอาหาร ห้อง
พยาบาล โรงอาหาร การก าจัดขยะมูลฝอย การระบายน้ าโสโครกและการดูแลรักษาความสะอาด
สถานที่ทั่วไปเป็นต้น พยาบาลต้องทราบหลักเกณฑ์การสุขาภิบาลโรงเรียนเป็นอย่างดีเพ่ือให้
ค าแนะน าหรือให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารโรงเรียนได้ถูกต้อง 
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9.3 การรักษาพยาบาลนักเรียนที่เจ็บป่วย 
 เมื่อพยาบาลอนามัยโรงเรียนตรวจสุขภาพนักเรียนแล้วพบว่ามีนักเรียนเจ็บป่วย เช่น หวัด  

หิด เหา กลาก เกลื้อน ฯลฯ ให้การรักษาพยาบาลให้การรักษานักเรียนที่เจ็บป่วยทุกโรคที่สามารถ
รักษาได้ ถ้าเกินความรับผิดชอบส่งต่อนักเรียนไปรับการรักษาที่ถูกต้องต่อไป  ในกรณีที่ให้ยาไปรักษา
ที่บ้านควรให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติแก่ผู้ปกครองนักเรียนด้วย โดยจดหมายแจ้งให้ทราบหรือพบ
ผู้ปกครองเพ่ือชี้แจง เมื่อพบโรคใดที่เป็นปัญหามากในโรงเรียนควรประชุมผู้ปกครองนักเรียนเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

9.4 การฟื้นฟูสภาพนักเรียน 
   พยาบาลที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนมีหน้าที่ดุแลไม่ให้โรคที่นักเรียนเป็นอยู่เป็น
อุปสรรคต่อการเรียน ได้แก่ สายตาผิดปกติ การได้ยินผิดปกติ พยาบาลควรทดสอบสายตาและการได้
ยินของนักเรียนปีละครั้ง ถ้าพบว่ามีความผิดปกติควรรีบช่วยเหลือเพ่ือให้ได้รับดูแลที่ถูกต้องเพ่ื อ
ป้องกันไม่ให้นักเรียนมีสายตาและการได้ยินผิดปกติมากขึ้น ซึ่งช่วยให้นักเรียนสามารถเรียนต่อไปได้
ตามปกติ 

10. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยอ่ืนๆสามารถรวบรวมงานวิจัยที่ใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่สามารถส่งเสริมและป้องกันภาวะสุขภาพของบุคคลในกลุ่มต่างๆให้สามารถปฏิบัติ
ตัวและควบคุมพฤติกรรมได้เหมาะสมดังนี้ 
 การศึกษาในเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหอบหืด อายุ 7-12ปี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
พบว่า เด็กในกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิม
มากขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม, 2546)  
 การศึกษาในวัยรุ่นตอนต้น ในการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศ พบว่า  หลังการทดลอง 1 
สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยผู้น ากลุ่มเพ่ือน มีพฤติกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมทางเพศไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง แต่ในระยะติดตามประเมินหลัง 1 เดือนพบว่ามี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศสูงขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ขวัญจิต ติสัก, 2548) 
 การศึกษาในวัยรุ่นที่อ้วนอายุ 12-18 ปี มีค่า BMI> 95thpercentile ที่ได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองพบว่าวัยรุ่นที่มีสมรรถนะแห่งตนสูงจะมี
ความสัมพันธ์อย่างมากต่อการเพ่ิมทักษะ/ความเชื่อในตนเองในการที่จะเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม
(Gould et al., 2009)  
 การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนและการออกก าลังกายในวัยรุ่นกับ
ผู้ปกครอง จ านวน 94วัยรุ่นที่มีระดับสมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นอย่างมาก (Rutkowski and Connelly, 2010)   
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายเฉพาะของทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคม ( Social-
Cognitive Theory)  กับการรับประทานผักและผลไม้ของวัยรุ่น พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความ
เฉพาะต่อปัจจัยท านาย ความตั้งใจและการวางแผน ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการ
รับประทานผักและผลไม้ในวัยรุ่น (Szczepanska et al., 2012)  
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 จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆที่ศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่าทุก
งานวิจัยทั้งที่ท าการทดลองในประเทศไทยหรือต่างประเทศ สามารถที่จะท าให้บุคคลนั้นเปลี่ยนแปลง
การกระท าและพฤติกรรมทั้งการลดหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพและ
พบว่างานวิจัยที่ท าการศึกษาในวัยรุ่นที่มีปัญหาภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนที่กล่าวมามี1 เรื่องที่
น าแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในด าเนินกิจกรรมและท าการศึกษาใน
ต่างประเทศ ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการส่งแสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินหรือโรคอ้วนที่น าอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนเข้ามาช่วยส่งเสริมและสนับสนุนในการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนของวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่ให้ความส าคัญกับกลุ่มเพ่ือน เลียนแบบ
เพ่ือน เพ่ือค้นหาความเป็นตัวของตัวเอง ในการพัฒนาความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง วัยรุ่นต้องการ
การยอมรับ การเห็นคุณค่าและความสามารถของตนเองจากกลุ่มเพ่ือนยอมท ากิจกรรมตามกลุ่มเพ่ือน
ที่มีปัญหาลักษณะเหมือนกัน จึงน าแรงสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนมาช่วยเสริมท าให้วัยรุ่นเกิดความรู้สึก
มั่นใจในตนเองที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งการรับรู้ความสามารถของ
ตนสามารถพัฒนาได้จาก 4 แนวทาง คือ 1) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์โดยการสร้าง
ความสัมพันธ์และให้กลุ่มตัวอย่างได้แนะน าตัวเองให้เพ่ือนๆในกลุ่มรู้จักเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย มี
บรรยากาศเป็นกันเอง และก่อนการท ากิจกรรมให้ฝึกสมาธิ และประเมินความพร้อมโดยการสังเกต
และสอบถาม 2) การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง โดยการจัดเมนูอาหารส าหรับตนเอง 
ฝึกทักษะการจดบันทึกการรับประทานอาหาร กิจกรรมการใช้พลังงานและการออกก าลังกายที่ปฏิบัติ
ได้ในสมุดบันทึกประจ าตัว และการให้ค าแนะน าในการติดตามและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนใน
สมุดบันทึกประจ าตัวอย่างต่อเนื่องและตั้งเป้าหมายการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น 3)การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดย
การสาธิตและการฝึกทักษะการออกก าลังกาย ด้วยการออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าประกอบเพลง
และจับคู่กับเพ่ือนเพ่ือคอยช่วยแนะน า หรือสอนท่าออกก าลังกายที่ถูกต้อง  จัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกินที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท ากิจกรรมทาง
กายและการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม ได้ออกมาเล่าประสบการณ์ของตนเองให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง
ว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายอย่างเหมาะสมได้อย่างไร การได้เห็นตัวแบบที่เคยอ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ให้สัมภาษณ์ 
เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์เ พ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจและแรงจูงใจในการออก
ก าลังกาย 4) การจูงใจด้วยค าพูด โดยพยาบาลผู้สอนและเพ่ือนในกลุ่มพูดกระตุ้นให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าในการออกก าลังกายและการเลือกเมนูอาหาร การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กลุ่มเพ่ือน เพ่ือให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม และให้ค าชมเชยเมื่อสามารถปฏิบัติได้ เพ่ือให้
วัยรุ่นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้องตามหลักธงโภชนาการ และมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมตามแนวคิดของกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน
ต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินเพ่ือส่งเสริม
ให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดความรู้สึกมั่นใจและมีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมภาวะโภชนาการของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อน ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) เน้นการออกก าลังกายตามหลักการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ
ในวัยรุ่นของ กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย และการ
รับประทานอาหารโดยยึดหลักธงโภชนาการ ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 
1.สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยพูดคุยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าตนเองเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้
รู้จักเพ่ือนสมาชิกสร้างความคุ้นเคย มีบรรยากาศเป็นกันเอง และฝึก
สมาธิก่อนการท ากิจกรรม 
2.การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 
2.1การฝึกจัดรายการอาหารส าหรับตนเอง2.2กิจกรรมประกวด
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 2.3การให้นักเรียนมีการติดตามและบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพของตนในสมุดบันทึกประจ าตัว และตั้งเป้าหมายการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
3.การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
3.1การสาธิตและการฝึกทักษะการออกก าลังกาย 3.2น าเสนอตัวแบบที่
เคยอ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้สัมภาษณ์ เล่าประสบการณ์
ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์ 3.3 คัดเลือกตัวแบบของกลุ่มตัวอย่าง
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเล่าประสบการณ์ให้เพ่ือนใน
กลุ่มฟัง 
4.การจูงใจด้วยค าพูด ให้ค าแนะน า 
4.1  ผู้วิจัยและเพ่ือนๆในกลุ่มพูดกระตุ้นให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าในการ
ออกก าลังกายและการเลือกเมนูอาหารและให้ค าชมเชยเมื่อนักเรียน
สามารถปฏิบัติได ้
4.2 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้3 เรื่อง คือ เรื่อง “อาหารและ
พลังงานส าหรับวัยรุ่น”  เรื่อง“ประโยชน์และโทษของไขมัน”  เรื่อง
“การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น”  

แผนภูมิที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ตามแนวคิดกองออก
ก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรม
อนามัย คือ 
-การอบอุ่นร่างกาย และการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
-ความสม่ าเสมออย่าง
น้อย  3 ครั้ง/สัปดาห์ 
- ใช้เวลานาน 30-60 
นาที/ครั้ง 
-ใช้แรงในการออกก าลัง
กายระดับปานกลาง                       

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ตามหลักธงโภชนาการ  คือ 
รับประทานข้าววันละ 8-12 
ทัพพี เนื้อสัตว์วัน 6-12 
ช้อนกินข้าว ผักวันละ 4-6 
ทัพพี  ผลไม้วันละ 3-5 
ส่วน  รับประทานน้ ามัน 

น้ าตาลและเกลือน้อย 



 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบ่ง 2กลุ่ม วัด
ก่อนและหลังการทดลอง ( Two Groups Pretest-Posttest Design)(Polit & Beck, 2004) โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้  

  กลุ่มทดลอง    O1  x        O2 

  กลุ่มควบคุม  O3          O4 

 X  หมายถึง การให้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการเสริมสร้าง                   
แรงจูงใจโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย 
 O1 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ก่อน การ
ทดลอง 
 O2 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม หลัง การ
ทดลอง 
 O3 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายในกลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัย
โรงเรียนตามปกติ ก่อนการทดลอง 
 O4 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายในกลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัย
โรงเรียนตามปกติ หลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-
14ปีก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอายุระหว่าง13-14
ปี ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดคุณสมบัติของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 

1. เป็นวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยเปรียบเทียบค่าน้ าหนักตัวของเด็กกับค่า 
มัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (median weight for height)โดยใช้กราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทย อายุ  5 ปี-18 ปี จ าแนกตามเพศ ของกรมอนามัย 
พ.ศ. 2543คือ วัยรุ่นที่มีน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 1.5 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน               
(+ 1.5 SD ถึง +2 SD) จัดว่ามีภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับท้วม วัยรุ่นที่มีน้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงอยู่ระหว่าง +2 SD ถึง +3 SD จัดว่ามีภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับเริ่มอ้วนและวัยรุ่นที่มี
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า +3 SDขึ้นไป จัดว่ามีภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับอ้วน 
 2.ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่นโรคหัวใจ      
โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด  
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 3. นักเรียนสมัครใจ ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดการทดลอง และผู้ปกครองยินยอมให้เข้า
ร่วมกิจกรรมตลอดการทดลอง 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 20-40 คน( Polit & Beck , 
2004) โดยการศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน (กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 คน)  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ท าการศึกษาในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ใน 

เขตเทศบาลอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 โรงเรียน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อน โดยศึกษาจากโรงเรียนที่มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพ และการจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 

2. ส ารวจจ านวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14ปี โดยคัดเลือกจาก 
สมุดบันทึกสุขภาพและประเมินซ้ าจากการชั่งน้ าหนักโดยใช้เครื่องชั่งน้ าหนักตัวมาตรฐานชนิดสปริง
สเกล ซึ่งใช้เครื่องชั่งเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและชั่งในเวลาเดียวกัน ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือชั่งโดยเข็มชี้ที่เลขศูนย์ก่อนชั่งทุกครั้ง ถอดรองเท้า เสื้อผ้าหนาที่มีน้ าหนัก ให้นักเรียนยืน
ตรงกลางแผ่นรองรับน้ าหนัก เวลาอ่านผลผู้จดบันทึกต้องมองตรงลงบนตัวเลขที่จะอ่าน บันทึกน้ าหนัก
เป็นทศนิยมหนึ่งต าแหน่ง มีหน่วยเป็นกิโลกรัม  วัดส่วนสูงด้วยแถบโลหะมาตรฐานที่มีสเกลบอกค่า
ละเอียดเป็น 0.1 ทาบติดกับแผ่นกระดานหรือฝาผนังเรียบ และตั้งฉากกับพ้ืนเรียบ ให้ถอดรองเท้า ถุง
เท้า โบว์หรือที่คาดผมออก ยืนหันหลังชิดแผ่นวัดส่วนสูง ยืนตัวตรง น่องตึง ยืดอก ไหล่ผาย ตามอง
ตรง เท้าชิดให้ส้นเท้าศีรษะชิดแผ่นวัดความสูงเลื่อนไม้วัดระดับจนชิดส่วนบนของศีรษะ อ่านค่าความ
สูง ถ้ามีเศษให้อ่านทศนิยมหนึ่งต าแหน่ง มีหน่วยเซนติเมตร และน ามาเปรียบเทียบกับกราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทย อายุ  5 ปี-18 ปี แยกตามเพศ (กรมอนามัย, 
2543) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการในข้ันต้นและคุณลักษณะตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

3. จับฉลากให้นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือจัดกลุ่มให้นักเรียนว่าเป็นกลุ่มทดลอง 
หรือกลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยการสุ่มอย่างง่าย จับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันโดย
การจับคู่เพศ และระดับภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้เหมือนกัน
คือ คือ หากกลุ่มทดลองจับได้นักเรียนที่มีระดับโภชนาการ +1.5 SD ถึง +2SD ให้กลุ่มควบคุมมีระดับ
โภชนาการนั้นด้วยเพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นและมีคุณลักษณะตามคุณสมบัติที่
ก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คนโดยเลือกโรงเรียนวิจิตราพิทยาเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมอยู่อีกหนึ่งโรงเรียนคือโรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ   

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างขาดการเข้าร่วมกิจกรรมในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล อย่างน้อย 4 

ครั้ง  
2. กลุ่มตัวอย่างมีการรายงานพฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ 
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ออกก าลังกายในแต่ละวัน ในแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ไม่
ถูกต้อง และบันทึกไม่ครบ 3 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 3 สัปดาห์ 

ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อสิ้นสุดการทดลองจากจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คนเหลือกลุ่มตัวอย่าง
ที่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองจ านวน 48 คน เนื่องจากตัวอย่างในกลุ่มทดลองจ านวน6 คน ไม่ผ่าน
เกณฑ์ก ากับการทดลองคือ ขาดการเข้าร่วมการวิจัยมากกว่า 4 ครั้งโดยเป็นกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นในกลุ่ม
ทดลองจ านวน 2 คน ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง(2 ครั้ง)และ 4 
คนยุติการเข้าร่วมการวิจัยหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง (3-4 ครั้ง) และมีการรายงาน
พฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายในแต่ละวัน ในแบบบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย โดยบันทึกไม่ครบ 3 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 4 
สัปดาห์โดยมีเหตุผลดังนี้คือ ต้องเข้าร่วมกิจกรรมศิลปหัตถกรรมนักเรียนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(จ านวน 4 คน) ติดกิจกรรมซ้อมดนตรี (จ านวน 2 คน) และเมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองพบว่า เพศ ระดับภาวะโภชนาการคล้ายคลึงกับตัวอย่างที่ผ่ านเกณฑ์
การก ากับการทดลอง คือ เป็นเพศชาย 6 คน เพศหญิง18 คน , มีอายุระหว่าง 13-14 ปี, น้ าหนักอยู่
ระหว่าง 52-77 กิโลกรัม, ส่วนสูงอยู่ระหว่าง 151-163 เซนติเมตร และมีระดับภาวะโภชนาการอยู่ใน
กลุ่มท้วม, เริ่มอ้วน, และอ้วน จึงมีตัวอย่างในกลุ่มทดลองทั้งสิ้น จ านวน 24 คน เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้ได้ท าการจับคู่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ จับคู่เพศ 
และระดับภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้เท่ากัน ผู้วิจัยจึงตัดตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่
เป็นคู่กับกลุ่มทดลอง ออกจากการศึกษาเมื่อสิ้นสุดการทดลอง จ านวน 6 คน เหลือตัวอย่างทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 คน เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน โดยให้ 2 กลุ่มมีความเท่าเทียม
กัน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ้นสุดการทดลองเหมือนตัวอย่างคนอ่ืนๆ
ตามปกติ โดยไม่น าคะแนนมาคิดค านวณ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ เป็นเพศชาย 3 คู่ และเพศหญิง 9 คู่ จับคู่ตามอายุเป็น
กลุ่มอายุ 13 ปี และกลุ่มอายุ 14 ปี มีจ านวนเหลือ 12 คู่ เท่ากัน ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
จ านวน 6 คู่ และระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 6 คู่ มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับท้วม 6 คู่ 
ระดับเริ่มอ้วน 6 คู่ และระดับอ้วน 12 คู่ ดังแสดงตามตารางท่ี 1-3 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง ( n= 24) กลุ่มควบคุม (n= 24) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 6 25 6 25 
หญิง 18 75 18 75 
รวม 24 100 24 100 
อายุ     
13 ปี 13 54.2 13 54.2 
14 ปี 11 45.8 11 45.8 

อายุเฉลี่ย 13.45  13.41  
ระดับการศึกษา     
มัธยมศึกษาปีที่ 1 12 50.00 10 41.66 
มัธยมศึกษาปีที่ 2 12 50.00 14 58.33 

  
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75   มีอายุ13 และ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.2, 45.8  และ
อายุเฉลี่ย 13.45 ปี 
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ตารางที่ 4 อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และภาวะโภชนาการของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ เพศ อายุ 
กลุ่มทดลอง (n= 24) กลุ่มควบคุม ( n= 24) 

น้ าหนัก
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

ระดับภาวะ
โภชนาการ 

น้ าหนัก
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

ระดับภาวะ
โภชนาการ 

1 หญิง 13 55 151 ท้วม 55 155 ท้วม 
2 หญิง 13 52 151 ท้วม 55 156 ท้วม 
3 ชาย 14 52 152 ท้วม 59 161 ท้วม 
4 ชาย 14 60 160 ท้วม 63 165 ท้วม 
5 หญิง 13 56 155 ท้วม 62 162 ท้วม 
6 หญิง 14 61 160 ท้วม 60 161 ท้วม 
7 ชาย 13 63 160 เริ่มอ้วน 65 165 เริ่มอ้วน 
8 ชาย 13 58 155 เริ่มอ้วน 60 155 เริ่มอ้วน 
9 หญิง 13 57 152 เริ่มอ้วน 58 154 เริ่มอ้วน 
10 หญิง 14 60 156 เริ่มอ้วน 57 150 เริ่มอ้วน 
11 หญิง 13 58 155 เริ่มอ้วน 57 150 เริ่มอ้วน 
12 หญิง 13 60 163 เริ่มอ้วน 62 161 เริ่มอ้วน 
13 หญิง 13 64 155 อ้วน 65 153 อ้วน 
14 หญิง 14 65 152 อ้วน 70 165 อ้วน 
15 หญิง 14 67 158 อ้วน 72 160 อ้วน 
16 หญิง 14 64 153 อ้วน 71 158 อ้วน 
17 หญิง 14 68 161 อ้วน 65 160 อ้วน 
18 หญิง 13 68 152 อ้วน 70 160 อ้วน 
19 หญิง 13 76 154 อ้วน 74 163 อ้วน 
20 หญิง 13 74 163 อ้วน 75 163 อ้วน 
21 หญิง 13 64 154 อ้วน 72 164 อ้วน 
22 หญิง 14 65 151 อ้วน 70 160 อ้วน 
23 ชาย 14 77 161 อ้วน 83 163 อ้วน 
24 ชาย 14 76 160 อ้วน 70 163 อ้วน 
ค่าเฉลี่ย 13.4 63.3 156  65.4 159.4  

 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองมีน้ าหนักเฉลี่ย       
63.3 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 156 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุมมีน้ าหนักเฉลี่ย 65.4 กิโลกรัม มี
ส่วนสูงเฉลี่ย 159.4 เซนติเมตร 
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ตารางท่ี 5 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภาวะโภชนาการ 

ระดับ 
ภาวะโภชนาการ 

กลุ่มทดลอง (n= 24) กลุ่มควบคุม (n= 24) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ท้วม 6 25 6 25 
เริ่มอ้วน 6 25 6 25 

อ้วน 12 50 12 50 
รวม 24 100 24 100 
 
จากตารางท่ี 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อยู่ในระดับอ้วนเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 50.0  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าหนังสือเพ่ือขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงเรียน พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย
การขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และต้องได้รับความยินยอมทั้งจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง
ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยชี้แจงและมอบเอกสารค าชี้แจงให้ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่ได้รับ รวมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ว่าไม่มีผลกระทบใดๆต่อ
ผลการเรียน รวมทั้งการรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยนี้
เท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชุดที่ 2 
เครื่องมือก ากับการทดลอง และชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา และภาวะโภชนาการ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเติมค า 
และแบบเลือกตอบ 
 2.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ของ ภวดี ลิขิตวงษ์ (2547) โดยผู้วิจัยน ามาดัดแปลงและแก้ไข
เพ่ิมเติมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยแนวคิดการรับประทาน
อาหารตามหลักธงโภชนาการ(กรมอนามัย, 2543) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค เป็นแบบสอบถามปลายปิด
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยถึงปฏิบัติเป็นประจ า มีข้อ
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ค าถาม 12 ข้อ ข้อค าถามมีทั้งทางบวก (ข้อ1,2,4-7) และทางลบ (ข้อ 3,8-12) มีช่วงคะแนนเท่ากับ 
12-48 คะแนน  โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้ 
 ข้อค าถามทางบวก 

ปฏิบัติเป็นประจ า    หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม 
    ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 5 - 7 ครั้ง ให้ 4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง     นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม
ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม 
       ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย     หมายถึง        นักเรียนไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมตรง 

    ตามข้อความนั้นเลยให้ 1 คะแนน 
 ข้อค าถามทางลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ า    หมายถึง นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงข้อความ 
    นั้นสัปดาห์ละ 5 - 7 ครั้ง ให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง นัก เรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม
ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   หมายถึง นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม 
           ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ให้ 3 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย     หมายถึง       นักเรียนไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม 
    ข้อความนั้นเลยให้ 4  คะแนน 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบสอบถามพฤติกรรม 
การออกก าลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ของ ธนิตา ทองมี (2546 )โดยผู้วิจัยน ามา
ดัดแปลงและแก้ไขเพ่ิมเติมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินพฤติกรรม
การออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย เป็นแบบสอบถามปลายปิดลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ มี 12 ข้อค าถาม 
ให้คะแนนตามระดับของการปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามทางบวก(1-6,9-12 )และข้อ
ค าถามทางลบ ( 7-8) ให้คะแนนตามระดับของการปฏิบัติมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 ข้อค าถามทางบวก 

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง   นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม
ข้อความนั้น สัปดาห์ละ5-7วันให้ 4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง   นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม
ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 3-4 วนั ให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง   นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม
ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 1-2  วัน ให้ 2 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง   นักเรียนไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมตรง
ตามข้อความนั้นเลยให้ 1 คะแนน 
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 ข้อค าถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง   นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม

ข้อความนั้น สัปดาห์ละ5-7วันให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง   นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม

ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 3-4 วนั ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง   นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม

ข้อความนั้น สัปดาห์ละ 1-2  วัน ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง   นักเรียนไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมตรง

ตามข้อความนั้นเลยให้ 1 คะแนน 

  ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนรายข้อ ( X )และโดยรวม ท าการคิดค่า
คะแนนตามระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมรายข้อ เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับต่ า  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  1.00-2.00 คะแนน 

 ระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  2.01-3.00 คะแนน 

 ระดับสูง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  3.01-4.00 คะแนน 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

แนวคิดของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนในการพัฒนา
ความสามารถของตนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในการ
ควบคุมน้ าหนักตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1997)  
ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่ เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินจากการร่วมท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่ม
เพ่ือน เพ่ือให้สามารถมีการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง สามารถ
ควบคุมภาวะน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับปกติ 

2. ก าหนดการด าเนินการท ากิจกรรมตามแนวคิดของ Bandura(1997) ประกอบด้วย 4  
แนวทาง ซึ่งประกอบด้วย 1) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การมีประสบการณ์ที่ประสบ
ผลส าเร็จ 3) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 4)การจูงใจด้วยค าพูด ร่วมกับการส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกับ
เพ่ือนในกลุ่ม โดยก าหนดเนื้อหากิจกรรมให้ครอบคลุมเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการและการออกก าลังกายที่เหมาะสมซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วยหลักปฏิบัติในการรับประทาน
อาหารที่ถูกต้องหลักธงโภชนาการ รวมทั้งด้านการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย
โดยการน าเกม (Games) การน าเสนอกรณีตัวอย่าง (Case) ร่วมกับการท ากิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรม
การมีส่วนร่วม 
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3. สร้างโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนโดยผู้วิจัยและครู 
อนามัยโรงเรียนร่วมกันจัดกิจกรรมที่ห้องเรียนกลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาของโรงเรียนโดยท า
กิจกรรมทั้งหมด  6 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ห่างกันสัปดาห์ละครั้ง ให้แก่วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในกลุ่มทดลอง 24 คนโดยการท ากิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม มีรายละเอียด
ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 1 การสร้างความพร้อมทางสภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัยจัด
กิจกรรมให้เด็กเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย มีความรู้สึกอยากเข้าร่วมท ากิจกรรม และกระตือรือร้นในการ
ท ากิจกรรมซึ่งส่งผลในการเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ให้กับเด็กได้ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
        กิจกรรมที่ 1.1 จัดกิจกรรมโดยให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลอง
ได้ท าความรู้จักกับเพ่ือนในกลุ่มและกับผู้วิจัยโดยให้แนะน าตนเอง เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพ่ือนๆในกลุ่ม และสร้างบรรยากาศความเป็นกันเองเพ่ือให้กลุ่มทดลองรู้สึกคุ้นเคยกับเพ่ือนๆและ
ผู้วิจัย 
         กิจกรรมที่ 1.2 จัดให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลองได้เตรียม
ความพร้อมในการเรียนรู้และการท ากิจกรรมต่างๆด้วยการให้นักเรียนนั่งสมาธิเป็นเวลา 5 นาทีก่อน
เริ่มท ากิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 2  การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้และความส าเร็จจากการกระท าของ 
ตนเองโดยผู้วิจัยจัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ฝึกทักษะและปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้รับประสบการณ์ตรงท าให้เกิดการ
เรียนรู้และทักษะ ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ดีส่งเสริมให้เด็กปฏิบัติเพ่ิมขึ้น ลดและควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
         กิจกรรมที่ 2.1 จัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ ฝึกทักษะการ
บันทึกอาหารที่บริโภคและกิจกรรมการใช้พลังงานและการออกก าลังกาย เพ่ือให้เด็กรับรู้พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายของตนเอง และเกิดความ
ตระหนักและใส่ใจในพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยผู้วิจัยจั ดท าสมุดบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายจัดท าจ านวนหน้าให้เพียงพอ โดย
ก าหนดให้บันทึกเกี่ยวกับ รายการอาหารที่รับประทาน จ านวนปริมาณที่รับประทานแยกตาม
หมวดหมู่ของอาหาร ชนิดของกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายระยะเวลาในการท ากิจกรรมใน 
1 วัน โดยก าหนดให้บันทึกจ านวน 3 วันต่อสัปดาห์ คือวันธรรมดา 2 วัน และวันหยุด 1 วัน โดยการ
พูดจูงใจจากผู้วิจัยร่วมกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มผู้วิจัยติดตามประเมินผลพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายและให้ข้อมูลย้อนกลับหลังจากตรวจสมุดบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการ
เกินทุกสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอเป็นรายบุคคล ด้วยการให้สัญลักษณ์ยกนิ้วกดไลค์ให้เป็นรางวัล หากเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายได้ตามเป้าหมาย หากวัยรุ่น
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ยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ผู้วิจัยพูดและเขียนข้อความให้ก าลังใจ เพ่ือจูงใจให้เกิดความ
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท าได้เหมือนเพื่อนคนอ่ืนๆในกลุ่ม 
              กิจกรรมที่ 2.2 จัดกิจกรรมให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ฝึกจัด
รายการอาหารส าหรับตนเอง โดยผู้วิจัยก าหนดพลังงานที่ร่างกายต้องได้รับคือ 1800 กิโลแคลอรี 
2000 กิโลแคลอรี และ 2400 กิโลแคลอรี พร้อมทั้งมอบใบรายการอาหารทุกประเภทที่บอกระดับ
พลังงาน ให้กลุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มและช่วยกันจัดรายการอาหารให้ได้พลังงานตามที่ก าหนด เพ่ือให้
เด็กสามารถคิดวิเคราะห์ได้ถึงความเหมาะสมว่าอาหารใดที่เด็กควรรับประทานเพ่ือให้ตนเองได้รับ
พลังงานอย่างเพียงพอตามหลักธงโภชนาการเมื่อเด็กสามารถท าได้จะเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง 
        กิจกรรมที่ 2.3 จัดกิจกรรมประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยจัดให้วัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินแบ่งกลุ่ม และให้ช่วยกันจัดเมนูอาหารร่วมกัน  โดยให้ครูอนามัย
โรงเรียนเป็นผู้ตัดสิน เพื่อให้เด็กได้ใช้ความรู้ที่ได้รับให้เกิดประโยชน์ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกภูมิใจ และ
เชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น 
  กิจกรรมที่ 3 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบโดยผู้วิจัยจัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินได้สังเกตตัวแบบที่เคยอ้วนที่สามารถปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหารได้ตาม
หลักธงโภชนาการ มีการท ากิจกรรมทางกายและและการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม โดยมีการ
จัดกิจกรรมดังนี ้

       กิจกรรมที่ 3.1 จัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินที่สามารถ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายได้
อย่างเหมาะสม ได้ออกมาเล่าประสบการณ์ของตนเองให้เพ่ือนในกลุ่มฟังว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมได้อย่างไร 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้กระจายการน าเสนอผลของความส าเร็จด้านใดด้านหนึ่งของเพ่ือนๆสมาชิกในกลุ่มคนอ่ืน
ด้วย เช่น สามารถลดและงดการดื่มน้ าอัดลม สามารถลดอาหารทอดได้ สามารถเดินขึ้นลงบันไดแทน
การใช้ลิฟต์ ช่วยพ่อแม่ท างานบ้านเพ่ิมขึ้น เช่น รีดผ้า ถูบ้าน เป็นต้น ส าหรับสมาชิกในกลุ่มผู้ที่ยังไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กายได้ส าเร็จ ผู้วิจัยและเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มพูดเพ่ือให้ก าลังใจ และจูงใจให้มีความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถท าได้ สามารถเรียนรู้วิธีการเปลี่ยนแปลงจากการเล่าประสบการณ์ความส าเร็จของเพ่ือน
สมาชิก และกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเองตามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนได้อย่าง
เหมาะสม  

       กิจกรรมที่ 3.2 จัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ดูวิดีโอสาธิตการ 
ออกก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอการออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้าซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีการ
ประยุกต์เครื่องใช้ประจ าในท้องถิ่นมาประกอบท่าทางออกก าลังกาย คัดเลือกตัวแบบจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่สามารถท าท่าออกก าลังกายได้ถูกต้องมาเป็นผู้น ากลุ่มเพ่ือนในการออกก าลังกาย จัดให้กลุ่มตัวอย่าง
ฝึกทักษะการออกก าลังกาย ในส่วนของวัยรุ่นที่ท าท่าออกก าลังกายไม่ถูกโดยผู้วิจัยให้เพ่ือนที่สามารถ
ท าท่าออกก าลังกายได้ถูกมาจับคู่เพ่ือนเพื่อที่จะได้ช่วยสอนท่าออกก าลังกายที่ถูกต้องและให้ออกก าลัง
กายร่วมกัน 
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             กิจกรรมที่ 3.3 น าเสนอตัวแบบที่เคยอ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้
สัมภาษณ์ เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์ให้กลุ่มตัวอย่างได้ดูเพ่ือให้นักเรียนเกิด
แรงบันดาลใจในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเพ่ือที่จะได้มีน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  

กิจกรรมที่ 4  การจูงใจด้วยค าพูด การให้ค าแนะน า โดยผู้วิจัยคอยพูดให้ก าลังใจ 
และการให้เพ่ือนๆได้มีส่วนร่วมในการคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจในการท ากิจกรรม
ร่วมกัน ท าให้เด็กเกิดแรงกระตุ้นมีก าลังใจในการที่จะท ากิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้  

     กิจกรรมที่ 4.1 จัดให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ท ากิจกรรมกลุ่ม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์หลังจากได้เข้าร่วมท ากิจกรรม โดยผู้วิจัยกล่าวชมเชย และ
กระตุ้นให้เด็กมีความม่ันใจ มีก าลังใจในการท ากิจกรรม 
       กิจกรรมที่ 4.2  จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  3 เรื่อง คือ 1) อาหารและ
พลังงานส าหรับวัยรุ่น 2) ประโยชน์และโทษของไขมัน 3) การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น ประกอบ
แผนการสอน และโปสเตอร์ธงโภชนาการ เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมท าให้เด็กเกิดความรู้สึกภูมิใจที่ได้รับการยอมรับจากส่วนรวม และสามารถท าให้เด็กได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน   

4. จัดท าแผนการสอน 3 เรื่องและสร้างบทเรียน PowerPoint น าเสนอเนื้อหาจาก 
แผนการสอนทั้ง 3 เรื่อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แผนการสอนมีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือควบคุมภาวะน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานดังนี้ 
         เรื่องที่ 1 เรื่อง“อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น” มีเนื้อหาเกี่ยวกับปริมาณอาหาร
และพลังงานที่ร่างกายของวัยรุ่นควรได้รับอย่างเหมาะสมตามความต้องการของร่างกาย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้ ความเข้าใจในหลักการรับประทาน
อาหาร ตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
         เรื่องที่ 2 เรื่อง “ประโยชน์และโทษของไขมัน” มีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของไขมัน 
และ โทษของไขมัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินเห็นความส าคัญในการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ถูกต้องตามหลักโภชนาการเนื่องจากการอาหารที่มีขายทั่วไป
ส่วนใหญ่มีวิธีการประกอบอาหารด้วยวิธีทอด ผัด ซึ่งท าให้ผู้ที่รับประทานอาหารได้รับปริมาณไขมัน
เกินความจ าเป็นของร่างกาย ท าให้เกิดการสะสมของไขมันเกิดเป็นไขมันส่วนเกินในร่างกายได้ 
         เรื่องท่ี 3 เรื่อง “การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น” มีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการออกก าลัง
กาย ประโยชน์ของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ วิธีการปฏิบัติตนในการท ากิจกรรมและการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น จ านวนพลังงานที่ร่างกายใช้ในแต่ละกิจกรรมและการออกก าลัง
กายในแต่ละวัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้ความเข้าใจและ
เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายเพ่ือช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากโรคอ้วน โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึก
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ประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายเพ่ือที่จะเผาผลาญพลังงานที่ร่างกาย
ได้รับให้มีความสมดุล เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย  

5. จัดท าคู่มือ “สุขภาพส าหรับวัยรุ่น”  ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาต ารา และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องมีเนื้อหาประกอบด้วย หลักการเลือกอาหารส าหรับวัยรุ่น หลักของการออกก าลังกาย 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย หลักการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
เพ่ือลดและควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับปกติ  ตัวอย่างอาหารที่ควรรับประทานและไม่ควร
รับประทาน 
 6. แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้วัยรุ่นรายงานพฤติกรรมของตนเอง   
(self-monitoring) ประกอบด้วยแบบบันทึกการรับประทานอาหาร เกี่ยวกับชนิด และปริมาณอาหาร
ตามสัดส่วนของธงโภชนาการ และบันทึกกิจกรรมการใช้พลังงานจากการท ากิจกรรมและการออก
ก าลังกายใน 1 วันโดยผู้วิจัยก าหนดให้วัยรุ่นรายงานพฤติกรรมของตนเอง อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
คือวันธรรมดา    2 วันและวันหยุด 1 วัน พร้อมทั้งจัดจ านวนหน้าให้มีใช้ครบตามจ านวนวันตลอด
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 1. แบบส ารวจการเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง ประกอบด้วย รายชื่อ ระดับชั้น และครั้งที่นัด
พบ ลักษณะเป็นแบบ Check list  
 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม (2546)และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าคะแนน 1 
ไม่ม่ันใจ ค่าคะแนน 2 มั่นใจน้อย ค่าคะแนน 3 มั่นใจมาก ค่าคะแนน 4 มั่นใจมากที่สุด มีช่วงคะแนน
เท่ากับ 14-56 คะแนน เกณฑ์ในการประเมินผลวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินจะต้องมีคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของคะแนนทั้งหมดคือ 34 คะแนน หากมีคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายต่ ากว่าที่ก าหนด พิจารณาว่า
นักเรียนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ าในด้านใดโดยดูจากแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
นักเรียนตอบ ให้กิจกรรมเสริมความรู้เพ่ิมเติมในด้านนั้นจากนั้นประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซ้ า
อีกครั้ง 
 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

ทดลอง ได้แก่ คู่มือสุขภาพส าหรับวัยรุ่น  แผนการสอน 3 เรื่อง แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะด้านการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วจึงน าไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบ ระยะเวลา และความ
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เหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องของภาษา โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ่น จ านวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 4 
คน ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1คน พิจารณาความสอดคล้องของค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
ภาษาที่ใช้ โดยก าหนดระดับความเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง2 หมายถึง สอดคล้อง
น้อยมาก 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง และ 4 หมายถึง สอดคล้องมาก (Polit & Hungler,1991)
โดยใช้เกณฑ์ตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index:CVI) มากกว่า .80 ขึ้นไป
(Davis,1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2555) 

Content validity Index = จ านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก 
              จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ 
เกิน CVI = .83 

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ 
เกิน CVI =  .91 

1.3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมบริโภคของวัยรุ่นตอนต้น 
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน CVI = 1.00 

1.4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้น 
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน CVI = 1.00 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่น

ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 
มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงข้อค าถามเกี่ยวกับการ
ใช้ภาษาให้เกิดความเข้าใจและมีความความหมายชัดเจนมากขึ้นตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้วิจัยปรับข้อ 3 
และ7 และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ปรับข้อ 11และ12 เนื่องจากมีผู้ทรงคุณวุฒิให้
คะแนนในระดับ 2 อยู่ 2 คน ( ระดับ 2 หมายถึง สอดคล้องกับค านิยามน้อย ต้องปรับปรุงค าถามอีก
มากถึงจะสอดคล้อง) และปรับเรียงข้อค าถามให้เรียงตามหมวดหมู่อาหารตามธงโภชนาการ มี
รายละเอียดดังนี้ 
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ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ถูกปรับแก้ 
3 นักเรียนรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมู

สามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด 
นักเรียนรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมู
สามชั้น ขาหมู คอหมู 

7 นักเรียนรับประทานอาหารกรุบกรอบ ปลา
เส้นปรุงรส ไอติมหวานเย็น ลูกอม เยลลี่ 
หมากฝรั่ ง ช็อคโกแล็ต ขนมปังเวเฟอร์ 
รวมกันไม่เกิน 2 ชนิดๆละ 1 ห่อเล็ก/อัน/
เม็ด/แท่ง ต่อวัน 

นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ ปลาเส้น
ปรุงรส ขนมปังเวเฟอร์  รวมกันไม่เกิน 2 
ชนิดๆละ 1 ห่อเล็ก ต่อวัน 

11 นักเรียนเดินขึ้นบันได 4 ชั้นแทนการใช้ลิฟต์ นักเรียนเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์เป็น
ประจ า 

12 นักเรียนใช้เวลาในการท างานบ้านนาน 30 
นาที เช่น ล้างรถ ถูบ้าน รีดผ้า  

นักเรียนช่วยท างานบ้านโดยใช้เวลาในการ
ท างานบ้านนาน 30 นาที เช่น ล้างรถ ถูบ้าน 
รีดผ้า เป็นต้น 

 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ

โภชนาการเกินในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลอ าเภอวารินช าราบ ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน15 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยมีค่าที่ยอมรับได้ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (Polit, Beck&Hungler, 2001) พบว่าค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคในแต่ละองค์ประกอบ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

แบบสอบถาม 

 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร .73 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย .76 
โดยรวม .88 
 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย ที่ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน15 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  
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แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) 
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร .79 
ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย .80 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 

 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผู้วิจัยจัดเตรียมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
 2. ผู้วิจัยด าเนินขั้นตอนการขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนทั้ง 2โรงเรียนเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
ในโรงเรียน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ให้
กลุ่มตัวอย่าง  
 3. หลังได้รับการอนุมัติผู้วิจัยขอพบรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการเพ่ือแนะน าตนเอง และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัยและนัดหมายวันและเวลาที่ใช้ด าเนินการทดลอง 
 4.  ผู้วิจัยขอพบครูอนามัยโรงเรียนเพ่ือขอส ารวจรายชื่อและจ านวนนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14ปี และน าจ านวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสุ่มเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการทดลองด้วยการหยิบฉลาก และมอบแบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย เพ่ือให้วัยรุ่นรายงานพฤติกรรมของตนเอง (self-monitoring) ประกอบด้วย
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร เกี่ยวกับชนิด และปริมาณอาหารตามสัดส่วนของธงโภชนาการ 
และบันทึกกิจกรรมการใช้พลังงานจากการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายใน 1 วันโดยผู้วิจัย
ก าหนดให้วัยรุ่นรายงานพฤติกรรมของตนเอง อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ คือวันธรรมดา 2 วันและ
วันหยุด 1 วัน พร้อมทั้งจัดจ านวนหน้าให้มีใช้ครบตามจ านวนวันตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา  
 ขั้นด าเนินการทดลอง 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของนักเรียนทั้ง 2 โรงเรียน โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
น ามาเปรียบเทียบตามกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ส าหรับเด็กอายุ 5-18
ปี และข้อมูลทั่วไปจากสมุดบันทึกสุขภาพ ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คนจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ทั้ง 2 
กลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระดับโภชนาการเดียวกัน 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองจัดกิจกรรมต่างๆให้กลุ่มทดลอง อาทิตย์ละ 1 ครั้ง 

2. ในสัปดาห์ที่1หลังจากได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน แล้วผู้วิจัยขอพบ 
กลุ่มควบคุมท่ีโรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ และกลุ่มทดลองท่ีโรงเรียนวิจิตราพิทยาทีห้องเรียนกลุ่ม
สาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและพละศึกษา เพ่ือแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
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แจ้งวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย และขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยรวมทั้งระยะเวลา พิทักษ์สิทธิ์กลุ่ ม
ตัวอย่างตามแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ์ และฝากเอกสารชี้แจงถึงผู้ปกครองไปกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอ
อนุญาตการยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

3. เมื่อได้รับแบบตอบรับใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ 
โภชนาการเกิน (pretest) ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนเกี่ยวกับ
ได้รับความรู้ ค าแนะน า การบริการสุขภาพ  และการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมในเรื่องการรับประทาน
อาหารและการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย จากผู้ปกครอง ครู หรือ
พยาบาลอนามัยโรงเรียน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
กลุ่มเพ่ือนและได้รับคู่มือ “สุขภาพส าหรับวัยรุ่น” สมุดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรม จัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ
ครั้ง จ านวน 6 ครั้ง (สัปดาห์ที่1-6) ครั้งละ 60 นาที ท ากิจกรรมทุกวันอังคาร เวลา 14.30-15.30 น. 
ซึ่งรายละเอียดแต่ละสัปดาห์ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และก าหนดการเก็บข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย และ
การขออนุญาตในการยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไปยังผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยฝากเอกสาร
ชี้แจงไปกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบยินยอม
ของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และก าหนดการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งแนบซอง
จดหมายตอบรับเพ่ือความสะดวกต่อการตอบรับและส่งคืนมายังผู้วิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังได้รับใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
โดยให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ( Pre-test) 
ตามวัน เวลาที่นัดหมายไว้ในแต่ละโรงเรียน คือ วันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 เวลา 14.30-15.20 น. และ
ในสัปดาห์ที่ 2-6 จะได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนเกี่ยวกับได้รับความรู้ ค าแนะน า การบริการ
สุขภาพ  และการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมในเรื่องการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ร่วมกับการขออนุญาตชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการที่เป็นปัจจุบัน พร้อมกับนัด
หมายวัน และเวลาล่วงหน้าเพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลองในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 6 เวลาเดียวกัน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย (Post-test) 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน โดยมีการ
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จ านวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในวันอังคาร ทั้งหมด 6 
สัปดาห์ โดยใช้คาบเวลาในช่วงบ่ายเวลา 14.30-15.30 น. และมีกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 
1) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 3) การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ 4) การจูงใจด้วยค าพูด ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการดังนี ้
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 ครั้งที่ 1 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่1) ผู้วิจัยท ากิจกรรมเตรียมความ
พร้อมสภาวะทางด้านร้างกายและอารมณ์โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองให้กลุ่มตัวอย่างรู้จัก แจ้ง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาการท ากิจกรรม รายละเอียดของกิจกรรม ให้นักเรียนได้ทราบ และให้นักเรียน
แนะน าตนเอง ให้เพ่ือนๆได้รู้จัก จากนั้นผู้วิจัยได้แจกคู่มือสุขภาพส าหรับวัยรุ่นและสมุดบันทึก
ประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้ง ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้คู่มือให้เกิดประโยชน์ และวิธีการ
บันทึกในสมุดบันทึกประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การท า
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายของตนเอง โดยก าหนดให้นักเรียนบันทึก 3วันต่อสัปดาห์ 
ก าหนดเป็นวันธรรมดา 2 วัน และวันหยุด 1 วันและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยและ
แสดงความคิดเห็นร่วมกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท าการทดลอง(pre-test) 
 สรุปการด าเนินกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและกระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม
และบางคนที่ยังไม่เข้าใจมีการซักถามเกี่ยวกับรายละเอียดการบันทึกพฤติกรรม เช่น “ต้องบันทึกทุก
อย่างที่เรารับประทานหรือกิจกรรมที่เราท าใช่ไหมคะ”, “บันทึกวันธรรมดา 2 วันคือ วันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ให้เราเลือกเอง 2 วันใช่ไหมคะว่าเราจะบันทึกวันไหนบ้าง” เป็นต้น 

 ครั้งที่ 2 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่2) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ
กระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ และ การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง โดยผู้วิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งสมาธิ เป็นเวลา 5 นาที ก่อนการเริ่มท ากิจกรรม จากนั้นผู้วิจัยจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น” ใช้เวลา 20 นาที และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างช่วยแสดงความคิดเห็นถึงหลักปฏิบัติเพ่ือให้ร่างกายได้รับพลังงานจากอาหารอย่างเพียงพอ
ของวัยรุ่น และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความคิดเห็น  จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งกลุ่มๆละ 5-10 คน ให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มช่วยกันท ากิจกรรม “จัดเมนูอาหาร” ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นเวลา 3 วัน โดยผู้วิจัยแจกตารางแสดงพลังงานของอาหาร/เครื่องดื่ม/ของว่าง/ผลไม้ ให้
แต่ละกลุ่มและใบงาน”จัดเมนูอาหาร” โดยก าหนดปริมาณพลังงานที่ต้องได้รับคือ 1800 , 2000 และ
2400กิโลแคลอรี ใช้เวลา 30 นาทีและให้ส่งตัวแทนน าเสนอหน้าชั้นเรียนเพ่ือให้เพ่ือนๆในกลุ่มได้รับ
ฟัง รวมทั้งเปิดโอกาสให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มได้แสดงความคิดและข้อเสนอแนะ และแจกใบงาน
การบ้านให้กลุ่มตัวอย่างคิดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพและจัดประกวดในสัปดาห์ถัดไป 

สรุปการด าเนินกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างสามารถจัดรายการอาหารได้ เหมาะสมกับปริมาณ
พลังงานที่ก าหนดให้ได้ เช่น ปริมาณพลังงาน 1800 กิโลแคลอรี กลุ่มตัวอย่างจัดรายการอาหาร มื้อ
เช้ามี ข้าวต้มกุ้ง =305 Kcal. นมจืด 1แก้ว= 150 Kcal. มื้อกลางวันมี ข้าว 3 ทัพพี = 240 Kcal. ต้ม
ข่าไก=่118 Kcal. แกงเผ็ดเนื้อ=163 Kcal.ย ารวมมิตร=112 Kcal. ส้ม 2 ผล =60 Kcal. และมื้อเย็นมี 
ข้าว 3 ทัพพี=240 Kcal.แกงจืดเต้าหู้ขาวหมูสับ1 ถ้วย=51 Kcal. ผัดผักกาดขาวใส่เนื้อหมู=116 
Kcal.ย าไข่ต้มทรงเครื่อง=188Kcal. กล้วยน้ าว้า 2 ผล =60Kcal. รวมพลังงานอาหารทั้งหมดใน1 วัน
เท่ากับ 1,803 กิโลแคลอรี และกลุ่มตัวอย่างพยายามหลีกเลี่ยงการจัดรายการอาหารที่ให้พลังงานสูง 

 ครั้งที่ 3 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่3) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการกระตุ้น
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งสมาธิเป็นเวลา 5 นาที ก่อนการเริ่มท ากิจกรรม 
ผู้วิจัยทบทวนสาระความรู้เรื่อง “อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น”ให้กับกลุ่มตัวอย่าง  และจัด
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กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง“ประโยชน์และโทษของไขมัน” ใช้เวลา 20 นาที และเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างช่วยแสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์และโทษของไขมัน และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถาม แสดงความคิดเห็น  จากนั้นผู้วิจัยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยน าเสนอVCD  สาธิต
การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองว่าเราสามารถประยุกต์เครื่องใช้
บางอย่างเป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ออกก าลังกายได้ และให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ร่วมกันโดยให้จับคู่เพ่ือนในการฝึกท่าออกก าลังกายใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยร่วมกับเพ่ือนกล่าวชมเชย
ให้ก าลังใจเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อสร้างความเชื่อม่ันในตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง ในท้ายชั่วโมงของการจัดกิจกรรมผู้วิจัยประกาศผลการประกวดเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพที่ได้รับ
การพิจารณาตัดสินจากครูอนามัยโรงเรียน มอบรางวัลและกล่าวค าชมเชยแก่ผู้ที่ได้รับรางวัลเป็นเวลา 
10 นาท ี

สรุปผลการด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถท าท่าออกก าลังกายตามตัวแบบจากVCDได้
ถูกต้องและออกก าลังกายร่วมกับเพ่ือนๆอย่างสนุกสนาน มีความสุข เพราะท่าออกก าลังกายด้วย
ผ้าขาวม้าเป็นท่าที่ง่าย โดยผู้วิจัยแนะน าท่าออกก าลังกายและให้กลุ่มตัวอย่างดู VCD และออกก าลัง
กายตามไปพร้อมๆกันโดยเปิดเพลงจังหวะที่สนุกๆ  
 ครั้งที่ 4 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่4) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการกระตุ้น
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ การจูงใจด้วยค าพูดโดยผู้วิจัยและกลุ่ม โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งสมาธิ 
เป็นเวลา  5 นาที ก่อนการเริ่มท ากิจกรรม จากนั้นผู้วิจัยทบทวนสาระความรู้เรื่อง “ ประโยชน์และ
โทษของไขมัน” เป็นเวลา 5 นาท ีและด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านตัวแบบโดยน าเสนอตัวแบบที่เคย
อ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้สัมภาษณ์ เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์ให้
กลุ่มตัวอย่างได้ดูโดยใช้สื่อ VCD  หลังจากชม VCD ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะร่วมกันเป็นเวลา 30 นาทีซึ่งกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจตัวแบบที่น าเสนอ
อย่างมากและตื่นเต้นที่ได้รับรู้ถึงวิธีการที่ตัวแบบปฏิบัติจนสามารถควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับ
ปกติได้ และจัดกิจกรรมการประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งกลุ่มๆละ 5-10 คน แจกใบงานรายการอาหาร 4 รายการ คือ ข้าวราดหน้ากะเพราไก่ไข่ดาว  ข้าว
มันไก่ทอด   ผัดซีอ้ิว ไก่ทอด โดยให้ให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มช่วยกันเรียงล าดับว่าใน1สัปดาห์ที่ผ่านมา
รายการอาหารใดที่รับประทานบ่อยที่สุดจากมากไปน้อย จากนั้นผู้วิจัยสรุปให้นักเรียนทราบว่าในแต่
ละเมนูมีปริมาณไขมันเท่าไหร่เป็นเวลา 20 นาท ี
 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและตั้งใจฟังตัวแบบให้สัมภาษณ์ว่ามี
วิธีการปฏิบัติตัวอย่างไรถึงสามารถลดน้ าหนักได้ บางคนจดบันทึกหลักการปฏิบัติตัวที่ตัวแบบบอกลง
ในสมุดของตนเอง และผลการท ากิจกรรมกลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน ข้าวราดหน้า
กะเพราไก่ไข่ดาว และไก่ทอดบ่อยที่สุดโดยให้เหตุผลว่าเป็นเมนูที่อร่อยหาซื้อรับประทานได้ง่ายและมี
เพ่ือนในกลุ่มได้ช่วยกันคิดและเสนอแนะว่าการเปลี่ยนเมนูจากไข่ดาวเป็นไข่ต้มจะช่วยลดปริมาณ
แคลอรีลงได ้
 ครั้งที่ 5 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่5) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการกระตุ้น
ทางด้านร่างกายและอารมณ์โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งสมาธิ เป็นเวลา 5 นาที ก่อนการเริ่มท ากิจกรรม 
จากนั้นผู้วิจัย จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “ประโยชน์ของการออกก าลังกาย” เป็นเวลา 20 
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นาที และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
และผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมน าเสนอตัวแบบโดยคัดเลือกตัวแทนจ านวน 3 คนจากกลุ่มตัวอย่าง ที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายได้
อย่างเหมาะสมโดยคัดเลือกจากสมุดบันทึกพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ได้ออกมาเล่าประสบการณ์
ของตนเองให้เพ่ือนในกลุ่มฟังว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมได้อย่างไร ทั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอผลของ
ความส าเร็จด้านใดด้านหนึ่งของเพ่ือนๆสมาชิกในกลุ่มคนอ่ืนด้วย เช่น สามารถลดและงดการดื่ม
น้ าอัดลม สามารถลดอาหารทอดได้ สามารถเดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ ช่วยพ่อแม่ท างานบ้าน
เพ่ิมขึ้น เช่น รีดผ้า ถูบ้าน เป็นต้น ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายได้ส าเร็จ ผู้วิจัยและเพ่ือนๆใน
กลุ่มพูดเพ่ือให้ก าลังใจ และจูงใจให้มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท าได้ สามารถเรียนรู้วิธีการ
เปลี่ยนแปลงจากการเล่าประสบการณ์ความส าเร็จของเพ่ือนสมาชิก และกระตุ้นให้เกิดความรู้สึก
อยากเปลี่ยนแปลงตนเองตามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนได้อย่างเหมาะสม ใช้เวลา 15 นาที  ผู้วิจัยจัดให้
นักเรียนได้ฝึกออกก าลังกายร่วมกัน เป็นเวลา 20 นาที และผู้วิจัยร่วมกับเพ่ือนกล่าวชมเชยให้ก าลังใจ
เมื่อเด็กสามารถปฏิบัติไดเ้พ่ือสร้างความเชื่อมั่นในตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับนักเรียน
ทีป่ฏิบัติไม่ได้ให้ก าลังใจและให้เพ่ือนที่ท าได้มาคอยช่วยให้ค าแนะน า 
 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและตั้งใจฟัง เพ่ือนที่ออกมาเล่าวิธีการ
ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและซักถามเพ่ือนว่า “ท าได้ยังไง ไม่รู้สึกหิวเหรอ” ซึ่งเพ่ือน
ตัวแบบบอกว่า “หากเรารู้สึกหิวและยังไม่ใช่เวลารับประทานอาหาร เราจะกินผลไม้เช่น ฝรั่ง หรือ
สับปะรดรองท้องก่อน และเราจะไม่ทานอะไรหลังหกโมงเย็น” เพ่ือนๆได้กล่าวชมเชยว่า “เก่งจังเลย”
และปรบมือให้ก าลังใจเพ่ือนตัวแบบ 
 ครั้งที่ 6 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่6) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมทบทวนสาระ
ความรู้ เรื่อง“อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น” และ “ประโยชน์ของการออกก าลังกาย”  เป็นเวลา 
10 นาที และผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มโดยให้นักเรียนแบ่งกลุ่มจ านวน 4 กลุ่ม และร่วมกันอภิปรายใน
หัวข้อเรื่อง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ าหนักและแนวทางแก้ไขใช้เวลา 20 นาที 
และให้ส่งตัวแทนน าเสนอหน้าชั้นเรียนเป็นเวลา 10 นาที โดยมีผู้วิจัยให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจและให้
เพ่ือนๆมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกัน เพ่ือให้นักเรียนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และจัดกิจกรรม “..ค ามั่น..สัญญา..” โดยให้นักเรียนเขียนเป้าหมายของตนเองและ
วิธีการที่จะท าให้ประสบความส าเร็จลงในกระดาษรูปหัวใจที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ และให้เพ่ือนๆเขียนให้
ก าลังใจ ใช้เวลา 10 นาที  ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์หลังจากร่วมท า
กิจกรรมผ่านมา 5 สัปดาห์ และให้เพ่ือนๆพูดความรู้สึกและให้ก าลังใจกัน ผู้วิจัยกล่าวชมเชยและ
กระตุ้นให้นักเรียนมีความมั่นใจ และก าลังใจในการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เล่นเกมเพ่ือสร้างความ
สนุกสนานใช้เวลา 20 นาท ี
 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมน้ าหนักคือ ต้องมีความตั้งใจจริงและปฏิบัติให้ได้ตามท่ีตนเองตั้งเป้าหมายไว้ เช่น วันนี้จะไม่ดื่ม
น้ าอัดลม จะเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยวิธี ต้ม นึ่ง ย่าง ลดการรับประทานอาหารทอด ผัด  
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เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างหลายคนบอกว่าอยากให้มีการจัดกิจกรรมอย่างนี้ต่อไปอย่างต่อเนื่อง เพราะมี
ประโยชน์มาก และกล่าวขอบคุณผู้วิจัยที่เข้ามาจัดกิจกรรมให้แก่กลุ่มตัวอย่าง อยากให้มาจัดทุกๆปี 
ผู้วิจัยบอกว่าจะเสนอแนะความคิดเห็นให้ครูอนามัยโรงเรียนทราบ เพ่ือที่ครูอนามัยโรงเรียนจะได้
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้นักเรียนต่อไป 
 การประเมินแบบก ากับการทดลอง 
 การประเมินแบบก ากับการทดลองมี 1 ชุด คือ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมครั้งที่ 3 และ6 (สัปดาห์ที่3 และ 6) หลังท ากิจกรรม และน าแบบ
ก ากับการทดลองมาคิดคะแนน พบว่า หลังท ากิจกรรมครั้งที่ 3 มีตัวอย่างจ านวน 4 คนที่มีคะแนน
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นที่
มีภาวะโภชนาการเกิน น้อยกว่า 60% ของคะแนนทั้งหมด (คะแนนน้อยกว่า 34 คะแนน) โดยมี
คะแนน 29 , 29 , 30และ32 คะแนน ตามล าดับ ผู้วิจัยตรวจสอบแบบประเมินเพ่ือดูว่าเด็กขาดความ
มั่นใจในความสามารถในด้านใด ผู้วิจัยให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมในด้านนั้นเพ่ิมและ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซ้ าอีกครั้งซึ่งผลปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและด้านการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นมากกว่า70 %ของคะแนน
ทั้งหมด (มากกว่า 40 คะแนนขึ้นไป) และการจัดกิจกรรมครั้งที่ 6 หลังสิ้นสุดการท ากิจกรรมประเมิน
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่ม

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทั้งหมด (ตารางท่ี 6)  
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่

มีภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ

โภชนาการเกินของกลุ่มทดลอง  
หลังท ากิจกรรม 
(สัปดาห์ที่ 3) 

หลังให้ค าแนะน า 
หลังการทดลอง  
(สัปดาห์ที่ 6) 

1 35 35 34 
2 35 35 39 
3 41 41 45 
4 37 37 39 
5 33 41 48 
6 37 37 39 
7 39 39 50 
8 30 40 40 
9 34 34 39 
10 35 35 42 
11 35 35 40 
12 30 40 39 
13 36 36 39 
14 37 37 50 
15 40 40 42 
16 31 41 37 
17 34 34 36 
18 37 37 44 
19 40 40 42 
20 37 37 49 
21 39 39 40 
22 36 36 44 
23 39 39 55 
24 37 37 49 

Mean 36.00 37.58 42.91 
SD 3.00 2.32 5.02 

ระดับ ปานกลาง ปานกลาง สูง 
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 ขั้นประเมินการทดลอง  
1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลองในครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 6) หลังการท ากิจกรรมการให้ 

ค าแนะน าและการพูดชักจูงผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
การออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน (post-test) และในกลุ่มควบคุม ใน
สัปดาห์ที่6 ผู้วิจัยท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน (post-test)ให้กลุ่มควบคุมท าที่โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ 

2. ภายหลังท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกก าลังกายของ 
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน (post-test) เสร็จ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวแสดงความขอบคุณ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้ าหนักเกิน มีขั้นตอนการวิเคราะห์ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงโดยค านวณหาความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย 
2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ 

ออกก าลังกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังได้รับการทดลอง 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test 
4. เปรียบเทียบผลต่างในค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก 

ก าลังกายและของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหว่างก่อนและหลังได้รับการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 โดยในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง ดังแผนภูมิต่อไปนี้ (แผนภูมิที่ 4)  
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แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 

สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย(Post-
test)ทันทีหลังสิ้นสุดการท ากิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี 6 ประเมิน
พฤติกรรมการบรโิภคและ
การออกก าลังกาย(Post-
test)หลังไดร้ับการบริการ
อนามัยโรงเรียนตามปกต ิ

สุ่มนักเรียนอายุ 13-14ปีท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จากโรงเรยีนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุม่ควบคุมเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคุมโดย match pair เพศ ภาวะโภชนาการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน 

กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 

 

สัปดาห์ที่ 2-6 กลุ่มควบคุม
ได้ รั บ การบริ ก ารอนามั ย
โรงเรียนตามปกติ คือ การที่
วัยรุ่นตอนต้น ได้รับความรู้ 
ค าแนะน า การบริการสุขภาพ  
และการท ากิจกรรมที่ส่งเสริม
ใน เ รื่ อ ง ก า ร รั บ ปร ะท า น
อาหารและการมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือการ
ออก ก า ลั ง ก า ย  จ า ก  ค รู
อ น า มั ย โ ร ง เ รี ย น  ห รื อ
พยาบาลอนามัยโรงเรียน  

 
 
 
 
 

 

  

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน 
 สัปดาห์ที1่ กิจกรรมเตรียมความพร้อมสภาวะทางด้านร่างกายและ 
อารมณส์ร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเองให้กลุ่มตัวอยา่งรู้จักและใหก้ลุ่มตัวอย่าง
แนะน าตนเอง แจกคู่มือสุขภาพและสมุดบันทึกให้ค าแนะน าวิธีการบันทึก และ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย(Pre-test)  
 สัปดาห์ที2่ กิจกรรมการให้ค าแนะน า การพูดจูงใจ การแลกเปลีย่น 
เรียนรูเ้รื่อง “อาหารและพลังงานส าหรับวยัรุ่น” การประสบผลส าเร็จจากการ
กระท าของตนเอง กิจกรรมกลุ่ม “จัดเมนูอาหาร”  
 สัปดาห์ที3่ กิจกรรมการให้ค าแนะน า การพูดจูงใจ การแลกเปลีย่น 
เรียนรูเ้รื่อง “ประโยชน์และโทษของไขมัน” การเรียนรู้ผา่นตัวแบบดู VCD สาธิต
การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าและให้นักเรียนฝึกทักษะออกก าลังกายร่วมกันกับ
เพื่อน 
 สัปดาห์ที4่ กิจกรรมการเรยีนรูผ้่านตัวแบบโดยน าเสนอตัวแบบท่ี 
เคยอ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้สมัภาษณ์ผ่านรายการโทรทัศน์  การ
ประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง โดยท ากิจกรรมกลุม่เรยีงล าดับ
รายการอาหารที่ก าหนดให้ 
 สัปดาห์ที5่ กิจกรรมการให้ค าแนะน า การพูดจูงใจ การแลกเปลีย่น 
เรียนรูเ้รื่อง “ประโยชน์ของการออกก าลังกาย” การน าเสนอตัวแบบจริงโดย
คัดเลือกตัวแทนท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ออกมาเล่าวิธีปฏิบัตติัว
ของตนเองให้เพื่อนในกลุ่มฟัง ผู้วิจัยและกลุ่มเพื่อนนักเรียนพูดให้ก าลังใจ ท า
กิจกรรมออกก าลังกายร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการให้ค าแนะน า การพูดจูงใจ กิจกรรมกลุม่ 
ใหอ้ภิปรายปญัหาและอุปสรรคในการปฏิบัตติัวเพื่อควบคุมน้ าหนักและแนว
ทางแก้ไข และให้นักเรยีนเขียนเปา้หมายของตนเองเพื่อให้นักเรยีนมีความมั่นใจ
และก าลังใจท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ประเมนิเกณฑ์ก ากบัการทดลอง สัปดาห์ที ่ 3 และ 6 

 
 

สัปดาห์ท่ี 1 ประเมิน
พฤติกรรมการบรโิภคและการ
ออกก าลังกาย (Pre-test) 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินอายุระหว่าง13-14ปี ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 โรงเรียนในเขตเทศบาล 
อ าเภอ วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 โรงเรียน สุ่มเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน
และเป็นโรงเรียนกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน กลุ่มละ 24 คน โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึง
กันดังนี้ เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระดับภาวะโภชนาการ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนจ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการอนามัย
โรงเรียนตามปกติจ านวน 24 คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย
ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยกลุ่มเพ่ือน และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกินที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน กับกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่
มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยกลุ่มเพื่อน และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 
ตารางท่ี 7 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ก่อนและหลังการทดลอง n=24) 

พฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหารและออก
ก าลังกาย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 

กลุ่มควบคุม      
คะแนนพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร 

     

X  28.70 26.45 23    2.217 .037 
SD 2.05 4.74     
คะแนนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

 
 

   

X  28.25 25.04 23 4.007 .001 
SD 2.92 3.26    
กลุ่มทดลอง      
คะแนนพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร 

     

X  29.08 36.16 23 4.67 .000 
SD 2.74 6.01    
คะแนนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

     

X  26.79 35.58 23 9.61 .000 
SD 4.06 3.75    
     

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเป็น 28.70  หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมด้านการรับริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างเป็น 26.45 
 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเป็น 28.25 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างเป็น 25.04 เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินก่อนและหลังการทดลองมาทดสอบด้วยสถิติ 
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Paired t-test พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ก่อนการทดลองเป็น 29.08  หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้าน
การรับริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเป็น 36.16 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน กลุ่มทดลองก่อนการทดลองเป็น 26.79 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเป็น 35.58 เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินก่อนและหลังการทดลองมาทดสอบด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่ม
เพื่อน กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 
ตารางท่ี 8 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
ก่อนและหลังการทดลองของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม(n1=n2= 24) 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร X  SD df t 

 
p-value 

 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 28.70 2.05  .535 .595 
   46   
กลุ่มทดลอง 29.08 2.74    
      
หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 26.45 4.74    
   46 6.210 .000 
กลุ่มทดลอง 36.16 6.01   

 
 

      
จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของวัยรุ่น

ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 29.08  กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
28.70 เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน และหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 36.16 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.45 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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ตารางท่ี 9 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการ
ทดลองของวัยรุ่นตอนต้นที่ มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
(n1=n2=24) 

พฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกาย X  SD df t 

 
p-value 

 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 28.25 2.92    
   46 1.427 .160 
กลุ่มทดลอง 26.79 4.06    
      
หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 25.04 3.26    
   46 10.385 .000 
กลุ่มทดลอง 35.58 3.75    
 

จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 26.79 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 28.25
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน และ
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 35.58 กลุ่มควบคุมเท่ากับ 25.04 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนี้จากผลการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลัง  
ดังนี้ 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่ 
เหมาะสม 

1. กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น แกงจืดวุ้นเส้น ก๋วยเตี๋ยว สุกี้     
แกงอ่อมเนื้อ แกงส้มสายบัว ต้มไก่ นมจืด ผลไม้ กล้วยน้ าหว้า ฝรั่ง แตงโม สับปะรด แอ๊ปเปิ้ล เป็นต้น 

2. กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายและใช้พลังงาน เช่น วิ่ง ปั่นจักรยาน  
ตีแบดมินตัน กวาดบ้านถูบ้าน ล้างรถ เป็นต้น 
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พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่ ไม่
เหมาะสม 

1. รับประทานอาหารที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินได้แก่ ข้าวขาหมู ข้าวหมูกรอบ ข้าวมัน
ไก่ทอด ข้าวพะแนงเนื้อ น้ าอัดลม ขนมเค้ก เป็นต้น 

2. รับประทานอาหารที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ถ้ารับประทานมากและ
รับประทานติดต่อกัน เช่น ข้าวเหนียวหมูปิ้ง ผัดกระเพราหมูสับไข่ดาว ผัดมาม่า ทอดเนื้อหมู ข้าวไข่
เจียว  

3. มีการท ากิจกรรมที่ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น เล่นเกมคอมพิวเตอร์และดูทีวี 
4. กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย เช่น อ่านหนังสือ เรียนพิเศษ 1 ชั่วโมง ท า

การบ้าน ระบายสี วาดรูป 
  



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย
ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยกลุ่มเพ่ือนกบักลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัยพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการ
เกินหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการ
อนามัยโรงเรียนตามปกติ 

ประชากรที่ศึกษาวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14ปีก าลังศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอายุระหว่าง13-14ปี ก าลัง
ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 โรงเรียนในเขตเทศบาลอ าเภอ วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีใน
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 2 โรงเรียน 
ได้รับความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จากบิดามารดา และตัววัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินเอง 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาครั้งนี้สุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ก าหนดให้โรงเรียนซึ่งมี 2 โรงเรียน ให้โรงเรียนหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุมและอีกโรงเรียนเป็น
กลุ่มทดลอง โดยเลือกโรงเรียนวิจิตราพิทยาเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอยู่ อีกหนึ่งโรงเรียนคือ
โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ ตรวจสอบคุณสมบัตินักเรียนวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
อายุระหว่าง 13-14 ปี และมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ โดยคัดเลือกจากสมุดบันทึก
สุขภาพเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการในขั้นต้นและ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงน ามาเปรียบเทียบตามกราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ส าหรับเด็กอายุ  5-18ปี ท าการคัดเลือกนักเรียน
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก กลุ่มละ 30 คน จับคู่ให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันดังนี้ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระดับภาวะโภชนาการ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง
มีกลุ่มตัวอย่าง 48 คน จากจ านวนทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นเพศชาย 3 คู่ หญิง 18 คู่ มีอายุเฉลี่ย 13.4 
ปี ระดับการศึกษาชั้นม.1-2 และมีภาวะโภชนาการในระดับอ้วนเป็นส่วนใหญ่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือก ากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ 
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วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกายผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity Index: CVI) 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .83, .91 และผ่านการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
จากการน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้ (Try out) กับวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน15 คน น าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .73, .76 ตามล าดับ 

2. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบส ารวจการเข้าร่วมกิจกรรม แบบประเมิน 
สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารและแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนด้านการออกก าลังกาย 
โดยแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารและแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนด้านการ
ออกก าลังกายผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity Index:CVI) มีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00, 1.00 และผ่านการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .79, .80 ตามล าดับ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง 
ตนโดยกลุ่มเพ่ือน ประกอบด้วย การด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของ Bandura(1997) ตาม 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การ
ประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 3) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 4) การจูงใจด้วยค าพูด 
ประกอบด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้แผนการสอนประกอบบทเรียน Power point 3 เรื่อง
คือ 1) เรื่อง“อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น”  2) เรื่อง “ประโยชน์และโทษของไขมัน”  และ 3)
เรื่อง “การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น”  คู่มือ สุขภาพส าหรับวัยรุ่น  แบบบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย Clipการสัมภาษณ์ตัวแบบที่เคย
อ้วนและสามารถควบคุมน้ าหนักได้ที่ให้สัมภาษณ์เล่าประสบการณ์ของตนเองผ่านรายการโทรทัศน์ 
VCD สาธิตการออกก าลังกายโดยใช้ผ้าขาวม้า โปสเตอร์ธงโภชนาการโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กเพศชายและเพศหญิง อายุ 5-
18 ปี รวมทั้งเครื่องชั่งน้ าหนัก และท่ีวัดส่วนสูง 
 การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัวถึงผู้อ านวยการโรงเรียนทั้ง 2
โรงเรียนเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในโรงเรียน หลังได้รับการอนุมัติผู้วิจัยขอพบอาจารย์ฝ่าย
อนามัยโรงเรียนเพ่ือขอส ารวจรายชื่อและจ านวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14
ปี และสุ่มนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเข้ากลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และขอพบกลุ่มตัวอย่าง 
โดยด าเนินการตามขั้นตอนในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และก าหนดการเก็บข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย และ
การขออนุญาตในการยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไปยังผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยฝากเอกสาร
ชี้แจงไปกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบยินยอม
ของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และก าหนดการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งแนบซอง
จดหมายตอบรับเพ่ือความสะดวกต่อการตอบรับและส่งคืนมายังผู้วิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
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หลังได้รับใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
โดยให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย (Pre-test) 
ตามวัน เวลาที่นัดหมายไว้ในแต่ละโรงเรียน คือ วันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 1 เวลา 14.30-15.20 น. และ
ในสัปดาห์ที่ 2-6 จะได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนเกี่ยวกับได้รับความรู้ ค าแนะน า การบริการ
สุขภาพ  และการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมในเรื่องการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อายุระหว่าง 13-14 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ร่วมกับการขออนุญาตชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการที่เป็นปัจจุบัน พร้อมกับนัด
หมายวัน และเวลาล่วงหน้าเพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลองในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 6 เวลาเดียวกัน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย (Post-test) 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ด าเนินการ
ทดลองโดยจัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60 นาที ท ากิจกรรมทุกวันอังคาร เวลา 14.30-
15.30 น. จัดกิจกรรมรวมทั้งหมดจ านวน 6 ครั้ง ในกลุ่มทดลองให้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน มีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน คือ 1) สภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ 2) การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 3) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 4) การจูงใจ
ด้วยค าพูด ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ ครั้งที่ 1 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่1) 
ประกอบด้วย กิจกรรมการจูงใจด้วยค าพูดโดยผู้วิจัย การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ ครั้งที่ 2 
ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่2) ประกอบด้วย กิจกรรมการจูงใจด้วยค าพูดโดยผู้วิจัย
และกลุ่มเพื่อน การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ และ การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของ
ตนเอง ครั้งที่ 3 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่3) ประกอบด้วย กิจกรรมการจูงใจด้วย
ค าพูดโดยผู้วิจัยและกลุ่มเพ่ือน การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ และ
การประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง ครั้งที่ 4 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่
4) ประกอบด้วย กิจกรรมการจูงใจด้วยค าพูดโดยผู้วิจัยและกลุ่มเพ่ือน การกระตุ้นทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ครั้งที่ 5 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่5) 
ประกอบด้วย กิจกรรมการจูงใจด้วยค าพูดโดยผู้วิจัยและกลุ่มเพ่ือน การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ ์ครั้งที่ 6 ของการด าเนินกิจกรรม (วันอังคาร สัปดาห์ที่6) ประกอบด้วย กิจกรรมการจูงใจด้วย
ค าพูดโดยผู้วิจัยและกลุ่มเพ่ือน การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์  หลังการท ากิจกรรมสิ้นสุด
ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน (post-test) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยหาความถี่  ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังได้รับการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่าง
ในค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
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โภชนาการเกิน ทั้งก่อนและหลังได้รับการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการ
อนามัยโรงเรียนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการ
อนามัยโรงเรียนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ 
โภชนาการเกินหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามข้อสมมติฐานข้อ 1 และสมมติฐาน
ข้อ 2 โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้  

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว ท าให้เกิดโรค
อ้วน เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายชนิด สาเหตุของการมีภาวะโภชนาการเกินส่วน
หนึ่งมาจากการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานมากเกินความต้องการของร่างกาย การรับประทาน
อาหารที่ให้พลังงานสูง และดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน มีการท ากิจกรรมทางกายลดลง และมีการออก
ก าลังกายที่ไม่เพียงพอ(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) การป้องกันและควบคุมไม่ให้
วัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพด้านนี้เพิ่มมากขึ้นจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ซึ่งการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
จะช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้ที่ถูกต้อง มีแรงบันดาลใจ มีก าลังใจ และมีความมั่นใจ รวมทั้งตระหนักถึง
ความส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การที่วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนได้จะต้องมีการรับรู้และความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม
ซึ่งมีผลจูงใจให้บุคคลกระท าพฤติกรรม(Pender, 2006) ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทั้งด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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เป็นปัจจัยส าคัญท าให้วัยรุ่นสามารถวางแผนและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายได้ ท าให้วัยรุ่นออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น มีความตั้งใจในการออกก าลังกายและยังสามารถที่จะเลือก
อาหารที่ดีต่อสุขภาพมารับประทาน(Chen and Wang, 2011)  
 ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของ
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
กลุ่มเพ่ือนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1977) ที่
กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับ
ตนเองได้ มีความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง บุคคล
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแล้วจะเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน จะมีความ
พยายามท าสิ่งนั้นให้ส าเร็จ (Bastable, 2008) เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในที่สุด ซึ่งจาก
แนวคิดนี้จะช่วยให้วัยรุ่น มีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในระดับตามมาตรฐานที่ก าหนดได้จะมีรูปร่างที่ดี สม
ส่วน จะช่วยส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง โดยการท ากิจกรรมที่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา ไม่ท ากิจกรรมที่นั่งอยู่กับที่นานๆ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และให้คุณค่าทางโภชนาการแก่ร่างกายและให้พลังงานเพียงพอ
ตามความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงขึ้น จากโปรแกรมการการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน โดยการใช้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่ปฏิบัติกิจกรรมเหมือนกัน ให้
ก าลังใจ ชักจูงใจ การให้ค าแนะน าเพ่ือช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม เข้ามา
ช่วยกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมท ากิจกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองตามกลุ่ม
เพ่ือน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของวัยรุ่น และโปรแกรมการการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ได้แก่ 1) การมีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) 
การมีประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 3) การเรียนรู้ ได้สังเกตพฤติกรรม
ผ่านตัวแบบ และ 4) การจูงใจด้วยค าพูด ตามแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1977)  ท าให้วัยรุ่นมีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ที่จะเรียนรู้และเข้าร่วมท ากิจกรรมที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้ท าร่วมกับเพ่ือนๆในกลุ่ม ได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์ การได้รับค าชม หรือค าพูด
ให้ก าลังใจ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น รวมทั้งยังมีการใช้เกมมาร่วมใน
การจัดกิจกรรมที่มีจุดเน้นเพ่ือสร้างความสามัคคี ท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ในการเข้าสังคมเรียนรู้กฎ
กติกาของการท างานร่วมกัน เด็กเกิดความรู้สึกสนุกสนาน ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองจะเกิด
ประสิทธิภาพได้ดีถ้าหากสภาพร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะที่ผ่อนคลายไม่ตึงเครียดหรือวิตกกังวล
ท าให้เด็กมีความเชื่อมั่นในตนเองในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายได้ส าเร็จในที่สุด นอกจากนี้การได้รับประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบัติกิจกรรมใหม่ๆ
จนประสบผลส าเร็จ จึงเกิดการเรียนรู้จากการกระบวนการและขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
พร้อมทั้งเรียนรู้แหล่งสนับสนุนและสิ่งแวดล้อมที่สามารถเอ้ือให้ตนเองปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ ท า
ให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ิมมากขึ้น และมีการตั้งเป้าหมายการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น



 87 

จะไม่ยอมแพ้แต่กลับจะพยายามกระท าเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากเป็นประสบการณ์ตรงที่เด็ก
ได้รับด้วยตนเอง พร้อมทั้งเรียนรู้แหล่งสนับสนุนและสิ่งแวดล้อมที่สามารถเอ้ือให้ตนเองปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ ตลอดจนเรียนรู้ประสบการณ์การเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ติดตามผลการลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองเพ่ือพัฒนาตนเองในแต่ละขั้นตอน ท าให้เด็กเกิดการรับรู้ว่าเขามี
ความสามารถกระท าเช่นนั้นและท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับจากการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
และมีความพยายามที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองให้มีระดับที่เพ่ิมมากขึ้นจากเดิม  

รวมทั้งการได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลลัพธ์ที่พึงพอใจ ท า
ให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าบุคคลนั้นกระท าพฤติกรรมนั้นแล้วได้ผลอย่างไร และสร้างความคิดว่าจะ
สร้างพฤติกรรมใหม่ได้อย่างไร ซึ่งข้อมูลที่ประมวลได้จะถูกเก็บไว้ใช้เป็นแนวทางการแสดงพฤติกรรม
ของตนเองในอนาคต และตนเองสามารถกระท าสิ่งนั้นให้ประสบผลส าเร็จได้เช่นกันถ้ามีความตั้งใจ 
พยายามจริงและไม่ย่อท้อ ซึ่งตัวแบบที่น าเสนอได้ปฏิบัติพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยกระท าและท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตัวแบบ แนวโน้มที่กลุ่มตัวอย่างจะกระท าพฤติกรรมตามตัวแบบมีสูงมากเท่ากับ
ว่าพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่เคยถูกระงับนั้นได้ถูกยุติจากการระงับ(Disinhibition)แล้ว(Bandura, 
1986) ตัวแบบในสถานการณ์นี้ท าหน้าที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้พฤติกรรมใหม่หรือทักษะใหม่ๆ 
ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะนี้เอง ท าให้สามารถน าเอาวิธีการน าเสนอของตัวแบบไปสร้าง
พฤติกรรมใหม่ให้กับผู้สังเกตที่ยังไม่เคยกระท าพฤติกรรมดังกล่าวได้ (Bandura, 1986) จึงท าให้กลุ่ม
ทดลองให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายที่ดีขึ้น เมื่อพิจารณารายข้อทั้งก่อนและหลังการทดลองพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลัง กายที่
เพ่ิมข้ึน โดยมีการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ( X =2.54และ3.33) ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน( X

=2.29และ3.00) รับประทานผัก ( X =2.37และ2.91) ผลไม้   ( X = 2.29และ2.50) ลดอาหารผัด 
ทอดและกะทิ ( X =2.25และ2.83) ลดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ าอัดลม(=2.33และ 2.83) การออก
ก าลังกายหรือเล่นกีฬาต่างๆ( X =2.37 และ3.20) ใช้เวลาออกก าลังกายนาน 30-60 นาทีต่อครั้ง( X

=2.04และ2.83) โดยออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก( X =2.41และ 2.66) 
หรือเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์เป็นประจ า( X =2.45และ3.25) รวมทั้งช่วยท างานบ้านโดยใช้เวลา
ในการท างานบ้านนาน 30นาทีจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง( X =2.41และ3.37ตามล าดับ) 
ก่อให้เกิดการเริ่มต้นของทักษะในการที่จะปฏิบัติต่อไป และเป็นวิธีที่น าไปสู่การปฏิบัติได้ซึ่งอาจจะ
ต้องค่อยๆสร้างๆความสามารถอย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอนซึ่งจะ
ท าให้การพัฒนาการรับรู้ความสามารถได้ผลดียิ่งขึ้น (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2552; Bandura, 
1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thogersen-Ntoumani et al. (2009) พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับ
แรงจูงใจบวกทางสังคมโดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือนสามารถท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคและการ
ควบคุมน้ าหนักได้ดี  ดังนั้นการจัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกับเพ่ือนๆในกลุ่ม ได้รับความรู้ ค าแนะน า ค ากล่าวชมเชย การร่วมกันอภิปรายกับเพ่ือนๆ
ท าให้เด็กเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม   

จากเหตุผลดังกล่าวเห็นได้ว่าการน าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1997) 
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการใช้อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
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ออกก าลังกายในวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินท าให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายได้จริงและมีพฤติกรรมดังกล่าว
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ดังตารางที่ 7 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยกลุ่มเพื่อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  เป็นไปตามข้อสมมติฐานข้อ 3 และสมมติฐานข้อ 4 โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้  
 วัยรุ่นมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารปริมาณมื้อละมากๆ ซึ่งให้พลังงานสูง มีคุณค่าทาง
สารอาหารต่ า รวมทั้งชอบรับประทานอาหารประเภทของทอด และที่มีไขมันสูง เช่น ไก่ทอด ลูกชิ้น
ทอด หมูย่าง ปลาหมึกย่าง ขนมขบเคี้ยว ขนมที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มีรสหวาน และนมที่มีรสหวาน 
ร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายน้อย วัยรุ่นมีการท ากิจกรรมทางกายลดลง เช่น 
การนั่งเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ดูทีวีเป็นเวลานาน นั่งเรียนพิเศษ 1-2 ชั่วโมง หรือเหนื่อยจากการเรียน
และการเดินทางไปและกลับจากโรงเรียนที่ใช้เวลาในการเดินทางนานกว่าปกติ ซึ่งมีข้อมูลว่าหากใช้
เวลาเดินทางที่อยู่ในรถทุก 1 ชั่วโมง เพ่ิมความเสี่ยงโรคอ้วนขึ้นร้อยละ 6 รวมทั้งยังมีการใช้
ชีวิตประจ าวันที่อาศัยความสะดวกสบายจากสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  มีการท ากิจกรรมที่ใช้
พลั งงานลดลง   มีกิจวัตรประจ าวันแบบนั่ งๆนอนๆ  จากการศึกษาของRuangdaraganon,  
Kotchabhakdi,  Udomsubpayakul, K.unanusont, and Suriyawongpaisal (2002) พบว่าวัยรุ่นไทยใช้
เวลาในการดูโทรทัศน์ 1-3ชั่วโมงทุกวัน  ซึ่งหากเด็กดูโทรทัศน์ >3 ชั่วโมงต่อวัน  มีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคอ้วนมากกว่าเด็กที่ใช้เวลาในการดูน้อยกว่า นอกจากนี้การออกก าลังกายท าให้วัยรุ่นรู้สึกเหนื่อย 
เหงื่อออกมาก มีกลิ่นเหงื่อ ท าให้รู้สึกอึดอัด (ชุติยา ศิริกุลชยานนท์, 2554) จากพฤติกรรมดังกล่าวท า
ให้วัยรุ่นมีแนวโน้มในการเกิดภาวะไขมันสะสมในร่างกาย เนื่องจากร่างกายมีการใช้พลังงานในการท า
กิจกรรมทางกายและออกก าลังกายน้อย  เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น และความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินอยู่แล้ว 

ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นยังมีพฤติกรรม
แบบเดิม ติดนิสัยการรับประทานอาหาร ยังมีการด าเนินชีวิตที่มีแนวโน้มการสะสมพลังงานเพ่ิมขึ้น
และการเผาผลาญพลังงานลดลง ชอบท ากิจกรรมแบบนั่งๆนอนๆ ดูโทรทัศน์ รับประทานขนมกรุบ
กรอบและอาหารที่มีส่วนประกอบของแป้งและไขมันสูง มีการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กายลดลง และเนื่องจากกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของ
วัยรุ่นท าให้กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากกลุ่ม
เพ่ือนไม่มีการชักชวนกันหรือเป็นเพื่อนออกก าลังกาย ไม่ได้รับประสบการณ์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลัง
กายท่ีลดลงกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาวดี ลิขิตมาศกุล (2545) พบว่าวัยรุ่นไทยมีการใช้
ชีวิตประจ าวันที่อาศัยความสะดวกสบายจากสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆมีการท ากิจกรรมที่ใช้
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พลังงานลดลง มีกิจวัตรประจ าวันแบบนั่งๆนอนๆชอบรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของแป้ง และมี
ปริมาณไขมันสูง รวมทั้งการศึกษาของ ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (2552) โดยการส ารวจ
เด็กอายุ 6-14ปี จ านวน 5,993 คนใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ พบว่าชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ
ทุกวันร้อยละ 36.8 และเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม/เครื่องดื่มที่มีรสหวาน นอกจากนั้นยังมีการท า
กิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกายไม่เพียงพอ ดังนั้นการให้ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกายยังไม่เพียงพอที่จะท าให้เด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้
(Bonsergent et al., 2013) จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณารายข้อทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง 
พบว่าพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักตัวของวัยรุ่นในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารในระดับปานกลางได้แก่ ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน( X =2.37และ2.25) ลด
อาหารประเภทผัด ทอดและกะทิ( X =2.29และ2.04) ลดเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือน้ าอัดลม( X

=2.37และ2.08) ขนมกรุบกรอบ( X =2.12และ2.08) ไก่ทอด พิซซ่า แฮมเบอเกอร์( X =2.50และ
2.00) ในด้านการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลังกายพบว่ามีการออกก าลังกายใน
ระดับปานกลาง( X =2.50และ2.08) ไม่ดูทีวี เล่นเกมน้อยกว่า 2 ชั่วโมง( X =2.41และ1.70)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มาก โดยมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการรับเอาพฤติกรรมใหม่มาปฏิบัติ การหยุดพฤติกรรม
ที่ก าลังปฏิบัติอยู่ปัจจุบัน และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ(Holloway and Walson, 2002)การ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ความรู้และการกระท า(Lawrance and McLeroy, 1986: 317-321; 1990: 19-24. อ้างใน กิจติยา 
รัตนมณี, 2547) เป็นแนวคิดที่สามารถท าให้บุคคลมีความรู้และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองท า
ให้เกิดการเชื่อมโยงน าไปสู่การปฏิบัติได้ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดการคงอยู่ของ
พฤติกรรมนั้นๆ(Bandura, 1986; Bandura, 1997; ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) สอดคล้องกับ 
Strauss (2000) ที่ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตที่
ส าคัญมาก และเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของน้ าฝน ทองตันไตรย์(2541) ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะและการปฏิบัติเพ่ือควบคุม
ภาวะน้ าหนักเกินในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-18 ปี จ านวน 275 คนพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติด้านการบริโภคและการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน  รวมทั้งการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสอดคล้องกับการศึกษาของปิยนันท์ นามกุล2553  พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน รวมทั้งอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเพ่ือการควบคุม
น้ าหนักของวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน และสามารถน าไปส่งเสริมให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการ
เกินเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ าหนักโดยการควบคุมอาหารควบคู่กับการออกก าลัง
กายร่วมกับการมีส่วนร่วมของกลุ่ม แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ได้รับการ
บริการอนามัยโรงเรียนถึงแม้จะได้รับความรู้ ค าแนะน า ครูอนามัยโรงเรียน หรือพยาบาลโรงเรียนแต่
ไม่ได้รับการส่งเสริมจากแรงสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท าให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ 
  ดังนั้นวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย มีพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ ดัง
ตารางที่ 8 และ 9 
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายท าให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการ
อนามัยโรงเรียนตามปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและการออกก าลังกายสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกินเพื่อให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถควบคุมหรือลดน้ าหนักให้อยู่
ในระดบัมาตรฐานได้  

2. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนไปปรับใช้ปรับ 
พฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงพยาบาลหรือชุมชนได้ โดยน าไปใช้ในกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นตอนกลาง เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 

3. ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ของเครื่องมือก ากับการทดลอง คือ 
ขาดการเข้าร่วมการวิจัยมากกว่า 4 ครั้ง จ านวน 6 คน สาเหตุเนื่องจากทางโรงเรียนมีกิจกรรมให้เด็ก
ต้องเข้าร่วมโดยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ในการน าไปใช้จริงควรปรับเปลี่ยนเวลาให้อยู่ในช่วงเวลาเรียน
ปกติเพ่ือให้เด็กสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเต็มที่และไม่กระทบต่อการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของ
โรงเรียน 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยติดตามการ
ปฏิบัติตัวด้านการดูแลน้ าหนักตัวของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินในระยะยาว 

2. ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการในระดับท้วม ,เริ่มอ้วน 
และอ้วน ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือนต่อ
พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน  กับเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการในกลุ่มอ้วนโดยเฉพาะ 
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   โทรศัพท์เคลื่อนที่  085-3058099 
   E-mail : sirinart.cha@gmail.com  
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โภชนาการเกิน  

2. วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย   
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่น 

ตอนต้นที่มีน้ าหนักเกินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่ม
เพ่ือน    

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกายของวัยรุ่น 
ตอนต้นที่มีน้ าหนักเกินระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่ม
เพ่ือนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยคาดว่าข้อค้นพบที่ได้จะมี 
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติตนของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินต่อการป้องกันความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน และไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

4. การตอบแบบสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล ลงใน 
แบบสอบถาม  แต่จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยมีแบบสอบถามที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยต้อง
ท าทั้งหมด 5 ชุด โดยแบบสอบถามชุดที่ 1  ,2 และ 4  ต้องตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ครั้ง ตอบ
แบบสอบถามชุดที่ 3 และ 5 จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละชุดประมาณ 10 
นาท ี      

5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้   



 113 

มีดังนี้ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินอายุ13-14 ปี ออกเป็น 2 กลุ่ม คัดเลือก
จากโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตเทศบาลอ าเภอวารินช าราบ  จังหวัด อุบลราชธานี จ านวน 2 แห่งคือ 
โรงเรียนลือค าหาญวารินช าราบ และโรงเรียนวิจิตราพิทยา เป็นโรงเรียนในกลุ่มที่ 1 และโรงเรียนใน
กลุ่มที่ 2 จากนั้นสุ่มตัวอย่างนักเรียนจากชั้นมัธยมศึกษาปีที่1-3 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ของแต่ละ
โรงเรียน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 60 คน และขอพบผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทั้ง 2 กลุ่ม ฝากจดหมายถึงผู้ปกครองเพ่ือขออนุญาตการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนหลังได้รับการยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ดังนี้ 

5.1 กลุ่มท่ี 1 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 30 คน จัดกิจกรรมที่ห้องเรียนกลุ่มสาระ 
สุขศึกษาและพลศึกษา ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ เกี่ยวกับได้รับความรู้ 
ค าแนะน า การบริการสุขภาพ  และการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมในเรื่องการรับประทานอาหารและการมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย จากผู้ปกครอง ครู หรือพยาบาลอนามัย
โรงเรียน โดยผู้วิจัยขอนัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัยโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม ใน
วันจันทร์ สัปดาห์ที่1 เวลา 15.00-16.00 น. และ ครั้งต่อไปในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่ 6 เวลาเดียวกัน
จึงเป็นการสิ้นสุดการวิจัย 
  5.2 กลุ่มที่ 2 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 30 คน จัดกิจกรรมที่ห้องเรียนกลุ่มสาระ
สุขศึกษาและพลศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
กลุ่มเพ่ือน โดยผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura มาประยุกต์ต่อพฤติกรรม
บริโภคและการออกก าลังกาย ร่วมกับการสนับสนุนการท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือนประกอบด้วย 4 
วิธี คือ 1) การสร้างความพร้อมทางสภาวะร่างกายและอารมณ์ 2)การประสบผลส าเร็จจากการกระท า
ของตนเอง 3) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ และ4) การจูงใจด้วยค าพูด โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่  กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ กิจกรรมสร้างความตระหนักและ
แรงจูงใจ  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น ประโยชน์และโทษของ
ไขมัน ประโยชน์ของการออกก าลังกาย  ฝึกทักษะการบันทึกอาหารที่บริ โภคและกิจกรรมการใช้
พลังงานและการออกก าลังกาย  ฝึกทักษะการออกก าลังกาย  กิจกรรมตั้งเป้าหมายและค ามั่นสัญญา 
ร่วมกับการสนับสนุนให้ก าลังใจ ค าแนะน า จูงใจให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมบริโภคและการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ โดยนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย ในสัปดาห์
ที่1-6 ทุกวันอังคาร เวลา 14.30-15.30 น. เพ่ือด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ จนสิ้นสุดการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามก่อนการวิจัยสัปดาห์ที่ 1 และ
หลังการวิจัยสัปดาห์ที่ 6  

6. การติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อกับผู้วิจัย 
คือ  นางสิรินาถ ชาบุญเรือง ได้ตลอดเวลา ที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ 085-3058099 

7. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการ 
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วิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบโดยเร็ว 
8. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
9. ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และ 

ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูล
ใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านจะไม่ปรากฏในรายงาน 

10. ในกรณีที่ผู้วิจัยพบผู้ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมวิจัยแต่อยู่ในสภาวะที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือหรือแนะน า ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าและการดูแลเบื้องต้น และส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพ้ืนที่เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

11. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
11.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวด้าน 

การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง  
11.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้แนวทางปฏิบัติในการควบคุมน้ าหนักของตนเองที่ 

ถูกต้องเพ่ือให้น้ าหนักตนเองอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
  11.3     ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประสบการณ์ในด้านการสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือน 
และการท างานเป็นทีม  

12. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธและ 
ถอนตัวจากการเข้าร่วมการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามข้อมูลดังกล่าว ท่านสามารถร้องเรียนได้ 
ที่คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 
อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท์  0-
2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 116 

ตัวอย่าง 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพื่อน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 

นางสิรินาถ  ชาบุญเรือง 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม 
วิธีที่1  การสร้างความพร้อมทางสภาวะร่างกาย
และอารมณ์ 
วัตถุประสงค์ 
       เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน มีความพร้อมทั้งทางร่างกายและอารมณ์ เกิด
ความรู้สึกคุ้นเคย มีบรรยากาศที่เป็นกันเอง ท าให้
เด็กอยากเข้าร่วมและกระตือรือร้นในการท า
กิจกรรม 
 

กิจกรรมที่1    การสร้างความพร้อมทาง
สภาวะร่างกายและอารมณ์โดยผู้วิจัยจัด
กิจกรรมให้เด็กเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย มี
ความรู้สึกอยากเข้าร่วมท ากิจกรรม และ
กระตือรือร้นในการท ากิจกรรมซึ่งส่งผลในการ
เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ให้กับเด็กได้ 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
       กิจกรรมที่1.1 จัดให้วัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินได้ท าความรู้จักกับเพ่ือนใน
กลุ่มและกับผู้วิจัย โดยให้แนะน าตนเองเพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์ 
      กิจกรรมที่ 1.2 จัดให้ วัยรุ่ นที่ มีภาวะ
โภชนาการเกินได้รู้วิธีผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการฝึกสมาธิ 

วิธีที่2 การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้และ
ความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ได้รับประสบการณ์โดยตรง จากการท ากิจกรรม
ด้ วยตน เองและ เกิ ดการ เรี ยนรู้ และรั บรู้ ใ น
ความสามารถของตน ท าให้เกิดความเชื่อว่าตนเอง
ก็สามารถท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

กิจกรรมที่ 2 การสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้และความส าเร็จจากการกระท าของ
ตนเอง 
        โดยผู้วิจัยจัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการ เกิน ได้ ฝึ กทั กษะและปฏิบั ติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินได้รับ
ประสบการณ์ตรงท าให้เกิดการเรียนรู้และ
ทั กษะ ส่ ง เส ริ ม ให้ เ กิ ดคว าม เชื่ อมั่ น ใน
คว าม ส า ม า ร ถข อ งต น เ อ ง ที่ จ ะปฏิ บั ติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ได้ดีส่งเสริมให้เด็กปฏิบัติ เ พ่ิมขึ้น ลดและ
ควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  โดยจัด
กิจกรรมดังนี้ 
      กิจกรรมที่2.1 จัดให้วัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกินได้ ฝึกทักษะการบันทึก
อาหารที่บริโภคและกิจกรรมการใช้พลังงาน
และการออกก าลังกาย เพ่ือให้เด็กรับรู้ 
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ตัวอย่าง 
แผนการสอน  

เรื่อง อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 

นางสิรินาถ  ชาบุญเรือง 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 

เรื่อง อาหารและพลังงานส าหรับวัยรุ่น 

   ผู้สอน  นางสิรินาถ ชาบุญเรือง 

   ผู้เรียน  วัยรุ่นตอนต้นที่มีโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง 

   วิธีการ  บรรยาย และ กิจกรรมกลุ่ม เวลา 30 นาที 

   สถานที ่ ห้องเรียนกลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและ   

                                                  พละศึกษา  

วัตถุประสงค์ 1. มีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าทางสารอาหารที่ควร     
                     รับประทานเพื่อให้ร่างกายได้รับพลังงานอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

           2. สามารถอธิบายปริมาณอาหารตามพลังงานที่ร่างกายควรได้รับได้ถูกต้อง  
   3. ตระหนักถึงความส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

4. สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการด ารงชีวิตเพื่อให้ร่างกายได้รับ
พลังงานและสารอาหารอย่างเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน
การ 
สอน 

สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1.วัยรุ่น
ตอนต้นที่มี
ภาวะ
โภชนาการ
เกินมีความรู้
เกี่ยวกับการ
รับประทาน
อาหารที่มี
ประโยชน์ 
เพ่ือให้
ร่างกายได้รับ
พลังงานอย่าง
เหมาะสม 

ขั้นน า 
    น้องๆทุกคน คง
ทราบดีว่าอาหารเป็นสิ่ง
ส าคัญและจ าเป็นต่อ
การด ารงชีวิต การมี
ภาวะโภชนาการที่ดี 
ต้องเริ่มจากการมี
ความรู้ที่ถูกต้อง กิน
อาหารให้ถูกหลัก
โภชนาการ ซึ่งส่วนใหญ่
แล้วจะให้ความสนใจ
เรื่องคุณค่าอาหารน้อย 
ไม่สนใจว่าแต่ละวันควร
รับประทานอาหาร
ประเภทใดค านึงถึง
ความอร่อยมากกว่า
คุณค่าอาหารและ
ปริมาณความต้องการ
ของร่างกาย จนท าให้
เกิดภาวะน้ าหนักเกิน  
ขั้นสอน 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่ร่างกาย
เริ่มมีเปลี่ยนแปลงจาก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ 
ร่างกายมีการ
เจริญเติบโต กระดูกมี
ขนาดใหญ่ข้ึน น้ าหนัก
เพ่ิมมากข้ึนอย่าง
รวดเร็ว วัยรุ่นจะรู้สึก
หิวบ่อย และ
รับประทานอาหารมาก
ขึ้นเพ่ือให้เพียงพอต่อ
การ วัน ………………… 

1.ผู้สอนแนะน า
ตัวและทักทาย
นักเรียน 
2.แจ้ง
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ และ ตั้ง
ค าถามเพ่ือน าเข้า
สู่เนื้อหา : 
นักเรียนทราบ
ไหมคะว่าเพ่ือให้
ร่างกายของเรา
ได้รับพลังงาน
และสารอาหาร
ครบถ้วน เราต้อง
รับประทาน
อาหารปริมาณ
เท่าไหร่ 
ขั้นสอน 
3.ผู้สอนให้
นักเรียนช่วยกัน
บอกประเภทและ
ปริมาณอาหารที่
ร่างกายควรได้รับ
ใน1วัน โดยให้
นักเรียนแบ่งกลุ่ม 
กลุ่มละ 5-10 คน 
หยิบกระดาษสี 
…………………. 

1.น าเสนอ
รายละเอียด
เนื้อหา
เกี่ยวกับ
อาหารและ
สารอาหาร
โดยใช้ภาพธง
โภชนาการ
และภาพโซน
สีอาหาร
ประกอบ 
 
 

5 
นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15
นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถบอก
ปริมาณ
อาหารได้
เหมาะสมกับ
พลังงานที่
ร่างกาย
ต้องการใน 1 
วัน ได้
ถูกต้อง 
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ตัวอย่าง 
แผนการสอน 

เรื่อง การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 

นางสิรินาถ  ชาบุญเรือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 

เรื่อง การออกก าลังกายส าหรับวัยรุ่น 

 

                           ผู้สอน        นางสิรินาถ ชาบุญเรือง      

                           ผู้เรียน       วัยรุ่นตอนต้นที่มีโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง 

                           วิธีการ       บรรยาย และ กิจกรรมกลุ่ม เวลา 30 นาที 

                           สถานที ่      ห้องเรียนกลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและพละ                    
                                           ศึกษา 

              วัตถุประสงค์      1. มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
        2. ตระหนักถึงความส าคัญในการออกก าลังกาย 

                                  3. สามารถออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสมและสม่ าเสมอ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

สื่อการสอน เวลา 
การ

ประเมินผล 
1. วั ย รุ่ น

ตอนต้น
ที ่

มี ภ า ว ะ
โภชนาการ
เกินมีความรู้
เ กี่ ย ว กั บ
ความหมาย
ของการออก
ก าลังกายที่
ถูกต้อง  

ขั้นน า 
วันนี้นักเรียนคาดว่าจะ
ได้ประโยชน์จากการ
มาร่ ว มกิ จกร รมกลุ่ ม
อย่างไรบ้าง 

ขั้นสอน 
          การออกก าลั ง
กาย เป็นการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่ต้องอาศัยการ
ท างานประสานกันของ
ระบบประสาท กระดูก 
กล้ามเนื้อ มีรูปแบบดังนี้  
1. เกร็งกล้ามเนื้อโดย 
ไม่ เคลื่ อนไหวอวัยวะ 
(Isotonic Exercise) 
เพ่ือเพ่ิมขนาดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เช่ น  ออกแรงดัน เส า 
ขอบโต๊ะ 
2. ต้านน้ าหนัก 
(Isotonic Exercise) 
โดยการเกร็งกล้ามเนื้อ
พร้อมกับการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ แขน หรือขา 
เช่น การยกเก้าอ้ีขึ้นและ
วางลง 
3. ต้านความเร็วคงท่ี  
(Isokinetic Exercise) 
เ น้ น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เช่น เดินลู่วิ่งไฟฟ้า …… 

ขั้นน า 
1.ผู้สอนแนะน า
ตัวและทักทาย
นักเรียน 
2. แ จ้ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์
การเรียนรู้และ 
เปิด VCD เรื่อง 
ม า อ อ ก ก า ลั ง
กายกันเถอะ ให้
นักเรียนดู  

ขั้นสอน 
3. ให้นักเรียน
แบ่งกลุ่ม เป็น 3 
กลุ่ม ให้นักเรียน
ในแต่ละกลุ่ม
ช่วยกันวางแผน
เพ่ือจัดกิจกรรม
การออกก าลัง
กายให้กลุ่มของ
ตนเอง พร้อมทั้ง
บอกเหตุผลที่
เลือกกิจกรรม
การออกก าลัง
กายชนิดนั้น 
และส่ง
ตัวแทน…… 

1.น าเสนอด้วย 
Power point 
มีรายละเอียด
เนื้อหา
เกี่ยวกับ
หลักการการ
ออกก าลังกาย 
และประโยชน์
ของการออก
ก าลังกายและ 
VCD เรื่อง 
“มาออกก าลัง
กายกันเถอะ” 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความ
กระตือรือร้น  
ความตั้งใจ 
ความสนใจ
และใส่ใจของ
นักเรียน 
 
 
1. นักเรียน 
สามารถ
อธิบาย
ความหมาย
ของการออก
ก าลังกายได้
ถูกต้อง 
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ตัวอย่าง 
แผนการสอน  

เรื่อง ประโยชน์และโทษของไขมัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 

นางสิรินาถ  ชาบุญเรือง 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 

เรื่อง ประโยชน์และโทษของไขมัน 

   ผู้สอน  นางสิรินาถ ชาบุญเรือง 

   ผู้เรียน  วัยรุ่นตอนต้นที่มีโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง 

   วิธีการ  บรรยาย และ กิจกรรมกลุ่ม เวลา 30 นาที 

   สถานที ่ ห้องเรียนกลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและ        

                                                  พละศึกษา   

 วัตถุประสงค์   
1. มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของไขมันที่ได้จากการรับประทานอาหาร 
2. ตระหนักถึงความส าคัญในการเลือกอาหารรับประทานอาหารที่มีประโยชน์มีไขมันต่ า 
3. สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ าได้อย่างเหมาะสมและสม่ าเสมอ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

สื่อการสอน เวลา 
การ

ประเมินผล 
1. มีความรู้ 
เกี่ยวกับ
ประโยชน์
และโทษของ
ไขมันที่ได้
จากการ
รับประทาน
อาหาร 

ขั้นน า 
      อาหารที่นักเรียน
รับประทานเข้าไปในแต่
ละวัน มีไขมันเป็น
ส่วนประกอบในอาหาร
ซึ่งมีความส าคัญและ
จ าเป็นต่อร่างกายและ
เป็น 1 ในอาหาร 5 หมู่ 
ที่มีประโยชน์ 
นอกเหนือจากโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรท วิตามิน
และเกลือแร่ 
ขั้นสอน 
     ไขมันเป็นสารที่ให้
พลังงานสูงเมื่อเทียบกับ
สารอาหารประเภทอ่ืนที่
มีปริมาณเท่า ๆ กัน โดย
ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 
9 กิโลแคลอรี และ
ร่างกายสามารถเปลี่ยน
คาร์โบไฮเดรตโปรตีนให้
เป็นไขมันได้ด้วย เมื่อ
ไขมันเข้าสู่ร่างกาย จะ
เปลี่ยนเป็นกรดไขมัน ซ่ึง
มี  2  ประเภท คือ กรด
ไขมันอ่ิมตัวและกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัว กรดไขมัน
อ่ิมตัวพบมากในไขมันใน
ไขมันสัตว์ ส่วนกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัวพบมากใน
น ้ำมนัพืชเช่น น้ ามัน
ถั่ว……………… 
 

ขั้นน า 
1.ผู้สอนแนะน า
ตัวและทักทาย
นักเรียน 
2.แจ้ง
วัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ และให้
นักเรียนดู VCD 
เรื่อง “มารู้จัก
ไขมันกันเถอะ”  
ขั้นสอน 
1. ให้นัก

เรียแบ่งกลุ่ม  
เป็น 3 กลุ่ม 
ผู้สอนน าเสนอ
ภาพอาหาร 5 
รายการ ได้แก่  
ข้าวผัดหมูใส่ไข่,
ข้าวราดกระเพรา
ไก่,ข้าวมันไก่,
ราดหน้าหมู, 
ก๋วยจั๊บ และ
ก๋วยเตี๋ยวเส้นหมี่
ลูกชิ้น  และให้
นักเรียนในแต่ละ
กลุ่มช่วยกันเลือก
เรียงล าดับอาหาร 
ที่ให้
พลังงาน………… 

1.น าเสนอ
ด้วย  
Power 
point มี
รายละเอียด
เนื้อหา
เกี่ยวกับ 
ชนิดของ
ไขมัน และ
ประโยชน์
ของไขมันต่อ
ร่างกายและ 
VCD เรื่อง 
“มารู้จัก
ไขมันกัน
เถอะ”  
 

5 
นาที 
 
 
 
 
 
 
20 
นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความ
กระตือรือร้น  
ความตั้งใจ 
ความสนใจ
และใส่ใจของ
นักเรียน 
 

 
1. นักเรียน 
สามารถบอก
ปริมาณ
พลังงานของ
ไขมัน และ
แหล่งอาหาร
ที่ให้ไขมันแก่
ร่างกายได้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

สื่อการสอน เวลา การ
ประเมินผล 

2. นักเรียน
สามารถบอก 
ประโยชน์
ของไขมันได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในน้ ามันพืชเช่น  น้ ามัน
ถั่วเหลือง  น้ ามันดอก
ทานตะวัน  เป็นต้น  
กรดไขมันไม่อ่ิมตัวที่
จ าเป็นส าหรับ
ร่างกาย  คือ  กรดไล
โนเลอิก ร่างกายไม่
สามารถสร้างข้ึนเอง
ได้  และถ้าร่างกายไม่ได้
รับอย่างเพียงพอ  จะท า
ให้ร่างกายไม่เจริญเติบโต 
ผิวหนังอักเสบได้
ง่าย แผลหายช้า โดย
ร่างกายควรจะได้รับกรด
ไขมันที่จ าเป็น วันละ
ประมาณ 2 - 4 กรัม 
 ประโยชน์ของไขมัน 
 1.  ไขมันช่วยในการดูด
ซึมของวิตามินที่ละลาย
ในไขมัน (Fat soluble 
Vitamins) เช่น วิตามิน
เอ วิตามินดี วิตามินอี 
และวิตามินเค ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย 
2. ให้พลังงานแก่ร่างกาย
ที่สูงที่สุดคือ 9 แคลอรี่
ต่อ  1 กรัมของไขมัน 
ช่วยท าให้ร่างกายมี
พลังงานที่จะท างานและ
........................................ 
....................................... 
...................................... 

4.ผู้สอนเปิด
โอกาสให้
นักเรียนซักถาม
ข้อสงสัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
5.ผู้สอนสุ่มให้
นักเรียน3คน
บอกประโยชน์
ของไขมัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
น าเสนอด้วย  
Power 
point มี
รายละเอียด
เนื้อหา
เกี่ยวกับ 
ประโยชน์
ของไขมันต่อ
ร่างกาย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. นักเรียน
สามารถ 
บอก
ประโยชน์
ของไขมันได้
ถูกต้อง 4 ข้อ 
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ตัวอย่าง 
คู่มือ 

เรื่อง สุขภาพส าหรับวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 

นางสิรินาถ  ชาบุญเรือง 

 

 

 

 

 

 

 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตัวอย่างแบบ 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 

“หุ่นดีได้ รูปร่างเท่ห์ได้ ด้วยตัวเราเอง” 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 
 

นางสิรินาถ ชาบุญเรือง 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Today I eat for My Health 
วันนี้ฉันรับประทานอาหารอะไรไปบ้าง  วันธรรมดา             วันหยุด 
 

ม้ือ/เวลา 
ชื่ออาหาร 

(รายการอาหาร) 

ปริมาณอาหาร 
ส่วนประกอบ 

(เช่น ข้าว,เนื้อสัตว์,ไข่,นม
,ผัก) 

จ านวน/หน่วย  
(ทัพพี,ช้อนกิน
ข้าว,แก้ว,ส่วน) 

 
      ..มื้อเช้า.. 
......................... 
 
     ..อาหารว่าง
ระหว่างม้ือเช้า
กับม้ือกลางวัน 

 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
 

 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
 

 
……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

    ..มื้อเที่ยง. 
......................... 
     อาหารว่าง
ระหว่างม้ือเที่ยง
กับม้ือเย็น  

 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
 

 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
 

 
……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

      ..มื้อเย็น ... 
.......................... 

 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
 

 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
…………………………………… 

 
……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 
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แบบบันทึกการท ากิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายใน 1วัน ….Activity&Exercise for 
my HEALTH… 

  วันนี้ฉันออกก าลังกาย แล้วนะ 

กิจกรรม/การ
ออกก าลังกาย 

ชื่อกิจกรรม/การออกก าลังกาย สถานที ่
เวลาที่ใช้ 

(นาที/ช.ม) 

การเล่นกีฬา 

…………………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

……………………….. 
……………………….. 
……………………….. 
………………............ 

………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 

การท างาน
บ้าน 

…………………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
..…………………………………………………………. 

……………………….. 
……………………….. 
……………………….. 
………………............ 

………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 

กิจกรรมอ่ืนๆ 

…………………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
..…………………………………………………………. 

……………………….. 
……………………….. 
……………………….. 
………………............ 

………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 

 
หมายเหตุ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
.................................................................สนุกไหม เหนื่อยหรือเปล่า อีกนิดนะ เพื่อรูปร่างสุดเท่ห์ 
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ตัวอย่าง 
แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียน 

รหัส
หมายเลข 

ชื่อ
เล่น 

อายุ 
(ปี) 

ระดับชั้น 
ครั้งที่.......... 
วันที่............ 

ครั้งที่.......... 
วันที่........... 

ครั้งที่.......... 
วันที่………. 

ครั้งที่......... 
วันที่………. 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 

 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด  5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล 
 ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร 
 ส่วนที่ 3   แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการรับประทานอาหาร 
  ส่วนที่ 4   แบบสอบถามการปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย 
 ส่วนที่ 5   แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านออกก าลังกาย 

2. แบบสอบถามชุดนี้ใช้เพ่ือการศึกษาวิจัยเท่านั้น ไม่มีผลต่อผลการเรียน 
3. ให้นักเรียนอ่านค าชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนลงมือท าและตอบค าถามให้ครบทุก 
ข้อตามความเป็นจริง โดยไม่ต้องเขียนชื่อ-นามสกุลลงในแบบสอบถามถ้าไม่เข้าใจสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยตอนตอบค าถามได้ทันที 
4. ข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ และจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
เท่านั้น 
 
          นางสิรินาถ ชาบุญเรือง 
     นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
          

1. เพศ (  ) ชาย     (  ) หญิง                (  )  
 

2. เกิดวันที่..............เดือน.................พ.ศ...............อายุ.........ปี.......เดือน            (  ) 
 

3. ระดับการศึกษา 
(  ) มัธยมศึกษาปีที่ 1 
(  ) มัธยมศึกษาปีที่ 2 
(  ) มัธยมศึกษาปีที่ 3                 (  ) 
 

ส าหรับผู้วิจัย 
4. น้ าหนัก.................กิโลกรัม สว่นสูง.....................เซนติเมตร                (  ) , (  ) 

ระดับของภาวะโภชนาการ.....................................    ท้วม (  )     เริ่มอ้วน (  )    อ้วน (  ) 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหาร
ของนักเรียน ให้นักเรียนใส่เครื่องหมาย ลงในช่องตัวเลือกตอบที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียนมาก
ที่สุดเพียงข้อเดียวโดยใช้เกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง   นักเรียนท ากิจกรรมนั้นๆ 5-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง   นักเรียนท ากิจกรรมนั้นๆ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง   นักเรียนท ากิจกรรมนั้นๆ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   นักเรียนไม่เคยท ากิจกรรมนั้นๆเลย 
 

ข้อความ การปฏิบัติ (ครั้ง/สัปดาห์) 
 ปฏิบัติ

เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

 

 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  
1. นักเรียนรับประทานอาหารหลัก ครบทั้ง 3  
มื้อต่อวัน 

     

2. นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง   
8-12  ทัพพีต่อวัน (ข้าว-แป้ง 1 ทัพพี คือ 
ขนมจีน 1 จับ ,ขนมปัง 1 แผ่น,ข้าวสวย 1 ทัพพี 
ข้าวเหนียว ½ ทัพพี ) 

     

3. นักเรียนรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมู 
สามชั้น ขาหมู คอหมู 

     

4. นักเรียนรับประทานผัก  4-6 ทัพพีต่อวัน      
5. นักเรียนรับประทานผลไม้  3-5 ส่วนต่อวัน   
(ผลไม้ 1 ส่วน คือ กล้วย 1 ผล หรือกล้วยหอม 
½ ผล หรือส้ม 1 ผลใหญ่ หรือเงาะ 4 ผล 
ส าหรับผลไม้ใหญ่ เช่น แตงโม มะละกอ หรือ 
สับปะรด หั่นเป็นชิ้นพอค า 6-8 ชิ้น) 

     

……………………………………………………………………      
……………………………………………………………………      
12. นักเรียนรับประทานอาหารให้พลังงานสูง 
เช่น ไก่ทอด พิซซ่า  แฮมเบอเกอร์ 
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ส่วนที่ 3:แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการรับประทานอาหารของวัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ของนักเรียน ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับ
ความมั่นใจของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวโดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 

มั่นใจมาก หมายถงึ   นักเรียนมีความมั่นใจมาก ที่จะสามารถปฏิบัติ   
                                                    กิจกรรม การรับประทานอาหาร 

 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง   นักเรียนมีความมั่นใจปานกลาง ที่จะสามารถ  
                                                               ปฏิบตัิกิจกรรมการรับประทานอาหาร 

มั่นใจน้อย หมายถึง   นักเรียนมีความมั่นใจน้อย ที่จะสามารถปฏิบัติ    
                                                    กิจกรรมการรับประทานอาหาร 

 ไม่ม่ันใจเลย หมายถงึ   นักเรียนไม่มีความมั่นใจเลย ที่จะสามารถปฏิบัติ
                          กิจกรรมการรับประทานอาหาร 

ข้อความ มั่นใจมาก 
มั่นใจปาน

กลาง 
มั่นใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

นักเรียนมั่นใจว่า 
1. นักเรียนสามารถรับประทานอาหาร 
มื้อหลักครบ 3 มื้อ 

    

2. นักเรียนสามารถรับประทานอาหาร 
กลุ่มข้าว แป้ง ได้ตามสัดส่วนธง
โภชนาการ  

    

3. นักเรียนสามารถรับประทานผัก ได้ 
ตามสัดส่วนธงโภชนาการ  

    

4. นักเรียนสามารถหลีกเลี่ยง/ลดการ 
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน  เช่น น้ าหวาน 
น้ าอัดลม 

    

5. นักเรียนสามารถหลีกเลี่ยงการ 
รับประทานเนื้อสัตว์ที่ติดมันได้ 

    

6. นักเรียนสามารถหลีกเลี่ยงหรือลด 
การรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง 
เช่น ไก่ทอด พิซซ่า  

    

7.นักเรียนสามารถรับประทานผลไม้ 3-5 
ส่วนหรือดื่มน้ าผลไม้สด 1-2 แก้วต่อวัน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย   
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการปฏิบัติตนในด้านการมีกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกายของนักเรียน ให้นักเรียนใส่เครื่องหมาย ลงในช่องตัวเลือกตอบที่ตรงกับการ
ปฏิบัติของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว โดยใช้เกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง   นักเรียนท ากิจกรรมนั้นๆ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง   นักเรียนท ากิจกรรมนั้นๆ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง   นักเรียนท ากิจกรรมนั้นๆ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   นักเรียนไม่เคยท ากิจกรรมนั้นๆเลย 
 

ข้อความ การปฏิบัติ (วัน/สัปดาห์) 
 ปฏิบัติ

เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

 

 

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
1. นักเรียนออกก าลังกาย เช่น วิ่ง      
 เล่นแบดมินตัน ขี่จักรยาน....   

     

2. นักเรียนใช้เวลาในการออกก าลังกาย 
นาน 30 – 60 นาทีต่อครั้ง 

     

3. ก่อนออกก าลังกายนักเรียนท าการ
อบอุ่นร่างกาย เช่น เดิน หรือวิ่งเหยาะ
อยู่กับที่ประมาณ 5-10 นาที 

     

4. หลังการออกก าลังกายนักเรียนผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ เช่น เดิน หรือวิ่งเหยาะ
อยู่กับที่ช้าๆ ประมาณ 5- 10 นาที  
 

     

………………………………………………………      
………………………………………………………      
………………………………………………………      
12. นักเรียนช่วยท างานบ้านโดยใช้เวลา
ในการท างานบ้านนาน 30 นาที เช่น 
ล้างรถ ถูบ้าน รีดผ้า เป็นต้น 
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ส่วนที่ 5: แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการออกก าลังกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกายของนักเรียน ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมาย () ลงใน
ช่องด้านขวามือที่ตรงกับความม่ันใจของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียวโดยแต่ละค าตอบมี
ความหมายดังนี้ 

มั่นใจมาก หมายถึง   นักเรียนมีความมั่นใจมาก ที่จะสามารถปฏิบัติ  
                                                    กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 

 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง   นักเรียนมีความมั่นใจปานกลาง ที่จะสามารถ  
                                                               ปฏิบตัิกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
 มั่นใจน้อย หมายถึง   นักเรียนมีความมั่นใจน้อย ที่จะสามารถปฏิบัติ
                           กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
 ไม่ม่ันใจเลย หมายถงึ   นักเรียนไม่มีความมั่นใจเลย ที่จะสามารถปฏิบัติ
       กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 

ข้อความ มั่นใจมาก 
มั่นใจปาน

กลาง 
มั่นใจน้อย ไม่ม่ันใจเลย 

นักเรียนมั่นใจว่า 
1. นักเรียนสามารถออกก าลังกาย 3-5 
ครั้ง/สัปดาห์ 

    

2. นักเรียนสามารถใช้เวลาในการออก
ก าลังกาย รวมเวลาสะสม 30-60 นาทีต่อ
ครั้ง 

    

3. นักเรียนสามารถออกก าลังกายจนรู้สึก
เหนื่อย  เหงื่อออกมาก 

    

4. นักเรียนสามารถออกก าลังกายได้ 
ถึงแม้วันนั้นจะมีการบ้านหลายวิชา 

    

5. นักเรียนสามารถออกก าลังกายได้
ตามท่ีตนเองตั้งเป้าหมายไว้ 

    

6. นักเรียนสามารถเดินขั้นบันได แทน
การใช้ลิฟต์เป็นประจ า 

    

7.  นักเรียนสามารถใช้เวลาท ากิจกรรม
งานบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน รดน้ า
ต้นไม้ นานครั้งละ 30 นาที 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายข้อ       
ก่อนและหลังการทดลอง ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มควบคุม 

  

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
1. นักเรียนรับประทานอาหารหลัก ครบทั้ง 3 มื้อ 
ต่อวัน 

2.62 .57 ปานกลาง 2.04 .69 ปานกลาง 

2. นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง  8-12   
ทัพพีต่อวัน (ข้าว-แป้ง 1 ทัพพี คือ ขนมจีน 1 จับ ,
ขนมปัง 1 แผ่น,ข้าวสวย 1 ทัพพี ) 

2.58 .50 ปานกลาง 2.00 .69 ปานกลาง 

3. นักเรียนไมร่ับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมู 
สามชั้น ขาหมู คอหมู 

2.37 .57 ปานกลาง 2.25 .53 ปานกลาง 

4. นักเรียนรับประทานผัก  4-6 ทัพพีต่อวัน 2.25 .60 ปานกลาง 2.33 .48 ปานกลาง 
5.   นักเรียนรับประทานผลไม้  3-5 ส่วนต่อวัน   
(ผลไม้ 1 ส่วน คือ กล้วย 1 ผล หรือกล้วยหอม ½ ผล 
หรือส้ม 1 ผลใหญ่ หรือเงาะ 4 ผล ส าหรับผลไม้ใหญ่ 
เช่น แตงโม มะละกอ หรือ สับปะรด หั่นเป็นชิ้นพอค า 
6-8 ชิ้น) 

2.37 .57 ปานกลาง 2.20 .41 ปานกลาง 

6. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด  
และกะทิ น้อยกว่า 2 อย่างต่อวัน 

2.29 .75 ปานกลาง 2.04 .46 ปานกลาง 

7. นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ ปลาเส้น 
ปรุงรส ขนมปังเวเฟอร์  รวมกันไม่เกิน 2 ชนิดๆละ 1 
ห่อเล็ก ต่อวัน 

2.12 .67 ปานกลาง 2.08 .65 ปานกลาง 

8. นักเรียนไม่การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน น้ าอัดลม  
มากกว่า 1 แก้วหรือกระป๋อง ต่อวัน 

2.37 .71 ปานกลาง 2.08 .58 ปานกลาง 

9. นักเรียนลดการใส่เครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ าปลา  
ซีอ้ิว ซอสแมกก้ี ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง 

2.41 .71 ปานกลาง 2.12 .53 ปานกลาง 

10. นักเรียนไมด่ื่มน้ าอัดลมเวลากระหายน้ า 2.25 .79 ปานกลาง 2.12 .67 ปานกลาง 

11. นักเรียนไมร่ับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 2.37 .71 ปานกลาง 2.04 .55 ปานกลาง 

12. นักเรียนไม่การรับประทานอาหารให้พลังงานสูง  
เช่น ไก่ทอด พิซซ่า  แฮมเบอเกอร์ 

2.50 .58 ปานกลาง 2.00 .72 ต่ า 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายรายข้อ ก่อนและ
หลังการทดลอง ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
1. นักเรียนออกก าลังกาย เช่น วิ่ง  
 เล่นแบดมินตัน   ขี่จักรยาน....   

2.50 .58 ปานกลาง 2.08 .28 ปานกลาง 

2. นักเรียนใช้เวลาในการออกก าลังกาย นาน 30  
– 60 นาทีต่อครั้ง 

2.37 .57 ปานกลาง 2.20 .41 ปานกลาง 

3. ก่อนออกก าลังกายนักเรียนท าการอบอุ่น 
ร่างกาย เช่น เดิน หรือวิ่งเหยาะอยู่กับที่ประมาณ 
5-10 นาท ี

2.41 .65 ปานกลาง 1.87 .44 ต่ า 

4. หลังการออกก าลังกายนักเรียนผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ เช่น เดิน หรือวิ่งเหยาะอยู่กับที่ช้าๆ 
ประมาณ 5- 10 นาท ี

2.33 .56 ปานกลาง 2.04 .46 ปานกลาง 
 

 
5. นักเรียนมักออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย หัว 
ใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก 

2.58 .65 ปานกลาง 2.08 .50 ปานกลาง 

6. นักเรียนชักชวนเพื่อนให้ออกก าลังกาย 2.08 .58 ปานกลาง 2.00 .41 ต่ า 
7. นักเรียนออกก าลังกายโดยการอบอุ่นร่างกาย 2.41 .58 ปานกลาง 2.00 .51 ต่ า 
8. นักเรียนท ากิจกรรมที่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
ร่างกาย เช่น ดูทีวี เล่นเกม ….น้อยกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน 

2.41 .58 ปานกลาง 1.7 .55 ต่ า 

9. นักเรียนออกก าลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 2.20 .58 ปานกลาง 1.95 .46 ต่ า 

10. นักเรียนออกก าลังกายโดยถือเป็นส่วนหนึ่ง 
ในชีวิตประจ าวัน 

2.20 .50 ปานกลาง 1.95 .62 ต่ า 

11. นักเรียนสามารถเดินขึ้นบันได แทนการใช้ 

ลิฟต์เป็นประจ า 

2.50 .65 ปานกลาง 2.04 .35 ปานกลาง 

12. นักเรียนใช้เวลาในการท างานบ้านนาน 30  

นาที เช่น ล้างรถ ถูบ้าน รีดผ้า 

2.41 .50 ปานกลาง 2.25 .44 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายข้อ ก่อนและ
หลังการทดลอง ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง 

  

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. นักเรียนรับประทานอาหารหลัก ครบทั้ง 3 มื้อ 
ต่อวัน 

2.54 .50 ปานกลาง 3.33 .81 สูง 

2. นักเรียนรับประทานอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง  8- 
12  ทัพพีต่อวัน (ข้าว-แป้ง 1 ทัพพี คือ ขนมจีน 1 จับ 
,ขนมปัง 1 แผ่น,ข้าวสวย 1 ทัพพี ) 

2.20 .41 ปานกลาง 2.95 .46 ปานกลาง 

3. นักเรียนไม่รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น  
หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู 

2.29 .46 ปานกลาง 3.00 .65 ปานกลาง 

4. นักเรียนรับประทานผัก  4-6 ทัพพีต่อวัน 2.37 .49 ปานกลาง 2.91 .40 ปานกลาง 

5. นักเรียนรับประทานผลไม้  3-5 ส่วนต่อวัน (ผลไม้ 
1 ส่วน คือ กล้วย 1 ผล หรือกล้วยหอม ½ ผล หรือ
ส้ม 1 ผลใหญ่ หรือเงาะ 4 ผล ส าหรับผลไม้ใหญ่ เช่น 
แตงโม มะละกอ หรือ สับปะรด หั่นเป็นชิ้นพอค า 6-8 
ชิ้น) 

2.29 .46 ปานกลาง 2.50 .65 ปานกลาง 

6. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด  
และกะทิ น้อยกว่า 2 อย่างต่อวัน 

2.25 .79 ปานกลาง 2.83 .38 ปานกลาง 

7. นักเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ ปลาเส้น 
ปรุงรส ขนมปังเวเฟอร์  รวมกันไม่เกิน 2 ชนิดๆละ 1 
ห่อเล็ก ต่อวัน 

2.58 .71 ปานกลาง 2.79 .41 ปานกลาง 

8. นักเรียนไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ าอัดลม  
มากกว่า 1 แก้วหรือกระป๋อง ต่อวัน 

2.33 .81 ปานกลาง 2.83 .38 ปานกลาง 

9. นักเรียนลดการใส่เครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ าปลา  
ซีอ้ิว ซอสแมกก้ี ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง 

2.29 .85 ปานกลาง 2.87 .53 ปานกลาง 

10. นักเรียนไมด่ื่มน้ าอัดลมเวลากระหายน้ า 2.58 .71 ปานกลาง 3.16 .56 สูง 

11. นักเรียนไมร่ับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 2.62 .57 ปานกลาง 2.79 .50 ปานกลาง 

12. นักเรียนไมร่ับประทานอาหารให้พลังงานสูง เช่น   
ไก่ทอด พิซซ่า  แฮมเบอเกอร์ 

2.70 .46 ปานกลาง 2.91 .28 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายรายข้อ ก่อนและ
หลังการทดลอง ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลอง 

 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. นักเรียนออกก าลังกาย เช่น วิ่ง   
เล่นแบดมินตัน ขีจ่ักรยาน....   

2.37 .49 ปานกลาง 3.20 .58 สูง 

2. นักเรียนใช้เวลาในการออกก าลังกาย นาน  
30 – 60 นาทีต่อครั้ง 

2.04 .69 ปานกลาง 2.83 .63 ปานกลาง 

3. ก่อนออกก าลังกายนักเรียนท าการอบอุ่น 
ร่างกาย เช่น เดิน หรือวิ่งเหยาะอยู่กับท่ีประมาณ 
5-10 นาที  

2.04 .62 ปานกลาง 2.79 .65 ปานกลาง 

4.  หลังการออกก าลังกายนักเรียนผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ เช่น เดิน หรือวิ่งเหยาะอยู่กับท่ีช้าๆ 
ประมาณ 5- 10 นาท ี

2.29 .62 ปานกลาง 3.08 .77 สูง 

5.  นักเรียนมักออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย  
หวัใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก 

2.41 .58 ปานกลาง 2.66 .91 ปานกลาง 

6. นักเรียนชักชวนเพื่อนให้ออกก าลังกาย 2.04 .55 ปานกลาง 3.25 .67 สูง 

7. นักเรียนออกก าลังกายโดยอบอุ่นร่างกาย 2.45 .65 ปานกลาง 2.79 .41 ปานกลาง 

8 . นักเรียนท ากิจกรรมที่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
ร่างกายเช่น ดูทีวี เล่นเกม….น้อยกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน 

2.12 .79 ปานกลาง 2.87 .53 ปานกลาง 

9. นักเรียนออกก าลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 2.12 .61 ปานกลาง 2.50 .65 ปานกลาง 

10. นักเรียนออกก าลังกายโดยถือเป็นส่วนหนึ่ง 
ในชีวิตประจ าวัน 

2.00 .65 ปานกลาง 2.79 .50 ปานกลาง 

11. นักเรียนสามารถเดินขึ้นบันได แทนการใช้ 
ลิฟต์เป็นประจ า 

2.45 .50 ปานกลาง 3.25 .53 สูง 

12.นักเรียนนักเรียนช่วยท างานบ้านโดยใช้เวลา
ในการท างานบ้านนาน 30 นาทีเช่น ล้างรถ ถู
บ้าน รีดผ้าเป็นต้น 

2.41 .65 ปานกลาง 3.37 .49 สูง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสิรินาถ  ชาบุญเรือง เกิดเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2520  ภูมิล าเนาจังหวัด
อุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2542 เข้ารับราชการเป็นพยาบาลประจ าการหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานีเมื่อปี พ.ศ.2543 ปัจจุบันด ารง
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ ประจ าการหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4 โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และก าลังศึกษาต่อในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ
ปี พ.ศ.2554 
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