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บทคดัย่อ 

 

การวิจยักึงทดลองนี มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากโรงเรียนมธัยมทีมีขนาดใหญ่พิเศษในเขตเทศบาลนครแห่ง

หนึง จาํนวน 2 โรงเรียน โดยใชว้ิธีสุ่มอย่างง่าย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนักเรียนวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินของแต่ละโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัทีกาํหนด และจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง

ทงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามระดบัภาวะโภชนาการไดก้ลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 

24 คน (ตดัออก 1 รายก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล) กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม

ดงักล่าว เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) เครืองมือทีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม

การเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 2) เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทวัไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครืองชงั

นาํหนักแบบดิจิตอล เครืองมือทังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 3 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านการตรวจสอบความเทียงในกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 20 ราย ไดค่้าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .80 และเครืองชงันาํหนัก

ผ่านการตรวจสอบความเทียงโดยการเปรียบเทียบกับเครืองมือมาตรฐานก่อนการชั งทุกครัง 

วิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลโดยสถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ ไลค์ลีฮูด เรโช วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัภายในกลุ่มก่อนและหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมโดยสถิติทีคู่ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติทีอิสระ  
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ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 

ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และนาํหนักตวัตาํกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ ( p < .01) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลองไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) และนาํหนักตวัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

ผลการศึกษาชีให้เห็นว่า โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ต สามารถทาํให้วยัรุ่นในโรงเรียนทีมีภาวะโภชนาการเกินเปลียนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงได ้ดงันนัจึงควรนาํไปใชเ้พือการจดัการภาวะโภชนาการ

เกินสาํหรับวยัรุ่นในระบบการศึกษาหรือปรับใชก้บัวยัรุ่นโดยทวัไป 
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ABSTRACT 

 

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of internet-based dietary 

self-monitoring program on dietary behavior and body weight among over- nutrition adolescents. 

Two extra-large high schools located in city municipality were purposively selected and matched 

on nutritional status between the experimental group (n = 25) and the control group (n = 24; one 

control was excluded before data analysis). The experimental group received the internet-based 

dietary self-monitoring program for a period of 8 weeks. The control group did not receive this 

program. The instruments used in this study consisted of 2 parts; 1) experimental instrument, 

which was the internet-based dietary self-monitoring program, and 2) the instruments for data 

collection including demographic data, food- consumption behavior questionnaire and digital 

weighing apparatus. All instruments were validated for their content validity by 3 experts. The 

reliability of the food- consumption behavior questionnaire was tested in 20 adolescents using 

Cronbach’alpha coefficient which yielded the value of .80. Weighing apparatus was tested for its 

reliability by comparison with standard tool before weighing. Demographic data was analyzed 

using descriptive statistics, chi-square, and likelihood ratio. The mean score of food-consumption 

behavior and mean of body weight pretest and posttest in the experimental group were analyzed 

using paired t-test. The mean score of food-consumption behavior and mean of body weight 

between the experimental and the control group were analyzed using independent  

t-test.  

The results revealed that the mean score of food-consumption behavior and mean of body 

weight posttest between the experimental and the control group were significantly different  
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(p < .01 and p < .05, respectively). In the experimental group mean score of food-consumption 

behavior posttest was significantly higher than that at pretest (p < .05) and  the mean of body 

weight was significantly lower than that at pretest ( p < .01). For the control group, the mean 

scores of food-consumption behavior posttest and pretest were not significantly different (p > .05) 

and the mean of body weight posttest was significantly higher than that at pretest (p < .01). 

 Findings of the study indicated that the internet-based dietary self-monitoring program is 

applicable for adolescents in school with overnutrition to change their dietary behavior and then 

reduce their weight. Therefore, it should be applied in overnutrition management for adolescents 

in school or general adolescents. 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความอนุเคราะห์ของอาจารยที์ปรึกษา

วิทยานิพนธ ์รองศาสตราจารย ์ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขวญัตา บาลทิพย ์

ทีดูแลเอาใจใส่ใหก้าํลงัใจ คาํปรึกษาแนะนาํทุกขนัตอน และถ่ายทอดความรู้อย่างเต็มที ผูว้ิจยัรู้สึก

ประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยงิ จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์งัสองท่านเป็นอย่างสูงไว ้ณ 

โอกาสนี 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ  

รองศาสตราจารยว์ิมลรัตน์ จงเจริญ และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาดา เวทยป์ระสิทธิ ทีได้

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเครืองมือพร้อมทงัใหข้อ้เสนอแนะทีเป็นประโยชน์อยา่งยงิในการนาํไป

ปฏิบัติสําหรับ การศึ กษาครั งนี  รวมทังต้อง ขอขอ บคุณ น ายพลเ ดช อัษณาง ค์กรชัย  

และนางสาวกชมน กาญจนจนัทร์ วิศวกรผูร่้วมพฒันาโปรแกรม 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการและคุณครูอนามยัโรงเรียนของโรงเรียนหาดใหญ่

วิทยาลยั และโรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลยัสมบูรณ์กุลกนัยาทีอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูเป็นอยา่งดี และขอบคุณนกัเรียนทุกคนทีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาครังนี 

ขอกราบขอบพระคุณพ่อ แม่ และครอบครัวทีสนบัสนุนดา้นการศึกษามาโดยตลอด พร้อม

ทงัคอยช่วยเหลือใหก้าํลงัใจในการทาํวิทยานิพนธค์รังนีใหป้ระสบความสาํเร็จ 

คุณประโยชน์ทีเกิดจากการทาํวิจยัครังนี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารยที์ประสิทธิประสาท

วิชาความรู้แก่ผูว้ิจยั รวมทงัผูมี้พระคุณทุกๆท่าน 

 

 

ผลิดา หนุดหละ 
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บทที 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ปัจจุบนัภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพทีมีอุบติัการณ์เพิมขึนอย่างรวดเร็ว 

จากรายงานการแพร่ระบาดของภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ประเทศลาตินอเมริกา พบว่า วยัรุ่นอาย ุ12-19 ปี มีภาวะโภชนาการเกินเพิมขึนจากร้อยละ 16.6 ในปี 

ค.ศ. 2008 เป็นร้อยละ 35.8 ในปี ค.ศ. 2013 (Rivera et al., 2014) สาํหรับประเทศไทย จากรายงาน

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของประเทศดว้ยการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครังที 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ดชันีนาํหนกัตามเกณฑอ์าย ุในกลุ่มอาย ุ12-14 ปี มีความชุก

ของภาวะนาํหนักเกินเกณฑ์สูงกว่าเด็กวยัอืน ร้อยละ 11.7 (ลดัดา, 2554) และจากผลสาํรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กอายุ 6-18 ปี โดยสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ภาวะโภชนาการเกินเพิมสูงขึนจากร้อยละ 6.93 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 9.03 ในปี พ.ศ. 2554 

(กรมอนามยั, 2555) จากขอ้มูลสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมี

แนวโนม้เพิมสูงขึนอยา่งชดัเจน ซึงอาจเป็นปัญหาทีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและจิตของ

วยัรุ่น 

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยดา้น

สุขภาพกาย พบว่า  ว ัย รุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีปัญหาไขมันในเลือดสูงถึงร้อยละ 70 

โรคเบาหวานร้อยละ 58 โรคมะเร็งร้อยละ 42 และโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 21 (กระทรวงการ

พฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษย,์ 2556; ทกัษพล, 2555) สาํหรับดา้นสุขภาพจิตเป็นปัญหา

สาํคญัทีเกิดกบัวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน เพราะส่วนใหญ่มกัจะถูกเพือนลอ้เลียนให้เกิดความ

อบัอาย จนทาํใหรู้้สึกมีปมดอ้ยและขาดความเชือมนัในตนเอง ก่อใหเ้กิดปัญหาในการเขา้สังคมและ

การเรียน (อุมาพร, 2554) และจากการศึกษาของเบอร์วิงเกิล, ชวิมเมอร์, และวาร์นิ (Burwinkle, 

Schwimmer, & Varni, 2003) พบว่า เด็กและวยัรุ่นทีมีภาวะอว้นอย่างรุนแรง มีคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพตาํกว่าเด็กและวยัรุ่นทีมีนาํหนักตวัปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ทงันีองค์การ

อนามยัโลกไดร้ายงานว่าปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ เนืองจาก

ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 2 - 6 ของภาระค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพ (ลดัดา, 2551) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระมาณการค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพจาก

ภาวะโภชนาการเกินสูงถึง 100 ลา้นบาทต่อปี (An, Hayman, Park, Dusaj, & Ayres, 2009 ) 



2 

 

สาํหรับประเทศไทย จากการศึกษาตน้ทุนรวมจากปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ในปี พ.ศ. 2552 

พบว่า มีมูลค่าสูงถึง 12,142 ลา้นบาท หรือร้อยละ 0.13 ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ โดย

แบ่งเป็นตน้ทุนทางตรงจากค่ารักษาพยาบาลและตน้ทุนทางออ้มจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซึง

หากปัญหาดงักล่าวไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจทาํใหเ้ศรษฐกิจของประเทศกาํลงัพฒันาหยดุชะงกัไดจ้าก

ภาระค่าใชจ่้ายทีตอ้งสูญเสียไป (ทกัษพล, 2555)  

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นนอกจากส่งผลกระทบโดยตรงทางดา้นสุขภาพแลว้  

ยงัก่อให้เกิดปัญหาอืน ๆ ตามมา โดยเฉพาะการลดความอว้นทีผิดวิธี เนืองจากวยัรุ่นเป็นวยัที 

อยากรู้ อยากลอง ใหค้วามสาํคญักบัรูปร่างหนา้ตาทีสวยงาม เพือสร้างความประทบัใจแก่ผูพ้บเห็น 

แต่วยัรุ่นยงัมีความรู้สึกยดึตนเองเป็นหลกั ไม่สามารถเขา้ใจหรือมองเห็นผลทีเกิดขึนตามมาจากการ

กระทาํหรือพฤติกรรมในปัจจุบนัได ้(วิโรจน์, 2553) จึงเลือกใชว้ิธีการลดนาํหนักทีเป็นอนัตราย 

ได้แก่ (1) การอดอาหาร เนืองจากเป็นวิธีทีทาํให้นําหนักลดลงได้อย่างรวดเร็ว แต่เป็นวิธีทีมี

อนัตรายต่อสุขภาพอยา่งมาก เพราะสิงทีเสียไปจากการอดอาหารคือมวลกลา้มเนือ ซึงอาจทาํให้เป็น

โรคกระดูกพรุนได ้(2) การใชย้าลดความอว้น เช่น ยากลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine) ซึงเป็นยา

ออกฤทธิกระตุ้นประสาทส่วนกลางและระบบประสาทซิมพาเธติค โดยจะส่งผลให้เกิดการเบือ

อาหาร มีผลข้างเคียงทีเกิดขึนคือ อาการใจสั น กระวนกระวาย นอนไม่หลบั (ศิวรักษ์, 2555) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิชยั (2546) ทีศึกษาพฤติกรรมและเหตุผลของการใชย้าลดความอว้น

ในกลุ่มวยัรุ่นเพศหญิงทีไม่อว้นในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า วยัรุ่นหญิงทีไม่อว้น (ดชันีมวลกาย

นอ้ยกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2) เลือกใชย้าลดความอว้นเพือความสวยงามมากกว่าการคาํนึงถึงสุขภาพ 

ซึงผลขา้งเคียงทีพบมากทีสุดจากการใชย้าคือ อาการใจสนั และหงุดหงิด และ (3) การใชผ้ลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร เป็นวิธีทีวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินให้ความสนใจ เพราะหาซือไดง่้าย ซึงวิธีการ

เหล่านีลว้นมีความเสียงอาจทาํใหร้ะบบการทาํงานต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความผดิปกติ ส่งผลใหก้าร

เจริญเติบโตไม่เหมาะสมตามระยะพฒันาการ และอาจนาํไปสู่การเสียชีวิตในทีสุด เพราะฉะนันการ

รู้สาเหตุทีแทจ้ริงของปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งมาก เพราะจะทาํ

ใหก้ารแกปั้ญหาประสบผลสาํเร็จและไม่เป็นอนัตราย 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินมาจากการควบคุมพลงังานทีขาดความสมดุลระหว่าง 

การรับและใช้พลงังาน ซึงเกียวข้องโดยตรงกับปัจจัยด้านอาหารและพฤติกรรมการบริโภคที 

ไม่เหมาะสม โดยการบริโภคอาหารตามใจตนเองและไม่มีวินยั รวมทงัขาดการติดตามและควบคุม

ตนเองในการบริโภคอาหาร (สาํอาง, 2545; Alton, 2005 ) ทาํให้รับประทานอาหารทีมีแป้ง นาํตาล

และพลงังานสูง เช่น อาหารจานด่วน นาํอดัลม ไอศกรีม และขนมหวานต่าง ๆ ซึงทาํใหติ้ดรสหวาน 

(ดนยั, 2556) จากการสาํรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรปี พ.ศ. 2548 พบว่า เด็กไทย

อาย ุ6-14 ปี บริโภคอาหารสาํเร็จรูปเป็นประจาํ ร้อยละ 80 บริโภคขนมหวานและขนมกรุบกรอบ 
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ทุกวนั ร้อยละ 47.8 และดืมนาํอดัลมทุกวนั ร้อยละ 24.5 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2548) สอดคลอ้ง

การศึกษาของเพญ็ศรี, บุญยง, และสิน (2553) พบว่า ภาวะนาํหนกัเกินของนักเรียนมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีไม่ถูกตอ้งดา้นการเลือกชนิดอาหารทีรับประทาน โดยนักเรียน

ส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภททอดและอาหารทีมีไขมนัสูงเป็นประจาํ เช่น ไก่ทอด หมูทอด 

ลกูชินทอด หรือขนมขบเคียว ซึงจะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการเลือกบริโภคทีไม่ถูกตอ้งโดยขาดการ

เตือนตนเองในการบริโภคอาหารเป็นสาเหตุสาํคญัทีก่อใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์กียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินสาํหรับวยัรุ่น

พบว่า การเตือนตนเองโดยการสงัเกตและบนัทึกอาหารเป็นหัวใจสาํคญัของโปรแกรมการควบคุม

นาํหนัก ทีส่งผลให้เกิดการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเตือนตนเองอย่าง

ต่อเนืองสามารถทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Burke, Wang, & Sevick, 2010) 

โดยการบนัทึกตอ้งประกอบไปดว้ยชนิด พลงังานทีไดรั้บ และเวลาทีรับประทานอาหาร (Helsel, 

Jakicic, & Otto, 2007; Heim, Lofton, Seiler, & Yeager, 2007) ทงันีการเตือนตนเองดว้ยวิธีการ

บนัทึกเมนูอาหารและการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั จะทาํใหว้ยัรุ่นติดตามความกา้วหนา้ และเห็นการ

เปลียนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้อย่างสมาํเสมอ (เพ็ญศรีและคณะ, 

2553) จึงนาํไปสู่ความสาํเร็จในการจดัการภาวะโภชนาการเกิน อย่างไรก็ตาม การศึกษาทีผ่านมา 

พบว่า มีการนาํแนวคิดการเตือนตนเองมาใชเ้ป็นเพียงส่วนหนึงของกิจกรรมในโปรแกรมเพือแกไ้ข

ภาวะโภชนาการเกิน เช่น การใหบ้นัทึกอาหารทีรับประทานลงในสมุดบนัทึก ซึงการบนัทึกมีความ

ยุง่ยากจากการแยกคู่มือออกเป็นหลายเล่ม เช่น คู่มือบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คู่มือบนัทึก

กิจกรรมทางกาย คู่มือบนัทึกนาํหนักตวั (เพ็ญศรีและคณะ, 2553) และการบนัทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีผา่นมาของประเทศไทยส่วนใหญ่ทาํในรูปแบบสมุดบนัทึก ซึงอาจไม่สอดคลอ้งกบั

พฒันาการและวิถีชีวิตปัจจุบนัของวยัรุ่นทีมีการใชอิ้นเตอร์เน็ตในชีวิตประจาํวนัเพิมมากขึน เพราะ

สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูไดง่้าย สะดวก รวดเร็วซึงมีความเหมาะสมกบัลกัษณะของวยัรุ่นทีมีความ

สนใจต่อการเรียนรู้สิงใหม่โดยเฉพาะการเรียนรู้ผา่นสือเทคโนโลยทีีมีความทนัสมยั  

การเตือนตนเองโดยใชเ้ทคโนโลยเีป็นวิธีการทีเหมาะสมสาํหรับวยัรุ่น มีประสิทธิภาพใน

การควบคุมอาหารและลดนาํหนกัตวัไดดี้กว่ารูปแบบการบนัทึกการบริโภคอาหารโดยใชก้ระดาษ 

(Burke et al., 2011) จากการศึกษาเกียวกบัการเพิมประสิทธิภาพของการเตือนตนเองโดยการส่ง

ขอ้ความผ่านทางสือเทคโนโลยีในการรักษาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น ซึงการศึกษาแบ่งเป็น  

2 ระยะ คือ ระยะทาํกิจกรรมกลุ่ม 12 สปัดาห์ และระยะการเตือนตนเองดว้ยการส่งขอ้ความรายงาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 36 สปัดาห์ พบว่า สามารถทาํใหด้ชันีมวลกายของกลุ่ม

ตวัอยา่งลดลงไดภ้ายหลงัการทดลอง แต่เนืองจากการศึกษามีระยะกิจกรรมกลุ่มเป็นเวลานานจึงทาํ

ให้มีกลุ่มตวัอย่างออกจากการทดลองสูงถึงร้อยละ 33 (Bauer, Niet, Timman, & Kordy, 2010) และ
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การศึกษาของดอยลแ์ละคณะ (Doyle et al., 2008) เกียวกบัการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินและความ

ผิดปกติของการรับประทานทีมากเกินไปโดยใช้อินเตอร์เน็ตในวยัรุ่น โดยมีกิจกรรมการเตือน

ตนเองดา้นอาหาร การออกกาํลงักาย และนาํหนกัตวั พบว่า ภายหลงัการทดลองดชันีมวลกายลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ทงันีการลดลงของดชันีมวลกายอาจไม่เกิดขึนจากการเตือนตนเองดา้น

อาหารเพียงอยา่งเดียว และโปรแกรมอินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่ออกแบบโดยผูเ้ชียวชาญต่างประเทศ จึง

อาจไม่เหมาะสมในการนาํมาใชใ้นวยัรุ่นไทยทงัในเรืองของภาษาและลิขสิทธ ์อยา่งไรก็ตาม จะเห็น

ไดว้่าจากการศึกษาทีผา่นมาวิธีการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดการเตือนตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึง

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง 

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีบ่งชีว่าการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีประสิทธิภาพ

เพียงพอในการจดัการปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นได ้จึงทาํใหผู้ว้ิจยัสนใจจดัทาํโปรแกรมการเตือนตนเอง

ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยนาํแนวคิดการเตือนตนเอง 

(self-monitoring) ของแคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ร่วมกบัการใชอิ้นเตอร์เน็ตและการ

ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษข์องโปรแกรมการเตือนตนเองโดยใชสื้อเทคโนโลยีเพือแกปั้ญหาภาวะโภชนาการ

เกิน ซึงมีหลกัการและวิธีการปฏิบติัทีสามารถนาํมาประยุกต์ใชใ้หมี้ความเหมาะสมกบัลกัษณะและพฒันาการ

ของวยัรุ่นทีสามารถทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีพึงประสงคไ์ด ้เนืองจากเป็นวิธีการปรับพฤติกรรมที

วยัรุ่นเป็นผูว้างแผน และกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายเอง จึงทาํให้การดาํเนินกิจกรรมเป็นสิงทีเกิดขึนจากความ

ตอ้งการของวยัรุ่น ส่งผลให้การปรับพฤติกรรมประสบความสาํเร็จมากยิงขึน (Burke et al., 2009) โดยเฉพาะการ

เรียนรู้ผา่นอินเตอร์เน็ตซึงมีความสอดคลอ้งกบัการใชชี้วิตในสงัคมปัจจุบนั เพราะมีความสะดวก รวดเร็ว เขา้ถึง

ไดง่้าย ประหยดัเงินและเวลา (Weinstein, 2006) และทีสาํคญัการทาํกิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ตเป็นแรงดึงดูดให้

วยัรุ่นทีมีความอายเกียวกบัรูปลกัษณ์ของตนเองสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมมากขึน เนืองจากการนาํเสนอขอ้มูลมีความ

เป็นส่วนตวัเฉพาะบุคคล ทาํใหไ้ม่เกิดความอาย หรือความรู้สึกมีปมดอ้ยจากภาวะโภชนาการเกิน (Gabriele, 2010) 

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินครังนี เป็น

สือการเรียนรู้แบบปฏิสมัพนัธ ์(interactive) ทีวยัรุ่นสามารถโตต้อบขอคาํปรึกษาผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา รวมทงัผูว้ิจยั

จะทาํหน้าทีเป็นผูชี้แนะ ส่งเสริม กระตุน้ (coaching) (ประคัลภ,์ 2557) ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความตระหนักเพือ

นาํไปสู่การเปลียนแปลงพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารของตนเอง ทงันีเวบ็ไซตจ์ะประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

สือการเรียนรู้ด้วยตนเองเกียวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน และแบบบันทึกการบริโภคอาหารที

ครอบคลุมทงัชนิด ปริมาณและแสดงผลจาํนวนพลงังานทีไดรั้บต่อวนัในรูปแบบกราฟเสน้ ทาํให้วยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินสามารถติดตามความก้าวหน้าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตัวของตนเองไดอ้ย่าง

ต่อเนืองทุกทีทุกเวลา ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสมทาํใหน้าํหนกัตวัลดลง ซึงจะ

ส่งผลในการลดปัจจยัเสียงในการเกิดโรคเรือรัง และมีคุณภาพชีวิตทีดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

1. เพือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย รุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินก่อนและหลงัในกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ต 

2. เพือเปรียบเทียบนาํหนักตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินก่อนและหลงัในกลุ่มที

ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

3. เพือเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย รุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินระหว่างกลุ่มทีไดรั้บและไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

4. เพือเปรียบเทียบนาํหนกัตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มทีไดรั้บและ

ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

 

คาํถามการวจิยั 

 

1. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม

หรือไม่ 

2. นาํหนกัตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตาํกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 

3. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที

ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มทีไม่ไดรั้บ

โปรแกรมหรือไม่ 

4. นาํหนักตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเอง

ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตาํกว่ากลุ่มทีไม่ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

การวิจัยในครังนีผูว้ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ 

แคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) แนวคิดอินเตอร์เน็ตและการทบทวน

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีเกียวขอ้ง (Burke, Wang, & Sevick, 2011; Burke et al., 2012; Baure, Niet, 
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Timman, & Kordy, 2010; Debraganza, 2010; Gabriele et al, 2010; Williamson, 2005) ซึงไดจ้ากการ

ใชเ้กณฑ์ประเมินความน่าเชือถือของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 

2008) ซึงแบ่งหลกัฐานเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1 งานวิจยัเชิงทดลองทีทาํการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ ระดบั 2 งานวิจยัเชิงทดลอง/กึงทดลอง ระดบั 3-a งานวิจยัทีมีการศึกษาไปขา้งหนา้ ระดบั 3-b 

การศึกษาข้อมูลเฉพาะรายทีมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และระดับ 4 ข้อคิดเห็นหรือ

ประสบการณ์ของผูเ้ชียวชาญมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัทาํโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีรายละเอียดดงันี 

แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของแคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & 

Gaelick-Buys, 1991) ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ การสังเกตพฤติกรรมตนเอง (self-observation) และ

การบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) โดย 1) การสังเกตพฤติกรรมตนเอง คือ การสังเกต

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองในแต่ละวนัอย่างมีเป้าหมายว่าไดบ้ริโภคอาหารอะไรบา้ง 

จะช่วยใหว้ยัรุ่นทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทาํใหส้ามารถประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของตนเองได ้(Williamson, 2005 หลกัฐานระดบั 2, quasi-experimental design) 

เพราะฉะนันกระบวนการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีตอ้งการเปลียนแปลงอย่างชดัเจน ทังในส่วนของปริมาณ ความถี 

ชนิดของอาหารทีบริโภค (Burke et al., 2012 หลกัฐานระดบั 1, randomized clinical trail) และ  

2) การบันทึกพฤติกรรมของตนเอง เป็นการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองทีได้

สังเกตตามเป้าหมายทีกาํหนดไว ้จะทาํให้ทราบได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นไปตาม

เป้าหมายทีได้กาํหนดไวห้รือไม่ โดยการบันทึกปริมาณ ชนิด และความถีของอาหารทีบริโภค 

(Debraganza, 2010 หลกัฐานระดบั 2, quasi-experimental design; Burke, Wang, & Sevick, 2011 หลกัฐานระดบั 1, 

systematic review) เพือให้ทราบไดว้่าชนิดของอาหารและพลงังานทีได้รับมีความเหมาะสมกับที

ร่างกายตอ้งการหรือไม่ และการบนัทึกขอ้มูลทีชดัเจนจะทาํให้สามารถเปรียบเทียบความกา้วหน้า

การเปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ้หากพฤติกรรมทีเปลียนแปลงไปไดบ้รรลุตามเป้าหมายที

ก ําหนดจะทําให้บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนันต่อไป การเตือนตนเองเป็น

กระบวนการทีมีประสิทธิภาพสามารถทาํให้นาํหนักตวัลดลงได ้(Yon, Johnson, Harvey-Berino, 

Gold, & Howard, 2007 หลกัฐานระดบั 2, quasi-experimental design) แต่ทงันีการรับประทาน

อาหารใหไ้ดส้ดัส่วนและปริมาณทีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายตอ้งอาศยัหลกัการบริโภค

อาหารตามธงโภชนาการร่วมดว้ย เนืองจากธงโภชนาการจะมีการแนะนาํสัดส่วน ปริมาณ และ

ความหลากหลายของอาหารทีควรบริโภคภายใน 1 วนัอยา่งชดัเจน โดยใชห้น่วยตวงวดัทีเป็นทีนิยม

ในครัวเรือน (กองโภชนาการ, 2542) จึงสามารถปฏิบติัตามไดง่้าย  
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อินเตอร์เน็ต คือ การเชือมต่อกนัระหว่างเครือข่ายคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อืนทวัโลกเขา้

ไวด้ว้ยกนั เพือการทาํกิจกรรมทีหลากหลาย เช่น การแลกเปลียนขอ้มูล การติดต่อสือสารแบบสอง

ทาง (สมคิดและอมรรัตน์, 2552) และเป็นแหล่งทีใชใ้นการเก็บข้อมูลจาํนวนมาก โดยสามารถ

คน้ควา้และรับส่งขอ้มลูไปมาระหว่างกนัได ้เป็นช่องทางการรับส่งขอ้มลูทีมีคุณภาพสูงและราคาไม่

แพง (Fegan, Moulsdale, & Todd, 2011) ขอ้มลูมีความหลากหลายทงัทางดา้นภาษาและรูปแบบ มี

ความสะดวกและไม่มีขอ้จาํกดัทางดา้นเวลาหรือสถานทีใชง้าน (Taylor, & Luce, 2003) จึงเป็น

แหล่งข้อมูลทีมีความน่าสนใจโดยเฉพาะอย่างยิ ง ปัญหาสุขภาพทีมีความละเอียดอ่อน 

(Borzekowski, Fobil, & Asante, 2006) เนืองจากการใชง้านมีความเป็นอิสระ สามารถศึกษาเรียนรู้

ได้ดว้ยตนเอง จึงเป็นช่องทางการส่งเสริมสุขภาพทีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับวยัรุ่น 

เพราะสามารถรับขอ้มลูไดโ้ดยตรงรวมทงัมีส่วนร่วมในการโตต้อบไดอ้ย่างรวดเร็ว (Borzekowski, 

2006)  

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารสาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ตทีไดพ้ฒันาขึน เป็นโปรแกรมแบบปฏิสัมพนัธ์ทีเข้าถึงดว้ยระบบอินเตอร์เน็ต ใน

รูปแบบเวบ็แอพพลิเคชนั สร้างขึนโดยใชเ้กรลส์ เฟรมเวิร์ก (grals framework) ซึงเป็นเฟรมเวิร์คที

ใชส้าํหรับการสร้างเว็บไซต์ทีผูใ้ชส้ามารถตอบสนองกบัเว็บไซต์ได ้(Dynamic web) (วิกิพีเดีย, 

2556) ทาํใหผู้ใ้ชส้ามารถบนัทึกขอ้มลูต่างๆลงในเวบ็ไซตไ์ด ้และสามารถแกไ้ขขอ้มูลต่างๆไดด้ว้ย

ตนเอง โดยการทาํงานดว้ยระบบไคลเอนต์/เซิร์ฟเวอร์ ซึงเป็นระบบทีมีประสิทธิภาพสูงสามารถ

ขยายขนาดเพิมจาํนวนผูใ้ชไ้ดต้ามตอ้งการ โดยโปรแกรมจะติดตงัไวที้เครืองเซิร์ฟเวอร์ เครืองของ

ผูใ้ช้หรือเครืองไคลเอนต์สามารถเรียกใชง้านโปรแกรมผ่านการเชือมต่ออินเตอร์เน็ต (วุฒิพงษ์, 

และศิริวรรณ, 2558) จึงทาํให้ผูใ้ชดู้ขอ้มูลและสือสารโต้ตอบกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา การดาํเนิน

กิจกรรมประกอบดว้ย 4 ขนัตอน ดงันี 1) การเตรียมความพร้อมและวางแผน ดว้ยการประเมินภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพือการกาํหนดเป้าหมายการลดนาํหนกัทีเหมาะสม 2) 

การปฏิบติัการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมารบริโภคอาหารของตนเองครอบคลุมทงัชนิด ปริมาณ 

และความถีของอาหารทีรับประทาน 3) การติดตาม กระตุน้เตือนจากผูว้ิจยั และ 4) การประเมินผล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวั ในสปัดาห์ที 8 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

 

1. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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2. นาํหนกัตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตาํกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

3. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มที

ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มทีไม่ไดรั้บ

โปรแกรม 

4. นาํหนักตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเอง

ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตาํกว่ากลุ่มทีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 

นิยามศัพท์ 

 

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต หมายถึง ชุดกิจกรรม

ทีผูว้ิจยัสร้างขึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แนวคิดอินเตอร์เน็ต และแนวคิดการเตือน

ตนเอง (self-monitoring) ซึงประกอบดว้ย การสังเกตตนเองและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยา่งต่อเนืองผา่นสืออินเตอร์เน็ต โดยจดักิจกรรมแบบปฏิสมัพนัธที์สามารถโตต้อบกบัผูว้ิจยั

ไดต้ลอดเวลา และมีสือการเรียนรู้วิธีการจดัการภาวะโภชนาการทีถูกวิธีทงัในรูปแบบภาพ เสียง 

และวิดีโอ ซึงจะทาํใหว้ยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้ในการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกิน

ได ้โดยการตดัสินใจเลือกอาหารทีรับประทานดว้ยตนเอง เพือลดและปรับเปลียนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีไม่เหมาะสม ไปสู่พฤติกรรมการรับประทานทีเหมาะสม โดยวยัรุ่นเป็นผู ้

กาํหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และกระบวนการทีนาํไปสู่เป้าหมายนนัดว้ยตนเอง เพือการปฏิบติัของ

วยัรุ่นในการรับประทานอาหารทีถูกต้องเหมาะสมทังชนิด ปริมาณ และความถีของอาหารที

รับประทาน โดยมีการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกวนั เพือติดตามความกา้วและการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประเมินตนเองของวยัรุ่นเกียวกบัการปฏิบติัดา้น

รับประทานอาหารเพือควบคุมนําหนักตัวครอบคลุมทังชนิด ปริมาณ และความถีของอาหารที

รับประทาน ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีผูว้ิจยัพฒันาขึน เพือให้วยัรุ่น

ประเมินตนเองดว้ยการตอบคาํถามผา่นสืออินเตอร์เน็ต 

นาํหนกัตวั หมายถึง นาํหนกัของวยัรุ่นทีมีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยไดจ้ากการวดับนเครือง

ชงันาํหนักแบบดิจิตอลทีมีความละเอียดจุดทศนิยมอย่างน้อย 1 ตาํแหน่ง ซึงตอ้งชั งนาํหนักดว้ย

เครืองเดิมและกาํหนดเวลาชงัเป็นเวลาเดียวกนั คือ ตอนเชา้ก่อนเขา้แถวเคารพธงชาติในวนัสุดทา้ย

ของสปัดาห์ และมีการตรวจสอบความเทียงของเครืองชงันาํหนักดว้ยเครืองมือมาตรฐานก่อนการ

ชงัทุกครัง 
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ขอบเขตการวจิยั 

 

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภค

อาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตัวในวัยรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินทงัเพศชายและเพศหญิง ทีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชนัมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียน

มธัยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึง ดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2558 

 

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ 

 

1. พยาบาล ครูอนามยัโรงเรียน และผูที้เกียวขอ้งไดเ้ครืองมือเพือการดูแลช่วยเหลือวยัรุ่น

ทีมีภาวะโภชนาการเกิน ทีสามารถนาํไปใชเ้พือปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวยัรุ่นที

มีภาวะโภชนาการเกิน ใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและหนกัตวัทีเหมาะสมต่อไป 

2. กลุ่มวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายและมีนาํหนกัตวัอยู่

ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเนืองนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตทีดีและมีความสมดุล มีความมนัใจในการ

ดาํเนินชีวิตและเขา้สงัคม รวมทงัลดปัจจยัเสียงของการเกิดโรคเรือรังต่างๆในอนาคต 

3. ได้เครืองมือการจดัการภาวะโภชนาการเกินทีมีความทนัสมยั สอดคลอ้งกับความ

ตอ้งการของวยัรุ่น และสามารถนาํไปใชไ้ดง้านในระดบันโยบายเพือการจดัการภาวะโภชนาการ

เกินในวยัรุ่น 
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บทท ี2 

วรรณคดีทีเกียวข้อง 

 

การวิจยัครังนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาตาํรา เอกสาร ผลงานวิชาการ รวมทงังานวิจยัทีเกียวขอ้งในประเด็นต่างๆ ดงันี  

1. ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.1 สาเหตุทีเกียวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น 

1.2 การประเมินภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.3 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

2. การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

2.1 หลกัโภชนาการในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน 

2.2 การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

3. การเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน  

3.1 ความสาํคญัของแนวคิดการเตือนตนเอง  

3.2 ปัจจยัทีมีผลต่อการเตือนตนเอง  

3.3 ขนัตอนการเตือนตนเอง  

3.4 การประยุกต์ใช้แนวคิดการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหาร โดยใช้

อินเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน  

4. โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน  



11 

ภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

ปัจจุบนัปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิมขึน โดยจากการศึกษาของกานต์, 

เฉลิมศรี, และสุวรัตน์ (2554) เกียวกบัภาวะสุขภาพของนักเรียนชนัมธัยมศึกษาปีที 1 โรงเรียนใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบปัญหาภาวะโภชนาการเกินสูงถึงร้อยละ 16.08 โดยเป็นปัญหาทีพบมาก

เป็นอนัดบัตน้ของปัญหาสุขภาพสาํหรับนักเรียนวยันี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบรรจง (2555)  

ทีไดศึ้กษาเกียวกบัภาวะสุขภาพของนักเรียนระดบัชนัมธัยมศึกษาปีที 1 ในโรงเรียนมธัยมศึกษา 

แห่งหนึง ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม โดยการตรวจสุขภาพกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 423 คน พบว่า  

มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 9.68 ซึงเป็นปัญหาสุขภาพทีพบมากทีสุดในการศึกษาครังนี 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุธี (2555) ทีศึกษาเกียวกบัภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียน  

เขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนระดบัมธัยมศึกษา ปีการศึกษา 2551-2553 มีภาวะ

โภชนาการเกินโดยการประเมินภาวะโภชนาการจากนาํหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ร้อยละ 16.18 และ

พบว่าภาวะโภชนาการเกินระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p < 0.01) โดยจากการติดตามภาวะโภชนาการในวยัรุ่นตอนต้นทีมีภาวะโภชนาการเกินเป็น

ระยะเวลา 5 ปี พบความชุกในเพศชายเพิมขึนจากร้อยละ 12.4 เป็นร้อยละ 21 ส่วนในเพศหญิงลดลง

จาก ร้อยละ 15.2 เป็นร้อยละ 12.66 โดยวยัรุ่นในเขตเมืองมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าวยัรุ่นใน

เขตชนบทประมาณ 1.5-2 เท่า (ลดัดา, 2553) ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาทีมี

ความซบัซอ้น มีปัจจยัหลายประการทีเกียวขอ้ง ทงัปัจจยัดา้นตวัวยัรุ่นและสิงแวดลอ้ม 

 

สาเหตุทีเกยีวข้องกบัการเกดิภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสุขภาพทีสาํคญัในสงัคมยคุปัจจุบนั โดยพบว่า

สาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นทีเพิมขึนอยา่งรวดเร็ว มาจากทงัดา้นตวัวยัรุ่นและบริบท

สิงแวดลอ้มทีทาํใหว้ิถีชีวิตเปลียนแปลงไป เมือวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารไดง่้ายขึน วยัรุ่น

ส่วนใหญ่จึงเลือกรับประทานอาหารตามความชอบและรสชาติทีถูกใจ โดยไม่คาํนึงปริมาณ เวลา 

และประเภทของอาหาร รวมทงัประโยชน์ทีจะไดรั้บจากอาหารทีรับประทาน บริโภคอาหารตาม

กระแสบริโภคนิยม ทาํให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีขาดความสมดุล (สํานักงาน

กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2553; Boyington, Carter-Edwards, Piehl, Hutson, Langdon, 

McManus, 2008) และการมีวิถีชีวิตทีสะดวกสบาย ขาดการเคลือนไหวร่างกายทีเพียงพอ จึงส่งผล

ใหว้ยัรุ่นเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิมขึน โดยสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น

สามารถแบ่งได ้2 ดา้น ดงันี  
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1. ดา้นตัววยัรุ่น สาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินทีเกียวขอ้งกับตัววยัรุ่น 

สามารถสรุปได ้ดงันี  

1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินใน

วยัรุ่น เนืองจากเป็นวยัทีกาํลงัเจริญเติบโต มีการเปลียนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่าง ต่อมไร้ท่อ

ทาํงานมากขึน มีการสร้างเซลลแ์ละเนือเยอืต่างๆเพิมขึน และมีนาํหนกัเพิมมากขึนอยา่งรวดเร็ว วยันี

มีความตอ้งการสารอาหารมากขึน จึงทาํให้รู้สึกหิวบ่อย และรับประทานอาหารเพิมขึน แต่หาก

รับประทานมากเกินกว่าความตอ้งการของร่างกายและรับประทานอาหารทีไม่เหมาะสม จะทาํให้

เกิดภาวะโภชนาการเกินไดง่้าย (วีนสั, สุภาณี, และถนอมขวญั, 2545) โดยเฉพาะการรับอาหารทีมี

พลงังานมากเกินไปทงัประเภทแป้งและไขมนั (อนุกลู, 2551) รวมทงัการบริโภคอาหารตามกระแส

บริโภคนิยมวฒันธรรมตะวนัตก เพราะค่านิยมทีเชือว่าการบริโภคอาหารประเภทนีแสดงถึงความมี

ฐานะทีดีและเป็นคนทนัสมยั โดยเฉพาะอาหารฟาสต์ฟูดทีมีส่วนประกอบหลกัเป็นแป้ง นําตาล 

และไขมนั เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไก่ทอด มนัฝรั งทอด โดยอาหารประเภททอด เช่น หมูทอด 

ไก่ทอด และลูกชินทอดจะไดรั้บความนิยมเป็นพิเศษ (สุขุมาลย,์ 2552; สุวรรณาและคณะ, 2556; 

ทิพยว์ลัย,์ 2550) นอกจากนียงัพบว่า จาํนวนมือของการรับประทานอาหารมีผลอยา่งมากต่อการเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน จากการศึกษาของอุไรพรและคณะ (2552) เกียวกบัพฤติกรรมการบริโภคขนม

และอาหารว่าง พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี รับประทานอาหารมือหลกัเกิน 3 มือต่อวนั อาหารที

รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารสาํเร็จรูปทีใหพ้ลงังานสูงและคุณค่าทางโภชนาการนอ้ย สอดคลอ้ง

กบัศึกษาของเพียงทิฆมัพรและเบญจา (2555) ทีศึกษาเกียวกบัแบบแผนการบริโภคอาหาร การทาํ

กิจกรรมยาม ว่ าง  และภ าวะโภชนา การของนัก เ รียนวัย รุ่นต อนต้นในโร งเ รียนสาธิ ต

มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า นกัเรียนมีพฤติกรรมบริโภคบะหมีกึงสาํเร็จรูปเป็นประจาํร้อยละ 18 

บริโภคมนัฝรั งทอดกรอบและขนมอบกรอบเป็นประจาํ ร้อยละ 35 และดืมนาํอดัลมเป็นประจาํ 

ร้อยละ 38 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรรณรัตน์และคณะ (2552) ทีศึกษาปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่นตอนตน้ พบว่า วยัรุ่นดืมนาํหวานและนาํอดัลมเป็น

ประจาํร้อยละ 28.8 และรับประทานขนมกรุบกรอบหรือขนมหวานเป็นประจาํร้อยละ 27.9 ส่วน

อาหารประเภทผกัจะไม่เลือกรับประทาน ซึงจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคเหล่านีลว้นเป็น

สาเหตุสาํคญัทีก่อใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การทาํกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบสาํคญั

ของการเผาผลาญพลงังาน โดยพบว่า การทาํกิจกรรมทางกายทีไม่เพียงพอจะมีความสัมพนัธ์กบั

นาํหนักตวัทีเพิมขึนและการเกิดภาวะโภชนาการเกิน จากการศึกษาปัจจยัเสียงของการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นประเทศฝรั งเศส พบว่า วยัรุ่นอายุ 11-18 ปี ในประเทศฝรั งเศสมีภาวะ

โภชนาการเกินเพิมขึนโดยเฉพาะในเพศชาย โดยพบว่าพฤติกรรมการอยู่กบัทีเป็นปัจจยัสาํคญัที
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เกียวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยวยัรุ่นเหล่านีมี

พฤติกรรมการอยู่กบัทีประมาณ 22 ชวัโมง/สัปดาห์ (Thibault, Contrand, Saubusse, Baine, & 

Maurice-Tison, 2010) พฤติกรรมการอยู่กบัทีซึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินใน

วยัรุ่นส่วนใหญ่ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ เล่นเกม ใชค้อมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต ซึงจากการศึกษา

เกียวกบัพฤติกรรมการอยูก่บัที (sedentary behavior) ในเด็กและวยัรุ่น พบว่า พฤติกรรมการอยูก่บัที

ทีมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินทีพบมากทีสุดคือ การดูโทรทศัน์ เนืองจาก

ในระหว่างการดูโทรทศัน์วยัรุ่นจะมีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคียวทีมีแป้งและไขมนัเป็น

ส่วนประกอบหลกั จึงส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน (ลดัดาและมณีรัตน์, 2550; Rey-Lopez, 

Vicente-Rodrigues, Biosca, & Moreno, 2007 )  

1.3 เพศ ลกัษณะการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิงในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ เป็นการ

เจริญเติบโตทีรวดเร็ว จนอาจทาํให้วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีรูปร่างเกง้กา้งไม่สมส่วน ทงัเพศชายและ

เพศหญิงจะมีความหนาของไขมันทีสะสมใต้ผิวหนังใกลเ้คียงกัน แต่เพศชายจะมีก ําลังของ

กลา้มเนือมากกว่าเพศหญิง จึงใหเ้พศหญิงมีลกัษณะรูปร่างทีอว้นมากกว่าเพศชาย (สุริยเดว, 2555) 

นอกจากนีวยัรุ่นเพศหญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลามากกว่าเพศชาย 

จึงเป็นสาเหตุใหเ้พศหญิงเกิดภาวะโภชนาการเกินไดม้ากกว่าเพศชาย (ชุติกาญจน์, 2553)  

1.4 วฒันธรรมและเจตคติ เป็นปัจจยัทีมีความเกียวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ในวยัรุ่น วฒันธรรมและเจตคติทีแตกต่างกนัส่งผลต่อค่านิยมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที

แตกต่างกนัของวยัรุ่น โดยมีบางประเทศไดใ้หค้วามสาํคญักบัวฒันธรรมดา้นการรับประทานอาหาร

จนเกิดการยอมรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะ

อาหารรสหวานและอาหารทีมีไขมนัสูง เพราะมองว่าอาหารดงักล่าวคือเครืองแสดงฐานะ จึงส่งผล

ให้ประชากรเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิมขึนทุกปี (Kumanyika, 2008) สาํหรับวยัรุ่นไทยในยุค

วฒันธรรมการบริโภคทีเปลียนแปลงไป เกิดการยอมรับกระแสบริโภคนิยมตามวฒันธรรมตะวนัตก 

อาหารฟาสตฟ์ดูจึงกลายเป็นอาหารยอดนิยมสาํหรับวยัรุ่น เพราะนอกจากการบริการทีรวดเร็วแลว้

ยงัเป็นสถานทีพบปะพดูคุยของวยัรุ่นดว้ย จากการศึกษาของกุลนิดา (2553) เกียวกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนชนัมธัยมศึกษาในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า เจตคติเกียวกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีแตกต่างกนั จะทาํให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคทีแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบเจตคติทีส่งผลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน คือ นักเรียนจะ

มองว่าการรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟูด เช่น พิซซ่า ไก่ทอด ทาํให้รู้สึกเป็นคนทนัสมยั ซึง

ค่านิยมนีเกิดขึนจากอิทธิพลวฒันธรรมตะวนัตก โดยมีกลุ่มเพือนและสือโฆษณาเป็นแรงจูงใจใน

การเลือกรับประทาน จึงทาํใหเ้กิดการรับประทานกนัอยา่งแพร่หลาย  
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2. ด้านสิงแวดลอ้ม ปัจจัยด้านสิงแวดลอ้มทีเกียวข้องกับภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ 

ครอบครัว (ปุลวิชชแ์ละจนัทร์จิรา, 2555) และนโยบายของโรงเรียน   

2.1 ครอบครัว เป็นปัจจยัหนึงทีเกียวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เพราะ

แมว้่าวยัรุ่นจะเป็นวยัทีสามารถดแูลสุขภาพของตนเองได ้แต่ยงัคงตอ้งการความดูแลช่วยเหลือจาก

ครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลเกียวกบัอาหารทังทางด้านคุณภาพและปริมาณอาหารทีบริโภค 

เพราะฉะนันค่านิยมในการรับประทานอาหารและวิถีการดาํเนินชีวิตของครอบครัวจึงนาํไปสู่

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่น โดยส่วนใหญ่พบว่าภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจะ

เกิดขึนในครอบครัวทีประกอบอาชีพนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ (สาํนกังานพฒันาขอ้มลูระบบข่าวสาร

สุขภาพ, 2553) เพราะเป็นผลมาจากการขาดเวลาในการจดัการอาหารทีมีประโยชน์ใหแ้ก่บุตรหลาน 

สาํหรับสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัว จะเป็นตวับ่งชีอตัราการเกิดภาวะโภชนาการ

เกินได ้เนืองจากรายไดใ้นครอบครัวเป็นปัจจยัสาํคญัในการเลือกซืออาหารสาํหรับการบริโภค โดย

พบว่าวยัรุ่นทีมาจากครอบครัวทีมีรายไดสู้งมีนาํหนกัตวัต่อเกณฑอ์ายเุกินมาตรฐานมากกวา่วยัรุ่นใน

ครอบครัวทีมีรายไดน้อ้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (สาํอาง, 2545)  

2.2 นโยบายของโรงเรียน เป็นปัจจยัสิงแวดลอ้มทีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของ

วยัรุ่น เนืองจากวยัรุ่นจะใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน ซึงหากโรงเรียนไม่มีนโยบายการจดัการ

ดา้นอาหารทีเอือต่อสุขภาพ จะส่งผลทาํใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีไม่เหมาะสม และ

อาจทาํใหปั้ญหาภาวะโภชนาการเกินเพิมขึน รวมทงัโรงเรียนควรมีการกาํกบัดูแลการจาํหน่ายสินคา้

รอบรัวโรงเรียนในระยะ 100 เมตรร่วมด้วย เนืองจากพบว่าประเภทของอาหารและเครืองดืมที

จาํหน่ายรอบรัวโรงเรียนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของนักเรียน (แผนงานวิจยันโยบาย

อาหารและโภชนาการเพือสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) เพราะฉะนันโรงเรียนจึงควรมีนโยบายที

เหมาะสมกบัสถานการณ์และบริบทของโรงเรียนเพือการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน เช่น โครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพือให้โรงเรียนเป็นแหล่งของความร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาพฤติกรรม

และสิงแวดลอ้มใหเ้อือต่อสุขภาพอย่างสมาํเสมอ เพือการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน (กรม

อนามยั, 2545) โดยมีองคป์ระกอบสาํคญัเพือการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินดว้ยการดาํเนิน

กิจกรรมดา้นโภชนาการและอาหารทีปลอดภยั เพือส่งเสริมใหน้กัเรียนมีการเจริญเติบโตทีสมวยั ได้

รับประทานอาหารทีมีคุณภาพและถูกหลกัโภชนาการ ร่วมกบัการประเมินภาวะโภชนาการอย่าง

สมาํเสมอภาคเรียนละ 1 ครัง (กรมอนามยั, 2556) นอกจากนียงัมีโครงการอาหารกลางวนั ซึงเป็น

มาตรการเกียวกบัการจาํหน่ายเครืองดืมและอาหารในโรงเรียน เช่น การห้ามขายขนมกรุบกรอบ 

นาํอดัลม หรือการโฆษณาขายสินคา้ส่งเสริมโรคอว้น ถึงแมจ้ะมีมาตรการดงักล่าวแต่พบว่าโรงเรียน

ส่วนใหญ่ ยงัมีการจัดจาํหน่ายนําหวานใส่สี และอาหารทีมีไขมนัสูง เช่น ข้าวมนัไก่ ข้าวขาหม ู
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ก๋วยเตียวผดั ขา้วผดั เป็นประจาํทุกวนั (ลดัดา, 2551) จึงทาํให้นโยบายเพือการแกไ้ขปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าทีควร  

จะเห็นไดว้่าสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เกิดขึนทงัจากดา้นวยัรุ่นและ

สิงแวดลอ้ม ซึงสาเหตุของปัญหาดงักล่าวควรไดรั้บการแกไ้ข โดยเฉพาะสาเหตุทีเกิดจากพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร เนืองจากเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เพราะฉะนัน

การสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสม โดยการรับประทานอาหารทีมีประโยชน์ให้

พอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกายจึงเป็นสิงจาํเป็นสาํหรับวยัรุ่น เพราะการบริโภคนิสยัทีดี เป็น

พืนฐานสําคัญทีสุดของการมีภาวะโภชนาการทีเหมาะสมและมีสุขภาพดี (ชนิดา, ศลัยา, และ

อภิสิทธิ, 2550)  

 

การประเมนิภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

การประเมินภาวะโภชนาการเกิน สามารถทาํไดห้ลายวิธี แต่การจาํแนกภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กและวยัรุ่นค่อนขา้งทาํไดย้าก เพราะมีปัจจยัทีตอ้งคาํนึงถึงคือความสูงทีมีการเปลียนแปลง

อย่างต่อเนือง ซึงปัจจยัเหล่านีจะทาํให้การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัรุ่นแต่ละ 

ชนชาติมีความแตกต่างกนั (รังสรรค,์ 2550) ทงันีวิธีการประเมินภาวะโภชนาการในวยัรุ่นทีนิยมใช้

คือ การเปรียบเทียบอตัราส่วนของนาํหนักต่อส่วนสูง โดยคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (body mass 

index) และการเปรียบเทียบกบักราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 

อาย ุ5-18 ปี ของกรมอนามยั (2542)  

1. ดชันีมวลกาย จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยทีผ่านมาพบว่า วิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการทีมีความสะดวกและเป็นทีนิยมมากทีสุด คือ การคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (Barlow et al., 

2007) ซึงการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชค่้าดชันีมวลกาย สามารถคาํนวณไดจ้ากสูตร ดงันี  

 

BMI (กก/ม2) =     นาํหนกั (กิโลกรัม)  

                ความสูง (เมตร) 2  

 

โดยมีเกณฑใ์นการตดัสินภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มคนเอเชีย ดงันี (รังสรรค,์ 2550)  

นาํหนกัตาํกว่าเกณฑ ์ ดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.50 กก./ม.2 

นาํหนกัระดบัปกติ ดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 18.50-22.99 กก./ม.2 

นาํหนกัเกิน ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก./ม.2 

อว้น ดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23.00-24.99 กก./ม.2 
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อว้นระดบั 1 ดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 25.00-29.99 กก./ม.2  

อว้นระดบั 2 ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 30 กก./ม.2 

 

อย่างไรก็ตาม การใชด้ชันีมวลกายในเด็กและวยัรุ่นเพือระบุภาวะโภชนาการจะมีความ

แตกต่างจากการใชด้ชันีมวลกายในผูใ้หญ่ เนืองจากเด็กและวยัรุ่นยงัมีการเปลียนแปลงความสูงตาม

อายุ ค่าของดชันีมวลกายจึงเปลียนแปลงไปตามอายุ ไม่ไดเ้ป็นค่าคงทีเช่นเดียวกบัในวยัผูใ้หญ่ที

ส่วนใหญ่มีความสูงทีคงที ดงันนัจึงไดมี้การพฒันาวิธีการวดัระดบัดชันีมวลกายใหเ้หมาะสมกบัเด็ก

และวยัรุ่น ซึงไดเ้ป็นค่าการกระจายตวัของดชันีมวลกายตามเกณฑ์อายุ (BMI for age) โดยไดมี้การ

จดัทาํดชันีมวลกายสากลสาํหรับแต่ละช่วงอายุ (International BMI for age) เพือเปรียบเทียบผล

ระหว่างประเทศต่างๆ โดยทงันีผูเ้ชียวชาญขององคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํให้ใชด้ชันีมวลกายที

มากกว่าหรือเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์ 85 และเปอร์เซ็นไทลที์ 95 ในการกาํหนดภาวะโภชนาการเกิน

และอว้นของเด็กและวยัรุ่น โดยตอ้งเทียบเคียงกบัเด็กทีมีเพศและวยัเดียวกนั อายุระหว่าง 2-20 ปี 

ดงันี (Labib, 2003 อา้งตามรังสรรค,์ 2550)  

 

นาํหนกัตาํกว่าเกณฑ ์ ดชันีมวลกายนอ้ยกว่าเปอร์เซ็นไทลที์ 5 

นาํหนกัปกติ ดชันีมวลกายเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์ 5 ถึง 85 

เสียงต่อภาวะนาํหนกัเกิน ดชันีมวลกายเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์ 85  

นาํหนกัเกิน ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์ 95  

 

2. การประเมินภาวะโภชนาการเกินโดยการเปรียบเทียบกบักราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการ

เจริญเติบโตของกรมอนามยั (2542) แบ่งเป็น 3 เกณฑ ์ดงันี  

2.1 นาํหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(Weight for age) เป็นการแสดงการเจริญเติบโตดา้นนาํหนัก 

โดยการวดันาํหนกัตวัเปรียบเทียบกบันาํหนักมาตรฐานในเด็กทีมีอายุและเพศเดียวกนั เป็นวิธีทีมี

ความสะดวกและง่ายทีสุด มีความผดิพลาดนอ้ย การแปลผลภาวะโภชนาการแบ่งเกณฑก์ารประเมิน

เป็น 5 เกณฑ์ คือ นาํหนักมากเกินเกณฑ์ (Median ≥ +2 S.D.) นาํหนักค่อนขา้งมาก (Median +1.5 

ถึง + 2 S.D.) นาํหนักตามเกณฑ์ (Median ± 1.5 S.D.) นาํหนักค่อนขา้งน้อย (Median -1.5 ถึง -2 

S.D.) นาํหนักน้อย (Median ≤ -2 S.D.) ผลของการประเมินจะบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการว่ามี

นาํหนกัเหมาะสมตามเกณฑอ์ายหุรือไม่ หากขาดอาหารในระยะยาวจะทาํใหผ้อมและเตีย มีนาํหนัก

นอ้ยกว่าเกณฑอ์าย ุสามารถใชใ้นการติดตามการเจริญเติบได ้แต่เนืองจากผลการประเมินนาํหนัก

ตามเกณฑอ์ายเุป็นผลจากการรับประทานอาหารทีแสดงผลในภาพรวม ซึงจะไม่เห็นลกัษณะการ

เจริญเติบโตอยา่งชดัเจน จึงไม่นาํมาใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการเกิน (ณัฐวรรณ, 2553)  
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2.2 ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ(Height for age) เป็นการประเมินภาวะโภชนาการโดยการนาํ

ส่วนสูงมาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานของเด็กทีมีอายุและเพศเดียวกนั ผลการประเมินบ่งบอก

ภาวะโภชนาการระยะยาวทีผ่านมาว่าส่วนสูงเหมาะสมตามเกณฑ์อายุหรือไม่ การแปลผลภาวะ

โภชนาการแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 5 เกณฑ์ คือ สูง (Median ≥ +2 S.D.) ค่อนขา้งสูง  

(Median +1.5 ถึง + 2 S.D.) ส่วนสูงตามเกณฑ ์(Median ± 1.5 S.D.) ค่อนขา้งเตีย (Median -1.5 ถึง -

2 S.D.) เตีย (Median ≤ -2 S.D.) 

2.3 นาํหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) เป็นวิธีการทีใชป้ระเมินภาวะ

โภชนาการปัจจุบนัไดดี้ แสดงความอว้น-ผอมชดัเจน โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ

เป็น 5 เกณฑ์ คือ อว้น (Median ≥ +3S.D.) เริมอว้น (Median +2S.D. ถึง +3S.D.) ท้วม  

(Median +1.5S.D. ถึง +2S.D.) สมส่วน (Median ±1.5S.D.) ค่อนขา้งผอม (Median -1.5S.D. ถึง -

2S.D.) และผอม (Median ≤ -2S.D.) เป็นวิธีการแปลผลภาวะโภชนาการไดโ้ดยไม่ตอ้งทราบอายุ 

และสามารถบ่งบอกไดว้่าหากไดรั้บอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย นาํหนกัตามเกณฑส่์วนสูง

จะเป็นดชันีบ่งชีภาวะเริมอว้น หรืออว้น  

สาํหรับการศึกษาวิจยัครังนีผูว้ิจ ัยไดใ้ชเ้กณฑ์นาํหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกรมอนามยั 

(2542) ในการประเมินภาวะโภชนาการเกินของวยัรุ่น เนืองจากเกณฑน์าํหนกัตามเกณฑส่์วนสูงเป็น

ดชันีทีบ่งชีภาวะโภชนาการปัจจุบนัไดดี้ มีความเหมาะสมกบัช่วงวยั และทีสาํคญัเครืองมือดงักล่าว

มีความจาํเพาะต่อสิงทีตอ้งการวดั สามารถทาํการวดัติดตามการเปลียนแปลงไดเ้ป็นระยะ มีความ

แม่นยาํต่อภาวะโภชนาการทีเปลียนแปลงไป โดยจากการศึกษาขอ้มูลทางวิชาการตวัชีวดัภาวะ

โภชนาการสาํหรับเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นอาย ุ6-18 ปีทีเหมาะสมคือ เกณฑน์าํหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 

และส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ(ศิรินุช, 2555) แต่ทงันีลกัษณะการเจริญเติบโตทีดีจะตอ้งมีนาํหนักตาม

เกณฑ ์เมือนาํนาํหนกัเทียบกบัอาย ุส่วนสูงจะตอ้งสูงกว่าเกณฑ์ ค่อนขา้งสูง หรือสูงตามเกณฑ์ เมือ

ใชส่้วนสูงเทียบกบัอาย ุส่วนนาํหนกัเมือเทียบกบัส่วนสูงจะตอ้งอยูใ่นเกณฑส์มส่วน จึงจะถือว่าเป็น

วยัรุ่นทีมีการเจริญเติบโตเหมาะสมตามเกณฑ ์(ณัฐวรรณ, 2553)  

 

ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพทีส่งผลกระทบทงัทางดา้นร่างกายและ

จิตใจ เป็นปัจจยัเสียงของการเกิดโรคเรือรังหลายชนิด และเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควร 

ผลกระทบทีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน สามารถสรุปไดด้งันี 

1. ดา้นร่างกาย ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัจจยัเสียงสาํคญัต่อการเกิดโรคในกลุ่มเรือรังทีไม่

ติดต่อ (non-communicable diseases) ดงันี (รังสรรค,์ 2550; ถาวร, 2553; Daniels et al., 2005)  
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1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัจจยัเสียงสาํคญัของการ

เกิดโรคหวัใจขาดเลือด เนืองจากวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินจะพบโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์

และไขมนัชนิดไม่ดี (low-density-lipoprotein) ในระดบัทีสูงกว่าคนปกติ แต่ไขมนัชนิดดี (high-

density-lipoprotein) พบตาํกว่าระดบัปกติ จึงอาจทาํให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจไดง่้าย 

โดยจากการศึกษาเกียวกบัระดบัไขมนัและความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูงผิดปกติของวยัรุ่น

เม็กซิกนั พบว่า อาสาสมคัรวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีไขมนัชนิดดีทีมีความหนาแน่นสูง 

(HDL; High Density Lipoprotein) ในระดบัทีตาํ (ร้อยละ47.2 สาํหรับเพศชายและร้อยละ 34.4 

สําหรับเพศหญิง) ส่วนคอเลสเตอรอล ไขมนัทีมีความหนาแน่นตาํ (LDL; Low Density 

Lipoprotein) และไตรกลีเซอไรด์ (TG; Triglyceride) อยู่ในระดบัทีสูง (ร้อยละ19.4, 27.8 และ 36.1 

ตามลาํดบัในเพศชาย; ร้อยละ9.8, 13.1 และ 24.6 ตามลาํดบัในเพศหญิง) (Posadas-Sanchez  

et al.,2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกียวกบัดชันีมวลกายต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 

ดชันีมวลกายทีสูงเกินกว่าค่าปกติในช่วงอาย ุ7-13 ปีในผูช้าย และ 10-13 ปีในผูห้ญิง เป็นปัจจยัเสียง

ทีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดและเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในวยัผูใ้หญ่ โดยจากศึกษา

ติดตามในประชากร 5,063,622 คน ทีไดรั้บการวินิจฉยัและเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดวยัผูใ้หญ่จะ

มีภาวะโภชนาการเกินในวยัเด็กทีผา่นมา (Baker, Olsen, & Sorensen, 2007)  

1.2 โรคความดนัโลหิตสูง วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินจะมีความเสียงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงได้มากกว่าวยัรุ่นทีภาวะโภชนาการปกติ โดยจากการศึกษาเกียวกับการ

แพร่กระจายของโรคความดนัโลหิตสูงในวยัรุ่นอาย ุ11-17 ปี พบว่า มีโรคความดนัโลหิตสูงเพิมขึน

ร้อยละ 3.4 หลงัการตรวจคดักรองครังแรก โดยโรคความดนัโลหิตสูงทีเกิดขึนมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกบัดชันีมวลกายทีเพิมขึน (Mcniece et al., 2007)  

1.3 ความผิดปกติของการหายใจและการนอนหลบั (Obstructive sleep apnea) พบว่า

ลกัษณะการนอนหลบัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน จะเกิดอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบั มี

ระยะเวลานอนหลบัทีสัน การนอนหลบัหยุดชะงกัมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการปกติ 

(Beebe et al., 2007) เกิดจากทางเดินหายใจถูกอุดกนัในขณะนอนหลบั โดยมกัจะนอนกรน หรือ

หยดุหายใจขณะหลบั ลกัษณะการหายใจจะเร็วและตืน เนืองจากผนงัทรวงอกมีไขมนัสะสมมาก ทาํ

ใหช่้องอกขยายไดน้อ้ย ร่วมกบัไขมนัทีสะสมจาํนวนมากบริเวณทอ้ง จึงทาํใหก้ระบงัลมเคลือนไหว

ไดน้อ้ยกว่าปกติ การหายใจแบบเบาตืนทาํใหป้อดขยายไดน้อ้ย เกิดการระบายอากาศออกไดน้อ้ยลง 

เนือปอดบางส่วนแฟบได ้ทางเดินหายใจส่วนบนเกิดการอุดกนัไดง่้ายขณะนอนหลบั ทาํให้เกิดการ

หยดุหายใจขณะหลบั มีผลกระทบต่อการนอนหลบั ทาํให้นอนหลบัไม่สนิท สะดุง้ตืนบ่อย ส่งผล

ต่อความสามารถในการเรียนรู้จากการพกัผอ่นไม่เต็มที หรืออาจทาํให้เกิดภาวะพร่องสติปัญญาได ้

(อรุณี, 2555)  
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1.4 โรคเบาหวาน ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิด

โรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน โดยทําให้เกิดความผิดปกติเกียวกับเมตาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต เกิดภาวะระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) และภาวะดือต่อ

อินซูลิน (insulin resistance) โดยจากการศึกษาของลุยและคณะ (Liu et al., 2010) เกียวกบัภาวะ

นาํหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นกบัการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษาในประชากรอายุ 3-19 ปี 

ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงเปอร์เซ็นไทลที์ 85-95 พบว่า เด็กและวยัรุ่นทีเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึง

อินซูลิน มีภาวะนาํหนกัเกินร้อยละ 10.4 โรคอว้นร้อยละ 79.4 และในกลุ่มทีเป็นโรคเบาหวานชนิด

พึงอินซูลิน พบว่า มีภาวะนาํหนักเกินสูงกว่ากลุ่มทีไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดพึงอินซูลินอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.5)  

1.5 ความผดิปกติของกระดูกและขอ้ ภาวะโภชนาการเกินและนาํหนักทีมากเกินไปจะ

กดลงบนกระดูกอ่อน ทาํให้เกิดความผิดปกติของขอ้ทีรับนาํหนัก เกิดอาการปวดเข่า ปวดขอ้เทา้ 

และปวดหลงั  

1.6 ความผิดปกติของผิวหนัง ในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินจะพบผิวหนังบริเวณ 

ซอกคอ ดา้นหลงัของคอ รักแร้ ใตร้าวนม และพืนทีอบัชืน จะมีสีคลาํหรือสีดาํคลาํ มีการอกัเสบและ

แผลเปือยไดง่้ายกว่าวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการปกติ  

2. ดา้นจิตใจ ภาวะโภชนาการเกินเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจใน

วยัรุ่น โดยเฉพาะความวิตกกงัวลจากการมีรูปร่างทีอว้น (จิราพรและไพบูลย,์ 2554) พบวา่ วยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่รู้สึกมีปมดอ้ยในตนเอง เนืองจากถูกเพือนลอ้เลียน และมีความ

ลาํบากในการเขา้สงัคม จากการมีรูปร่างทีใหญ่และลกัษณะการเคลือนไหวลาํตวัทีชา้ทาํใหเ้กิดความ

แตกต่างจากคนทวัไป (รังสรรค,์ 2553) โดยจากการศึกษาถึงผลกระทบของปัจจยัทางดา้นจิตสังคม

ทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินจะถูก

ลอ้เลียนจากกลุ่มเพือนมากกว่าวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการปกติ ประสบการณ์การถูกลอ้เลียนและ

กลนัแกลง้จากกลุ่มเพือนจะทาํให้วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินเกิดความวิตกกงัวลและมีอาการ

ซึมเศร้า รวมทงัจะไม่กลา้เคลือนไหวร่างกาย เพราะกลวัเพือนลอ้เลียน จึงส่งผลต่อการมีคุณภาพ

ชีวิตทีตาํกว่าวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการปกติ (Janicke et al., 2007) และจากการศึกษาเกียวกบัภาวะ

โภชนาการเกินและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในวยัรุ่น พบว่า วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการ

เกินมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพตาํกว่าวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ทงัทางดา้นการรับรู้เกียวกบัการมีสุขภาพทีดี การยอมรับทางสังคม และการกลนัแกลง้

จากเพือน โดยในเพศหญิงทีมีภาวะโภชนาการเกินจะมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพต่างๆเหล่านีตาํกว่า

กว่าเพศชายอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) (Ottova, Erhart, Rajmil, Dettenborn-Betz, & 

Ravens-Sieberer, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กริฟฟิทส์, พาร์สันส์, และฮิลล ์ (Griffiths, 
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Parsons, & Hill, 2011) เกียวกบัความภาคภูมิใจในตนเองและคุณภาพชีวิตของวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน พบว่า วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีความภาคภูมิใจในตนเองและคุณภาพชีวิต

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินเหล่านีจะไดรั้บผลกระทบโดยตรง

ต่อการทาํงานทางสงัคม  

 

การจดัการภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีความสําคัญเป็นอย่างยิง เพราะการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นจะส่งผลกระทบทีรุนแรงกว่าในวยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายุ (Reilly & Kelly, 

2011) เนืองจากจะทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนืองและโรคเรือรังต่างๆตามมา (อาภรณ์และ

สงวน, 2556) การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจลกัษณะพฒันาการของ

วยัรุ่นทงัดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม รวมทงัหลกัการบริโภคอาหารทีเหมาะสมกบัวยัรุ่นที

เป็นวยัแห่งการเปลียนแปลง เพือใหเ้กิดการแกปั้ญหาทีประสิทธิภาพและยงัยนื 

 

หลกัโภชนาการในวยัรุ่นทีมภีาวะโภชนาการเกนิ  

 

วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินตอ้งการเติบโตดว้ยการมีสุขภาพแข็งแรง มีรูปร่างทีเหมาะสม 

และเป็นทียอมรับของบุคคลรอบขา้ง (ศรีประภา, 2557) ไดมี้การพยายามหาวิธีการเพือแกไ้ขภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่น เพือใหว้ยัรุ่นเหล่านนัสามารถควบคุมนาํหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานและ

มีพฒันาการเหมาะสมตามวยั เป็นผูใ้หญ่ทีมีคุณภาพต่อไป โดยหลกัโภชนาการสาํหรับวยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินตอ้งครอบคลุมทงัปริมาณ ชนิด และความถีของการบริโภคอาหารให้มีความ

เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย 

1. ปริมาณพลงังาน พลงังานทีได้รับจากอาหารอาหารมีความจาํเป็นอย่างมากต่อการ

เจริญเติบโตของวยัรุ่น เพราะฉะนนัวยัรุ่นจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บอาหารในปริมาณทีเหมาะสมกบัความ

ต้องการของร่างกาย ซึงขึนอยู่กับภาวะโภชนาการและระดับกิจกรรมทีปฏิบัติ เพราะภาวะ

โภชนาการและการปฏิบติักิจกรรมของแต่ละคนมีความตอ้งการพลงังานทีแตกต่างกนั ซึงสามารถ

คาํนวณพลงังานทีร่างกายต้องการในแต่ละวันได้โดยการนํานําหนักตัว X ระดับกิจกรรม 

 (ชุติกาญจน์, 2553) ดงันี  
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กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนกั 

นาํหนกัเกิน 20-25 30 35 

นาํหนกัปกติ 30 35 40 

ผอม 30 40 45-50 

 

สาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน ตอ้งมีการควบคุมปริมาณอาหารใหไ้ดพ้ลงังานวนัละ 

800-1,000 กิโลแคลอรี โดยวยัรุ่นจะตอ้งรับประทานอาหารให้ครบ 3 มือ โดยเฉลียมือละ 200-250 

กิโลแคลอรี (พิพภ, 2549) 

การบริโภคอาหารตามหลกัธงโภชนาการ (nutrition flag) เป็นแนวทางหนึงทีช่วยให้วยัรุ่น

สามารถบริโภคอาหารใหไ้ดรั้บพลงังานตามทีร่างกายตอ้งการ ในปริมาณทีเหมาะสม เนืองจากธง

โภชนาการเป็นเครืองมือทีจดัทาํขึนเพือแนะนาํสดัส่วน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารที

ควรบริโภคใน 1 วนั และเป็นหลกัการบริโภคอาหารทีมีความสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของคนไทย โดยจะช่วยใหผู้บ้ริโภครู้จกัการเลือกรับประทานอาหารใหถ้กูตอ้งและเหมาะสม

กบัความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั เพราะเป็นรูปแบบทีเขา้ใจง่าย เนน้การรับประทานอาหาร

หลกั 5 หมู่ให้มีความหลากหลาย เพือให้เกิดประโยชน์และมีความสมดุลตามความต้องการ

สารอาหารของร่างกายทีแตกต่างกนัตามเพศ อายุ ขนาดรูปร่าง และระดบัการใชพ้ลงังาน (ชนิดา, 

ศลัยา, และอภิสิทธิ, 2553) โดยธงโภชนาการเป็นลกัษณะธงปลายแหลม แสดงกลุ่มอาหารและ

สดัส่วนปริมาณการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยในวยัรุ่นเพศชายและหญิงอาย ุ

14-25 ปี ควรรับประทานอาหารในแต่ละหมวดหมู่ในปริมาณ ดงัต่อไปนี  

ชนัที 1 หมวดขา้ว แป้ง รับประทานปริมาณมากทีสุด ควรบริโภควนัละ 10 ทพัพี  

ชนัที 2 หมวดพืช ผกั ผลไม ้รับประทานปริมาณรองลงมา ควรบริโภคผกัวนัละ 5 ทพัพี 

และผลไมว้นัละ 5 ส่วน  

ชนัที 3 หมวดเนือสตัว ์ถวั นม รับประทานปริมาณพอเหมาะ ควรบริโภคเนือสัตวว์นัละ 9 

ชอ้นกินขา้ว และนมวนัละ 1 แกว้  

ชนัที 4 หมวดนาํมนั นาํตาล เกลือ รับประทานน้อยทีสุดเท่าทีจาํเป็น วยัรุ่นควรบริโภค

นาํมนั นาํตาล เกลือรับประทานใหน้อ้ยทีสุดเท่าทีจาํเป็นเท่านนั  

อาหารต่างหมวดหมูใ่นธงโภชนาการไม่สามารถรับประทานทดแทนกนัได ้แต่อาหารใน

หมวดหมู่เดียวกันสามารถรับประทานทดแทนกันได้ เนืองจากมีสารอาหารแต่ระดับพลงังาน

ใกลเ้คียงกนั (กองโภชนาการ, 2542) โดยหากวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินรับประทานอาหารตาม

ธงโภชนาการทีเหมาะสมกบัตนเองจะทาํใหร่้างกายเจริญเติบโตเหมาะสมตามวยั  
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2. ชนิดของอาหาร อาหารทีรับประทานมีความสาํคญัต่อการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน

ในวยัรุ่น วยัรุ่นจึงจาํเป็นตอ้งเลือกบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย (ฝ่าย

โภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช, 2556) โดยสามารถเลือกบริโภคไดต้ามหลกัการบริโภคอาหารตาม

โซนสีไฟจราจร (traffic-light system) ซึงเป็นระบบการแบ่งหมวดหมู่อาหารทีไม่ยุ่งยาก โดยแบ่ง

ตามจาํนวนไขมนัและนาํตาลทีประกอบอยู่ในอาหาร แบ่งเป็น 3 โซนสี คือ สีแดง หมายถึง หยุด

รับประทาน สีเหลือง หมายถึง รับประทานอยา่งระมดัระวงั และสีเขียว หมายถึง รับประทานไดต้าม

เหมาะสม ซึงวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินสามารถนําไปประยุกต์ใชส้ําหรับการเลือกอาหาร

บริโภคไดง่้ายและสามารถทาํให้นาํหนักตวัลดลงได ้ (Epstein, 2001; Reinehr et al., 2009) จาก

การศึกษาของบิวทรีนและแวดเดน (Butryn, & Wadden, 2005) พบว่า เด็กและวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินควรไดรั้บพลงังานจากอาหารไม่เกินวนัละ 1,000-1,300 กิโลแคลอรี โดยเลือก

รับประทานอาหารตามการแบ่งกลุ่มอาหารตามโซนสีไฟจราจร จะทาํใหน้าํหนกัลดลงไดส้ปัดาห์ละ 

0.25 กิโลกรัม สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกียวกบัวิธีการดา้นโภชนาการทีมีประสิทธิภาพสาํหรับเด็กที

มีนาํหนกัเกินเกณฑแ์ละเด็กทีเป็นโรคอว้น ควรไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหารวนัละ 1,200-

1,500 กิโลแคลอรี โดยเลือกรับประทานตามการแบ่งกลุ่มโซนสีไฟจราจร ดงันี (จุฑามาศ, 2007)  

สีเขียว คือ อาหารทีใหพ้ลงังานหรือมีไขมนัตาํ สามารถรับประทานไดทุ้กวนัในปริมาณที

เหมาะสม เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วโพดตม้ ผกัใบเขียว ผกัตระกูลกะหลาํ  ส้ม แตงโม ฝรั ง แคนตาลูป 

สาลี เนือปลา ไข่ขาว นมจืด อาหารประเภทตม้ นึง เป็นตน้  

สีเหลือง คือ อาหารประเภททีมีพลงังาน ไขมนั และนาํตาลในระดบัปานกลาง สามารถ

รับประทานไดแ้ต่ตอ้งจาํกัดปริมาณและความถีของการบริโภค เช่น ขา้วเหนียว ขนมจีน เส้น

ก๋วยเตียว ฟักทอง แครอท สะตอ มะม่วงสุก กลว้ย ขนุน เนือติดมนัเลก็นอ้ย ไข่ทงัฟอง น่องไก่ ปลา

กระป๋องในนาํมนั นมไขมนัตาํ โยเกิร์ตไขมนัตาํ นมพร่องมนัเนย นาํสลดัไขมนัตาํ นาํชา กาแฟเติม

นาํตาลและครีมเลก็นอ้ย อาหารประเภทปิง ยา่ง เป็นตน้ 

สีแดง คือ อาหารทีมีพลงังาน ไขมนั และนาํตาลในระดบัทีสูง เลือกรับประทานให้น้อย

ทีสุดหรือไม่รับประทาน ประกอบดว้ยกลุ่มอาหาร เช่น ขา้วมนัไก่ คุกกี เคก้ ขนมหวาน ทุเรียน 

ลาํไยแหง้ เนือสตัวติ์ดมนั เครืองในสัตว ์หมูกรอบ ไส้กรอก นมเปรียว ครีม ไอศกรีม ช็อคโกแลต 

กะทิ นาํมนัปาลม์ นาํอดัลม นาํหวาน โอเลียง ชาดาํเยน็ ชาเยน็ ชาไข่มุก เครืองดืมรสผลไม ้อาหาร

ประเภทผดั ทอด อาหารใส่กะทิ อาหารหมกัดอง เป็นตน้ 

3. ความถีของการรับประทานอาหาร วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินจะตอ้งรับประทาน

อาหารใหค้รบวนัละ 3 มือ และตรงต่อเวลา (ภคัจิรา, 2557) เพราะการรับประทานอาหารตรงเวลา

ทุกวนั จะทาํใหล้ดพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบได ้เนืองจากการรับประทานอาหาร

ในเวลาใกลเ้คียงกันทุกวนั จะทาํให้ระดับฮอร์โมนอินซูลินทีถูกหลงัออกมาสมาํเสมอในเวลา
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เดียวกนั และตรงกบัเวลาทีรับประทานอาหาร จึงป้องกนัการเกิดภาวะนําตาลในเลือดตาํ ซึงเป็น

สาเหตุของการเกิดความรู้สึกหิวทีควบคุมไดย้าก และจาํเป็นตอ้งรับประทานอาหารว่างหรือขนม

หวาน ซึงอาจทาํใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินได ้(ชุติกาญจน์, 2553) 

วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน ตอ้งมีการควบคุมปริมาณ ชนิด และความถีของการบริโภค

อาหาร เพือให้ไดรั้บพลงังานจากอาหารลดลงวนัละ 500 กิโลแคลอรี โดยการลดอาหารประเภท

ไขมนัและคาร์โบไฮเดรต แต่จะตอ้งไดรั้บอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุในปริมาณที

ปกติ ซึงสามารถทาํไดโ้ดยการลดอาหารทอด เนือติดมนั นําอดัลม และขนมกรุบกรอบ ซึงหาก

ปฏิบติัดงันีจะทาํใหน้าํหนักลดลงประมาณ 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์(ลดัดา, 2553) ทีสาํคญัวยัรุ่น

จะตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบวนัละ 3 มือ และรับประทานใหส้มดุลครบทงั 5 หมู ่แต่ละหมู่ให้มี

ความหลากหลาย ในปริมาณทีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายแต่ละวนั รับประทานอาหารที

ไม่ผ่านการแปรรูป เช่น ปลา หมู ไก่ แทนไส้กรอก เลือกรับประทานผกัและผลไมที้มีรสชาติไม่

หวาน หลีกเลียงอาหารรสจดัและอาหารมนั รับประทานแต่พออิมในแต่ละมือ ไม่ควรรับประทาน

อาหารมือเย็นใกลเ้วลาเขา้นอน เพราะจะทาํให้เกิดการสะสมของพลงังาน และทีสําคัญต้อง

รับประทานอาหารเชา้ทุกวนั เพราะเป็นมือสาํคญัทาํให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรม

ต่างๆ และช่วยทาํใหน้าํหนกัตวัอยูใ่นเกณฑที์เหมาะสม (สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2556)  

 

การจดัการภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่นและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

  

ปัจจุบนัปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เป็นปัญหาสาํคญัทีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข สิง

สาํคญัทีจะทาํให้การป้องกนัและแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นประสบความสาํเร็จคือ การ

ออกแบบวิธีการจดัการทีมีความเฉพาะเจาะจงกบัวยัรุ่น มีการคาํนึงถึงวฒันธรรม ค่านิยม และ

แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะในวยัรุ่นซึงเป็นวยัแห่งการเปลียนแปลงทังทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ (Daniels et al., 2005) การจดัการปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจะตอ้งมีการ

ปรับเปลียนทงัพฤติกรรมและสภาพจิตใจจึงจะประสบความสาํเร็จ โดยเฉพาะดา้นอาหารและการ

ออกกาํลงักาย 

1.  ดา้นอาหาร การบริโภคอาหารมีความเกียวขอ้งโดยตรงกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ในวยัรุ่น ดว้ยความสาํคญัดงักล่าวในปี พ.ศ. 2552 สมชัชาสุขภาพจึงไดจ้ดัทาํยทุธศาสตร์การจดัการ

ปัญหานาํหนกัเกินและโรคอว้นขึน โดยมีมาตรการเพือการแกไ้ขภ้าวะโภชนาการเกิน คือ การใช้

มาตรการลกัษณะสีสัญญาณพร้อมคาํเตือนในอาหารทีมีไขมนั หรือนาํตาล หรือโซเดียม การใช้

มาตรการทางภาษี และราคาของอาหาร และจัดทาํระเบียบว่าด้วยการตลาดเกียวกับอาหารที

เกียวขอ้งกบัเด็กและมีผลต่อความรุนแรงของภาวะนาํหนักเกิน โรคอว้น และโรคไม่ติดต่อเรือรัง 
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(สมชัชาสุขภาพ, 2552) นอกจากนียงัมีนโยบายสาธารณะทีจดัทาํขึนเพือแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน

คือ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และโรงเรียนกบัเด็กอว้น ซึงเป็นนโยบายสาธารณะเกียวกบันโยบาย

และมาตรการโรงเรียน เพือสร้างเสริมสุขภาพทีดีดา้นโภชนาการแก่นักเรียน 1) นโยบายโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพจะมีเกณฑม์าตรฐานเกียวกบัโภชนาการและอาหารทีปลอดภยั เพือใหน้กัเรียนมีการ

เจริญเติบโตทีสมวยัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการ โดยโรงเรียนดาํเนินการจดัการเรียนการสอน

ใหค้วามรู้เรืองโภชนาการ จดัใหมี้อาหารกลางวนัทีมีคุณค่าทางอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครัง (กรมอนามยั, 2556) 2) นโยบายโรงเรียนกบัเด็กอว้นมี

มาตรการสาํหรับโรงเรียนในประเทศไทยเพือแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ดงันี (1) นําดืม 

ประกาศหา้มขายนาํอดัลมในโรงเรียน หรือนาํต่างๆทีมีนาํตาลสูง โดยเครืองดืมทีขายจะสามารถมี

นาํตาลเป็นส่วนประกอบไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 และโรงเรียนตอ้งมีนาํเปล่าสะอาดให้นักเรียนดืมได้

อย่างเพียงพอ (2) ขนม ห้ามขายขนมกรุบกรอบทีมีไขมนั นําตาล และเกลือสูง และขนมทีขาย 

จะตอ้งมีสารอาหารอยา่งนอ้ย 2 ชนิด ใน 8 ชนิด ไดแ้ก่ โปรตีน เหลก็ แคลเซียม วิตามินเอ วิตามินซี 

วิตามินบี1 วิตามินบี2 หรือใยอาหารไม่น้อยกว่า 2 ชนิด (3) การเคลือนไหวและออกกาํลงักาย ใน

ชวัโมงพละศึกษานักเรียนตอ้งไดอ้อกกาํลงักายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครัง และโรงเรียนควรจดัให้

นกัเรียนไดอ้อกกาํลงัอีกอย่างน้อยวนัละ 15 นาที (4) อาหาร โรงเรียนตอ้งมีอาหารทีไดม้าตรฐาน

ทางโภชนาการบริการ โดยเฉพาะผกั ซึงนกัเรียนจะตอ้งรับประทานผกัทุกมือในปริมาณทีกาํหนด มี

ผลไมเ้ป็นอาหารว่าง 3 วนั/สปัดาห์ (5) สิงแวดลอ้ม โรงเรียนไม่ควรมีการโฆษณานาํอดัลมหรือขนม

กรุบกรอบ และไม่ควรมีเครืองขายอตัโนมติั ทงันีแมจ้ะมีนโยบายทีโรงเรียนไม่จาํหน่ายนาํอดัลม 

หรือขนมกรุบกรอบ แต่นักเรียนส่วนใหญ่มกัจะซือจากนอกโรงเรียนได้ วิธีการแก้ปัญหาทีมี

ประสิทธิภาพจึงควรเป็นการให้ความรู้ชีแนะเรืองโทษของอาหารกลุ่มนี เพือให้นักเรียนสามารถ

เลือกรับประทานได้อย่างถูกต้องด้วยตัวเอง เพือป้องกันการเกิดปัญหาภาวะโภชนาการเกิน  

(ชูวสั, 2548) 

2. ดา้นการออกกาํลงักายและการทาํกิจกรรมทางกาย กรมอนามยั (2552) ไดจ้ดัทาํนโยบาย

เด็กไทยแข็งแกร่ง เมืองไทยแข็งแรง เพือให้เด็กตังแต่อายุ 6 ปีขึนไป มีการออกกาํลงักายอย่าง

สมาํเสมอ เพือการมีสุขภาพทีแข็งแรงและเป็นการควบคุมนาํหนกั โดยใหโ้รงเรียนจดักิจกรรมเสริม

หลกัสูตรให้นักเรียนมีโอกาสออกกาํลงักายทุกวนั เช่น การออกกาํลงักายหน้าเสาธงทุกเชา้ อย่าง

นอ้ยวนัละ 10 นาที สาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินควรมีการออกกาํลงักายอย่างสมาํเสมอ

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั ครังละ 15-30 นาที โดยออกกาํลงักายทีเหมาะสมกบัอายุและพฒันาการ

ของช่วงวยั ไดแ้ก่ วิง ว่ายนาํ แบดมินตนั แอโรบิค เป็นตน้ (กาญจนศรี, 2554) การศึกษาเกียวกบั

พฤติกรรมการอยูก่บัทีและการออกกาํลงักายในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า การออกกาํลงั

กายทีเพิมขึนและการลดพฤติกรรมการอยูก่บัทีสามารถลดภาวะโภชนาการเกินได ้(Must, & Tybor, 
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2005) จากการศึกษาเกียวกบัการเคลือนไหวร่างกายเพือรักษาภาวะโภชนาการเกินไดแ้นะนาํให้

วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินออกกาํลงักายทีมีความหนกัปานกลาง เช่น เดินเร็ว เล่นบาสเกตบอล 

เป็นเวลา 60 นาทีทุกวนั หรือการออกกาํลงักายดว้ยการเดินเร็ว 1-2 ชวัโมงต่อวนั ทีความเร็ว 1.9 

กิโลเมตรต่อชวัโมง จะทาํให้เกิดการเผาผลาญพลงังานประมาณ 250 กิโลแคลอรี ซึงสามารถ

ป้องกนัการเพิมขึนของนาํหนกัตวัไดร้้อยละ 90 (Han, Lawlor, & Kimm, 2010)  

การแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นเรืองทียากและมีความทา้ทาย แมจ้ะมีนโยบาย

ให้การสนับสนุนต่าง ๆ จากโรงเรียน แต่ก็ไม่สามารถทําให้การแก้ไขปัญหาดังกล่าวประสบ

ผลสําเร็จเท่าทีควร วิธีการทีดีทีสุดของการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นคือ การ

ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะเป็นวิธีการสาํคญัทีจะทาํให้

นาํหนกัตวัลดลงได ้ 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกียวกบัแนวทางการแกไ้ขภ้าวะโภชนาการเกินใน

วยัรุ่น พบว่า การเตือนตนเองดว้ยการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถทาํให้เกิด

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีเหมาะสมและทาํให้นาํหนักตวัลดลงได ้โดยจะเห็นไดจ้ากการ

ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1 (systematic review) เรืองการเตือนตนเองต่อการลดนาํหนัก

ตวัของเบิร์ค, แวง, และเซวิคก์ (Burke, Wang, & Sevick, 2010) ซึงไดร้วบรวมงานวิจยัทงัหมด

จาํนวน 22 เรือง เป็นการศึกษาการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 15 เรือง การศึกษาการเตือน

ตนเองดา้นการออกกาํลงักาย 1 เรือง และการศึกษาการเตือนตนเองดา้นชงันาํหนกั 6 เรือง พบว่า ผล

การศึกษาเรืองการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารทงั 15 เรือง สามารถทาํให้นาํหนักตวัลดลงได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติดว้ยการบนัทึกอาหารทีรับประทาน โดยกลุ่มตวัอย่างทีบนัทึกพฤติกรรม

การรับประทานอย่างต่อเนือง สามารถทาํให้นาํหนักตัวลดลงได้มากกว่าผูที้บันทึกไม่ต่อเนือง 

สาํหรับการเตือนตนเองดา้นการออกกาํลงักาย พบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์กบันาํหนักตวัทีลดลง และ

การเตือนตนเองดา้นการชงันาํหนกัทงั 6 เรือง พบว่า การชงันาํหนกัมีความสมัพนัธ์กบันาํหนักตวัที

ลดลง โดยตอ้งชงันาํหนกัอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัง เนืองจากการชงันาํหนักจะทาํให้กลุ่มตวัอย่าง

มีความตระหนกัถึงพลงังานทีไดรั้บมากขึน ซึงจะเห็นไดว้่าการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ สามารถทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงได ้

เนืองดว้ยในปัจจุบนัสือเทคโนโลยีมีความจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิตอย่างมาก โดยเฉพาะ

วยัรุ่นทีมีการใชอิ้นเตอร์เน็ตเพิมสูงขึน เนืองจากเป็นระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ทีสุด

ของโลก ซึงทาํให้สามารถติดต่อสือสารและแลกเปลียนข้อมูลระหว่างกันได้ โดยมีจุดเด่นใน

ลกัษณะการสือสารแบบสองทาง รวมทงัเป็นช่องทางทีมีความเป็นอิสระ สือสารรวดเร็วโตต้อบได้

อยา่งทนัที และสามารถเขา้ถึงคนกลุ่มใหญ่ไดง่้ายในเวลาเดียวกนั (กุลกานต์, 2552) เพราะฉะนัน

อินเตอร์เน็ตจึงเป็นนวตักรรมสาํคญัในการส่งเสริมสุขภาพทีเปิดโอกาสให้วยัรุ่นมีส่วนร่วม ในการ
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เขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพและสามารถขอคาํแนะนาํหรือวิธีรักษาจากผูเ้ชียวชาญไดโ้ดยตรง ซึงจะทาํ

ให้ไดรั้บขอ้มูลทีมีคุณภาพและประหยดัค่าใช้จ่ายในระยะยาว วยัรุ่นส่วนใหญ่จึงให้การยอมรับ 

(Borzekowski, 2006) ดว้ยเหตุดงักล่าวการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต จึง

เป็นวิธีการทีจะทาํใหว้ยัรุ่นบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งต่อเนืองมากขึน และเกิด

การเปลียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้มีความเหมาะสม ซึงจะส่งผลให้นาํหนักตวัลดลง

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Turner-McGrievy et al., 2013)  

จากการศึกษาทีนําอินเตอร์เน็ตมาใชเ้พือการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น 

พบว่า เป็นวิธีการทีวยัรุ่นชืนชอบ เนืองจากสามารถใชบ้ริการไดท้งัทีบา้นและทีโรงเรียน เป็นแหล่ง

รวบรวมวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยสือทีมีความน่าสนใจทงัในรูปแบบของภาพ เสียง 

และวิดีโอ อีกทงัสามารถติดต่อขอคาํแนะนาํทีเหมาะสมจากผูเ้ชียวชาญไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้าย ซึงเป็นวิธีการทีประหยดัและสามารถเขา้ถึงไดง่้าย จึงส่งผลดา้นบวกให้วยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกินปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีดีขึนและทาํให้นาํหนักตวัลดลง (Nguyen, 

Kornman, & Baur, 2010 หลกัฐานระดบั 1, systematic review) และจากการศึกษาของแกเบรียลและ

คณะ (Gabriele et al., 2010 หลกัฐานระดบั 1, randomized control trial) พบว่า การดาํเนินกิจกรรม

เพือป้องกนัภาวะโภชนาการเกินผ่านทางอินเตอร์เน็ต เป็นนวตักรรมสาํคญัทีสามารถทาํให้วยัรุ่น

จาํนวนมากเขา้ถึงไดง่้าย และลดปัญหาความอายจากการมีภาวะโภชนาการเกินของวยัรุ่นไดเ้ป็น

อยา่งดี เนืองจากวยัรุ่นเป็นวยัทีให้ความสาํคญักบัรูปร่าง หน้าตาของตนเอง (พนม, 2550) ซึงหาก

พบว่าตนเองอว้น หรือรูปร่างใหญ่กว่าเพือนวยัเดียวกนัจะทาํใหเ้กิดความกงัวล อาย และกลวัการถูก

ลอ้เลียนจากเพือน (สุริยเดว, 2555) นอกจากนีการศึกษาผลของโปรแกรมการลดนาํหนักโดยใช้

อินเตอร์เน็ตในวยัรุ่นหญิงชาวแอฟริกนั-อเมริกนั (Williamson, 2005 หลกัฐานระดบั 2, quasi-

experimental design) พบว่า การให้คาํปรึกษาผ่านทางอินเตอร์เน็ตสามารถทาํให้นาํหนักตวัของ

วยัรุ่นลดลงได้ โดยการออกแบบพฒันาเว็บไซต์ทีกลุ่มตวัอย่างสามารถขอคาํปรึกษาในการลด

นาํหนกัไดต้ลอดเวลา มีการเชือมโยงขอ้มลูเกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินกบัเวบ็ไซตต่์างๆ 

แบบบันทึกพฤติกรรมเพือการติดตามความก้าวหน้าของกลุ่มตัวอย่าง และเกมเกียวกับการ

รับประทานทีเหมาะสม ภายหลงัการทดลองระยะเวลา 6 เดือน พบว่า พลงังานทีไดรั้บจากการ

รับประทานอาหารในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ส่งผลให้ดชันีมวลกายลดลงเมือ

เปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง  

การจดัการด้านอาหารและการออกกาํลงักาย เป็นวิธีการสาํคัญในการแกไ้ขปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่น อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์าํใหเ้ห็นว่าการจดัการ

ดา้นอาหารเพียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพเพียงพอสามารถทาํให้นาํหนักตวัของวยัรุ่นลดลงได ้

โดยเฉพาะวิธีการเตือนตนเองโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค
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อาหาร เนืองจากทาํใหว้ยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินสามารถเลือกรับประทานอาหารไดใ้นสัดส่วน

และปริมาณทีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายตนเอง จึงทาํให้สามารถควบคุมนาํหนักตวัให้

ลดลงไดอ้ยา่งคงที 

 

การเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีมภีาวะโภชนาการเกนิ  

  

การเตือนตนเองเป็นเทคนิคทีมีความสําคัญ สามารถใช้กับการปรับพฤติกรรมได้ทุก

ประเภท ทาํให้เกิดพฤติกรรมทีพึงประสงค์ได้ตามต้องการ (สมโภชน์, 2553) เป็นวิธีการทีมี

ประสิทธิภาพต่อการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน 

 

ความสําคญัของแนวคดิการเตอืนตนเอง  

 

จากการศึกษาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษที์ผา่นมาพบว่าวิธีการทีทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงมี

ความเกียวขอ้งกบัการเตือนตนเอง โดยพบว่าการเตือนตนเองเป็นหวัใจสาํคญัของโปรแกรมการลด

นาํหนกั ซึงพฤติกรรมทีเป็นเป้าหมายของกระบวนการเตือนตนเองประกอบดว้ยการบนัทึกขอ้มูล

อาหารทีบริโภค ซึงจะตอ้งมีการบนัทึกปริมาณ ชนิด ความถี และเวลาทีรับประทานอาหาร โดย

ขอ้มลูทีบนัทึกจะตอ้งมีความสมบูรณ์ และบนัทึกอยา่งสมาํเสมอ รวมทงัการบนัทึกนาํหนักตวั จาก

การชงันาํหนกั ซึงอาจจะชงัทุกวนัหรือทุกสปัดาห์ก็ได ้แต่อยา่งนอ้ยตอ้งชงัสปัดาห์ละ 1 ครัง โดยใช้

เครืองชงัเดียวกนัและชงัเวลาเดียวกนัทุกครัง เพือเป็นการติดตามความกา้วหนา้ของตนเองในการลด

นาํหนกั (Burke, Wang, & Sevick, 2011)  

การเตือนตนเอง หมายถึง กระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายอย่างเป็น

ระบบ (Kanfer, 1970) เป็นเทคนิควิธีทีมีประสิทธิภาพในการปรับเปลียนพฤติกรรมสาํหรับการ

รักษาภาวะโภชนาการเกิน (Kirschenbaum, 1987; Perri, Nezu, & Viegener, 1992; Wadden & 

Foster, 1992) การเตือนตนเองเป็นวิธีการจดัการรักษาและประเมินความถีของการเกิดพฤติกรรม

เป้าหมายทีตอ้งการเปลียนแปลงจากการตรวจสอบตนเอง (Latner, & Wilson, 2002) การเตือน

ตนเองเป็นเทคนิคทีมีความสาํคญัในการควบคุมตนเอง เป็นส่วนหนึงของกระบวนการจดัการตนเอง

ทงัหมด (self-management) การเตือนตนเองประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ส่วน คือ การสังเกตตนเอง  

(self-observation) และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recoding) โดยพฤติกรรมทีสังเกตติดตาม

อาจเป็นไดท้งัพฤติกรรมทีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม เป็นพฤติกรรมทีเป็นเหตุหรือพฤติกรรมที

เป็นผลก็ได ้ นอกจากการสังเกต ติดตาม และบนัทึกพฤติกรรมทีเป็นเป้าหมายแลว้ยงัรวมถึง

สิงแวดลอ้มทีเป็นอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมดว้ย เช่น การบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน



28 

อาหารเพือการลดนาํหนกันอกจากจะบนัทึกอาหารทีรับประทาน จะตอ้งบนัทึกระดบัความเครียด 

อารมณ์ บรรยากาศ และสถานทีการรับประทานอาหารร่วมดว้ย (Yeager, Heim, Seiler, & Lofton, 

2007) การเตือนตนเองมีผลอยา่งมากต่อการทาํให้บุคคลปรับเปลียนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ไปสู่

พฤติกรรมทีพึงประสงค์ เนืองจากการเตือนตนเองจะทาํให้บุคคลมีความระมดัระวงัในการแสดง

พฤติกรรมทีไม่พึงประสงค์ จากการไดต้รวจสอบตนเองดว้ยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของ

ตนเอง และการใหข้อ้มลูตนเองในการสังเกตพฤติกรรมตนเองจะทาํให้ทราบว่าพฤติกรรมเป็นไป

ตามเป้าหมายทีไดก้าํหนดไวม้ากนอ้ยเพียงไร โดยมีการบนัทึกพฤติกรรมเป็นเครืองมือทีทาํใหท้ราบ

ว่าพฤติกรรมเป็นไปในทิศทางใด มีระดบัมากนอ้ยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑ์ทีจะเสริมแรง

หรือไม่ นอกจากนีผลของการเตือนตนเองจะทาํให้เกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรม บุคคลมีความ

ระมดัระวงัตวั นาํไปสู่พฤติกรรมทีเป็นเป้าหมาย หากบุคคลทราบว่ามีพฤติกรรมทียงัไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย จะพยายามแกไ้ขเพือใหไ้ดบ้รรลุเป้าหมายทีกาํหนดไว ้(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 

วิธีการเตือนตนเอง โดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองอย่างสมาํเสมอ ทัง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกาํลงักาย และนาํหนกัตวั เป็นแนวทางทีทาํใหก้ารจดัการกบัภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นมีประสิทธิภาพ เกิดการเปลียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย นาํหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ และมีสุขภาพดีอยา่งยงัยนื 

 

ปัจจยัทีมผีลต่อการเตอืนตนเอง 

 

ปัจจยัทีมีผลต่อการเตือนตนเอง ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ ดงันี (O’Leary, & Dubey, 1979 

อา้งตามสมโภชน์, 2553)  

1. ความแม่นยาํในการบนัทึกพฤติกรรม ความแม่นยาํของการบันทึกขึนอยู่กบัผลทีจะ

เกิดขึนจากขอ้มลูทีบนัทึก หากขอ้มลูทีบนัทึกมีผลต่อการไดรั้บการเสริมแรง ความแม่นยาํของการ

บนัทึกขอ้มลูจะนอ้ยลง เพราะขอ้มลูทีไดม้กัจะสูงกว่าความเป็นจริง จึงไดมี้การพยายามเพือหาทาง

แกไ้ขโดยการให้การเสริมแรงต่อความแม่นยาํของการการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง โดยทาํการ

เปรียบเทียบผลทีไดจ้ากการบนัทึกดว้ยตนเองกบัผลทีไดจ้ากการสังเกตของผูอื้น ถา้ตรงกนัก็จะ

ไดรั้บการเสริมแรง ซึงพบว่าเป็นวิธีการทีไดผ้ลดี ทาํให้ผลของการบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมี

ความแม่นยาํมากขึน  

2. ลกัษณะของผูบ้นัทึก การเตือนตนเองจะมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการเปลียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลนันมีความตอ้งการทีจะพฒันาพฤติกรรมของตนเองหรือไดรั้บ

แรงจูงใจทีจะพฒันาพฤติกรรมของตนเอง  
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3. ความยากง่ายของพฤติกรรมทีกระทาํ การเตือนตนเองจะมีประสิทธิภาพเพิมขึน หาก

พฤติกรรมเป้าหมายเป็นพฤติกรรมทีสามารถกระทาํไดง่้าย 

 การเตือนตนเอง เป็นวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นทีมีประสิทธิภาพ ทงันี

จะประสบความสาํเร็จไดพ้ฤติกรรมทีเป็นเป้าหมายตอ้งง่ายต่อการกระทาํ ผูบ้นัทึกตอ้งบนัทึกอย่าง

แม่นยาํและมีประสิทธิภาพ รวมทงักระทาํตามขนัตอนอยา่งเหมาะสม 

 

ขันตอนการเตอืนตนเอง 

 

การเตือนตนเองประกอบดว้ยขนัตอนต่างๆ ดงันี (สมโภชน์, 2553) 

1. เลือกและกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายให้ชดัเจน โดยผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการจะตอ้ง

ตกลงร่วมกนั จะตอ้งเป็นเป้าหมายทีชดัเจน มีความเป็นรูปธรรม และง่ายทีจะสามารถบรรลุผล

สาํเร็จได ้ 

2. ฝึกให้ผูที้เขา้รับการปรับเปลียนพฤติกรรมสามารถแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมเป้าหมาย

เกิดขึนหรือไม่  

3. ฝึกให้ผูที้เขา้รับการปรับเปลียนพฤติกรรม บนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายดว้ยตนเอง ซึง

ลกัษณะและวิธีการบันทึกจะขึนอยู่กับลกัษณะของพฤติกรรมเป้าหมายและเป้าหมายในการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมเป็นหลกั ซึงการฝึกควรรวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มลูและการทาํแผนภูมิ ในการ

ฝึกขอ้มลูจะตอ้งมีความแม่นยาํก่อนทีจะยติุการฝึกและดาํเนินการเตือนตนเองได ้ 

4. การสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง ในขนัตอนนีจะดาํเนินการเช่นเดียวกบั

การฝึก แต่ผูรั้บบริการทีจะปรับเปลียนพฤติกรรมตอ้งดาํเนินการดว้ยตวัเองทงัหมด โดยผูใ้ห้บริการ

จะสุ่มตรวจสอบความแม่นยาํของการบนัทึกเป็นระยะ  

5. ประเมินผลหรือวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการนาํขอ้มูลทีได้จากการบนัทึกพฤติกรรมของ

ตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายทีไดก้าํหนดไว ้โดยขนัตอนนีจะนาํไปสู่การเสริมแรงตนเอง หาก

พฤติกรรมทีทาํไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายทีกาํหนดไว ้ซึงขนัตอนนีเป็นขนัตอนทีสาํคญัของการเพิม

ประสิทธิภาพการเตือนตนเองใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมาย  

การเตือนตนเองดว้ยการสงัเกตพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง เป็นเทคนิค

วิธีทีสามารถแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินได้ โดยผูป้ฏิบติัตอ้งมีการกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายที

ตอ้งการเปลียนแปลงอยา่งชดัเจน และตอ้งแยกแยะใหไ้ดว้่าพฤติกรรมเป้าหมายว่าเกิดขึนหรือไม่ ซึง

จะไดรั้บการฝึกการบนัทึกพฤติกรรมใหมี้ความแม่นยาํตามความเป็นจริง จึงจะสามารถปฏิบติัการ

สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายได ้และสุดทา้ยคือการประเมินผลโดยการนาํขอ้มูลทีไดจ้าก
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การบนัทึกมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายทีไดก้าํหนดไว ้กระบวนการทงัหมดนีเป็นสิงสาํคญัทีจะทาํ

ใหก้ารเตือนตนเองประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายทีกาํหนดไว ้ 

 

การประยุกต์ใช้แนวคดิการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตในวัยรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกนิ 

 

 การเตือนตนเองเป็นวิธีการทีมีประสิทธิภาพในการนาํมาใชเ้พือการปรับเปลียนพฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหารและการควบคุมนาํหนกัตวัใหค้งทีซึงจากการศึกษาการทบทวนหลกัฐานเชิง

ประจกัษที์รวบรวมโดยออบเบกี (Obbagy, 2012 หลกัฐานระดบั 1, systematic review) เกียวกบัการ

เตือนตนเองการดา้นการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวั จากรายงานการวิจยั 6 เรือง ในจาํนวน 7 เรือง 

พบว่า การเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารมีความเชือมโยงกบันาํหนักตวัทีลดลง และจากทุก

การศึกษาคน้พบตรงกนัว่า การทีจะทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงไดจ้ะตอ้งมีกระบวนการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารเป็นองคป์ระกอบ และตอ้งมีการบนัทึกปริมาณแคลอรีทีไดรั้บจากอาหารในแต่ละ

วนัอยา่งสมาํเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาระยะยาวเกียวกบัวิธีการเพือทาํใหค้วบคุมนาํหนกัไดอ้ยา่ง

ถาวร สาํนกัทะเบียนควบคุมนาํหนกัแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Weight Control Registry)ได้

รายงานว่าจากการศึกษาวิธีการทีสามารถทาํให้นาํหนักลดลงอย่างถาวรไดต้อ้งประกอบดว้ย การ

ออกกาํลงักายวนัละ 1 ชวัโมง รับประทานอาหารทีมีพลงังานตาํ ไขมนัตาํ รับประทานอาหารเชา้

อยา่งสมาํเสมอ และทีสาํคญัตอ้งมีกระบวนการเตือนตนเอง โดยการชงันาํหนักวนัละ 1 ครัง หรือ

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัง ซึงวิธีการเหล่านีทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถลดนาํหนักตวัลงได้

ร้อยละ 10 ของนาํหนักตวัเดิม และมีนาํหนักคงทีเป็นระยะเวลาหนึงปี ซึงถือว่าสามารถควบคุม

นาํหนักไดอ้ย่างถาวร (Wing, & Phelan, 2005 หลกัฐานระดบั 3a, cohort studies) เช่นเดียวกบั

การศึกษาเกียวกบัองค์ประกอบทีทาํให้นาํหนักลดลง พบว่า การเตือนตนเองโดยการชงันาํหนัก

อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัง มีความเชือมโยงกบัการลดลงของดชันีมวลกายมากกว่ากลุ่มทีมีความถีของ

การเตือนตนเองดว้ยการชงันาํหนกันอ้ยกว่า เนืองจากการชงันาํหนกัในทุกๆครังจะทาํให้ไดเ้ห็นถึง

ผลของการเปลียนแปลงของตนเอง ทาํใหมี้แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมเพือการลดนาํหนักและ

ควบคุมให้คงที (Butryn, Phelan, Hill, & Wing, 2007 หลกัฐานระดับ 3b, cross-sectional)  

จากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษที์ผา่นมาเพือการสงัเคราะห์องคค์วามรู้เกียวกบัประสิทธิภาพผล

ของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

นาํหนกัตวั สรุปประเด็นและสาระสาํคญัได ้ดงันี 
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1. รูปแบบกิจกรรม 

1.1 กาํหนดเป้าหมายพฤติกรรมทีตอ้งการเปลียนแปลงอยา่งชดัเจน จากการศึกษาของ

เบิร์คและคณะ (Burke et al., 2012 หลกัฐานระดบั 1, randomized clinical trial) เกียวกบัเตือนตนเอง

ทีประกอบดว้ยการสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง เพือการปรับเปลียนพฤติกรรมดา้น

การบริโภคอาหารและทาํใหน้าํหนกัตวัลดลง ขนัตอนสาํคญัจะตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายทีชดัเจน 

ตามทฤษฎีการตงัเป้าหมาย ประกอบดว้ย ความจาํเพาะของเป้าหมาย (goal specificity) ความยาก

ของเป้าหมาย (goal difficulty) ความเขม้ขน้ของเป้าหมาย (goal intensity) และความรับผิดชอบต่อ

เป้าหมาย (goal commitment) (Locke, & Latham, 2006) โดยก่อนการสังเกตพฤติกรรม จะตอ้ง

กาํหนดเป้าหมายทีชดัเจนของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น เป้าหมายของการควบคุม

อาหารจะตอ้งรับประทานอาหารไม่เกิน 1,200-1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั การตงัเป้าหมายทีดีจะตอ้งมี

ความเฉพาะเจาะจง สามารถวดัได ้มีความเป็นไปได ้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และตอ้งกาํหนด

ระยะเวลาแน่นอน เนืองจากการมีเป้าหมายทีชดัเจนจะทาํให้สามารถทาํให้ตรวจสอบไดว้่าดาํเนิน

กิจกรรมไปในทิศทางทีตอ้งการหรือไม่ และเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมต่อไปเมือสามารถ

ปฏิบติัตามเป้าหมายทีกาํหนดไวไ้ด้ โดยพบว่าหลงัการทดลองดังกล่าวนาํหนักตวัลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

1.2 การใหค้วามรู้เกียวกบัการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายในวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน เป็นเรืองสาํคญัต่อการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะการไดรั้บ

ความรู้ทีถกูตอ้งเหมาะสมจะทาํใหว้ยัรุ่นสามารถนาํไปประยกุตไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง และเป็นตวักาํหนด

ทีสาํคญัในการป้องกนัและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น (อาภรณ์และสงวน, 2556) จาก

การศึกษาทีผา่นมาพบว่า ทุกการศึกษาจะมีการให้ความรู้เกียวกบั สาเหตุ ผลกระทบ ของการเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน วิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยการควบคุมอาหาร โดยการใหค้วามรู้จะ

จดัขึนในช่วงตน้ของโปรแกรมใชเ้วลาประมาณสปัดาห์ละ 30-60 นาที มีทงัวิธีการบรรยายโดยนัก

โภชนาการ พยาบาล หรือผูว้ิจัย และสือการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเว็บไซต์ เพือให้ผูรั้บบริการ

สามารถเรียนรู้และทบทวนความเข้าใจได้ตลอดเวลา โดยมีการทดสอบความเข้าใจด้วยการทาํ

แบบทดสอบหลงัเรียนในรูปแบบเกมผ่านอินเตอร์เน็ต (Helsel, Jakicic, & Otto, 2007; Turner-

McGrievy et al., 2013 หลกัฐานระดบั 1, randomized clinical trial; Yon, Johnson, Harvey-Berino, 

Gold, & Howard, 2007 หลกัฐานระดบั 2, quasi-experimental design) 

1.3 การเตือนตนเองดว้ยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค การสังเกตและ

การบนัทึกคือองคป์ระกอบสาํคญัของการเตือนตนเอง สิงจาํเป็นทีจะตอ้งบนัทึกคือ อาหารทุกชนิด

ทีรับประทาน เวลา ความถี และพลงังานทีไดรั้บจากอาหารในแต่ละวนั (Acharya, Elci, Sereika, & 

Burke, 2011; Burke et al., 2008; Burke et al., 2009; Buke, Wang, Sevick, 2011; Burke et al., 
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2012; Chambliss et al., 2011; Helsel, Jakicic, & Otto, 2007; Turner-McGrievy et al., 2013

หลกัฐานระดบั 1  Bauer, Niet, Timman, & Koordy, 2010; Debraganza, 2010; Wang, Fetzer, 

Yang, & Wang, 2012; Yon, Johnson, Harvey-Berino, Gold, & Howard, 2007 หลกัฐานระดบั 2) 

1.4 กิจกรรมแลกเปลียนเรียนรู้ การจดักิจกรรมแลกเปลียนรู้เกียวกบัประสบการณ์การ

เตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารเพือการลดนาํหนักตวั พบว่าจะจดัขึนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง 

เพือให้กลุ่มตวัอย่างไดติ้ดตามความกา้วหน้าของตนเอง ตรวจสอบการบนัทึกว่ามีความสมบูรณ์

หรือไม่ ปัญหาอุปสรรคทีผ่านมา เพือร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข (Chambliss et al., 2010 หลกัฐาน

ระดบั 1 Wang, Fetzer, Yang, & Wang, 2012 หลกัฐานระดบั 2) 

1.5 การติดตาม รูปแบบการติดตามเพือให้เกิดการเตือนตนเองอย่างสมาํเสมอส่วน

ใหญ่จะใชก้ารส่งอีเมล ์ขอ้ความ หรือโทรศพัท์ติดตามอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัง เพราะการเตือน

ตนเองอย่างสมํา เสมอจะส่งผลให้ประสบความสํา เร็จในการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน 

กระบวนการติดตามเป็นองค์ประกอบหนึงทีทาํให้การเตือนตนเองเกิดขึนอย่างสมาํเสมอ จาก

การศึกษาเกียวกบัวิธีการติดตามการเพิมประสิทธิภาพการดูแลโดยกระบวนการเตือนตนเองโดยใช้

ขอ้ความติดตาม เพือรักษาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยโครงการครังนีแบ่งเป็น 2 ระยะ ซึง

ระยะแรกเป็นกิจกรรมการปรับพฤติกรรมเพือให้มีความมนัใจในตนเอง ใช้เวลาประมาณ 12 

สัปดาห์ ระยะที 2 จะให้เด็กทีเขา้ร่วมโครงการจาํนวน 40 คน ทาํการเตือนตนเองโดยการส่ง

ขอ้ความเกียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และอารมณ์ ตามคาํถามที

ผูว้ิจยัไดส่้งใหท้างสืออิเลก็ทรอนิกส์ คาํตอบจะเป็นลกัษณะประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนทีมีค่าสูง

หมายถึงการมีพฤติกรรมทีเหมาะสม ผูเ้ขา้ร่วมโครงการตอ้งส่งคาํตอบสัปดาห์ละ 1 ครัง เป็น

ระยะเวลา 36 สปัดาห์ และจะไดรั้บขอ้ความตอบกลบัอตัโนมติัตามระดบัคะแนนทุกสัปดาห์ เพือ

เสริมแรงสาํหรับผูที้มีพฤติกรรมเหมาะสม และใหค้าํแนะนาํแก่ผูที้มีคะแนนใหร้ะดบัตาํ ผลการวิจยั

พบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการระดบัดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างลดลงเมือเทียบกบัก่อนเขา้

ร่วมโครงการ (Bauer, Niet, Timman, & Kordy, 2010 หลกัฐานระดบั 2)  

 

2. เครืองมือการสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อินเตอร์เน็ตคือเครืองมือสาํคญัในการดูแลสุขภาพ เนืองจากอินเตอร์เน็ตสามารถทาํได้

ทงัการให้คาํปรึกษา การตอบคาํถามโตต้อบ การนําเสนอข้อมูลในรูปแบบวิดีโอ แมก้ระทั งการ

สือสารทีสามารถพบหน้ากันได ้ ดังนันกระบวนการเตือนตนเองจึงไดมี้การประยุกต์ใช้เพือให้

เหมาะสมกบัสงัคมปัจจุบนัมากขึน โดยใชว้ิธีการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกาํลงักายผ่านทางอินเตอร์เน็ต ซึงจากการศึกษาเกียวกบัเครืองมือการเตือนตนเอง โดยการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเตือนตนเองระหว่างการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กับกระดาษ เพือ
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บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชเ้วลาการศึกษาเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน มีผูเ้ขา้ร่วมทงัหมด 192 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายตุงัแต่ 18-59 ปี เฉลีย 49 ปี 

ดชันีมวลกายเฉลีย 34.1 กิโลกรัม/เมตร2 แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยกลุ่มที 1 ใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร์ในการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มที 2 ใช้

กระดาษสําหรับการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในแต่ละกลุ่มจะได้รับข้อมูลการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมือนกนั โดยจะไดรั้บการฝึกฝนการสงัเกตและติดตาม

ตนเองเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนการปฏิบติัจริง กลุ่มทีใชก้ระดาษในการบนัทึกจะตอ้งบนัทึก

ปริมาณพลงังานทีไดรั้บ ไขมนัทีบริโภค และจะตอ้งคาํนวณพลงังานดว้ยตวัเอง เปรียบเทียบกบั

ปริมาณพลงังานเป้าหมายทีควรไดรั้บในแต่ละวนั โดยการมอบคู่มือเพือการศึกษาขอ้มลูพลงังานใน

อาหารแต่ละชนิดเพิมเติม ส่วนในกลุ่มทีใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์จะได้รับการแจกอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์พร้อมลงโปรแกรมการเตือนตนเองทีมีข้อมูลเกียวกับพลงังานในอาหารแต่ละชนิด 

วิธีการคาํนวณพลงังาน เปรียบเทียบพลงังานทีไดก้บัพลงังานทีควรไดรั้บใน 1 วนั โดยโปรแกรมจะ

คาํนวณใหเ้อง ผูใ้ชเ้พียงแค่บนัทึกอาหารทีบริโภคเท่านัน ภายหลงัการทดลองพบว่า วิธีการบนัทึก

ทังสองรูปแบบทาํให้กลุ่มตัวอย่างได้รับพลงังานทีเหมาะสมเพิมขึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) แต่การบนัทึกดว้ยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมรับประทานผกัและ

ผลไมเ้พิมขึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และเกิดความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการมากกว่าการใชก้ระดาษ

เพือการบนัทึก (Achrya, et al., 2011 หลกัฐานระดบั 1) นอกจากนีแลว้พบว่าการจดักิจกรรมโดยการ

พบหนา้มีขอ้จาํจดัทางดา้นงบประมาณ เป็นภาระของผูดู้แลและผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากกว่าการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Chambliss et al., 2010 หลกัฐานระดบั 1)  

3. ระยะเวลาของโปรแกรม  

จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ทีผ่านมาพบว่า ระยะเวลาทีใช้ในดําเนิน

โปรแกรมการเตือนตนเองเพือการลดนาํหนักตวัเริมตงัแต่ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ 1 ปี 

และ 2 ปี โดยพบว่าระยะเวลาการดาํเนินโปรแกรมดงักล่าวสามารถทาํให้นาํหนักลดลงไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และยงัพบว่าการดาํเนินโปรแกรมเป็นระยะ 8 สัปดาห์ กบั 12 สัปดาห์ มีผลต่อ

การลดลงของนาํหนักตวัไม่แตกต่างกนั โดยพบว่าหากบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง

สมบูรณ์ ด้วยการบันทึกอาหารทุกอย่างทีรับประทานทังปริมาณ เวลา และจาํนวนพลงังาน 

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์สามารถทาํให้เกิดการเปลียนแปลงของนาํหนักตวัได ้(Baker & 

Kirschenbaum, 1993; Boutelle & Kirschenbaum, 1998 หลกัฐานระดบั 2, quasi-experimental 

design) 

การเตือนตนเองเป็นวิธีการทีเหมาะสมในการนาํมาใชเ้พือการปรับเปลียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวยัรุ่นให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ซึงหัวใจสาํคญัของการเตือน
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ตนเอง คือ การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยในปัจจุบนัโปรแกรมการเตือน

ตนเองไดป้รับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสงัคมทีเปลียนแปลงไป โดยนาํเทคโนโลยีทงัคอมพิวเตอร์และ

โทรศพัทมื์อถือมาเป็นเครืองมือบนัทึกพฤติกรรมแทนการใชก้ระดาษ การเตือนตนเองโดยการใช้

อินเตอร์เน็ตจะทาํให้เกิดการบนัทึกทีต่อเนือง ส่งผลให้นาํหนักตวัลดลงคงทีไดใ้นระยะยาว การ

ดาํเนินกิจกรรมต่างๆทงัการให้ความรู้ การสังเกตและบนัทึกอาหาร การติดตาม การให้คาํปรึกษา

จะตอ้งเป็นแบบปฏิสมัพนัธผ์า่นอินเตอร์เน็ต และแมว้่าผลการทดลองของการบนัทึกดว้ยกระดาษ

และการนาํเทคโนโลยมีาใชจ้ะมีความใกลเ้คียงกนั แต่พบว่าผูรั้บบริการโดยเฉพาะวยัรุ่นมีความพึง

พอใจกบัการสือการเรียนและการบนัทึกดว้ยเทคโนโลยมีากกว่าการใชก้ระดาษ 

 

โปรแกรมการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อนิเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมภีาวะโภชนาการเกนิ 

 

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินโดยใช้

อินเตอร์เน็ต ในการวิจยัครังนีผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ

แคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ร่วมกบัการใชอิ้นเตอร์เน็ตมาประยุกต์

ในการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยพฒันา

โปรแกรมจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ องค์ความรู้ เกียวกับวิธีการปรับเปลียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชแ้นวคิดการเตือนตนเองโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต มีระยะเวลาการ

ดาํเนินโปรแกรมทงัหมด 8 สัปดาห์ ประเมินผลก่อนและหลงัการดาํเนินโปรแกรมในสัปดาห์ที 1 

และ 8 จดักิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ตแบบปฏิสัมพนัธ์ โดยมีผูว้ิจยัทาํหน้าทีเป็นชีแนะ กระตุน้

เตือน ติดตาม และส่งเสริม พร้อมทงัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถแลกเปลียนเรียนรู้ไดทุ้กวนั

ผา่นทางอินเตอร์เน็ต โดยมีขนัตอนการดาํเนินกิจกรรม 4 ขนัตอน  

1. การเตรียมความพร้อมและวางแผน ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างดาํเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม

ตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามขอ้มลูทวัไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ประเมินภาวะโภชนาการ และกาํหนดเป้าหมายการเปลียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนกัตวัตามเหมาะสมกบัตนเองอยา่งชดัเจนผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

2. การปฏิบติัการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการสังเกตและ

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งต่อเนืองในทุกวนัผา่นทางอินเตอร์เน็ต  

3. การติดตาม ผูว้ิจยัทาํหนา้ทีกระตุน้เตือน ติดตาม และใหค้าํปรึกษาเกียวกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทุกวนัผา่นอินเตอร์เน็ต 

4. การประเมินผล ผูว้ิจยัร่วมกบักลุ่มตวัอย่างตรวจสอบบนัทึกการบริโภคอาหารผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต และกลุ่มตวัอยา่งชงันาํหนกัตวัประเมินภาวะโภชนาการ 
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โปรแกรมเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตครังนี จะใช้

ระบบอินเตอร์เน็ตเป็นเครืองมือหลกั โดยการพฒันาเวบ็ไซตขึ์นเพือเป็นช่องทางให้กลุ่มตวัอย่างได้

ศึกษาดว้ยตนเองเกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินด้วยการเตือนตนเอง โดยมีผูว้ิจยัให้คาํ

ชีแนะ กระตุน้เตือน ติดตาม ส่งเสริม และนําเสนอข้อมูลความก้าวหน้าของพฤติกรรมการการ

บริโภคอาหารและนาํหนกัตวั เพือการปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหารทีถกูตอ้งเหมาะสม ผ่าน

สือการเรียนรู้เกียวกบัวิธีการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกิน และแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยมีองคป์ระกอบของโปรแกรม ดงันี 

1. แนวทางการใช้โปรแกรม เป็นคู่ มือแนะนําการใช้งานโปรแกรม และแนะนํา

องคป์ระกอบต่างๆของโปรแกรม ก่อนการเขา้สู่โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งบนัทึกชือผูใ้ชแ้ละ

รหัสผ่านทุกครัง เพือความเป็นส่วนตวัและป้องกนัปัจจยัแทรกซ้อนต่างๆทีอาจมีผลกระทบต่อ

ผลการวิจยั การดาํเนินโปรแกรมประกอบดว้ย 4 ขนัตอน ดงันี 

1.1 การเตรียมความพร้อมและวางแผน ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งครังที 1 ดาํเนินการพิทกัษ์

สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทวัไปและขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างลงทะเบียนการเขา้ใชโ้ปรแกรมดว้ยการทาํแบบสอบถามข้อมูลทวัไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านทางอินเตอร์เน็ต และกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งกาํหนด

เป้าหมายในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัตามความตอ้งการและ

เหมาะสมกบัตนเองอยา่งชดัเจน (Burke et al., 2012 หลกัฐานระดบั 1; Williamson, 2005 หลกัฐาน

ระดบั 2) 

1.2 การปฏิบติัการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ผูว้ิจ ัยสาธิตการใช้งาน

อินเตอร์เน็ตเพือการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างฝึกการสังเกตและการ

บนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน พร้อมลงมือปฏิบติัการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยา่งต่อเนืองในทุกวนัผา่นทางอินเตอร์เน็ต และบนัทึกนาํหนกัตวัสัปดาห์ละ 1 ครังผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต (Burke, Wang, & Sevick, 2011 หลกัฐานระดบั 1; Debraganza, 2010 หลกัฐานระดบั 2) 

1.3 การติดตาม ผูว้ิจัยทาํหน้าทีกระตุ้นเตือน ติดตาม และให้ค ําปรึกษาเกียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสยัและร่วมแลกเปลียนรู้ไดทุ้ก

วนัผา่นอินเตอร์เน็ต (Gabriele et al., 2010 หลกัฐานระดบั 1; Baure, Niet, Timman, & Kordy, 2010 

หลกัฐานระดบั 2) 

1.4 การประเมินผล ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งครังที 2 ในสปัดาห์ที 8 เพือร่วมกนัตรวจสอบ

แบบบนัทึกการบริโภคอาหารผ่านทางอินเตอร์เน็ต กลุ่มตวัอย่างชงันาํหนักตวัเพือประเมินภาวะ

โภชนาการภายหลงัการทดลอง (Williamson, 2005 หลกัฐานระดบั 2) 
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2. สือการเรียนรู้เกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการในรูปแบบเว็บไซต์แบปฏิสัมพนัธ์ที

เชือมโยงกบัแหล่งขอ้มลูต่างๆ เนือหาคลอบคุมประเด็นดงัต่อไปนี (จุฑามาศ, 2007; Gabriele et al., 

2010 หลกัฐานระดบั 1, Williamson, 2005 หลกัฐานระดบั 2) 

1.1 ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.2 วิธีการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกิน  

1.3 การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสีไฟจราจร ธงโภชนาการ  

3. แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน ตอ้งบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีมีรายละเอียดเกียวกบัอาหารทีรับประทานทงัชนิด ปริมาณ ความถี 

และจาํนวนพลงังานทีได้รับในทุกวนัอย่างสมาํเสมอ โดยหลงัการบันทึกเว็บไซต์จะแสดงผล

พลงังานทีไดรั้บใน 1 วนั ในรูปแบบกราฟเสน้ พร้อมระบุว่าเป็นไปตามเป้าหมายทีกลุ่มตวัอย่างได้

กาํหนดไวห้รือไม่ 

ปัจจยัสาํคญัทีจะทาํใหโ้ปรแกรมการเตือนตนเองประสบผลสาํเร็จไดคื้อ กลุ่มตวัอย่างตอ้ง

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งสมาํเสมอ เนืองจากวิธีการเช่นนีจะสามารถทาํให้วยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินติดความกา้วหน้าพฤติกรรมของตนเองได้ เป็นแรงเสริมทีจะทาํให้วยัรุ่น

ประสบความสาํเร็จในการปรับเปลียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและมีนาํหนกัตวัทีคงทีอยา่ง

ถาวร  

 

สรุปการทบทวนวรรคดีทีเกยีวข้อง  

 

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิมขึนอยา่งชดัเจน ซึงสาเหตุการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นมาจากทงัดา้นตวัวยัรุ่นและบริบทสิงแวดลอ้ม ทีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีมีไขมนั นาํตาล และพลงังานสูงเกินความตอ้งการของร่างกาย การประเมิน

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นสามารถทาํไดด้ว้ยวิธีการคาํนวณค่าดชันีมวลกาย และการเปรียบเทียบ

กบักราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี โดยใชเ้กณฑ์

นาํหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เนืองจากเป็นดัชนีทีบ่งชีภาวะโภชนาการปัจจุบันได้ดี และมีความ

เหมาะสมกับช่วงวยั ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญทีส่งผลกระทบทัง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ การจดัการกบัปัญหาดงักล่าวจะตอ้งมีการปรับเปลียนทงัพฤติกรรมและ

สภาพจิตใจจึงจะประสบความสาํเร็จ ซึงหลกัโภชนาการสาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินตอ้ง

ครอบคลุมทงัปริมาณ ชนิด และความถีของการบริโภคอาหารใหมี้ความเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย โดยวิธีการทีดีทีสุดของการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นคือ การส่งเสริม

ใหว้ยัรุ่นมีการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดว้ยวิธีการเตือนตนเอง ซึงประกอบดว้ยการ
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สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายอย่างเป็นระบบ ผ่านสือเทคโนโลยีทีทนัสมยั โดยเฉพาะ

อินเตอร์เน็ต เนืองจากจะทาํใหว้ยัรุ่นบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ย่างต่อเนืองมาก

ขึน รวมทงัสามารถเลือกรับประทานอาหารไดใ้นสดัส่วนและปริมาณทีเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของร่างกายตนเอง จึงทาํใหน้าํหนกัตวัใหล้ดลงไดอ้ย่างคงที เพราะฉะนันการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตจึงเป็นแนวทางการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นทีมี

ประสิทธิภาพ 

การศึกษาวิจยัครังนีผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการเตือนตนเองมาประยุกต์ใชใ้ห้มีรูปแบบและสือ

การเรียนรู้ทีเหมาะสมกบัพฒันาการของวยัรุ่นและยุคสมยัทีเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ โดยการนาํ

เทคโนโลยทีีวยัรุ่นใชเ้ป็นประจาํในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ทงัคอมพิวเตอร์และโทรศพัท์มือถือที

สามารถเชือมต่ออินเตอร์เน็ตได ้มาเป็นเครืองมือในการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ขนัตอน คือ

การเตรียมความพร้อมและวางแผน การปฏิบติัการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การติดตาม และการประเมิน ซึงจะทาํให้วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินสามารถทบทวนความรู้

เกียวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินไดจ้ากสือการเรียนรู้ดว้ยตนเองทีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน และ

ทีสาํคญัคือรูปแบบการบนัทึกทีไดพ้ฒันาขึนเพือใหว้ยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินสามารถใชง้านได้

สะดวก และใชใ้นการติดตามความกา้วหน้าในการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ตนเอง ทงันียงัมีรูปแบบการติดตามทีใชก้ารสือสารผ่านสือออนไลน์ เพือให้วยัรุ่นเหล่านีสามารถ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีนาํหนักตวัทีอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทาํให้มีสุขภาพทีดี

ต่อไป 
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บทที 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

การศึกษาครังนีเป็นการวิจยักึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (two-group pretest-posttest design) เพือศึกษาผล

ของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนาํหนกัตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน  

 

สถานทีในการศึกษา 

 

   การศึกษาวิจยัครังนีผูว้ิจยัไดท้าํการคดัเลือกสถานทีศึกษาโดยเลือกโรงเรียนมธัยมทีมีขนาด

ใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึง โดยใช้เกณฑ์การแบ่งของสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขนัพืนฐาน (สพฐ.) ซึงมีจาํนวนนักเรียนตงัแต่ 2,500 คนขึนไป โดยมีจาํนวนทงัหมด 2 

โรงเรียน (สาํนักงานเขตพืนทีการศึกษาเขต 16, 2555) เลือกโรงเรียนเพือการเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 2 โรงเรียน เนืองจากเป็นโรงเรียนทีมีความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิมขึน 

นอกจากนีโรงเรียนทงัสองมีความใกลเ้คียงกนัทงัในดา้นสิงแวดลอ้มและการดาํเนินนโยบาย โดย

เป็นโรงเรียนแบบสหศึกษา ทีตงัอยู่ในเขตชุมชนเมือง และมีระบบการเรียนการสอนใกลเ้คียงกนั 

โดยเปิดสอนตงัแต่ระดบัมธัยมศึกษาปีที 1-6 มีการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษา จาํนวน 1-2 

ชวัโมงต่อสปัดาห์  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

ประชากร คือ วยัรุ่นทีกาํลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น (ระดับชัน ม.1-ม.3) ทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ วยัรุ่นทีกาํลงัศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้น (ระดับชัน ม.1-ม.3) ใน

โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึง ทีมีภาวะโภชนาการเกิน จาํนวน

50 คน โดยมีคุณสมบติัดงัต่อไปนี 

1. เป็นวยัรุ่นทีกาํลงัศึกษาชนัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3) ปีการศึกษา 2557 
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2. มีภาวะโภชนาการเกินโดยใช้เกณฑ์นําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 

median + 1.5 S.D. เมือนาํไปเปรียบเทียบจากกราฟแสดงมาตรฐานนาํหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย-

หญิง อาย ุ5-18 ปี ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542  

3. ไม่มีโรคประจาํตัว ทีเป็นอนัตรายหรืออุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคหัวใจ 

ไทรอยด ์

 

เกณฑก์ารคดัออก 

วยัรุ่นทีไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ครบตามข้อตกลงของการดาํเนินกิจกรรมการ

ทดลอง 

 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 

   การศึกษาครังนีไดค้าํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ารวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ 

(power analysis) สาํหรับสถิติ t-test โดยการคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตรของ

โคเฮน (Cohen, 1988) จากงานวิจัยทีใกล้เคียงกับการศึกษาครังนีของวิลเลียมสันและคณะ 

(Williamson et al., 2005) เรือง ผลของโปรแกรมพฤติกรรมการลดนาํหนักโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต

สาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินชาวแอฟริกนั-อเมริกนั ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 2.3 ผูว้ิจยัได้

ปรับขนาดอิทธิพลให้เท่ากับ 0.9 เนืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันทางด้านบริบทใน

การศึกษา กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (power of test) ที 0.80 และกาํหนดระดบันัยสาํคญั (α) ที 

0.05 นาํไปเปิดตารางสาํเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 

 21 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทงัหมด 42 คน เพือป้องกนัการออกจากการทดลองจึงเพิมจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเป็น 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คนและกลุ่มควบคุมจาํนวน 25 คน และ

เนืองจากภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลู พบว่า กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 1 คน มีนาํหนกัตวัก่อน

การทดลองสูงแตกต่างจากลุ่มตวัอยา่งคนอืนมาก จึงส่งผลใหก้ารกระจายของขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติ 

ผูว้ิจยัจึงตดัตวัอยา่งคนดงักล่าวออก ทาํใหก้ลุ่มควบคุมเหลือจาํนวน 24 คน และกลุ่มทดลองจาํนวน 

25 คน 

 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

การศึกษาครังนีผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามขนัตอน

และวิธีการ ดงันี 
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ขนัตอนที 1 เลือกโรงเรียนมธัยมทีมีขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จงัหวดั

สงขลา แบบเฉพาะเจาะจงโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งของสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขนัพืนฐาน 

(สพฐ.) ซึงมีจาํนวนนกัเรียนตงัแต่ 2,500 คนขึนไป โดยมีจาํนวนทงัหมด 2 โรงเรียน (สาํนกังานเขต

พืนทีการศึกษาเขต 16, 2555)  

ขนัตอนที 2 สุ่มเลือกโรงเรียนใหเ้ป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจบัฉลากอย่าง

ง่ายแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็นโรงเรียนทีเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 1 โรงเรียน และโรงเรียนกลุ่มควบคุม

จาํนวน 1 โรงเรียน โดยใหก้ารจบัฉลากครังที 1 เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง และการจบัฉลากครังที 2 

เป็นโรงเรียนกลุ่มควบคุม 

ขนัตอนที 3 คดัเลือกนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3) ทีมีภาวะโภชนาการเกินแบบ

เจาะจงตามคุณสมบติัทีกาํหนดจากแต่ละโรงเรียน เพือเป็นกลุ่มตวัอย่าง (กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง) ดว้ยวิธีการจบัคู่ (matching) ตามระดบัภาวะโภชนาการทีมีความใกลเ้คียงกนัโดยแบ่งเป็น

ทว้ม เริมอว้น และอว้น เพือความเท่าเทียมกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการนาํกลุ่ม

ตวัอยา่งจากโรงเรียนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มควบคุมมาจดัลาํดบัทีใหมี้คุณลกัษณะดา้นระดบั

ภาวะโภชนาการทีตรงกนัในแต่ละคู่ จาํนวน 25 คู่ จากโรงเรียนกลุ่มทดลอง 25 คน และโรงเรียน

กลุ่มควบคุม 25 คน 

 

เครืองมอืทีใช้ในการวจิยั 

 

เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัครังนีประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.  เครืองมือทีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน ซึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากแนวคิดการ

เตือนตนเอง ของแคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ร่วมกบัการทบทวน

หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละแนวคิดอินเตอร์เน็ต โดยการเตือนตนเองประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ส่วน 

คือ การสงัเกตพฤติกรรมของตนเองและการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง ซึงการสังเกตพฤติกรรม

ของตนเองในการบริโภคอาหาร จะตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที

ตอ้งการเปลียนแปลงอย่างชัดเจน ส่วนการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะต้องมีความ

สมาํเสมอ และขอ้มลูทีบนัทึกตอ้งชดัเจนครบถว้นตามความเป็นจริง โดยกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการ

ใหค้วามรู้เกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกิน การฝึกและปฏิบติัทงัในส่วนของการสังเกตและ

การบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยประกอบดว้ย การกาํหนดเป้าหมายอย่างชดัเจนในการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การฝึกการสังเกตและการประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเอง การบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายวนั ซึงใชค้อมพิวเตอร์หรือโทรศพัท์ทีสามารถ
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เชือมต่ออินเตอร์เน็ตไดเ้ป็นเครืองมือหลกั ซึงวยัรุ่นสามารถเรียนรู้ได้ดว้ยตวัเองจากเว็บไซต์ที

พฒันาขึนเกียวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกิน โดยมีนวตักรรมสําคญัคือ คู่มือการบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การให้คาํปรึกษาทุกวนั และการแสดงผลความกา้วหน้าของการ

บริโภคอาหารดว้ยกราฟเสน้สรุปผลรายสปัดาห์  

2. เครืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยกลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามผ่านทางอินเตอร์เน็ต

ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทวัไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับชัน 

โรคประจาํตวั นาํหนกัปัจจุบนั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ภาวะโภชนาการ ระดบักิจกรรมทีทาํ จาํนวน

พลงังานทีร่างกายตอ้งการต่อวนั และขอ้มลูทวัไปของครอบครัว ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามทีผูว้ิจัยได้

พัฒนาขึนจากการปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของศลาลิน (2554) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทางบวก 7 ขอ้ ทางลบ 13 ขอ้ ลกัษณะคาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงันี 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนนัทุกครังหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยครัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนนั 4-6 ครังต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติับางครัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนนั 2-3 ครังต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติันานๆครัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนนั 1 ครังต่อสปัดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนนัเลย 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงันี  

 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ 5 คะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบติับ่อยครัง 4 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบติับางครัง 3 คะแนน 3 คะแนน 

ปฏิบติันานๆครัง 2 คะแนน 4 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติั 1 คะแนน 5 คะแนน 

การแปลผลค่าคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนน

สูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัทีดี คะแนนตาํแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีตอ้งปรับปรุง 

2.3  เครืองชงันาํหนกัระบบดิจิตอล หน่วยวดัเป็นกิโลกรัม ความละเอียดจุดทศนิยม 1 

ตาํแหน่ง ซึงกลุ่มตวัอยา่งตอ้งชงัดว้ยตวัเองโดยใชเ้ครืองเดียวกนัและเวลาเดียวกนัในตอนเชา้วนัศุกร์

ก่อนเขา้แถวเคารพธงชาติของทุกสปัดาห์  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมอื 

 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเนือหา (content validity) 

 

   ผูว้ิจยัไดน้ําเครืองมือทีใชใ้นการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต สือการเรียนรู้ดว้ยตนเองเกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกิน แบบ

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เสนอให้

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ชียวชาญดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลทีมีเชียวชาญดา้นการสร้างและพฒันาเครืองมือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้น

โภชนศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือหา โดยพิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสม ความตรง

ของเนือหา ความสอดคลอ้งกับมโนทัศน์ของตัวแปรและความสอดคลอ้งของคาํถามกับกรอบ

แนวคิดทฤษฎี หลงัจากผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุง

แกไ้ขเครืองมือตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิก่อนนาํไปทดลองใช ้

 

การตรวจสอบความเทียงของเครืองมอื (reliability) 

 

   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านตรวจสอบความเทียงโดยการนํา

แบบสอบถามทงัหมดไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินทีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบั

กลุ่มตวัอยา่งทีศึกษา จาํนวน 20 คน หลงัจากนนันาํขอ้มลูทีไดค้าํนวณหาค่าความเทียงของเครืองมือ

ด้วยการตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยการคาํนวณค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’Alpha Coefficient) ซึงไดค่้าความเทียงเท่ากบั 0.80  

เครืองชั งนําหนักตรวจสอบความเทียงก่อนการชงัทุกครังดว้ยวิธีการเทียบกับเครืองมือ

มาตรฐาน คือลกูตุม้นาํหนกัขนาด 5 กิโลกรัม โดยผลการทดสอบทุกครังของการชงัลุกตุม้จะตอ้งมี

นาํหนกั 5 กิโลกรัมเท่ากนัเสมอ  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

   ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูและดาํเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดขนัตอน ดงันี 

1. ขนัเตรียมการ 

1.1  ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตวัเอง  
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1.1.1 การเตรียมตวัดา้นความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเกียวขอ้งกับ

แนวคิดการการเตือนตนเองโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการรับประทานของวยัรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน เรียนรู้เทคนิคต่างๆเพือใช้ดาํเนินการวิจัยให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสร้าง

สมัพนัธภาพ การกาํหนดเป้าหมาย การใหค้วามรู้ การชีแนะ และการสนบัสนุน 

1.1.2 สร้างเวบ็ไซตเ์พือใชเ้ป็นเครืองมือในการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

สาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน ซึงเวบ็ไซตค์รังนีพฒันาโดยผูว้ิจยัร่วมกบัวิศวกรจาํนวน 2 คน 

จากภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในลกัษณะ

ของเวบ็แอพพลิเคชนั ซึงทาํงานในรูปแบบของไคลเอนต/์เซิร์ฟเวอร์ โดยโปรแกรมจะถกูติดตงัไวที้

เครืองเซิร์ฟเวอร์ เครืองของผูใ้ชห้รือเครืองไคลเอนตที์เชือมต่อกบัระบบเครือข่ายจะสามารถเรียกใช้

งานโปรแกรมผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้ทนัที โดยไม่จาํเป็นตอ้งติดตังโปรแกรมเพิมเติม ซึงมี

กระบวนการในการพฒันา ดงันี 

1.1.2.1 ระยะออกแบบเชิงตรรกะ เป็นขันตอนการออกแบบลักษณะการ

ทาํงานของเว็บไซต์ให้สอดคลอ้งกับความต้องการของผูใ้ชง้าน โดยผูว้ิจยัร่วมกบัวิศวกรในการ

กาํหนดรูปแบบการนาํเสนอขอ้มลูภายในเวบ็ไซต ์หรือการออกแบบจอภาพและฐานขอ้มลูในระดบั

ตรรกะ ซึงจะทาํใหไ้ดโ้ครงร่างของเวบ็ไซต ์(wireframe) 

1.1.2.2 ระยะออกแบบเชิงกายภาพ เป็นขันตอนการออกแบบลกัษณะการ

ทาํงานเชิงเทคนิคของเวบ็ไซต ์ซึงทีมวิศวกรจะระบุลกัษณะของอุปกรณ์ทีนาํมาใช ้ภาษาทีใชใ้นการ

เขียนโปรแกรม และระบบเครือข่ายทีเหมาะสม  

1.1.2.3 ระยะการพฒันาและติดตงัโปรแกรม โดยทีมวิศวกรนาํโครงร่างทีได้

ออกแบบไว้มาทําการเขียนโปรแกรมให้เป็นไปตามรูปแบบทีกาํหนดไว ้ซึงผูว้ิจัยทดลองใช้

โปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน เพือทดสอบการใชง้าน และปรับปรุงแกไ้ขขอ้ผิดพลาดต่างๆให้

สามารถใช้งานได้ตรงกับความต้องการของผูใ้ช้งาน หลงัจากนันทาํการเช่าเซิร์ฟเวอร์และจด

ทะเบียนโดเมนสาํหรับการเปิดใชง้านโปรแกรม ระยะเวลาสญัญา 1 ปี (28 ม.ค. 2558-28 ม.ค. 2559) 

1.1.3 เมือผา่นการพิจารณาอนุมติัการทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยันาํหนังสืออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัจากคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้าํนวยการสาํนักงานเขตพืนทีการศึกษา

มธัยมศึกษา เขต 16 เพือรวบรวมขอ้มูลโรงเรียนมธัยมทีมีขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนคร

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยใชเ้กณฑ์การแบ่งของสาํนักงานคณะกรรมการการศึกษาขนัพืนฐาน 

(สพฐ.) ซึงมีจาํนวนนักเรียนตงัแต่ 2,500 คนขึนไป เลือกจาํนวน 2 โรงเรียน เพือการเขา้เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในครังนี  
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1.1.4 ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการและครูอนามยัโรงเรียนของโรงเรียนทีไดรั้บการ

สุ่มเลือก เพือแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์และชีแจงรายละเอียดของการดาํเนินการวิจยั พร้อมทงัขอ

อนุญาตในการดาํเนินการศึกษาวิจยั จากนันทาํการคดัเลือกนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ทีมี

ภาวะโภชนาการเกินเพือเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามขนัตอนทีระบุไว ้จนกระทงัไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตาม

จาํนวน 

2. ขนัดาํเนินการ 

2.1 การดาํเนินการในกลุ่มควบคุม 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรียนทีไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุม โดยมี

การแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค์ และชีแจงรายละเอียด ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู มีการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างโดยตอ้งไดรั้บความยินยอมทงัจากกลุ่มตวัอย่างและ

ผูป้กครอง 

2.1.1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั วไป แบบสอบถามข้อมูล

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pre-test) โดยการตอบแบบสอบถามผ่านทางอินเตอร์เน็ต ผูว้ิจยันัด

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามอีกครัง ในสปัดาห์ที 8  

2.1.2 กลุ่มตัวอย่างชั งนําหนักโดยเครืองชั งแบบดิจิตอล และประเมินภาวะ

โภชนาการเป็นครังแรก พร้อมนดัอีกครังในสปัดาห์ที 8 เพือนาํขอ้มลูทีไดม้าวิเคราะห์ความแตกต่าง

ภายหลงัสินสุดโปรแกรม 

2.1.3 กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ตในสปัดาห์ที 2-7  

2.1.4 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิม (post-test) ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

พร้อมกบัการชงันาํหนกั วดัส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ ในสปัดาห์ที 8  

2.1.5 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมใหค้วามรู้เกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินภายหลงั

สปัดาห์ที 8 

2.2 การดาํเนินการในกลุ่มทดลอง 

ผูว้ิจ ัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนทีได้รับการคัดเลือกโดยการสุ่มเพือเป็นกลุ่ม

ทดลอง เพือแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์และชีแจงรายละเอียดของการศึกษา ระยะเวลาทีใชใ้นการ

ดาํเนินการวิจยัครังนี มีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยตอ้งไดรั้บความยนิยอมทงัจากกลุ่มตวัอยา่ง

และผูป้กครอง และผูว้ิจยัชีแจงขนัตอนของการทดองใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 

2.2.1 สร้างสัมพนัธภาพเพือให้เกิดความคุน้เคย โดยการพูดคุยด้วยความเป็น

กนัเอง พร้อมทงันดัวนั เวลา และวิธีการดาํเนินกิจกรรมในครังต่อไป 

2.2.2 ดาํเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ดงันี 
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สปัดาห์ที 1 (ครังที 1) การดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินครังแรกใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

กิจกรรมมีดงันี 

1) ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย แนะนาํตวั พร้อมทงัให้กลุ่มตวัอย่างแนะนาํตนเอง สร้างความ

ไวว้างใจและความคุน้เคยใหเ้กิดความผอ่นคลายเพือการทาํกิจกรรมต่อๆไป 

2) ผูว้ิจยัแนะนาํวิธีการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร และวิธีการกาํหนดเป้าหมาย

ทีถกูตอ้งเกียวกบัการควบคุมนาํหนกัอยา่งประสบผลสาํเร็จและมีความเหมาะสมกบัตนเอง 

3) ผูว้ิจยัแนะนาํ และสาธิตวิธีการใชโ้ปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

ผ่านสืออินเตอร์เน็ต โดยเนือหาภายในเว็บไซต์ประกอบดว้ย การทบทวนความรู้เกียวกับวิธีการ

รับประทานอาหารทีถูกต้อง พลงังานทีได้รับจากอาหารแต่ละชนิด วิธีการคาํนวณพลงังานจาก

อาหารทีควรไดรั้บภายในหนึงวนั วธีิการประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง และทีสาํคญัคือการ

บนัทึกเมนูอาหารทีไดรั้บประทานไปใน 1 วนั โดยควรบนัทึกทุกวนั และบนัทึกนาํหนักตวัทุกวนั

ศุกร์ก่อนเขา้แถวเคารพธงชาติสัปดาห์ละ 1 ครัง โดยโปรแกรมนีมีความสะดวกและง่ายต่อการ

เข้าถึงของกลุ่มวัยรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน เป็นส่วนสําคัญทีทําให้ว ัยรุ่นได้เปรียบเทียบ

ความกา้วหนา้ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัของตนเอง ซึงจะเป็นขอ้มลูยอ้นกลบั

ทีก่อให้เกิดแรงเสริมทางบวกให้มีพฤติกรรมเป็นไปตามเป้าหมายทีไดก้าํหนดไว ้พร้อมทงัผูว้ิจัย

แจกรหสัผา่นเพือการเขา้ใชง้านแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

4) กลุ่มตวัอยา่งลงทะเบียนเขา้ใชง้านเว็บไซตที์ผูว้ิจยัพฒันาขึน โดยการบนัทึกขอ้มูล

ทวัไป และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชงันาํหนัก วดัส่วนสูง และประเมิน

ภาวะโภชนาการ  

5) กลุ่มตวัอย่างกาํหนดเป้าหมายของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสม

สาํหรับตนเอง โดยการกาํหนดพลงังานทีตนเองควรได้รับต่อวนั และกาํหนดนาํหนักตวัทีเป็น

เป้าหมายของการลดนาํหนกัของตนเอง โดยนาํหนกัจะตอ้งลดลงไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อสปัดาห์ 

6) กลุ่มตวัอยา่งฝึกการใชง้านเวบ็ไซต ์

สปัดาห์ที 2-7 (ครังที 2) ดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน 

1) กลุ่มตวัอยา่งเรียนรู้วิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยตนเองจากเว็บไซต์ทีได้

เชือมโยงขอ้มลูครอบคลุมเนือหา สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน วิธีการจดัการภาวะ

โภชนาการเกินตามหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และพลงังานในอาหารแต่ละชนิด 

2) กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งต่อเนือง

ดว้ยเวบ็ไซตที์ผูว้ิจยัพฒันาขึน 



46 

3) กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกนาํหนกัตวัสปัดาห์ละ 1 ครัง 

4) กลุ่มตัวอย่างร่วมเล่นเกมตอบคาํถามประจาํสัปดาห์เกียวกบัวิธีการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินทีเหมาะสมกบัตนเองผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

5) กลุ่มตวัอย่างสามารถขอคาํปรึกษาแนะนาํเกียวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการ

เกินจากผูว้ิจยัไดทุ้กวนัผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

6) กลุ่มตวัอย่างร่วมแลกเปลียนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และ

เสน้ทางสู่เป้าหมาย สปัดาห์ละ 1 ครัง ผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

สปัดาห์ที 8 (ครังที 3) ดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินในขนัตอนการประเมินผล ใชเ้วลา

ประมาณ 60 นาที 

1. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัสะทอ้นคิดความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

เตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในครังนี 

2. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัตรวจสอบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชงันาํหนกัและวดัส่วนสูง 

4. ทาํแบบสอบถาม (post-test) พฤติกรรมการบริโภคอาหารผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

ขันตอนการดาํเนินกิจกรรการทังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถสรุปกิจกรรมได ้

ดงัภาพ 1 
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วยัรุ่นทีมภีาวะโภชนาการเกนิ จาํนวน 49 ราย 

  กลุ่มทดลอง (จํานวน 25 ราย)  

สัปดาห์ที 1: ขนัเตรียมความพร้อมและวางแผน (60 นาที) ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งครังที 1  

ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ และดาํเนินกิจกรรม ดงันี 

1. แนะนาํโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร และวิธีการกาํหนด

เป้าหมายทีถูกตอ้งเหมาะสมกบัตนเอง 

2. แนะนาํและสาธิตการใชง้านโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั ดงันี 

1. ลงทะเบียนตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(Pre-test) ผ่านอินเตอร์เน็ต และประเมินภาวะโภชนาการครังแรก พร้อมรับ

รหสัผ่านเพือการใชง้านครังต่อไป 

2. กาํหนดเป้าหมายของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสมสาํหรับ

ตนเอง โดยการกาํหนดพลงังานทีตนเองควรไดรั้บต่อวนั กาํหนดนาํหนกัตวั

เป้าหมายของตวัเอง และฝึกการใชง้านเวบ็ไซต ์

กลุ่มควบคุม 

 (จํานวน 24 ราย)  

สัปดาห์ที 1: พบกลุ่ม

ตวัอยา่งใหต้อบ

แบบสอบถาม  

(Pre-test) ผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต และ

ประเมินภาวะ

โภชนาการโดยการชงั

นาํหนกั วดัส่วนสูง 

สัปดาห์ที 2-7: 

กลุ่มตวัอยา่งไม่ได้

รับโปรแกรม 

สัปดาห์ที 8: กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถาม

(Post-test) ผ่าน

ทางอินเตอร์เน็ต

และประเมินภาวะ

โภชนาการ โดย

การชงันาํหนกั วดั

ส่วนสูง 

สัปดาห์ที 2-7: ขนัปฏิบติั สังเกต บนัทึกพฤติกรรม และการติดตาม 

1. กลุ่มตวัอยา่งเรียนรู้วิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยตนเองจากเวบ็ไซตที์

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน 

2. สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งต่อเนืองผ่านอินเตอร์เน็ต 

3. บนัทึกนาํหนกัตวัสัปดาห์ละ 1 ครังผ่านอินเตอร์เน็ต 

4. เล่นเกมตอบคาํถามประจาํสัปดาห์เกียวกบัวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกินที

เหมาะสมกบัตนเอง 

5. แลกเปลียนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และเส้นทางสู่

เป้าหมาย สัปดาห์ละ 1 ครัง ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

6. ผูว้ิจัยทาํหน้าทีติดตาม ให้คาํแนะนํา กระตุน้เตือน ส่งเสริม และให้คาํปรึกษา

เกียวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินผ่านทางอินเตอร์เน็ตทุกวนั 

 

สัปดาห์ที 8: ขนัประเมินผล (60 นาที) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งครังที 2 โดยดาํเนินการ ดงันี  

1. ร่วมกนัสะทอ้นคิดความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. ร่วมกนัตรวจสอบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. กลุ่มตวัอยา่งประเมินภาวะโภชนาการโดยการชงันาํหนกั วดัส่วนสูงและทาํ

แบบสอบถาม (post-test) พฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

ภาพ 1 ขนัตอนในการดาํเนินการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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การพทิักษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่าง 

 

การศึกษาครังนีผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยโครงร่าง

การวิจยัไดผ้า่นการประเมินจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เป็นทีเรียบร้อยแลว้ และเนืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวยัรุ่น จึงมีการ

คาํนึงถึงคาํนึงถึงอายุ ภาวะทางด้านอารมณ์จิตใจ ความพร้อมทางดา้นพฒันาการและสติปัญญา 

ผูว้ิจยัจึงจดัทาํเอกสารชีแจงพร้อมคาํยินยอมพร้อมใจ (assent form) เพือการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนการเก็บขอ้มูล ซึงผูว้ิจยัแนะนาํตวัเอง ชีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการทาํ

วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบ โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิทีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

โดยปราศจากการบงัคบัใดๆ แจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการวิจยันีไดผ้่านคณะกรรมการพิทกัษ์

สิทธิตรวจสอบเป็นทีเรียบร้อย และการวิจัยนีไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง 

นอกจากนีหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัก็สามารถทาํไดทุ้กเวลาโดยไม่

เกิดผลกระทบใดๆทงัสินต่อกลุ่มตัวอย่าง และขอ้มูลต่างๆทีได้จากการวิจัยในครังนีจะเก็บเป็น

ความลบั จะนาํมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาเท่านัน โดยการนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือเกิดความกังวลใดๆสามารถสอบถามรายละเอียดได้จากผูว้ิจัยตลอด

ระยะเวลาการดาํเนินการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ภายหลงัการรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แลว้ดาํเนินการ

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กาํหนดระดบันัยสาํคญัที .05 โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ขอ้มลู ดงันี 

1. ขอ้มลูทวัไป วิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลียเลขคณิต ส่วน

เบียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และไลคลี์ฮูด เรโช (Likelihood Ratio) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัภายในกลุ่มก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัของวยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

  ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ของการใชส้ถิติที (t-test) 

ดงันี 

1. ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเป็นโค้งปกติ (test of normality) ประกอบด้วยการ

พิจารณาค่า Kolmogorov-Smirnov (K-S test) ค่า Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis 

coefficient ของค่าเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลียนาํหนกัตวัในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยจากการทดสอบ พบว่า ขอ้มูลนาํหนักตวัในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม 1 ราย มีค่าทีสูง

แตกต่างจากกลุ่มมาก ทาํใหข้อ้มลูมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ จึงไดท้าํการตดัตวัอย่างรายนีออก

ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีจาํนวน 24 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย และไดท้าํการทดสอบการ

กระจายของขอ้มลูใหม่ พบว่า ขอ้มลูมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ค) 

2. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 

ของค่าเฉลียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลียนาํหนักตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) พบว่า ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลียนําหนักตัวของทงัสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

(ภาคผนวก ค) 
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บทที 4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

การศึกษาครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  

(two group pretest-posttest design) เพือศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตัวในวัยรุ่นทีมีภาวะ

โภชนาการเกิน ณ โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึง นาํเสนอ

ผลการวิจยัในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย ดงันี 

 

ผลการวจิยั 

 

 ส่วนที 1 ขอ้มลูทวัไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนที 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนกัตวัก่อนไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนที 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนาํหนกัตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  2.1 ผลการเปรียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนกัตวัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตของกลุ่มทดลอง 

2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนําหนักตัวหลงัการได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที 1 ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนีมีจาํนวน 49 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ได้รับ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการ

เกิน) 25 ราย และกลุ่มควบคุม (กลุ่มทีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน) 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 80.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 58.3) อายุเฉลีย 13.51 ปี (SD = .96) กาํลงัศึกษาอยู่ในชัน

มธัยมศึกษาปีที 3 มากทีสุด (กลุ่มทดลองร้อยละ 56.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 41.7) ส่วนใหญ่มี

ระดบักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัระดบัปานกลาง (กลุ่มทดลองร้อยละ 80.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 

66.7) และภาวะโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดบัอว้น (กลุ่มควบคุมร้อยละ 68.0 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 62.5) เมือนาํความถีตามลกัษณะเพศ อายุ ระดบักิจกรรม และภาวะโภชนาการของกลุ่ม

ตวัอยา่งมาทดสอบโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และไลคลี์ฮูด เรโช (Likelihood Ratio) พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งทงัสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะส่วนบุคคลอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p > .05) ยกเวน้ดา้นอาย ุโดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลียสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย(กลุ่มทดลองอายุ

เฉลีย 13.84 ปี และกลุ่มควบคุมอายเุฉลีย 13.17 ปี) ซึงกลุ่มทดลองมีการกระจายของอายุอยู่ในช่วง 

13-16 ปี และกลุ่มควบคุมอยูใ่นช่วง 12-15 ปี (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1  

จาํนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความถีจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล

(เพศ อาย ุระดับกิจกรรม และภาวะโภชนาการ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 49) 

 

ขอ้มลูทวัไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

Statistics  

Value 

 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     2.706a .100 

ชาย 5 20.0 10 41.7   

หญิง 20 80.0 14 58.3   

อาย ุ(ปี) (M = 13.84, SD = .74) (M = 13.17, SD = 1.04) 16.297b .003 

12 - - 9 37.5   

13 8 32.0 4 16.7   

14 14 56.0 9 37.5   

15 2 8.0 2 8.3   



52 

 

ขอ้มลูทวัไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

Statistics  

Value 

 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

16 1 4.0 - -   

ระดบักิจกรรม     .171b .918 

เบา 3 12.0 1 4.2   

ปานกลาง 20 80.0 16 66.7   

หนกั 2 8.0 7 29.2   

ภาวะโภชนาการ     .171b .918 

ทว้ม 1 4.0 1 4.2   

เริมอว้น 7 28.0 8 30.6   

อว้น 17 68.0 15 65.3   

หมายเหตุ a = Pearson Chi-square, b = Likelihood Ratio  

 

ส่วนที 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลยีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตวั

ก่อนได้รับโปรแกรมการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อนิเตอร์เน็ตระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 

  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนักตวั ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใชส้ถิติทีอิสระ พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนาํหนกัตวัก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทงั 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 2.01, p > .05 และ t = -0.37, p > .05 ตามลาํดบั) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตัวก่อนการได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 49)  

 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

 

t 

 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 69.16 6.74 65.79 4.75 2.01 .05 

นาํหนกัตวั 69.81 8.28 70.75 9.17 -.37 .71 

 

ส่วนที 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลยีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ

นําหนักตวัก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนําหนักตวัก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อนิเตอร์เน็ตของกลุ่มทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนําหนักตวัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตของกลุ่มทดลอง โดยการใชส้ถิติทีคู่ พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.70, p < .05) ค่าเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 69.16 (SD = 6.74) และค่าเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 73.08 (SD = 6.02) สาํหรับค่าเฉลียนาํหนักตวัภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม

ตาํกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.84, p < .01) ซึงค่าเฉลียนาํหนักตวัก่อน

ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 69.81 (SD = 8.28) และค่าเฉลียนาํหนักตวัภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม

เท่ากบั 67.75 (SD = 8.00) (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตัว ก่อนและ

หลงัการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (n = 25) 

 

ตวัแปร 

ก่อน 

(n = 25) 

หลงั 

(n = 25) 

 

t 

 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 69.16 6.74 73.08 6.02 -2.70 .012 

นาํหนกัตวั 69.81 8.28 67.75 8.00 4.84 .000 

 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนําหนักตวัหลงัการได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนักตัว หลงัการได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใชส้ถิติทีอิสระ พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (t = 4.91, p < .01) โดยคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลองเท่ากบั 73.08 

(SD = 6.02) และคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 65.04 (SD = 5.40) 

สาํหรับนาํหนกัตวัหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า นาํหนกัตวัในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.06, p < .05) โดยนาํหนักตวัเฉลียในกลุ่มทดลองเท่ากบั 67.75 (SD 

= 8.00) และนาํหนกัเฉลียในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 72.65 (SD = 8.62) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตัวหลงัการได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 49) 

 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

 

t 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 73.08 6.02  65.04 5.40 4.91 .000 

นาํหนกัตวั 67.75 8.00 72.65 8.62 -2.06 .045 

 

ผลการศึกษาเพมิเตมิ 

  

ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการได้รับโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ฉ) 

ซึงแบ่งระดบัความพึงพอใจเป็น 4 ระดบั ดงันี ความพึงพอใจระดบัมากทีสุด ระดบัมาก ระดบัน้อย 

และระดบัตอ้งปรับปรุง หวัขอ้การประเมินประกอบดว้ย 1) การพฒันาความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร 

2) การพฒันาทกัษะดา้นการลดนาํหนัก 3) การนาํไปประยุกต์ใช ้4) การตอบสนองความตอ้งการ

และความคาดหวงั 5) รูปแบบการจดักิจกรรม 6) เวลาทีใชใ้นการจดักิจกรรม 7) สือประกอบ และ 8) 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมในครังนี พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 64 มีความ 

พึงพอใจโดยรวมต่อการจดักิจกรรมครังนีในระดบัมากทีสุด และร้อยละ 36 มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก โดยเฉพาะดา้นการพฒันาความรู้ด้านโภชนาการ และการพฒันาทกัษะด้านการลด

นาํหนกั ทงันีจากการสะทอ้นคิดความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

รู้สึกดีใจและภาคภูมิใจ เพราะเคยลองลดนําหนักมาหลายครังไม่สามารถลดได ้แต่เมือเข้าร่วม

โปรแกรมครังนีสามารถทาํให้นาํหนักลดลงได ้รวมทงัมีความพึงพอใจกับการจดักิจกรรมผ่าน

อินเตอร์เน็ต ซึงมีความเห็นตรงกนัว่ามีความสะดวก และใชง้านง่าย “อินเตอร์เน็ตมนัใชง้านง่าย อยู่

ในชีวิตประจาํวนั” อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองไดมี้ขอ้เสนอแนะเกียวกบัสือทีใชป้ระกอบการให้

ความรู้ในการจดัการภาวะโภชนาการเกิน โดยเสนอแนะว่าควรออกแบบให้มีน่าความสนใจและ

ดึงดูดเพิมมากขึน และควรจะมีการอพัเดทสือใหม่ในทุกๆเดือน  
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สรุปผลการวจิยั 

  

การวิจยัครังนีมีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 49 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม

24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 12-16 ปี อายุเฉลีย 13.51 ปี กาํลงัศึกษาในระดบัชนั

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) มีภาวะโภชนาการตามกราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของ

เพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี ในระดบัอว้นมากทีสุด ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างทงั

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตครังนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และนาํหนักตวักลุ่มทดลองตาํกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 

การอภิปรายผลการวจิยั 

 

การวิจยัครังนีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน โดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองซึงเป็นกลุ่มทีได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต และกลุ่มควบคุมทีไม่ไดรั้บโปรแกรม ภายหลงัสินสุดโปรแกรมสัปดาห์

ที 8 ประเมินผลของโปรแกรมโดยการวดัคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวั 

ซึงผูว้ิจยัไดน้าํเสนอการอภิปรายผลการวิจยั ดงันี 

 

 

ส่วนที 1 ข้อมูลทัวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

กลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัครังนีมีอายุเฉลีย 13.51 ปี (SD = 0.96) โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่

ในช่วง 12-15 ปี และกลุ่มทดลองในช่วง 13-16 ปี ซึงปัจจยัดา้นอายุทีแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจดัการภาวะโภชนาการเกิน เนืองจากอายุเป็น

ปัจจัยสําคัญในการกาํหนดวุฒิภาวะด้านการคิดและการตัดสินใจ ทาํให้ในช่วงวยัรุ่นตอนต้น  

(12-15 ปี) พฤติกรรมส่วนใหญ่จะค่อนไปทางความเป็นเด็ก และในช่วงวยัรุ่นตอนกลาง (16-17 ปี) 

จะมีพฤติกรรมกาํกึงระหว่างความเป็นเด็กและผูใ้หญ่ (ศรีเรือน, 2553) โดยวยัรุ่นทีมีอายุมากกว่าจะ

มีความสามารถในการเลือกบริโภคอาหารทีมีประโยชน์ต่อสุขภาพไดดี้กว่าวยัรุ่นทีอายุน้อยกว่า แต่
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จากการศึกษาของกลุนิดา (2553) พบว่า นักเรียนวยัรุ่นทีมีอายุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี, วนิดา,  

พรรณรัตน์, และสุภาวดี (2557) พบว่า อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วยัรุ่นเสียงโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทงันีอาจเนืองจากลกัษณะพฒันาการของวยัรุ่นจะ

มีพฤติกรรมเลียนแบบ รวมทงัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกจากนีการศึกษาครังนีสอดคลอ้งกบั

รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครังที 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า เด็ก

อาย ุ12-14 ปี มีความชุกของภาวะนาํหนกัเกินและอว้นรวมกนัสูงสุด ร้อยละ 11.9 (สาํนกังานสาํรวจ

สุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2554) และจากการศึกษาของมินตรา, ปิยวรรณ, 

ปัณฑิตา, และพจันภา (2556) เกียวกบัความเชือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นใน

นกัเรียนชนัมธัยมศึกษาทีมีภาวะโภชนาการเกิน จาํนวน 128 คน พบว่า นักเรียนชนัมธัยมศึกษาทีมี

ภาวะโภชนาการเกินกาํลงัศึกษาในระดบัชนัมธัยมศึกษาปีที 2 มากทีสุด และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.5 สาเหตุทีวยัรุ่นหญิงมีภาวะโภชนาการเกินไดง่้ายกว่าเพศชาย เนืองจากวยัรุ่นหญิงเริมมี

การสะสมไขมนัเพิมขึน เพือเข้าสู่วยัเจริญพันธ์ และวยัรุ่นหญิงส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลามากกว่าเพศชาย จึงทาํให้วยัรุ่นหญิงเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ไดม้ากกว่าเพศชาย (สุริยเดว, 2555; ชุติกาญจน์, 2553)  

นอกจากนียงัมีปัจจยัอืนๆทีเป็นลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างซึงอาจเกียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นครอบครัวและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย โดยปัจจยั

ดา้นครอบครัว (ภาคผนวก จ) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัผูป้กครองซึงเป็นบิดาและ

มารดา (ร้อยละ 77.6) ผูป้กครองมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากทีสุด (ร้อยละ 44.9) โดยมีรายได้

เฉลียต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท ซึงระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

สามารถบ่งชีอตัราการเกิดภาวะโภชนาการเกินได ้เพราะเมือผูป้กครองมีการศึกษาและอาชีพทีดี จะ

ทาํใหมี้รายไดเ้พียงพอกบัการบริหารจดัการภายในครอบครัว รวมทงัการจดัหาทรัพยากรดา้นอาหาร 

(ปุลวิชช,์ และจนัทร์จิรา, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวอลฟ์และคณะ (Wolf et al., 2003) ที

พบว่า นกัเรียนทีมีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่มาจากครอบครัวทีมีรายไดสู้ง ซึงอาจเป็นผลมา

จากครอบครัวทีมีรายไดสู้งมีความสามารถในการซือมากกว่าครอบครัวทีมีรายไดน้้อย เช่นเดียวกบั

การศึกษาของวรรณภา, ลีลี, เนติ, และยศ (2554) พบว่า รายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัทีมีผลต่อการ

ตดัสินใจเลือกบริโภคอาหาร โดยครอบครัวทีมีรายไดม้าก จะบริโภคมาก ครอบครัวทีมีรายไดน้้อย 

จะบริโภคน้อย จึงทาํให้วยัรุ่นทีมาจากครอบครัวทีมีฐานะดีมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้

สูงขึน อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั พบว่า ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีอตัราเพิมขึนในทุกเชือชาติ 

และทุกฐานะทางเศรษฐกิจ โดยวยัรุ่นจากครอบครัวทีมีระดบัการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจตาํมี

การเกิดภาวะโภชนาการเกินทีสูงขึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Caprio et al., 2008; Garcia-Alvarez, 
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2007; Groholt, Stigum, & Nordhagen, 2008) ทงันีเพราะครอบครัวทีมีรายไดต้าํอาจมีขอ้จาํกดัใน

การเขา้ถึงทรัพยากรดา้นอาหารเพือสุขภาพ เพราะปัจจุบนัอาหารเพือสุขภาพทีมีคุณค่าทางอาหารสูง

แต่ใหร้ะดบัพลงังานและไขมนัตาํมีราคาเพิมสูงขึนมาก ซึงแตกต่างจากอาหารทีไม่มีคุณภาพ เช่น 

ประเภทจานด่วนทีมีไขมนั นาํตาล และพลงังานสูงกลบัมีราคาถกูลง (Caprio et al., 2008) 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมทางกาย เป็นอีกหนึงปัจจยัของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน เพราะการ

มีพฤติกรรมทางกายเป็นส่วนสาํคญัของการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย สาํหรับการศึกษาครังนี 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจาํว ันไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) กิจกรรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (กลุ่มทดลองร้อยละ 80 กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7) 

โดยเป็นกิจกรรมทีตอ้งออกแรงแขน ขา และเคลือนไหวร่างกายเป็นครังคราว เช่น การเดินขึนบนัได 

การเดินเร็ว ซึงอาจไม่เพียงพอสาํหรับการเผาพลาญพลงังานของร่างกาย จึงเป็นสาเหตุหนึงของการ

เกิดภาวะโภชนาการเกิน ทงันีเนืองจากวยัรุ่นกลุ่มดงักล่าวจะเลือกทาํกิจกรรมทีไม่ไดอ้อกกาํลงั โดย

ส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างกับการดูทีวีและใช้คอมพิวเตอร์ (อารยาและจารุณี, 2557) สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของอรพินท,์ ธาดา, และกมลมาลย ์(2554) พบว่า วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีคะแนน

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายนอ้ยเมือเทียบกบัวยัเดียวกนัทีมีภาวะโภชนาการปกติ โดยวยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 58.3 ใชเ้วลาในการดูโทรทศันม์ากกว่า 2 ชวัโมงในวนัปกติ หรือบางคน

ดูมากถึง 17 ในวนัหยุด และร้อยละ 51.9 ใชค้อมพิวเตอร์มากถึง 3 ชวัโมงในวนัหยุด เช่นเดียวกบั

การศึกษาปัจจยัเสียงของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นประเทศฝรังเศส พบว่า พฤติกรรมการ

อยูก่บัทีเป็นปัจจยัสาํคญัเกียวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p < .05) ซึงทาํใหว้ยัรุ่นอายุ 11-18 ปี มีภาวะโภชนาการเกินเพิมขึน โดยวยัรุ่นเหล่านีมีพฤติกรรม

การอยูก่บัทีประมาณ 22 ชวัโมง/สัปดาห์ (Thibault, Contrand, Saubusse, Baine, & Maurice-Tison, 

2010) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาครังนี พบว่า วยัรุ่นในกลุ่มควบคุมมีระดบักิจกรรมทางกายในระดบั

หนกั ซึงเป็นกิจกรรมทีมีการเคลือนไหวอย่างรวดเร็ว โดยมีการเคลือนไหวทงัตวัและตอ้งใชแ้รง

มาก เช่น การวิง สูงกวา่กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 29.2 และร้อยละ 8) ตามลาํดบั ซึงน่าจะเป็นปัจจยัทาํให้

กลุ่มควบคุมสามารถลดนาํหนักตวัไดสู้งกว่ากลุ่มทดลอง เนืองจากร่างกายมีการใชพ้ลงังานเพิม

สูงขึน แต่ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตกลบั

พบว่า กลุ่มทดลองมีนาํหนกัตวัตาํกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

  

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต ทงัสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  
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(p > .05) (ตาราง 2) โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมรับประทานอาหารทีไม่เหมาะสม เช่น กลุ่ม

ทดลองรับประทานประเภทขนมทีมีแป้งและนาํตาลเป็นส่วนประกอบหลกั เช่น เคก้ เบเกอรี คุกกี 

โดนทั พาย และอาหารประเภททอด เช่น ลกูชินทอด ไก่ทอด หมทูอด ไสก้รอกทอด ไข่ดาว ไข่เจียว 

เต้าหู้ทอด ในระดบับางครังร้อยละ 52 และร้อยละ 48 สาํหรับกลุ่มควบคุมรับประทานอาหาร

เนือสัตวติ์ดมนั/อาหารทีมีไขมนัสูง และอาหารประเภททอด ในระดบับางครังร้อยละ 62.5 และ 

ร้อยละ 45.8 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่าอาหารทีนกัเรียนเลือกบริโภคเป็นอาหารทีมีไขมนั นาํตาล และ

พลงังานสูง ซึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน สอดคลอ้งการศึกษาของเพ็ญศรี

และคณะ (2553) พบว่า ภาวะนําหนักเกินของนักเรียนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีไม่ถูกตอ้งดา้นชนิดอาหารทีรับประทาน โดยนักเรียนส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหาร

ประเภททอดและอาหารทีมีไขมนัสูงเป็นประจาํ เช่น ไก่ทอด หมทูอด ลกูชินทอด และขนมขบเคียว 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของชนิกา (2547) เกียวกบัปัญหาโภชนาการของเด็กและวยัรุ่นไทย พบว่า 

ปัจจุบนัเด็กและวยัรุ่นบริโภคอาหารทีมีไขมนัและนําตาลเป็นส่วนประกอบเกินความจาํเป็นที

ร่างกายตอ้งการ เช่น ลกูอม ขนมขบเคียว เครืองดืม นอกจากนีไดมี้การเติมนาํตาลลงในอาหารเกือบ

ทุกชนิด จึงเป็นสาเหตุทีทาํให้วยัรุ่นเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิมขึน และพบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีความเหมาะสมตาํกว่าวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการ

สมส่วน (ศลาลิน, 2554) 

 

ส่วนที 2 ผลการทดสอบผลของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อนิเตอร์เน็ตต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตวัในวยัรุ่นทีมภีาวะโภชนาการเกนิ 

 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัของวยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่า

ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p < .05) ซึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที 1 และ 

 2) กลุ่มทดลองมีนาํหนักตวัตาํกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p < .01) ซึง

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที 2 และเมือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต พบว่า 1) คะแนนเฉลีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p < .01) 

ซึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที 3 และ 2) นาํหนักตวัในกลุ่มทีทดลองตาํกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที 4 สรุปไดว้่าโปรแกรมการเตือนตนเอง
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ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตมีผลต่อการเปลียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินและสามารถทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงได ้สามารถอธิบายได ้ดงันี 

 โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตครังนี สามารถทาํให้

วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินเกิดการรับรู้ปัญหา สาเหตุ และวิธีการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินของ

ตนเองได ้จากการประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองทงัก่อนและ

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ซึงการประเมินตนเองเป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับ

เกณฑ์ทีได้วางไว ้ซึงจะนําไปสู่การตัดสินใจปรับเปลียนหรือคงพฤติกรรมนันไวใ้ห้เกิดความ

เหมาะสมตรงตามเกณฑ์ทีกาํหนด (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึงการกาํหนดเป้าหมายการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตัวทีเหมาะสมด้วยตนเอง ทัง 1) จาํนวน

พลงังานทีไดรั้บจากอาหารต่อวนั เช่น นอ้ยกว่าทีร่างกายตอ้งการ 500 กิโลแคลอรี/วนั 2) นาํหนกัตวั

ทีตอ้งการลดในแต่ละสปัดาห์ และ3) นาํหนกัตวัเป้าหมายภายหลงัสินสุดการทดลองสัปดาห์ที 8 จะ

ทาํใหว้ยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินรู้สึกพึงพอใจและยอมรับเงือนไขของเป้าหมายได ้เพราะเป็นผู ้

กาํหนดเป้าหมายนันเอง (Kanfer, 1991) อีกทังการกาํหนดเป้าหมายทีชดัเจนจะทาํให้เกิดการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัลดลงได ้(Burke et al., 2012) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอรอนงค ์(2558) ทีมีการใชก้ารกาํหนดเป้าหมายในโปรแกรมการจดัการตนเองดา้น

โภชนาการ โดยให้นักเรียนบนัทึกเป้าหมายของตนเองลงในกระดาษรูปหัวใจ ในเรืองต่อไปนี  

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสม ระบุทังชนิด ปริมาณ และความถีของการบริโภค  

2) นาํหนกัตวัเป้าหมายทงัในรายสปัดาห์และภายหลงัสินสุดการทดลอง แลว้นาํไปติดไวใ้นเส้นทาง

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการทดลอง พบว่า นักเรียนมากกว่าครึงสามารถบรรลุ

เป้าหมายทีไดก้าํหนดไว ้โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสมลดการรับประทานอาหาร

ในโซนสีแดงซึงเป็นอาหารทีให้พลงังาน ไขมนัหรือนําตาลสูง มือบ่ายงดรับประทานอาหาร/

เครืองดืมต่างๆ และสามารถทาํใหน้าํหนกัตวัลดลงได ้ 

การสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารถือเป็นกระบวนการสาํคญัของการ

เตือนตนเอง เนืองจากจะทาํให้วยัรุ่นมีความระมดัระวงัและมีสติในการแสดงพฤติกรรม โดยการ

สงัเกตพฤติกรรมของตนเองจะทาํใหท้ราบว่าพฤติกรรมเป้าหมายไดเ้กิดขึนหรือไม่ และการบนัทึก

พฤติกรรมเป็นการยนืยนัไดว้่าพฤติกรรมนันเป็นไปตามเป้าหมายทีไดก้าํหนดไวม้ากน้อยแค่ไหน 

ซึงจะส่งผลให้วยัรุ่นลดหรืองดพฤติกรรมทีไม่พึงประสงค์ แต่จะแสดงพฤติกรรมทีเป็นเป้าหมาย

ของตนเองแทน (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

โดยใชอิ้นเตอร์เน็ตทีไดพ้ฒันาขึนมีกระบวนการสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยา่งเป็นระบบตามขนัตอน โดยการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองครอบคลุมทงั

ชนิด ปริมาณ และความความถีของการบริโภคในแต่ละวนั โดยแยกเป็นมือๆอย่างชดัเจนลงใน
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ระบบอินเตอร์เน็ต เมือบนัทึกเสร็จระบบแสดงผลจาํนวนพลงังานในอาหารแต่ละชนิดและผลรวม

จาํนวนแคลอรีทีไดรั้บต่อวนัใหรั้บทราบ พร้อมทงัมีกราฟเส้นเปรียบเทียบจาํนวนพลงังานทีไดรั้บ

ในแต่ละวนั เพือใหเ้ห็นความแตกต่างของพลงังานทีไดรั้บ เพือสามารถตรวจสอบไดว้่าในแต่ละวนั

บริโภคอาหารชนิดใด และปริมาณพลงังานทีไดรั้บมีความเหมาะสมกบัทีร่างกายตอ้งการหรือไม่ 

และการบนัทึกจะต้องมีความสมาํเสมอ นอกจากนีในทุกวนัสุดทา้ยของสัปดาห์จะต้องบนัทึก

นาํหนกัตวั โดยระบบจะแจง้เตือนใหท้ราบว่านาํหนกับรรลุเป้าหมายทีกาํหนดไวห้รือไม่ เพราะเมือ

นาํหนกัตวัลดลงจะทาํใหว้ยัรุ่นมีกาํลงัใจในการลดนาํหนักมากขึน และขอ้มูลเหล่านีมีความสาํคญั

ต่อการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยจากการศึกษาของดุษฎี, ชัยพร, และชืนฤดี 

(2551) จากการติดตามการดาํเนินงานควบคุมภาวะโภชนาการของนักเรียนชนัประถมศึกษาของ

จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า ถา้นักเรียนไม่สามารถคิดคาํนวณและจดัรายการอาหารทีมีพลงังานตาม

จาํนวนแคลอรีทีเหมาะสมสาํหรับตนเองได ้ทาํไหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตวัของ

นักเรียนไม่บรรลุเป้าหมายทีวางไว ้การศึกษาครังนีผูว้ิจยัจึงออกแบบโปรแกรมโดยให้วยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินสามารถตรวจสอบความกา้วหน้าของการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของตนเองไดอ้ยา่งชดัเจน จึงทาํใหเ้ป็นแรงจูงใจสามารถลดนาํหนกัไดต้ามเป้าหมายทีตงัไว ้

  การจดักิจกรรมของโปรแกรมครังนีดาํเนินการผ่านระบบอินเตอร์เน็ตโดยเว็บไซต์ทีได้

พฒันาขึน เป็นสือการเรียนรู้แบบปฏิสมัพนัธ ์(interactive) ทีวยัรุ่นใหก้ารยอมรับ เนืองจากสามารถ

รับแจง้ขอ้มูลสุขภาพไดโ้ดยตรง และเป็นช่องทางทีสามารถโตต้อบขอคาํปรึกษาหรือซกัถามข้อ

สงสัยจากผูว้ิจัยได้ตลอดเวลา อีกทงัการนําเสนอขอ้มูลมีทังในรูปแบบภาพ เสียง และวิดีโอทีมี

ภาพเคลือนไหว ซึงทาํใหว้ยัรุ่นเขา้ใจและเห็นภาพไดดี้กว่าการอ่านจากหนงัสือคู่มือ (ภคพงศ,์ 2556) 

อีกทงัรูปแบบของสือมีความน่าสนใจเหมาะสมกบัช่วงวยัรุ่น จึงสามารถกระตุน้ให้วยัรุ่นเกิดเรียนรู้

เกียวกบัวิธีการจัดการภาวะโภชนาการทีถูกต้อง และทีสําคัญ ซึงพบว่าวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจ เนืองจากเป็นช่องทางทีสะดวก ไม่กระทบคาบเรียน และมีความเป็นส่วนตวั ไม่ทาํให้เกิด

ความอายจากการโดนเพือนลอ้ รวมทงัประหยดัค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแกเบรียลและ

คณะ (Gabriele et al., 2010) พบว่า การดาํเนินกิจกรรมแก้ไขภาวะโภชนาการเกินผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต เป็นนวตักรรมสาํคญัทีทาํใหว้ยัรุ่นจาํนวนมากเขา้ถึงไดง่้าย และลดปัญหาความอบัอาย

จากการมีรูปร่างอว้นของวยัรุ่นไดเ้ป็นอย่างดี รวมทังปัจจุบนัอินเตอร์เน็ตเป็นเครืองมือหลกัใน

โปรแกรมการการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการลดนาํหนักตวั เนืองจากการ

สามารถจดักิจกรรมไดห้ลากหลายทงัการให้ความรู้ผ่านสือทีน่าสนใจ การบนัทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีสามารถแสดงจาํนวนแคลอรีของอาหารแต่ละชนิดใหท้ราบได ้ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างมี

ระเบียบวินยัในการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากขึน รวมทงัสามารถแยกแยะไดว้่าอาหาร

ชนิดใดดีหรือไม่ดีต่อสุขภาพ ทาํให้เห็นภาพประโยชน์ของการควบคุมอาหารและแคลอรีไดอ้ย่าง
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ชดัเจน (Morgan, Lubans, Collins, Warren, and Callister, 2011) และทีสาํคญัสามารถทาํให้เกิด

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลให้นาํหนักตวัลดลงได ้(Hunter et al., 2008; Neve, 

Morgan, Jones, and Collins, 2010; Wieland et al., 2012)  

 นอกจากนีผูว้ิจัยมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยบริการให้คาํปรึกษาและส่งข้อความติดตาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านอินเตอร์เน็ต (Facebook) ทุกวนั เพือให้เกิดการเตือนตนเองอย่าง

สมาํเสมอ และทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นความสาํคญัของการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การใหค้าํชืนชมเมือกลุ่มตวัอยา่งสามารถลดนาํหนักไดแ้มเ้พียงเล็กน้อยหรือให้กาํลงัใจกระตุน้ใน

คนทียงัไม่สามารถลดได ้รวมทงัการใหค้าํปรึกษาทีมีความเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของแต่ละบุคคล 

จะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีกาํลงัใจและเกิดความพยายามในการลดนาํหนักเพิมขึน จึงส่งผลให้สามารถ

แกไ้ขภาวะโภชนาการเกินไดส้าํเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลเลียมสันและคณะ (Williamson 

et al., 2006) เกียวกบัการผลของโปรแกรมการใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อการลดนาํหนักของวยัรุ่นหญิง ซึง

ส่วนหนึงของโปรแกรมมีการติดตามโดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งอีเมล์รายงานความก้าวหน้าการ

ปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองสัปดาห์ละ 1 ครัง และจะไดรั้บอีเมลต์อบกลบั

แนะนาํเกียวกบัการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากผูว้ิจยั และหากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้

สงสยัหรือตอ้งการคาํแนะนาํเพิมเติมก็สามารถส่งอีเมลไ์ปยงัผูว้ิจยัไดทุ้กวนั โดยพบว่า ภายหลงัการ

ทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีนาํหนกัตวัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตมีจุดเด่น

ทงัในส่วนของประสิทธิผลและประสิทธิภาพทีเพียงพอในการนาํไปใชเ้พือการดูแลสุขภาพสาํหรับ

วยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินในการปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสม และทาํให้

นาํหนกัตวัลดลงได ้ขนัตอนของโปรแกรมมีความสอดคลอ้งกบัระยะพฒันาการและความตอ้งการ

ของวยัรุ่น โดยเฉพาะการจดักิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ต ซึงถือเป็นนวตักรรมสาํคญัทีวยัรุ่นให้

ความสนใจ อีกทงัโปรแกรมมีความคุ้มทุนสามารถใช้งานได้ในระยะยาวและไม่จาํกดัจาํนวน

ผูใ้ชง้าน นอกจากนีโปรแกรมยงัมีความตรงภายในจากการควบคุมปัจจยัแทรกซอ้น ซึงจะเห็นได้

จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวั ก่อน

การไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนาํหนกัตวัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างทงั 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 2) และเมือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนาํหนักตวักลุ่มควบคุมทีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต พบว่า คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดา้นนาํหนักตวัก่อนและหลงัแตกต่างกนัอย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) (ภาคผนวก จ) โดยนาํหนักตวัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ซึงสามารถอธิบายได ้ดงันี 

1. ดา้นบริบทสิงแวดลอ้มของโรงเรียน ทีตงัของโรงเรียนในกลุ่มควบคุมอยู่ในเขต

เทศบาลนคร ซึงมีอาหารหลากหลายประเภทและสามารถเลือกซือไดส้ะดวก เช่น อาหารสาํเร็จรูป 

อาหารจานด่วน โดยจากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการเกินของวยัรุ่นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ส่วนใหญ่รับประทานอาหารหรือขนม

โดยไม่คาํนึงถึงแคลอรีทีไดรั้บ โดยเฉพาะประเภทขนมกรุบกรอบ ขนมหวานทีมีนาํตาลและไขมนั 

(อรุณรัศมีและคณะ, 2553) อีกทงัเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ ทาํให้สามารถเขา้ถึงความเจริญกา้วหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีการสือสารได้ง่าย ซึงอาจทาํให้วยัรุ่นไดรั้บค่านิยมการบริโภคอาหารแบบ

ตะวนัตก ปัจจัยต่างๆเหล่านีมีผลทาํให้วยัรุ่นเสียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิมขึน ซึง

สอดคลอ้งกบัการเปรียบความแตกต่างของภาวะโภชนาการระหว่างเขตการปกครอง พบว่า วยัรุ่น

อายุ 12-14 ปี ทีอาศยัในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหาภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 16.1 ซึงสูง

กว่าวยัรุ่นทีอาศยันอกเขตเทศบาลประมาณ 1.6-1.8 เท่า (ลดัดา, 2554)  

2. ความรู้ดา้นโภชนาการ พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ทราบจาํนวนพลงังานที

ร่างกายของตนเองตอ้งการในแต่ละวนัรวมทงัจาํนวนพลงังานในอาหารชนิดต่างๆ จึงอาจทาํให้

บริโภคอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย ซึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

เพราะหากมีการควบคุมพลงังานในอาหารให้ได้รับน้อยลงจากทีร่างกายตอ้งการวนัละ 300-500 

กิโลแคลอรี จะสามารถทาํให้นาํหนักลดลงไดส้ัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม (August et al., 2008) และ

ระบบการจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนเกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินจะมีเพียงในชนั

มธัยมศึกษาปีที 1 เท่านนั คือการเรียนการสอนในรายวิชาพืนฐานสุขศึกษา 1 ในหน่วยการเรียนรู้ที 3 

เติบโตตามเกณฑ ์หน่วยการเรียนรู้ที 5 อาหารและโภชนาการ หน่วยการเรียนรู้ที 6 ภาวะโภชนาการ

กบัสุขภาพ และหน่วยการเรียนรู้ที 7 นาํหนักตวักบัสุขภาพ (นิยม, สุกญัญา, และพงค์เทพ, 2557) 

ร่วมกบัการประเมินภาวะโภชนาการภาคเรียนละ 1 ครัง ซึงอาจไม่พียงพอสาํหรับการจดัการภาวะ

โภชนาการเกินของวยัรุ่น เพราะการชงันาํหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัง จะเป็นอีกแรงกระตุน้

สาํคญัใหว้ยัรุ่นปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถทาํให้นาํหนักตวัลดลงไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (VanWormer et al., 2009)  

อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตมี

ขอ้จาํกัดเกียวกบัค่าใชจ่้ายในการเช่าเซิฟเวอร์และการจดทะเบียนโดเมน สาํหรับการเปิดใชง้าน

เวบ็ไซต ์ซึงตอ้งมีการต่อสญัญาเป็นรายปี และระบบปฏิบติัการทีพฒันาขึนจะไม่สามารถใชง้านได้

หากไม่มีการเชือมต่ออินเตอร์เน็ต รวมทงักระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ในขนัตอนการจบัคู่ 

(matching) ตามระดบัภาวะโภชนาการทีมีความใกลเ้คียงกนัเท่านนั ซึงในการศึกษาครังต่อไปควรมี
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การจับคู่ คุณสมบัติด้านเพศ อายุ และระดับกิจกรรมร่วมด้วย เพือให้กลุ่มตัวอย่างมีความ 

เท่าเทียมกนัมากทีสุด  
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บทที 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิยั 

 

 การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มี

วตัถุประสงคเ์พือศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตวัอยา่งคือ วยัรุ่น

ทงัเพศชายและเพศหญิงทีมีภาวะโภชนาการเกินโดยใชเ้กณฑ์นาํหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า

หรือเท่ากบั 1.5 เท่าของส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (median+1.5 S.D.) เมือนาํไปเปรียบเทียบจากกราฟ

แสดงมาตรฐานนาํหนกัต่อส่วนสูงของเพศชาย-หญิง อาย ุ5-18 ปี ของกรมอนามยั (2542) และกาํลงั

ศึกษาอยู่ระดับชันมธัยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) ในโรงเรียนมธัยมทีมีขนาดใหญ่พิเศษ ในเขต

เทศบาลนครแห่งหนึงของจงัหวดัสงขลา จาํนวน 2 โรงเรียน ผูว้ิจยัจบัฉลากให้โรงเรียนแรกเป็น

กลุ่มทดลองและอีกโรงเรียนเป็นควบคุม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากโรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยการจับคู่ด้านภาวะโภชนาการทีมีความใกลเ้คียงกันเมือนําไป

เปรียบเทียบจากกราฟแสดงมาตรฐานนําหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย-หญิง อายุ 5-18 ปี โดย

แบ่งเป็นทว้ม เริมอว้น และอว้น แต่เนืองดว้ยบางรายขอ้มูลมีค่าสูงแตกต่างจากกลุ่มมากทาํให้การ

กระจายของขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติ จึงตอ้งตดัขอ้มลูนันออกไป ทาํให้กลุ่มควบคุมมีจาํนวน 24 ราย 

และกลุ่มทดลองมี 25 ราย ดาํเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตงัแต่เดือนพฤษภาคมถึง

เดือนกรกฎาคม 2558    

 เครืองมือทีใชใ้นการศึกษาวิจยัครังนี ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 2) แบบสอบถามขอ้มูลทวัไปและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยเครืองมือทงัหมดทีใชใ้นการศึกษาครังนีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ชียวชาญด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลทีมีเชียวชาญดา้นการสร้างและพฒันาเครืองมือ 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชียวชาญดา้นโภชนศาสตร์ 1 ท่าน นอกจากนีไดน้าํแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มาหาดชันีความเทียง โดยการคาํนวณค่าสมัประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .80 

และ 3) เครืองชงันาํหนกัแบบดิจิตอลทีมีความละเอียดจุดทศนิยม 1 ตาํแหน่ง 
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ผูว้ิจยันาํความถีของขอ้มูลทวัไปทีไดม้าวิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลียเลขคณิต และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนําหนักตัวภายในกลุ่มก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นาํหนกัตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ผลการวิจยัสามารถสรุปได ้ดงันี 

1. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน

กลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มทีไม่ได้

รับโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.91, p < .01) 

2. นาํหนกัตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตาํกว่ากลุ่มทีไม่ไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (t = -2.06, p < .05) 

3. คะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน

หลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.70, p < .05) 

4. นาํหนกัตวัของวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตาํกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (t = 4.48, p < .01) 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิยั 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 

 ผลการศึกษาการนาํโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตไปใช ้

แสดงใหเ้ห็นว่าสามารถทาํใหว้ยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีดีขึน

และนาํหนกัตวัลดลง ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะสาํหรับผูที้เกียวขอ้งในการนาํโปรแกรมไปใช ้ดงันี 

1. โรงเรียนควรนําโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตไปใชเ้ป็นสือการสอนเกียวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกิน เพราะเป็นสือทีนักเรียน

สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองได ้ 

2. โรงเรียน/ครูอนามยัโรงเรียนควรนําโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์ไปเป็นเครืองมือคดักรอง ติดตาม และเป็นแหล่งเก็บรวบรวมขอ้มูล
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สุขภาพนกัเรียนทีมีภาวะโภชนาการเกิน แต่ทงันีผูใ้ชโ้ปรแกรมควรไดรั้บการอบรมเพือให้มีความ

เขา้ใจเกียวกบัการใชโ้ปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 

3. กระทรวงศึกษาธิการควรกาํหนดนโยบายส่งเสริมการใชโ้ปรแกรมการเตือน

ตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์ให้แพร่หลายในทุกโรงเรียนทีนักเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน เนืองจากเป็นโปรแกรมทีใชง้านไดง่้าย มีความสะดวก เหมาะสมกบัความตอ้งการ

และพฒันาการของวยัรุ่น 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัครังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมต่อผลลพัธอื์นๆ เช่น ระดบัภาวะโภชนาการ 

รอบเอว ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั และคุณภาพชีวิต เป็นตน้ 

2. ควรจดัโปรแกรมใหน้กัเรียน โรงเรียน และครอบครัวมีส่วนร่วมดว้ย เพือเพิม

ประสิทธิผลของโปรแกรม 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมขยายไปยงัโรงเรียนอืนๆ นอกเหนือจาก

โรงเรียนในเขตเมือง และเพิมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

4. ควรมีการพฒันาใหโ้ปรแกรมสามารถใชง้านไดใ้นลกัษณะระบบปฏิบติัการ

แบบเดียว (Stand alone) ซึงจะทาํใหล้ดค่าใชจ่้ายในการเช่าเซิฟเวอร์และค่าจดทะเบียนโดเมน 
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ภาคผนวก ก 

การคาํนวณขนาดอิทธิพล 

 

การศึกษาครังนีไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยการคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตรการคาํนวณขนาดอิทธิพล

ความแตกต่าง จากสูตรโคเฮน (Cohen, 1988)  

ES = (x‾ E-x‾ C)/Pooled SD  

Pooled = (SD + SD )/2 

ES = ขนาดอิทธิพล 

x‾ E = ค่าเฉลียของกลุ่มทดลอง 

x‾ C = ค่าเฉลียของกลุ่มควบคุม 

Pool SD = ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 

 จากการศึกษาของวิลเลียมสนัและคณะ (Williamson et al., 2005) เรือง ผลของโปรแกรม

พฤติกรรมการลดนาํหนกัโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสาํหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินชาวแอฟริกนั-

อเมริกนั 

x‾ E = 0.19  SDE = 0.24  x‾ C = 0.65  SDC = 0.23 

แทนค่าสูตร Pooled SD   =  (0.24 + 0.23 )/2 

= 	 0.11/2 

=  0.2 

ES   =  (0.19-0.65)/0.2 

=  2.3 

จากนนันาํค่าทีไดไ้ปเปิดตารางสาํเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & beck, 2012) โดย

กาํหนดระดบันยัสาํคญั (α) ที 0.5 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.8 และค่า effect size และ

ปรับค่าขนาดอิทธิพลใหเ้ท่ากบั 0.9 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 

ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย ป้องกนัการออกจากการทดลองจึงเพิมจาํนวนกลุ่มตวัเป็น 25 คนต่อ

กลุ่ม ดงันนัในการศึกษาครังนีจึงใชจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 

 เนืองดว้ยดิฉนั นางสาวผลิดา  หนุดหละ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชน แขนงเวชปฏิบติัครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้าํวิจัย

เรือง ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนาํหนกัตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 ท่านเป็นบุคคลทีมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างทีสนใจศึกษาคือ เป็นนักเรียนระดับชัน

มธัยมศึกษาปีที 1-3 และมีนาํหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า (Median+1.5 S.D.) หรือเริมอว้น มี

นาํหนกัมากกว่าเด็กทีมีส่วนสูงเท่ากนั เมือใชก้ราฟนาํหนกัตามเกณฑส่์วนสูงในการอา้งอิง โดยการ

วิจยัครังนีมีวตัถุประสงคเ์พือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกินใหมี้

ความเหมาะสม เพือการมีสุขภาพทีดีและลดปัญหาโรคอว้นทีจะเกิดขึนต่อไป หากท่านยินยอมเขา้

ร่วมโครงการวิจยัในครังนีขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในส่วนของขอ้มูลทวัไปส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครังนีมีระยะเวลา

ประมาณ 2 เดือนตามขนัตอนของโปรแกรมทีจดัไว ้การเขา้ร่วมศึกษาวิจยัครังนีจะไม่เกิดอนัตราย

ใดๆแก่ท่าน และท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นเงินหรือทรัพยสิ์นอืนๆจากการเขา้ร่วมวิจยั หาก

ท่านไม่สบายใจหรือไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัท่านสามารถปฏิเสธจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างไดต้ามที

ท่านตอ้งการและถา้ท่านยินยอมเป็นตวัอย่างแลว้ท่านก็สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุก

ขนัตอนหากท่านมีความประสงคโ์ดยไม่มีการบงัคบัขู่เข็ญใดๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกปกปิดไวเ้ป็น

ความลบั การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมเป็นผลสรุปของการวิจยัเท่านัน หากท่านมีขอ้

สงสยัใดๆเกียวกบัการวิจยัในครังนี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงคือ นางสาวผลิดา หนุดหละ 

เบอร์โทรศพัท์ 081-0920671 หรืออาจติดต่อ ร.ศ.ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ เบอร์โทรศพัท์ 089-

9267338 ซึงเป็นอาจารยที์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์เพือรับทราบขอ้มลูต่างๆเกียวกบัการวิจยัในครังนี 

การวิจยัครังนีจะก่อประโยชน์ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บความรู้และวิธีปฏิบติัสาํหรับการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเหมาะสม นอกจากนียงัมีประโยชน์โดยการนาํขอ้มูลทีไดไ้ปพฒันา

แกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินทีกาํลงัเกิดขึนต่อไป  
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

 

ชือวิจัย ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ชือผูว้ิจยั นางสาวผลิดา หนุดหละ 

 

คาํยนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิยั 

ขา้พเจา้ ด.ช./ด.ญ/นางสาว/นาย…………………………………………………………………… 

ไดท้ราบรายละเอียดของโครงการวิจยัทงัประโยชน์และผลต่างๆทีจะเกิดขึนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยั

แลว้อยา่งชดัเจน ไม่มีสิงใดปิดบงัซ่อนเร้นและยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยัครังนี และขา้พเจา้รู้ว่าถา้มี

ปัญหาหรือขอ้สงสยัเกิดขึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และขา้พเจา้สามารถถอน

ตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยันีเมือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัขา้พเจา้ นอกจากนีผูว้ิจยั

จะเก็บขอ้มลูเกียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปทีเป็นสรุปผลการวิจยั 

 

ลงชือ……………………………. 

(…………………………………) 

(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 

วนัที …………… 

 

คาํยนิยอมของผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวจิยั 

ขา้พเจา้ นาย/นางนางสาว……………………………………………………………………………  

ในฐานะผูป้กครองไดท้ราบรายละเอียดของโครงการวจิยัทงัประโยชน์และผลต่างๆทีจะเกิดขึนอยา่ง

ละเอียดจากผูว้ิจยัแลว้และยนิยอมในการใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมวิจยัในครังนี 

 

ลงชือ………………………..       ลงชือ……………………….. 

(…………………………….)    (…………………………….) 

(ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั)      (ผูว้ิจยั) 

วนัที …………………..     วนัที ………………………... 
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ภาคผนวก ค 

การทดสอบข้อตกลงเบืองต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 

การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบืองต้นของการวเิคราะห์โดยใช้สถิตทิี (t-test) 

 

ตาราง 5 

ผลการเปรียบเทียบการทดสอบการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนาํหนักตวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) 

 

 

 

ค่าสถิติ 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการ 

บริโภคอาหาร 

นาํหนกัตวั 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

กลุ่ม

ทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่ม

ควบคุม 

(n = 24) 

Normal  

Parameter 

Mean  69.16 65.79 69.81 70.75 

Std. 

Deviation 

6.74 4.75 8.28 9.17 

One-Sample      

Kolmogorov-Smirnov 

test 

 0.14 0.11 0.08 0.15 

p values  0.15 0.20 0.20 0.12 
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ตาราง 6 

ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนาํหนักตัว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเลวีน 

(Levene’s test) (n= 54) 

 

ค่าสถิติ 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

นาํหนกัตวั 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

Levene’s test 1.20 .33 .36 .61 

dƒ 1 1 1 1 1 

dƒ 2 47 47 47 47 

p values 0.27 0.85 0.54 0.43 

 



90 

ภาคผนวก ง 

เครืองมือทีใช้ในการวจิยั 

 

เครืองมือทีใชใ้นการวิจยัครังนีแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เครืองมือทีใชใ้นการทดลอง และ

เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี 

1. เครืองมือทีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต โดยใชสื้อประกอบการดาํเนินกิจกรรมเป็นเวบ็ไซต ์“Dietary self-monitoring 

program” 

2. เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วน

บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน 
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เครืองมอืทีใช้ในการทดลอง 

เวบ็ไซต์ “Dietary Self-monitoring Program” 

 

1. หนา้ลงชือเขา้ใชง้าน ทุกครังของการใชง้านโปรแกรมนักเรียนจะตอ้งใส่รหัสผ่านทีไดรั้บ

จากผูว้ิจยัทุกครังเพือความเป็นส่วนตวัของขอ้มลู หากเป็นการเขา้ใชง้านโปรแกรมครังแรก 

จะตอ้งคลิกลงทะเบียน เพือสมคัรเขา้ใชง้านโปรแกรมก่อน (ดูขอ้ 2) 
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2. หน้าลงทะเบียน สาํหรับนักเรียนทีใชง้านเป็นครังแรกจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลทวัไป และทาํ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือสมคัรใชง้านโปรแกรม 
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3. หน้าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นักเรียนจะตอ้งเขา้มาทาํแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงก่อน-หลงัการใชง้านโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในสปัดาห์ที 1 และสปัดาห์ที 8 
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4. เมือนักเรียนกรอกชือผูใ้ช้และรหัสผ่านทีได้รับจากผูว้ิจัยเพือเข้าใช้งานโปรแกรมแลว้

โปรแกรมจะนาํนกัเรียนมายงัหนา้แรก โดยประกอบไปดว้ยส่วนสาํคญั ดงันี  

4.1 แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละวนั แบ่งเป็นมือเชา้ เทียง และเยน็ ผู ้

นักเรียนสามารถใช่ชืออาหารทีตนเองทีรับประทาน และระบบจะคาํนวณแคลอรีที

ไดรั้บใน 1 วนั โดยจะแสดงผลในรูปแบบของกราฟเส้น พร้อมทงัระบุว่าพลงังานที

ไดรั้บใน 1 วนั เป็นไปตามทีร่างกายตอ้งการหรือไม่  

4.2 แบบบนัทึกนําหนักตวั นักเรียนจะต้องบันทึกนาํหนักตวัสัปดาห์ละ 1 ครัง ในช่อง

นาํหนกัสปัดาห์นี หลงัจากนนัระบบแสดงผลเปรียบเทียบให้ทราบว่านาํหนักตวัของผู ้

นกัเรียนเป็นไปตามเป้าหมายทีไดก้าํหนดไวห้รือไม่ 
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5. หน้าสาระต้องรู้ ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการเกินคืออะไร ผลกระทบของภาวะ

โภชนาการเกิน อาหารซ่อนอว้น และอาหารโซนสี ผา่นสือการเรียนรู้ดว้ยวิดีโอทีน่าสนใจ

และเขา้ใจง่าย 
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6. หนา้วิธีใช ้แสดงวิธีการใชง้านโปรแกรมในขนัตอนต่าง  ๆ 

 

0 
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7. หนา้ดาวนโ์หลดรายงานสรุปแบบสอบถาม  
 

 
 

8. หนา้ดาวน์โหลดรายงานสรุปการใชง้านโปรแกรม ประกอบดว้ย รายงายสรุปนาํหนักผูใ้ช้

แต่ละคนรายสัปดาห์ รายงานสรุปการนาํหนักตวัทีผูใ้ชแ้ต่ละคนลดไดร้ายสัปดาห์ และ

รายงานสรุปจาํนวนนาํหนกัตวัทีลดไดใ้นภาพรวม 

 

 
9. หนา้แสดงการตงัค่าแคลอรีอาหาร ซึงสามารถเพิมเติม หรือแกไ้ขรายการอาหารได้

ตลอดเวลา (สาํหรับผูดู้แลระบบ) 
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10. หนา้แสดงขอ้มลูติดต่อ นกัเรียนสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาผา่นทางเฟซบุ๊ค หรือ

อีเมลที์เชือมต่อไว ้
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แบบสอบถาม 

 

เรือง ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนกัตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

คาํชีแจง 

 แบบสอบถามฉบบันีจดัทาํขึนเพือใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลสาํหรับการศึกษาวิจยัเรือง 

“ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนาํหนกัตวัในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน” ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอใหน้กัเรียนวยัรุ่นทีมี

ภาวะโภชนาการเกินตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้และตอบตามความเป็นจริงทุกประการ เพราะ

ขอ้มลูทีไดจ้ากการศึกษาวิจยัครังนีจะนาํสู่การไปประยกุตใ์ชเ้พือปรับเปลียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนําหนักตัวที

เหมาะสม ลดปัจจยัเสียงของการเกิดโรคเรือรังต่างๆในอนาคต 

 ขอ้มูลทีไดเ้ก็บรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามครังนี ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะเก็บเป็น

ความลบัและใชเ้ฉพาะในการศึกษาทางวิชาการและจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านัน ไม่มีการ

เปิดเผยขอ้มลูเป็นรายบุคคล 

 แบบสอบถามฉบบันีมี 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที 1 ขอ้มลูทวัไปส่วนบุคคล 

 ส่วนที 2 ขอ้มลูพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  

 

 หวงัเป็นอย่างยิงว่าการศึกษาครังนีจะไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดี และหากมีขอ้สงสัย

ประการใดเกียวกบัการศึกษาวิจยัครังนี สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดระยะเวลาการศึกษา โดย

ผูว้ิจยัยนิดีตอบทุกขอ้สงสยั และขอขอบพระคุณทุกท่านทีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสนี 

 

นางสาวผลิดา  หนุดหละ  

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงลานครินทร์ 
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ส่วนที 1 แบบสอบถามขอ้มลูทวัไปส่วนบุคคล 

คาํชีแจง นกัเรียนโปรดใส่เครืองหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้ตรงกบัความ

เป็นจริง 

 

1. เพศ 

( ) 1.ชาย    ( ) 2.หญิง 

2. อาย…ุ……..ปี 

3. ระดบัชนั 

( ) 1. ม.1    ( ) 2. ม.2   ( ) 3. ม.3 

4. โรคประจาํตวั 

( ) 1. มี ระบุ……………….. ( ) 2. ไม่มี 

5. นาํหนกั………………กิโลกรัม ส่วนสูง…………………..เซนติเมตร 

6. ดชันีมวลกาย (BMI)…………….กิโลกรัม/เมตร2 ภาวะโภชนาการ………………… 

7. ระดบักิจกรรม 

( ) เบา   ( ) กลาง   ( ) หนกั 

 หมายเหตุ : กจิกรรมเบา หมายถึง กิจกรรมทีนั งหรือยืนนานเคลือนไหวเฉพาะมือและนิว 

เช่น การกวาดบา้นถบูา้น 

กจิกรรมปานกลาง หมายถึง กิจกรรมทีตอ้งออกแรงแขน ขา และมีการ

เคลือนไหวร่างกายเป็นครังคราว เช่น การเดินขึนบนัไดและเดินเร็ว 

กจิกรรมหนัก หมายถึง กิจกรรมทีมีการเคลือนไหวอยา่งรวดเร็ว มีการ

เคลือนไหวทงัตวัและตอ้งใชแ้รงมาก เช่น การเดินขึนบนัไดอยา่งรวดเร็วและการวิง 

8. พลงังานทีร่างกายตอ้งการ………………..กิโลแคลอรี/วนั 

9. นาํหนกัเป้าหมาย………………….กิโลกรัม 

10. เป้าหมายการลดนาํหนัก………………กิโลกรัม/สัปดาห์ (ไม่ควรเกิน 0.5-1 กิโลกรัม/

สปัดาห์) 

11. เงินทีไดรั้บจากผูป้กครองเฉลียวนัละ…………….บาท 

12. นกัเรียนพกัอาศยัอยูก่บั………………………. 
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13. รายไดแ้ละระดบัการศึกษาของบิดา มารดาหรือผูป้กครอง (นกัเรียนโปรดทาํเครืองหมาย √ 

ลงใน □ หนา้ขอ้ความทีตรงกบัความเป็นจริง) 

 

ครอบครัว/ผูป้กครอง 

รายได ้

1. ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 

2. 10,001-15,000 บาท/เดือน 

3. 15,001-20,000 บาท/เดือน 

4. 20,001-25,000 บาท/เดือน 

5. มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 

 

ระดบัการศึกษา 

1. ประถมศึกษาหรือตาํกว่า 

2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 

3. มธัยมศึกษาตอนปลาย 

4. อนุปริญญา/ปวส. 

5. ปริญญาตรี 

6. สูงกว่าปริญญาตรี 
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ส่วนที 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คาํชีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค คาํถามในแต่ละข้อสอบถามเกียวกับการ

ปฏิบติัพฤติกรรมของนกัเรียนในการบริโภคอาหารในชีวิตประจาํวนั นกัเรียนโปรดเติมเครืองหมาย 

√ ลงในลงในช่องว่างใหต้รงกบัความเป็นจริง 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนีทุกครังหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยครัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนี 4-6 ครังต่อสปัดาห์หรือ 

ปฏิบติัเกือบทุกครัง 

ปฏิบติับางครัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนี 2-3 ครังต่อสปัดาห์หรือ 

ปฏิบติัเป็นบางครัง 

ปฏิบติันานๆครัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนี 1 ครังต่อสปัดาห์หรือปฏิบติั 

นานๆครัง 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนีเลย 

 

 

ขอ้ 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั 

ประจาํ 

(5) 

บ่อย

ครัง 

(4) 

บาง 

ครัง 

(3) 

นานๆ

ครัง 

(2) 

ไม่เคย

เลย 

(1) 

1. นกัเรียนรับประทานอาหารหลากหลายและ

ครบ 5 หมู่ (เนือสัตว์ ขา้ว-แป้ง ผกั ผลไม ้

ไขมนัและนาํมนั) 

     

2. นกัเรียนรับประทานเนือสัตวติ์ดมนั/อาหาร

ทีมีไขมนัสูง เช่น หมูสามชนั ขาหมู คอหม ู

หนงัไก่ 

     

3. นกัเรียนดืมนาํเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้      

4. นักเรียนรับประทานอาหารฟาสต์ฟูด เช่น 

แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไก่ทอด ฮอทดอก 

     

5. นกัเรียนดืมนม/ผลิตภณัฑจ์ากนมรสจืดอยา่ง

นอ้ยวนัละ 1- 2 แกว้ 

     

6. นกัเรียนดืมนาํหวาน/นาํอดัลม      

7. นกัเรียนดืมชาเยน็/กาแฟเยน็      

8. นกัเรียนรับประทานไอศกรีม      

9. นักเรียนรับประทานผลไมร้สไม่หวานจัด      
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ขอ้ 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั 

ประจาํ 

(5) 

บ่อย

ครัง 

(4) 

บาง 

ครัง 

(3) 

นานๆ

ครัง 

(2) 

ไม่เคย

เลย 

(1) 

เช่น สม้ ฝรัง แอปเปิล 

10. นักเรียนรับประทานขนมทีมีแป้ง  และ

นาํตาลเป็นส่วนประกอบหลกั เช่น เคก้ 

เบเกอรี คุกกี โดนทั พาย 

     

11. นกัเรียนรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ 

คะนา้ ตาํลึง อยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 ทพัพี 

     

12. นกัเรียนรับประทานอาหารหลกัเกินวนัละ 3 มือ      

13. นกัเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ  

ปลาเส้นปรุงรส ลูกอม เยลลี หมากฝรั ง 

ช็อกโกแลต 

     

14. นักเรียนรับประทานอาหารทีมีกะทิเป็น

ส่วนผสม เช่น แกงเขียวหวาน แกงมสัมนั 

ซาหริม บวัลอย ลอดช่องนาํกะทิ 

     

15. นักเรียนรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น 

ผลไมด้องต่างๆ 

     

16. นกัเรียนรับประทานอาหารมือละมากกว่า 1 จาน      

17. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทตม้/นึง 

เช่น แกงจืด ปลานึง ไข่ตม้ 

     

18. นกัเรียนรับประทานอาหารประเภททอด 

เช่น ลกูชินทอด ไก่ทอด หมทูอด ไสก้รอก

ทอด ไข่ดาว ไข่เจียว เตา้หูท้อด  

     

19. นกัเรียนรับประทานอาหารมือเยน็ก่อนนอนอย่าง

นอ้ย 4 ชวัโมง 

     

20. นกัเรียนเติมเครืองปรุง เช่น นาํตาล นาํปลา ก่อน

การรับประทานอาหาร 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพมิเตมิ 

 

ตาราง 7 

จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมลูทัวไป (N = 49) 

ขอ้มลูทวัไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการ     

ทว้ม 1 4.0 1 4.2 

 เริมอว้น 7 28.0 8 30.6 

อว้น 17 68.0 15 65.3 

ระดบักิจกรรม     

เบา 3 12.0 1 4.2 

กลาง 20 80.0 16 66.7 

หนกั 2 8.0 7 29.1 

บุคคลทีอาศยัอยูด่ว้ย     

บิดาหรือมารดา 1 4.0 2 8.3 

บิดา-มารดา 21 84.0 17 70.8 

บุคคลอืน 3 12.0 5 20.8 

รายไดข้องครอบครัว/เดือน     

ไม่เกิน 10,000 บาท 2 8.0 1 4.2 

10,001-15,000 บาท 7 28.0 3 12.5 

15,001-20,000 บาท 5 20.0 4 16.7 

20,001-25,000 บาท 3 12.0 9 37.5 

มากกว่า 25,000 บาท 8 32.0 7 29.2 

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง     

ประถมศึกษาหรือตาํกว่า 1 4.0 - - 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 16.0 5 20.8 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 12.0 1 4.2 

อนุปริญญา/ปวส. 4 16.0 4 16.7 

ปริญญาตรี 10 40.0 12 50.0 
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ขอ้มลูทวัไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สูงกว่าปริญญาตรี 3 12.0 2 8.3 

 

ตาราง 8 

จาํนวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างการเปลียนแปลงนําหนักตัวหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 49) 

ตวัแปร ทดลอง (n = 25) ควบคุม (n = 24) 

จาํนวน ร้อยละ สูงสุด 

(kg) 

ตาํสุด 

(kg) 

จาํนวน ร้อยละ สูงสุด 

(kg) 

ตาํสุด 

(kg) 

นาํหนกัตวั         

ลดลง 20 84.0 6.5 - 4 16.7 4 0.5 

เพิมขึน 2 8.0 1.3 1 15 62.5 8.5 0.8 

เท่าเดิม 3 8.0 - - 5 20.0 - - 

 

ตาราง 9 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนาํหนักตัว ก่อนและ

หลงัการได้รับโปรแกรมในควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (n = 24) 

 

ตวัแปร 

ก่อน 

(n = 24) 

หลงั 

(n = 24) 

 

t 

 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 65.79 4.75 65.04 5.40 .09 .376 

นาํหนกัตวั 70.75 9.17 72.65 8.62 -3.25 .003 

 

ตาราง 10 

จาํนวนตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จาํแนกตามความถีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n = 25) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

การปฏิบติั 

ประจาํ บ่อยครัง บางครัง นานๆ

ครัง 

ไม่เคย

เลย 

รับประทานอาหารหลากหลายและครบ 5 หมู ่ 4 8 12 1 - 

รับประทานเนือสตัวติ์ดมนั/อาหารทีมีไขมนัสูง 1 3 12 8 1 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

การปฏิบติั 

ประจาํ บ่อยครัง บางครัง นานๆ

ครัง 

ไม่เคย

เลย 

ดืมนาํเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 7 13 3 2 - 

รับประทานอาหารฟาสตฟ์ดู - 2 5 17 1 

ดืมนม/ผลิตภณัฑจ์ากนมรสจืดอยา่งนอ้ยวนัละ 

1-2 แกว้ 

4 6 12 3 - 

ดืมนาํหวาน/นาํอดัลม - 4 11 10 - 

ดืมชาเยน็/กาแฟเยน็ 1 1 11 8 4 

รับประทานไอศกรีม - 6 6 13 - 

รับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั 2 12 6 5 - 

รับประทานขนมทีมีแป้ง และนาํตาลเป็น

ส่วนประกอบหลกั 

1 4 13 7 - 

รับประทานผกัใบเขียวอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 

ทพัพี 

5 8 8 4 - 

รับประทานอาหารหลกัเกินวนัละ 3 มือ 1 1 2 11 10 

รับประทานขนมกรุบกรอบ 1 5 8 11 - 

รับประทานอาหารทีมีกะทิเป็นส่วนผสม 1 5 8 11 - 

รับประทานอาหารหมกัดอง - 1 3 13 8 

รับประทานอาหารมือละมากกว่า 1 จาน 1 0 4 18 2 

รับประทานอาหารประเภทตม้/นึง 4 12 8 1 - 

รับประทานอาหารประเภททอด 1 8 12 4 - 

รับประทานอาหารมือเยน็ก่อนนอนอยา่งนอ้ย 4 

ชวัโมง 

 

7 

 

4 

 

4 

 

8 

 

2 

เติมเครืองปรุงก่อนรับประทานอาหาร 4 53 5 11 2 
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ตาราง 11 

จาํนวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุม จาํแนกตามความถีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n = 24) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั 

ประจาํ บ่อยครัง บางครัง นานๆ

ครัง 

ไม่เคย

เลย 

รับประทานอาหารหลากหลายและครบ 5 หมู ่ 4 11 8 1 - 

รับประทานเนือสตัวติ์ดมนั/อาหารทีมีไขมนั

สูง 

1 5 15 3 - 

ดืมนาํเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 12 8 4 - - 

รับประทานอาหารฟาสตฟ์ดู 3 5 10 6 - 

ดืมนม/ผลิตภณัฑจ์ากนมรสจืดอยา่งนอ้ยวนั

ละ 1-2 แกว้ 

6 9 5 2 2 

ดืมนาํหวาน/นาํอดัลม 3 8 11 2 - 

ดืมชาเยน็/กาแฟเยน็ 1 7 11 4 1 

รับประทานไอศกรีม 1 6 6 11 1 

รับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั 7 7 9 1 - 

รับประทานขนมทีมีแป้ง และนาํตาลเป็น

ส่วนประกอบหลกั 

1 8 10 5 - 

รับประทานผกัใบเขียวอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 

ทพัพี 

2 12 9 1 - 

รับประทานอาหารหลกัเกินวนัละ 3 มือ - 2 10 9 3 

รับประทานขนมกรุบกรอบ 2 4 10 8 - 

รับประทานอาหารทีมีกะทิเป็นส่วนผสม 1 3 11 9 - 

รับประทานอาหารหมกัดอง - 1 2 11 10 

รับประทานอาหารมือละมากกว่า 1 จาน - 2 6 16 - 

รับประทานอาหารประเภทตม้/นึง 3 12 7 2 - 

รับประทานอาหารประเภททอด 1 8 11 4 - 

รับประทานอาหารมือเยน็ก่อนนอนอยา่งนอ้ย 

4 ชวัโมง 

5 7 6 5 1 

เติมเครืองปรุงก่อนรับประทานอาหาร 4 8 6 5 1 
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ภาคผนวก ฉ 

ตวัอย่าง แบบประเมนิความพงึพอใจ 

เรือง “การเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต” 

วนัที15 พฤษภาคม-15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

กรุณาลงเครืองหมาย   ลงในช่องว่างตามระดบัความรู้สึกพึงพอใจของนกัเรียน 
 

หัวข้อ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ทีสุด 
มาก น้อย 

ต้อง 

ปรับปรุง 

1. การพฒันาความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร     

2. การพฒันาทกัษะดา้นการลดนาํหนกั     

3. การนาํไปประยกุตใ์ช ้     

4. การตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั     

5. รูปแบบการจดักิจกรรม     

6. เวลาทีใชใ้นการจดักิจกรรม     

7. สือประกอบ     
      

ความพงึพอใจโดยรวมกบัการจดัโครงการครังน ี

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. นักเรียนรู้สึกอย่างไรภายหลงัเข้าร่วมโครงการ 

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

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

2. นักเรียนต้องการให้จดักจิกรรมเพอืการลดนําหนกัในรูปแบบใดระหว่างการรวมกลุ่ม หรือ

ผ่านอนิเตอร์เน็ต เพราะอะไร 

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

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

3. ข้อเสนอแนะอนืๆ 

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ  

ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. รองศาสตราจารยว์ิมลรัตน์ จงเจริญ  

รองศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการ

พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภาดา เวทยป์ระสิทธิ  

ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัผิู้เขียน 

 

ชือ สกลุ    นางสาวผลิดา  หนุดหละ 

รหัสประจาํตวันักศึกษา  5610421038 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒ ิ    ชือสถาบัน   ปีทีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์        พ.ศ. 2555 

 

ทุนการศึกษาทไีด้รับในระหว่างการศึกษา 

 ทุนสนบัสนุนจากหน่วยวิจยัเพือส่งเสริมการมีชีวิตทีผสมผสานลงตวัของคนไทยในภาคใต ้

 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพือวิทยานิพนธบ์ณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

การตพีมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

ผลิดา หนุดหละ, ปิยะนุช จิตตนูนท,์ และขวญัตา บาลทิพย.์ (2560). การพฒันาโปรแกรมการเตือน 

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตหรับวยัรุ่นทีมีภาวะโภชนาการเกิน.  

วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 37(1). 


