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บทคัดยอ 

 
  การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
กลุมตัวอยางแบงเปนสองกลุม (ทดลอง-ควบคุม) วัดผลกอนและหลังการทดลอง คัดเลือกโรงเรียน
แบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 2 โรงเรียน จากน้ันใชวิธีสุมอยางงาย โดยการจับฉลากครั้งแรกใหเปนโรงเรียน
กลุมทดลองและฉลากครั้งที ่2 ใหเปนโรงเรียนกลุมควบคุม คัดเลือกกลุมตัวอยางนักเรียนของแตละโรงเรียน
จํานวน 33 คน โดยใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายสรวมกับหลักการบริโภคอาหารตาม 
สีสัญญาณไฟจราจร เปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนรวมกับเสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแผนการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ และ 2) เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เครื่องมือ
ทั้งหมดไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน สวนแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร นําไปทดสอบความเที่ยงในกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาคไดเทากับ .81 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย สถิติไคสแควร และสถิติท ี
  ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองมคีาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังทดลอง
สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.63, p < .01) และคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังทดลองตํ่ากวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.51, p < .05) สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ทั้งกอนและหลังไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.07, p > .05) แตคาเฉลี่ย
นํ้าหนัก กอนและหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.41, p < .01) โดยคาเฉลี่ยนํ้าหนัก
หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก 
ระหวางกลุมทดลองและควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.96, p > .05 
และ t = .47, p > .05 ตามลําดับ) 
  ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ เปนโปรแกรมที่มี
คุณคาและสามารถนําไปใชในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให
เหมาะสมและควบคุมนํ้าหนักได 
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ABSTRACT 

 
  This quasi-experimental study aimed to determine the effect of nutritional 
self-management program on food consumption behavior and body weight of obese upper-
primary school children. The sample was divided into two group (experimental and control 
group). Two schools were purposively selected and assigned to experiment and control group 
by simple random sampling method using lottery that the first one was experimental group 
and the second was control group. Thirty three children from each school were recruited through 
systematic random sampling method. The experimental group received the nutritional self-
management program was developed based on the self-management concept of Kanfer & 
Gaelick-Bays with traffic light diet principle for 8 weeks, whereas the control group received regular 
care from school. The instruments used in this study consisted of 2 parts; 1) experimental 
instruments including nutritional self-management program, handbook with food consumption 
behavior control pathway, and nutritional self-management promotion form; and 2) data collection 
instruments including demographic data and food consumption behavior questionnaires.  
The instruments were validated by 3 experts. The reliability of the food consumption behavior 
questionnaire was tested in 20 children using Cronbach’s alpha coefficient which yielded 
the value of .81. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, and t-test. 
  Results revealed that food consumption behavior posttest mean score in the 
experimental group was significantly higher than the pretest mean score (t = -3.63, p < .01) 
and mean body weight posttest was significantly lower than the pretest (t = 2.51, p < .05). 
In the control group, food consumption behavior mean score pretest and posttest were 
not significantly different (t = 1.07, p > .05) but mean body weight pretest and posttest 
were significantly different (t = -3.41, p < .01) with mean body weight posttest higher than 
the pretest. However, when comparing food consumption behavior posttest mean score 
and mean body weight between experimental and control group, it was found that there 
was not significantly different (t = 1.96, p > .05, t = .47, p > .05). 
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  Findings indicated that the nutritional self-management program is valuable 
and applicable to obese school children care to promote proper food consumption 
behaviors and body weight control. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยพบวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน
และเปนเรื่องที่ทีมสุขภาพใหความสนใจที่จะจัดการกับปญหาดังกลาวมากข้ึน (Lakshman, Elks, Ong, 2012) 
สําหรับประเทศไทยพบวาปญหาดานโภชนาการไดเปลี่ยนแปลงจากปญหาขาดสารอาหารมาเปนปญหา
โภชนาการเกิน (สุกุมา, จรรจา, ชมนาด, และทวีศักด์ิ, 2550) โดยในรอบสองทศวรรษที่ผานมา ผลการสํารวจ
เด็กไทยระดับประเทศ 3 ครั้งในชวงเวลา 12 ป พบวาเด็กวัยเรียนมีนํ้าหนักเกินและอวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
5.8 เปนรอยละ 6.7 และรอยละ 9.7 ในชวงเดียวกัน (ลัดดา, 2555) ซึ่งยังไมเปนตามเปาหมายของกรมอนามัย
ที่กําหนดใหเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป มีภาวะอวนไมเกินรอยละ 7 (กรมอนามัย, 2555) 
 จากภาวะอวนที่เพิ่มสูงข้ึน สงผลกระทบตอเด็กทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม โดยทางดาน
รางกาย จะพบภาวะขอเขาบิดงอเขาหากันจากนํ้าหนักตัวตกลงที่เขา โรคผื่นผิวหนังจากการเสียดสี รอยแตก
ของผิวบริเวณกนและตนขา เปนตน (ดุษฎี, ประนอม, และจรรจา, 2550) จากผลการศึกษาของนริศรา (2552) 
พบวาเด็กที่มีภาวะอวนมรีะดับโคเลสเตอรอลสูง รอยละ 45.5 ไตรกลีเซอไรดสูง รอยละ 46.7 แตมีไขมันชนิด
เอชดีแอลตํ่า รอยละ 46.7 นอกจากน้ียังพบวามีอาการนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดขณะหลับลดตํ่าลง ย่ิงกวาน้ันในบางรายอาจจะตองใสเครื่องชวยหายใจขณะหลับรวมดวย 
อีกทั้งยังพบวาภาวะอวนสงผลใหเด็กมีแนวโนมปวยดวยโรคเรื้อรังไมติดตอ คือ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยพบวามีอัตราการเผาผลาญนํ้าตาลผิดปกติสูงถึงรอยละ 
33.8 (นริศรา, 2552; วดีรัตน, 2553) ซึ่งจัดเปนกลุมอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome [MS]) (ลัดดา, 
2553; Kyle & Carman, 2013; Roth, 2011; Verstraeten et al., 2012) สวนผลกระทบทางดานจิตสังคม 
ไดแก การสูญเสียความมั่นใจหรือความภาคภูมิใจในตนเองจากการสูญเสียภาพลักษณ การถูกลอเลียนใน 
กลุมเพื่อน สงผลใหมีสมาธิในการเรียนนอย ผลการเรียนดอยลง ซึ่งความรูสึกดานลบเหลาน้ีจะติดฝงแนน 
ไปจนเติบโตเปนผูใหญ (ชุติมา, วีนัส, ลิวรรณ, และอรุณรัศม,ี 2550; นริศรา, 2552; Verstraeten et al., 2012)  

สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะอวนมีหลายปจจัยดวยกัน สวนหน่ึงเกิดจากกรรมพนัธุ 
โดยพบวาเด็กที่ทั้งพอและแมมภีาวะอวน ลูกจะอวนถึงรอยละ 80 แตถาพอหรือแมคนใดคนหน่ึงอวน โอกาส
ที่ลูกจะอวนจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 40-50 (นริศรา, 2552; Roth, 2011) อีกสาเหตุหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอม
ที่เขามามีอิทธิพลรวมดวย จากการศึกษาของโลเปซ (Lopez, 2004) พบวาการขยายตัวของเขตเมืองเพิ่ม 
มากข้ึน 1 แหง จะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกินรอยละ 2 และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะอวน
รอยละ 5 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐา พนิษฐา ดารุณี และลัดดา (2553) ที่พบวาเด็กในเขตเมือง 
มีอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กในชนบทถึง 1.8 เทา เน่ืองมาจากสังคมเมืองในปจจุบัน 
มีคานิยมตางๆเปลี่ยนไปจากในอดีต โดยพบวาผูปกครองของเด็กสวนใหญออกไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมี
เวลาเพียงพอที่จะดูแลอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการแกเด็ก พบวาการเลือกบริโภคอาหารจะมีลักษณะที่เรงรีบ 
กลาวคือ เลือกซื้ออาหารที่สะดวกและรับประทานไดเร็ว ซึ่งมักเปนกลุมอาหารที่มีสวนประกอบของแปง 
นํ้าตาล และไขมันในอัตราที่คอนขางสูง (นิตยา, 2555) นอกจากน้ันยังพบวาปจจัยแวดลอมในโรงเรียนที่มี
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ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาที่มีภาวะอวน คือ ชนิดของนม
ที่จัดใหเด็กไดรับตามโครงการนมโรงเรียนและการขายอาหารประเภททอดรอบรั้วโรงเรียนหลังโรงเรียนเลิก 
(อมรพรรณ, 2554) รวมถึงโรงเรียนในเขตชุมชนเมือง จะมีสภาพแวดลอมที่เอื้อใหเด็กไดรับอิทธิพลการนิยม
บริโภคอาหารแบบชาวตะวันตกมากข้ึน (ภารณี, 2554; วรรณศิร,ิ 2552) 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน พบวา
เด็กกลุมน้ีจะชอบบริโภคอาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอด/ผัด (วรรณศิริ, 2552) ชอบบริโภคขนมหวาน
และอาหารวาง สีสันนารับประทานตามสื่อโฆษณาชวนเช่ือ ซึ่งสวนใหญจะเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง 
แตมีใยอาหารตํ่า ไดแก ขนมกรุบกรอบ ไอศกรีม รวมถึงเครื่องด่ืมที่ไมมีประโยชน ไดแก นํ้าอัดลม 
นํ้าหวาน ชา กาแฟ เปนตน (ลลิดาและวิยะดา, 2547; วรรณศิริ, 2552; สุขุมและพิมลพรรณ, 2554) 
บริโภคอาหารมากกวา 4 มื้อตอวัน (ศิริจรรยา, 2548) โดยอาหารมื้อหลักของเด็กกลุมน้ี คือ อาหาร
มื้อเย็นและมักจะมีปริมาณมากกวามื้ออื่นๆ เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่เด็กมีเวลาวางมากที่สุด (กานตธิดา, 
2550; วรรณศิร,ิ 2552) จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมดังกลาว จะเปนตัวสงเสริมใหเด็ก
มีภาวะอวนเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศร ีบุญยง และสิน (2553) ที่พบวาภาวะนํ้าหนักเกิน
ของนักเรียนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองดานการเลือกชนิดอาหาร 
ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพ จึงตองใหความสําคัญในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานโภชนาการที่ถูกตอง เหมาะสม เพื่อใหไดรับสารอาหารที่จําเปนและ
มีการเจริญเติบโตไดเต็มศักยภาพ 

การจัดการตนเองดานโภชนาการที่เหมาะสมในการจัดการภาวะอวน คือการสงเสริมใหเด็ก 
มีการเรียนรู สามารถคิดตัดสินใจในการบริโภคอาหารไดดวยตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลือก
บริโภคอาหารและตองคํานึงถึงพัฒนาการตามวัยดานสติปญญาที่เด็กจะสามารถจัดการตนเองเพื่อ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม (Bowden & Greenberg, 2010) ซึ่งเด็กวัยเรียน
ตอนปลาย (Upper-primary school) เปนวัยที่เริ่มมีความคิด ความเขาใจที่จะรับรูหรือเรียนรูใน 
สิ่งแปลกใหมไดดีกวาเด็กเล็ก มีชวงความสนใจที่ยาวข้ึน เริ่มที่จะวางแผนไดดวยตนเอง และมีความ
สนใจในภาพลักษณ (อรชาและสมพงษ, 2552) สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 
ของแคนเฟอรและแกลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ซึ่งมีจุดเนนที่ความรับผิดชอบของ
บุคคลที่มีตอพฤติกรรมของตนเองในการแกปญหาในสถานการณที่ตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะใหมและ
การจัดการสิ่งแวดลอมของตนเอง ซึ่งกระบวนการสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติการจัดการตนเองไดดีน้ัน
ประกอบดวย การใหความรูที่ถูกตอง ซึ่งทําใหเกิดแรงจูงใจและเห็นความสําคัญในการปฏิบัติหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการฝกทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการจัดการตนเอง จะชวยใหเกิดความ
มั่นใจและการปฏิบัติที่ถูกตอง แนวคิดดังกลาวประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก การกําหนดเปาหมาย 
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใช 
ในการดูแลผูปวยผูใหญกลุมโรคเรื้อรัง ไดแก กลุมเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 (นํ้าออยและรัชนีกร, 
2555; Lee, Lee, Jeon, Hong, & Park, 2011) ผูปวยเบาหวาน (ทัศนีย, 2555; Whittemore, 2006; 
Wattana, Srisuphan, Phothiban, & Upchurch, 2007) ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส (ฐาณิชญาณ, 2553) โดยใชกลวิธีการกําหนดเปาหมายดวยตนเอง การใหสุขศึกษารวมกบัการ
ฝกทักษะการจัดการตนเอง และใหผูปวยจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ผลการศึกษาทกุการศึกษา
พบวาหลังจากที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองดีข้ึนกวากลุมทีไ่มไดรบั
โปรแกรมและดีกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงพบวาแนวคิด 
การจัดการตนเองนิยมนํามาใชในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลและสรางเปนโปรแกรมสนับสนุน/สงเสรมิ
การจัดการตนเองเน่ืองจากมีกลวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ จากฐานขอมูล
ยอนหลัง 10 ปที่ผานมา พบวาการศึกษาที่ใชแนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการกับภาวะอวนในเด็ก 
วัยเรียนตอนปลายยังมีนอย แตมีการศึกษาที่ใกลเคียงกันจํานวน 2 เรื่อง คือ การศึกษาของสุกุมาและคณะ
(2550) ซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมความสามารถของตนตอการรบัรู
การปฏิบัติตนและนํ้าหนักตัวของนักเรียนวัยรุนหญิงที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน โดยประยุกตใชแนวคิดการ
สรางเสริมความสามารถแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1977) พบวามีกลวิธีที่ใชสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายส ไดแก การกําหนดเปาหมายดวยตนเอง การใหสุขศึกษารวมกับ
การฝกทักษะการจัดการตนเองโดยใชสื่อประกอบการสอน ใหเด็กจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเอง มีการติดตามเย่ียมบานและติดตามทางโทรศัพท รวมทั้งการเสริมแรงโดยยกยองชมเชยและใหรางวัล 
ผลการศึกษาพบวาหลังไดรับโปรแกรม เปนเวลา 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตํ่ากวากอนการ
ทดลองและตํ่ากวากลุมควบคุม มีการรับรูการปฏิบัติตนและพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึนอยางมนัียสาํคัญ
ทางสถิติ (p < .05) แตพบวาผลของนํ้าหนักตัวที่ลดลง อาจเปนผลจากกิจกรรมการออกกําลังกายที่จัดข้ึน 
ในโปรแกรมรวมดวย  
 สวนการศึกษาของจอนสตันและคณะ (Johnston et al., 2007) ไดทําการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม
และมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial [RCT]) เกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักในเด็กสัญชาติ
เม็กซิกัน-อเมริกัน อายุระหวาง 10-14 ป จํานวน 60 ราย เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยใหเด็กฝกจัด
กลุมอาหารตามหลักการบริโภคอาหารโซนสี ทั้งชนิดและปริมาณที่ตนเองตองไดรับในแตละวันและ 
ทําแบบทดสอบจากใบงาน สัปดาหละ 2 ครั้ง เพื่อประเมินสิ่งที่เด็กไดเรียนรูจากหลักการบริโภคอาหารโซนส ี
ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลเดือนที ่3 และเดือนที ่6 กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับ 
ผลการศึกษาโปรแกรมการสอนการเลือกรับประทานอาหารตามสัญญาณไฟจราจรของจีระภา (2551)  
ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่5 ซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีการจัดกิจกรรมโดยใหนักเรียนจัดกลุม
อาหาร เลนเกมสบัตรคําจากหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร ตามรายการอาหารทีไ่ดสาํรวจ
จากแบบบันทึกและจากรายการอาหารที่จําหนายในโรงเรียน ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง  
กลุมทดลองมีคะแนนความรู เจตคติสูงข้ึน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลและไขมันลดลง
กวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จึงเห็นไดวาการนําหลักการ
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บริโภคอาหารที่งายตอการเรียนรูและเปนรูปธรรม มาใชรวมกับกลวิธีการจัดการตนเอง จะมีสวนชวยให 
เด็กวัยเรียนตอนปลายทีม่ีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสามารถควบคุมนํ้าหนักไดอยาง
เหมาะสมมากข้ึน 

นอกจากน้ีสุดา (2555) ไดพัฒนาคูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนอวน 
โดยใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับการสรางเสริมความสามารถแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1977) 
พบวาคูมือที่พัฒนาข้ึน ชวยใหวัยรุนอวนไดฝกการเรียนรูเกี่ยวกับการบันทึกนํ้าหนัก สวนสูง ตลอดจน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองผานสื่อเกมสบันไดงู ซึ่งเปนเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ชวยใหเกิดการสะทอนของผลลัพธจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง 
สอดคลองกับพัฒนาการในการรูคิดทางสติปญญาของเด็กวัยเรียน จึงควรมีการใชสื่อการเรียนรูดังกลาว 
ในการจัดกิจกรรมควบคูกับกลวิธีการจัดการตนเอง เน่ืองจากการมีเพียงคูมืออาจไมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหประสบความสาํเรจ็
ไดน้ัน ตองอาศัยการลงมือกระทําดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญ (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) 
 จะเห็นไดวา จากหลักฐานเชิงประจักษในอดีตที่มีการสรางโปรแกรมการดูแลสุขภาพจากแนวคิด 
การจัดการตนเองในกลุมผูปวยผูใหญกลุมโรคเรื้อรังไดผลดี หลักฐานเชิงประจักษเหลาน้ันไดนําเสนอกลวิธี
การปฏิบัติและหลักการที่สามารถนํามาประยุกตใชกลุมเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนไดงาย ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการโดยประยุกตใชแนวคิด 
การจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายส ทั้ง 4 กระบวนการ ไดแก การกําหนดเปาหมาย การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง รวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร 
มีการใชสื่อคูมือในการจัดกิจกรรม และวัดผลของนํ้าหนักรวมดวย เน่ืองจากการศึกษาที่ผานมา พบวาการ
ติดตามผลของนํ้าหนักภายหลังไดรับโปรแกรมยังมีคอนขางนอย (สุกุมาและคณะ, 2550; Kang, Ryu, & Park, 
2008) รวมทั้งการศึกษาที่วัดนํ้าหนักมีการใหโปรแกรมการออกกําลังกายรวมดวย (สุกุมาและคณะ, 2550) ซึ่ง
นํ้าหนักเปนผลลัพธหน่ึงที่ชวยสะทอนผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความสามารถ
ของเด็กในการจัดการกับภาวะโภชนาการของตนเอง 

โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ เปนเครื่องมือหรือแนวทางหน่ึงที่จะชวยสงเสริม 
ใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนักดวยตนเอง 
ที่เหมาะสม ตลอดจนชวยเพิ่มทกัษะการเรียนรูที่สอดคลองกับพัฒนาการตามวัยดานสังคมและสติปญญา
ของเด็กวัยเรียน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน กอนและหลังในกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน ในกลุมที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน  
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม และคาเฉลี่ย
นํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ
ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะอวน กอนและหลังในกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ แตกตางกัน
หรือไม อยางไร 
 3. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน  
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมหรือไม และ
คาเฉลี่ยนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ดานโภชนาการตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมหรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน  

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉลีย่นํ้าหนักของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน หลังไดรับโปรแกรมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะอวน กอนและหลังในกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการไมแตกตางกนั 

3. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน  
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม และคาเฉลี่ย
นํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
ตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายส 
(Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) รวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร (Epstein, 1970 
อางตามจีระภา, 2551) ในการออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน ซึ่งการจัดการตนเองเปนแนวคิดหน่ึงที่นํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคคล มีจุดเนนที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมของตนเองที่จะแกปญหาใน
สถานการณที่ตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะใหม และการจัดการสิ่งแวดลอมของตนเอง  
 การจัดการตนเองดานโภชนาการที่เหมาะสมในการแกปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ควรสงเสริมใหเด็กมีการเรียนรู สามารถคิดตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารไดดวยตนเอง ซึ่งกลวิธี
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ในการจัดการตนเองดานโภชนาการ ประกอบดวย 4 กระบวนการ คือ การกําหนดเปาหมาย การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการกําหนดเปาหมาย 
เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักที่เหมาะสม สวนใหญจะใชเปาหมายภายใน 1 สัปดาห 
ผานกิจกรรมพันธะสัญญา/สัญญาใจ (ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550) โดยเปาหมายที่มีการ
กําหนดระยะเวลาที่ชัดเจนและมีความเปนไปได จะชวยเพิ่มความรูสึกของความสําเร็จและเปนการ
เสริมแรงรวมดวย (Fabricatore, 2007) การติดตามตนเอง จะอาศัยการใหความรูทางดานโภชนาการ
และระบบการบันทึก (Jonston, Tyler, & Foreyt, 2007) โดยรูปแบบการบันทึกจากการศึกษาที่ผานมา 
ยังไมครอบคลุมทั้งดานชนิด ปริมาณ และความถ่ีของการบริโภคอาหาร (วรรณศิริ, 2552; สุนีย, 2552) 
รวมถึงระยะเวลาที่ใชในการบันทึกอยูในชวง 2-7 วัน ซึ่งไมเพียงพอในการประเมินการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก (กานตธิดา, 2550; Monrudee, 2009) การประเมินตนเอง 
พบวามีสวนชวยใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรูและมีแนวทางในการตัดสินใจในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองที่กระทํากับเกณฑ/
เปาหมายที่กําหนด วาบรรลุเปาหมายหรอืลมเหลว พรอมทั้งคนหาสาเหตุของความลมเหลว (ฐาณิชญาน, 
2553; นํ้าออยและรัชนีกร, 2555; ทัศนีย, 2555; Lee et al., 2011) และการเสริมแรงตนเอง เปนกลวิธี 
ที่ชวยในการปรับพฤติกรรมที่ไดผลมากที่สุด และพบวาการเสริมแรงทางบวกสําหรับพฤติกรรมที่พึงประสงค
ที่เด็กสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดจะนําไปสูการปฏิบัติซ้ําจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(ศรีวัฒนา, 2550) 
 นอกจากน้ี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคสําหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
จําเปนตองคํานึงพัฒนาการตามวัยดานสติปญญาที่เด็กจะสามารถจัดการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและนํ้าหนักไดอยางเหมาะสมรวมดวย หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร 
เปนรูปแบบหน่ึงที่นํามาใชในการฝกทักษะการบริโภคอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนาการ โดยการ
แบงกลุมอาหารแตละชนิดตามสีของไฟจราจร จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเมื่อนําหลักการดังกลาว
มาประยุกตใชในโปรแกรมการจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย มีสวนชวยใหคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนภายหลังไดรับโปรแกรม (จีระภา, 2551; Johnston et al., 2007) 
และพบวารูปแบบการใชสัญญาณไฟจราจรในการจัดกลุมอาหารมีความสัมพันธกับการไดรับโปรตีน 
แคลเซียม เหล็ก วิตามินเอ ไธอะมีน และไรโบฟลาวิน เพิ่มข้ึน รวมถึงเด็กมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในกลุมสีแดงลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแบบแผนการบริโภคอาหารภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมมผีลตอการ
ลดลงของนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (รัชนก, 2555) ดังน้ันการบรโิภคอาหารตามสีสัญญาณ
ไฟจราจร จึงเปนรูปแบบของหลักการบริโภคอาหารรูปแบบหน่ึงที่งายแกการเรียนรู ซึ่งผูวิจัยไดนํามา
ประยุกตใชในการจัดการความรูของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน เพื่อใหเด็กสามารถเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมไดดวยตนเอง 
 การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ จากกการสังเคราะห
องคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษและจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลคิ-บายส
รวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันประเมินปญหา
และวางแผน 2) ข้ันเตรียมความพรอมในการจัดการตนเอง โดยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน
กําหนดเปาหมายตนเองผานกิจกรรมพันธะสัญญา/สัญญาใจ และเลนเกมสบัตรคํา ฝกจัดกลุมอาหาร และ
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แสดงบทบาทสมมติ โดยประยุกตความรูจากหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร ผานสื่อคูมือ
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน 3) ข้ันฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง  
โดยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง และ 
4) ข้ันประเมินผลการจัดการตนเอง โดยดําเนินโปรแกรมในแตละข้ันตอนตามแผนการสงเสริมการ
จัดการตนเองดานโภชนาการ ใชระยะเวลาในแตละกิจกรรมของโปรแกรม อยูในชวง 20-30 นาที ซึ่งเปน
ชวงที่เด็กวัยเรียนตอนปลายสามารถใหความสนใจเพื่อการเรียนรูสิ่งตางๆ (Hockenberry et al., 2011) 
สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด ดังน้ี 
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แนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอรและแกลิค-บายส 

ข้ันที ่1 ประเมินปญหาและวางแผน 

ข้ันที ่2 เตรียมความพรอม 
ในการจดัการตนเอง 

ติดตามตนเอง 

ข้ันที ่3 ฝกปฏิบัติ 
การจัดการตนเอง ประเมินตนเอง 

เสริมแรงตนเอง ข้ันที ่4 ประเมินผลการจัดการตนเอง 

หลักการบริโภคอาหารตาม
สีสัญญาณไฟจราจร 

กําหนดเปาหมาย 

 

 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

นํ้าหนัก 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ที่มีภาวะอวน 
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นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
สังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการของ 
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน โดยดําเนินโปรแกรมทั้งรายกลุมและรายบุคคล จากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายสรวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร  
ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันประเมินปญหาและวางแผน โดยมีการประเมิน
และสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของตนเองในปจจุบัน 2) ข้ันเตรียม
ความพรอมในการจัดการตนเอง โดยมีการกําหนดเปาหมาย เลนเกมสบัตรคํา ฝกจัดกลุมอาหาร และ
แสดงบทบาทสมมติ ซึ่งประยุกตความรูจากหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร ผานสือ่คูมอื
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน 3) ข้ันฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง 
โดยมีการติดตามตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักผานเสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมินตนเองจากพฤติกรรมที่กระทํากับเปาหมายที่กําหนด และเสริมแรง
ตนเอง โดยนําเสนอตัวแบบนักเรียนที่บรรลุและไมบรรลุเปาหมาย กลาวชมเชย/ใหกําลังใจตนเอง และรวมกนั
วิเคราะหสิ่งที่ทําใหบรรลุและไมบรรลุเปาหมาย และ 4) ข้ันประเมินผลการจัดการตนเอง โดยใหนักเรียน
สะทอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักในปจจุบัน รวมทั้งปญหา/อุปสรรค 
ที่เกิดข้ึนผานการติดตามทางโทรศัพท ดําเนินโปรแกรมในแตละข้ันตอนตามแผนการสงเสริมการจัดการ
ตนเองดานโภชนาการ ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางจํานวน 10 ครั้ง ใชระยะเวลาในแตละกิจกรรมอยู
ในชวง 20-30 นาที 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรูหรือการประเมินตนเองในการรับประทานอาหาร
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน เกี่ยวกับชนิด/ประเภทของอาหาร ปริมาณ/สัดสวน และความถ่ี 
ที่ไดรับใน 1 สัปดาห ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะอวนที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของกานตธิดา (2550) 
 นํ้าหนัก หมายถึง นํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน ที่ไดจากการวัดบนเครื่องช่ัง
นํ้าหนักแบบระบบดิจิตอล โดยหนาจอเครื่องช่ังตองแสดงผลเปนเลขศูนยทุกครั้งกอนการข้ึนช่ังนํ้าหนัก 

อานคานํ้าหนักจากตัวเลขบนหนาจอแสดงผลที่มีทศนิยม 1 ตําแหนง หนวยเปนกิโลกรัม ช่ังนํ้าหนักดวย
เครื่องเดิมและกําหนดเวลาช่ังใหเปนเวลาเดียวกัน คือ ชวงกอนรับประทานอาหารเชา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองดานโภชนาการ
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน กําลังศึกษาอยูใน
ระดับช้ันประถมศึกษาปที ่4-6 ปการศึกษา 2556 ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครแหงหน่ึงในจังหวัดภาคใต 
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม 2557 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. เจาหนาที่สาธารณสุขหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนสามารถ
นําโปรแกรมที่สรางข้ึนจากการศึกษาครั้งน้ีไปใชเปนแนวทางในการจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรยีน 
ดานการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนักใหอยูเกณฑมาตรฐาน สงผลให
คุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนดีข้ึน 

2. เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน ไดรับการพัฒนาทักษะการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและควบคุมนํ้าหนักดวยตนเองที่สอดคลองกับพัฒนาการตามวัยดานสังคมและสติปญญา 
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บทที่ 2 
วรรณคดทีี่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนตํารา 
เอกสาร ผลงานวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมประเด็นหัวขอดังตอไปน้ี 
  1. ภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
   1.1 สถานการณภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
   1.2 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
   1.3 ผลกระทบของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
   1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
   1.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเกิดภาวะอวน 
ในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
  2. การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
   2.1 หลักการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
   2.2 สถานการณการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน 
   2.3 ปญหา/อุปสรรคและขอจํากัดในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
   2.4 หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
  3. การจัดการตนเองดานโภชนาการ 
   3.1 แนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
   3.2 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน 
   3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะอวน 
  4. โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
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ภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 
 สถานการณภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
  
 ภาวะอวนในเด็กวัยเรียนไดกลายเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนา
และประเทศที่พัฒนาแลว และพบวามีอุบัติการณที่เพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วในชวงทศวรรษที่ผานมา  
(ลัดดา, 2555; Kamath, 2008; Kyle & Carman, 2013; Roth, 2011) ในตางประเทศมีการสํารวจพบวา 
เด็กวัยเรียนกลุมอายุระหวาง 8-12 ป สัญชาติแอฟริกัน-อเมริกันและแม็กซกินั-อเมรกินั จะเปนกลุมเด็ก
ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐานและภาวะอวนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเด็กในวัยเดียวกัน 
(Kamath, 2008; Seal & Broome, 2011) เน่ืองจากเปนเด็กในกลุมชนเช้ือชาติสวนใหญในสหรัฐอเมริกา
ที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสูง มีคานิยมที่ชอบรับประทานอาหารหวานและนิยมรับประทานอาหาร
ฟาสตฟูดและซื้ออาหารสําเร็จรูปแชแข็ง (Kollar & Wilson, 2009)  
 สําหรับประเทศไทย ความชุกของภาวะอวนเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง พบวาเด็กในเขตชนบทมีปญหา
น้ีเพิ่มข้ึน (ลัดดา, 2553) สวนเด็กในเขตเมืองมีอัตราการเกิดภาวะอวนมากกวาเด็กในชนบทถึง 1.8 เทา 
(กนิษฐาและคณะ, 2553) เน่ืองจากสังคมเมืองในปจจุบันมีคานิยมเปลี่ยนไปจากในอดีต การเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมที่มีมากข้ึนเรื่อยๆ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต มีการพึ่งพาอาหาร
จากระบบตลาดมากย่ิงข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของอมรพรรณ (2554) ที่ศึกษาความสัมพันธของปจจัย
แวดลอมในโรงเรียนกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา พบวาในชวง 2 ปที่ผานมา นักเรียนในเขตเทศบาลมีแนวโนมการเกิดภาวะอวนเพิ่มสูงข้ึน
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาที่มีภาวะอวน 
คือ ชนิดของนมที่จัดใหเด็กไดรับตามโครงการนมโรงเรียนและการขายอาหารประเภททอดรอบรัว้โรงเรยีน
หลังโรงเรียนเลิก นอกจากน้ันโรงเรียนเทศบาล ซึ่งต้ังอยูในเขตชุมชนเมือง จะมีสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ใหเด็ก
กลุมน้ีไดรับอิทธิพลของวัฒนธรรมจากตางประเทศ โดยเฉพาะการนิยมบริโภคอาหารแบบชาวตะวันตกมากข้ึน 
(ภารณี, 2554; วรรณศิร,ิ 2552) ตลอดจนการไดรับอิทธิพลของการโฆษณาและแรงจูงใจตางๆทําใหเด็ก 
มีทัศนคติและคานิยมในการบริโภคอาหารตางไปจากเดิม (นิตยา, 2555)  
 จากการศึกษาของกิตติพงษ นัฏกานต สมบูรณ และสะการะ (2548) พบวาเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
เปนกลุมเสี่ยงตอภาวะอวนมากที่สุด เน่ืองมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม กลาวคือ นิยม
บริโภคอาหารที่มพีลังงานสูง อุดมดวยนํ้าตาลและไขมัน แตมีคุณคาทางโภชนาการตํ่า ไดแก ขนมขบเค้ียว 
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลสูง อาหารจานดวน เปนตน นอกจากน้ันยังพบวามีแนวโนมที่เด็กกลุมอายุนอยจะอวน
เร็วข้ึน โดยพบวาผูใหญที่อวนน้ันจะเปนเด็กที่อวนมากอน ในขณะที่เด็กวัยเรียนที่อวนมีโอกาสจะเปน
ผูใหญอวนเชนเดียวกัน (วรรณศิริ, 2552; ลัดดา, 2553; Kollar & Wilson, 2009) จากผลของภาวะอวน 
ที่เพิ่มข้ึน ทําใหเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังไมติดตอที่สําคัญ คือ กลุมอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome 
[MS]) (Kollar & Wilson, 2009; Kyle & Carman, 2013; Roth, 2011) ปจจุบันการรักษาภาวะอวน 
ในเด็กยังพบวาประสบความสําเร็จนอย อีกทั้งยังเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ เชนเดียวกบัการลดนํ้าหนัก
ในวัยผูใหญ แมวาจะสามารถควบคุมนํ้าหนักได แตก็ยากที่จะควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 
ในระยะยาว ดังน้ันการปองกันจึงเปนวิธีที่ดีที่สุด (ลัดดา, 2555) 
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 จากสถานการณขางตนจะเห็นไดวา การจัดการภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย คือ การสงเสริม
ใหเด็กมีความรู เพื่อใหเกิดเจตคติที่ดีและการสรางพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง เหมาะสม  
ซึ่งจะมีสวนชวยควบคุมนํ้าหนักไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 
การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

  
 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนที่นิยมใช คือ การประเมินภาวะโภชนาการโดยตรง 
ไดแก การช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง และการแปลผลภาวะโภชนาการ จะใชดัชนีที่สําคัญ คือ นํ้าหนักตาม
เกณฑสวนสูง เพื่อบงบอกภาวะโภชนาการที่ตองการทราบและหาทางแกไขปญหาตอไป (วดีรัตน, 2553) 
สําหรับการแปลผลภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยใช
วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามเกณฑอางอิงนํ้าหนัก สวนสูง และ
เครื่องช้ีวัดทางโภชนาการของประชาชนไทยอายุต้ังแต 1 วัน-19 ป ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2542) กําหนดจุดตัด (cut off point) ที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการไวดังน้ี (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) 
  1. นํ้าหนักตามเกณฑอายุ (weight for age) เปนดัชนีที่บงบอกการเปลี่ยนแปลงระยะสั้นๆ
ของพลังงานในรางกายที่มีความไวตอการขาดอาหารหรือมีการเจ็บปวย อันเปนสาเหตุทําใหการ
เจริญเติบโตของรางกายเด็กชะงักได แบงเปน 5 ระดับ คือ 
   นํ้าหนักมากกวาเกณฑ  มัธยฐาน > +2 S.D. 
   นํ้าหนักคอนขางมาก  มัธยฐาน > +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. 
   นํ้าหนักตามเกณฑ  มัธยฐาน -1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D. 
   นํ้าหนักคอนขางนอย  มัธยฐาน < -1.5 S.D. ถึง -2 S.D. 
   นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ  มัธยฐาน < -2 S.D. 
  2. สวนสูงตามเกณฑอายุ (height for age) ถาเด็กขาดสารอาหารในระยะสั้นๆจะบงช้ี
ไมไดถึงภาวะโภชนาการของเด็ก แตจะช้ีวัดภาวะทุพโภชนาการในระยะยาว หรือระยะเรื้อรังที่มี
ผลกระทบตอการเจริญเติบโตของเด็ก แบงเปน 5 ระดับ คือ 
   สูงกวาเกณฑ   มัธยฐาน > +2 S.D. 
   คอนขางสูง   มัธยฐาน > +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. 
   สวนสูงตามเกณฑ  มัธยฐาน - 1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D. 
   คอนขางเต้ีย   มัธยฐาน < -1.5 S.D. ถึง -2 S.D. 
   เต้ีย    มัธยฐาน < -2 S.D. 
  3. นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง (weight for height) เปนดัชนีวัดการขาดโปรตีนและพลังงาน 
ในระยะแรกหรือระยะเฉียบพลันไดดี ทั้งเด็กวัยกอนเรียนและระดับประถมศึกษา เมื่อนํ้าหนักตํ่ากวา
เกณฑมาตรฐานแตสวนสูงปกติอันเน่ืองมาจากรางกายไมไดใชไขมันที่สะสมไวจะทําใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน แบงเปน 6 ระดับ คือ 
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   อวน    มัธยฐาน > +3 S.D. 
   เริ่มอวน    มัธยฐาน > +2 S.D. ถึง +3 S.D. 
   ทวม    มัธยฐาน > +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. 
   สมสวน    มัธยฐาน - 1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D. 
   คอนขางผอม   มัธยฐาน < -1.5 S.D. ถึง -2 S.D. 
   ผอม    มัธยฐาน < -2 S.D. 
 การประเมินภาวะโภชนาการ เปนการวัดหรือประเมินสภาพของรางกายที่เกิดจากการไดรับ
สารอาหาร ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการมีทั้งการประเมินภาวะโภชนาการทางตรงและทางออม  
แตการประเมินภาวะโภชนาการ โดยตรงโดยใชนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงที่ผูวิจัยใชในการวิจัยครั้งน้ี 
จะชวยสะทอนถึงภาวะโภชนาการไดเปนอยางดี ซึ่งถาเด็กวัยเรียนตอนปลายที่ไดรับอาหารเกินความ
ตองการ นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงสามารถบงช้ีภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอวน แตจะมีขอดอย คือ 
ไมเหมาะที่จะใชในการดูภาวะการเจริญเติบโต เน่ืองจากในกรณีเด็กเต้ียแตมีนํ้าหนักเหมาะสมกับสวนสูง  
เมื่อใชดัชนีน้ีในการประเมินภาวะโภชนาการ ผลก็จะออกมาวาเด็กมีนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงสมสวน  
 
 ผลกระทบของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 
 เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน สวนหน่ึงจะมีโอกาสกลายเปนเด็กอวนและพัฒนาเปนผูใหญอวน 
(วรรณศิร,ิ 2552; สุนีย, 2552; Hudspeth, Spear, & Lacey, 2012) เมื่อมีภาวะอวนเกิดข้ึน รางกาย
จะมีการสะสมของเน้ือเย่ือไขมันสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานเมตาบอลิซึมและฮอรโมนจนเกดิความ
ผิดปกติของรางกาย หากมีภาวะอวนในระยะยาวก็จะเกิดโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพหลายระบบ ดังน้ี 
  1. ดานรางกาย 
   1.1 ระบบกระดูกและขอ มักพบความผิดปกติและการบาดเจ็บของขอตางๆ
โดยเฉพาะขอเขา ขอเทา และขอสะโพก อาจเกิดการอักเสบและเสื่อมภายในขอ มีอาการปวดขอขณะเดิน 
หรือว่ิง เน่ืองจากขอตางๆตองรับนํ้าหนักมากข้ึน อาจพบเขาอยูชิดกันผิดปกติ ขาโกง หรือขากางผิดปกติ 
(วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554; Hudspeth et al., 2012; Roth, 2011) และอันตรายตอหัวกระดูกโคนขา 
ที่เกิดจากนํ้าหนักกดลงบนแผนเน้ือเย่ือเจริญ (growth plate) ที่ยังไมเช่ือมสนิทกับกระดูก ทําใหขายาว 
ไมเทากัน (นันทิยา, 2550; วรรณศิร ิ2552; อรุณรัศม,ี 2551) 
   1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนภาวะแทรกซอนของภาวะอวนที่พบวา 
มีความสัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หัวใจหองลางซายโตและความดัน
ปอดสูงรวมดวย (Hudspeth et al., 2012) มีการศึกษาที่พบวาไขมันที่สะสมบริเวณผนังหลอดเลือดหัวใจ
ในเด็กต้ังแตอายุ 2 ปข้ึนไป มีความสัมพันธเชิงบวกกับคาดัชนีมวลกาย โดยเฉพาะเด็กที่มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวาเปอรเซ็นไทลที ่85 จะมีแนวโนมที่จะมีระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด หรือความดันโลหิตสูง
มากกวาเด็กที่มีดัชนีมวลกายปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554; Hudspeth et al., 
2012; Roth, 2011) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ทําใหเกิดภาวะ
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หลอดเลือดแดงอุดตันงาย โดยเฉพาะเสนเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง อาจสงผลใหเลือดไปเลี้ยง
หัวใจและสมองไมเพียงพอ ขาดออกซิเจน นําไปสูความพิการหรือทําใหเสียชีวิตได (อรุณรัศม,ี 2551) 
   1.3 ระบบหายใจ เด็กอวนมักจะเหน่ือยงายกวาปกติเพราะมีไขมันสะสมอยูที่
บริเวณใตคางและรอบคอ ทําใหทางเดินหายใจสวนบนแคบ (วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) นอกจากน้ี 
ยังมีไขมันสะสมในทรวงอก ชองทองและกะบังลม จนทําใหหายใจไดไมเต็มที่เน่ืองจากปอดมีความจุลดลง 
(นันทิยา, 2550; วรรณศิร,ิ 2552) ซึ่งในเด็กที่อวนมากๆอาจเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหยุดหายใจ
ขณะหลับ (obstructive sleep apnea [OSA]) และเสียชีวิตได เพราะขาดออกซิเจนจากการหายใจ 
ไมเพียงพอ (นริศรา, 2552; วรรณศิริ, 2552; วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) เด็กจะหายใจออกทางปาก  
มีเสียงกรน (Hudspeth et al., 2012) และอาจพบวามีระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 
รอยละ 90 ขณะที่เด็กหลับ (อรุณรัศม,ี 2551) แตอาการจะดีข้ึนหลังนํ้าหนักลด (นันทิยา, 2550; วรรณศิริ, 
2552) เด็กที่มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนหรือทําใหภาวะอวนมีความ
รุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากเด็กจะมีอาการงวงนอนในเวลากลางวัน ทําใหกลไกการควบคุมความหิวและความอิ่ม
ของรางกายทํางานผิดปกติ มีความอยากอาหารมากข้ึน และมีแนวโนมในการบริโภคอาหารในเวลากลางคืน 
ทําใหอวนมากข้ึนได (Hudspeth et al., 2012; Roth, 2011) เด็กจะมีอาการออนเพลีย หงุดหงิดงาย 
รวมดวย ซึ่งเปนสาเหตุของสมาธิสั้น สงผลใหผลการเรียนตกตํ่าตามมา (นริศรา, 2552; วดีรัตน, 2553) 
นอกจากน้ันเด็กที่มีภาวะอวนยังมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด หลอดลม
อักเสบ หอบหืด ไดงายกวาเด็กปกติทั่วไป (วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) และยังมีการศึกษาพบวาเด็กอวน
ที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาเปอรเซ็นไทลที่ 95 ทุกเพศและทุกกลุมอายุ มีอัตราการเกิดโรคหอบหืด
มากกวาเด็กที่ไมอวนถึง 3 เทาแตไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรค (Hudspeth et al., 2012) 
   1.4 ระบบผิวหนัง เด็กที่มีภาวะอวนมักจะมีเหงือ่ออกมาก ทําใหเกิดความอับช้ืน
และผื่นบริเวณผิวหนัง เชน ซอกคอ ซอกขา และขอพับตางๆ เปนตน ซึ่งทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย 
นอกจากน้ีผิวหนังบริเวณที่มีการเสียดสีขณะเคลื่อนไหวจะเกิดการอักเสบไดบอย รอยละ 50 ในเด็กที่อวน
มากๆ จะพบวามีผิวหนังที่ตนคอ รักแร ขอพับหรือบริเวณขาหนีบเปนสีคล้ําข้ึน ซึ่งเปนภาวะที่มักพบ
รวมกับภาวะด้ือตออินซูลิน (วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554; นันทิยา, 2550; วรรณศิร,ิ 2552)  
   1.5 ระบบตอมไรทอ  
        1.5.1 โรคเบาหวาน พบวาภาวะอวนมีความสัมพันธกับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
และภาวะด้ือตออินซูลิน (นันทิยา, 2550; วรรณศิร,ิ 2552; ลัดดา, 2553) เด็กที่มีภาวะอวนจะมีการเผาพลาญ
นํ้าตาลผิดปกติสูงถึงรอยละ 33.8 (นริศรา, 2552) รวมกับความผิดปกติของอินซูลิน ซึ่งนําไปสูการเกิด
โรคเบาหวาน พบประมาณรอยละ 8-45 ของโรคเบาหวานทั้งหมดในเด็กและวัยรุน (วดีรัตน, 2553) 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กชวงอายุ 10-14 ป (Roth, 2011) นอกจากน้ันยังพบวาประวัติทางพันธุกรรม
เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานรวมดวย (Hudspeth et al., 2012) 
        1.5.2 การทํางานดานการเจริญเติบโต เด็กที่มีภาวะอวนอวนมักจะเขาสูวัย
หนุมสาวเร็วกวาปกติ เชน ในเด็กผูหญิงมีการเจริญของเตานมเร็วกวาปกติ หรืออาจพบรวมกับการเกิด
กลุมอาการถุงนํ้ารังไข ซึ่งมักพบความผิดปกติของระดูไดหลากหลาย เชน ระดูมาไมสม่ําเสมอ มีระดู 
มาลาชากวาปกติหรือระดูขาด มีปริมาณระดูนอยหรือมากกวาปกติ มีระดูโดยที่ไมมีการตกไข รวมกับ
มีอาการแสดงตางๆของภาวะที่มีฮอรโมนแอนโดรเจนมากข้ึน ไดแก ผมรวง เปนสิว ขนดก ซึ่งจะเกิด
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บริเวณสวนกลางของลําตัวต้ังแตบริเวณหนาอก หนาทองและหลัง เปนตน (Hudspeth et al., 2012) 
สําหรับเด็กผูชาย อาจมีภาวะหมดสมรรถภาพทางเพศและมีปริมาณสเปรมนอยลงได เน่ืองจากไขมัน 
ที่เพิ่มข้ึนมีผลทําใหการสรางฮอรโมนเพศลดลง (วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) นอกจากน้ันยังพบวาเด็ก 
ที่มีภาวะอวนจะสูงมากกวาเด็กในวัยเดียวกัน เน่ืองจากมีพัฒนาการของกระดูกที่เร็วเกินไป (นันทิยา, 
2550) 
        1.5.3 การทํางานของตอมหมวกไต เด็กที่มีภาวะอวนจะมีการสรางฮอรโมน
ของตอมหมวกไตเพิ่มข้ึน พบวาเด็กที่อวนจากโรคคุชชิง (cushing syndrome) จะมีลักษณะตัวเต้ีย (นันทิยา, 
2550) 
        1.5.4 ตอมไทรอยดทํางานนอย เปนผลที่เกิดข้ึนทางออม เน่ืองมาจากผลของ
อัตราการเผาพลาญที่นอยลง ทําใหเด็กมีภาวะอวนได (นันทิยา, 2550) 
   1.6 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เด็กที่มีภาวะอวนมักจะมีไขมันไตรกลีเซอไรด 
โคเลสเตอรอล กรดไขมันอิสระ และไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงข้ึน และมีสัดสวนของไขมันเอชดีแอลตํ่า ทําให
เด็กกลุมน้ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาได (นริศรา, 2552; วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 
2554) 
   1.7 น่ิวในถุงนํ้าดี เกิดข้ึนเน่ืองจากไขมันที่สะสมอยูปริมาณมาก ทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลมีมากข้ึน กรดนํ้าดีและไขมันประเภทฟอสฟอไลปดก็มีการสรางเพิ่มข้ึนตามไปดวย  
เพื่อทําหนาที่กําจัดโคเลสเตอรอลที่เพิ่มข้ึน เด็กจะมีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณใตชายโครงขวา 
(Hudspeth et al., 2012) พบวาเด็กและวัยรุนหญิงจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดน่ิวในถุงนํ้าดี 3-4 เทาของ
คนปกติ (วดีรัตน, 2553; อรุณรัศม,ี 2551; Hudspeth et al., 2012) 
   1.8 โรคมะเร็ง ภาวะอวนมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง โดยพบวาเมื่อโต
เปนผูใหญที่อวนจะมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงกวาคนปกติ โดยผูชายจะมีโอกาสเสียชีวิตจาก
มะเร็งของลําไสใหญและมะเร็งตอมลูกหมาก ในขณะที่ผูหญิงอวนจะมีโอกาสเสียชีวิตจากมะเรง็เตานม
มะเร็งมดลูก และถุงนํ้าดีมากกวาคนปกติ (วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554; อรุณรัศม,ี 2551) 
  2. ดานจิตสังคม  

  เด็กที่มีภาวะอวนมกัจะถูกเพือ่นแกลงหรือลอเลียนจนเกดิความอบัอาย
เกี่ยวกบัรูปราง สงผลใหเด็กขาดความมั่นใจ รูสกึสญูเสียภาพลกัษณ (Verstraeten et al., 2012) มปีญหา
ทางอารมณหรือรูสกึเปนปมดอย เกิดปญหาทางสมัพันธภาพกบับุคคลอืน่ กลัววาจะไมเปนที่ยอมรับของ
กลุมเพื่อน และไมเปนทีส่นใจของเพื่อนตางเพศ ทําใหเด็กเกิดความคับของใจ เกบ็กด แยกตัว รวมถึง 
มีสมาธิในการเรียนนอย ผลการเรียนดอยลง ซึ่งความรูสกึดานลบเหลาน้ีจะติดฝงแนนไปจนเติบโตเปนผูใหญ 
(นริศรา, 2552; Hudspeth et al., 2012) นอกจากน้ันยังสงผลทําใหเด็กกลัวความอวนและพยายามใช 
วิธีตางๆในการลดนํ้าหนัก จํากัดการรบัประทานอาหาร เกิดความเครียดมากย่ิงข้ึน ซึ่งอาจสงผลใหเด็กขาด
สารอาหาร ตัวเต้ีย และเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได (วดีรัตน, 2553; อรุณรัศม,ี 2551) 
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  3. ดานเศรษฐกิจ  
   เมื่อเด็กมีภาวะอวน จะเห็นไดวามีโอกาสเกิดโรคตางๆข้ึนมากมาย ทําให
ประเทศจําเปนตองเสียคาใชจายจํานวนมากในการปองกันภาวะอวนที่เกิดข้ึน พบวาความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากภาวะอวนในประเทศแถบทวีปยุโรปจํานวน 10 ประเทศ มีคาต้ังแตรอยละ 0.09 ถึงรอยละ 
0.61 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (Müller, Reinhold, BerghÖfer, & Willich, 2008 อางตาม
ไพบูลยและคณะ, 2554) สําหรับประเทศไทยพบวาคาใชจายดานสุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะภาวะอวนในป 
พ.ศ. 2552 มีมูลคาสูงถึง 5,580.8 ลานบาท ทั้งน้ีโรคที่กอใหเกิดคาใชจายมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็งลําไสสวนตนและลําไสสวนปลาย (ไพบูลยและคณะ, 
2554) ดังน้ันจะเห็นไดวาภาวะอวน สงผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล ทั้งน้ี
หนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรใหความสําคัญในการวางแผนนโยบายหรือมีแนวทางการจัดการหรอืมาตรการ 
เพื่อลดความชุกของการเกิดภาวะอวนในทุกชวงอายุใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะอวน ถือเปนภัยคุกคามใหมที่พบวามีอุบัติการณในเด็กวัยเรียน
เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน โดยเฉพาะปญหาการเกิดโรคเรื้อรังไมติดตอเมื่อเขาสูวัยผูใหญ อีกทั้งยังเปนภาระ
คาใชจายดานสุขภาพที่อาจกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ จึงจําเปนที่จะตองรับการแกไขปญหา 
ที่เกิดข้ึนอยางเรงดวน โดยการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของและมีระบบการจัดการที่ครอบคลุม
ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งถือไดวาเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดผลกระทบดังกลาว  
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 
 เด็กวัยเรียนตอนปลาย เปนกลุมเด็กที่อยูในชวงวัยเรียนตอนปลายซึ่งกําลังจะเปนวัยรุน  
เด็กจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วจึงตองการพลังงานจากอาหารมากถึงวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ 
(นิตยา, 2555; Kyle & Carman, 2013) ในขณะเดียวกันเด็กกลุมน้ีจะมีอิสระในการเลือกบริโภค
อาหารเองมากข้ึน จึงพบวาปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายสวนใหญ 
มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหลายลักษณะดวยกัน ไดแก 
  1. เด็กกลุมน้ีจะชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดนํ้ามัน เน่ืองมาจากอาหาร
ทอดหาซื้อไดงาย มีจําหนายทั่วไป ลักษณะอาหารมีสีสันนารับประทาน (ดุษฎีและคณะ, 2550; วดีรัตน, 
2553; วรรณศิร,ิ 2552)  
  2. พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร พบวาเด็กกลุมน้ีจะชอบรับประทานอาหารที่มี
ระดับไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูงหรืออาหารที่ใหพลังงานสูงแตกากใยอาหารตํ่า ไดแก อาหารจานดวน 
อาหารสําเร็จรูป ขนมปง ขนมหวาน ไอศกรีม (กานตธิดา, 2550; วรรณศิริ, 2552; วดีรัตน, 2553) 
รับประทานผักและผลไมนอยลง (Roth, 2011) รวมถึงขนมขบเค้ียวรูปแบบตางๆในอัตราที่สูงถึงรอยละ 
90 โดยพบวามีผลทําใหเด็กไดรับโซเดียมจากขนมเกินมาตรฐาน 3-4 เทาของคนปกติ ซึ่งอาจมีแนวโนม 
ที่ทําใหเด็กอวนไดมากข้ึน (วดีรัตน, 2553) และนิยมเลือกเครื่องด่ืมที่ไมมีประโยชน เชน นํ้าอัดลม ชา 
กาแฟ เปนตน (สุขุมและพิมลพรรณ, 2554) โดยเหตุผลของการเลือกบริโภคอาหารดังกลาวมาจากความอรอย
เปนอันดับแรก (วรรณศิร,ิ 2552) รวมกับการมีของแถม สวนลด ความสะดวกในการซื้อ และสีสันที่ชวนให
บริโภค (สุขุมและพิมลพรรณ, 2554; วดีรัตน, 2553) 
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  3. จํานวนมื้ออาหารของเด็กกลุมน้ี คือ 1-7 มื้อตอวัน (กานตธิดา, 2550) และจากการศึกษา
ของศิริจรรยา (2548) พบวานักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ จะมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมากกวา 4 มื้อตอวัน โดยอาหารมื้อหลักของเด็กวัยน้ี คือ อาหารมื้อเย็นและมักจะมี
ปริมาณมากกวามื้ออื่นๆ เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่เด็กมีเวลาวางมากที่สุด (กานตธิดา, 2550; วรรณศิร,ิ 2552) 
  4. พฤติกรรมขณะบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะอวน มักจะบริโภคอาหารเร็วและเค้ียว
อาหารนอยครั้ง/ไมละเอียด (ลลิดาและวิยะดา, 2547; วรรณศิร,ิ 2552) และบริโภคอาหารคําใหญ (กานตธิดา, 
2550) 
  5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารวาง พบวาเด็กชวงอายุ 10-12 ป จะบริโภคอาหารวาง
บอยที่สุด สวนใหญเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง กากใยตํ่า (วรรณศิริ, 2552; ศิริจรรยา, 2548) มีนํ้าตาล 
เปนสวนประกอบสูงถึงรอยละ 64 (วดีรัตน, 2553) และพบวาชวงเวลาที่เด็กกลุมน้ีบริโภคอาหารวาง 
จะเปนชวงหลังมื้อเย็นและกอนนอน (กานตธิดา, 2550) 
 จะเห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายมีหลายลักษณะดวยกัน 
และเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดภาวะอวน ดังน้ัน 
จึงควรมีแนวทางการจัดการใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการที่เหมาะสม วิธีหน่ึงคือ 
การสงเสริมใหเด็กมีความรูและเจตคติที่ดี สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคและนํ้าหนัก ตามศักยภาพ
ของพัฒนาการตามวัยที่สามารถเรียนรู จดจําและแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง  
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเกิดภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 
 การบริโภคอาหารของเด็กถูกกําหนดข้ึนโดยปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย สามารถสรปุได 
ดังน้ี 
  1. ดานตัวเด็ก 
   1.1 ความรู ความเขาใจในการเลือกบริโภคอาหาร เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กที่มีภาวะอวน จากการศึกษาของสุนีย (2552) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในนักเรียนประถมศึกษาที่มีนํ้าหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน พบวานักเรียนกลุมที่ไดรบัความรูและฝกทักษะเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05)  
   1.2 รสชาติและความชอบ เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกบริโภค
อาหาร ซึ่งมีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะอวน มักจะเลือกบริโภคอาหารจากความอรอยรวมกับการมีของแถม สวนลด ความสะดวก 
ในการซื้อ และสีสันที่ชวนใหรับประทานตามสื่อโฆษณาชวนเช่ือ (สุขุมและพิมลพรรณ, 2554; วดีรัตน, 
2553) เน่ืองจากตอบสนองความตองการการบริโภคของเด็ก นอกจากน้ันยังพบวาประสบการณที่ได
เรียนรูมากอนมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเชนกัน ซึ่งสวนใหญจะเปนอาหารที่มีรสชาติถูกปาก 
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ถึงแมวาเด็กจะบริโภคอิ่มแลวก็ตาม เมื่อไดเห็นอาหารน้ันอีกครั้งก็ยังสามารถบริโภคไดอีก (วสุนธร,ี 2543 
อางตามณัฐวีณ, 2556) 
   1.3 สภาพจิตใจ พบวาความเครียด มีผลทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมน 
คอรติซอลออกมามากกวาปกติ ทําใหเกิดการเก็บสะสมของไขมัน โดยเฉพาะบริเวณหนาทอง (ศัลยา, 
2553; Ritchie, 2010) และมีการศึกษาเกี่ยวกับความถ่ีในการบริโภคอาหารกับการรับรูภาวะเครียดและ
อาการซึมเศราในกลุมเด็กประเทศเยอรมัน โปแลนด และบัลแกเรีย พบวาความเครียดและอาการ
ซึมเศรา มีผลทําใหบริโภคอาหารบอยข้ึน โดยเฉพาะขนมและอาหารจานดวน (Mikolajczyk, Ansari, 
& Maxwell, 2009) 
  2. ดานครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ครอบครัวจึงตองเปนแบบอยางที่ดีและใหการสนับสนุนเพื่อให
เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (Ruebel, 2010) รวมถึงรูปแบบการดําเนินชีวิตประจําวัน 
โดยเฉพาะสังคมเมืองในปจจุบันที่มีคานิยมตางๆเปลี่ยนไปจากในอดีต พบวาผูปกครองของเด็กสวนใหญ
ออกไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีเวลาเพียงพอที่จะดูแลอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการแกเด็ก การเลือก
บริโภคอาหารจึงมีลักษณะที่เรงรีบ คือ เลือกซื้ออาหารที่สะดวกและรับประทานไดเร็ว ซึ่งมักเปนกลุม
อาหารที่มีสวนประกอบของแปง นํ้าตาล และไขมัน ในอัตราที่คอนขางสูง (นิตยา, 2555)  
  3. ดานสังคมและสิ่งแวดลอม 
   3.1 โรงเรียน  
    3.1.1 นโยบายดานอาหารและโภชนาการ โรงเรียนที่มีนโยบาย 
ที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ จะชวยใหเด็กวัยเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ 
มีสวนผลักดันใหเด็กมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เปนนิสัย (อุรุวรรณ, 2552) จากผลการสํารวจโดย
เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2550) เกี่ยวกับสถานการณภาวะอวนของนักเรียน
และสภาพแวดลอมในโรงเรียนเขตเมือง 400 แหงทั่วประเทศ พบวาโรงเรียนที่มีการจัดผลไมรสไมหวาน
ใน 1 สัปดาห มีนักเรียนที่มีภาวะอวนนอยกวาโรงเรียนที่ไมจัดผลไม รอยละ 30 โรงเรียนที่ไดรับการ
สนับสนุนจากบริษัทเครื่องด่ืมและขนมในการทํากิจกรรมในโรงเรียน มีนักเรียนที่มีภาวะอวนเปน 1.5 เทา
ของโรงเรียนที่ไมไดรับ และโรงเรียนที่มีการขายเครื่องด่ืมนํ้าอดัลมหรือนํ้าหวาน มีนักเรียนที่มีภาวะอวน
เปน 2 เทาของโรงเรียนที่ไมขายเครื่องด่ืมรสหวาน  
    3.1.2 การจัดบริการอาหารกลางวัน เปนแนวทางหน่ึงของการสงเสริม
โภชนาการและอาหารปลอดภัยใหกับนักเรียนในโรงเรียน มีจุดมุงหมายเพื่อใหนักเรียนไดรับอาหารกลางวัน 
ที่มีคุณคาทางโภชนาการ สะอาด และปลอดภัย และเพื่อพัฒนาแบบแผนการบริโภคอาหารที่พึงประสงคตาม
หลักโภชนาการและสุขนิสัยที่พึงปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหาร (นันทพร, 2555) นอกจากน้ีการจัดบริการ
อาหารกลางวัน ชวยสรางสถานการณการเรียนรูดานโภชนาการที่เกิดจากประสบการณจริงดวยตนเอง ซึ่งจะ 
มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใหแกนักเรียน และพบวามีการสอดแทรกการ
เรียนรูการจัดบริการอาหารกลางวัน โดยเฉพาะดานคหกรรมศาสตรในหลักสูตรข้ันพื้นฐานกลุมสาระการงาน
และพื้นฐานอาชีพรวมดวย (จรัสศร,ี 2548) จากการศึกษาของอบเชย (2551) ไดเสนอวาอาหารที่มีจําหนายใน
โรงเรียน ไมควรมีราคาแพงจนเกินไปและปญหาที่เกิดข้ึนสําหรับผูประกอบการตลาดอาหารในโรงเรียน คือ 
การลดตนทุนและความรูเทาไมถึงการณ เชน การปรุงอาหารดวยวัตถุเจือปนหรือใชสารปรุงแตงรสที่ไมมี
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คุณภาพ ซึ่งมีผลทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของเด็กในโรงเรียนได จึงควรใหทุกฝายที่เกี่ยวของมีการ
ประเมินคุณภาพอาหารกลางวันทั้งดานคุณภาพและปริมาณของอาหารที่จัดใหกับเด็ก เพื่อใหการบริการ
อาหารกลางวันมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    3.1.3 ชนิดของอาหารที่จําหนายในโรงเรียน จากผลสํารวจการจําหนาย
อาหาร อาหารวาง และเครื่องด่ืมในโรงเรียนและรอบรั้วโรงเรียน จํานวน 1,245 โรงเรียน ใน 51 จังหวัด 
โดยแผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ พบวาครึ่งหน่ึงของโรงเรียน
จําหนายอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพเด็ก โดยอาหารที่มีการจําหนายในโรงเรียน 10 ลําดับแรก ไดแก ขนม
ที่มีโปรตีนเปนองคประกอบหลัก รองลงมาเปนไอศกรีม ขนมกรุบกรอบประเภทแปง เวเฟอร อาหารทอด 
เบเกอรี่ มันฝรั่งทอด สาหรายทอดกรอบ บิสกิต และนํ้าหวาน และเมื่อเปรียบเทียบการมีอาหาร อาหารวาง 
และเครื่องด่ืมที่วางจําหนายในโรงเรียนระหวางภาคตางๆ พบวาภาคใตมีความชุกของโรงเรียนที่มีการ
จําหนายขนมหวานไทย นํ้าผักผลไม 100 เปอรเซ็นต และเครื่องด่ืมผสมนม มากกวาภาคอื่น  ๆ(สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) จะเห็นไดวา ปจจัยแวดลอมดังกลาวเพิ่มโอกาส
ที่เด็กจะเขาถึงกลุมอาหารที่ไมเหมาะสม อีกทั้งเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีอิสระในการเลือกบริโภคอาหาร 
จึงอาจมีแนวโนมของการเกิดภาวะอวนไดมากข้ึน 
   3.2 เพื่อน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆของเด็กวัยเรียน เน่ืองจาก
เด็กวัยน้ีใหการยอมรับและใหความสําคัญกับเพื่อน อยากมีเพื่อนและตองการเปนสวนหน่ึงของกลุม 
รวมถึงอาจมีพฤติกรรมการลอกเลียนแบบกลุม เพื่อใหตนเองเปนที่ยอมรับ (Kyle & Carman, 2013) 
เพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กวัยเรียนได 2 ลักษณะ คือ 1) การเปรียบเทียบทางสังคม (social comparison) 
โดยการที่เด็กใชพฤติกรรมและทักษะของเพื่อนมาเปนบรรทัดฐานในการเปรียบเทียบหรือประเมินตนเอง 
และ 2) การคลอยตามกัน (conformity) โดยเด็กจะเอาเจตคติพฤติกรรมของเพื่อนมาปฏิบัติ ซึ่งนอกจาก
จะเกิดการเลียนแบบ/คลอยตามในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารแลว ยังรวมถึงพฤติกรรมการลดหรือ
ควบคุมนํ้าหนักรวมดวย จะเห็นไดวาการคลอยตามเพื่อนเปนปจจัยหน่ึงที่กอใหเกิดวัฒนธรรม คานิยม 
รวมทั้งแบบแผนพฤติกรรมและเจตคติในดานอื่นๆตามไปดวย (ศิวรักษ, 2555) 
   3.3 สื่อตางๆ โดยหลักการของสื่อ นอกจากจะตองมีความเดนชัดในการใหขอมูล 
ยังมีผลในดานการโนมนาว/จูงใจ โดยเฉพาะสื่อโฆษณาทางโทรทัศนประเภทอาหารและขนมขบเค้ียว 
ที่มีการโฆษณาซ้ําๆ และตัวแบบที่ใชมักเปนเด็กในวัยใกลเคียงกันหรือเปนดาราที่เด็กช่ืนชอบ พบวาทําให
เด็กไดรับการกระตุนและสามารถดึงดูดความสนใจจนนําไปสูการตัดสินใจซื้อ (นิตยา, 2555) จากการศึกษา
ของโรบินสัน (Robinson, 2010) พบวาการโฆษณาอาหารที่ไมมีประโยชนสงผลตอความชอบและความเช่ือ
เกี่ยวกับอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของเวียชาและคณะ (Wiecha et al., 
2006) พบวาอาหารที่เด็กเลือกบริโภคในชีวิตประจําวันไดมาจากการโฆษณาและเปนอาหารที่ใหคุณคาทาง
โภชนาการคอนขางนอย นอกจากน้ันระยะเวลาในดูสื่อโฆษณาทางโทรทัศนมีความสัมพันธกับนํ้าหนักตัว 
ที่เพิ่มข้ึน เน่ืองจากแทนที่เด็กจะใชเวลาในการออกกําลังกาย กลับเปนการดูสื่อโฆษณาทางโทรทัศนแทน  
ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชพลังงานนอย ทําใหการเผาพลาญพลังงานในรางกายลดลง ดังน้ันการควบคุมการดูสื่อ
โฆษณาทางโทรทัศน โดยการลดระยะเวลาและเพิ่มกิจกรรมที่ชวยใหรางกายมีการเผาพลาญพลังงานมากข้ึน 
เปนวิธีหน่ึงที่ชวยควบคุมนํ้าหนักของเด็กได ทั้งน้ีจําเปนตองอาศัยความรวมมือของครอบครัวเพื่อเสริมสราง
ความตระหนักใหกับเด็กและฝกการเรียนรูในการรับขอมูลจากสือ่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 โดยสรุป เด็กวัยเรียนตอนปลายเปนวัยที่สามารถเรียนรูและฝกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพไดดี การสรางพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงปจจัยดังกลาวขางตน  
มีสวนชวยใหบุคลากรทางสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถจัดการกับเกิดภาวะอวนในเด็ก 
วัยเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอวน 
 
 หลักการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอวน 
 
 เด็กวัยเรียนตอนปลาย เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การที่เด็ก
ไดรับโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย จะชวยใหเด็กมีความพรอมในการเรียนรูสิ่งตางๆไดดีย่ิงข้ึน จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
พบวาตองคํานึงถึงหลักการบริโภคอาหารใน 3 ประเด็น คือ ชนิด/ประเภทของอาหาร ปริมาณ/สัดสวน
ของอาหาร และความถ่ีของการบริโภคอาหาร ซึ่งมีรายละเอียดตามประเด็นดังน้ี 
  1. ชนิด/ประเภทของอาหาร ประเภทของอาหารที่เด็กวัยเรียนตอนปลายควรไดรับ ควรมี
ความหลากหลายและมีคุณคาทางโภชนาการ ซึ่งตองอาศัยหลักการบริโภคอาหารที่เด็กวัยน้ีจะสามารถคิด 
ตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมไดดวยตนเอง หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร 
(traffic light/stop light diet) เปนรูปแบบการฝกทักษะการบริโภคอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนาการ
รูปแบบหน่ึงที่งายแกการการเรียนรู โดยการนําอาหารมาจัดกลุมตามพลังงานที่ไดรับเปน 3 สีตามสัญญาณ 
ไฟจราจร พัฒนาโดยแอพสเทน (Epstein, 1970 อางตามจีระภา, 2551) หลักการน้ีเริ่มใชสําหรบัการรกัษา
และปองกันภาวะอวนในเด็ก ซึ่งการจัดกลุมอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร มีดังน้ี  
   1.1.1 สีแดง คือ กลุมอาหารที่ใหพลังงานสูง ซึ่งใหพลังงานจากนํ้าตาลและ
ไขมันมากกวา 20 กิโลแคลอรี่ตอ 1 หนวยบริโภค เมื่อเปรียบเทียบกับการทํางานของไฟจราจร คือ ตองหยุด/
บริโภคในปริมาณที่นอยมาก/บริโภคในโอกาสพิเศษเพียงครั้งคราวเทาน้ัน ไดแก อาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอด
และมีกะทิเปนสวนประกอบ เชน ไก/หมูชุบแปงทอด แกงพะแนง แกงเทโพ อาหารแปรรูป เชน ไสกรอก 
ลูกช้ิน อาหารที่อุดมดวยแปง มัน เนย เชน ขนมอบ เคก คุกกี้ ขนมเบเกอรี่ แฮมเบอเกอร พิซซา ขาวขาหมู 
ผัดไทย หอยทอด หมูสามช้ัน เครื่องด่ืมรสหวาน เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน ชานมไขมุก ผลไมที่มีรสหวานจัด 
เชน ทุเรยีน เงาะ มะมวงสุก เปนตน 
   1.1.2 สีเหลือง คือ กลุมอาหารที่ใหพลังงานปานกลาง ซึ่งใหพลังงานจากนํ้าตาล
และไขมัน 20 กิโลแคลอรี่ตอ 1 หนวยบริโภค เมื่อเปรียบเทียบกับการทํางานของไฟจราจร คือ ชะลอ 
ระมัดระวังในการบริโภค สามารถบริโภคไดไมเกิน 2 ครั้งตอสัปดาห ไดแก อาหารที่ปรุงดวยกะทิไมเขมขน 
อาหารผัดที่ไมมันจัด เชน ผัดผัก กวยเต๋ียวราดหนา พะโล อาหารกลุมขาว-แปงที่ใหพลังงานไมสูงมาก เชน 
มัน-เผือกตม ถ่ัวตม เน้ือสัตวที่เอาหนังออก ผลไมรสไมหวานจัด (ไมเกิน 5 ทัพพีตอวัน) เชน กลวย ลิ้นจี่ 
นอยหนา มะขามหวาน เปนตน 
   1.1.3 สีเขียว คือ กลุมอาหารที่ใหพลังงานตํ่า ซึ่งใหพลังงานจากนํ้าตาลและ
ไขมันนอยกวา 20 กิโลแคลอรี่ตอ 1 หนวยบริโภค เมื่อเปรียบเทียบกับการทํางานของไฟจราจร คือ ไปได 
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ผานได สามารถบริโภคไดบอยและบริโภคไดทุกวัน ไดแก อาหารที่ปรุงดวยวิธีการอบ ตม น่ึง ตุน อาหาร
ผัดนํ้ามันนอย เน้ือสัตว/คารโบไฮเดรตไขมันตํ่า เชน เน้ือปลา ไก ไขไก อาหารประเภทยํา ขาวแปงไมขัดสี 
ขาวซอมมือ ธัญพืช สลัดผักนํ้าใส ผักตางๆ ผลิตภัณฑจากนม เชน โยเกิรต นมถ่ัวเหลืองหวานนอย นมรสจืด/
นมพรองมันเนย (ไมเกิน 2 แกวตอวัน) ผลไมรสไมหวาน เชน ฝรั่ง แตงโม สม องุนเขียว แอปเปล เปนตน 
  2. ปริมาณ/สัดสวนของอาหาร ควรมีความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย/
พลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน ซึ่งการกําหนดคาพลังงานที่ตองการจะข้ึนอยูกับคาคงที่ตามประเภทของ
กิจกรรมและคาพลังงานที่ตองการข้ันพื้นฐาน (basal metabolic rate [BMR] หรือ resting energy 
expenditure [REE]) เด็กวัยเรียนควรไดรับพลังงานจากอาหารวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ (นิตยา, 
2555; Kyle & Carman, 2013) เพื่อใหรางกายของเด็กไดรับสารอาหารตางๆเขาไปทําหนาที่ชวยเสริมสราง
การเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ สิ่งสําคัญคือ ชวยบํารุงสมองเพื่อใหมีความพรอมในการเรียน เสริมสราง
พัฒนาการทางดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญาอยางเต็มที่ สําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน 
ตองลดปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารเหลือประมาณรอยละ 70 ของพลังงานที่รางกายควรไดรับ (อุรุวรรณ, 
2552) นอกจากน้ันการกําหนดปริมาณอาหารสามารถใชธงโภชนาการ เปนเครื่องมือในการสื่อสารถึง 
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี โดยมีขอแนะนําเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรไดรับที่เหมาะสม
กับความตองการของคนในแตละเพศ วัย และการใชพลังงาน รวมทั้งกลุมเด็กวัยเรียน และเนนการสื่อสาร
ปริมาณอาหารในลักษณะที่เปนรูปธรรม โดยใชหนวยนับตามธรรมชาติของอาหารน้ัน  ๆเชน ผลไมเปนจํานวนผล 
ไขเปนจํานวนฟอง และหนวยภาชนะและอุปกรณในครัวเรือน เชน ชอน แกว ทัพพี เปนตน (กองโภชนาการ, 
2543) ซึ่งการจัดกลุมอาหารตามธงโภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน มีดังน้ี  
   2.2.1 หมวดขาว แปง ใหสารอาหารคารโบไฮเดรต ประกอบดวย อาหารประเภทขาว 
ขาวเหนียว กวยเต๋ียว บะหมี่ ขนมจีน ผลิตภัณฑจากแปง รวมทั้งขนมปง ซึ่งเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน 
ควรไดรับ 8 ทัพพีตอวันและควรมีการบริโภคสลับหมุนเวียน โดยขาว/กวยเต๋ียว/บะหมี่ 1 ทัพพี เทากับ
ขนมจีน 1 จับ หรือขาวเหนียว ½ ทัพพี หรือ ขนมปง 1 แผน รวมถึงควรเลือกบริโภคชนิดที่ขัดสีนอย เชน  
ขาวกลอง ขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีต ธัญพืชตาง  ๆ
   2.2.2 หมวดเน้ือสัตว ถ่ัว ไข ใหสารอาหารโปรตีน ไขมัน เหล็ก และแคลเซียม 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนควรเลือกบริโภคเน้ือสัตวประเภทเน้ือปลา หมูเน้ือแดง ไกชนิดไมมีหนัง เน้ือวัว 
ไมติดมัน และสามารถบริโภคไดในปริมาณ 12 ชอนโตะ ถ่ัวตางๆ บริโภคได 2 ทัพพี (2 สวน) ใน 1 วัน  
   2.2.3 หมวดผัก ใหวิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร สามารถบริโภคไดในปริมาณ
ไมจํากัด ควรบริโภคแบบสดหรือปรุงโดยวิธีการลวกหรือตม  
   2.2.4 หมวดผลไม ควรเปนผลไมรสไมหวาน หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด
รวมถึงผลไมกระปองและผลไมกวน บริโภคไดในปริมาณ 3 สวนตอวัน โดย 1 สวน เทากับ กลวยนํ้าวา/
สมเขียวหวาน 1 ผล หรือ กลวยหอม ½ ผล หรือ สับปะรด/มะละกอ/แตงโม 6-8 ช้ินคํา 
   2.2.5 หมวดนม ควรเปนนมรสจืด/พรองมันเนย ไมเกิน 2 แกวตอวัน โดย 1 แกว 
เทากับ 200 มิลลิลิตร 
   2.2.6 หมวดนํ้ามัน นํ้าตาล และเกลือ ควรบริโภคในปริมาณนอยที่สุด  
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  3. ความถ่ีของการบริโภคอาหาร เด็กวัยเรียนควรบริโภคอาหารครบ 3 มื้อ และมื้อวาง 
2 มื้อ คือ มื้อวางเชาและมื้อวางบาย สําหรับเด็กที่มีภาวะอวน ควรมีการจัดนมรสจืด/นมพรองมันเนย หรือ
ผลไมรสไมหวานเปนอาหารวาง รวมถึงควรเนนใหเด็กตระหนักถึงการบริโภคอาหารเชารวมดวย 
 หลักการบริโภคอาหารที่ครอบคลุมทั้ง 3 ดานดังกลาวขางตน เปนแนวทางที่เด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะอวนสามารถนําไปใชในกระบวนการติดตามตนเอง เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ควบคุมนํ้าหนัก ทั้งยังเปนการชวยควบคุมพลังงานจากอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
ที่เด็กวัยน้ีควรไดรับในแตละวัน 
 
 สถานการณการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมภีาวะอวน 
 
 การดําเนินการปองกันและแกไขภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเปนสิ่งที่องคกรตางๆใหความสําคัญ
และมีการกําหนดนโยบายใหเอื้อตอการสงเสริมภาวะโภชนาการที่ เหมาะสม สําหรับประเทศไทย 
ไดมีการกําหนดแผนอาหารและโภชนาการระดับชาติและเปาหมายดานโภชนาการในภาพรวมของ
ประเทศ ซึ่งในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) มีนโยบาย
ความปลอดภัยดานอาหาร โดยเรงรัดใหหนวยงานที่เกี่ยวของนํานโยบายสูการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดี มีระบบติดตามเฝาระวังภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 18 ป และ
กําหนดมาตรการตางๆ ไดแก มาตรการอาหารกลางวันในโรงเรียน มาตรการสงเสริมการบริโภค
อาหารตามธงโภชนาการและโภชนบัญญัติ 9 ประการ มาตรการสงเสริมการบริโภคผัก ผลไม 
มาตรการลดหวาน มัน เค็ม เปนตน (กรมอนามัย, 2554) นอกจากน้ันมีการผลักดันใหเกิดนโยบายและ
มาตรการในโรงเรียน โดยดําเนินงานภายใตโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งกําหนดใหเด็กวัยเรียนมีภาวะ
ทวม เริ่มอวน และอวน จากการประเมินนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง ไมเกินรอยละ 10 ในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับทองและไมเกินรอยละ 7 ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร (กรมอนามัย, 2548) โรงเรียน 
จึงเปนสถานที่ที่นับไดวามีสวนรวมในการแกไขปญหาภาวะอวนและมีความสําคัญตอการพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวัยเรียน ซึ่งหากมีการเนนการปรับพฤติกรรมควบคูไปกับการจัดการสิ่งแวดลอม จะชวยให
การแกไขภาวะอวนในเด็กวัยเรียนประสบผลสําเร็จมากข้ึน (Warren, Henry, Lightowler, Bradshaw, & 
Perwaize, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา สามารถสรุปสถานการณการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในปจจุบันสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน คือ การบริการอนามัยโรงเรียนและนโยบาย
สาธารณะดานโภชนาการ ดังน้ี 
  1. การบริการอนามัยโรงเรียน ประกอบดวย แนวทางการจัดโครงการอาหารกลางวัน
โรงเรียนและการใหโภชนศึกษาและคําปรึกษา สําหรับแนวทางการจัดโครงการอาหารกลางวันใหได
คุณภาพตองคํานึงถึง 1) คุณคาทางโภชนาการ ความสะอาด และความปลอดภัย 2) ความหลากหลายของ
อาหาร และ 3) แหลงอาหาร ซึ่งควรใชแหลงอาหารที่มีอยูในทองถ่ินและเหมาะสมกับฤดูกาล ทั้งน้ีเด็กวัยเรยีน
ที่มีภาวะอวน จําเปนตองมีการควบคุมชนิดและปริมาณของอาหาร รวมถึงอาหารวางที่จัดใหกับเด็ก  
ไมควรลดนํ้าหนักหรือใหเด็กบริโภคอาหารนอยกวาเด็กคนอื่น แตหลีกเลี่ยงการเติมอาหารประเภทขาว 
แปง ขนมหวาน เครื่องด่ืมรสหวาน โดยอาจเพิ่มในสวนของผลไมรสไมหวานหรือนมรสจืด (ปยะนุช, 2553) 
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ปจจุบันยังไมมีรูปแบบการดําเนินการจัดอาหารกลางวันในโรงเรียนที่เฉพาะสําหรบัเด็กที่มภีาวะอวน แตมี
การจัดนมรสจืดตามโครงการนมโรงเรียนสําหรับนักเรียนทุกคนทุกภาคการศึกษา ดังน้ันเด็กที่มีภาวะอวน
ควรไดรับการควบคุมนํ้าหนักใหคงที่หรือไมใหเพิ่มข้ึนและยังคงไดรับพลังงานที่รางกายควรไดรบัตอวัน คือ 
1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ เพื่อเสริมสรางการเจริญเติบโต (นิตยา, 2555; Kyle & Carman, 2013) สําหรับ
การใหโภชนศึกษาและคําปรึกษา มีการดําเนินการโดยผสมผสานเขาไปกับหลักสูตรในช้ันเรียน ทั้งกลุม
สาระการเรียนรูสุขศึกษาและพละศึกษา วิทยาศาสตร และกลุมสาระการเรียนรูอื่นๆตามความเหมาะสม 
(ปยะนุช, 2553) กลุมเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ เน้ือหาการเรียนรูจะเนนเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
เพื่อใหมีสุขภาพที่ดีตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการและการเลือกบริโภคอาหารใหครบทุกกลุมอาหาร
ตามขอเสนอแนะของธงโภชนาการ (วิมลรัตน, 2552) กรณีเด็กที่มีภาวะโภชนาการตํ่าหรือมากกวาเกณฑ 
มีการใหคําปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสมและมีการติดตามเฝาระวัง
นํ้าหนักของตนเองเดือนละครั้ง (อุไรพร, 2547) ซึ่งในปจจุบันมีการติดตามประเมินภาวะโภชนาการของ
นักเรียนในโรงเรียนทุกคน 1 ครั้งตอภาคการศึกษา บันทึกผลการประเมินลงในบัตรบันทึกสุขภาพประจําตัว
นักเรียน (ส.ศ.3) และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแบบประเมินของกรมอนามัย (2548)  
หากเด็กไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการประเมินภาวะโภชนาการ จะมีสวนชวยสรางความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเองมากข้ึน เน่ืองจากเด็กวัยเรียนเปนวัยที่สามารถเรียนรูและจดจํา ฝกฝนทักษะ สนใจ
ในภาพลักษณของตนเอง และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดดีกวาเด็กเล็ก (กานตธิดา, 2550; 
อรชาและสมพงษ, 2552) ทั้งน้ีขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังทางดานโภชนาการจะสามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการตาง ใๆนการควบคุมและปองกันการเกิดภาวะอวนในเด็กวัยเรียนได  
  2. นโยบายสาธารณะดานโภชนาการ เปนการจัดระบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานโภชนาการ ปจจุบันมีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเขามามีบทบาท 
ในการสรางนโยบายและมาตรการตางๆเพื่อแกไขปญหาภาวะอวนในกลุมเด็กมากข้ึน โดยเนนใน 3 ประเด็น 
ที่สําคัญ คือ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุมปริมาณและคุณภาพอาหาร และการสราง
เครือขายในการกําหนดและดําเนินนโยบาย (ชุติมา, 2554) ซึ่งเครือขายวิจัยสุขภาพไดจัดทํานโยบายสาธารณะ
วาดวยนโยบายและมาตรการโรงเรียนเพื่อปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียน ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก 
คือ 1) มาตรการลดหรืองดจําหนายนํ้าอัดลม นํ้าหวาน 2) มาตรการลดหรืองดจําหนายขนมกรุบกรอบ  
3) มาตรการจัดอาหารและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และ 4) มาตรการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย 
ทั้งน้ีเปาหมายของการจัดทํานโยบายดังกลาวเพื่อรณรงคใหเด็กลดบริโภคอาหารและเครือ่งด่ืมทีม่รีสหวาน 
เน่ืองจากการที่เด็กไดรับนํ้าตาลในปริมาณมากจนเกินไป มีสวนสงเสริมใหเด็กเกิดภาวะติดหวานจากการ 
ที่สมองหลั่งสารโอปออยด (opioids) ออกมา สงผลใหเด็กมีความพึงพอใจและอยากกินหวาน นําไปสูการเกดิ
ภาวะอวนมากข้ึน (เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน, 2551; ชนิกา, 2553) รวมทั้งเด็กจะตองสามารถเลือก
บริโภคอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสม ซึ่งการ
ดําเนินการตางๆจะประสบผลสําเร็จได จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากหลายฝายในการขับเคลื่อน
นโยบายตางๆเพื่อลดปญหาภาวะอวนในเด็กวัยเรียนที่มีแนวโนมจะเพิ่มสูงข้ึนในอนาคต 
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 เด็กวัยเรียนจะใชเวลาสวนใหญอยูในโรงเรียน ทั้งยังเปนวัยที่มีความตองการพลังงานและ
สารอาหารที่คอนขางสูง ปจจุบันนโยบายสาธารณะดานโภชนาการยังมีรูปแบบการดําเนินการที่ยัง 
ไมสามารถสงเสริมใหเด็กมีการจัดการตนเองไดโดยตรง ดังน้ันโรงเรียนที่มีทั้งระบบการบริการอนามัย
โรงเรียนและนโยบายสาธารณะดานโภชนาการที่มีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหเด็กวัยเรียนเกิดการ
เรียนรูและสรางพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมมากข้ึน  
 
 ปญหา/อุปสรรคและขอจํากัดในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายท่ีมีภาวะอวน 
 
 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะโภชนาการไมเหมาะสมมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและ
ตอเน่ืองในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางย่ิงภาวะอวนในเด็กวัยเรียน และอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง 
ไมติดตอที่เพิ่มข้ึน เปนผลกระทบที่ถือไดวาเปนสัญญาณอันตรายซึ่งบงช้ีวาควรเรงใหความสําคัญใน
การสงเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ปจจุบันหนวยงานหรือเครือขายทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของ 
มีการขับเคลื่อนนโยบายหรือมาตรการตางๆเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนอยางจริงจัง 
และปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพื่อลดปญหาที่จะเกิดข้ึนในอนาคต อยางไรก็ตาม
พบวาปญหา/อุปสรรคและขอจํากัดในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีดังน้ี 
  1. การควบคุมการตลาดอาหารในโรงเรียน  
   เปนการคุมครองสิทธิและปกปองเด็กจากอันตรายที่จะเกิดจากการตลาด
อาหารในโรงเรียน ปจจุบันยังไมมีนโยบายควบคุมการตลาดอาหารในโรงเรียนอยางเปนรูปธรรม แตมีกลยุทธ
ที่ใชแตกตางกันไปตามขนาดและนโยบายของโรงเรียน หากเปนโรงเรียนที่มีขนาดใหญจะมุงเนนไปที่การ
สนับสนุนกิจกรรม การใหทุนการศึกษา การจัดนิทรรศการ เปนตน สวนโรงเรียนขนาดเล็กจะใชวิธีการ
ชวยเหลือทางดานอุปกรณและคาสาธารณูปโภค นอกจากน้ันการกําหนดนโยบายควบคุมเฉพาะอาหารและ
เครื่องด่ืมเปนเพียงการควบคุมสินคาประเภทหน่ึงเพื่อเปดทางใหสินคาประเภทอื่นเขามาทําการตลาดได
สะดวกมากข้ึน เชน การควบคุมการตลาดนํ้าอัดลมและขนมกรุบกรอบ ทําใหสินคาไอศกรีมเปนผูนําในการทํา
การตลาดอาหารในโรงเรียน เปนตน (จันทนา, 2557) นาซาลิโอ (Nazalio, 2012) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
ออกกฎหมายควบคุมการขายอาหารในโรงเรียนของประเทศสหรัฐอเมริกา ในเด็กจํานวน 6,300 คน จาก 40 รัฐ 
โดยมีการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และศึกษาความเขมงวดของการออกกฎหมายควบคุมอาหารในโรงเรียน พบวา
เด็กที่เรียนในรัฐที่มีการออกกฎหมายควบคุมการขายอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ เชน อาหารไขมันสูงและ
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลในโรงเรียน มีการเพิ่มข้ึนของดัชนีมวลกายนอยกวาเด็กที่เรียนในรัฐที่ไมมีกฎหมาย
ควบคุม จึงเห็นไดวาการตลาดอาหารในโรงเรียน มีสวนสําคัญในการสรางเสริมภาวะโภชนาการ 
ที่เหมาะสมใหกับเด็กในโรงเรียน ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของในการผลักดันใหเกิด
ระเบียบ/ขอบังคับหรือนโยบายที่เปนรูปธรรมและสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง 
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  2. การกํากับดูแลอาหารรอบรั้วโรงเรยีน  
   โรงเรียนที่มีขนาดแตกตางกัน จะมีอาหารและเครื่องด่ืมที่ขายแตกตางกัน 
พบวาโรงเรียนที่มีขนาดใหญจะมีความหลากหลายของอาหารและคุณคาทางโภชนาการที่ไมเหมาะสม
มากกวาโรงเรียนที่มีขนาดเล็ก ซึ่งชนิดของอาหารและเครื่องด่ืมที่ขายบริ เวณรอบรั้วโรงเรียน 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะโภชนาการของเด็กในโรงเรียน (สุลัดดา, 2557) มกีารสาํรวจพบวา
ขนมที่มีโปรตีนเปนองคประกอบหลัก เปนกลุมอาหารที่มีการจําหนายบริเวณในและนอกรอบรั้วโรงเรียน 
สูงที่สุดใน 10 ลําดับแรก รองลงมา คือ ไอศกรีม และขนมกรุบกรอบประเภทแปง/เวเฟอร ซึ่งเพิ่มโอกาสให
เด็กมีแนวโนมของการเกิดภาวะอวนมากข้ึน นอกจากน้ันยังพบวารอบรั้วโรงเรียนในรัศมี 100 เมตร มีการ
จําหนายนํ้าอัดลมมากกวาการจําหนายในโรงเรียนสูงถึง 3.5 เทา สงผลใหเด็กเขาถึงการบริโภคอาหารและ
เครื่องด่ืมดังกลาวไดงายข้ึน และเมื่อเปรียบเทียบการมีอาหารและเครื่องด่ืมวางจาํหนายในโรงเรยีนระหวาง
ภาคตางๆ พบวาภาคใตมีความชุกของโรงเรียนที่มีการจําหนายขนมหวานไทย นํ้าผักผลไม 100 เปอรเซ็นต 
และเครื่องด่ืมผสมนมรสหวานมากกวาภาคอื่นๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ซึ่งเพิ่มโอกาสใหเด็กมีแนวโนมของการเกิดภาวะอวนมากข้ึน การกํากับดูแลอาหาร
รอบรั้วโรงเรียน จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายที่เกี่ยวของในการสรางมาตรการที่ชัดเจน 
รวมถึงควรมีการติดตามตรวจสอบอยางจริงจังและใหความรูแกเด็ก เพื่อใหสามารถเลือกบริโภคอาหาร 
ไดอยางเหมาะสม 

ขอจํากัดในการจัดการปญหา/อปุสรรคดังกลาวขางตน คือ การมรีะเบียบขอบงัคับที่ยังไมชัดเจน 
ซึ่งควรเปนแบบสมัครใจหรอืไมใหมีการตลาดอาหารเลย หรอือนุญาตใหเฉพาะอาหารทีม่ีคุณภาพผาน
เกณฑเขามาทาํการตลาด ทั้งน้ีจําเปนตองมีการพิจารณารวมกบันโยบาย/มาตรการตางๆทีส่อดคลองกับ
การจัดการตลาดอาหารในโรงเรียน รวมถึงการมรีะบบติดตามการดําเนินงานและประเมินผลอยางตอเน่ือง 

  
 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบการศึกษาเกี่ยวกับการใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ดานโภชนาการในการจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลายยังมีนอย แตมีการใชโปรแกรมการ
จัดการตนเองมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผูใหญกลุมโรคเรื้อรัง (ฐาณิชญาณ, 2553; นํ้าออยและ
รัชนีกร, 2555; ทัศนีย, 2555; Lee et al., 2011; Wattana et al., 2007) รวมถึงมีการนําโปรแกรม 
ที่ประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีตางๆ มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน ซึ่งพบวาแนวทางในการจัดการตนเองดานโภชนาการ ประกอบดวย การให
ความรูดานโภชนาการรวมกับการฝกปฏิบัติการจัดการตนเองผานสื่อการเรียนรูในรูปแบบตางๆ รวมทั้งมี
ระบบการติดตามและเสริมแรงเปนระยะ ซึ่งชวยใหบุคคลคงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง แตการ
จัดการตนเองในกลุมผูปวยผูใหญจะมีระยะเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมนานกวาในกลุมเด็กวัยเรยีน ดังน้ัน
การจัดการตนเองดานโภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนในการวิจัยครั้งน้ี จึงตอง
คํานึงถึงชวงความสนใจและพัฒนาการตามวัยในแตละกิจกรรม จากการสังเคราะหองคความรูจากหลักฐาน
เชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการทั้งในและตางประเทศ สรปุสาระสาํคัญไดดังน้ี 
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  1. รูปแบบ/กิจกรรมในการจัดการตนเอง ประกอบดวย 
   1.1 การใหความรู/สุขศึกษา พบวาทุกงานวิจัยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม เน้ือหา
ที่ใชในการใหความรู ไดแก สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางการปองกันการเกิดภาวะภาวะอวน (กิจติยา, 2547; 
นงลักษณ, 2551; ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 2552; Abood, Black, & Coster, 
2008; Kang et al., 2008; Monrudee, 2009; หลักฐานระดับ 2) หลักการบริโภคอาหารตามโภชนบัญญัติ 
(กานตธิดา, 2550; ภารณี, 2554; วรรณศิร,ิ 2552; สมจิตร, รัตนา, และกนกวรรณ, 2555; หลักฐานระดับ 2) 
หลักการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ (พัชรี, 2547; สมจิตรและคณะ, 2555; Fernandes, Bernardo, 
Campos, & Sconcelos, 2009; Monrudee, 2009; หลักฐานระดับ 2) รายการอาหารแลกเปลี่ยน/
อาหารทดแทน (ภารณี, 2554; สุนีย, 2552; หลักฐานระดับ 2) อาหารตามโซนสีและ/หรืออาหารตามสี
สัญญาณไฟจราจร (จีระภา, 2551; หลักฐานระดับ 2) (Johnston et al., 2007; หลักฐานระดับ 1) 
ระยะเวลาที่ใชในการใหความรู/สุขศึกษาในแตละครั้งของกิจกรรม อยูในชวง 50-60 นาที จํานวน 4-9 ครั้ง 
แตพบวาระยะเวลาที่เด็กวัยเรียนตอนปลายสามารถใหความสนใจเพื่อการเรียนรูสิ่งตางๆจะอยูในชวง  
20-30 นาที (Hockenberry et al., 2011)  
   1.2 ฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง ประกอบดวย  
    1.2.1 ประเมินภาวะโภชนาการจากกราฟแสดงการเจริญเติบโต 
(กานตธิดา, 2550; วรรณศิริ, 2552; ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 2552; Monrudee, 
2009; หลักฐานระดับ 2) (สุดา, 2555; หลักฐานระดับ 3c) พบวามีผลชวยใหเด็กมีขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักที่ย่ังยืนตอไป 
    1.2.2 บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาโปรแกรมสวนใหญ
จะใหเด็กไดฝกบันทึกพฤติกรรมของตนเองทุกวัน เน้ือหาที่ใชในการบันทึก ไดแก ชนิดและปริมาณ
อาหาร/เครื่องด่ืม ปริมาณแคลอรี่ที่ไดรับจากอาหารตามคูมือโภชนาการและธงโภชนาการ นํ้าหนักตัว 
ที่ช่ังในแตละวัน (จีระภา, 2551; ภารณี, 2554; วรรณศิริ, 2552; ศรีวัฒนา, 2550; Kang et al., 2008;
หลักฐานระดับ 2) (สุดา, 2555; หลักฐานระดับ 3c) (Wing, Tate, Gorin, Raynor, & Fava, 2006; 
หลักฐานระดับ 1) รวมถึงมีการฝกใหเด็กวิเคราะหและรายงานผลของพฤติกรรมที่บันทึกเปนรายสัปดาห  
(สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 2552; หลักฐานระดับ 2) ผลการศึกษาพบวาเด็กจะเกิดความตระหนัก
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนและมีแรงจูงใจที่จะควบคุมใหนํ้าหนักหรือภาวะโภชนาการ
ของตนเองอยูในเกณฑที่เหมาะสม  
    1.2.3 การกําหนดเปาหมาย พบวาการกําหนดเปาหมายเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนักที่เหมาะสม มีระยะเวลาในการกําหนดเปาหมายของ
พฤติกรรมอยูในชวง 1 สัปดาห ผานกิจกรรมการสรางพันธะสัญญาหรือสัญญาใจ (ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมา
และคณะ, 2550; หลักฐานระดับ 2) สอดคลองกับการศึกษาของแฟบริเคทอร (Fabricatore, 2007; 
หลักฐานระดับ 2) ที่กําหนดวาเปาหมายของพฤติกรรมควรมีการกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน จากโปรแกรม 
ที่ผานมา พบวาการกําหนดเปาหมายเปนข้ันตอนภายหลังจากที่เด็กไดรับความรูทางดานโภชนาการ ทั้งน้ี
เพื่อใหเด็กเห็นความเช่ือมโยงและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติไดอยางตอเน่ือง 
    1.2.4 ฝกประกอบอาหารและจัดเมนูอาหาร (กานตธิดา, 2550; สกุมุา
และคณะ, 2550; Fernandes et al., 2009; หลักฐานระดับ 2) 
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   1.3 การใหครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการตนเอง ไดแก การบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่บานและเลนเกมสตางๆพรอมกับเด็ก (พัชรี, 2547; จีระภา, 2551; นงลักษณ, 2551; 
Jacobson & Melnyx, 2012; Kang et al., 2008; หลักฐานระดับ 2) เปนที่ปรึกษาหรือใหคําแนะนําแกเด็ก 
เปนแบบอยางในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และรวมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนัก (Diaz, Esparza-Romero, Moya-Camarena, 
Sardin, & Valancia, 2010; หลักฐานระดับ 1)  
   1.4 ระบบการติดตาม/กระตุนเตือน พบวาโปรแกรมสวนใหญจะใชระบบ 
การติดตาม/กระตุนเตือน 2 รูปแบบ คือ 1) การใชโทรศัพทติดตาม เปนเวลา 1-3 ครั้งตอสัปดาห (พัชรี, 
2547; ภารณี, 2554; สุนีย, 2552; Jacobson & Melnyx, 2012; หลักฐานระดับ 2) เดือนละครั้ง (สุกุมา
และคณะ, 2550; หลักฐานระดับ 2) และ 2) ติดตามโดยการเย่ียมบานเดือนละครั้ง (สุกุมาและคณะ, 2550; 
หลักฐานระดับ 2) ซึ่งการไดรับการติดตาม/กระตุนเตือนดังกลาว จะชวยใหเด็กไดรับคําแนะนําตางๆ  
รงมถึงการแกไขปญหา/อุปสรรคระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนแรงสนับสนุนที่ชวยใหเด็ก 
มีความตระหนักและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากข้ึน 
   1.5 การเสริมแรง พบวาโปรแกรมสวนใหญนิยมใชการเสริมแรงทางสังคม ไดแก 
คําชมเชย ลักษณะทาทาง การยกยอง (นงลักษณ, 2551; ศรีวัฒนา, 2550; หลักฐานระดับ 2) รวมกับการ
เสริมแรงดวยเบี้ยอรรถกร ไดแก ของรางวัลตางๆ (Wing et al., 2006; หลักฐานระดับ 1) สติกเกอรรูป
หัวใจ สัญลักษณรูปดาวติดบอรด (นงลักษณ, 2551; ศรีวัฒนา, 2550; หลักฐานระดับ 2) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบ/กิจกรรมที่ใชในการจัดการตนเองดาน
โภชนาการดังกลาวขางตน เมื่อนํามาประยุกตใชในการจัดการตนเองดานโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายที่มีภาวะอวนในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย กิจกรรมการประยุกตใชความรูเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ โดยมีเน้ือหาความรูสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ใชเวลาในการจัดกิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง 
ครั้งละ 20-30 นาที เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูที่เหมาะสมกับชวงความสนใจตามพัฒนาการของเด็กวัยเรยีน 
และชวยใหเด็กมีเจตคติที่ดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการปฏิบัติตนในการดูแล
นํ้าหนักดวยตนเองที่เหมาะสม และกิจกรรมการฝกทักษะการจัดการตนเองดานโภชนาการ พบวาการ
ประเมินภาวะโภชนาการที่สะทอนจากกราฟแสดงการเจริญเติบโต การบันทึกพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และการกําหนดเปาหมาย เปนกลวิธีการจัดการตนเองดานโภชนาการที่สอดคลองกับพัฒนาการดาน
สติปญญาสําหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน มีระบบติดตาม/กระตุนเตือน และมีการเสริมแรง
ตนเองเมื่อพบวาสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่วางไว ซึ่งจะมีผลชวยใหเด็กมคีวามตระหนักและสามารถ
คงพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางตอเน่ือง 
  2. รูปแบบของสื่อ 
   สื่อเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยเปนสื่อกลางในการถายทอดความรูและการดูแล
สุขภาพของตนเองอีกรูปแบบหน่ึง จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษมีการใชสื่อรวมกับการฝกทักษะ
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก สามารถแบงสื่อที่ใชในการจัดการตนเองได 2 ประเภท คือ 
   2.1 สื่อแบบมีสวนรวม ประกอบดวย แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(จีระภา, 2551; ภารณี, 2554; วรรณศิริ, 2552; ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 2552; 
หลักฐานระดับ 2) คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (สุดา, 2555; หลักฐานระดับ 3c) เกมส/เพลง 
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(กานตธิดา, 2550; พัชรี, 2547; ภารณี, 2554; สุนีย, 2552; Fernandes et al., 2009; หลักฐานระดับ 2) 
อินเทอรเน็ต (นงคคราญ, ณัฐวรรณ, และลัทธวัฒน, 2555; หลักฐานระดับ 2) หนังสือการตูน (ณัฐติพร, รุจา, 
และช่ืนฤดี, 2555; หลักฐานระดับ 2) 
   2.2 สื่อแบบไมมีสวนรวม ประกอบดวย ภาพพลิก (กานตธิดา, 2550; กิจติยา, 
2547; หลักฐานระดับ 2) วิดีทัศน/สื่อนําเสนอภาพน่ิง (powerpoint) (นงลักษณ, 2551; ภารณี, 2554;  
ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550; Kang et al., 2008; Monrudee, 2009; หลักฐานระดับ 2) แผนพับ 
(นงลักษณ, 2551; หลักฐานระดับ 2) 
  การใชสื่อทางดานโภชนาการที่เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยประกอบการจัดกิจกรรม 
จะชวยสงเสริมการเรียนรูของเด็กเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักใหเกิดความเหมาะสมได 
ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบของสื่อทั้ง 2 ประเภท โดยมีการจัดกิจกรรมทีป่ระยุกตการ
ใชความรูทางดานโภชนาการผานสื่อแบบไมมีสวนรวมและใชสื่อแบบมีสวนรวมในข้ันตอนการฝกปฏิบัติการ
จัดการตนเองของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
  3. ระยะเวลาของโปรแกรม 
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ผานมา พบวาระยะเวลาที่ใชในการเขา
รวมโปรแกรมอยูในชวง 5 สัปดาหถึง 18 เดือน ระยะเวลาที่สั้นที่สุด คือ 5 สัปดาห (กานตธิดา, 2550;  
ณัฐติพรและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) และระยะเวลาที่นิยมใชมากที่สุดคือ 12 สัปดาห (ชุติมาและคณะ, 
2550; นงลักษณ, 2551; วรรณศิร,ิ 2552; หลักฐานระดับ 2) เน่ืองจากพบวาสามารถชวยใหเกิดการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรวมกับการลดลงของนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญ แตพบวาระยะเวลา 6 สัปดาห  
เด็กจะมีการปฏิบัติตนในการดูแลนํ้าหนักดีข้ึน (ศรีวัฒนา, 2550; หลักฐานระดับ 2) ในขณะเดียวกันการศึกษา
ที่ใชระยะเวลา 8 สัปดาห พบวามีนํ้าหนักตัวลดลงภายหลังการทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติไดเชนกนั (สุกุมาและคณะ, 2550; หลักฐานระดับ 2)  
  การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใชระยะเวลา 8 สัปดาหในการจัดโปรแกรมการจัดการตนเอง
ดานโภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน เน่ืองจากเปนระยะเวลาที่นอยที่สุด 
ที่ชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวภายหลังการทดลอง และพบวาไมมีความแตกตางจาก
ระยะเวลาที่นิยมใชในการศึกษา คือ 12 สัปดาห ซึ่งใหผลการศึกษาเชนเดียวกัน 
  4. กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชในการพัฒนาโปรแกรม  
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ผานมา พบวากิจกรรมที่จัดข้ึนภายใน
โปรแกรมจะมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช ซึ่งพบวามีความแตกตางและหลากหลาย 
เพื่อจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียนตอนปลาย ไดแก ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (กิจติยา, 
2547; ชุติมาและคณะ, 2550; ณัฐติพรและคณะ, 2555; ภารณี, 2554; สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 
2552; หลักฐานระดับ 2) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (กานตธิดา, 2550; หลักฐานระดับ 2) 
(Diaz et al., 2010; หลักฐานระดับ 1) ทฤษฎีระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (นงลักษณ, 2551; หลักฐาน
ระดับ 2) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (นงคคราญและคณะ, 2555; พัชรี, 2547; หลักฐานระดับ 2) 
ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ (ศรีวัฒนา, 2550; สมจิตรและคณะ, 2555; หลักฐานระดับ 2) ทฤษฎี
ประมวลสารสนเทศและกระบวนการกลุมแบบมีสวนรวม (จีระภา, 2551; หลักฐานระดับ 2)  
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  จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการจัดกิจกรรมที่ประยุกตใชกรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเองในการจัดการกับภาวะอวนของเด็กวัยเรียนตอนปลายยังมีนอย ซึ่งการจดัการตนเองเปนแนวคิดหน่ึง
ที่สามารถนํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล และจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาไดผลดี 
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยผูใหญกลุมโรคเรื้อรัง เน่ืองจากมีกลวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน  
ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะประยุกตใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายส  
ในการออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนในการวิจัยครั้งน้ี 
  5. การประเมินตัวแปรตามหรือผลลัพธของโปรแกรม 
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ผานมา พบวามีการประเมินผลลัพธ 
ที่แตกตางกัน ดังน้ี 
   5.1 ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กานตธิดา, 2550; ชุติมาและคณะ, 
2550; ณัฐติพรและคณะ, 2555; พัชรี, 2547; Abood et al., 2008; Fernandes et al., 2009; Monrudee, 
2009; หลักฐานระดับ 2) 
   5.2 นํ้าหนักและคาดัชนีมวลกาย (นงลักษณ, 2551; สุกุมาและคณะ, 2550; 
Kang et al., 2008; หลักฐานระดับ 2) (Wing et al., 2006; หลักฐานระดับ 1) 
   5.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (กิจติยา, 2547; ภารณี, 2554; สุกุมา
และคณะ, 2550; สุนีย, 2552; Kang et al., 2008; หลักฐานระดับ 2) 
  การประเมินตัวแปรตามหรือผลลัพธของโปรแกรมจากการศึกษาที่ผานมา พบวา 
การประเมินผลเกี่ยวกับนํ้าหนักตัวภายหลังไดรับโปรแกรมยังมีคอนขางนอย ซึ่งนํ้าหนักจะชวยสะทอนให
เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความสามารถของเด็กในการจัดการกบัภาวะ
โภชนาการของตนเอง ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะประเมินผลของนํ้าหนักภายหลังไดรับโปรแกรมรวมกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนในการวิจัยครั้งน้ี 
 
การจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 
 แนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 
 โภชนาการมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตทั้งทางดานรางกายและสติปญญาของเด็กวัยเรียน 
เด็กวัยน้ีตองการไดรับสารอาหารที่เพียงพอเหมาะสม เน่ืองจากเปนชวงวัยที่รางกายมีการเจริญเติบโต 
ทั้งขนาดและโครงสราง ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน ทั้งดานรางกาย อารมณและสังคม 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก (ปยะนุช, 2553)  
 แนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการ เปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยเฉพาะดานอาหาร มีการคิด ตัดสินใจ และลงมือกระทําดวยตนเองตามแนวทางที่ตนเองไดกําหนด 
เปาหมายเอาไว ซึ่งนิกซ (Nix, 2009) กลาววากระบวนการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากภาวะอวน 
ประกอบดวย 1) อธิบายพฤติกรรมปญหาที่เกิดข้ึนใหมีความเฉพาะหรือชัดเจน เพื่อใหสามารถกําหนด
เปาหมายและวัตถุประสงคในการแกไขไดอยางเหมาะสม 2) มีระบบการบันทึกและวิเคราะหพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหาร และ 3) มีการวางแผนจัดการกับปจจัยแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ไมเหมาะสม 
 เด็กวัยเรียนตอนปลาย (upper-primary school children) มีอายุระหวาง 9-12 ป เปนชวงวัย 
ที่มีความสามารถในการคิด การจํา การแกปญหา และการคิดเชิงเหตุผลไดดีกวาเด็กเล็ก เริ่มที่จะวางแผน
ไดดวยตนเอง โดยอาจใหผูใหญคอยชวยเหลือเปนบางครั้ง (อรชาและสมพงษ, 2552) และเพียเจท (Piaget)  
ไดจัดลําดับข้ันพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยน้ีวาอยูในข้ันพัฒนาความคิดอยางเปนรูปธรรม 
(concrete operation stage) เปนระยะที่เขาใจเหตุผล เด็กอายุ 7-10 ป สามารถอธิบายไดวาสิ่งใดเปนเหตุ 
สิ่งใดเปนผล โดยอาศัยประสบการณที่ผานมา สวนเด็กอายุ 11-12 ป มีความคิดเปนนามธรรม สามารถอธิบาย
และวิเคราะหปญหาได (Kyle, 2008) ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการรูคิดและสังคมของเด็กพัฒนาสูงข้ึนและ 
กวางข้ึน จึงเปนวัยที่ใชความคิดแกปญหาดวยเหตุผลและสิ่งที่เปนรูปธรรม (พรพิมล, 2554)  
 จะเห็นไดวาระดับความสามารถตามระยะพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย สามารถที่จะ
จัดการตนเองเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการใหเกิดความเหมาะสม เพราะเมื่อเด็ก 
ไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง จะทําใหเด็กไดฝกคิดและพัฒนาทักษะใหมๆ เกิดการ
เรียนรูและพบขอบกพรองของตนเอง และหาแนวทางที่จะแกไขปญหาน้ันๆ ใหดีข้ึนไดในโอกาสตอไป 
 
 การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี
ภาวะอวน 
 
 การสงเสริมใหเด็กมีการเรียนรู สามารถคิดตัดสินใจในการบริโภคอาหารไดดวยตนเอง โดยการ
ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม จะเปนการชวยใหเด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต 
ที่เหมาะสมตามวัยควบคูกันไปได (Bowden & Greenberg, 2010) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ พบวาการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลาย ควรมีความ
สอดคลองกับระยะพัฒนาการตามวัยของเด็ก โดยอาศัยพัฒนาการดานสติปญญามาใชในการจดัการตนเอง
รวมดวย ซึ่งแนวทางการประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะอวน สรุปไดดังน้ี 
  1. การติดตามตนเอง (self monitoring) เปนกลยุทธหน่ึงที่นิยมใชในการชวยสราง
ความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนัก สวนใหญการติดตามตนเองจะอาศัยการใหความรูทางโภชนาการและ
ระบบการบันทึกรวมดวย (Jonston et al., 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมที่ใชในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน พบวารูปแบบกิจกรรมที่ใชในการติดตาม
ตนเอง ไดแก การบันทึกนํ้าหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง
โดยการเขียนกราฟเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักผานสื่อคูมือดานโภชนาการ ผลการศึกษาพบวาเด็ก 
วัยเรียนกลุมทดลอง มีการรับรูและตระหนักตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองมากข้ึน รวมถึง 
มีขอมูลประกอบการตัดสินใจในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักดวยตนเอง (กานตธิดา, 
2550; วรรณศิริ, 2552; ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 2552; Monrudee, 2009)  
โดยขอมูลที่ใชในการบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ไดแก ชนิดหรือรูปแบบ
ของอาหารทีบ่ริโภค (ภารณี, 2554; ศรีวัฒนา, 2550; สุดา, 2555; Monrudee, 2009) มื้ออาหารหรือชวงเวลา
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ที่บริโภค (Jonston et al., 2007; Fabricatore, 2007) ปริมาณและแคลอรี่ที่ไดรับจากอาหารและเครื่องด่ืม 
(ภารณี, 2554) วิธีการเตรียม/ปรุงอาหาร (Fabricatore, 2007) แตยังไมมีการศึกษาที่มีรูปแบบการบันทกึ
ครอบคลุมทั้งชนิด ปริมาณ และความถ่ีของการบริโภคอาหาร และพบวาระยะเวลาที่ใชในการบันทึก 
อยูในชวง 2-7 วัน ซึ่งไมเพียงพอในการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก 
  2. การกําหนดเปาหมาย (goal setting) เปนการเนนถึงผลลัพธของพฤติกรรมที่ตองการ
ใหเกิดข้ึนหรือทําใหสําเร็จ (Jonston et al., 2007) การกําหนดเปาหมายมีความแตกตางกันไปตามความ
ยากงายของเปาหมาย ตองอาศัยแรงจูงใจจึงจะนําไปสูความสําเร็จ (Reever, 2008) แฟบริเคทอร 
(Fabricatore, 2007) ไดเสนอวาการกําหนดเปาหมายเปนทักษะหน่ึงที่ใชเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
โดยเปาหมายที่กําหนดควรมีลักษณะ ดังน้ี 1) เปาหมายที่วางไวตองมีความเฉพาะเจาะจงหรือเปนเปาหมาย
เชิงปริมาณ ซึ่งจะชวยใหเปาหมายมีความชัดเจนมากข้ึน 2) มีการกําหนดขอบเขตเวลาที่ชัดเจน สวนใหญ
จะใชเปาหมายภายใน 1 สัปดาห และ 3) มีความเปนไปได และอาจกําหนดเปาหมายที่สรางความทาทาย
กับตนเองในระดับปานกลาง ซึ่งจะมีสวนชวยเพิ่มความรูสึกของความสําเร็จและเปนการเสริมแรงรวมดวย 
จากการศึกษาของสุกุมาและคณะ (2550) เกี่ยวกับการรับรูการปฏิบัติตนและนํ้าหนักตัวของวัยรุนหญิงที่มี
นํ้าหนักเกิน โดยใหนักเรียนกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและนํ้าหนักของ
ตนเองทุกสัปดาห ลงในกระดาษรูปหัวใจ ติดไวที่บานในบริเวณที่ตองเห็นทุกวัน ผานกิจกรรมพันธะสัญญา/
สัญญาใจ พบวาชวยใหนักเรียนกลุมทดลองมีแรงจูงใจและชวยสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักเหมาะสมมากข้ึน 
  3. การควบคุมสิ่งเรา/สิ่งกระตุน (stimulus control) เปนการหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเปนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทั้งที่พึงปรารถนาและไมพึงปรารถนา 
เพื่อใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความตอเน่ืองมากข้ึน (วิมลรัตน, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ 
มนฤดี (Monrudee, 2009) ซึ่งพบวาการควบคุมสิ่งเราเปนการจัดการสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการบริโภคอาหาร 
โดยจัดใหมีการปรับเปลี่ยนทั้งชนิด ปริมาณ ความถ่ีของการบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนขนาดของภาชนะ
ใหมีขนาดเล็กลงเมื่อเห็นวาปริมาณของอาหารน้ันมีจํานวนมาก และการจัดเก็บอาหารในภาชนะที่สามารถ
จํากัดปริมาณอาหารได นอกจากน้ันจอนสตัน ไทเลอร และฟอรไรท (Jonston et al., 2007) ไดศึกษา
รูปแบบการควบคุมสิ่งเราโดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับอาหารทดแทน/อาหารแลกเปลี่ยนกับกลุม 
ที่ไดรับอาหารที่มีปริมาณแคลอรี่ตํ่า ซึ่งควบคุมสัดสวนของมื้ออาหารที่รับประทานในแตละวันเทากัน 
ทั้ง 2 กลุม ผลระยะสั้นของการศึกษา (ชวง 3-12 เดือน) พบวากลุมที่ไดรับอาหารทดแทน/อาหารแลกเปลี่ยน 
สามารถทําใหนํ้าหนักลดลงไดมากกวากลุมทีไ่ดรับอาหารที่มีปริมาณแคลอรี่ตํ่าอยางมีนัยสําคัญ โดยนํ้าหนัก
ลดลงเฉลี่ย 2.5 กิโลกรัม ซึ่งการควบคุมสิ่งเรา/สิ่งกระตุน เปนการจัดการดานโภชนาการรูปแบบหน่ึง
ที่นิยมใชมากข้ึน 
  4. ทักษะการแกไขปญหา (problem solving) เปนความสามารถของบุคคลในการคิด
และการกระทําตางๆที่นําไปสูการแกไขอุปสรรค เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตนเองวางไว โดยผานกระบวนการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุด (Jonston et al., 2007) ซึ่งในข้ันตอนแรกจะตองระบุ
ปญหาพฤติกรรมของตนเอง จากน้ันจึงคิดหาวิธีการแกปญหาตางๆ โดยคํานึงถึงขอดี ขอเสยีของแตละวิธี 
แลวจึงเลือกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมที่สุดและสามารถปฏิบัติไดจริงเพื่อแกไขปญหาของตนเอง 
(Fabricatore, 2007) 
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  5. การจัดระบบความคิด (cognitive restructuring) เปนการจัดระบบความคิดโดยให
มีการเปรียบเทียบระหวางประโยชนและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจะเปน
การพิจารณาสมรรถนะของตนเองในการมุงที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Fabricatore, 2007) และตองมีการ
เช่ือมโยงกับเปาหมายที่วางไว (Jonston et al., 2007; Reever, 2008) มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
จากน้ันจึงใหขอมูลหรือความรูใหมจนเด็กเกิดการเรียนรู จากการศึกษาของรพีพรรณ (2551) เกี่ยวกับการ
สงเสริมการบริโภคผักทดแทนขนมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยจัดกิจกรรมเปน 4 ระยะ ประกอบดวย กิจกรรมตอบคําถาม แผนที่ความคิด เลาประสบการณของตนเอง
เกี่ยวกับขนมขบเค้ียวเพื่อเสริมสรางความตระหนักในพฤติกรรมการรับประทานขนมและโทษของขนม และฝก
วิเคราะหสวนผสมของขนมขบเค้ียวจากตัวอยางขนมที่นักเรียนรับประทานเปนประจํา พบวากจิกรรมดังกลาว
แสดงใหเห็นถึงสิ่งที่เด็กไดกลั่นกรองและถายทอดออกมาเปนรูปธรรม และชวยกระตุนใหเด็กไดฝกคิดหรือ
อธิบายเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง 
  6. การใหแรงเสริม (reinforcement) เปนวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไดผลมากทีส่ดุ 
อาจเปนการใหรางวัลแกตนเองเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางได เชน ลดอาหารระหวางมื้อ 
รับประทานผัก ผลไมทุกมื้อ หรืออาจเปนแรงเสริมจากคนใกลชิด เชน คําชมเรื่องรูปรางดีข้ึน ควบคุม
ตนเองเกงข้ึน เปนตน (วิมลรัตน, 2551) การศึกษาของศรีวัฒนา (2550) พบวาการปรับพฤติกรรมโดยนํา
เทคนิคการเสริมแรงทางบวกสําหรับความประพฤติที่พึงประสงคที่เด็กปฏิบัติไดตามสัญญาที่วางไว 
จะนําไปสูการปฏิบัติซ้ําจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีพฤติกรรมใหมที่ดีกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของฐานิตาและสุวรี (2554) ที่ศึกษาผลการใชเบี้ยอรรถกรควบคู
กับการเสริมแรงทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไมของเด็กปฐมวัย พบวานักเรียน
กลุมทดลองที่ไดรับการเสริมแรงมีพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญเชนกัน 
 จากแนวทางการประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ที่มีภาวะอวนดังที่ไดสรุปมาแลวขางตน พบวามีการใชทักษะการปรับเปลีย่นพฤติกรรมรวมกับทักษะการ 
รูคิดทางสติปญญา เพื่อใหเด็กสามารถจัดการตนเองดานโภชนาการไดอยางเหมาะสมและชวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะเห็นวาแนวทางดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของ 
แคนเฟอรและแกลิค-บายส ซึ่งมีจุดเนนที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมของตนเองในการ
แกปญหาในสถานการณที่ตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะใหม และการจัดการสิ่งแวดลอมของตนเอง โดยมี
รากฐานมาจากแนวคิดการกํากับตนเอง (self-regulation) กลวิธีเหลาน้ี ไดแก การกําหนดเปาหมาย 
(goal-setting) การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการให
แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991, pp.305-360) ดังน้ี 
  1. การกําหนดเปาหมาย (goal-setting) เปาหมาย คือ สิ่งที่บุคคลตองการจะทําให
สําเร็จ เปนการใหคุณคาและคาดหวังวาเปนสิ่งทีจ่ะเกิดข้ึนในอนาคต ซึ่งการกําหนดเปาหมายจะแตกตางกัน
ตามระดับความยากงายของเปาหมาย จึงจําเปนตองอาศัยแรงจูงใจที่จะนําไปสูความสําเร็จ อาจเปนการ
กําหนดรวมกันระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับตัวบุคคล หรือบุคคลเปนผูกําหนดเปาหมายดวยตัวเอง  
ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกนั แตการกําหนดเปาหมายดวยตนเองน้ันจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกพึงพอใจ
ตอเปาหมายและยอมรับถือเปนพันธะผูกพันตอเปาหมาย เพราะบุคคลเปนผูเลือกดวยตนเอง สําหรับการ
กําหนดเปาหมายในการจัดการตนเองดานโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน พบวามีการ
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กําหนดเปาหมายแบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก การเลือกชนิดของอาหาร
ที่บริโภค การกําหนดปริมาณของอาหาร การปรับความถ่ีของการบริโภคอาหาร และ 2) การควบคุมนํ้าหนัก 
ที่เหมาะสม ซึ่งมีระยะเวลาในการกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมอยูในชวง 1 สัปดาห ผานกิจกรรมการสราง
พันธะสัญญาหรือสัญญาใจ (ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550) การกําหนดเปาหมายจะประสบ
ความสําเร็จไดน้ัน ข้ึนอยูกับความต้ังใจและความสม่ําเสมอของพฤติกรรม ซึ่งพยาบาลเปนผูกระตุนและ 
ใหแรงเสริมที่ดีได 
  2. การติดตามตนเอง (self-monitoring) เปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตามและบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง โดยพฤติกรรมที่สังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปนเหตุหรือพฤติกรรม 
ที่เปนผลทั้งที่เหมาะสมและไมเหมาะสม การติดตามตนเองยังเปนการใหขอมูลแกตนเองในการสังเกต
พฤติกรรม ซึ่งทําใหทราบวาพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม และการบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
ทําใหทราบวาพฤติกรรมจะเปนไปในทิศทางใด ตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงหรือไม การติดตามตนเองที่ดี
ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก ประสิทธิภาพของการติดตามตนเองและข้ันตอนในการติดตามตนเอง 
   2.1 ประสิทธิภาพของการติดตามตนเอง ข้ึนอยูกับปจจยัหลายประการ ดังน้ี 
    2.1.1 ความแมนยําในการบันทึกพฤติกรรม ข้ึนอยูกับผลที่จะเกิดข้ึน
จากขอมูลที่บันทึก ถาขอมูลที่ไดมีผลตอการไดรับการเสริมแรง ความแมนยําของการบันทึกจะนอยลง
เพราะขอมูลที่ไดอาจสูงกวาความเปนจริง ซึ่งการติดตามและบันทึกจะมีความแมนยํามากข้ึน กระทําได
โดยการเปรียบเทียบขอมูลจากการบันทึกกับผลที่ไดจากผูอื่นสังเกตน้ันตรงกัน เชน จากญาติ ผูดูแล 
หรือบุคลากรทางสุขภาพ เปนตน 
    2.2.2 ลักษณะของผูบันทึกพฤติกรรม การติดตามตนเองอาจเปน
กระบวนการที่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลไดก็ตอเมื่อบุคคลน้ัน 
มีความตองการและต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองหรือไดรับแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเอง 
    2.2.3 ความยากงายของงานหรือพฤติกรรมที่กระทํา การติดตามตนเอง
จะมปีระสิทธิภาพมากข้ึน ถาพฤติกรรมเปาหมายน้ันเปนพฤติกรรมที่กระทําไดงาย 
   2.2 ข้ันตอนในการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังน้ี 1) เลือกและ
กําหนดเปาหมายพฤติกรรมใหชัดเจน 2) จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยที่สามารถ
สังเกตไดชัดเจน 3) กําหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใชในการบันทึก 4) สังเกตและบันทึกพฤติกรรม
การบริโภค 5) แสดงผลการบันทึกขอมูล และ 6) วิเคราะหขอมูลที่บันทึก 
  3. การประเมินตนเอง (self-evaluation) เปนข้ันตอนของการประเมิน เพือ่เปรยีบเทยีบ
การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่กําหนดไว เพื่อนําไปสู
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือคงพฤติกรรมน้ันไว โดยใชขอมูลที่ไดจากการสังเกต บันทกึและ
การประเมินตนเอง 
  4. การใหแรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เปนข้ันตอนของการใหแรงเสริมแกตนเอง 
เมื่อตนเองประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงประสบ
ความสําเร็จ การเสริมแรงอาจเปนการเสริมแรงทางบวกหรือการเสริมแรงทางลบ ซึ่งสามารถแบงประเภทของ 
การเสริมแรงออกเปน 5 ประเภท ไดแก 1) ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ เชน ขนม ของเลน เสื้อผา นํ้าหอม  
2) ตัวเสริมแรงทางสังคม เปนลักษณะคําพูดและการแสดงทาทาง ไดแก การชมเชย การยกยอง การย้ิม 
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การสัมผัส 3) ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม เชน การไดไปเที่ยว ดูหนัง หรือทํากิจกรรมที่ชอบ 4) ตัวเสริมแรง 
ที่เปนเบี้ยอรรถกร มักอยูในรูปของเงิน แตมดาว แสตมปหรือคูปอง และ 5) ตัวเสริมแรงภายใน ครอบคลุมถึง
ความคิด ความรูสึกตางๆ เชน ความพึงพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจ เปนตน การจัดการตนเอง
สามารถนําวิธีการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี และการเสริมแรงที่ดีที่สุด คือ ตองเสริมแรงทันทีเมื่อพบวา
พฤติกรรมน้ันไดบรรลุเปาหมาย 
 การสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน โดย
ประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง จากกระบวนการใหเด็กกําหนดเปาหมาย ติดตามตนเอง ประเมิน
ตนเอง และเสริมแรงตนเอง เปนกลวิธีหน่ึงที่สอดคลองกับพัฒนาการตามวัยโดยเฉพาะการพัฒนาทักษะ
ทางดานสติปญญา ซึ่งจะมีสวนชวยใหเด็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพที่เหมาะสมและ 
มีความตอเน่ืองมากข้ึน 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอวน 
 
 การจัดการตนเองดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนที่เหมาะสม ตองคํานึงถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของดานตางๆในการจัดการตนเอง เพื่อชวยสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให
ประสบความสําเร็จ ดังน้ี 
  1. ปจจัยดานตัวเด็ก 
   1.1 วุฒิภาวะ การที่เด็กจะทําสิ่งใดไดน้ันตองมีการเจริญเติบโตเต็มที่ มีความ
พรอมที่จะทําไดเหมาะสมตามวัย (นิตยา, 2555) ซึ่งเด็กวัยเรียนตอนปลายเปนวัยที่เริ่มมีความคิด ความเขาใจ
ที่จะรับรูหรือเรยีนรูในสิ่งแปลกใหมไดดี (อรชาและสมพงษ, 2552) และโตพอที่จะรับรูคําแนะนํา ฝกฝน
ทักษะ รวมทั้งมีความตองการสนับสนุนจากผูใหญในการใหความรูเรื่องการปฏิบัติดานพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสม (กานตธิดา, 2550) การใหความรูและการฝกทักษะที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองดาน
โภชนาการ ชวยใหเด็กเกิดการเรียนรู สามารถคิดตัดสินใจในการบริโภคอาหารที่ดีและควบคุมนํ้าหนัก 
ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมไดดวยตนเอง ซึ่งจะชวยสงผลใหเด็กมีพัฒนาการและการเจรญิเติบโตทีเ่หมาะสม
ตามวัย (Bowden & Greenberg, 2010) ดังน้ันวุฒิภาวะจึงเปนองคประกอบหน่ึงที่ชวยสงเสริมใหเด็ก 
มีการเรียนรูและสามารถจัดการตนเองที่ดีได (ปรียาพร, 2551) 
   1.2 เพศ จากการศึกษาความแตกตางในเรื่องเพศ พบวาเด็กผูหญิงจะมี
พัฒนาการเร็วกวาเด็กผูชาย ดังน้ันการเรียนรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความแตกตางกัน 
การศึกษาของอุรารักษ (2551) พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองมากกวาเพศชาย 
ดังน้ันในการจัดการตนเองดานโภชนาการ จึงควรจัดกิจกรรมที่กระตุนหรือสงเสริมใหเด็กผูชายไดมี
สวนรวมในการวางแผนการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารดวยตัวเองมากข้ึน 
  2. ปจจัยดานครอบครัว ครอบครัวเปนกลุมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จนกอใหเกิดบริโภคนิสัย เน่ืองจากเด็กจะไดรับการอบรมสั่งสอนในสิ่งที่ครอบครัวคิดและยึดถือปฏิบัติมา 
รวมถึงการมีสวนรวมของครอบครัว มีผลตอเด็กในดานการรับรูความสามารถของตนเอง (ทพิวรรณ, 2554) 
นอกจากน้ันครอบครวัยังมีอิทธิพลในแงมุมของการเปนแบบอยางดานพฤติกรรมทีเ่กีย่วของกบัการปองกนั
การเกิดภาวะอวนรวมดวย (สุดา, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสมาชิกในครอบครัวและระดับ
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การศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง มีความเกี่ยวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการของเด็ก 
ดังน้ี 
   2.1 สมาชิกในครอบครัว คือ บุคคลในครอบครัวที่ถือวามีอิทธิพลมากที่สุดตอ
ทัศนคติ ความคิด และคานิยมของบุคคลโดยเฉพาะอํานาจในการตัดสินใจซื้อ และเปนผูถายทอดนิสัย
ที่มีผลตอพัฒนาการการบริโภคอาหารของเด็ก ชวยใหเด็กไดบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ เกิดการเรียนรู
และการยอมรับหรือความชอบในอาหารลักษณะตางๆ (จีรภัทร, 2553)  
   2.2 ระดับการศึกษาของบิดามารดาหรือผูปกครอง จากการศึกษาของปรียาพร 
(2551) พบวาผูปกครองที่มีความรูเรื่องอาหารและโภชนาการ จะชวยสงเสริมใหเด็กมีการเรียนรูและ
ดูแลตนเองในดานการเลือกอาหารมาบริโภคไดเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของจีระภา (2551); 
หทัยกาญจนและอัมพร (2551) พบวาบิดามารดาหรือผูปกครองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกันดวย และในตางประเทศมีงานวิจัยที่พบวา
ระดับการศึกษาของมารดา มีผลตอการควบคุมนํ้าหนักของเด็ก เน่ืองจากมารดามีสวนชวยในการ
กระตุนการดูแลตนเองของเด็กและชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึน (Kang et al., 2008) 
  จากแนวคิดการจัดการตนเองดานโภชนาการที่เนนใหบุคคลดูแลสุขภาพของตนเอง  
ซึ่งควรจัดกิจกรรมใหเด็กมีการคิด ตัดสินใจ และลงมอืกระทําดวยตนเอง แตครอบครัวเปนปจจัยหน่ึงที่มี
อิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของเด็กรวมดวย ดังน้ันในการจัดการตนเองดานโภชนาการ จงึควรใหครอบครวั
ไดเขามามีสวนรวมในดานการเปนแบบอยางการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การปรับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและนํ้าหนักของเด็ก รวมถึงการใหแรงเสริมทางบวก ซึง่จะชวยใหเด็ก
คงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง 
  3. ปจจัยของกลุมเพื่อน เด็กวัยเรียนตอนปลาย เปนชวงที่เด็กจะใชชีวิตสวนใหญอยูใน
โรงเรียนและเริ่มเรียนรูคานิยมจากกลุมเพื่อนมากข้ึน (กานตธิดา, 2550) เด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอยางเพื่อใหเขากับกลุมเพื่อนและใหกลุมยอมรับตนเอง จึงพบวาเพื่อนจะมีอิทธิพลคอนขางสูงตอเด็ก
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารและการตัดสินใจซื้อรวมดวย (จีระภัทร, 2553) 
  4. ปจจัยของสื่อที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ สื่อเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยเปน
สื่อกลางในการถายทอดความรูและการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพอีกรูปแบบหน่ึง  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสื่อที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการในรูปแบบตางๆชวยกระตุนใหเด็ก
เกิดการเรียนรูที่จะปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักใหเกิดความเหมาะสม (พัชรี, 2547; 
ภารณี, 2554) และเห็นผลของพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบไดชัดเจนมากข้ึน (ณัฐติพรและคณะ, 
2555) แตในปจจุบันเทคโนโลยีไดเขามามีบทบาทในการตัดสินใจบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนมากข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของจีรภัทร (2553) พบวาสื่อโฆษณาจะมีเทคนิคในการใหขอมูลทางโภชนาการ 
ที่ไมถูกตอง รวมถึงมีการนําดาราที่มีวัยใกลเคียงกนัแพรภาพออกอากาศบอยๆ ทําใหเด็กมีความคิดเห็น
คลอยตามและเขาใจวาการบริโภคอาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นํ้าอัดลม เปนสิ่งที่มี
คุณคาทางโภชนาการ จึงบรโิภคอาหารเหลาน้ัน ดังน้ันในการจัดการตนเองดานโภชนาการ จึงควรมีการใชสื่อ
และวิธีการใหความรูที่ดีในการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับเด็กวัยเรียนตอนปลาย ซึง่เปนวัย
ที่มีความเหมาะสมในการสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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 จากปจจัยดังกลาวขางตนจะเห็นวามีสวนเกี่ยวของกับการจัดการตนเองดานโภชนาการในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน ดังน้ันในการจดัการกบั
ภาวะอวนใหประสบความสําเร็จไดดีย่ิงข้ึน จึงควรมีโปรแกรมหรือรูปแบบในการปรบัพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารที่คํานึงถึงปจจัยดังกลาวรวมดวย 
 
โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะอวน 
 
 ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเอง มาใชในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ จากการ
สังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและ 
แกลิค-บายสรวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร ซึ่งกระบวนการสงเสริมใหเกิดการ
ปฏิบัติการจัดการดวยตนเองดานโภชนาการ ประกอบดวย การประยุกตใชความรูและการฝกทักษะที่จําเปน 
ในการปฏิบัติการจัดการตนเองที่สอดคลองกับพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยเรียนตอนปลาย โดยมีองคประกอบ
ของโปรแกรม ดังน้ี 
  1. แนวทางการใชโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ  
   โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ มีการจัดกิจกรรมทั้งรายกลุมและ
รายบุคคล ดําเนินโปรแกรมเปนเวลา 8 สัปดาห โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในช่ัวโมงโฮมรูม คือ วันอังคาร
และวันพฤหัสบดีของแตละสัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
   1.1 ข้ันประเมินปญหาและวางแผน โดยใหนักเรียนประเมินปญหาจากการทํา
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pretest) ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และมีการสะทอนคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับตนเองจากภาวะอวน และนํ้าหนักในปจจุบันจากการ
เปรียบเทียบกราฟการเจริญเติบโต พบวาการประเมินภาวะโภชนาการจากกราฟ ชวยใหเด็กมีขอมูล
ประกอบการตัดสนิใจในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักที่เหมาะสม (กานตธิดา, 2550; 
วรรณศิร,ิ 2552; ศรีวัฒนา, 2550; สุกุมาและคณะ, 2550; สุนีย, 2552; Monrudee, 2009; หลักฐานระดับ 2) 
(สุดา, 2555; หลักฐานระดับ 3c) และใหนักเรียนวางแผนตนเองโดยการกําหนดเปาหมายในเรื่อง 1) พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม และ 2) นํ้าหนักตัว ซึ่งการกําหนดเปาหมายที่มีชวงเวลาชัดเจน จะชวยใหเด็ก
เห็นความเช่ือมโยงและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติไดอยางตอเน่ือง (Fabricatore, 2007; หลักฐานระดับ 2) 
   1.2 ข้ันเตรียมความพรอมในการจัดการตนเอง ผูวิจัยใหนักเรียนสามารถคิด 
ตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารไดดวยตนเองผานสื่อคูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน โดยใหนักเรียนเลนเกมสบัตรคํา ฝกจัดกลุมอาหาร จากหลักการบริโภค
อาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร ซึ่งเปนหลักการบริโภคอาหารที่สอดคลองกับพัฒนาการตามวัยดาน
สติปญญาที่เด็กจะสามารถนํามาประยุกตใชในการจัดการความรูเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และนํ้าหนักของตนเอง (จีระภา, 2551; หลักฐานระดับ 2) (Johnston et al., 2007; หลักฐานระดับ 1) 
ผูวิจัยมีการสาธิตและใหนักเรียนสาธิตยอนกลับในการช่ังนํ้าหนักที่ถูกตอง รวมถึงใหนักเรียนมีการแสดง
บทบาทสมมติรวมดวย เพื่อชวยเพิ่มความตระหนักและการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การควบคุมนํ้าหนักของตนเองมากข้ึน (ปาริชา, กัญนิภา, และนิคม, 2555; หลักฐานระดับ 2)  
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   1.3 ข้ันฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง ประกอบดวย การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยผูวิจัยใหนักเรียนมีการติดตามตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเกี่ยวกับชนิด ปริมาณ และความถ่ีของอาหารที่ไดรับใน 1 วัน และนํ้าหนักที่ช่ังในวันสุดทายของแตละ
สัปดาห ลงในเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยนักเรียนตองบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักดวยตนเองทุกวัน เปนเวลา 7 สัปดาห ซึ่งจะชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักที่ชัดเจนมากข้ึน พบวาการติดตามตนเองผานระบบการบันทึก ชวยสรางความ
ตระหนักตอการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและมีแรงจูงใจที่จะควบคุมนํ้าหนักหรือภาวะโภชนาการของตนเองให
อยูในเกณฑที่เหมาะสมตอไป (จีระภา, 2551; ภารณี, 2554; วรรณศิริ, 2552; ศรีวัฒนา, 2550; Kang et al., 
2008; หลักฐานระดับ 2) (สุดา, 2555; หลักฐานระดับ 3c) (Wing et al., 2006; หลักฐานระดับ 1) นักเรียน
ประเมินตนเองจากบันทึกพฤติกรรมที่กระทํากับเปาหมายที่กําหนดและใหแตละคนวิเคราะหสิ่งที่ทําใหตนเอง
บรรลุหรือไมบรรลุเปาหมาย พรอมทั้งรายงานผลการประเมินตนเองตอผูวิจัยในวันสุดทายของแตละสัปดาห 
ชวยใหนักเรียนไดรับขอมูลยอนกลับเพื่อใชในการจัดการตนเองที่เหมาะสมตอไปในแตละสัปดาห และ
นักเรียนมีการเสริมแรงตนเอง โดยผูวิจัยจัดเวทีนําเสนอตัวแบบนักเรียนที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวหรือนักเรียนที่สามารถจัดการกับปญหา/อุปสรรค 
ไดอยางเหมาะสม กลาวชมเชยตนเองและเสนอแนวทางการจัดการตนเองตอกลุม สวนนักเรียนที่ไมสามารถ
บรรลุเปาหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหนักเรียนวิเคราะหสิ่งที่ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายและพูดใหกําลังใจ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งตอไป ซึ่งการเสริมแรงตนเองดังกลาว เปนรูปแบบการเสริมแรงทาง
สังคมที่นิยมใชเพื่อใหมีการคงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเน่ือง (นงลักษณ, 2551; ศรีวัฒนา, 2550
หลักฐานระดับ 2) 
   1.4 ข้ันประเมินผลการจัดการตนเอง ผูวิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท โดยใหนักเรยีน
สะทอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักในปจจุบัน รวมทัง้ปญหา/อุปสรรคที่เกิดข้ึน  
ซึ่งชวยใหนักเรียนไดรับคําแนะนําตาง ใๆนการแกปญหา/อุปสรรคระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไดมี
การฝกคิดวิเคราะหแนวทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมรวมกับผูวิจัย (พัชรี, 2547; ภารณี, 2554; สุนีย,, 
2552; Jacobson & Melnyx, 2012; หลักฐานระดับ 2) 
  2. สื่อการเรียนรูภายในโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
   2.1 คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนและ
เสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดพัฒนามาจากการศึกษาของสุดา (2555) (หลักฐานระดับ 3c) 
คือ คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนอวน ซึ่งใชแนวคิดการกํากับตนเองรวมกับ 
การสรางเสริมความสามารถแหงตนของแบนดูรา พบวาคูมือที่พัฒนาข้ึนชวยใหวัยรุนอวนไดฝกการเรียนรู
เกี่ยวกับการบันทึกนํ้าหนัก สวนสูง ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองผานสื่อเกมสบันไดงู  
ซึ่งเปนเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชวยใหเกิดการสะทอนของผลลัพธจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทั้งน้ีเน้ือหาและภาพประกอบของสือ่ไดมกีารปรบัปรงุใหมี
ความเหมาะสมและสอดคลองกับเด็กวัยเรียนมากข้ึน  
   2.2 แผนการสงเสรมิการจัดการตนเองดานโภชนาการ มีเน้ือหาครอบคลุม ดังน้ี 
1) วัตถุประสงคและกิจกรรมที่สอดคลองกับข้ันตอนการดําเนินโปรแกรม 2) วิธีการ/อุปกรณที่ใช 3) ระยะเวลา
ดําเนินการในแตละกิจกรรม ซึ่งพบวาระยะเวลาที่เด็กวัยเรียนตอนปลายสามารถใหความสนใจเพื่อการเรียนรู 
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สิ่งตางๆจะอยูในชวง 20-30 นาที (Hockenberry et al., 2011) และ 4) การปฏิบัติของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางจํานวน 10 ครั้งและดําเนินกิจกรรมตามแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง 
ดานโภชนาการตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห  
 
 สรุปผลการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ภาวะอวนในเด็กวัยเรียนกําลังเปนภัยคุกคามใหมที่พบวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเน่ือง และ
สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และความสามารถในการเรียนรูของเด็ก สาเหตุสําคัญเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม จากการที่เด็กวัยน้ีมีอิสระในการเลือกบริโภคอาหารเองไดมากข้ึน 
ดังน้ันจึงควรสงเสริมใหเด็กมีการเรียนรู สามารถคิดตัดสินใจในการบริโภคอาหารไดดวยตนเอง โดยการ
ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามศักยภาพของพัฒนาการตามวัยของเด็ก ซึ่งเปนวัย 
ที่สามารถเรียนรู จดจํา และแกไขปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง เมื่อเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเองเหมาะสมก็จะชวยสงผลใหนํ้าหนักตัวมีแนวโนมที่ดีข้ึนตามไปดวย 

จากการศึกษาที่ผานพบวาการนําแนวคิดการจัดการตนเองมาสรางเปนโปรแกรมการดูแลสขุภาพ
ในผูปวยผูใหญไดผลดีจากการมีกลวิธีการปฏิบัติการจัดการตนเองที่ชัดเจน และการนําหลักการบริโภค
อาหารที่งายตอการเรียนรูและเปนรูปธรรม มาใชรวมกับกลวิธีการจัดการตนเอง มีสวนชวยใหเด็กวัยเรยีน
ตอนปลายที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสามารถควบคุมนํ้าหนักไดอยางเหมาะสม
มากข้ึน นอกจากน้ันยังพบวาการติดตามผลของนํ้าหนักตัวภายหลังไดรับโปรแกรมจากการศึกษา 
ที่ผานมายังมีคอนขางนอย ซึ่งนํ้าหนักจะชวยสะทอนผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และความสามารถของเด็กในการจัดการกับภาวะโภชนาการของตนเอง 

ดังน้ันการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอรและแกลิค-บายส รวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร โดยผานข้ันตอนของ
การจัดการตนเอง 4 ข้ันตอน ไดแก 1) ข้ันประเมินปญหาและวางแผน 2) ข้ันเตรียมความพรอมในการ
จัดการตนเอง 3) ข้ันฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) ข้ันประเมินผลการจัดการตนเอง เปนแนวทางหน่ึง 
ที่ชวยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักที่เหมาะสมได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุม วัดผลกอน
และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน อายุ 9-12 ป กําลังศึกษา 
อยูในช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน อายุ 9-12 ป กําลังศึกษา
อยูในช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 66 คน จากโรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร 
ในจังหวัดหน่ึงของภาคใต 2 โรงเรียน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังน้ี 
 
 เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
 
 1. มีนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเกินเกณฑมาตรฐาน มากกวาหรือเทากับมัธยฐาน (median) +3 S.D. 
จากเกณฑอางอิงนํ้าหนัก สวนสูง และเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน ถึง 19 ป 
ของกรมอนามัย (2542) 
 2. สามารถเขารวมกิจกรรมภายในโปรแกรมไดครบทุกครั้ง 
 3. ไมไดอยูในชวงการเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนักจากทางโรงเรยีนหรอืจาก
หนวยงานอื่น 
 4. ไมมีโรคหรือภาวะเจ็บปวย ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด เปนตน 
 
 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)  
 
 ไมสามารถเขารวมกิจกรรมภายในโปรแกรมไดครบทุกครั้ง 
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 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

การวิจัยครั้งน้ีไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) เทากับ .71 
(ภาคผนวก ก) ซึ่งไดจากงานวิจัยที่มีความคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของกานตธิดา (2550) เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน กําหนดระดับความมีนัยสําคัญ (alpha) .05 อํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 เปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 33 รายตอกลุม ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ี 
ใชกลุมตัวอยางรวม 66 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 33 รายและกลุมควบคุม 33 ราย 
 
 การเลือกโรงเรียนและเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 การวิจัยครั้งน้ีไดทําการศึกษากลุมตัวอยางของโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครในจังหวัดหน่ึงของ
ภาคใต โดยมีโรงเรียนในสังกัดของเทศบาลนครทั้งหมด 5 โรงเรียน ซึ่งแตละโรงเรียนต้ังอยูในเขต
ชุมชนเมืองที่มีสภาพแวดลอมเอือ้ใหเด็กวัยเรียนไดรับอิทธิพลของการบริโภคอาหารที่ทําใหเกิดภาวะอวน
ไดสูงและคุณลักษณะของประชากรมาจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะใกลเคียงกัน ดําเนินการคัดเลือก
โรงเรียนและกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังน้ี  
  1. เลือกโรงเรียนจํานวน 2 โรงเรียนจากโรงเรยีนทั้งหมด 5 โรงเรียน แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเปนโรงเรียนที่มีความชุกของการเกิดภาวะอวนของเด็กวัยเรียนสูงที่สุด 
  2. สุมโดยวิธีการจับฉลาก โดยใหการจับฉลากครั้งแรกเปนโรงเรียนที่เปนกลุมทดลอง
และฉลากที่เหลือใหเปนโรงเรียนกลุมควบคุม 
  3. คัดเลือกกลุมตัวอยางของแตละโรงเรียน โดยใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ (systematic 
sampling) โดยเรียงลําดับรายช่ือเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนทั้งหมดตามลําดับเลขที่จากนอย
ไปหามากและเริ่มตนจากระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 4 ไปจนถึงระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6 
  4. คํานวณชวงที่ใชในการสุมตัวอยาง (interval) จากการนําจํานวนเด็กวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะอวนทั้งหมดของแตละโรงเรียนหารดวยขนาดของกลุมตัวอยาง 
  5. สุมลําดับรายช่ือเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนโดยวิธีการจับฉลากเพื่อเปน
หมายเลขต้ังตน และนําหมายเลขต้ังตนบวกกับคาชวงที่ใชในการสุมตัวอยาง จนไดกลุมตัวอยางครบ
ตามจํานวนที่ตองการ คือ 33 รายตอกลุม  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงเปน 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนรวมกับเสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแผนการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ซึ่ งผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
   1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการสังเคราะห
องคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษและจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายสรวมกับ
หลักการบริโภคอาหารตามสีสญัญาณไฟจราจร โดยดําเนินโปรแกรมทั้งรายกลุมและรายบุคคล ใชระยะเวลา  
8 สัปดาห ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันประเมินปญหาและวางแผน 2) ข้ันเตรียมความพรอมในการ
จัดการตนเอง 3) ข้ันฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) ข้ันประเมินผลการจัดการตนเอง จัดกิจกรรม
ทั้งหมด 10 ครั้ง 
 
 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

2 โรงเรยีน 

จับฉลาก 

โรงเรียนที่ 1 

กลุมทดลอง 

เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน  

69 ราย 

สุมอยางเปนระบบ (systematic sampling) 

กลุมทดลอง 33 ราย 

ภาพ 2. ขั้นตอนการเลือกโรงเรียนและกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โรงเรียนที่ 2 

กลุมควบคุม 

57 ราย 

กลุมทดลอง 33 ราย 

เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน  

โรงเรียนสังกัดเทศบาลนครในจังหวัดหน่ึงของภาคใตทั้งหมด 5 โรงเรยีน 

Interval=1.7=2 Interval=2.09=2 
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   1.2 คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน  
มีเน้ือหาเกี่ยวกับความหมายของภาวะอวน การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลกระทบ
ตอตนเองจากภาวะอวน หลักการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูงที่ถูกตอง การประเมินภาวะโภชนาการของ
ตนเองจากกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร
พรอมตัวอยางกลุมอาหาร การกําหนดเปาหมายลงในกระดาษรูปหัวใจ และขอปฏิบัติในเสนทางการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งนักเรียนตองบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับชนิด 
ปริมาณ ความถ่ีของอาหาร และนํ้าหนักที่ช่ังในวันสุดทายของแตละสัปดาห ประทับสัญลักษณรูปดาว
เมื่อมีการออกกําลังกายรวมดวยและสรุปอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจรที่นักเรียนบริโภคมากที่สุด 
ในแตละสัปดาหลงในเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
   1.3 แผนการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ มีเน้ือหาครอบคลมุ ดังน้ี 
1) วัตถุประสงคและกิจกรรมที่สอดคลองกับข้ันตอนการดําเนินโปรแกรม ไดแก ข้ันเตรียมการ ข้ันประเมนิ
ปญหาและวางแผน ข้ันเตรียมความพรอมในการจัดการตนเอง ข้ันฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 
ข้ันประเมินผลการจัดการตนเอง 2) วิธีการ/อุปกรณที่ใช 3) ระยะเวลาดําเนินการในแตละกิจกรรม และ 
4) การปฏิบัติของผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 
  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การพัก
อาศัย นํ้าหนัก สวนสูง ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดาและมารดา รายไดของ
ครอบครัว และขอมูลการบริโภคอาหารทั่วไป จํานวน 14 ขอ 
   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ที่มีภาวะอวน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกานตธิดา 
(2550) มีขอคําถามจํานวน 24 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคําถามดานบวก 
จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 17, 20, 22 และขอคําถามดานลบ จํานวน 14 ขอ 
ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24 โดยมีเกณฑการเลือกตอบและ 
ใหคะแนน ดังน้ี 

 ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 4 คะแนน 0 คะแนน 
ปฏิบัติบอยครั้ง 3 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครัง้ 1 คะแนน 3 คะแนน 
ไมปฏิบัติ 0 คะแนน 4 คะแนน 

 
   2.3 เครื่องช่ังนํ้าหนักระบบดิจิตอล รุน OMRON ที่มีการตรวจสอบความเที่ยงตรง 
โดยหนาจอเครื่องช่ังตองแสดงผลเปนเลขศูนยทุกครั้งกอนการข้ึนช่ังนํ้าหนัก และกอนนํามาใชในการวิจัย
ครั้งน้ีเครื่องช่ังไดรับการตรวจสอบมาตรฐานโดยการปรับแตงความแมนยํา (calibrate) จากเจาหนาที่บริษัท 
อานคานํ้าหนักจากตัวเลขบนหนาจอแสดงผลที่มีทศนิยม 1 ตําแหนง  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  
 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนรวมกับเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แผนการสงเสริม 
การจัดการตนเองดานโภชนาการ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายที่มีอวน ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก กุมารแพทยผูเช่ียวชาญดานโภชนศาสตร 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลภาควิชากุมารเวชศาสตร 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโภชนศาสตร 
1 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาในประเด็นความถูกตอง ครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหา 
และผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขความถูกตองของภาษา ตลอดจนเน้ือหาตามขอเสนอแนะ 

 
การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability)  
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 

ที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย และนําไปคํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยคํานวณคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ .81 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยเมื่อโครงรางงานวิจัยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแลว ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ
กลุมตัวอยางดังน้ี (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยเขาพบครูประจําช้ันและครูประจําสายช้ันของกลุมตัวอยาง 
เพื่อขออนุญาตในการดําเนินการวิจัย จากน้ันผูวิจัยแนะนําตนเองแกกลุมตัวอยาง บอกช่ือเรื่องการวิจัย 
วัตถุประสงคของการวิจัย การดําเนินการ ระยะเวลาของการวิจัย รวมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง 
ซักถามขอสงสัยตางๆกอนที่จะตัดสินใจเขารวมวิจัย ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการ 
ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งน้ี โดยไมมีผลตอการเรียนหรือกิจกรรมตางๆที่ไดรับจาก
โรงเรียน ในการวิจัยจะคํานึงถึงความเปนสวนตัว ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวม
การวิจัยตอหรือขอถอนตัวจากการวิจัย สามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการ
บริการที่จะไดรับ คือ การไดรับความรูจากกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ตามมาตรฐาน
การเรียนรูชวงช้ันที ่2 (ประถมศึกษาปที ่4-6) 1 คาบเรียนตอสัปดาห และหนวยการเรียนรูที่ 4 การสรางเสริม
สุขภาพ สมรรถภาพ และการปองกันโรค 1 คาบเรียนตอสัปดาห กลุมตัวอยางมีสิทธิในการปกปด
ขอมูลที่ไมตองการเปดเผย และขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ีจะเปนความลับ ตลอดการวิจัย 
หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาและสามารถ
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ตรวจสอบขอมูลตนเองที่ไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูวิจัย การนําเสนอขอมูลตางๆและการเขียน
รายงานการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมสําหรบัการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน โดยไมเฉพาะเจาะจงผูใด 
จากน้ันจึงใหกลุมตัวอยางนําใบพิทักษสิทธิที่แสดงรายละเอียดของการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ีใหแก
ผูปกครองอานและลงรายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ เพื่อยืนยันการอนุญาตใหกลุมตัวอยาง
เขารวมการวิจัยในครัง้น้ี 
 
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 หลังจากไดเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยไดแลว จึงดําเนินการขอหนังสือ
แนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงเรียน
สังกัดเทศบาลนครในจังหวัดภาคใตทั้ง 2 แหง เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แสดง
เปนแผนภาพการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลดังภาพ 3 
  1. ข้ันเตรียมการ 

1.1 เมื่อผูวิจัยไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 2 แหง ผูวิจัย

เขาพบกับผูอํานวยการโรงเรียน ครูประจําช้ันและประจําสายช้ัน เจาหนาที่ประจําหองพยาบาล

โรงเรียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี 

1.2 รวบรวมรายช่ือเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน จากเจาหนาที่ประจํา

หองพยาบาลและครูประจําช้ัน 

1.3 ผูวิจัยเขาพบครูประจําช้ันของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน เพื่อขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยในช่ัวโมงโฮมรูม (home room) 

1.4 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัวพรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ ขอความ

รวมมือในการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย การตอบแบบสอบถาม โดยผูปกครองยินยอมให

เขารวมการวิจัยและลงนามในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ 

2. ข้ันดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
   กลุมควบคุม 
   สัปดาหที่ 1 นักเรียนทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pretest) ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และนัดหมายนักเรียนเพื่อเก็บขอมูลอีกครั้ง
ในสัปดาหที่ 8 
   สัปดาหที่ 2-7 ไดรับการดูแลตามปกติจากทางโรงเรียน โดยนักเรียนไดรับ
ความรูจากกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา ตามมาตรฐานการเรียนรูชวงช้ันที ่2 (ประถมศึกษา
ปที่ 4-6) หนวยการเรียนรูที ่3 การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย การเลนเกมส กีฬาไทยและกีฬาสากล 
1 คาบเรียนตอสัปดาห และหนวยการเรียนรูที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการปองกันโรค 
โดยดานโภชนาการ นักเรียนจะไดรับความรูเกี่ยวกับความหมายและความสําคัญของฉลากอาหารและ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 1 คาบเรียนตอสัปดาห จัดกิจกรรมการเรียนโดยใหนักเรียนมีการสะทอนคิด 



46 

อภิปรายกลุม และสรุปการเรียนรูในแตละคาบเรียนในรูปแบบของแผนที่ความคิดพรอมทั้งรายงานผล
หนาช้ันเรียน และนักเรียนบริโภคอาหารที่จําหนายในโรงเรียนตามแนวทางการจัดโครงการอาหารกลางวัน  
   สัปดาหที่ 8 นักเรียนทําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารชุดเดียวกันกับสัปดาหที ่1 (posttest) และช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสงู 
พรอมทั้งกลาวขอบคุณนักเรียนที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมผูวิจัย 
ไดจัดกิจกรรมจํานวน 1 ครั้ง โดยการใหความรูและใหนักเรียนเลนเกมสบัตรคํา ฝกจัดกลุมอาหารจาก
หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร 
   กลุมทดลอง 
   ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการที่ไดพัฒนา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายสรวมกับหลักการบริโภคอาหารตาม 
สีสัญญาณไฟจราจร ดําเนินโปรแกรมเปนเวลา 8 สัปดาห ดังน้ี 
   สัปดาหที่ 1 นักเรียนทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร (pretest) ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง สะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
นํ้าหนักตัวในปจจุบันจากการเปรียบเทียบกราฟนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง และผลกระทบที่เกิดข้ึน 
กับตนเอง และกําหนดเปาหมายตนเองทุกสัปดาห ในเรื่อง 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
และ 2) นํ้าหนักตัว 
   สัปดาหที่ 2-7 ผูวิจัยแนะนําคูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนรวมกับเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยสาธิตและ
นักเรียนสาธิตยอนกลับในการช่ังนํ้าหนัก (สัปดาหที ่2) เลนเกมสบัตรคํา ฝกจัดกลุมอาหาร และแสดงบทบาท
สมมติ (สัปดาหที่ 2-3) บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองทุกวัน และช่ังนํ้าหนักในวันสดุทาย
ของแตละสัปดาห รายงานผลการประเมินตนเองตอผูวิจัยในวันสุดทายของแตละสัปดาห นําเสนอตัวแบบ
นักเรียนที่บรรลุและไมบรรลุเปาหมาย กลาวชมเชย/ใหกําลังใจตนเองและรวมกนัวิเคราะหสิง่ทีท่าํใหบรรลุ
และไมบรรลุเปาหมาย (สัปดาหที่ 2-7) และผูวิจัยมีการติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที ่4 และ 8 โดยให
นักเรียนสะทอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักในปจจุบัน รวมทั้งปญหา/อุปสรรค
ที่เกิดข้ึน 
   สัปดาหที่ 8 นักเรียนทําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารชุดเดียวกันกับสัปดาหที่ 1 (posttest) และช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง
พรอมทั้งกลาวขอบคุณนักเรียนที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 
  
 



47 

 

กลุมทดลอง (n=33) 

โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 

- Pretest : ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากแบบสอบถาม 
และชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
- สะทอนคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นํ้าหนักตัวใน
ปจจุบันจากการเปรียบเทียบกราฟนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง 
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
- กําหนดเปาหมายตนเองทุกสัปดาห ในเรื่อง 1) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม และ 2) นํ้าหนักตัว   
 

- ผูวิจัยแนะนําคู มือฯและการบันทึกลงในเสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยสาธิตและนักเรียนสาธิตยอนกลับ
ตอผูวิจัยในการชั่งนํ้าหนัก (สัปดาหที ่2) 
- เลนเกมสบัตรคํา ฝกจัดกลุมอาหาร และแสดงบทบาทสมมติ 
(สัปดาหที ่2-3) 
- บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองทุกวัน และชั่งนํ้าหนัก
ในวันสุดทายของแตละสัปดาห (สัปดาหที ่2-7) 
- รายงานผลการประเมินตนเองตอผูวิจัยในวันสุดทายของแตละ
สัปดาห (สัปดาหที ่2-7) 
- นําเสนอตัวแบบนักเรียนที่บรรลุและไมบรรลุเปาหมาย กลาว
ชมเชย/ใหกําลังใจตนเอง และรวมกันวิเคราะหส่ิงที่ทําใหบรรลุและ 
ไมบรรลุเปาหมาย (สัปดาหที ่2-7) 
- ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 4 และ 8 โดยใหนักเรียน
สะทอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก 
ในปจจุบัน รวมทั้งปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

- Posttest : ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จากแบบสอบถาม และชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
 

เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 

สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางเปนระบบ อธิบายวัตถุประสงคขั้นตอนการวิจัย และพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม (n=33) 

ไดรับการดูแลตามปกติ 
- ไดรับความรูจากกลุมสาระการเรียนรู 
สุขศึกษาและพละศึกษา หนวยการเรียนรูที่ 3 
และ 4 (2 คาบเรียนตอสัปดาห) 
- บริโภคอาหารที่จําหนายในโรงเรียนตาม
แนวทางการจัดโครงการอาหารกลางวัน  
 

- Pretest : ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาก
แบบสอบถาม และชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
 

ภาพ 3. สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนที่ 1 

สัปดาหที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2-4 

ข้ันตอนที ่4 

- Posttest : ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จากแบบสอบถาม และชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
 

สัปดาหที่ 2-7 

สัปดาหที่ 8 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดําเนินการวิเคราะหดังน้ี 
  1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square test) และวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 
  2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรยีน
ตอนปลายที่มีภาวะอวนระหวางกอนและหลัง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีคู (Paired 
t-test)  
  3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรยีน
ตอนปลายที่มีภาวะอวนหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 
 ทั้งน้ีกอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที ดังน้ี  
  1. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนการแจกแจงขอมูลเปนปกติ (test of normality) โดยใช
สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) โดยทดสอบการกระจายของขอมูล
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคาเฉลี่ยนํ้าหนักของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก ง) 
  2. ทดสอบความเปนเอกพันธความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) 
ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคาเฉลี่ยนํ้าหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติเลวีน (Levene’s test) พบวาความแปรปรวนภายในกลุมของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักของทั้งสองกลุมเทากัน (ภาคผนวก ง) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน ณ โรงเรียนสังกัดเทศบาลนคร
ใ น 
จังหวัดหน่ึงของภาคใต เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two 
group pretest-posttest design) ผลการวิจัยนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ 
ดังน้ี 
  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
   1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  สวนที ่2 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และนํ้าหนักของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนัก กอนและหลังของกลุมทดลอง 
   2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนัก กอนและหลังของกลุมควบคุม 
   2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีมีจํานวน 66 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 33 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60.6 เทากันทั้งสองกลุม) มีอายุระหวาง 9-12 ป 
อายุเฉลี่ย 11.14 ป (SD = 0.86) และมีระดับการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6 มากที่สุด  
(กลุมทดลองรอยละ 42.4 และกลุมควบคุมรอยละ 39.4) เมื่อนําจํานวนกลุมตัวอยางตามลักษณะเฉพาะ
ของเพศ อายุ และช้ันเรียน มาทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ 
ไคสแควร พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ทุกดาน (ตาราง 1)  
 
ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ และช้ันเรียน และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร (N = 66) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 ଶ p values (n = 33)  (n = 33)ݔ
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ      .00 1.00 
ชาย 20 60.6  20 60.6   
หญิง 13 39.4  13 39.4   

อายุ (ป) (M = 11.14, SD = .86) 4.707 .870 
9 1 3  - -   
10 11 33.3  6 18.2   
11 7 21.2  13 39.4   
12 14 42.4  14 42.4   

ช้ันเรียน      .278 .870 
ป.4 9 27.3  8 24.2   
ป.5 10 30.3  12 36.4   
ป.6 14 42.4  13 39.4   
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  ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (x ത = 47.15, SD = 7.15) และกลุม

ควบคุม (x ത= 48.42, SD = 7.04) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -.729, p > .05) 

และคาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (x ത= 67.59, SD = 15.54) และกลุมควบคุม 

(x ത= 65.15, SD = 9.16) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .778, p > .05) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักกอนการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 66) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 กลุมควบคุม 
(n = 33) t p values 

x ത SD x ത SD 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 47.15 7.15  48.42 7.04 -.729 .469 
นํ้าหนัก 67.59 15.54  65.15 9.16 .778 .440 

 
  1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 
  การวิจัยครั้งน้ีพบวากอนเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่คลายคลึงกัน โดยพบวาอาหารที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมนิยมบริโภคจะเปนอาหารทีม่กีาร
บริโภคบอย สวนใหญเปนอาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอดนํ้ามัน (กลุมทดลองรอยละ 39.40 และกลุมควบคุม
รอยละ 45.46) ไดแก ไกทอด หมูทอด แมลงทอด ลูกช้ินทอดไขดาว/ไขเจียว เฟรนดฟราย เปนตน  
ชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง แตมีกากใยอาหารตํ่า (รอยละ 57.58 และรอยละ 30.30) 
ไดแก อาหารจานดวน อาหารสําเร็จรูป/อาหารจานเดียว ขนมหวาน และไอศกรีม เปนตน ชอบบริโภค
ขนมขบเค้ียว (รอยละ 6.06 และรอยละ 9.09) รวมถึงเครื่องด่ืมที่ไมมีประโยชน ไดแก นํ้าอัดลม ชาเย็น 
โออิชิ (รอยละ 9.09) โดยเหตุผลของการบริโภคอาหารกลุมดังกลาวมาจากความอรอยเปนอันดับแรก  
(รอยละ 72.73 และรอยละ 63.64) รองลงมา คือ หาซื้อรับประทานไดงาย (รอยละ 15.15 และรอยละ 
21.21) สําหรับอาหารที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมชอบบริโภค คือ มีการบริโภคนานๆครั้งหรือไมบริโภค
เลย ไดแก อาหารที่มีกากใยสูงจําพวกผักชนิดตางๆและผลไมรสไมหวาน เปนกลุมอาหารที่กลุมตัวอยาง 
ทั้งสองกลุมไมชอบบริโภคมากที่สุด (รอยละ 45.46 และรอยละ 33.33) รองลงมา คือ อาหารที่ปรุงดวย
วิธีการอบ ตม น่ึง ตุน (รอยละ 21.21 และรอยละ 24.25) โดยเหตุผลของการไมชอบบริโภคอาหารกลุม
ดังกลาวมาจากรสชาติของอาหารไมอรอย (รอยละ 48.49 และรอยละ 72.73) รองลงมา คือ ไมชอบสี/
กลิ่นของอาหาร (รอยละ 33.33 และรอยละ 18.18) (ภาคผนวก ฉ) 
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 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และนํ้าหนักของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนัก กอนและหลังของกลุมทดลอง 
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนัก กอนและหลังของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = -3.63, p < .01) โดยคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนไดรับโปรแกรมเทากับ 47.15 
(SD = 7.15) และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมเทากับ 50.42 (SD 
= 7.20) และพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังไดรับโปรแกรมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 2.51, p < .05) โดยคาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนไดรับโปรแกรมเทากับ 67.59 (SD = 15.54) และ
คาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังไดรับโปรแกรมเทากับ 67.10 (SD = 15.17) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก กอนและหลัง 
ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู (n = 33) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง 
(n = 33) 

 หลงัทดลอง 
(n = 33) t p values 

x ത SD x ത SD 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 47.15 7.15  50.42 7.20 -3.63 .001 
นํ้าหนัก 67.59 15.54  67.10 15.17 2.51 .017 

 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนัก กอนและหลังของกลุมควบคุม 
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนัก กอนและหลังของกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีคู พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กอนและหลังในกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.07, p > .05) โดยคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนทดลองเทากับ 48.42 (SD = 7.04) และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลังทดลองเทากับ 47.12 (SD = 6.50) แตพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนและหลังของกลุม
ควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.41, p < .01) โดยคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังทดลอง 

สูงกวากอนทดลอง (x ത= 65.64, SD = 9.13, x ത65.15, SD = 9.16 ตามลําดับ) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก กอนและหลัง
ของกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีคู (n = 33) 

ตัวแปร 
กอนทดลอง 
(n = 33) 

 หลงัทดลอง 
(n = 33) t p values 

x ത SD x ത SD 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 48.42 7.04  47.12 6.50 1.07 .295 
นํ้าหนัก 65.15 9.16  65.64 9.13 -3.41 .002 

 
  2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนัก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.96, p > .05 และ t = .47, p > .05 ตามลําดับ) (ตาราง 5)  
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (N = 66) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 กลุมควบคุม 
(n = 33) t p values 

x ത SD x ത SD 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 50.42 7.20  47.12 6.50 1.96 .055 
นํ้าหนัก 67.10 15.17  65.64 9.13 .47 .639 

 
 สรุปผลการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 9-12 ป อายุเฉลี่ย 11.14 ป 
และมีระดับการศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปที ่6 มากที่สุด กอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่คลายคลึงกัน โดยพบวาอาหารที่นิยมบริโภค เปนอาหารในกลุมโซนสี
แดงตามหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังไดรับโปรแกรม พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตํ่ากวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับกลุมควบคุม คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารทั้งกอนและหลัง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แตพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนัก
หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  
 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ สวนกลุมควบคุมไดรับ
การดูแลตามปกติตามระบบของโรงเรียน ประเมินผลของโปรแกรมโดยวัดคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและคาเฉลี่ยนํ้าหนักภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม (สัปดาหที ่8) ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตาม
หัวขอสําคัญดังน้ี คือ 1) ลักษณะกลุมตัวอยาง 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 3) การทดสอบผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย  
มีอายุระหวาง 9-12 ป อายุเฉลี่ย 11.14 ป (SD = 0.86) และกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6 
มากที่สุด กอนการทดลองทั้งสองกลุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 67.59 และ 65.15 กิโลกรัมตามลําดับ และมีสวนสูง
เฉลี่ย 150.11 และ 149.61 เซนติเมตรตามลําดับ เมื่อประเมินภาวะโภชนาการโดยเทียบกับเกณฑนํ้าหนักตาม
เกณฑสวนสูง จัดไดวาเปนกลุมเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน สอดคลองกับรายงานของมูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติที่ไดสํารวจสถานการณภาวะอวนของนักเรียนช้ันประถมศึกษาในโรงเรียนขนาดใหญ
จํานวน 342 โรงทั่วประเทศจากการประเมินภาวะโภชนาการโดยเทียบเกณฑนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา 
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที ่6 รอยละ 16.7 อยูในเกณฑอวนและเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) เชนเดียวกับการศึกษาของปณัชชาและสุภาพรรณ (2551) ที่ไดสํารวจภาวะอวนของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาในโรงเรียนเอกชน เขตดุสิต จํานวน 1,173 คน พบวามีนักเรียนที่มีภาวะอวนสูงถึง
รอยละ 39.1 เปนเพศชาย รอยละ 23.4 และเพศหญิง รอยละ 15.7 ซึ่งเกินเปาหมายของกรมอนามัย 
ที่กําหนดใหเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป มีภาวะอวนไมเกินรอยละ 7 (กรมอนามัย, 2555) ทั้งยังพบวาในบริบทของ
สังคมไทยมีความเช่ือวา เด็กอวนน้ันดูแข็งแรง นารัก เปนที่ช่ืนชอบ รวมถึงคานิยมของคนไทยที่มักให
ความสําคัญแกบุตรชายและมักทุมเทดูแลเอาใจใสลูกคนเดียวหรือลูกคนสุดทองมากเปนพิเศษ เน่ืองจากจะ
ถูกตามใจ กินดีอยูดี จนทําใหไดรับสารอาหารมากเกินกวาที่รางกายตองการ (นริสรา, 2552) รวมถึงเด็กวัย
เรียนตอนปลาย เปนชวงวัยที่กําลังจะเปนวัยรุน จะมีอิสระทางความคิดในการเลือกบริโภคอาหารเองมากข้ึน 
ทําใหเด็กมีแนวโนมที่จะเลือกบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ซึ่งนําไปสูการเกิดภาวะอวนไดสูง 
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 ปจจัยบางประการที่เปนลักษณะของกลุมตัวอยางอาจสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนัก ไดแก ปจจัยดานพื้นฐานครอบครัวและสิ่งแวดลอมภายในและนอกรั้วโรงเรียน โดยดานพื้นฐาน
ครอบครัว (ภาคผนวก ฉ) พบวาสวนใหญจะอาศัยอยูกับบิดามารดา (รอยละ 78.8) และมีมารดาเปนผูปรุง
อาหาร (รอยละ 74.2) ซึ่งบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลมากที่สุดตอทัศนคติและคานิยม โดยเฉพาะอํานาจใน
การตัดสินใจซื้อและการเปนผูถายทอดบริโภคนิสัยของเด็ก (จีรภัทร, 2553) บิดามารดาจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 31.8 และ 43.9 ตามลําดับ) ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 50)  
มีรายไดเฉลี่ยต้ังแต 5,000-15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 57.6) จากการศึกษาของลอว พาวเวอร กราแฮม 
และเมอริก (Law, Power, Graham, & Merrick, 2007) กลาววาสถานะทางเศรษฐกิจสังคมเปนผลจาก
ความสัมพันธระหวางการศึกษา อาชีพ และรายได ซึ่งหากบิดามารดามีการศึกษาและอาชีพที่ดีจะย่ิงสงเสริม
ใหมีรายไดที่เพียงพอกับการบริหารจัดการภายในครอบครัว เชนเดียวกับการศึกษาของเจนสเซนและเลอบ
ลังค (Jenssen & LeBlanc, 2010) พบวาภาวะอวนในเด็กมีโอกาสเกิดสูงมากเปนสองเทาในกลุมที่บิดามารดา
ขาดความรูความเขาใจในการเลือกบริโภคอาหาร แตในกรณีที่บิดามารดามีการศึกษาสูงและตองทํางานนอก
บาน จนไมมีเวลาเอาใจใสการบริโภคอาหารของเด็ก ก็อาจพบวามีแนวโนมที่เด็กจะบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสมได เชนเดียวกัน และพบวาเด็กที่มีภาวะอวนสวนใหญมาจากครอบครัวที่บิดามารดา 
มีรายไดนอยหรือวางงาน สงผลใหอํานาจในการซื้ออาหารที่ดีนอยลงตามไปดวย แตมีการศึกษาที่ 
ไมสอดคลองเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวกับภาวะโภชนาการของเด็ก โดยพบวาเด็กที่มี
ภาวะอวนมักจะมาจากครอบครัวที่มีรายไดสูง เน่ืองมาจากอํานาจในการเลือกซื้อมากกวาครอบครัวที่มรีายได
ตํ่า ทําใหเด็กมีการบริโภคอาหารมากเกินความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหารที่ใหพลังงานสูง (อนุกูล, 
2551; Zecevic, Tremblay, Lovsin, & Michel, 2010) นอกจากน้ันยังมีการศึกษาของ 
คังและคณะ (Kang et al., 2008) ที่พบวาระดับการศึกษาของมารดา มีผลตอการควบคุมนํ้าหนักของเด็ก 
เน่ืองจากมารดามีสวนชวยในการกระตุนการดูแลตนเองและชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดข้ึน
ระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมการบริโภคอาหาร 
 สําหรับปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายในและนอกรั้วโรงเรียน จากการสํารวจและสัมภาษณ 
กลุมตัวอยาง พบวาไมไดมีแนวทางการจัดโครงการอาหารกลางวันที่เฉพาะสําหรับเด็กที่มีภาวะอวน  
ซึ่งอาหารที่ขายทั้งในและนอกรั้วโรงเรียน สวนใหญจะเปนกลุมอาหารที่นิยมปรุงดวยวิธีการทอด/ผัดและให
พลังงานสูง ไดแก ไสกรอก ลูกช้ินทอด ขาวเหนียวไกทอด รวมถึงเครื่องด่ืมที่ไมมีประโยชน ไดแก นํ้าอัดลม 
ชาเย็น/ชาเขียวนม แตมีการจัดใหนมรสจืดตามโครงการนมโรงเรียนสําหรับเด็กทุกคนทุกภาคการศึกษา 
สอดคลองกับผลการศึกษาของอมรพรรณ (2554) ที่พบวาปจจัยแวดลอมในโรงเรียนที่มคีวามสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาที่มีภาวะอวน คือ ชนิดของนมที่จัดใหเด็กไดรับ
ตามโครงการนมโรงเรียนและการขายอาหารประเภททอดรอบรั้วโรงเรียนหลังโรงเรียนเลิก 
 โดยสรุปอาจกลาวไดวา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกับเด็กวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะอวนทั่วไป คือ เปนเพศชายและมีปจจัยพื้นฐานดานครอบครัวและสิ่งแวดลอมของโรงเรียนที่มี
ผลตอการเกิดภาวะอวน ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงคุณลักษณะและปจจัยดังกลาว รวมถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพือ่ควบคุมไมใหภาวะอวนมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน  
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
  
 การวิจัยครั้งน้ีพบวากอนเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางทั้ งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่คลายคลึงกันและขอมูลมีการกระจายคอนขางสูง โดยพบวาอาหาร 
ที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชอบจะเปนอาหารที่มีการบริโภคบอย เชนเดียวกับอาหารที่กลุมตัวอยาง 
ไมชอบก็จะเปนอาหารที่มีการบริโภคไมบอยหรือไมเลือกบริโภคเลย  
 อาหารที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมชอบและบริโภคบอย สวนใหญเปนอาหารที่จัดอยูในกลุมโซนสแีดง 
ซึ่งเปนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือบริโภคในปริมาณนอย คือ ชอบบริโภคอาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอดนํ้ามัน 
เน่ืองจากเปนอาหารที่มีความสะดวก รวดเร็ว บริโภคไดงาย รสชาติอรอยถูกปาก (ประทุม, 2550) สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมา พบวาอาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอดจะหาซื้อไดงาย มีจําหนายทัว่ไป และลักษณะของ
อาหารมีสีสันนารับประทาน สงผลใหเด็กเกิดแรงจูงใจในการเลือกบริโภคอาหารดังกลาวมากข้ึน (ดุษฎีและ
คณะ, 2550; วดีรัตน, 2553; วรรณศิร,ิ 2552) รวมถึงชอบบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง แตมี
กากใยอาหารตํ่า เน่ืองจากเปนกลุมอาหารที่เด็กสามารถเขาถึงการบริโภคไดงาย ซึ่งมีการสํารวจพบวาขนมทีม่ี
โปรตีนเปนองคประกอบหลัก เปนกลุมอาหารที่มีการจําหนายบริเวณในและนอกรอบรั้วโรงเรียนสูงที่สุดใน 
10 ลําดับแรก รองลงมา คือ ไอศกรีม และขนมกรุบกรอบประเภทแปง เวเฟอร และเมื่อเปรียบเทียบการมี
อาหารและเครื่องด่ืมวางจําหนายในโรงเรียนระหวางภาคตางๆ พบวาภาคใตมีความชุกของโรงเรียนที่มีการ
จําหนายขนมหวานไทย นํ้าผักผลไม 100 เปอรเซ็นต เครื่องด่ืมผสมนมรสหวานมากกวาภาคอื่นๆ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) จึงเพิ่มโอกาสใหเด็กมีแนวโนมของการ
เกิดภาวะอวนมากข้ึน ชอบบริโภคขนมขบเค้ียว โดยพบวาการที่เด็กไดรับขนมที่มีรสเค็มต้ังแตอายุยังนอย  
มีผลทําใหรสชาติติดอยูในกระแสประสาท เด็กจะติดรสชาติและไมบริโภคอาหารที่มีรสจืด จึงเปนเหตุสงเสรมิ
ใหเด็กมีแนวโนมเกิดภาวะอวน (วดีรัตน, 2553) รวมถึงชอบบรโิภคเครื่องด่ืมที่ไมมีประโยชน ไดแก นํ้าอัดลม 
ชาเย็น โออิชิ เน่ืองจากทําใหรูสึกสดช่ืนและดับกระหายไดดีในชวงเวลาที่รางกายเหน่ือยลาหรือกระหายนํ้า 
(Seaman, 2013) ซึ่งเครื่องด่ืมเหลาน้ีจะมีสวนประกอบของนํ้าตาลในอัตราที่คอนขางสูง ทั้งยังพบวา 
ความหวานที่ไดรับจากเครื่องด่ืมมีสวนสงเสริมใหเด็กเกิดภาวะติดหวาน จากการทีส่มองหลั่งสารโอปออยด 
(opioids) ออกมา ทําใหเด็กมีความพึงพอใจและอยากกินหวาน เมื่อเกิดภาวะติดหวาน เด็กจะมีแนวโนม
บริโภคอาหารมันและใหพลังงานสูง ซึ่งนําไปสูการเกิดภาวะอวนในที่สุด นอกจากน้ันการบริโภคนํ้าตาลมาก
เกินไป จะทําใหเด็กอิ่มและลดโอกาสที่จะไดรับสารอาหารชนิดอื่นๆซึ่งมีสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย และ
อาจสงผลเสียตอสุขภาพในระยะยาวตอไป (ชนิกา, 2556) สําหรับเหตุผลของการเลือกบริโภคอาหารที่ชอบ
และบริโภคบอยมาจากความอรอยเปนอันดับแรก รองลงมา คือ หาซื้อรับประทานไดงาย สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมา พบวาเด็กที่มีภาวะอวนจะเลือกบริโภคอาหารจากความอรอยรวมกับการมีของแถม 
สวนลด ความสะดวกในการซื้อ และสีสันที่ชวนใหรับประทานตามสื่อโฆษณาชวนเช่ือ (สุขุมและพิมลพรรณ, 
2554; วดีรัตน, 2553) ซึ่งอธิบายไดวามผีลทําใหเด็กเกิดแรงจูงใจ จนนําไปสูการตัดสินใจซื้อหรือเลือกบริโภค
อาหารดังกลาวอยางตอเน่ือง 
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 สําหรับอาหารที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมชอบ จะเปนอาหารที่มีการบริโภคไมบอยหรือไมเลือก
บริโภคเลย สวนใหญเปนอาหารที่จัดอยูในกลุมโซนสีเขียว ซึ่งเปนกลุมทีใ่หพลังงานตํ่า ควรเลือกบริโภค คือ 
ไมชอบหรือไมเลือกบริโภคอาหารที่ปรุงดวยวิธีการอบ ตม น่ึง ตุน รวมถึงการไมชอบบริโภคอาหาร 
ที่มีไขมันตํ่า คารโบไฮเดรตตํ่า และอาหารที่มีกากใยอาหารสูง จําพวกผักชนิดตางๆและผลไมรสไมหวาน โดย
เหตุผลของการไม เลือกบริโภคอาหารดังกลาวมาจากรสชาติของอาหารไมอรอย รองลงมา คือ  
ไมชอบสี/กลิ่นของอาหาร ซึ่งความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหารจะข้ึนอยูกับปุมสัมผัสของลิ้นและ 
มีความแตกตางกันในแตละบุคคล เด็กจะมีปุมสัมผัสประมาณ 9,000 ปุม และนอยลงตามอายุที่มากข้ึน ซึ่งจะ
คงเหลือประมาณ 3,000 ปุม ดังน้ันเด็กจะมีการรับรสไดเร็วกวาผูใหญ จึงพบวาเด็กนิยมบริโภคอาหารที่
หลากหลายและปฏิเสธอาหารที่ไมอรอยไดทันทีที่เด็กสัมผัส (วสุนธร,ี 2543 อางตามณัฐวีณ, 2556) 
 นอกจากน้ันยังพบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมบริโภคอาหารวันละ 3-4 มื้อเปนสวนใหญสอดคลอง
กับการศึกษาของกานตธิดา (2550) พบวาจํานวนมื้ออาหารของเด็กกลุมน้ี คือ 1-7 มื้อตอวันและการศึกษา
ของศิริจรรยา (2548) พบวาเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑ จะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมากกวา 4 มื้อตอวัน โดยอาหารมื้อเย็น จะเปนอาหารมื้อหลัก เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่เด็กมีเวลาวาง
มากที่สุด  
 โดยสรุปจะเห็นไดวาความชอบในรสชาติของอาหาร เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจเลือก
บริโภค ซึ่งอาหารโซนสีแดงตามสีสัญญาณไฟจราจรเปนกลุมที่เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนชอบและ 
มีความถ่ีในการบริโภคสูง เน่ืองจากตอบสนองความตองการบริโภคของเด็ก  
 
 การทดสอบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 
 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.63, p < .01) และคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังไดรับโปรแกรม ลดลงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.51, p < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และไมได
เกิดจากอิทธิพลของความตรงภายในดานวุฒิภาวะ (maturation effect) เน่ืองจากผลการทดสอบภายในกลุม
ควบคุม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งกอนและหลังไมมีความแตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.07, p > .05) แตพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนและหลัง มีความแตกตางกันอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.41, p < .01) โดยคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง (x ത= 65.64,  

SD = 9.13, x ത65.15, SD = 9.16 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่2 สามารถอภิปรายไดดังน้ี 
  1. โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารและนํ้าหนัก เน่ืองจากชุดกิจกรรมในโปรแกรมไดพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร
และแกลิค-บายสรวมกับหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร  
   1.1 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายส มีรากฐานมาจาก
แนวคิดการกํากับตนเอง (self-regulation) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดเปาหมาย 2) การ
ติดตามตนเอง 3) การประเมินตนเอง และ 4) การเสริมแรงตนเอง 
       1.1.1 การกําหนดเปาหมาย (goal-setting) เปนกระบวนการหน่ึงที่ประยุกต
จากแนวคิดการจัดการตนเอง เปนการเนนถึงผลลัพธของพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดข้ึนหรือทําใหสําเร็จ 
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(Jonston et al., 2007) แฟบริเคทอร (Fabricatore, 2007) กลาววาการกําหนดเปาหมายเปนทักษะหน่ึง 
ที่ใชเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเปาหมายที่กําหนดตองมีความเฉพาะเจาะจงหรือเปนเปาหมายเชิงปรมิาณ 
กําหนดขอบเขตเวลาชัดเจน และมีความเปนไปได ซึ่งจะมีสวนชวยเพิ่มความรูสึกของความสําเร็จและเปนการ
เสริมแรงรวมดวย ซึ่งภายในโปรแกรมผูวิจัยใหนักเรียนกําหนดเปาหมายในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักลงในกระดาษรูปหัวใจ ในเรื่อง 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ไดแก การเลือก
ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร ความถ่ีของอาหาร และ 2) นํ้าหนักตัว โดยใหมีการกําหนดเปาหมายทั้งใน
ระยะสั้น คือ รายสัปดาห และเปาหมายระยะยาว คือ 8 สัปดาห (ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม) จากน้ันใหนํา
กระดาษรูปหัวใจติดไวในเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมมี
นักเรียนมากกวาครึ่งสามารถบรรลุเปาหมายดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ไดแก การ
ปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารจากกลุมโซนสีแดงเปนกลุมโซนสีเหลืองและเขียวในแตละมื้อของทุกสัปดาห งด
อาหาร/เครื่องด่ืมในมื้อวางบาย ลดจํานวนปริมาณของอาหารที่บริโภคตอมื้อ เปนตน และมีนํ้าหนักลดลงได
ตามเปาหมายที่กําหนด ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของสุกุมาและคณะ (2550) ที่ไดนําเทคนิค
การกําหนดเปาหมายมาใช ในโปรแกรมผานกิจกรรมพันธะสัญญา/สัญญาใจ โดยให นักเรียน 
วัยรุนหญิงที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมและนํ้าหนักของ
ตนเองทุกสัปดาห ลงในกระดาษรูปหัวใจ ติดไวที่บานในบริเวณที่ตองเห็นทุกวัน พบวาชวยใหวัยรุนหญิง 
ที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานกลุมทดลองมีแรงจูงใจและชวยสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักเหมาะสมมากข้ึน  
       1.1.2 การติดตามตนเอง (self-monitoring) เปนกลวิธีหน่ึงที่นิยมใชในการ
ชวยสรางความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งสวนใหญจะอาศัยการใหความรูทางโภชนาการและระบบการ
บันทึกรวมดวย (Jonhston et al., 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมามีรูปแบบกิจกรรมที่ใชในการ
ติดตามตนเอง ไดแก การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก การประเมินภาวะโภชนาการของ
ตนเองโดยการเขียนกราฟเพือ่ดูการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักผานสื่อคูมือดานโภชนาการ (กานตธิดา, 2550; 
วรรณศิริ, 2552, สุกุมาและคณะ, 2550, สุนีย, 2552; Monrudee, 2009) แตรูปแบบการบันทึกจาก
การศึกษาดังกลาวยังไมครอบคลุมถึงชนิด ปริมาณ และความถ่ีของการบริโภคอาหาร (วรรณศิร,ิ 2552; สุนีย, 
2552) รวมถึงใชระยะเวลาในการบันทึกอยูในชวง 2-7 วัน (กานตธิดา, 2550; Monrudee, 2009) ซึ่งไม
เพียงพอในการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก ดังน้ันโปรแกรมที่ออกแบบ
ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใหนักเรียนบันทึกรายการอาหารเกี่ยวกับชนิด ปรมิาณ และความถ่ีที่ไดรับใน 1 วัน 
และนํ้าหนัก ลงในเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยตองบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดวยตนเองทุกวันและช่ังนํ้าหนักในวันสุดทายของแตละสัปดาห เปนเวลา 7 สัปดาห ซึ่งชวยใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักมากข้ึน และชวยเพิ่มความตระหนักในการบริโภค
อาหารในชีวิตประจําวัน อีกทั้งเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีรูปภาพประกอบที่ผูวิจัย
ออกแบบใหเกิดความตอเน่ืองของการบันทึก จึงมีสวนชวยเพิ่มแรงจูงใจใหการติดตามตนเองมีความตอเน่ือง
ตลอดระยะเวลาดําเนินโปรแกรม ซึ่งการบันทึกขอมูลบนสื่อที่มีภาพประกอบจะชวยสรางการเรียนรูตาม
พัฒนาการและสรางแรงจูงใจจากการที่ตนเองไดเปนสวนหน่ึงของการบันทึก (วรดนู, 2551) 
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       1.1.3 การประเมินตนเอง (self-evaluation) เปนข้ันตอนการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนด ใชการสังเกตและประเมินตนเองเพื่อจะ
นําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใดเหมาะสม ทําใหมีการปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมน้ันไว (Kanfer & 
Gaelick-Bays, 1991) ซึ่งภายในโปรแกรมผูวิจัยใหนักเรียนประเมินตนเองจากบันทึกพฤติกรรมที่กระทํากับ
เปาหมายที่กําหนด และใหแตละคนวิเคราะหสิ่งที่ทําใหตนเองบรรลุหรือไมบรรลุเปาหมาย พรอมทั้งรายงาน
ผลการประเมินตนเองตอผูวิจัยในวันสุดทายของแตละสัปดาห พบวาชวยใหนักเรียนเกิดการเรียนรูที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและมีแนวทางการควบคุมนํ้าหนักที่ถูกตองมากข้ึน 
และผลจากการรายงานการประเมินตนเองตอผูวิจัย ชวยใหนักเรียนไดรับขอมูลยอนกลับเพื่อใชในการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมตอไปในแตละสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่มีการนําแนวคิดการจัดการตนเอง
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผูใหญกลุมโรคเรื้อรงั โดยการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเปรยีบเทยีบ
กับเกณฑหรือเป าหมายที่กํ าหนดไว  ว าบรรลุ เปาหมายหรือลมเหลว พรอมทั้ งคนหาสาเหตุ 
ของการลมเหลว (ฐาณิชญาน, 2553; นํ้าออยและรัชนีกร, 2555; ทัศนีย, 2555; Lee et al., 2011) พบวามี
สวนชวยในการตัดสินใจในการเลือกปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรม/การจัดการตนเองที่เหมาะสมตอไป 
       1.1.4 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดยผูวิจัยจัดเวทีนําเสนอตัว
แบบนักเรียนที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว หรือ
นักเรียนที่สามารถจัดการกับปญหา/อุปสรรคไดอยางเหมาะสม กลาวชมเชยตนเองและเสนอแนวทาง 
การจัดการตนเองตอกลุม สวนนักเรียนที่ไมสามารถบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด ผูวิจัยใหนักเรียนวิเคราะห
สิ่งที่ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายและพูดใหกําลังใจตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งตอไป  
ซึ่งจากแนวคิดการเสริมแรง พบวาเมื่อบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางที่พึงประสงคและไดรับ
การเสริมแรงโดยการใหรางวัลตนเอง จะชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูและแสดงพฤติกรรมน้ันซ้ําอีก  
การเสริมแรงตนเองจึงเปนกลวิธีหน่ึงในการกระตุนและเสริมสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคและหยุดพฤติกรรม
ที่ไมพึงประสงคได รวมไปถึงการเสริมแรงที่ดี จะตองเสริมแรงทันทีเมื่อพบวาพฤติกรรมน้ันไดบรรลุเปาหมาย 
เน่ืองจากมีสวนชวยใหเกิดการเรียนรูอยางรวดเร็วในการสรางพฤติกรรมใหม แตในขณะเดียวกันเมื่อหยุด 
การเสริมแรงตนเอง จะเกิดการหยุดพฤติกรรมน้ันอยางรวดเร็วเชนกัน (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991)  
ดวยวิธีการดังกลาว จึงชวยใหนักเรียนมีการเรียนรูที่จะคงพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางตอเน่ือง รวมถึงไดฝก
การคิดวิเคราะหตามพัฒนาการดานสติปญญา เพื่อนําไปสูการจัดการตนเองดานโภชนาการไดอยางเหมาะสม
ตลอดการดําเนินโปรแกรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศรีวัฒนา (2550) พบวาการปรับพฤติกรรมโดยนํา
เทคนิคการเสริมแรงทางบวกสําหรับความประพฤติที่พึงประสงคที่เด็กปฏิบัติไดตามสัญญาที่วางไวจะนําไปสู
การปฏิบัติซ้ําจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีพฤติกรรมใหมที่ดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมนัียสาํคัญ 
และการศึกษาของฐานิตาและสุวรี (2554) ที่ศึกษาผลการใชเบี้ยอรรถกรควบคูกับการเสริมแรงทางสังคมที่มี
ตอพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไมของเด็กปฐมวัย พบวากลุมทดลองที่ไดรับการเสริมแรงมีพฤติกรรม
การรับประทานผักและผลไมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญเชนกัน 
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   นอกจากน้ัน ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหนักเรียนไดสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับตนเองจากภาวะอวน และนํ้าหนักในปจจุบันของตนเองจากการ
เปรียบเทียบกราฟการเจริญเติบโต ซึ่งกระบวนการดังกลาว ชวยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
มีขอมูลประกอบการตัดสินใจในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก และชวยสะทอนถึง
ภาวะโภชนาการของตนเองในปจจุบัน 
   1.2 หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร เปนหลักการฝกทักษะการ
บริโภคอาหารที่มีความเปนรูปธรรม สอดคลองกับพัฒนาการตามวัยดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ซึ่งเปนวัยที่มีความสามารถในการคิด จดจํา และสามารถเรียนรูในสิ่งที่เปนรูปธรรม เน่ืองจากกระบวนการรูคิด
และสังคมของเด็กพัฒนาสูงข้ึนและกวางข้ึน (พรพิมล, 2554) ภายในโปรแกรมผูวิจัยใหนักเรียนเลนเกมสบัตร
คําและฝกจัดกลุมอาหาร โดยประยุกตใชหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร สัปดาหละ 2 ครัง้ ซึง่
ผลจากการประยุกตใชหลักการน้ีในการออกแบบโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของจอนสตันและคณะ 
(Johnston et al., 2007) ที่ไดทําการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled 
Trial [RCT]) เกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักในเด็กสัญชาติเม็กซิกัน-อเมริกัน อายุระหวาง 10-14 ป 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยใหเด็กฝกจัดกลุมอาหารตามหลักการบริโภคอาหารโซนส ีทั้งชนิดและปริมาณ
ที่ตองไดรับในแตละวัน และทําแบบทดสอบจากใบงาน สัปดาหละ 2 ครั้ง เพื่อประเมินสิ่งที่เด็กไดเรียนรูจาก
หลักการบริโภคอาหารโซนสี ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลเดือนที ่ 3 และ 
เดือนที ่6 กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) และสอดคลองกับผลการศึกษาของจีระภา (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนการ
เลือกรับประทานอาหารตามสัญญาณไฟจราจรในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 ซึ่งเปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองมีการจัดกิจกรรมโดยฝกจัดกลุมอาหารและเลนเกมสบัตรคําจากหลักการบริโภคอาหารตามสสีญัญาณ
ไฟจราจร ตามรายการอาหารที่ไดสํารวจจากแบบบันทึกและจากรายการที่จําหนายในโรงเรียน ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองนักเรียนมีคะแนนความรูและเจตคติสูงข้ึน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่นํ้ีาตาล
และไขมันลดลงกวากอนทดลองและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จึงเห็นไดวาการ
นําหลักการบริโภคอาหารที่งายตอการเรียนรูและเปนรูปธรรม มาใชรวมกับกลวิธีการจัดการตนเอง จะมีสวน
ชวยใหเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสามารถควบคุมนํ้าหนักไดอยาง
เหมาะสมมากข้ึน 
  2. โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักได เน่ืองจากมีการประยุกตใชกลวิธีที่หลากหลาย ไดแก การประยุกตใชหลักการ
แสดงบทบาทสมมติ การมีระบบติดตาม/กระตุนเตือน และการใชสื่อแบบมีสวนรวม สามารถอภิปรายตาม
ประเด็นไดดังน้ี 
   2.1 หลักการแสดงบทบาทสมมติ โดยการจําลองเหตุการณจากชีวิตจริง 
(simulation gaming) ซึ่งผูวิจัยใหนักเรียนแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ควบคุมนํ้าหนัก โดยจําลองเหตุการณจากชีวิตจริงของตนเองในชวงที่ผานมา พบวามีสวนชวยเพิ่มความ
ตระหนักและการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนักของตนเองมากข้ึน ทั้งยัง
เปนการสรางการเรียนรูที่สอดคลองกับพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนรวมดวย ดังที่ทัศนา (2551) 
ไดเสนอวาการเลนบทบาทสมมติในลักษณะการสรางสถานการณใหเสมือนจริง เปนการตอยอดความคิดและ
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จินตนาการ จะมีสวนชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูจากประสบการณดวยตนเอง มีโอกาสฝกทักษะและ
กระบวนการตางๆ ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น การสื่อสาร การตัดสินใจ กระบวนการคิดและแกไขปญหา 
เปนตน ผลการศึกษาของปาริชาและคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
ปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินของเด็กวัยเรียน ณ โรงเรียนเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไดมีการ
ประยุกตใชหลักการแสดงบทบาทสมมติจากการอานบทความเรื่องนองตุมรวมกับการอภิปรายกลุม ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะนํ้าหนัก
ตัวเกินมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และความคาดหวังในผลดีของการบริโภค
อาหารเพื่อปองกันภาวะนํ้าหนักตัวเกินมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แตพบวาไม
มีความแตกตางทางสถิติของนํ้าหนักตัวภายหลังการทดลองและระหวางกลุมควบคุม เน่ืองจากกระบวนการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายในโปรแกรม สวนใหญเนนการมีสวนรวมของเพื่อน ครูอนามัยโรงเรียน 
และผูวิจัย มากกวาการใหเด็กใหลงมือปฏิบัติดวยตนเอง และขาดการใหขอมูลยอนกลับเพื่อใชในการควบคุม
นํ้าหนักอยางตอเน่ือง 
   2.2 การมีระบบติดตาม/กระตุนเตือน เปนกลวิธีที่ชวยใหเกิดพฤติกรรมที่พึง
ปรารถนา เปนการเตือนความจําใหบุคคลเริ่มกระทําพฤติกรรมหรือมีความสม่ําเสมอในการกระทําพฤติกรรม 
รวมถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ซึ่งอาจเปนการกระทําดวยตนเองหรือผูอื่น การมีระบบติดตาม/กระตุน
เตือน จะเปนการเตือนเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ซึ่งเปนการชวยสนับสนุนและเปนผลใหเพิ่ม
ความถ่ีในการกระทําพฤติกรรมที่ถูกตองมากข้ึน (อัญชล,ี 2543) การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม
ในสัปดาหที่ 4 และ 8 โดยใหนักเรียนสะทอนกลับ (feedback) เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักในปจจุบันของตนเอง รวมกับผู วิจัยใหคําแนะนํานักเรียนในการตัดสินใจเลือกที่จะคงไว 
ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม รวมทัง้
รับฟงปญหา/อุปสรรค และชวยช้ีแนะแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ีที่
ใชกระบวนการติดตาม/กระตุนเตือนทางโทรศัพท (พัชรี, 2547; ภารณี, 2554; สุนีย, 2552; Jacobson & 
Melnyx, 2012) และติดตามเย่ียมบาน (สุกุมาและคณะ, 2550) ซึ่งการไดรับการติดตาม/กระตุนเตือนดังกลาว 
ชวยใหนักเรียนไดรับคําแนะนําตางๆ รวมถึงแนวทางการแกไขปญหา/อุปสรรคระหวางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อีกทั้งเปนแรงสนับสนุนเพื่อสรางความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุม
นํ้าหนักที่เหมาะสมไดอยางตอเน่ือง 
   2.3 การใชสื่อแบบมีสวนรวม คือ คูมือการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่ง
สื่อเปนเครื่องมือที่สําคัญที่ชวยเปนสื่อกลางในการถายทอดความรูและการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ไดอยางมีประสิทธิภาพอีกรูปแบบหน่ึง โดยสื่อที่ดีควรคํานึงถึงความเหมาะสมตามวัย/วุฒิภาวะของเด็ก 
เน้ือหามีความนาสนใจ เห็นประโยชนชัดเจน มีรายละเอียด วัตถุประสงค ผลดีที่เกิดจากการกระทําตามแบบ 
รวมไปถึงระยะเวลาที่เหมาะสมของการศึกษาสื่อ (วรดนู, 2551) ซึ่งเด็กวัยเรียนตอนปลายสามารถใหความ
สนใจเพื่อการเรียนรูสิ่งตางๆอยูในชวง 20-30 นาที (Hockenberry et al., 2011) จากการศึกษาที่ผานมา 
พบวาการใหความรูโดยใชสื่อการสอนที่เปนคูมือการดูแลตนเองสําหรับกลุมตัวอยางเพื่อใหนํากลับไปอาน
และปฏิบัติที่บานเกิดผลดีกวาไมมีสื่อการสอนใดๆเลย เชน การศึกษาของเพ็ญศรีและคณะ (2553) กลุม
ตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินในวัยรุนและใชคูมือการควบคุมพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองและ
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นํ้าหนักตัวลดลงมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของสุดา 
(2555) ที่ไดพัฒนาคูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุนอวน พบวาชวยใหเกิดการสะทอน
ของผลลัพธจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองและสอดคลองกับพัฒนาการในการรู
คิดทางสติปญญาของเด็กวัยเรียน แตการมีเพียงคูมืออาจไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดสรางสื่อคูมือการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาใชเปนสื่อกลางใน
การถายทอดการเรียนรูและใหนักเรียนประยุกตใชความรูจากสื่อคูมือในการฝกทักษะการจัดการตนเองตลอด
การเขารวมโปรแกรม ซึ่งมีระยะเวลาของการดําเนินโปรแกรมอยูในชวงความสนใจของเด็กวัยเรียน คือ 20-30 
นาที พบวาชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักไดชัดเจนมากข้ึนจากการ
ที่เด็กไดลงมือกระทําดวยตนเอง 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.96, p > .05 และ t = .47, p > .05 ตามลําดับ) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่3 
สามารถอภิปรายไดดังน้ี 
   1. โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการที่สรางข้ึน ไมไดมีการควบคุมปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมภายในและรอบรั้วโรงเรียน ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน แมวาภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมจะมีนักเรียนมากกวาครึ่ง
สามารถบรรลุเปาหมายดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมีนํ้าหนักลดลงไดตามเปาหมาย 
ที่กําหนด แตเมื่อพิจารณาขอมูลรายขอ พบวานักเรียนยังคงมีความถ่ีของการบริโภคอาหารรอบรั้วโรงเรียน 
สูงถึงรอยละ 45.46 ซึ่งชนิดของอาหารและเครื่องด่ืมที่ขายบริเวณรอบรั้วโรงเรียนมีความสัมพันธอยาง 
มีนัยสําคัญกับภาวะโภชนาการของเด็กในโรงเรียน (สุลัดดา, 2557) มีการสํารวจพบวาขนมที่มีโปรตีนเปน
องคประกอบหลกัเปนกลุมอาหารที่มีการจําหนายบริเวณในและนอกรอบรั้วโรงเรียนสูงที่สุดใน 10 ลําดับแรก 
รองลงมา คือ ไอศกรีม และขนมกรุบกรอบประเภทแปง/เวเฟอร ซึ่งเพิ่มโอกาสใหเด็กมีแนวโนมของการเกิด
ภาวะอวนมากข้ึน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) สอดคลองกับ
การศึกษาของรัชนก (2555) เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน
สําหรับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเนนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดการ
สิ่งแวดลอมรอบรั้วโรงเรียนใหเอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ไดแก ครูและบุคลากรใน
โรงเรียน นักเรียนและผูปกครอง รวมถึงตัวแทนของผูประกอบการขายอาหารทั้งในและนอกรั้วโรงเรียน พบวา
ภายหลังไดรับโปรแกรมนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < .001) แตผลการศึกษาดังกลาวเปนการทดสอบในกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว อาจไมสามารถ
ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมได 
   2. ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินโปรแกรม 8 สัปดาห อาจมีผลทําใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักไดไมชัดเจน โดยอัตราการลดลงของนํ้าหนักที่เหมาะสมสําหรับเด็กที่มีภาวะอวน 
อายุระหวาง 6-18 ป อยูในชวง 0.5-1 กิโลกรัมตอสัปดาห (ลัดดา, 2553; วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) จาก
การศึกษาที่ผานมาโปรแกรมที่ใชระยะเวลา 8 สัปดาหและพบวามีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักยังมีคอนขางนอย (สุกุมาและคณะ, 2550; Kang et al., 2008) ซึ่งระยะเวลาที่นิยมใชใน
การศึกษา คือ 12 สัปดาห พบวาชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรวมกับการลดลงของ
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นํ้าหนักไดชัดเจนกวา แตมีการใหโปรแกรมการออกกําลังกายรวมดวย (ชุติมาและคณะ, 2550; นงลักษณ, 
2551; วรรณศิริ, 2552; Wing, et al., 2006) รวมถึงโปรแกรมที่สรางข้ึนจากการวิจัยครั้งน้ี ไมไดเปนการ
ควบคุม/จํากัดปริมาณพลังงานที่เด็กควรไดรับอยางเขมงวด แตอาศัยหลักการที่งายแกการเรียนรูตาม
พัฒนาการทางสังคมและสติปญญาที่เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนจะสามารถนําไปใชในการจัดการ
ตนเองเพื่อปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมนํ้าหนักไดอยางเหมาะสม ซึ่งการควบคุมนํ้าหนักใน
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน ไมควรเปนการลดนํ้าหนักเร็วจนเกินไป เน่ืองจากอาจสงผลกระทบตอ
การเจริญเติบโตตามวัยของเด็กได (ลัดดา, 2553)  
  ทั้งน้ีความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยที่อาจเกิดข้ึน เน่ืองจากปจจัยดังน้ี 1) คาเฉลี่ย
นํ้าหนักกอนการทดลองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน โดยพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม (x ത= 67.59 และ x ത= 65.15 ตามลําดับ, d ഥ= 2.44) ซึ่งผูวิจัยอาจใชเปนเกณฑใน
การคัดเขากอนทําการสุมกลุมตัวอยาง เพื่อใหคาเฉลี่ยนํ้าหนักของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใกลเคียงกันต้ังแต

กอนการทดลอง 2) คาเฉลี่ยนํ้าหนักของนักเรียนกลุมทดลองมีการกระจายของขอมูลกวาง (x ത= 67.59, SD = 
15.17) ซึ่งอาจมีขอมูลที่แสดงถึงคาผิดปกติ (outlier) ผูวิจัยควรมีการจัดการขอมูลดังกลาวกอนการทดลอง 
และ 3) ระยะเวลาที่วัดตัวแปรหลังการทดลอง อาจเปนชวงเวลาที่สั้นเกินไปที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของนํ้าหนัก  
  แมวาการวิจัยครั้งน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักของนักเรียนกลุมทดลองในอัตรา 
ที่คอนขางนอย แตคุณคาของโปรแกรมชวยใหเห็นวาการลดหรือควบคุมนํ้าหนักสําหรับเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายที่มีภาวะอวนสามารถกระทําได เพียงแตตองระวังไมใหมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตตามวัย 
ของเด็กและไมจําเปนตองลดนํ้าหนักลงจนปกติ (ลัดดา, 2553) การที่นํ้าหนักลดลงอยางชาๆ จะชวยลดไขมัน
ที่สะสมในรางกายมากกวากลามเน้ือและนํ้า (กรมอนามัย, 2548; วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) การทําให
นํ้าหนักลดลงประมาณรอยละ 5-10 ของนํ้าหนักเริ่มตน จะมีสวนชวยทําใหระดับไขมันในเลือด ระดับนํ้าตาล
ในเลือด และระดับความดันโลหิตลดลง ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะอวนได  
(กรมอนามัย, 2548; วีระศักด์ิและจันทฑิตา, 2554) หรือมีการควบคุมพลังงานในอาหารลงประมาณ 300-400 
กิโลแคลอรี่ของปริมาณพลังงานที่รางกายควรไดรับตอวันเพื่อควบคุมนํ้าหนักใหคงที่ (Han, Lawlor, & 
Kimm, 2010) แตไมควรใหเด็กไดรับพลังงานนอยกวา 1,600 กิโลแคลอรี่ตอวัน เน่ืองจากเปนปริมาณ
พลังงานที่เด็กในวัยน้ีควรไดรับเพื่อเสริมสรางการเจริญเติบโต (นิตยา, 2555; Kyle & Carman, 2013) ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนวิธีหน่ึงที่ชวยควบคุมนํ้าหนักและไดผลดีในทางปฏิบัติ  
จึงเห็นไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการที่ไดพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 
แคนเฟอรและแกลิค-บายสและหลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจรรวมกับมีการใชกลวิธีการ
จัดการตนเองในรูปแบบตางๆ มาประยุกตใชในการสรางกิจกรรมในโปรแกรม มีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและแกลิค-บายสรวมกับ
หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจรเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะอวน อายุ 9-12 ป กําลังศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
จํานวน 66 คน จากโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครแหงหน่ึงในจังหวัดภาคใต 2 โรงเรียน มีนํ้าหนักตามเกณฑ
สวนสูงเกินเกณฑมาตรฐาน มากกวาหรือเทากับมัธยฐาน (median) +3 S.D. จากเกณฑอางอิงนํ้าหนัก สวนสูง
และเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1 วัน ถึง 19 ป ของกรมอนามัย (2542) คัดเลือก
โรงเรียนที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 โรงเรียน จากโรงเรียนทั้งหมด 5 โรงเรียน และ
คัดเลือกกลุมตัวอยางของโรงเรียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 ราย โดยใชวิธีการสุมอยาง 
เปนระบบ ดําเนินโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ต้ังแตเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2557 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ คูมือการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวนรวมกับเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และแผนการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะอวน ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและ 
หาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยายและสถิติอางอิง ผลการวิจัยสามารถ
สรุปไดดังน้ี 
  1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = -3.63, p < .01) และคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังไดรับโปรแกรมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (t = 2.51, p < .05) 
  2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
ทั้งกอนและหลังในกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 1.07, p > .05) แตพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนและหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = -3.41, p < .01) โดยคาเฉลี่ยนํ้าหนักหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 
  3. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก หลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองดานโภชนาการ ระหวางกลุมทดลองและควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t = 1.96, p > .05 และ t = .47, p > .05 ตามลําดับ) 
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 ผลการวิจัยครั้งน้ี พบวาโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการมีผลตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนภายในกลุมทดลอง
แตไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีโปรแกรมไมไดมีการ
ควบคุม/จํากัดปริมาณพลังงานที่เด็กควรไดรับอยางเขมงวด แตอาศัยหลักการที่งายแกการเรียนรูตาม
พัฒนาการทางสังคมและสติปญญาที่เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนจะสามารถนําไปใชในการ
จัดการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมนํ้าหนักไดอยางเหมาะสมและคอยเปน
คอยไป รวมถึงควรเพิ่มระยะเวลาที่ใชในการดําเนินโปรแกรม เพื่อชวยใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักไดชัดเจนมากข้ึน 
 
 ขอจํากัดของการวิจัย 
 
  1. คาเฉลี่ยนํ้าหนักกอนการทดลองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีความแตกตางกัน โดยพบวา

คาเฉลี่ยนํ้าหนักกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (x ത= 67.59 และ x ത= 65.15 ตามลําดับ, d ഥ= 2.44) ซึ่งผูวิจัย
อาจใชเปนเกณฑในการคัดเขากอนทําการสุมกลุมตัวอยาง เพื่อใหคาเฉลี่ยนํ้าหนักของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
ใกลเคียงกันต้ังแตกอนการทดลอง 
  2. ไมไดมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่เปนปจจัยภายนอก (confounding factor) คือ 
สิ่งแวดลอมภายในและรอบรั้วโรงเรียนที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก  
อีกทั้งโรงเรียนที่ทําการวิจัยครั้งน้ีต้ังอยูในเขตชุมชนเมือง ซึ่งมีปจจัยแวดลอมที่เอื้อใหเด็กไดรบัอิทธิพลจาก
การจําหนายอาหารและเครื่องด่ืมที่มีรสหวานไดสูง 
  3. การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการเพียงอยางเดียว 
ไมไดมีการจัดการดานการออกกําลังกายรวมดวย จึงอาจทําใหเห็นผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนักไดไมชัดเจน และเปนการศึกษาเฉพาะในเขตพื้นที่โรงเรียนสังกัดเทศบาลนครใน
จังหวัดหน่ึงของภาคใตเทาน้ัน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการใชโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน
และนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวนลดลง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขรวมถึงผูที่มีสวนเกี่ยวของในการนําโปรแกรมน้ีไปใช ดังน้ี 
  1. นําโปรแกรมและผลการใชโปรแกรมสอดแทรกในกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา
และพละศึกษาตามหลักสูตรข้ันพื้นฐาน หรือประยุกตใชกิจกรรมของโปรแกรมในการพยาบาลอนามัย
โรงเรียนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอวน 
  2. โรงเรียนควรมีนโยบายเฉพาะเกี่ยวกับการจัดโครงการอาหารกลางวันรวมถึงชนิดของนม
ตามโครงการนมโรงเรียนสําหรับเด็กที่มีภาวะอวนทุกระดับช้ัน 
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  3. ควรมีการติดตอประสานงานรวมกันระหวางโรงเรียนและผูปกครองอยางจริงจัง 
โดยการจัดกิจกรรมที่เนนใหเด็กสามารถจัดการตนเอง เพื่อควบคุมใหเด็กคงพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
ติดตามเย่ียมบานเปนระยะอยางตอเน่ือง เพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่บานที่มีผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร รวมถึงการประสานงานรวมกับชุมชนในการงดขายอาหารประเภททอดรอบรั้วโรงเรียน
หลังโรงเรียนเลิก 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครัง้ตอไป 
 
  1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน หรือ 3 เดือน ตามความ
เหมาะสม เพื่อประเมินผลตอเน่ืองของโปรแกรม 
  2. ควรเพิ่มระยะเวลาที่ใชในการดําเนินโปรแกรมเปน 12 สัปดาห เพื่อชวยใหเห็นผลของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักไดชัดเจนมากข้ึน  
  3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการรวมกับการออก
กําลังกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรม 
  4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมตอผลลัพธอื่นๆ เชน ดัชนีมวลกาย การเปลี่ยนแปลง
ของระดับภาวะโภชนาการ รอบเอว และความหนาของไขมันใตผิวหนัง เปนตน 
  5. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในบริบทอื่นๆ เชน โรงเรียนในเขตชนบท เปนตน 

 6. ควรทําการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development [R&D]) เพื่อสราง
นวัตกรรมใหมๆซึ่งอาจเปนสิ่งประดิษฐหรือกระบวนการทํางานที่เปนระบบหรือเปนรูปธรรมมากข้ึน 
หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research [PAR]) เพื่อชวยใหเกิด
ความตอเน่ืองและย่ังยืนในการจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียนที่เกิดจากการมสีวนรวมขององคกร/
หนวยงานที่เกี่ยวของ ชุมชน และผูปกครอง 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธพิล 

 
 การศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power 
analysis) ของการใชสถิติท ี(t-test) โดยคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณ
ขนาดอิทธิพลความแตกตางจากสูตรโคเฮน (Cohen, 1988)  

ES = ( x E- x C)/ Pooled SD 

Pooled SD = ඥ(ܵܧܦ
ܥܦܵ+2

2)/2 

ES = ขนาดอิทธิพล 
x E = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
x C = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
Pooled SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 จากการศึกษาของกานตธิดา (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 x E = 31.48  SDE = 2.13 x C = 30.12 SDC = 1.68  

 แทนคาสูตร Pooled SD = √(2.132 + 1.682)/2  

     = √7.36/2 

     = √3.68 

     = 1.92 
   ES  = (31.48 – 30.12)/1.92 
     =  0.71 

 จากน้ันนําคาที่ไดเปดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญ 
(alpha) .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 และคา effect size เทากับ 0.71 ไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 33 ราย ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางรวม 66 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
33 รายและกลุมควบคุม 33 ราย 
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทกัษสิทธกิลุมตัวอยาง 
(Informed Consent Form) 

 
สวนท่ี 1 คําชี้แจงของผูวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวอรอนงค ชูแกว นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
ที่มีภาวะอวน” เพื่อนําผลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียน ดานการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยเรียนดีข้ึน  
 ผูวิจัยดําเนินกจิกรรมในช่ัวโมงโฮมรูมของโรงเรียน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และเขาพบกับ
นักเรียนเพื่อดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 10 ครั้ง ใชเวลาในการทํากิจกรรมครั้งละ 30-60 นาที ภายใน
โปรแกรมผูวิจัยมีการฝกทักษะโดยใหนักเรียนประยุกตใชความรูดานโภชนาการและฝกปฏิบัติการจัดการ
ตนเองผานสื่อการเรียนรูในรูปแบบตางๆ ตามแนวคิดการจัดการตนเองรวมกับหลักการบริโภคอาหารตาม
สีสัญญาณไฟจราจร ประกอบดวย กิจกรรมสัญญาใจ โดยใหนักเรียนกําหนดเปาหมายตนเองทุกสัปดาห
ในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและนํ้าหนัก มีการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดวยตนเองทุกวันลงในเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พรอมทั้งช่ังนํ้าหนักและรายงาน
ผลการประเมินตนเองทุกสัปดาห และกิจกรรมการเสริมแรง นอกจากน้ันผูวิจยัมกีารประเมนิความตอเน่ือง
ของการจัดการตนเองดานโภชนาการ โดยการติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8  
 จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือบุตรของทานในการเขารวมการวิจัย ทานสามารถ
ยกเลิกการอนุญาตและใหบุตรของทานออกจากวิจัยครั้งน้ีได โดยการแจงใหผูวิจัยทราบ ซึ่งไมมีผลตอ 
การเรียนหรือกิจกรรมตางๆจากทางโรงเรียนที่บุตรของทานจะไดรับ หากทานอนุญาตใหบุตรเขารวม
การศึกษาวิจัย กรุณาลงช่ือไวในแบบแสดงการยินยอมเขารวมการศึกษาน้ีดวย 
          
        ขอขอบคุณในความรวมมือ 
              อรอนงค ชูแกว 

นักศึกษาปรญิญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  
รศ.ดร.ปยะนุช จิตตนูนท อาจารยทีป่รกึษาวิทยานิพนธหลัก 
ดร.อาภรณทิพย บัวเพ็ชร อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม 
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สวนท่ี 2 แบบแสดงการยินยอมเขารวมการศึกษาของบิดา/มารดา/ผูปกครอง 
 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………… 
เกี่ยวของเปนบิดา/มารดา/ผูปกครองของ (เด็กหญิง/เด็กชาย)………………………………………………………. 
ไดรับการอธิบายจากผูทําวิจัยถึงวัตถุประสงค วิธีการและผลของการศึกษาครั้งน้ีแลว ยินยอมใหบุตร
ของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
 
     ลงช่ือ………………………………….. (บิดา/มารดา/ผูปกครอง) 
           (…………………………………) 
     ลงช่ือ……………………….............. (พยาน) 
           (………………………………….) 
     ลงช่ือ……………………….............. (ผูวิจัย) 
           (…………………………………) 
 
            วันที่…….เดือน……………พ.ศ. 2557 

 
หากมีขอสงสัยหรือขอเสนอแนะ ติดตอไดที่ นางสาวอรอนงค ชูแกว 
เบอรโทรศัพท (091)-461-4925 หรือ E-mail : aceta_ta@hotmail.com 
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ใบพิทกัษสิทธกิลุมตัวอยาง 
(Informed Consent Form) 

 
สวนท่ี 1 คําชี้แจงของผูวิจัย (กลุมควบคุม) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวอรอนงค ชูแกว นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ดานโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน”  
เพื่อนําผลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการจัดการกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียน ดานการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน สงผลใหคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนดีข้ึน 
โดยผูวิจัยจะเขาพบนักเรียนเพื่อดําเนินการวิจัย จํานวน 2 ครั้ง คือ ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 8 ของ
การวิจัย โดยบุตรของทานจะไดรับการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน มีการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมผูวิจัยไดจัดกิจกรรมการใหความรูและใหนักเรียนเลนเกมสบัตรคําและฝกจัดกลุมอาหารจาก
หลักการบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร จํานวน 1 ครั้ง  
 จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือบุตรของทานในการเขารวมการวิจัย ทานสามารถ
ยกเลิกการอนุญาตและใหบุตรของทานออกจากวิจัยครั้งน้ีได โดยการแจงใหผูวิจัยทราบ ซึ่งไมมีผลตอการเรียน
หรือกิจกรรมตางๆจากทางโรงเรียนที่บุตรของทานจะไดรับ หากทานอนุญาตใหบุตรเขารวมการศึกษาวิจยั 
กรุณาลงช่ือไวในแบบแสดงการยินยอมเขารวมการศึกษาน้ีดวย 
          
        ขอขอบคุณในความรวมมือ 
              อรอนงค ชูแกว 

นักศึกษาปรญิญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  
รศ.ดร.ปยะนุช จิตตนูนท อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธหลัก 
ดร.อาภรณทิพย บัวเพ็ชร อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม 
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สวนท่ี 2 แบบแสดงการยินยอมเขารวมการศึกษาของบิดา/มารดา/ผูปกครอง 
 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………… 
เกี่ยวของเปนบิดา/มารดา/ผูปกครองของ (เด็กหญิง/เด็กชาย)………………………………………………………. 
ไดรับการอธิบายจากผูทําวิจัยถึงวัตถุประสงค วิธีการและผลของการศึกษาครั้งน้ีแลว ยินยอมใหบุตร
ของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
 
     ลงช่ือ………………………………….. (บิดา/มารดา/ผูปกครอง) 
           (…………………………………) 
     ลงช่ือ……………………….............. (พยาน) 
           (………………………………….) 
     ลงช่ือ……………………….............. (ผูวิจัย) 
           (…………………………………) 
 
            วันที่…….เดือน……………พ.ศ. 2557 

 
หากมีขอสงสัยหรือขอเสนอแนะ ติดตอไดที่ นางสาวอรอนงค ชูแกว 
เบอรโทรศัพท (091)-461-4925 หรือ E-mail : aceta_ta@hotmail.com 
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ภาคผนวก ค 
ระดบัความนาเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ 

 
 ระดับความนาเช่ือถือตามแนวคิดของสถาบันโจแอนนา บริกส (The Joanna Briggs 
Institute, 2008) ซึ่งมีอยู 4 ระดับ ดังน้ี 
 ระดับ 1 เปนหลักฐานที่นาเช่ือถือมากที่สุด ไดจากงานวิจัยที่เปนงานสังเคราะห
งานวิจัยอยางเปนระบบ/วิเคราะหอภิมานจากงานวิจัย RCT ที่ไมมีความแตกตางของบริบทระหวาง
การศึกษาแตละเรื่อง (homogeneity) มีการสุมเขากลุมและปดบังอยางดี หรืองานวิจัย RCT ที่มีคา
ชวงเช่ือมั่นแคบ 
  ระดับ 2 เปนหลักฐานนาเช่ือถือ ไดจากงานวิจัย RCT ที่มีคาชวงเช่ือมั่นกวาง หรือ
งานวิจัยกึ่งทดลอง ไมมีการสุมเขากลุม 
  ระดับ 3 แบงเปนระดับยอย 3 ระดับ คือ 
   ระดับ 3a หลักฐานที่ไดจากการศึกษาไปขางหนา (cohort study) ที่มีกลุม
เปรียบเทียบ 
   ระดับ 3b หลักฐานที่ไดจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนที่เกิด/ไมเกิดโรค
หรือผลลัพธที่สนใจศึกษา (case-control study) 
   ระดับ 3c หลักฐานที่ไดจากการศึกษาแบบสังเกตการณ (observational 
study) ไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
   ระดับ 4 เปนหลักฐานที่เปนขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ หรืองานวิจัยทาง
สรีรวิทยา หรือความคิดเห็นของกลุม 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

 
การทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหโดยใชสถิติที (t-test) 
 
ตาราง 6 
ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก เปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

คาสถิติ 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร 
 

นํ้าหนัก 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมควบคุม 
(n = 33) 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมควบคุม 
(n = 33) 

Normal 
Parameters 

Mean 65.15 67.59  48.42 47.15 
Std. 

Deviation 
9.16 15.54 

 
7.04 7.15 

One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test 

.10 .17 
 

.11 .07 

p values .19 .20  .20 .20 
 
ตาราง 7 
ผลการทดสอบความเปนเอกพันธความแปรปรวนภายในกลุมของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และนํ้าหนัก เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติเลวีน (Levene’s test) 

คาสถิติ 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  นํ้าหนัก 
กลุมทดลอง 

(n = 33) 
กลุมควบคุม 

(n = 33) 
กลุมทดลอง 

(n = 33) 
กลุมควบคุม 

(n = 33) 
Levene’s test 5.52 6.21  .65 .88 
df1 1 1  1 1 
df2 64 64  64 64 
p values .41 .40  .42 .35 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีแบงเปน 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ซึ่งใชสื่อ

ประกอบการดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 
   1.1 คูมือการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนทีม่ภีาวะอวน 
และเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
   1.2 แผนการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
   2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะอวน 
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แผนการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ 
 

ลําดับ
ท่ี 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค 
วิธีการ/ 

อุปกรณท่ีใช 
ระยะ 
เวลา 

การปฏิบัติ 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

1 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการ 
(Preparation) 

 
 
 
 
 
 

ขั้นประเมิน
ปญหาและ
วางแผน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พูดคุยใหขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
1. ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
และนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยางกอนเริ่ม
โปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กลุมตัวอยางไดรับขอมูล
ที่เพียงพอกอนตัดสินใจเขา
รวมวิจัย 
 
 
 
 
 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนัก
กอนเริ่มโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ : พูดคุยใหขอมูล
และสรางสัมพันธภาพ 
อุปกรณที่ใช :  
1. ตารางเวลาเขารวม
กิจกรรม 
2. ใบพิทักษสิทธิกลุม
ตัวอยาง 
 
วิธีการ : พูดคุยใหขอมูล
การประเมินผล 
อุปกรณที่ใช :  
1. แบบสอบถามสวนบุคคล 
2. แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของกานตธิดา (2550) 
2. เครื่องชั่งนํ้าหนักและ
วัดสวนสูง 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง 
- ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
ดําเนินการของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีแก
กลุมตัวอยาง 
- สรางขอตกลงเวลาในการทํากิจกรรม 
รวมกับกลุมตัวอยาง 
- แจกของวางและเครื่องดืม่ 
 
- พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
เก่ียวกับภาวะอวนในเด็กวัยเรียน  
- แจกแบบสอบถามสวนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แกกลุมตัวอยางคนละ 1 ชุด  
- ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
 
 
 
 
 
 
 

- นําใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางแก 
ผูปกครอง เพื่อแสดงความยินยอมใน
การเขารวมวิจัย ภายหลังไดรับขอมูล
จากผูวิจัย 
- รวมกับผูวิจัยในการสรางขอตกลง
เวลาในการทํากิจกรรม 
 
 
- รวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ
เกิดภาวะอวนในเด็กวัยเรียน 
- กลุมตัวอยางแตละคนตอบ
แบบสอบถามสวนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารตามความเปนจริง 
- ไดรับการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง
จากผูวิจัย 
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ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค 
วิธีการ/ 
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ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นประเมิน
ปญหาและ
วางแผน 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. สะทอนคิดเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนัก
ของตนเอง (รายกลุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. กลุมตัวอยางสามารถ
บอกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เปนอยูในปจจุบัน
และนํ้าหนักของตนเอง 
เพื่อแลกเปล่ียนกับกลุมได 
2. กลุมตัวอยางรับรูและ
เขาใจปญหาที่เก่ียวของกับ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักของ
ตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการ : อภิปรายกลุม 
อุปกรณที่ใช :  
1. ส่ือนําเสนอภาพน่ิง 
(power point) มีเน้ือหา
และภาพประกอบเก่ียวกับ
สาเหตุและผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสมในเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะอวน 
2. Flip chart สําหรับสรุป
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากการเสนอ
ความคิดเห็นของ 
กลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
เก่ียวกับการควบคุมนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยางแตละคน 
- กระตุนใหกลุมตัวอยางแสดงความคิด/
ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักของตนเอง ดวย
คําถามปลายเปดดังน้ี  

1) การบริโภคอาหาร/เครื่องดื่มของ
นองๆในชวงที่ผานมาเปนอยางไรบาง 
(เก่ียวกับชนิด ปริมาณ และความถี่ของ
อาหาร/เครื่องดื่มที่บริโภค) 

2) จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/
เครื่องดื่มขางตน นองๆคิดวาพฤติกรรมใด
ที่นองๆคิดวาเหมาะสมและพฤติกรรมใด
ที่ควรปรับเปล่ียนบาง (วิเคราะหสาเหตุ
ที่มีผลทําใหเกิดภาวะอวน) 

3) ผูวิจัยเปดส่ือนําเสนอภาพน่ิง 
(power point) และใหนองๆสังเกต
ตนเองวามีอาการเหลาน้ีเกิดขึ้นหรือไม 
อยางไร (กลางคืนนอนไมคอยหลับ 
รูสึกอึดอัด, พอ/แมบอกวานอนกรน
เสียงดังมาก, เดินชากวาเพื่อนในกลุม, 
เวลาออกแรงจะเหน่ือยงาย, เส้ือผาคับ  

- รวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ควบคุมนํ้าหนักของตนเอง 
- ตอบคําถามและแลกเปล่ียนความคิด/
ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักของตนเอง 
- แสดงคานํ้าหนักและสวนสูงที่ไดลง
บนกราฟนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง 
เพื่อใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงภาวะ
โภชนาการในปจจุบันของตนเอง 
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ลําดับ
ท่ี 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค 
วิธีการ/ 

อุปกรณท่ีใช 
ระยะ 
เวลา 

การปฏิบัติ 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นประเมิน
ปญหาและ
วางแผน 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. กําหนดเปาหมายใน
การควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและ
นํ้าหนัก (รายบุคคล) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางสามารถกําหนด 
เปาหมาย เพื่อวางแผน 
การควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและนํ้าหนัก
ของตนเองได 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ : พูดคุยใหขอมูลใน
ในการกําหนดเปาหมาย 
อุปกรณที่ใช :  
1. กระดาษรูปหัวใจ จํานวน 
8 ชิ้น (1 เปาหมาย/สัปดาห/
ชิ้น) 
2. ปากกา 
3. เสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมพอดีตัว ตองซ้ือเส้ือผาใหมเร็วกวา
ปกติ, มีรอยปนดํานูนหนาที่หลังคอ,  
ขาโกง/ขากาง เปนตน) 

4) นองๆมีความตองการที่จะจัดการ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักของตนเองหรือไม และคิดวามี
วิธีการจัดการกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสมและนํ้าหนักตัว 
ที่เพิ่มขึ้นไดอยางไรบาง 
- สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ตองปรับเปล่ียนและวิธีการจัดการที่
กลุมตัวอยางนําเสนอบน flip chart 

 
- แจกกระดาษรูปหัวใจใหกับกลุมตัวอยาง
ทุกคน คนละ 8 ชิ้นและเสนทางการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับ
กลุมตัวอยาง คนละ 1 เลม 
- ใหกลุมตัวอยางแตละคนเขียนเปาหมาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้าหนัก
ที่ตนเองตองการควบคุม ทั้งเปาหมายราย
สัปดาหและเปาหมายระยะยาว คือ 8 
สัปดาห (ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม) ลงใน
กระดาษรูปหัวใจ ในเรื่อง 1) พฤติกรรม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เขียนเปาหมายพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารและนํ้าหนักที่ตนเองตองการ
ควบคุม ทั้งเปาหมายรายสัปดาหและ
เปาหมายระยะยาว คือ 8 สัปดาห 
(ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม) ลงในกระดาษ 
รูปหัวใจ 
- วิเคราะหความเหมาะสมของเปาหมาย
ที่ตนเองกําหนดรวมกับผูวิจัย 
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ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เตรียมความ
พรอมในการ
จัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. ฝกการลงขอมูลใน
เสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (รายบุคคล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางเขาใจเก่ียวกับ
เน้ือหาในคูมือ และสามารถ
ลงขอมูลในเสนทางการ
ควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ : อธิบายขอมูล
เก่ียวกับเน้ือหาในคูมือ 
และการลงขอมูลใน
เสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
อุปกรณที่ใช :  
1. ส่ือนําเสนอภาพน่ิง 
(power point) แสดง
เน้ือหาและภาพประกอบ
จากคูมือการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
 

 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ไดแก การ
เลือกชนิดของอาหาร ปริมาณ ความถี่
ของอาหาร 2) นํ้าหนักตัว 
- ชวยชี้แนะและพิจารณาความเหมาะสม
ของเปาหมายที่กลุมตัวอยางแตละคน
กําหนด 
 
- แจกคูมือการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และใหกลุมตัวอยางหยิบ
เสนทางการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ผูวิจัยไดแจกใหแกกลุม
ตัวอยางแลวเม่ือสัปดาหที่ 1 
- อธิบายแนวทางการศึกษาคูมือการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการลงขอมูลในเสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารผานส่ือ
นําเสนอภาพน่ิง (power point) โดยขอมูล 
ที่กลุมตัวอยางตองบันทึก ประกอบดวย 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้ง
ชนิด ปริมาณ และความถี่ที่กลุมตัวอยาง
ไดรับใน 1 วัน 

 
 

- ติดกระดาษรูปหัวใจทั้ง 8 ชิ้น ลงใน
เสนทางการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารบริเวณที่ผูวิจัยไดระบุไว 
 
 
 
 
- ศึกษาเน้ือหาในคูมือและการลงขอมูล
ในเสนทางการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารรวมกับผูวิจัยจาก 
ส่ือนําเสนอภาพน่ิง (power point) 
ไปพรอมกับคูมือและเสนทางการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
แตละคนไดรับ 
- ฝกการลงขอมูลในเสนทางการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ผูวิจัยไดกําหนด 
- รวมแสดงความคิดเห็นและซักถาม
ขอสงสัย 
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ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมความ
พรอมในการ
จัดการตนเอง 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูวิจัยสาธิตและ
กลุมตัวอยางสาธิต
ยอนกลับในการชั่ง
นํ้าหนัก (รายกลุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางสามารถชั่ง
นํ้าหนักดวยตนเองตาม
หลักการชั่งนํ้าหนักได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. คูมือการควบคุมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร 
3. เสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ : อภิปรายกลุม
รวมกับการสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ  
อุปกรณที่ใช :  
1. เครื่องชั่งนํ้าหนัก  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) นํ้าหนักที่ชั่งดวยตนเองในวัน
สุดทายของแตละสัปดาห (ตั้งแต
สัปดาหที่ 2-7) 

3) กิจกรรมการออกกําลังกาย (ถามี) 
4) ผลสรปุอาหารสีสัญญาณไฟจราจร

ที่กลุมตัวอยางบริโภคมากที่สุดในแตละ
สัปดาห 
- สรุปการนําเสนอและเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น และ
ซักถามขอสงสัย 

 
- พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
เก่ียวกับการติดตามนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยางแตละคน 
- กระตุนใหกลุมตัวอยางแตละคนแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีการชั่งนํ้าหนัก 
ดวยคําถามปลายเปด “นองๆทราบ
วิธีการชั่งนํ้าหนักที่ถูกตองวาอยางไร” 
- สาธิตการชั่งนํ้าหนักตามหลักการที่
ถูกตอง 
- ตรวจสอบความถูกตองในการชั่ง
นํ้าหนักของกลุมตัวอยางแตละคน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รวมแลกเปล่ียนประสบการณกับ
ผูวิจัยเก่ียวกับการติดตามนํ้าหนักของ
ตนเองในชวงที่ผานมา 
- แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับหลักการ
ชั่งนํ้าหนักที่ถูกตอง 
- ตัวแทนกลุมตัวอยางเพศหญิงและ
ชายอยางละ 2 คน จับคูกันสาธิต
ยอนกลับการชั่งนํ้าหนัก โดยใหเพื่อน
ชวยกันตัดสินใจวาส่ิงที่ตัวแทนกลุม
ตัวอยางปฏิบัติถูกตองหรือไม อยางไร 
จากน้ันใหแตละคนจับคูกันฝกชั่งนํ้าหนัก 
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ลําดับ
ท่ี 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค 
วิธีการ/ 

อุปกรณท่ีใช 
ระยะ 
เวลา 

การปฏิบัติ 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
เตรียมความ
พรอมในการ
จัดการตนเอง 

(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
3. เกมสบัตรคํา ฝก
จัดกลุมอาหารตามสี
สัญญาณไฟจราจร 
และแสดงบทบาท
สมมติ (รายกลุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
กลุมตัวอยางมีทักษะใน
การปรับพฤติกรรมบริโภค
อาหารและควบคุมนํ้าหนัก
ดวยตนเอง จากหลักการ
บริโภคอาหารตามสีสัญญาณ 
ไฟจราจร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
วิธีการ : เกมสและการแสดง 
บทบาทสมมต ิ
อุปกรณที่ใช :  
1. บัตรคํา  
2. โมเดลอาหาร/ตัวอยาง
อาหารและเครื่องดื่ม 
3. ตารางแสดงตัวอยาง
อาหารตามหลักการบริโภค 
อาหารตามสีสัญญาณไฟ
จราจร ไดแก สีแดง สีเหลือง 
และสีเขียว 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สรุปและใหขอมูลเพิ่มเติมแกกลุม
ตัวอยางในสวนที่ยังไมถูกตอง/ไมเพียงพอ 
 
 
- นําบัตรคําที่มีรายชื่ออาหาร/เครื่องดื่ม
แตละชนิด แจกใหกับกลุมตัวอยาง 
แตละคน และจัดวางตัวอยางอาหาร
และเครื่องดื่มบนโตะจัดกิจกรรม (โดย
ผูวิจัยจัดเตรียมตัวอยางอาหาร/เครื่องดื่ม
ใหในสัปดาหที่ 2 และใหกลุมตัวอยาง
จัดเตรียมในสัปดาหที่ 3) 
- อธิบายกติกาการเลนเกมสบัตรคํา 
การฝกจัดกลุมอาหาร และการแสดง
บทบาทสมมติของกลุมตัวอยาง พรอม
ทั้งควบคุมเวลาการดําเนินกิจกรรม 
- กระตุนใหกลุมตัวอยางแตละคนเสนอ
แนวทางที่สามารถนําส่ิงที่ไดเรียนรูใน
การจัดกิจกรรมครั้งน้ีไปฝกปฏิบัติ 
การจัดการตนเอง/กําหนดเปาหมาย
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการควบคุมนํ้าหนัก ดวย
คําถามปลายเปด “นองๆคิดวาจาก
กิจกรรมการเลนเกมสและบทบาท

- กลุมตัวอยางแตละคนออกมาชั่ง
นํ้าหนักและบอกหลักการชั่งนํ้าหนักที่
ถูกตองตอผูวิจัย  
 
- แบงกลุมออกเปน 5 กลุมๆละ 5-6 คน 
นําบัตรคําที่มีรายชื่ออาหาร/เครื่องดื่มที่
ไดรับ ไปหากลุมอาหาร/เครื่องดื่มที่จัด
อยูในกลุมสีเดียวกัน (กลุมไหนสามารถ
จัดกลุมอาหารไดครบและถูกตองกอน
จะเปนกลุมที่ชนะ) 
- แตละกลุมรวบรวมบัตรคําทั้งหมด 
ไปติดบนกระดานที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว 
พรอมทั้งเขียนคําแนะนําการบริโภค
อาหารในแตละกลุมสี 
- แตละกลุมแสดงบทบาทสมมติเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึง
จําลองเหตุการณจากชีวิตจริงของ
ตนเองในชวงที่ผานมา 
- สรุปส่ิงไดเรียนรูจากกิจกรรมในครั้งน้ี 
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ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ฝกปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. ติดตามตนเองจาก
การบันทึก (รายบุคคล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางมีทักษะใน
การติดตามตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ : บันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และ
นํ้าหนัก ลงในเสนทางการ
ควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
อุปกรณที่ใช :  
1. เสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
2. เครื่องชั่งนํ้าหนัก  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมมติในสัปดาหน้ี จะชวยใหนองๆ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและควบคุมนํ้าหนักไดอยางไร
บาง” 
- สรุปส่ิงไดเรียนรูจากกิจกรรมในครั้งน้ี
รวมกับกลุมตัวอยาง 
 
1. ตรวจสอบความถูกตองในการชั่ง
นํ้าหนักของกลุมตัวอยางแตละคน ตาม
กําหนดเวลาที่ไดนัดหมาย (ตามตารางเวลา
การเขารวมกิจกรรม) 
2. ควบคุมเวลาในการชั่งนํ้าหนักใหเปน
เวลาเดียวกัน คือ ชวงกอนรับประทาน
อาหารเชา (กรณีที่กลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารเชามาแลว ผูวิจัยจะ
นัดหมายใหกลุมตัวอยางไดรับการชั่ง
นํ้าหนักชวงกอนรับประทานอาหาร
เที่ยงแทน) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางแตละคนติดตามตนเอง
โดยการบันทึกพฤติกรรมที่กระทํา 
เพื่อบรรลุเปาหมายที่แตละคนกําหนด 
ลงในเสนทางการควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยขอมูลที่ตอง
บันทึก ประกอบดวย 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ทั้งชนิด ปริมาณ และความถี่ ที่กลุม
ตัวอยางไดรับใน 1 วัน 

2) นํ้าหนักที่ชั่งดวยตนเอง ในวัน
สุดทายของแตละสัปดาห (ตั้งแต
สัปดาหที่ 2-7) 

3) กิจกรรมการออกกําลังกาย (ถามี) 
4) ผลสรุปอาหารสีสัญญาณไฟจราจร

ที่กลุมตัวอยางบริโภคมากที่สุดใน 
แตละสัปดาห 
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ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ฝกปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 

(ตอ) 
 
 
 
 
 

ฝกปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 

(ตอ) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
2. ประเมินตนเองจาก
บันทึกพฤติกรรมที่
กระทํา (รายกลุม) 
 
 
 
 
 
3. เสริมแรงตนเอง 
(รายกลุม) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางมีทักษะใน
การประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางสามารถให
แรงเสริมแกตนเองไดอยาง
เหมาะสม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ : อภิปรายกลุม 
อุปกรณที่ใช :  
1. เสนทางการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
 
 
 
วิธีการ : พูดคุยและนําเสนอ
ตัวแบบบุคคล 
อุปกรณที่ใช : - 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- รวบรวมและสรุปผลการวิเคราะหการ
ประเมินตนเองของกลุมตัวอยาง 
- ใหขอมูลยอนกลับแกกลุมตัวอยาง
เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางสามารถคง
พฤติกรรมที่เหมาะสมและบรรลุ
เปาหมายตอไป 
- กลาวชมเชยและใหกําลังใจ 
 
- พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการควบคุมนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง 
แตละคนในชวงที่ผานมา 
- จัดเวทีนําเสนอตัวแบบกลุมตัวอยาง 
ที่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนักบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไวหรือกลุมตัวอยางที่สามารถ

- ศึกษาคูมือการควบคุมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ประกอบการบันทึกใน 
แตละสัปดาห 
- ชั่งนํ้าหนักดวยตนเอง ในวันสุดทาย
ของแตละสัปดาห (รวมทั้งหมด 6 
ครั้ง) 
 
- กลุมตัวอยางแตละคนบอกผลการ
ประเมินตนเองจากบันทึกพฤติกรรมที่
กระทํากับเปาหมายที่กําหนด  
- กลุมตัวอยางแตละคนวิเคราะหส่ิงที่
ทําใหตนเองบรรลุ/ไมบรรลุเปาหมาย 
 
 
 
- รวมแลกเปล่ียนประสบการณกับ
ผูวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการควบคุมนํ้าหนักของ
ตนเองในชวงที่ผานมา 
- กลุมตัวอยางที่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักบรรลุเปาหมายกลาวชมเชย
ตนเอง พรอมทั้งเสนอแนวทางการ
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5 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลการ
จัดการตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. โทรศัพทติดตาม 
(รายบุคคล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยางไดรับการ
ประเมินความตอเน่ืองของ
การปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและควบคุม
นํ้าหนัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการ : โทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที ่4 และ 8 
อุปกรณที่ใช : โทรศัพท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดการกับปญหา/อุปสรรคไดอยาง
เหมาะสม 
- กระตุนใหกลุมตัวอยางมีการจัดการ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและควบคุมนํ้าหนักใหอยู
ในเกณฑเหมาะสมอยางตอเน่ืองจน
ส้ินสุดโปรแกรม 

 
- โทรศัพทติดตามกลุมตัวอยางเก่ียวกับ 
การติดตามตนเองจากการบันทึก เพื่อ
ประเมินความสําเร็จตามเปาหมายที่
กลุมตัวอยางแตละคนกําหนดไว โดยใช
คําถามปลายเปด ดังน้ี 

1) ในชวงที่ผานมานองมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทั้งพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และไมเหมาะสมในรูปแบบใดบาง 

2) นํ้าหนักตัวในขณะน้ีลดลงจาก
กอนเริ่มโปรแกรมหรือไม อยางไร 

3) นองคิดวาปฏิบัติไดตามเปาหมาย
ที่กําหนดไวหรือไม อยางไร 

 
 
 

จัดการตนเองที่ทําใหบรรลุเปาหมาย 
- กลุมตัวอยางที่ไมสามารถบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด ใหวิเคราะหส่ิงที่
ทําใหไมบรรลุเปาหมายและพูดให
กําลังใจตนเองในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมครั้งตอไป 
 
 
- ตอบคําถามผูวิจัยโดยสะทอนขอมูล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนักตัว ความสําเร็จตามเปาหมาย
ที่กําหนด ปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น
วิธีการจัดการกับปญหา/อุปสรรค และ
เปาหมายในสัปดาหถัดไป 
- ซักถามขอสงสัยหรือความชวยเหลือ
ตอผูวิจัย (หรือภายหลังจากน้ีกลุม
ตัวอยางมีขอสงสัยหรือตองการความ
ชวยเหลือสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัย
ไดตลอดการดําเนินโปรแกรม) 
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ลําดับ
ท่ี 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค 
วิธีการ/ 

อุปกรณท่ีใช 
ระยะ 
เวลา 

การปฏิบัติ 
ผูวิจัย กลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 

ประเมินผลการ
จัดการตนเอง 

(ตอ) 

 
 
 
 
 
 
2. ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม
(รายกลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
เพื่อประเมินผลของ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและนํ้าหนัก
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
วิธีการ : พูดคุยใหขอมูล
การประเมินผล 
อุปกรณที่ใช :  
1. แบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของกานตธิดา (2550) 
2. เครื่องชั่งนํ้าหนักและ
วัดสวนสูง 
3. สมุดบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
 

 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 

4) ในขณะปฏิบัตินองพบปญหา/
อุปสรรคหรือไม อยางไร และนองมี
วิธีการจัดการกับปญหา/อุปสรรคน้ัน
อยางไร 

5) เปาหมายในสัปดาหถัดไปคืออะไร 
 

- ใหคําแนะนํากลุมตัวอยางในการ
ตัดสินใจเลือกที่จะคงไวซ่ึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม 
 
- แจกแบบประเมินพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารแกกลุมตัวอยางคนละ 1 ชุด 
- สรุปผลการดําเนินโปรแกรม 
- กลาวชมเชยและขอบคุณในความ
รวมมือ 
- มอบของที่ระลึก 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- กลุมตัวอยางแตละคนตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามความเปนจริง 
- ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง พรอมทั้ง
บันทึกลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
- รวมกับผูวิจัยสรุปและวิเคราะห
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
นํ้าหนัก รวมถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการ
เขารวมโปรแกรม 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
 

คําชี้แจง ใหนักเรียนเติมตําในชองวางใหสมบูรณ หรือใสเครื่องหมาย () ลงใน (   ) ที่กําหนดให
ตามความเปนจริงของนักเรียน 
1. เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง 
2. อายุ   …….. ป 
3. กําลังศึกษาอยูระดับช้ันประถมศึกษาปที่ ............. 
3. ปจจุบันสวนใหญนักเรียนอาศัยอยูกับใคร 
   (   ) บิดา 
   (   ) มารดา 
   (   ) บิดา-มารดา 
   (   ) บุคคลอื่น โปรดระบุ....................................... 
4. ขณะน้ีนักเรียนมีนํ้าหนัก................. กิโลกรัม สวนสูง................. เซนติเมตร 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา-มารดา 
   บิดา                มารดา 
   (   ) 1) ไมไดเรียนหนังสือ   (   ) 
   (   ) 2) ประถมศึกษา           (   ) 
   (   ) 3) มัธยมศึกษาตอนตน                (   ) 
   (   ) 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.  (   ) 
   (   ) 5) ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา, ปวส. (   ) 
   (   ) 6) ปริญญาตรี                 (   ) 
   (   ) 7) สูงกวาปริญญาตรี                (   ) 
6. อาชีพของบิดา-มารดา 
   บิดา                มารดา 
   (   ) 1) พอบาน/แมบาน   (   ) 
   (   ) 2) คาขาย    (   ) 
   (   ) 3) รับจาง    (   ) 
   (   ) 4) เกษตรกรรม    (   ) 
   (   ) 5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 
   (   ) 6) อื่นๆ ระบุ.......................  (   ) 
7. รายไดของครอบครัว 
   (   ) นอยกวา 5,000 บาท/เดือน 
   (   ) 5,000-10,000 บาท/เดือน 
   (   ) 10,000-15,000 บาท/เดือน 
   (   ) 15,000-20,000 บาท/เดือน 
   (   ) มากกวา 20,000 บาท/เดือน 
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8. สวนใหญใครเปนผูปรุงอาหารใหนักเรียนรับประทานที่บาน 
   (   ) บิดา 
   (   ) มารดา 
   (   ) พี่เลี้ยงหรือคนรับใช 
   (   ) ซื้อมารับประทาน/อาหารถุง 
   (   ) อื่นๆ ระบุ....................... 
9. นักเรียนรับประทานอาหารวันละกี่มื้อ 
   (   ) 1 มื้อ  (   ) 2 มื้อ 
   (   ) 3 มื้อ  (   ) 4 มื้อ 
   (   ) มากกวา 4 มื้อ 
10. ในการเลือกซื้ออาหารรับประทาน นักเรียนคํานึงถึงสิ่งใดมากที่สุด 
   (   ) ราคา  (   ) ความชอบ, รสชาติ 
   (   ) ความสะอาด  (   ) คุณคาทางโภชนาการ 
   (   ) สีสัน  (   ) รับประทานอาหารตามเพื่อน 
11. อาหารที่นักเรียนชอบรับประทานมากที่สุด คือ................................................. 
 เพราะ ........................................................................................... 
12. อาหารที่นักเรียนไมชอบรับประทานมากที่สุด คือ............................................ 
 เพราะ ........................................................................................... 
13. อาหารที่นักเรียนรับประทานบอยที่สุด คือ........................................................ 
 เพราะ ........................................................................................... 
14. อาหารที่นักเรียนไมรับประทานเลย คือ............................................................. 
 เพราะ ........................................................................................... 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอวน 
 

คําชี้แจง ใหนักเรียนประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยพิจารณาวาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่นักเรียนรับประทาน ปฏิบัติบอยแคไหน โดยใสเครื่องหมาย () ลงในชองที่บริโภค
เปนสวนใหญ ตามแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารขางลางน้ี 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกวัน 
  ปฏิบัติเปนบอยครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 4-6 ครั้งตอสัปดาห 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 2-3 ครั้งตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 1 ครั้งตอสัปดาห 
  ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ไมไดทํากิจกรรมน้ันเลย 
 

ขอที่ อาหารและเครือ่งด่ืม 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บอยครัง้ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ปฏิบัติ 
นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

1. นักเรียนรับประทานอาหารประเภททอดดวยนํ้ามัน เชน 
ลูกช้ินทอด เกี๊ยวทอด ไสกรอกทอด เปนตน 

     

2. นักเรียนรับประทานอาหารจานดวน เชน พิซซา 
แฮมเบอรเกอร ไกทอด เปนตน 

     

3. นักเรียนรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน เน้ือสัตว
ติดมัน ขาวมันไก หนังไกทอด เปนตน 

     

4. นักเรียนรับประทานเน้ือสัตวไมติดมัน เชน ปลา หมู
เน้ือแดง เปนตน 

     

5. นักเรียนรับประทานขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ เชน เลย 
ฮานามิ คอนเน เปนตน 

     

6. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทแปง เชน ขาว
กวยเต๋ียว ขนมจีน ไมเกิน 1 จานตอมื้อ 

     

7. นักเรียนรับประทานขาวไมขัดสี ขาวกลอง ขาวซอมมือ      

8. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทตม น่ึง ยาง แทน
อาหารประเภทผัด ทอด 

     

9. นักเรียนรับประทานอาหารสําเร็จรูป เชน บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป       

10. นักเรียนรับประทานแกงกะทิ ตมกะทิ หรืออาหารที่มี
กะทิเปนสวนประกอบ 

     

11. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทขาวแปง เน้ือสัตว 
ไขมัน ผักและผลไม ครบทุกมื้อ 

     

12. นักเรียนรับประทานอาหารหลักวันละ 3 มื้อ และ
รับประทานตรงเวลา 
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ขอที่ อาหารและเครือ่งด่ืม 
ปฏิบัติเปน

ประจํา 
ปฏิบัติ
บอยครัง้ 

ปฏิบัติ
บางครัง้ 

ปฏิบัติ 
นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ 

13. นักเรียนรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออื่นๆ      

14. นักเรียนรับประทานอาหารกอนนอน      

15. นักเรียนรับประทานผักชนิดตางๆ เชน แตงกวา ถ่ัวฝกยาว 
บวบ คะนา ผักบุง ผักกวางตุง ผักกาดขาว เปนตน 

     

16. นักเรียนรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน 
มะมวงสุก เงาะ ขนุน ผลไมกระปอง เปนตน 

     

17. นักเรียนรับประทานผลไมรสไมหวาน เชน ฝรั่ง ชมพู 
สม มะละกอ เปนตน 

     

18. นักเรียนด่ืมเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เชน นํ้าอัดลม นํ้าผลไม 
นํ้าหวาน ชาเย็น/ชาเขียว/นมเย็น เปนตน 

     

19. นักเรียนรับประทานขนมหวานตางๆ เชน เคก โรตี ลูกอม 
เยลลี่ วุน ไอศกรีม เปนตน 

     

20. นักเรียนด่ืมนมรสจืด/นมพรองมันเนย วันละ 1 แกวทุกวัน      

21. นักเรี ยนด่ืมนมกล อง นมถุงที่ มี รสหวาน นมเปรี้ ยว  
ไวตามิลล นมรสหวาน เปนตน 

     

22. นักเรียนอานฉลากโภชนาการทุกครั้งกอนเลือกซื้อ
อาหารสําเร็จรูป 

     

23. นักเรียนมักจะรับประทานอาหารเร็วและเค้ียวอาหาร
นอยครั้งหรือไมละเอียด 

     

24. นักเรียนรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ เชน  
ขนมหวาน นํ้าผลไมที่มีรสหวาน เปนตน 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง 8 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N=66) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 กลุมควบคุม 
(n = 33) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
บุคคลที่อาศัยอยูดวย 

 
  

 
 

บิดา 3 9.1  3 9.1 
มารดา 4 12.1  2 6.1 
บิดา-มารดา 25 75.8  27 81.8 
บุคคลอื่น 1 3.0  1 3.0 

ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา 
 

  
 

 
ไมไดศึกษา - -  - - 
ประถมศึกษา 7 21.1  7 21.1 
มัธยมศึกษาตอนตน 17 51.5  12 36.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 5 15.3  9 27.3 
ประกาศนียบตัร, อนุปรญิญา, ปวส. 2 6.1  3 9.1 
ปริญญาตรี 1 3.0  2 6.1 
สูงกวาปริญญาตรี 1 3.0  - - 

ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา 
 

  
 

 
ไมไดศึกษา 1 3.0  1 3.0 
ประถมศึกษา 7 21.1  7 21.1 
มัธยมศึกษาตอนตน 13 39.5  8 24.2 
มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 8 24.2  8 24.2 
ประกาศนียบัตร, อนุปริญญา, ปวส. 2 6.1  5 15.3 
ปริญญาตรี 2 6.1  4 12.2 

อาชีพของบิดา 
 

  
 

 
พอบาน - -  - - 
คาขาย 12 36.4  7 21.1 
รับจาง 14 42.5  19 57.7 
เกษตรกรรม - -  2 6.1 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 21.1  1 3.0 
อื่นๆ - -  4 12.1 
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ตาราง 8 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 กลุมควบคุม 
(n = 33) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพของมารดา 

 
  

 
 

แมบาน 3 9.1  4 12.1 
คาขาย 16 48.5  13 39.5 
รับจาง 8 24.2  11 33.3 
เกษตรกรรม 1 3.0  1 3.0 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 15.2  1 3.0 
อื่นๆ - -  3 9.1 

รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน)      
นอยกวา 5,000 4 12.1  5 15.2 
5,000-10,000  11 33.3  8 24.2 
10,000-15,000  10 30.3  9 27.3 
15,000-20,000  5 15.2  4 12.1 
มากกวา 20,000  3 9.1  7 21.2 

ผูปรุงอาหาร      
บิดา 3 9.1  5 15.2 
มารดา 24 72.7  25 75.7 
พี่เลี้ยงหรือคนรับใช - -  - - 
ซื้อมารับประทาน/อาหารถุง 4 12.1  1 3.0 
อื่นๆ 2 6.1  2 6.1 

จํานวนมื้ออาหารที่รับประทานตอวัน      
1-2 มื้อ -   - - 
3-4 มื้อ 31 93.9  30 90.9 
มากกวา 4 มื้อ 2 6.1  3 9.1 
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ตาราง 9 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ชอบบรโิภค
และอาหารที่บริโภคบอย (N = 66) 

พฤติกรรมการบรโิภค 

กลุมทดลอง (n = 33)  กลุมควบคุม (n = 33) 

อาหารที่ชอบ 
อาหารทีบ่ริโภค

บอย 
อาหารที่ชอบ 

อาหารทีบ่ริโภค
บอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาหารทีป่รุงดวย
วิธีการทอด 

5 15.15 13 39.40  15 45.46 15 45.46 

อาหารทีป่รุงดวยวิธี
ตม/น่ึง/ตุน 

5 15.15 4 12.12 
 

4 12.12 4 12.12 

อาหารที่ใหพลงังานสูง, 
อาหารจานดวน, 
อาหารจานเดียว 

19 57.58 11 33.33 
 

10 30.30 11 33.33 

อาหารที่ใหพลังงานตํ่า, 
นมรสจืด 

- - - - 
 

- - - - 

ขนมขบเค้ียว - - 2 6.06  - - 3 9.09 
เครื่องด่ืมรสหวาน 4 12.12 2 6.06  - - - - 
ผัก, ผลไมรสไมหวาน - - 1 3.03  4 12.12 - - 
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ตาราง 10 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมชอบบริโภค
และอาหารที่ไมบริโภคเลย (N = 66) 

พฤติกรรมการบรโิภค 

กลุมทดลอง (n = 33)  กลุมควบคุม (n = 33) 

อาหารที่ไมชอบ 
อาหารที่ไม
บริโภคเลย 

อาหารที่ไมชอบ 
อาหารที่ไม
บริโภคเลย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาหารทีป่รุงดวย
วิธีการทอด 

3 9.09 5 15.15  5 15.15 5 15.15 

อาหารทีป่รุงดวยวิธี
ตม/น่ึง/ตุน 

7 21.21 5 15.15 
 

8 24.25 8 24.25 

อาหารที่ใหพลงังานสูง, 
อาหารจานดวน, 
อาหารจานเดียว 

3 9.09 1 3.03 
 

4 12.12 3 9.09 

อาหารที่ใหพลังงานตํ่า, 
นมรสจืด 

5 15.15 10 30.30 
 

5 15.15 4 12.12 

ขนมขบเค้ียว - - - -  - - - - 
เครื่องด่ืมรสหวาน - - - -  - - - - 
ผัก, ผลไมรสไมหวาน 15 45.46 12 36.37  11 33.33 13 39.39 

 
ตาราง 11 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกเหตุผลของอาหารที่ชอบบริโภคและ
บริโภคบอย (N = 66) 

เหตุผลของอาหารที่ชอบ 
และบริโภคบอย 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 กลุมควบคุม 
(n = 33) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อรอย 24 72.73  21 63.64 
หาซื้อรับประทานอาหารไดงาย 5 15.15  7 21.21 
ทําทานบอย 1 3.03  2 6.06 
มีคุณคาตอรางกาย/ทางโภชนาการ 3 9.09  3 9.09 
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ตาราง 12 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกเหตุผลของอาหารที่ไมชอบและไมบริโภคเลย 
(N = 66) 

เหตุผลของอาหารที่ชอบ 
และบริโภคบอย 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 กลุมควบคุม  
(n = 33) 

จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) 
ไมอรอย 16 48.49  24 72.73 
ไมชอบสี/กลิ่นของอาหาร 11 33.33  6 18.18 
ไมรับประทานอาหารรสจัด 5 15.15  1 3.03 
แพอาหาร 1 3.03  2 6.06 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1. รองศาสตราจารย แพทยหญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ 
 รองศาสตราจารยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. รองศาสตราจารย วิมลรัตน จงเจริญ 
 รองศาสตรจารยประจําภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3. ดร.พิสมัย วัฒนสิทธ์ิ 
 อาจารยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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