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บทคดัย่อ 

 

การวิจยักึÉงทดลองนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกิน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากโรงเรียนมธัยมทีÉมีขนาดใหญ่พิเศษในเขตเทศบาลนครแห่ง

หนึÉ ง จาํนวน 2 โรงเรียน โดยใชว้ิธีสุ่มอย่างง่าย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนักเรียนวยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกินของแต่ละโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัทีÉกาํหนด และจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง

ทัÊงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามระดบัภาวะโภชนาการไดก้ลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 

24 คน (ตดัออก 1 รายก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล) กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรม

ดงักล่าว เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม

การเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 2) เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทั Éวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครืÉองชั Éง

นํÊ าหนักแบบดิจิตอล เครืÉองมือทัÊ งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 3 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านการตรวจสอบความเทีÉยงในกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 20 ราย ไดค่้าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .80 และเครืÉองชั ÉงนํÊ าหนัก

ผ่านการตรวจสอบความเทีÉยงโดยการเปรียบเทียบกับเครืÉ องมือมาตรฐานก่อนการชั ÉงทุกครัÊ ง 

วิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลโดยสถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ ไลค์ลีÉฮูด เรโช วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัภายในกลุ่มก่อนและหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมโดยสถิติทีคู่ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติทีอิสระ  
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ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 

ตามลาํดบั) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และนํÊ าหนักตวัตํÉากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ ( p < .01) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลองไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) และนํÊ าหนักตวัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

ผลการศึกษาชีÊ ให้เห็นว่า โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ต สามารถทาํให้วยัรุ่นในโรงเรียนทีÉมีภาวะโภชนาการเกินเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงได ้ดงันัÊนจึงควรนาํไปใชเ้พืÉอการจดัการภาวะโภชนาการ

เกินสาํหรับวยัรุ่นในระบบการศึกษาหรือปรับใชก้บัวยัรุ่นโดยทั Éวไป 
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ABSTRACT 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

between the experimental and the control group were analyzed using independent  

t-test.  

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

weight posttest between the experimental and the control group were significantly different  



(8) 

(p < .01 and p < .05, respectively). In the experimental group mean score of food-consumption 

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

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

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

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

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

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

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

in school or general adolescents. 
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กิตตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีÊ สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความอนุเคราะห์ของอาจารยที์Éปรึกษา

วิทยานิพนธ ์รองศาสตราจารย ์ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขวญัตา บาลทิพย ์

ทีÉดูแลเอาใจใส่ใหก้าํลงัใจ คาํปรึกษาแนะนาํทุกขัÊนตอน และถ่ายทอดความรู้อย่างเต็มทีÉ ผูว้ิจยัรู้สึก

ประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิ Éง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยท์ัÊงสองท่านเป็นอย่างสูงไว ้ณ 

โอกาสนีÊ  

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ  

รองศาสตราจารยว์ิมลรัตน์ จงเจริญ และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาดา เวทยป์ระสิทธิÍ  ทีÉได้

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเครืÉองมือพร้อมทัÊงใหข้อ้เสนอแนะทีÉเป็นประโยชน์อยา่งยิ Éงในการนาํไป

ปฏิบัติสําหรับ การศึ กษาครัÊ ง นีÊ  รวมทัÊ งต้อง ขอขอ บคุณ น ายพลเ ดช อัษณาง ค์กรชัย  

และนางสาวกชมน กาญจนจนัทร์ วิศวกรผูร่้วมพฒันาโปรแกรม 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการและคุณครูอนามยัโรงเรียนของโรงเรียนหาดใหญ่

วิทยาลยั และโรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลยัสมบูรณ์กุลกนัยาทีÉอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูเป็นอยา่งดี และขอบคุณนกัเรียนทุกคนทีÉใหค้วามร่วมมือในการศึกษาครัÊ งนีÊ  

ขอกราบขอบพระคุณพ่อ แม่ และครอบครัวทีÉสนบัสนุนดา้นการศึกษามาโดยตลอด พร้อม

ทัÊงคอยช่วยเหลือใหก้าํลงัใจในการทาํวิทยานิพนธค์รัÊ งนีÊ ใหป้ระสบความสาํเร็จ 

คุณประโยชน์ทีÉเกิดจากการทาํวิจยัครัÊ งนีÊ  ขอมอบแด่บุพการี คณาจารยที์ÉประสิทธิÍ ประสาท

วิชาความรู้แก่ผูว้ิจยั รวมทัÊงผูมี้พระคุณทุกๆท่าน 

 

 

ผลิดา หนุดหละ 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ปัจจุบนัภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพทีÉมีอุบติัการณ์เพิÉมขึÊนอย่างรวดเร็ว 

จากรายงานการแพร่ระบาดของภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม

ประเทศลาตินอเมริกา พบว่า วยัรุ่นอาย ุ12-19 ปี มีภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 16.6 ในปี 

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

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของประเทศดว้ยการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครัÊ งทีÉ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ดชันีนํÊ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุในกลุ่มอาย ุ12-14 ปี มีความชุก

ของภาวะนํÊ าหนักเกินเกณฑ์สูงกว่าเด็กวยัอืÉน ร้อยละ 11.7 (ลดัดา, 2554) และจากผลสาํรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กอายุ 6-18 ปี โดยสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

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

(กรมอนามยั, 2555) จากขอ้มูลสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมี

แนวโนม้เพิÉมสูงขึÊนอยา่งชดัเจน ซึÉงอาจเป็นปัญหาทีÉส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและจิตของ

วยัรุ่น 

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยดา้น

สุขภาพกาย พบว่า  ว ัย รุ่นทีÉ มีภาวะโภชนาการเกินมีปัญหาไขมันในเลือดสูงถึงร้อยละ 70 

โรคเบาหวานร้อยละ 58 โรคมะเร็งร้อยละ 42 และโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 21 (กระทรวงการ

พฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษย,์ 2556; ทกัษพล, 2555) สาํหรับดา้นสุขภาพจิตเป็นปัญหา

สาํคญัทีÉเกิดกบัวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน เพราะส่วนใหญ่มกัจะถูกเพืÉอนลอ้เลียนให้เกิดความ

อบัอาย จนทาํใหรู้้สึกมีปมดอ้ยและขาดความเชืÉอมั Éนในตนเอง ก่อใหเ้กิดปัญหาในการเขา้สังคมและ

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

Schwimmer, & Varni, 2003) พบว่า เด็กและวยัรุ่นทีÉมีภาวะอว้นอย่างรุนแรง มีคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพตํÉากว่าเด็กและวยัรุ่นทีÉมีนํÊ าหนักตวัปกติอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ทัÊ งนีÊ องค์การ

อนามยัโลกไดร้ายงานว่าปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ เนืÉองจาก

ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 2 - 6 ของภาระค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพ (ลดัดา, 2551) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระมาณการค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพจาก

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



2 

 

สาํหรับประเทศไทย จากการศึกษาตน้ทุนรวมจากปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ในปี พ.ศ. 2552 

พบว่า มีมูลค่าสูงถึง 12,142 ลา้นบาท หรือร้อยละ 0.13 ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ โดย

แบ่งเป็นตน้ทุนทางตรงจากค่ารักษาพยาบาลและตน้ทุนทางออ้มจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซึÉง

หากปัญหาดงักล่าวไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจทาํใหเ้ศรษฐกิจของประเทศกาํลงัพฒันาหยดุชะงกัไดจ้าก

ภาระค่าใชจ่้ายทีÉตอ้งสูญเสียไป (ทกัษพล, 2555)  

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นนอกจากส่งผลกระทบโดยตรงทางดา้นสุขภาพแลว้  

ยงัก่อให้เกิดปัญหาอืÉน ๆ ตามมา โดยเฉพาะการลดความอว้นทีÉผิดวิธี เนืÉองจากวยัรุ่นเป็นวยัทีÉ 

อยากรู้ อยากลอง ใหค้วามสาํคญักบัรูปร่างหนา้ตาทีÉสวยงาม เพืÉอสร้างความประทบัใจแก่ผูพ้บเห็น 

แต่วยัรุ่นยงัมีความรู้สึกยดึตนเองเป็นหลกั ไม่สามารถเขา้ใจหรือมองเห็นผลทีÉเกิดขึÊนตามมาจากการ

กระทาํหรือพฤติกรรมในปัจจุบนัได ้(วิโรจน์, 2553) จึงเลือกใชว้ิธีการลดนํÊ าหนักทีÉเป็นอนัตราย 

ได้แก่ (1) การอดอาหาร เนืÉองจากเป็นวิธีทีÉทาํให้นํÊ าหนักลดลงได้อย่างรวดเร็ว แต่เป็นวิธีทีÉ มี

อนัตรายต่อสุขภาพอยา่งมาก เพราะสิÉงทีÉเสียไปจากการอดอาหารคือมวลกลา้มเนืÊอ ซึÉงอาจทาํให้เป็น

โรคกระดูกพรุนได ้(2) การใชย้าลดความอว้น เช่น ยากลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine) ซึÉงเป็นยา

ออกฤทธิÍ กระตุ้นประสาทส่วนกลางและระบบประสาทซิมพาเธติค โดยจะส่งผลให้เกิดการเบืÉอ

อาหาร มีผลข้างเคียงทีÉเกิดขึÊนคือ อาการใจสั Éน กระวนกระวาย นอนไม่หลบั (ศิวรักษ์, 2555) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิชยั (2546) ทีÉศึกษาพฤติกรรมและเหตุผลของการใชย้าลดความอว้น

ในกลุ่มวยัรุ่นเพศหญิงทีÉไม่อว้นในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า วยัรุ่นหญิงทีÉไม่อว้น (ดชันีมวลกาย

นอ้ยกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2) เลือกใชย้าลดความอว้นเพืÉอความสวยงามมากกว่าการคาํนึงถึงสุขภาพ 

ซึÉงผลขา้งเคียงทีÉพบมากทีÉสุดจากการใชย้าคือ อาการใจสั Éน และหงุดหงิด และ (3) การใชผ้ลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร เป็นวิธีทีÉวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินให้ความสนใจ เพราะหาซืÊอไดง่้าย ซึÉงวิธีการ

เหล่านีÊลว้นมีความเสีÉยงอาจทาํใหร้ะบบการทาํงานต่าง ๆ ของร่างกายเกิดความผดิปกติ ส่งผลใหก้าร

เจริญเติบโตไม่เหมาะสมตามระยะพฒันาการ และอาจนาํไปสู่การเสียชีวิตในทีÉสุด เพราะฉะนัÊนการ

รู้สาเหตุทีÉแทจ้ริงของปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งมาก เพราะจะทาํ

ใหก้ารแกปั้ญหาประสบผลสาํเร็จและไม่เป็นอนัตราย 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินมาจากการควบคุมพลงังานทีÉขาดความสมดุลระหว่าง 

การรับและใช้พลงังาน ซึÉ งเกีÉยวข้องโดยตรงกับปัจจัยด้านอาหารและพฤติกรรมการบริโภคทีÉ 

ไม่เหมาะสม โดยการบริโภคอาหารตามใจตนเองและไม่มีวินยั รวมทัÊ งขาดการติดตามและควบคุม

ตนเองในการบริโภคอาหาร (สาํอาง, 2545; Alton, 2005 ) ทาํให้รับประทานอาหารทีÉมีแป้ง นํÊ าตาล

และพลงังานสูง เช่น อาหารจานด่วน นํÊ าอดัลม ไอศกรีม และขนมหวานต่าง ๆ ซึÉงทาํใหติ้ดรสหวาน 

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

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

การศึกษาของเพญ็ศรี, บุญยง, และสิน (2553) พบว่า ภาวะนํÊ าหนกัเกินของนักเรียนมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉไม่ถูกตอ้งดา้นการเลือกชนิดอาหารทีÉรับประทาน โดยนักเรียน

ส่วนใหญ่รับประทานอาหารประเภททอดและอาหารทีÉมีไขมนัสูงเป็นประจาํ เช่น ไก่ทอด หมูทอด 

ลกูชิÊนทอด หรือขนมขบเคีÊยว ซึÉงจะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการเลือกบริโภคทีÉไม่ถูกตอ้งโดยขาดการ

เตือนตนเองในการบริโภคอาหารเป็นสาเหตุสาํคญัทีÉก่อใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินสาํหรับวยัรุ่น

พบว่า การเตือนตนเองโดยการสงัเกตและบนัทึกอาหารเป็นหัวใจสาํคญัของโปรแกรมการควบคุม

นํÊ าหนัก ทีÉส่งผลให้เกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเตือนตนเองอย่าง

ต่อเนืÉองสามารถทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Burke, Wang, & Sevick, 2010) 

โดยการบนัทึกตอ้งประกอบไปดว้ยชนิด พลงังานทีÉไดรั้บ และเวลาทีÉรับประทานอาหาร (Helsel, 

Jakicic, & Otto, 2007; Heim, Lofton, Seiler, & Yeager, 2007) ทัÊ งนีÊ การเตือนตนเองดว้ยวิธีการ

บนัทึกเมนูอาหารและการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั จะทาํใหว้ยัรุ่นติดตามความกา้วหนา้ และเห็นการ

เปลีÉยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้อย่างสมํÉาเสมอ (เพ็ญศรีและคณะ, 

2553) จึงนาํไปสู่ความสาํเร็จในการจดัการภาวะโภชนาการเกิน อย่างไรก็ตาม การศึกษาทีÉผ่านมา 

พบว่า มีการนาํแนวคิดการเตือนตนเองมาใชเ้ป็นเพียงส่วนหนึÉงของกิจกรรมในโปรแกรมเพืÉอแกไ้ข

ภาวะโภชนาการเกิน เช่น การใหบ้นัทึกอาหารทีÉรับประทานลงในสมุดบนัทึก ซึÉงการบนัทึกมีความ

ยุง่ยากจากการแยกคู่มือออกเป็นหลายเล่ม เช่น คู่มือบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คู่มือบนัทึก

กิจกรรมทางกาย คู่มือบนัทึกนํÊ าหนักตวั (เพ็ญศรีและคณะ, 2553) และการบนัทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีÉผา่นมาของประเทศไทยส่วนใหญ่ทาํในรูปแบบสมุดบนัทึก ซึÉงอาจไม่สอดคลอ้งกบั

พฒันาการและวิถีชีวิตปัจจุบนัของวยัรุ่นทีÉมีการใชอิ้นเตอร์เน็ตในชีวิตประจาํวนัเพิÉมมากขึÊน เพราะ

สามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูไดง่้าย สะดวก รวดเร็วซึÉงมีความเหมาะสมกบัลกัษณะของวยัรุ่นทีÉมีความ

สนใจต่อการเรียนรู้สิÉงใหม่โดยเฉพาะการเรียนรู้ผา่นสืÉอเทคโนโลยทีีÉมีความทนัสมยั  

การเตือนตนเองโดยใชเ้ทคโนโลยเีป็นวิธีการทีÉเหมาะสมสาํหรับวยัรุ่น มีประสิทธิภาพใน

การควบคุมอาหารและลดนํÊ าหนกัตวัไดดี้กว่ารูปแบบการบนัทึกการบริโภคอาหารโดยใชก้ระดาษ 

(Burke et al., 2011) จากการศึกษาเกีÉยวกบัการเพิÉมประสิทธิภาพของการเตือนตนเองโดยการส่ง

ขอ้ความผ่านทางสืÉอเทคโนโลยีในการรักษาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น ซึÉ งการศึกษาแบ่งเป็น  

2 ระยะ คือ ระยะทาํกิจกรรมกลุ่ม 12 สปัดาห์ และระยะการเตือนตนเองดว้ยการส่งขอ้ความรายงาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 36 สปัดาห์ พบว่า สามารถทาํใหด้ชันีมวลกายของกลุ่ม

ตวัอยา่งลดลงไดภ้ายหลงัการทดลอง แต่เนืÉองจากการศึกษามีระยะกิจกรรมกลุ่มเป็นเวลานานจึงทาํ

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

ผิดปกติของการรับประทานทีÉมากเกินไปโดยใช้อินเตอร์เน็ตในวยัรุ่น โดยมีกิจกรรมการเตือน

ตนเองดา้นอาหาร การออกกาํลงักาย และนํÊ าหนกัตวั พบว่า ภายหลงัการทดลองดชันีมวลกายลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ทัÊงนีÊ การลดลงของดชันีมวลกายอาจไม่เกิดขึÊนจากการเตือนตนเองดา้น

อาหารเพียงอยา่งเดียว และโปรแกรมอินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่ออกแบบโดยผูเ้ชีÉยวชาญต่างประเทศ จึง

อาจไม่เหมาะสมในการนาํมาใชใ้นวยัรุ่นไทยทัÊงในเรืÉองของภาษาและลิขสิทธ ์อยา่งไรก็ตาม จะเห็น

ไดว้่าจากการศึกษาทีÉผา่นมาวิธีการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดการเตือนตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึÉ ง

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง 

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีÉบ่งชีÊ ว่าการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีประสิทธิภาพ

เพียงพอในการจดัการปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นได ้จึงทาํใหผู้ว้ิจยัสนใจจดัทาํโปรแกรมการเตือนตนเอง

ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน โดยนาํแนวคิดการเตือนตนเอง 

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

ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษข์องโปรแกรมการเตือนตนเองโดยใชสื้ÉอเทคโนโลยีเพืÉอแกปั้ญหาภาวะโภชนาการ

เกิน ซึÉงมีหลกัการและวิธีการปฏิบติัทีÉสามารถนาํมาประยุกต์ใชใ้หมี้ความเหมาะสมกบัลกัษณะและพฒันาการ

ของวยัรุ่นทีÉสามารถทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉพึงประสงคไ์ด ้เนืÉองจากเป็นวิธีการปรับพฤติกรรมทีÉ

วยัรุ่นเป็นผูว้างแผน และกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายเอง จึงทาํให้การดาํเนินกิจกรรมเป็นสิÉงทีÉเกิดขึÊนจากความ

ตอ้งการของวยัรุ่น ส่งผลให้การปรับพฤติกรรมประสบความสาํเร็จมากยิ ÉงขึÊน (Burke et al., 2009) โดยเฉพาะการ

เรียนรู้ผา่นอินเตอร์เน็ตซึÉงมีความสอดคลอ้งกบัการใชชี้วิตในสงัคมปัจจุบนั เพราะมีความสะดวก รวดเร็ว เขา้ถึง

ไดง่้าย ประหยดัเงินและเวลา (Weinstein, 2006) และทีÉสาํคญัการทาํกิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ตเป็นแรงดึงดูดให้

วยัรุ่นทีÉมีความอายเกีÉยวกบัรูปลกัษณ์ของตนเองสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมมากขึÊน เนืÉองจากการนาํเสนอขอ้มูลมีความ

เป็นส่วนตวัเฉพาะบุคคล ทาํใหไ้ม่เกิดความอาย หรือความรู้สึกมีปมดอ้ยจากภาวะโภชนาการเกิน (Gabriele, 2010) 

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินครัÊ งนีÊ  เป็น

สืÉอการเรียนรู้แบบปฏิสมัพนัธ ์(interactive) ทีÉวยัรุ่นสามารถโตต้อบขอคาํปรึกษาผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา รวมทัÊ งผูว้ิจยั

จะทาํหน้าทีÉ เป็นผูชี้Ê แนะ ส่งเสริม กระตุน้ (coaching) (ประคัลภ,์ 2557) ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความตระหนักเพืÉอ

นาํไปสู่การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารของตนเอง ทัÊงนีÊ เวบ็ไซตจ์ะประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

สืÉอการเรียนรู้ด้วยตนเองเกีÉยวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน และแบบบันทึกการบริโภคอาหารทีÉ

ครอบคลุมทัÊงชนิด ปริมาณและแสดงผลจาํนวนพลงังานทีÉไดรั้บต่อวนัในรูปแบบกราฟเสน้ ทาํให้วยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกินสามารถติดตามความก้าวหน้าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตัวของตนเองไดอ้ย่าง

ต่อเนืÉองทุกทีÉทุกเวลา ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลง ซึÉงจะ

ส่งผลในการลดปัจจยัเสีÉยงในการเกิดโรคเรืÊ อรัง และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

1. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย รุ่นทีÉ มีภาวะ

โภชนาการเกินก่อนและหลงัในกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ต 

2. เพืÉอเปรียบเทียบนํÊ าหนักตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินก่อนและหลงัในกลุ่มทีÉ

ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

3. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัย รุ่นทีÉ มีภาวะ

โภชนาการเกินระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บและไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

4. เพืÉอเปรียบเทียบนํÊ าหนกัตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มทีÉไดรั้บและ

ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

 

คาํถามการวจิยั 

 

1. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม

หรือไม่ 

2. นํÊ าหนกัตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 

3. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีÉ

ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บ

โปรแกรมหรือไม่ 

4. นํÊ าหนักตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเอง

ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตํÉากว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

การวิจัยในครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ 

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

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

ใชเ้กณฑ์ประเมินความน่าเชืÉอถือของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute: JBI, 

2008) ซึÉงแบ่งหลกัฐานเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 1 งานวิจยัเชิงทดลองทีÉทาํการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ ระดบั 2 งานวิจยัเชิงทดลอง/กึÉงทดลอง ระดบั 3-a งานวิจยัทีÉมีการศึกษาไปขา้งหนา้ ระดบั 3-b 

การศึกษาข้อมูลเฉพาะรายทีÉมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และระดับ 4 ข้อคิดเห็นหรือ

ประสบการณ์ของผูเ้ชีÉยวชาญมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัทาํโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีรายละเอียดดงันีÊ  

แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของแคนเฟอร์และแกลิค บายส์ (Kanfer & 

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

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

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองในแต่ละวนัอย่างมีเป้าหมายว่าไดบ้ริโภคอาหารอะไรบา้ง 

จะช่วยใหว้ยัรุ่นทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทาํใหส้ามารถประเมินพฤติกรรมการ

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

เพราะฉะนัÊ นกระบวนการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉตอ้งการเปลีÉยนแปลงอย่างชดัเจน ทัÊ งในส่วนของปริมาณ ความถีÉ 

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

2) การบันทึกพฤติกรรมของตนเอง เป็นการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองทีÉได้

สังเกตตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้จะทาํให้ทราบได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นไปตาม

เป้าหมายทีÉได้กาํหนดไวห้รือไม่ โดยการบันทึกปริมาณ ชนิด และความถีÉของอาหารทีÉบริโภค 

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

systematic review) เพืÉอให้ทราบไดว้่าชนิดของอาหารและพลงังานทีÉได้รับมีความเหมาะสมกับทีÉ

ร่างกายตอ้งการหรือไม่ และการบนัทึกขอ้มูลทีÉชดัเจนจะทาํให้สามารถเปรียบเทียบความกา้วหน้า

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ้หากพฤติกรรมทีÉเปลีÉยนแปลงไปไดบ้รรลุตามเป้าหมายทีÉ

ก ําหนดจะทําให้บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนัÊ นต่อไป การเตือนตนเองเป็น

กระบวนการทีÉมีประสิทธิภาพสามารถทาํให้นํÊ าหนักตวัลดลงได ้(Yon, Johnson, Harvey-Berino, 

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

อาหารใหไ้ดส้ดัส่วนและปริมาณทีÉเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายตอ้งอาศยัหลกัการบริโภค

อาหารตามธงโภชนาการร่วมดว้ย เนืÉองจากธงโภชนาการจะมีการแนะนาํสัดส่วน ปริมาณ และ

ความหลากหลายของอาหารทีÉควรบริโภคภายใน 1 วนัอยา่งชดัเจน โดยใชห้น่วยตวงวดัทีÉเป็นทีÉนิยม

ในครัวเรือน (กองโภชนาการ, 2542) จึงสามารถปฏิบติัตามไดง่้าย  
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อินเตอร์เน็ต คือ การเชืÉอมต่อกนัระหว่างเครือข่ายคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อืÉนทั Éวโลกเขา้

ไวด้ว้ยกนั เพืÉอการทาํกิจกรรมทีÉหลากหลาย เช่น การแลกเปลีÉยนขอ้มูล การติดต่อสืÉอสารแบบสอง

ทาง (สมคิดและอมรรัตน์, 2552) และเป็นแหล่งทีÉใชใ้นการเก็บข้อมูลจาํนวนมาก โดยสามารถ

คน้ควา้และรับส่งขอ้มลูไปมาระหว่างกนัได ้เป็นช่องทางการรับส่งขอ้มลูทีÉมีคุณภาพสูงและราคาไม่

แพง (Fegan, Moulsdale, & Todd, 2011) ขอ้มลูมีความหลากหลายทัÊ งทางดา้นภาษาและรูปแบบ มี

ความสะดวกและไม่มีขอ้จาํกดัทางดา้นเวลาหรือสถานทีÉใชง้าน (Taylor, & Luce, 2003) จึงเป็น

แหล่งข้อมูลทีÉ มีความน่าสนใจโดยเฉพาะอย่างยิ É ง ปัญหาสุขภาพทีÉ มีความละเอียดอ่อน 

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

ได้ดว้ยตนเอง จึงเป็นช่องทางการส่งเสริมสุขภาพทีÉมีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับวยัรุ่น 

เพราะสามารถรับขอ้มลูไดโ้ดยตรงรวมทัÊงมีส่วนร่วมในการโตต้อบไดอ้ย่างรวดเร็ว (Borzekowski, 

2006)  

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารสาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ตทีÉไดพ้ฒันาขึÊน เป็นโปรแกรมแบบปฏิสัมพนัธ์ทีÉเข้าถึงดว้ยระบบอินเตอร์เน็ต ใน

รูปแบบเวบ็แอพพลิเคชั Éน สร้างขึÊนโดยใชเ้กรลส์ เฟรมเวิร์ก (grals framework) ซึÉงเป็นเฟรมเวิร์คทีÉ

ใชส้าํหรับการสร้างเว็บไซต์ทีÉผูใ้ชส้ามารถตอบสนองกบัเว็บไซต์ได ้(Dynamic web) (วิกิพีเดีย, 

2556) ทาํใหผู้ใ้ชส้ามารถบนัทึกขอ้มลูต่างๆลงในเวบ็ไซตไ์ด ้และสามารถแกไ้ขขอ้มูลต่างๆไดด้ว้ย

ตนเอง โดยการทาํงานดว้ยระบบไคลเอนต์/เซิร์ฟเวอร์ ซึÉงเป็นระบบทีÉมีประสิทธิภาพสูงสามารถ

ขยายขนาดเพิÉมจาํนวนผูใ้ชไ้ดต้ามตอ้งการ โดยโปรแกรมจะติดตัÊ งไวที้ÉเครืÉองเซิร์ฟเวอร์ เครืÉองของ

ผูใ้ช้หรือเครืÉ องไคลเอนต์สามารถเรียกใชง้านโปรแกรมผ่านการเชืÉอมต่ออินเตอร์เน็ต (วุฒิพงษ์, 

และศิริวรรณ, 2558) จึงทาํให้ผูใ้ชดู้ขอ้มูลและสืÉอสารโต้ตอบกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา การดาํเนิน

กิจกรรมประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน ดงันีÊ  1) การเตรียมความพร้อมและวางแผน ดว้ยการประเมินภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพืÉอการกาํหนดเป้าหมายการลดนํÊ าหนกัทีÉเหมาะสม 2) 

การปฏิบติัการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมารบริโภคอาหารของตนเองครอบคลุมทัÊ งชนิด ปริมาณ 

และความถีÉของอาหารทีÉรับประทาน 3) การติดตาม กระตุน้เตือนจากผูว้ิจยั และ 4) การประเมินผล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวั ในสปัดาห์ทีÉ 8 

 

สมมตฐิานการวจิยั 

 

1. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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2. นํÊ าหนกัตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

3. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีÉ

ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บ

โปรแกรม 

4. นํÊ าหนักตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเอง

ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตํÉากว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 

นิยามศัพท์ 

 

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต หมายถึง ชุดกิจกรรม

ทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แนวคิดอินเตอร์เน็ต และแนวคิดการเตือน

ตนเอง (self-monitoring) ซึÉงประกอบดว้ย การสังเกตตนเองและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยา่งต่อเนืÉองผา่นสืÉออินเตอร์เน็ต โดยจดักิจกรรมแบบปฏิสมัพนัธที์Éสามารถโตต้อบกบัผูว้ิจยั

ไดต้ลอดเวลา และมีสืÉอการเรียนรู้วิธีการจดัการภาวะโภชนาการทีÉถูกวิธีทัÊ งในรูปแบบภาพ เสียง 

และวิดีโอ ซึÉงจะทาํใหว้ยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้ในการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกิน

ได ้โดยการตดัสินใจเลือกอาหารทีÉรับประทานดว้ยตนเอง เพืÉอลดและปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีÉไม่เหมาะสม ไปสู่พฤติกรรมการรับประทานทีÉเหมาะสม โดยวยัรุ่นเป็นผู ้

กาํหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และกระบวนการทีÉนาํไปสู่เป้าหมายนัÊนดว้ยตนเอง เพืÉอการปฏิบติัของ

วยัรุ่นในการรับประทานอาหารทีÉถูกต้องเหมาะสมทัÊ งชนิด ปริมาณ และความถีÉของอาหารทีÉ

รับประทาน โดยมีการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกวนั เพืÉอติดตามความกา้วและการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การประเมินตนเองของวยัรุ่นเกีÉยวกบัการปฏิบติัดา้น

รับประทานอาหารเพืÉอควบคุมนํÊ าหนักตัวครอบคลุมทัÊ งชนิด ปริมาณ และความถีÉของอาหารทีÉ

รับประทาน ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉผูว้ิจยัพฒันาขึÊน เพืÉอให้วยัรุ่น

ประเมินตนเองดว้ยการตอบคาํถามผา่นสืÉออินเตอร์เน็ต 

นํÊ าหนกัตวั หมายถึง นํÊ าหนกัของวยัรุ่นทีÉมีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยไดจ้ากการวดับนเครืÉอง

ชั ÉงนํÊ าหนักแบบดิจิตอลทีÉมีความละเอียดจุดทศนิยมอย่างน้อย 1 ตาํแหน่ง ซึÉงตอ้งชั ÉงนํÊ าหนักดว้ย

เครืÉองเดิมและกาํหนดเวลาชั Éงเป็นเวลาเดียวกนั คือ ตอนเชา้ก่อนเขา้แถวเคารพธงชาติในวนัสุดทา้ย

ของสปัดาห์ และมีการตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉองชั ÉงนํÊ าหนักดว้ยเครืÉองมือมาตรฐานก่อนการ

ชั ÉงทุกครัÊ ง 
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ขอบเขตการวจิยั 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภค

อาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตัวในวัยรุ่นทีÉ มีภาวะ

โภชนาการเกินทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชัÊนมธัยมศึกษาตอนตน้ในโรงเรียน

มธัยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึÉ ง ดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2558 

 

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

 

1. พยาบาล ครูอนามยัโรงเรียน และผูที้ÉเกีÉยวขอ้งไดเ้ครืÉองมือเพืÉอการดูแลช่วยเหลือวยัรุ่น

ทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ทีÉสามารถนาํไปใชเ้พืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีÉ

มีภาวะโภชนาการเกิน ใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและหนกัตวัทีÉเหมาะสมต่อไป 

2. กลุ่มวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายและมีนํÊ าหนกัตวัอยู่

ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเนืÉองนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตทีÉดีและมีความสมดุล มีความมั Éนใจในการ

ดาํเนินชีวิตและเขา้สงัคม รวมทัÊงลดปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคเรืÊ อรังต่างๆในอนาคต 

3. ได้เครืÉองมือการจดัการภาวะโภชนาการเกินทีÉมีความทนัสมยั สอดคลอ้งกับความ

ตอ้งการของวยัรุ่น และสามารถนาํไปใชไ้ดง้านในระดบันโยบายเพืÉอการจดัการภาวะโภชนาการ

เกินในวยัรุ่น 
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บททีÉ 2 

วรรณคดีทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาตาํรา เอกสาร ผลงานวิชาการ รวมทัÊงงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งในประเด็นต่างๆ ดงันีÊ   

1. ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.1 สาเหตุทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น 

1.2 การประเมินภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.3 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

2. การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

2.1 หลกัโภชนาการในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน 

2.2 การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

3. การเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน  

3.1 ความสาํคญัของแนวคิดการเตือนตนเอง  

3.2 ปัจจยัทีÉมีผลต่อการเตือนตนเอง  

3.3 ขัÊนตอนการเตือนตนเอง  

3.4 การประยุกต์ใช้แนวคิดการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหาร โดยใช้

อินเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน  

4. โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกิน  



11 

ภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

ปัจจุบนัปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน โดยจากการศึกษาของกานต์, 

เฉลิมศรี, และสุวรัตน์ (2554) เกีÉยวกบัภาวะสุขภาพของนักเรียนชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 1 โรงเรียนใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบปัญหาภาวะโภชนาการเกินสูงถึงร้อยละ 16.08 โดยเป็นปัญหาทีÉพบมาก

เป็นอนัดบัตน้ของปัญหาสุขภาพสาํหรับนักเรียนวยันีÊ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบรรจง (2555)  

ทีÉไดศึ้กษาเกีÉยวกบัภาวะสุขภาพของนักเรียนระดบัชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ  1 ในโรงเรียนมธัยมศึกษา 

แห่งหนึÉง ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม โดยการตรวจสุขภาพกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 423 คน พบว่า  

มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 9.68 ซึÉ งเป็นปัญหาสุขภาพทีÉพบมากทีÉสุดในการศึกษาครัÊ งนีÊ  

เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุธี (2555) ทีÉศึกษาเกีÉยวกบัภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียน  

เขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนระดบัมธัยมศึกษา ปีการศึกษา 2551-2553 มีภาวะ

โภชนาการเกินโดยการประเมินภาวะโภชนาการจากนํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ร้อยละ 16.18 และ

พบว่าภาวะโภชนาการเกินระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p < 0.01) โดยจากการติดตามภาวะโภชนาการในวยัรุ่นตอนต้นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินเป็น

ระยะเวลา 5 ปี พบความชุกในเพศชายเพิÉมขึÊนจากร้อยละ 12.4 เป็นร้อยละ 21 ส่วนในเพศหญิงลดลง

จาก ร้อยละ 15.2 เป็นร้อยละ 12.66 โดยวยัรุ่นในเขตเมืองมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าวยัรุ่นใน

เขตชนบทประมาณ 1.5-2 เท่า (ลดัดา, 2553) ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาทีÉมี

ความซบัซอ้น มีปัจจยัหลายประการทีÉเกีÉยวขอ้ง ทัÊงปัจจยัดา้นตวัวยัรุ่นและสิÉงแวดลอ้ม 

 

สาเหตุทีÉเกีÉยวข้องกบัการเกดิภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสุขภาพทีÉสาํคญัในสงัคมยคุปัจจุบนั โดยพบว่า

สาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นทีÉเพิÉมขึÊนอยา่งรวดเร็ว มาจากทัÊงดา้นตวัวยัรุ่นและบริบท

สิÉงแวดลอ้มทีÉทาํใหว้ิถีชีวิตเปลีÉยนแปลงไป เมืÉอวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารไดง่้ายขึÊน วยัรุ่น

ส่วนใหญ่จึงเลือกรับประทานอาหารตามความชอบและรสชาติทีÉถูกใจ โดยไม่คาํนึงปริมาณ เวลา 

และประเภทของอาหาร รวมทัÊ งประโยชน์ทีÉจะไดรั้บจากอาหารทีÉรับประทาน บริโภคอาหารตาม

กระแสบริโภคนิยม ทาํให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉขาดความสมดุล (สํานักงาน

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

McManus, 2008) และการมีวิถีชีวิตทีÉสะดวกสบาย ขาดการเคลืÉอนไหวร่างกายทีÉเพียงพอ จึงส่งผล

ใหว้ยัรุ่นเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊน โดยสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น

สามารถแบ่งได ้2 ดา้น ดงันีÊ   
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1. ดา้นตัววยัรุ่น สาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินทีÉเกีÉยวขอ้งกับตัววยัรุ่น 

สามารถสรุปได ้ดงันีÊ   

1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินใน

วยัรุ่น เนืÉองจากเป็นวยัทีÉกาํลงัเจริญเติบโต มีการเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย่าง ต่อมไร้ท่อ

ทาํงานมากขึÊน มีการสร้างเซลลแ์ละเนืÊอเยืÉอต่างๆเพิÉมขึÊน และมีนํÊ าหนกัเพิÉมมากขึÊนอยา่งรวดเร็ว วยันีÊ

มีความตอ้งการสารอาหารมากขึÊน จึงทาํให้รู้สึกหิวบ่อย และรับประทานอาหารเพิÉมขึÊน แต่หาก

รับประทานมากเกินกว่าความตอ้งการของร่างกายและรับประทานอาหารทีÉไม่เหมาะสม จะทาํให้

เกิดภาวะโภชนาการเกินไดง่้าย (วีนสั, สุภาณี, และถนอมขวญั, 2545) โดยเฉพาะการรับอาหารทีÉมี

พลงังานมากเกินไปทัÊงประเภทแป้งและไขมนั (อนุกลู, 2551) รวมทัÊงการบริโภคอาหารตามกระแส

บริโภคนิยมวฒันธรรมตะวนัตก เพราะค่านิยมทีÉเชืÉอว่าการบริโภคอาหารประเภทนีÊ แสดงถึงความมี

ฐานะทีÉดีและเป็นคนทนัสมยั โดยเฉพาะอาหารฟาสต์ฟูดทีÉมีส่วนประกอบหลกัเป็นแป้ง นํÊ าตาล 

และไขมนั เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไก่ทอด มนัฝรัÉงทอด โดยอาหารประเภททอด เช่น หมูทอด 

ไก่ทอด และลูกชิÊนทอดจะไดรั้บความนิยมเป็นพิเศษ (สุขุมาลย,์ 2552; สุวรรณาและคณะ, 2556; 

ทิพยว์ลัย,์ 2550) นอกจากนีÊ ยงัพบว่า จาํนวนมืÊอของการรับประทานอาหารมีผลอยา่งมากต่อการเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน จากการศึกษาของอุไรพรและคณะ (2552) เกีÉยวกบัพฤติกรรมการบริโภคขนม

และอาหารว่าง พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี รับประทานอาหารมืÊอหลกัเกิน 3 มืÊอต่อวนั อาหารทีÉ

รับประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารสาํเร็จรูปทีÉใหพ้ลงังานสูงและคุณค่าทางโภชนาการนอ้ย สอดคลอ้ง

กบัศึกษาของเพียงทิฆมัพรและเบญจา (2555) ทีÉศึกษาเกีÉยวกบัแบบแผนการบริโภคอาหาร การทาํ

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

มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า นกัเรียนมีพฤติกรรมบริโภคบะหมีÉกึÉงสาํเร็จรูปเป็นประจาํร้อยละ 18 

บริโภคมนัฝรัÉงทอดกรอบและขนมอบกรอบเป็นประจาํ ร้อยละ 35 และดืÉมนํÊ าอดัลมเป็นประจาํ 

ร้อยละ 38 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรรณรัตน์และคณะ (2552) ทีÉศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่นตอนตน้ พบว่า วยัรุ่นดืÉมนํÊ าหวานและนํÊ าอดัลมเป็น

ประจาํร้อยละ 28.8 และรับประทานขนมกรุบกรอบหรือขนมหวานเป็นประจาํร้อยละ 27.9 ส่วน

อาหารประเภทผกัจะไม่เลือกรับประทาน ซึÉงจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคเหล่านีÊ ลว้นเป็น

สาเหตุสาํคญัทีÉก่อใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การทาํกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบสาํคญั

ของการเผาผลาญพลงังาน โดยพบว่า การทาํกิจกรรมทางกายทีÉไม่เพียงพอจะมีความสัมพนัธ์กบั

นํÊ าหนักตวัทีÉเพิÉมขึÊนและการเกิดภาวะโภชนาการเกิน จากการศึกษาปัจจยัเสีÉยงของการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นประเทศฝรัÉงเศส พบว่า วยัรุ่นอายุ 11-18 ปี ในประเทศฝรัÉงเศสมีภาวะ

โภชนาการเกินเพิÉมขึÊนโดยเฉพาะในเพศชาย โดยพบว่าพฤติกรรมการอยู่กบัทีÉเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉ
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เกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยวยัรุ่นเหล่านีÊ มี

พฤติกรรมการอยู่กบัทีÉประมาณ 22 ชั Éวโมง/สัปดาห์ (Thibault, Contrand, Saubusse, Baine, & 

Maurice-Tison, 2010) พฤติกรรมการอยู่กบัทีÉซึÉงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินใน

วยัรุ่นส่วนใหญ่ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ เล่นเกม ใชค้อมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต ซึÉงจากการศึกษา

เกีÉยวกบัพฤติกรรมการอยูก่บัทีÉ (sedentary behavior) ในเด็กและวยัรุ่น พบว่า พฤติกรรมการอยูก่บัทีÉ

ทีÉมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินทีÉพบมากทีÉสุดคือ การดูโทรทศัน์ เนืÉองจาก

ในระหว่างการดูโทรทศัน์วยัรุ่นจะมีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีÊ ยวทีÉมีแป้งและไขมนัเป็น

ส่วนประกอบหลกั จึงส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน (ลดัดาและมณีรัตน์, 2550; Rey-Lopez, 

Vicente-Rodrigues, Biosca, & Moreno, 2007 )  

1.3 เพศ ลกัษณะการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิงในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ เป็นการ

เจริญเติบโตทีÉรวดเร็ว จนอาจทาํให้วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีรูปร่างเกง้กา้งไม่สมส่วน ทัÊ งเพศชายและ

เพศหญิงจะมีความหนาของไขมันทีÉสะสมใต้ผิวหนังใกลเ้คียงกัน แต่เพศชายจะมีก ําลังของ

กลา้มเนืÊอมากกว่าเพศหญิง จึงใหเ้พศหญิงมีลกัษณะรูปร่างทีÉอว้นมากกว่าเพศชาย (สุริยเดว, 2555) 

นอกจากนีÊ วยัรุ่นเพศหญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลามากกว่าเพศชาย 

จึงเป็นสาเหตุใหเ้พศหญิงเกิดภาวะโภชนาการเกินไดม้ากกว่าเพศชาย (ชุติกาญจน์, 2553)  

1.4 วฒันธรรมและเจตคติ เป็นปัจจยัทีÉมีความเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ในวยัรุ่น วฒันธรรมและเจตคติทีÉแตกต่างกนัส่งผลต่อค่านิยมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉ

แตกต่างกนัของวยัรุ่น โดยมีบางประเทศไดใ้หค้วามสาํคญักบัวฒันธรรมดา้นการรับประทานอาหาร

จนเกิดการยอมรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมากเกินความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะ

อาหารรสหวานและอาหารทีÉมีไขมนัสูง เพราะมองว่าอาหารดงักล่าวคือเครืÉองแสดงฐานะ จึงส่งผล

ให้ประชากรเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊนทุกปี (Kumanyika, 2008) สาํหรับวยัรุ่นไทยในยุค

วฒันธรรมการบริโภคทีÉเปลีÉยนแปลงไป เกิดการยอมรับกระแสบริโภคนิยมตามวฒันธรรมตะวนัตก 

อาหารฟาสตฟ์ดูจึงกลายเป็นอาหารยอดนิยมสาํหรับวยัรุ่น เพราะนอกจากการบริการทีÉรวดเร็วแลว้

ยงัเป็นสถานทีÉพบปะพดูคุยของวยัรุ่นดว้ย จากการศึกษาของกุลนิดา (2553) เกีÉยวกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนชัÊนมธัยมศึกษาในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า เจตคติเกีÉยวกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉแตกต่างกนั จะทาํให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคทีÉแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบเจตคติทีÉส่งผลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน คือ นักเรียนจะ

มองว่าการรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟูด เช่น พิซซ่า ไก่ทอด ทาํให้รู้สึกเป็นคนทนัสมยั ซึÉง

ค่านิยมนีÊ เกิดขึÊนจากอิทธิพลวฒันธรรมตะวนัตก โดยมีกลุ่มเพืÉอนและสืÉอโฆษณาเป็นแรงจูงใจใน

การเลือกรับประทาน จึงทาํใหเ้กิดการรับประทานกนัอยา่งแพร่หลาย  
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2. ด้านสิÉงแวดลอ้ม ปัจจัยด้านสิÉงแวดลอ้มทีÉเกีÉยวข้องกับภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ 

ครอบครัว (ปุลวิชชแ์ละจนัทร์จิรา, 2555) และนโยบายของโรงเรียน   

2.1 ครอบครัว เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เพราะ

แมว้่าวยัรุ่นจะเป็นวยัทีÉสามารถดแูลสุขภาพของตนเองได ้แต่ยงัคงตอ้งการความดูแลช่วยเหลือจาก

ครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลเกีÉยวกบัอาหารทัÊ งทางด้านคุณภาพและปริมาณอาหารทีÉบริโภค 

เพราะฉะนัÊ นค่านิยมในการรับประทานอาหารและวิถีการดาํเนินชีวิตของครอบครัวจึงนาํไปสู่

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของวยัรุ่น โดยส่วนใหญ่พบว่าภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจะ

เกิดขึÊนในครอบครัวทีÉประกอบอาชีพนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ (สาํนกังานพฒันาขอ้มลูระบบข่าวสาร

สุขภาพ, 2553) เพราะเป็นผลมาจากการขาดเวลาในการจดัการอาหารทีÉมีประโยชน์ใหแ้ก่บุตรหลาน 

สาํหรับสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัว จะเป็นตวับ่งชีÊอตัราการเกิดภาวะโภชนาการ

เกินได ้เนืÉองจากรายไดใ้นครอบครัวเป็นปัจจยัสาํคญัในการเลือกซืÊออาหารสาํหรับการบริโภค โดย

พบว่าวยัรุ่นทีÉมาจากครอบครัวทีÉมีรายไดสู้งมีนํÊ าหนกัตวัต่อเกณฑอ์ายเุกินมาตรฐานมากกวา่วยัรุ่นใน

ครอบครัวทีÉมีรายไดน้อ้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (สาํอาง, 2545)  

2.2 นโยบายของโรงเรียน เป็นปัจจยัสิÉงแวดลอ้มทีÉมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของ

วยัรุ่น เนืÉองจากวยัรุ่นจะใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน ซึÉงหากโรงเรียนไม่มีนโยบายการจดัการ

ดา้นอาหารทีÉเอืÊอต่อสุขภาพ จะส่งผลทาํใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉไม่เหมาะสม และ

อาจทาํใหปั้ญหาภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊน รวมทัÊงโรงเรียนควรมีการกาํกบัดูแลการจาํหน่ายสินคา้

รอบรัÊ วโรงเรียนในระยะ 100 เมตรร่วมด้วย เนืÉองจากพบว่าประเภทของอาหารและเครืÉองดืÉมทีÉ

จาํหน่ายรอบรัÊ วโรงเรียนมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของนักเรียน (แผนงานวิจยันโยบาย

อาหารและโภชนาการเพืÉอสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) เพราะฉะนัÊ นโรงเรียนจึงควรมีนโยบายทีÉ

เหมาะสมกบัสถานการณ์และบริบทของโรงเรียนเพืÉอการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน เช่น โครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพืÉอให้โรงเรียนเป็นแหล่งของความร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาพฤติกรรม

และสิÉงแวดลอ้มใหเ้อืÊอต่อสุขภาพอย่างสมํÉาเสมอ เพืÉอการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน (กรม

อนามยั, 2545) โดยมีองคป์ระกอบสาํคญัเพืÉอการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินดว้ยการดาํเนิน

กิจกรรมดา้นโภชนาการและอาหารทีÉปลอดภยั เพืÉอส่งเสริมใหน้กัเรียนมีการเจริญเติบโตทีÉสมวยั ได้

รับประทานอาหารทีÉมีคุณภาพและถูกหลกัโภชนาการ ร่วมกบัการประเมินภาวะโภชนาการอย่าง

สมํÉาเสมอภาคเรียนละ 1 ครัÊ ง (กรมอนามยั, 2556) นอกจากนีÊ ยงัมีโครงการอาหารกลางวนั ซึÉงเป็น

มาตรการเกีÉยวกบัการจาํหน่ายเครืÉองดืÉมและอาหารในโรงเรียน เช่น การห้ามขายขนมกรุบกรอบ 

นํÊ าอดัลม หรือการโฆษณาขายสินคา้ส่งเสริมโรคอว้น ถึงแมจ้ะมีมาตรการดงักล่าวแต่พบว่าโรงเรียน

ส่วนใหญ่ ยงัมีการจัดจาํหน่ายนํÊ าหวานใส่สี และอาหารทีÉมีไขมนัสูง เช่น ข้าวมนัไก่ ข้าวขาหม ู
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ก๋วยเตีÌยวผดั ขา้วผดั เป็นประจาํทุกวนั (ลดัดา, 2551) จึงทาํให้นโยบายเพืÉอการแกไ้ขปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าทีÉควร  

จะเห็นไดว้่าสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เกิดขึÊนทัÊ งจากดา้นวยัรุ่นและ

สิÉงแวดลอ้ม ซึÉงสาเหตุของปัญหาดงักล่าวควรไดรั้บการแกไ้ข โดยเฉพาะสาเหตุทีÉเกิดจากพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร เนืÉองจากเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เพราะฉะนัÊน

การสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม โดยการรับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์ให้

พอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกายจึงเป็นสิÉงจาํเป็นสาํหรับวยัรุ่น เพราะการบริโภคนิสยัทีÉดี เป็น

พืÊนฐานสําคัญทีÉสุดของการมีภาวะโภชนาการทีÉเหมาะสมและมีสุขภาพดี (ชนิดา, ศลัยา, และ

อภิสิทธิÍ , 2550)  

 

การประเมนิภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

การประเมินภาวะโภชนาการเกิน สามารถทาํไดห้ลายวิธี แต่การจาํแนกภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กและวยัรุ่นค่อนขา้งทาํไดย้าก เพราะมีปัจจยัทีÉตอ้งคาํนึงถึงคือความสูงทีÉมีการเปลีÉยนแปลง

อย่างต่อเนืÉอง ซึÉงปัจจยัเหล่านีÊ จะทาํให้การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัรุ่นแต่ละ 

ชนชาติมีความแตกต่างกนั (รังสรรค,์ 2550) ทัÊงนีÊ วิธีการประเมินภาวะโภชนาการในวยัรุ่นทีÉนิยมใช้

คือ การเปรียบเทียบอตัราส่วนของนํÊ าหนักต่อส่วนสูง โดยคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (body mass 

index) และการเปรียบเทียบกบักราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 

อาย ุ5-18 ปี ของกรมอนามยั (2542)  

1. ดชันีมวลกาย จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยทีÉผ่านมาพบว่า วิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการทีÉมีความสะดวกและเป็นทีÉนิยมมากทีÉสุด คือ การคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (Barlow et al., 

2007) ซึÉงการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชค่้าดชันีมวลกาย สามารถคาํนวณไดจ้ากสูตร ดงันีÊ   

 

BMI (กก/ม2) =     นํÊ าหนกั (กิโลกรัม)  

                ความสูง (เมตร) 2  

 

โดยมีเกณฑใ์นการตดัสินภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มคนเอเชีย ดงันีÊ  (รังสรรค,์ 2550)  

นํÊ าหนกัตํÉากว่าเกณฑ ์ ดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.50 กก./ม.2 

นํÊ าหนกัระดบัปกติ ดชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 18.50-22.99 กก./ม.2 

นํÊ าหนกัเกิน ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก./ม.2 

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

อว้นระดบั 2 ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 30 กก./ม.2 

 

อย่างไรก็ตาม การใชด้ชันีมวลกายในเด็กและวยัรุ่นเพืÉอระบุภาวะโภชนาการจะมีความ

แตกต่างจากการใชด้ชันีมวลกายในผูใ้หญ่ เนืÉองจากเด็กและวยัรุ่นยงัมีการเปลีÉยนแปลงความสูงตาม

อายุ ค่าของดชันีมวลกายจึงเปลีÉยนแปลงไปตามอายุ ไม่ไดเ้ป็นค่าคงทีÉเช่นเดียวกบัในวยัผูใ้หญ่ทีÉ

ส่วนใหญ่มีความสูงทีÉคงทีÉ ดงันัÊนจึงไดมี้การพฒันาวิธีการวดัระดบัดชันีมวลกายใหเ้หมาะสมกบัเด็ก

และวยัรุ่น ซึÉงไดเ้ป็นค่าการกระจายตวัของดชันีมวลกายตามเกณฑ์อายุ (BMI for age) โดยไดมี้การ

จดัทาํดชันีมวลกายสากลสาํหรับแต่ละช่วงอายุ (International BMI for age) เพืÉอเปรียบเทียบผล

ระหว่างประเทศต่างๆ โดยทัÊงนีÊผูเ้ชีÉยวชาญขององคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํให้ใชด้ชันีมวลกายทีÉ

มากกว่าหรือเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์É 85 และเปอร์เซ็นไทลที์É 95 ในการกาํหนดภาวะโภชนาการเกิน

และอว้นของเด็กและวยัรุ่น โดยตอ้งเทียบเคียงกบัเด็กทีÉมีเพศและวยัเดียวกนั อายุระหว่าง 2-20 ปี 

ดงันีÊ  (Labib, 2003 อา้งตามรังสรรค,์ 2550)  

 

นํÊ าหนกัตํÉากว่าเกณฑ ์ ดชันีมวลกายนอ้ยกว่าเปอร์เซ็นไทลที์É 5 

นํÊ าหนกัปกติ ดชันีมวลกายเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์É 5 ถึง 85 

เสีÉยงต่อภาวะนํÊ าหนกัเกิน ดชันีมวลกายเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์É 85  

นํÊ าหนกัเกิน ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบัเปอร์เซ็นไทลที์É 95  

 

2. การประเมินภาวะโภชนาการเกินโดยการเปรียบเทียบกบักราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการ

เจริญเติบโตของกรมอนามยั (2542) แบ่งเป็น 3 เกณฑ ์ดงันีÊ   

2.1 นํÊ าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(Weight for age) เป็นการแสดงการเจริญเติบโตดา้นนํÊ าหนัก 

โดยการวดันํÊ าหนกัตวัเปรียบเทียบกบันํÊ าหนักมาตรฐานในเด็กทีÉมีอายุและเพศเดียวกนั เป็นวิธีทีÉมี

ความสะดวกและง่ายทีÉสุด มีความผดิพลาดนอ้ย การแปลผลภาวะโภชนาการแบ่งเกณฑก์ารประเมิน

เป็น 5 เกณฑ์ คือ นํÊ าหนักมากเกินเกณฑ์ (Median ≥ +2 S.D.) นํÊ าหนักค่อนขา้งมาก (Median +1.5 

ถึง + 2 S.D.) นํÊ าหนักตามเกณฑ์ (Median ± 1.5 S.D.) นํÊ าหนักค่อนขา้งน้อย (Median -1.5 ถึง -2 

S.D.) นํÊ าหนักน้อย (Median ≤ -2 S.D.) ผลของการประเมินจะบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการว่ามี

นํÊ าหนกัเหมาะสมตามเกณฑอ์ายหุรือไม่ หากขาดอาหารในระยะยาวจะทาํใหผ้อมและเตีÊย มีนํÊ าหนัก

นอ้ยกว่าเกณฑอ์าย ุสามารถใชใ้นการติดตามการเจริญเติบได ้แต่เนืÉองจากผลการประเมินนํÊ าหนัก

ตามเกณฑอ์ายเุป็นผลจากการรับประทานอาหารทีÉแสดงผลในภาพรวม ซึÉงจะไม่เห็นลกัษณะการ

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

ส่วนสูงมาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานของเด็กทีÉมีอายุและเพศเดียวกนั ผลการประเมินบ่งบอก

ภาวะโภชนาการระยะยาวทีÉผ่านมาว่าส่วนสูงเหมาะสมตามเกณฑ์อายุหรือไม่ การแปลผลภาวะ

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

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

2 S.D.) เตีÊย (Median ≤ -2 S.D.) 

2.3 นํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) เป็นวิธีการทีÉใชป้ระเมินภาวะ

โภชนาการปัจจุบนัไดดี้ แสดงความอว้น-ผอมชดัเจน โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ

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

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

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

และสามารถบ่งบอกไดว้่าหากไดรั้บอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย นํÊ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง

จะเป็นดชันีบ่งชีÊภาวะเริÉมอว้น หรืออว้น  

สาํหรับการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจ ัยไดใ้ชเ้กณฑ์นํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกรมอนามยั 

(2542) ในการประเมินภาวะโภชนาการเกินของวยัรุ่น เนืÉองจากเกณฑน์ํÊ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงเป็น

ดชันีทีÉบ่งชีÊภาวะโภชนาการปัจจุบนัไดดี้ มีความเหมาะสมกบัช่วงวยั และทีÉสาํคญัเครืÉองมือดงักล่าว

มีความจาํเพาะต่อสิÉงทีÉตอ้งการวดั สามารถทาํการวดัติดตามการเปลีÉยนแปลงไดเ้ป็นระยะ มีความ

แม่นยาํต่อภาวะโภชนาการทีÉเปลีÉยนแปลงไป โดยจากการศึกษาขอ้มูลทางวิชาการตวัชีÊ วดัภาวะ

โภชนาการสาํหรับเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นอาย ุ6-18 ปีทีÉเหมาะสมคือ เกณฑน์ํÊ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 

และส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ(ศิรินุช, 2555) แต่ทัÊงนีÊลกัษณะการเจริญเติบโตทีÉดีจะตอ้งมีนํÊ าหนักตาม

เกณฑ ์เมืÉอนาํนํÊ าหนกัเทียบกบัอาย ุส่วนสูงจะตอ้งสูงกว่าเกณฑ์ ค่อนขา้งสูง หรือสูงตามเกณฑ์ เมืÉอ

ใชส่้วนสูงเทียบกบัอาย ุส่วนนํÊ าหนกัเมืÉอเทียบกบัส่วนสูงจะตอ้งอยูใ่นเกณฑส์มส่วน จึงจะถือว่าเป็น

วยัรุ่นทีÉมีการเจริญเติบโตเหมาะสมตามเกณฑ ์(ณัฐวรรณ, 2553)  

 

ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพทีÉส่งผลกระทบทัÊงทางดา้นร่างกายและ

จิตใจ เป็นปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคเรืÊ อรังหลายชนิด และเป็นสาเหตุของการตายก่อนวยัอนัควร 

ผลกระทบทีÉเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน สามารถสรุปไดด้งันีÊ  

1. ดา้นร่างกาย ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัจจยัเสีÉยงสาํคญัต่อการเกิดโรคในกลุ่มเรืÊ อรังทีÉไม่

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

เกิดโรคหวัใจขาดเลือด เนืÉองจากวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินจะพบโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์

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

density-lipoprotein) พบตํÉากว่าระดบัปกติ จึงอาจทาํให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจไดง่้าย 

โดยจากการศึกษาเกีÉยวกบัระดบัไขมนัและความชุกของภาวะไขมนัในเลือดสูงผิดปกติของวยัรุ่น

เม็กซิกนั พบว่า อาสาสมคัรวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีไขมนัชนิดดีทีÉมีความหนาแน่นสูง 

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

สําหรับเพศหญิง) ส่วนคอเลสเตอรอล ไขมนัทีÉมีความหนาแน่นตํÉา (LDL; Low Density 

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

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

et al.,2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกีÉยวกบัดชันีมวลกายต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 

ดชันีมวลกายทีÉสูงเกินกว่าค่าปกติในช่วงอาย ุ7-13 ปีในผูช้าย และ 10-13 ปีในผูห้ญิง เป็นปัจจยัเสีÉยง

ทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดและเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในวยัผูใ้หญ่ โดยจากศึกษา

ติดตามในประชากร 5,063,622 คน ทีÉไดรั้บการวินิจฉยัและเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดวยัผูใ้หญ่จะ

มีภาวะโภชนาการเกินในวยัเด็กทีÉผา่นมา (Baker, Olsen, & Sorensen, 2007)  

1.2 โรคความดนัโลหิตสูง วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินจะมีความเสีÉยงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงได้มากกว่าวยัรุ่นทีÉภาวะโภชนาการปกติ โดยจากการศึกษาเกีÉยวกับการ

แพร่กระจายของโรคความดนัโลหิตสูงในวยัรุ่นอาย ุ11-17 ปี พบว่า มีโรคความดนัโลหิตสูงเพิÉมขึÊน

ร้อยละ 3.4 หลงัการตรวจคดักรองครัÊ งแรก โดยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเกิดขึÊนมีความสัมพนัธ์

โดยตรงกบัดชันีมวลกายทีÉเพิÉมขึÊน (Mcniece et al., 2007)  

1.3 ความผิดปกติของการหายใจและการนอนหลบั (Obstructive sleep apnea) พบว่า

ลกัษณะการนอนหลบัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน จะเกิดอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบั มี

ระยะเวลานอนหลบัทีÉสัÊ น การนอนหลบัหยุดชะงกัมากกว่ากลุ่มวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการปกติ 

(Beebe et al., 2007) เกิดจากทางเดินหายใจถูกอุดกัÊนในขณะนอนหลบั โดยมกัจะนอนกรน หรือ

หยดุหายใจขณะหลบั ลกัษณะการหายใจจะเร็วและตืÊน เนืÉองจากผนงัทรวงอกมีไขมนัสะสมมาก ทาํ

ใหช่้องอกขยายไดน้อ้ย ร่วมกบัไขมนัทีÉสะสมจาํนวนมากบริเวณทอ้ง จึงทาํใหก้ระบงัลมเคลืÉอนไหว

ไดน้อ้ยกว่าปกติ การหายใจแบบเบาตืÊนทาํใหป้อดขยายไดน้อ้ย เกิดการระบายอากาศออกไดน้อ้ยลง 

เนืÊอปอดบางส่วนแฟบได ้ทางเดินหายใจส่วนบนเกิดการอุดกัÊนไดง่้ายขณะนอนหลบั ทาํให้เกิดการ

หยดุหายใจขณะหลบั มีผลกระทบต่อการนอนหลบั ทาํให้นอนหลบัไม่สนิท สะดุง้ตืÉนบ่อย ส่งผล

ต่อความสามารถในการเรียนรู้จากการพกัผอ่นไม่เต็มทีÉ หรืออาจทาํให้เกิดภาวะพร่องสติปัญญาได ้

(อรุณี, 2555)  
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1.4 โรคเบาหวาน ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิด

โรคเบาหวานชนิดไม่พึÉ งอินซูลิน โดยทําให้เกิดความผิดปกติเกีÉยวกับเมตาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต เกิดภาวะระดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) และภาวะดืÊอต่อ

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

นํÊ าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นกบัการเกิดโรคเบาหวาน ศึกษาในประชากรอายุ 3-19 ปี 

ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วงเปอร์เซ็นไทลที์É 85-95 พบว่า เด็กและวยัรุ่นทีÉเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึÉง

อินซูลิน มีภาวะนํÊ าหนกัเกินร้อยละ 10.4 โรคอว้นร้อยละ 79.4 และในกลุ่มทีÉเป็นโรคเบาหวานชนิด

พึÉงอินซูลิน พบว่า มีภาวะนํÊ าหนักเกินสูงกว่ากลุ่มทีÉไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดพึÉงอินซูลินอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.5)  

1.5 ความผดิปกติของกระดูกและขอ้ ภาวะโภชนาการเกินและนํÊ าหนักทีÉมากเกินไปจะ

กดลงบนกระดูกอ่อน ทาํให้เกิดความผิดปกติของขอ้ทีÉรับนํÊ าหนัก เกิดอาการปวดเข่า ปวดขอ้เทา้ 

และปวดหลงั  

1.6 ความผิดปกติของผิวหนัง ในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินจะพบผิวหนังบริเวณ 

ซอกคอ ดา้นหลงัของคอ รักแร้ ใตร้าวนม และพืÊนทีÉอบัชืÊน จะมีสีคลํÊ าหรือสีดาํคลํÊ า มีการอกัเสบและ

แผลเปืÉ อยไดง่้ายกว่าวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการปกติ  

2. ดา้นจิตใจ ภาวะโภชนาการเกินเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจใน

วยัรุ่น โดยเฉพาะความวิตกกงัวลจากการมีรูปร่างทีÉอว้น (จิราพรและไพบูลย,์ 2554) พบวา่ วยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่รู้สึกมีปมดอ้ยในตนเอง เนืÉองจากถูกเพืÉอนลอ้เลียน และมีความ

ลาํบากในการเขา้สงัคม จากการมีรูปร่างทีÉใหญ่และลกัษณะการเคลืÉอนไหวลาํตวัทีÉชา้ทาํใหเ้กิดความ

แตกต่างจากคนทั Éวไป (รังสรรค,์ 2553) โดยจากการศึกษาถึงผลกระทบของปัจจยัทางดา้นจิตสังคม

ทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินจะถูก

ลอ้เลียนจากกลุ่มเพืÉอนมากกว่าวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการปกติ ประสบการณ์การถูกลอ้เลียนและ

กลั Éนแกลง้จากกลุ่มเพืÉอนจะทาํให้วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินเกิดความวิตกกงัวลและมีอาการ

ซึมเศร้า รวมทัÊ งจะไม่กลา้เคลืÉอนไหวร่างกาย เพราะกลวัเพืÉอนลอ้เลียน จึงส่งผลต่อการมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉต ํÉากว่าวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการปกติ (Janicke et al., 2007) และจากการศึกษาเกีÉยวกบัภาวะ

โภชนาการเกินและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในวยัรุ่น พบว่า วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการ

เกินมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพตํÉากว่าวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ทัÊงทางดา้นการรับรู้เกีÉยวกบัการมีสุขภาพทีÉดี การยอมรับทางสังคม และการกลั Éนแกลง้

จากเพืÉอน โดยในเพศหญิงทีÉมีภาวะโภชนาการเกินจะมีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพต่างๆเหล่านีÊ ต ํÉากว่า

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

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

โภชนาการเกิน พบว่า วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีความภาคภูมิใจในตนเองและคุณภาพชีวิต

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินเหล่านีÊ จะไดรั้บผลกระทบโดยตรง

ต่อการทาํงานทางสงัคม  

 

การจดัการภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่น  

 

การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีความสําคัญเป็นอย่างยิ Éง เพราะการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นจะส่งผลกระทบทีÉรุนแรงกว่าในวยัผูใ้หญ่และวยัผูสู้งอายุ (Reilly & Kelly, 

2011) เนืÉองจากจะทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนืÉองและโรคเรืÊ อรังต่างๆตามมา (อาภรณ์และ

สงวน, 2556) การจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจลกัษณะพฒันาการของ

วยัรุ่นทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม รวมทัÊงหลกัการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมกบัวยัรุ่นทีÉ

เป็นวยัแห่งการเปลีÉยนแปลง เพืÉอใหเ้กิดการแกปั้ญหาทีÉประสิทธิภาพและย ั Éงยนื 

 

หลกัโภชนาการในวยัรุ่นทีÉมภีาวะโภชนาการเกนิ  

 

วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินตอ้งการเติบโตดว้ยการมีสุขภาพแข็งแรง มีรูปร่างทีÉเหมาะสม 

และเป็นทีÉยอมรับของบุคคลรอบขา้ง (ศรีประภา, 2557) ไดมี้การพยายามหาวิธีการเพืÉอแกไ้ขภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่น เพืÉอใหว้ยัรุ่นเหล่านัÊนสามารถควบคุมนํÊ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานและ

มีพฒันาการเหมาะสมตามวยั เป็นผูใ้หญ่ทีÉมีคุณภาพต่อไป โดยหลกัโภชนาการสาํหรับวยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินตอ้งครอบคลุมทัÊ งปริมาณ ชนิด และความถีÉของการบริโภคอาหารให้มีความ

เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย 

1. ปริมาณพลงังาน พลงังานทีÉได้รับจากอาหารอาหารมีความจาํเป็นอย่างมากต่อการ

เจริญเติบโตของวยัรุ่น เพราะฉะนัÊนวยัรุ่นจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บอาหารในปริมาณทีÉเหมาะสมกบัความ

ต้องการของร่างกาย ซึÉ งขึÊ นอยู่กับภาวะโภชนาการและระดับกิจกรรมทีÉปฏิบัติ เพราะภาวะ

โภชนาการและการปฏิบติักิจกรรมของแต่ละคนมีความตอ้งการพลงังานทีÉแตกต่างกนั ซึÉงสามารถ

คาํนวณพลงังานทีÉ ร่างกายต้องการในแต่ละวันได้โดยการนํานํÊ าหนักตัว X ระดับกิจกรรม 

 (ชุติกาญจน์, 2553) ดงันีÊ   
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กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนกั 

นํÊ าหนกัเกิน 20-25 30 35 

นํÊ าหนกัปกติ 30 35 40 

ผอม 30 40 45-50 

 

สาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ตอ้งมีการควบคุมปริมาณอาหารใหไ้ดพ้ลงังานวนัละ 

800-1,000 กิโลแคลอรี โดยวยัรุ่นจะตอ้งรับประทานอาหารให้ครบ 3 มืÊอ โดยเฉลีÉยมืÊอละ 200-250 

กิโลแคลอรี (พิพภ, 2549) 

การบริโภคอาหารตามหลกัธงโภชนาการ (nutrition flag) เป็นแนวทางหนึÉ งทีÉช่วยให้วยัรุ่น

สามารถบริโภคอาหารใหไ้ดรั้บพลงังานตามทีÉร่างกายตอ้งการ ในปริมาณทีÉเหมาะสม เนืÉองจากธง

โภชนาการเป็นเครืÉองมือทีÉจดัทาํขึÊนเพืÉอแนะนาํสดัส่วน ปริมาณ และความหลากหลายของอาหารทีÉ

ควรบริโภคใน 1 วนั และเป็นหลกัการบริโภคอาหารทีÉมีความสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของคนไทย โดยจะช่วยใหผู้บ้ริโภครู้จกัการเลือกรับประทานอาหารใหถ้กูตอ้งและเหมาะสม

กบัความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั เพราะเป็นรูปแบบทีÉเขา้ใจง่าย เนน้การรับประทานอาหาร

หลกั 5 หมู่ให้มีความหลากหลาย เพืÉอให้เกิดประโยชน์และมีความสมดุลตามความต้องการ

สารอาหารของร่างกายทีÉแตกต่างกนัตามเพศ อายุ ขนาดรูปร่าง และระดบัการใชพ้ลงังาน (ชนิดา, 

ศลัยา, และอภิสิทธิÍ , 2553) โดยธงโภชนาการเป็นลกัษณะธงปลายแหลม แสดงกลุ่มอาหารและ

สดัส่วนปริมาณการบริโภคอาหารในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยในวยัรุ่นเพศชายและหญิงอาย ุ

14-25 ปี ควรรับประทานอาหารในแต่ละหมวดหมู่ในปริมาณ ดงัต่อไปนีÊ   

ชัÊนทีÉ 1 หมวดขา้ว แป้ง รับประทานปริมาณมากทีÉสุด ควรบริโภควนัละ 10 ทพัพี  

ชัÊนทีÉ 2 หมวดพืช ผกั ผลไม ้รับประทานปริมาณรองลงมา ควรบริโภคผกัวนัละ 5 ทพัพี 

และผลไมว้นัละ 5 ส่วน  

ชัÊนทีÉ 3 หมวดเนืÊอสตัว ์ถั Éว นม รับประทานปริมาณพอเหมาะ ควรบริโภคเนืÊอสัตวว์นัละ 9 

ชอ้นกินขา้ว และนมวนัละ 1 แกว้  

ชัÊนทีÉ 4 หมวดนํÊ ามนั นํÊ าตาล เกลือ รับประทานน้อยทีÉสุดเท่าทีÉจาํเป็น วยัรุ่นควรบริโภค

นํÊ ามนั นํÊ าตาล เกลือรับประทานใหน้อ้ยทีÉสุดเท่าทีÉจาํเป็นเท่านัÊน  

อาหารต่างหมวดหมูใ่นธงโภชนาการไม่สามารถรับประทานทดแทนกนัได ้แต่อาหารใน

หมวดหมู่เดียวกันสามารถรับประทานทดแทนกันได้ เนืÉองจากมีสารอาหารแต่ระดับพลงังาน

ใกลเ้คียงกนั (กองโภชนาการ, 2542) โดยหากวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินรับประทานอาหารตาม

ธงโภชนาการทีÉเหมาะสมกบัตนเองจะทาํใหร่้างกายเจริญเติบโตเหมาะสมตามวยั  
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2. ชนิดของอาหาร อาหารทีÉรับประทานมีความสาํคญัต่อการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน

ในวยัรุ่น วยัรุ่นจึงจาํเป็นตอ้งเลือกบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย (ฝ่าย

โภชนาการ โรงพยาบาลศิริราช, 2556) โดยสามารถเลือกบริโภคไดต้ามหลกัการบริโภคอาหารตาม

โซนสีไฟจราจร (traffic-light system) ซึÉงเป็นระบบการแบ่งหมวดหมู่อาหารทีÉไม่ยุ่งยาก โดยแบ่ง

ตามจาํนวนไขมนัและนํÊ าตาลทีÉประกอบอยู่ในอาหาร แบ่งเป็น 3 โซนสี คือ สีแดง หมายถึง หยุด

รับประทาน สีเหลือง หมายถึง รับประทานอยา่งระมดัระวงั และสีเขียว หมายถึง รับประทานไดต้าม

เหมาะสม ซึÉงวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินสามารถนําไปประยุกต์ใชส้ําหรับการเลือกอาหาร

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

การศึกษาของบิวทรีนและแวดเดน (Butryn, & Wadden, 2005) พบว่า เด็กและวยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกินควรไดรั้บพลงังานจากอาหารไม่เกินวนัละ 1,000-1,300 กิโลแคลอรี โดยเลือก

รับประทานอาหารตามการแบ่งกลุ่มอาหารตามโซนสีไฟจราจร จะทาํใหน้ํÊ าหนกัลดลงไดส้ปัดาห์ละ 

0.25 กิโลกรัม สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกีÉยวกบัวิธีการดา้นโภชนาการทีÉมีประสิทธิภาพสาํหรับเด็กทีÉ

มีนํÊ าหนกัเกินเกณฑแ์ละเด็กทีÉเป็นโรคอว้น ควรไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหารวนัละ 1,200-

1,500 กิโลแคลอรี โดยเลือกรับประทานตามการแบ่งกลุ่มโซนสีไฟจราจร ดงันีÊ  (จุฑามาศ, 2007)  

สีเขียว คือ อาหารทีÉใหพ้ลงังานหรือมีไขมนัตํÉา สามารถรับประทานไดทุ้กวนัในปริมาณทีÉ

เหมาะสม เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วโพดตม้ ผกัใบเขียว ผกัตระกูลกะหลํÉา  ส้ม แตงโม ฝรัÉง แคนตาลูป 

สาลีÉ เนืÊอปลา ไข่ขาว นมจืด อาหารประเภทตม้ นึÉง เป็นตน้  

สีเหลือง คือ อาหารประเภททีÉมีพลงังาน ไขมนั และนํÊ าตาลในระดบัปานกลาง สามารถ

รับประทานไดแ้ต่ตอ้งจาํกัดปริมาณและความถีÉของการบริโภค เช่น ขา้วเหนียว ขนมจีน เส้น

ก๋วยเตีÌยว ฟักทอง แครอท สะตอ มะม่วงสุก กลว้ย ขนุน เนืÊอติดมนัเลก็นอ้ย ไข่ทัÊงฟอง น่องไก่ ปลา

กระป๋องในนํÊ ามนั นมไขมนัตํÉา โยเกิร์ตไขมนัตํÉา นมพร่องมนัเนย นํÊ าสลดัไขมนัตํÉา นํÊ าชา กาแฟเติม

นํÊ าตาลและครีมเลก็นอ้ย อาหารประเภทปิÊ ง ยา่ง เป็นตน้ 

สีแดง คือ อาหารทีÉมีพลงังาน ไขมนั และนํÊ าตาลในระดบัทีÉสูง เลือกรับประทานให้น้อย

ทีÉสุดหรือไม่รับประทาน ประกอบดว้ยกลุ่มอาหาร เช่น ขา้วมนัไก่ คุกกีÊ  เคก้ ขนมหวาน ทุเรียน 

ลาํไยแหง้ เนืÊอสตัวติ์ดมนั เครืÉองในสัตว ์หมูกรอบ ไส้กรอก นมเปรีÊ ยว ครีม ไอศกรีม ช็อคโกแลต 

กะทิ นํÊ ามนัปาลม์ นํÊ าอดัลม นํÊ าหวาน โอเลีÊยง ชาดาํเยน็ ชาเยน็ ชาไข่มุก เครืÉองดืÉมรสผลไม ้อาหาร

ประเภทผดั ทอด อาหารใส่กะทิ อาหารหมกัดอง เป็นตน้ 

3. ความถีÉของการรับประทานอาหาร วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินจะตอ้งรับประทาน

อาหารใหค้รบวนัละ 3 มืÊอ และตรงต่อเวลา (ภคัจิรา, 2557) เพราะการรับประทานอาหารตรงเวลา

ทุกวนั จะทาํใหล้ดพฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบจุบจิบได ้เนืÉองจากการรับประทานอาหาร

ในเวลาใกลเ้คียงกันทุกวนั จะทาํให้ระดับฮอร์โมนอินซูลินทีÉถูกหลั ÉงออกมาสมํÉาเสมอในเวลา
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เดียวกนั และตรงกบัเวลาทีÉรับประทานอาหาร จึงป้องกนัการเกิดภาวะนํÊ าตาลในเลือดตํÉา ซึÉงเป็น

สาเหตุของการเกิดความรู้สึกหิวทีÉควบคุมไดย้าก และจาํเป็นตอ้งรับประทานอาหารว่างหรือขนม

หวาน ซึÉงอาจทาํใหเ้กิดภาวะโภชนาการเกินได ้(ชุติกาญจน์, 2553) 

วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ตอ้งมีการควบคุมปริมาณ ชนิด และความถีÉของการบริโภค

อาหาร เพืÉอให้ไดรั้บพลงังานจากอาหารลดลงวนัละ 500 กิโลแคลอรี โดยการลดอาหารประเภท

ไขมนัและคาร์โบไฮเดรต แต่จะตอ้งไดรั้บอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุในปริมาณทีÉ

ปกติ ซึÉงสามารถทาํไดโ้ดยการลดอาหารทอด เนืÊอติดมนั นํÊ าอดัลม และขนมกรุบกรอบ ซึÉงหาก

ปฏิบติัดงันีÊ จะทาํใหน้ํÊ าหนักลดลงประมาณ 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์(ลดัดา, 2553) ทีÉสาํคญัวยัรุ่น

จะตอ้งรับประทานอาหารใหค้รบวนัละ 3 มืÊอ และรับประทานใหส้มดุลครบทัÊง 5 หมู ่แต่ละหมู่ให้มี

ความหลากหลาย ในปริมาณทีÉเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายแต่ละวนั รับประทานอาหารทีÉ

ไม่ผ่านการแปรรูป เช่น ปลา หมู ไก่ แทนไส้กรอก เลือกรับประทานผกัและผลไมที้Éมีรสชาติไม่

หวาน หลีกเลีÉยงอาหารรสจดัและอาหารมนั รับประทานแต่พออิÉมในแต่ละมืÊอ ไม่ควรรับประทาน

อาหารมืÊอเย็นใกลเ้วลาเขา้นอน เพราะจะทาํให้เกิดการสะสมของพลงังาน และทีÉสําคัญต้อง

รับประทานอาหารเชา้ทุกวนั เพราะเป็นมืÊอสาํคญัทาํให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรม

ต่างๆ และช่วยทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑที์Éเหมาะสม (สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2556)  

 

การจดัการภาวะโภชนาการเกนิในวยัรุ่นและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

  

ปัจจุบนัปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น เป็นปัญหาสาํคญัทีÉตอ้งไดรั้บการแกไ้ข สิÉง

สาํคญัทีÉจะทาํให้การป้องกนัและแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นประสบความสาํเร็จคือ การ

ออกแบบวิธีการจดัการทีÉมีความเฉพาะเจาะจงกบัวยัรุ่น มีการคาํนึงถึงวฒันธรรม ค่านิยม และ

แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะในวยัรุ่นซึÉงเป็นวยัแห่งการเปลีÉยนแปลงทัÊ งทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ (Daniels et al., 2005) การจดัการปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นจะตอ้งมีการ

ปรับเปลีÉยนทัÊงพฤติกรรมและสภาพจิตใจจึงจะประสบความสาํเร็จ โดยเฉพาะดา้นอาหารและการ

ออกกาํลงักาย 

1.  ดา้นอาหาร การบริโภคอาหารมีความเกีÉยวขอ้งโดยตรงกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ในวยัรุ่น ดว้ยความสาํคญัดงักล่าวในปี พ.ศ. 2552 สมชัชาสุขภาพจึงไดจ้ดัทาํยทุธศาสตร์การจดัการ

ปัญหานํÊ าหนกัเกินและโรคอว้นขึÊน โดยมีมาตรการเพืÉอการแกไ้ขภ้าวะโภชนาการเกิน คือ การใช้

มาตรการลกัษณะสีสัญญาณพร้อมคาํเตือนในอาหารทีÉมีไขมนั หรือนํÊ าตาล หรือโซเดียม การใช้

มาตรการทางภาษี และราคาของอาหาร และจัดทาํระเบียบว่าด้วยการตลาดเกีÉยวกับอาหารทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัเด็กและมีผลต่อความรุนแรงของภาวะนํÊ าหนักเกิน โรคอว้น และโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง 



24 

(สมชัชาสุขภาพ, 2552) นอกจากนีÊ ยงัมีนโยบายสาธารณะทีÉจดัทาํขึÊนเพืÉอแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน

คือ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และโรงเรียนกบัเด็กอว้น ซึÉงเป็นนโยบายสาธารณะเกีÉยวกบันโยบาย

และมาตรการโรงเรียน เพืÉอสร้างเสริมสุขภาพทีÉดีดา้นโภชนาการแก่นักเรียน 1) นโยบายโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพจะมีเกณฑม์าตรฐานเกีÉยวกบัโภชนาการและอาหารทีÉปลอดภยั เพืÉอใหน้กัเรียนมีการ

เจริญเติบโตทีÉสมวยัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการ โดยโรงเรียนดาํเนินการจดัการเรียนการสอน

ใหค้วามรู้เรืÉองโภชนาการ จดัใหมี้อาหารกลางวนัทีÉมีคุณค่าทางอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครัÊ ง (กรมอนามยั, 2556) 2) นโยบายโรงเรียนกบัเด็กอว้นมี

มาตรการสาํหรับโรงเรียนในประเทศไทยเพืÉอแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ดงันีÊ  (1) นํÊ าดืÉม 

ประกาศหา้มขายนํÊ าอดัลมในโรงเรียน หรือนํÊ าต่างๆทีÉมีนํÊ าตาลสูง โดยเครืÉองดืÉมทีÉขายจะสามารถมี

นํÊ าตาลเป็นส่วนประกอบไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 และโรงเรียนตอ้งมีนํÊ าเปล่าสะอาดให้นักเรียนดืÉมได้

อย่างเพียงพอ (2) ขนม ห้ามขายขนมกรุบกรอบทีÉมีไขมนั นํÊ าตาล และเกลือสูง และขนมทีÉขาย 

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

วิตามินบี1 วิตามินบี2 หรือใยอาหารไม่น้อยกว่า 2 ชนิด (3) การเคลืÉอนไหวและออกกาํลงักาย ใน

ชั Éวโมงพละศึกษานักเรียนตอ้งไดอ้อกกาํลงักายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครัÊ ง และโรงเรียนควรจดัให้

นกัเรียนไดอ้อกกาํลงัอีกอย่างน้อยวนัละ 15 นาที (4) อาหาร โรงเรียนตอ้งมีอาหารทีÉไดม้าตรฐาน

ทางโภชนาการบริการ โดยเฉพาะผกั ซึÉงนกัเรียนจะตอ้งรับประทานผกัทุกมืÊอในปริมาณทีÉกาํหนด มี

ผลไมเ้ป็นอาหารว่าง 3 วนั/สปัดาห์ (5) สิÉงแวดลอ้ม โรงเรียนไม่ควรมีการโฆษณานํÊ าอดัลมหรือขนม

กรุบกรอบ และไม่ควรมีเครืÉองขายอตัโนมติั ทัÊ งนีÊ แมจ้ะมีนโยบายทีÉโรงเรียนไม่จาํหน่ายนํÊ าอดัลม 

หรือขนมกรุบกรอบ แต่นักเรียนส่วนใหญ่มกัจะซืÊอจากนอกโรงเรียนได้ วิธีการแก้ปัญหาทีÉ มี

ประสิทธิภาพจึงควรเป็นการให้ความรู้ชีÊ แนะเรืÉองโทษของอาหารกลุ่มนีÊ  เพืÉอให้นักเรียนสามารถ

เลือกรับประทานได้อย่างถูกต้องด้วยตัวเอง เพืÉอป้องกันการเกิดปัญหาภาวะโภชนาการเกิน  

(ชูวสั, 2548) 

2. ดา้นการออกกาํลงักายและการทาํกิจกรรมทางกาย กรมอนามยั (2552) ไดจ้ดัทาํนโยบาย

เด็กไทยแข็งแกร่ง เมืองไทยแข็งแรง เพืÉอให้เด็กตัÊ งแต่อายุ 6 ปีขึÊนไป มีการออกกาํลงักายอย่าง

สมํÉาเสมอ เพืÉอการมีสุขภาพทีÉแข็งแรงและเป็นการควบคุมนํÊ าหนกั โดยใหโ้รงเรียนจดักิจกรรมเสริม

หลกัสูตรให้นักเรียนมีโอกาสออกกาํลงักายทุกวนั เช่น การออกกาํลงักายหน้าเสาธงทุกเชา้ อย่าง

นอ้ยวนัละ 10 นาที สาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินควรมีการออกกาํลงักายอย่างสมํÉาเสมอ

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั ครัÊ งละ 15-30 นาที โดยออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมกบัอายุและพฒันาการ

ของช่วงวยั ไดแ้ก่ วิ Éง ว่ายนํÊ า แบดมินตนั แอโรบิค เป็นตน้ (กาญจนศรี, 2554) การศึกษาเกีÉยวกบั

พฤติกรรมการอยูก่บัทีÉและการออกกาํลงักายในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า การออกกาํลงั

กายทีÉเพิÉมขึÊนและการลดพฤติกรรมการอยูก่บัทีÉสามารถลดภาวะโภชนาการเกินได ้(Must, & Tybor, 
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2005) จากการศึกษาเกีÉยวกบัการเคลืÉอนไหวร่างกายเพืÉอรักษาภาวะโภชนาการเกินไดแ้นะนาํให้

วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินออกกาํลงักายทีÉมีความหนกัปานกลาง เช่น เดินเร็ว เล่นบาสเกตบอล 

เป็นเวลา 60 นาทีทุกวนั หรือการออกกาํลงักายดว้ยการเดินเร็ว 1-2 ชั Éวโมงต่อวนั ทีÉความเร็ว 1.9 

กิโลเมตรต่อชั Éวโมง จะทาํให้เกิดการเผาผลาญพลงังานประมาณ 250 กิโลแคลอรี ซึÉงสามารถ

ป้องกนัการเพิÉมขึÊนของนํÊ าหนกัตวัไดร้้อยละ 90 (Han, Lawlor, & Kimm, 2010)  

การแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นเรืÉองทีÉยากและมีความทา้ทาย แมจ้ะมีนโยบาย

ให้การสนับสนุนต่าง ๆ จากโรงเรียน แต่ก็ไม่สามารถทําให้การแก้ไขปัญหาดังกล่าวประสบ

ผลสําเร็จเท่าทีÉควร วิธีการทีÉดีทีÉสุดของการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นคือ การ

ส่งเสริมใหว้ยัรุ่นมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะเป็นวิธีการสาํคญัทีÉจะทาํให้

นํÊ าหนกัตวัลดลงได ้ 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เกีÉยวกบัแนวทางการแกไ้ขภ้าวะโภชนาการเกินใน

วยัรุ่น พบว่า การเตือนตนเองดว้ยการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารสามารถทาํให้เกิด

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉเหมาะสมและทาํให้นํÊ าหนักตวัลดลงได ้โดยจะเห็นไดจ้ากการ

ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1 (systematic review) เรืÉ องการเตือนตนเองต่อการลดนํÊ าหนัก

ตวัของเบิร์ค, แวง, และเซวิคก์ (Burke, Wang, & Sevick, 2010) ซึÉงไดร้วบรวมงานวิจยัทัÊ งหมด

จาํนวน 22 เรืÉอง เป็นการศึกษาการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร 15 เรืÉ อง การศึกษาการเตือน

ตนเองดา้นการออกกาํลงักาย 1 เรืÉอง และการศึกษาการเตือนตนเองดา้นชั ÉงนํÊ าหนกั 6 เรืÉอง พบว่า ผล

การศึกษาเรืÉองการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารทัÊ ง 15 เรืÉ อง สามารถทาํให้นํÊ าหนักตวัลดลงได้

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติดว้ยการบนัทึกอาหารทีÉรับประทาน โดยกลุ่มตวัอย่างทีÉบนัทึกพฤติกรรม

การรับประทานอย่างต่อเนืÉอง สามารถทาํให้นํÊ าหนักตัวลดลงได้มากกว่าผูที้Éบันทึกไม่ต่อเนืÉอง 

สาํหรับการเตือนตนเองดา้นการออกกาํลงักาย พบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์กบันํÊ าหนักตวัทีÉลดลง และ

การเตือนตนเองดา้นการชั ÉงนํÊ าหนกัทัÊง 6 เรืÉอง พบว่า การชั ÉงนํÊ าหนกัมีความสมัพนัธ์กบันํÊ าหนักตวัทีÉ

ลดลง โดยตอ้งชั ÉงนํÊ าหนกัอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง เนืÉองจากการชั ÉงนํÊ าหนักจะทาํให้กลุ่มตวัอย่าง

มีความตระหนกัถึงพลงังานทีÉไดรั้บมากขึÊน ซึÉงจะเห็นไดว้่าการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารมี

ประสิทธิภาพเพียงพอ สามารถทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงได ้

เนืÉองดว้ยในปัจจุบนัสืÉอเทคโนโลยีมีความจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิตอย่างมาก โดยเฉพาะ

วยัรุ่นทีÉมีการใชอิ้นเตอร์เน็ตเพิÉมสูงขึÊน เนืÉองจากเป็นระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ทีÉสุด

ของโลก ซึÉ งทาํให้สามารถติดต่อสืÉอสารและแลกเปลีÉยนข้อมูลระหว่างกันได้ โดยมีจุดเด่นใน

ลกัษณะการสืÉอสารแบบสองทาง รวมทัÊงเป็นช่องทางทีÉมีความเป็นอิสระ สืÉอสารรวดเร็วโตต้อบได้

อยา่งทนัที และสามารถเขา้ถึงคนกลุ่มใหญ่ไดง่้ายในเวลาเดียวกนั (กุลกานต์, 2552) เพราะฉะนัÊน

อินเตอร์เน็ตจึงเป็นนวตักรรมสาํคญัในการส่งเสริมสุขภาพทีÉเปิดโอกาสให้วยัรุ่นมีส่วนร่วม ในการ
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เขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพและสามารถขอคาํแนะนาํหรือวิธีรักษาจากผูเ้ชีÉยวชาญไดโ้ดยตรง ซึÉงจะทาํ

ให้ไดรั้บขอ้มูลทีÉมีคุณภาพและประหยดัค่าใช้จ่ายในระยะยาว วยัรุ่นส่วนใหญ่จึงให้การยอมรับ 

(Borzekowski, 2006) ดว้ยเหตุดงักล่าวการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต จึง

เป็นวิธีการทีÉจะทาํใหว้ยัรุ่นบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ยา่งต่อเนืÉองมากขึÊน และเกิด

การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้มีความเหมาะสม ซึÉงจะส่งผลให้นํÊ าหนักตวัลดลง

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Turner-McGrievy et al., 2013)  

จากการศึกษาทีÉนําอินเตอร์เน็ตมาใชเ้พืÉอการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น 

พบว่า เป็นวิธีการทีÉวยัรุ่นชืÉนชอบ เนืÉองจากสามารถใชบ้ริการไดท้ัÊงทีÉบา้นและทีÉโรงเรียน เป็นแหล่ง

รวบรวมวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยสืÉอทีÉมีความน่าสนใจทัÊ งในรูปแบบของภาพ เสียง 

และวิดีโอ อีกทัÊงสามารถติดต่อขอคาํแนะนาํทีÉเหมาะสมจากผูเ้ชีÉยวชาญไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้าย ซึÉงเป็นวิธีการทีÉประหยดัและสามารถเขา้ถึงไดง่้าย จึงส่งผลดา้นบวกให้วยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกินปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉดีขึÊนและทาํให้นํÊ าหนักตวัลดลง (Nguyen, 

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

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

เพืÉอป้องกนัภาวะโภชนาการเกินผ่านทางอินเตอร์เน็ต เป็นนวตักรรมสาํคญัทีÉสามารถทาํให้วยัรุ่น

จาํนวนมากเขา้ถึงไดง่้าย และลดปัญหาความอายจากการมีภาวะโภชนาการเกินของวยัรุ่นไดเ้ป็น

อยา่งดี เนืÉองจากวยัรุ่นเป็นวยัทีÉให้ความสาํคญักบัรูปร่าง หน้าตาของตนเอง (พนม, 2550) ซึÉงหาก

พบว่าตนเองอว้น หรือรูปร่างใหญ่กว่าเพืÉอนวยัเดียวกนัจะทาํใหเ้กิดความกงัวล อาย และกลวัการถูก

ลอ้เลียนจากเพืÉอน (สุริยเดว, 2555) นอกจากนีÊ การศึกษาผลของโปรแกรมการลดนํÊ าหนักโดยใช้

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

experimental design) พบว่า การให้คาํปรึกษาผ่านทางอินเตอร์เน็ตสามารถทาํให้นํÊ าหนักตวัของ

วยัรุ่นลดลงได้ โดยการออกแบบพฒันาเว็บไซต์ทีÉกลุ่มตวัอย่างสามารถขอคาํปรึกษาในการลด

นํÊ าหนกัไดต้ลอดเวลา มีการเชืÉอมโยงขอ้มลูเกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินกบัเวบ็ไซตต่์างๆ 

แบบบันทึกพฤติกรรมเพืÉอการติดตามความก้าวหน้าของกลุ่มตัวอย่าง และเกมเกีÉยวกับการ

รับประทานทีÉเหมาะสม ภายหลงัการทดลองระยะเวลา 6 เดือน พบว่า พลงังานทีÉไดรั้บจากการ

รับประทานอาหารในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ส่งผลให้ดชันีมวลกายลดลงเมืÉอ

เปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง  

การจดัการด้านอาหารและการออกกาํลงักาย เป็นวิธีการสาํคัญในการแกไ้ขปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่น อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์าํใหเ้ห็นว่าการจดัการ

ดา้นอาหารเพียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพเพียงพอสามารถทาํให้นํÊ าหนักตวัของวยัรุ่นลดลงได ้

โดยเฉพาะวิธีการเตือนตนเองโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค
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อาหาร เนืÉองจากทาํใหว้ยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินสามารถเลือกรับประทานอาหารไดใ้นสัดส่วน

และปริมาณทีÉเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายตนเอง จึงทาํให้สามารถควบคุมนํÊ าหนักตวัให้

ลดลงไดอ้ยา่งคงทีÉ 

 

การเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีÉมภีาวะโภชนาการเกนิ  

  

การเตือนตนเองเป็นเทคนิคทีÉมีความสําคัญ สามารถใช้กับการปรับพฤติกรรมได้ทุก

ประเภท ทาํให้เกิดพฤติกรรมทีÉพึงประสงค์ได้ตามต้องการ (สมโภชน์, 2553) เป็นวิธีการทีÉ มี

ประสิทธิภาพต่อการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกิน 

 

ความสําคญัของแนวคดิการเตอืนตนเอง  

 

จากการศึกษาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษที์Éผา่นมาพบว่าวิธีการทีÉทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงมี

ความเกีÉยวขอ้งกบัการเตือนตนเอง โดยพบว่าการเตือนตนเองเป็นหวัใจสาํคญัของโปรแกรมการลด

นํÊ าหนกั ซึÉงพฤติกรรมทีÉเป็นเป้าหมายของกระบวนการเตือนตนเองประกอบดว้ยการบนัทึกขอ้มูล

อาหารทีÉบริโภค ซึÉงจะตอ้งมีการบนัทึกปริมาณ ชนิด ความถีÉ และเวลาทีÉรับประทานอาหาร โดย

ขอ้มลูทีÉบนัทึกจะตอ้งมีความสมบูรณ์ และบนัทึกอยา่งสมํÉาเสมอ รวมทัÊ งการบนัทึกนํÊ าหนักตวั จาก

การชั ÉงนํÊ าหนกั ซึÉงอาจจะชั Éงทุกวนัหรือทุกสปัดาห์ก็ได ้แต่อยา่งนอ้ยตอ้งชั Éงสปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง โดยใช้

เครืÉองชั Éงเดียวกนัและชั ÉงเวลาเดียวกนัทุกครัÊ ง เพืÉอเป็นการติดตามความกา้วหนา้ของตนเองในการลด

นํÊ าหนกั (Burke, Wang, & Sevick, 2011)  

การเตือนตนเอง หมายถึง กระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายอย่างเป็น

ระบบ (Kanfer, 1970) เป็นเทคนิควิธีทีÉมีประสิทธิภาพในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสาํหรับการ

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

Foster, 1992) การเตือนตนเองเป็นวิธีการจดัการรักษาและประเมินความถีÉของการเกิดพฤติกรรม

เป้าหมายทีÉตอ้งการเปลีÉยนแปลงจากการตรวจสอบตนเอง (Latner, & Wilson, 2002) การเตือน

ตนเองเป็นเทคนิคทีÉมีความสาํคญัในการควบคุมตนเอง เป็นส่วนหนึÉงของกระบวนการจดัการตนเอง

ทัÊ งหมด (self-management) การเตือนตนเองประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ส่วน คือ การสังเกตตนเอง  

(self-observation) และการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recoding) โดยพฤติกรรมทีÉสังเกตติดตาม

อาจเป็นไดท้ัÊ งพฤติกรรมทีÉเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม เป็นพฤติกรรมทีÉเป็นเหตุหรือพฤติกรรมทีÉ

เป็นผลก็ได ้ นอกจากการสังเกต ติดตาม และบนัทึกพฤติกรรมทีÉเป็นเป้าหมายแลว้ยงัรวมถึง

สิÉงแวดลอ้มทีÉเป็นอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมดว้ย เช่น การบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารเพืÉอการลดนํÊ าหนกันอกจากจะบนัทึกอาหารทีÉรับประทาน จะตอ้งบนัทึกระดบัความเครียด 

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

2007) การเตือนตนเองมีผลอยา่งมากต่อการทาํให้บุคคลปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ไปสู่

พฤติกรรมทีÉพึงประสงค์ เนืÉองจากการเตือนตนเองจะทาํให้บุคคลมีความระมดัระวงัในการแสดง

พฤติกรรมทีÉไม่พึงประสงค์ จากการไดต้รวจสอบตนเองดว้ยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของ

ตนเอง และการใหข้อ้มลูตนเองในการสังเกตพฤติกรรมตนเองจะทาํให้ทราบว่าพฤติกรรมเป็นไป

ตามเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไวม้ากนอ้ยเพียงไร โดยมีการบนัทึกพฤติกรรมเป็นเครืÉองมือทีÉทาํใหท้ราบ

ว่าพฤติกรรมเป็นไปในทิศทางใด มีระดบัมากนอ้ยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑ์ทีÉจะเสริมแรง

หรือไม่ นอกจากนีÊ ผลของการเตือนตนเองจะทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม บุคคลมีความ

ระมดัระวงัตวั นาํไปสู่พฤติกรรมทีÉเป็นเป้าหมาย หากบุคคลทราบว่ามีพฤติกรรมทีÉยงัไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย จะพยายามแกไ้ขเพืÉอใหไ้ดบ้รรลุเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 

วิธีการเตือนตนเอง โดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองอย่างสมํÉาเสมอ ทัÊ ง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกาํลงักาย และนํÊ าหนกัตวั เป็นแนวทางทีÉทาํใหก้ารจดัการกบัภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นมีประสิทธิภาพ เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานให้

เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย นํÊ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ และมีสุขภาพดีอยา่งย ั Éงยนื 

 

ปัจจยัทีÉมผีลต่อการเตอืนตนเอง 

 

ปัจจยัทีÉมีผลต่อการเตือนตนเอง ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ ดงันีÊ  (O’Leary, & Dubey, 1979 

อา้งตามสมโภชน์, 2553)  

1. ความแม่นยาํในการบนัทึกพฤติกรรม ความแม่นยาํของการบันทึกขึÊ นอยู่กบัผลทีÉจะ

เกิดขึÊนจากขอ้มลูทีÉบนัทึก หากขอ้มลูทีÉบนัทึกมีผลต่อการไดรั้บการเสริมแรง ความแม่นยาํของการ

บนัทึกขอ้มลูจะนอ้ยลง เพราะขอ้มลูทีÉไดม้กัจะสูงกว่าความเป็นจริง จึงไดมี้การพยายามเพืÉอหาทาง

แกไ้ขโดยการให้การเสริมแรงต่อความแม่นยาํของการการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง โดยทาํการ

เปรียบเทียบผลทีÉไดจ้ากการบนัทึกดว้ยตนเองกบัผลทีÉไดจ้ากการสังเกตของผูอื้Éน ถา้ตรงกนัก็จะ

ไดรั้บการเสริมแรง ซึÉงพบว่าเป็นวิธีการทีÉไดผ้ลดี ทาํให้ผลของการบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมี

ความแม่นยาํมากขึÊน  

2. ลกัษณะของผูบ้นัทึก การเตือนตนเองจะมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล หากบุคคลนัÊนมีความตอ้งการทีÉจะพฒันาพฤติกรรมของตนเองหรือไดรั้บ

แรงจูงใจทีÉจะพฒันาพฤติกรรมของตนเอง  
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3. ความยากง่ายของพฤติกรรมทีÉกระทาํ การเตือนตนเองจะมีประสิทธิภาพเพิÉมขึÊน หาก

พฤติกรรมเป้าหมายเป็นพฤติกรรมทีÉสามารถกระทาํไดง่้าย 

 การเตือนตนเอง เป็นวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นทีÉมีประสิทธิภาพ ทัÊ งนีÊ

จะประสบความสาํเร็จไดพ้ฤติกรรมทีÉเป็นเป้าหมายตอ้งง่ายต่อการกระทาํ ผูบ้นัทึกตอ้งบนัทึกอย่าง

แม่นยาํและมีประสิทธิภาพ รวมทัÊงกระทาํตามขัÊนตอนอยา่งเหมาะสม 

 

ขัÊนตอนการเตอืนตนเอง 

 

การเตือนตนเองประกอบดว้ยขัÊนตอนต่างๆ ดงันีÊ  (สมโภชน์, 2553) 

1. เลือกและกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายให้ชดัเจน โดยผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการจะตอ้ง

ตกลงร่วมกนั จะตอ้งเป็นเป้าหมายทีÉชดัเจน มีความเป็นรูปธรรม และง่ายทีÉจะสามารถบรรลุผล

สาํเร็จได ้ 

2. ฝึกให้ผูที้Éเขา้รับการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสามารถแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมเป้าหมาย

เกิดขึÊนหรือไม่  

3. ฝึกให้ผูที้Éเขา้รับการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม บนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายดว้ยตนเอง ซึÉง

ลกัษณะและวิธีการบันทึกจะขึÊ นอยู่กับลกัษณะของพฤติกรรมเป้าหมายและเป้าหมายในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมเป็นหลกั ซึÉงการฝึกควรรวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มลูและการทาํแผนภูมิ ในการ

ฝึกขอ้มลูจะตอ้งมีความแม่นยาํก่อนทีÉจะยติุการฝึกและดาํเนินการเตือนตนเองได ้ 

4. การสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง ในขัÊนตอนนีÊ จะดาํเนินการเช่นเดียวกบั

การฝึก แต่ผูรั้บบริการทีÉจะปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตอ้งดาํเนินการดว้ยตวัเองทัÊงหมด โดยผูใ้ห้บริการ

จะสุ่มตรวจสอบความแม่นยาํของการบนัทึกเป็นระยะ  

5. ประเมินผลหรือวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการนาํขอ้มูลทีÉได้จากการบนัทึกพฤติกรรมของ

ตนเองมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไว ้โดยขัÊนตอนนีÊจะนาํไปสู่การเสริมแรงตนเอง หาก

พฤติกรรมทีÉทาํไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้ซึÉงขัÊนตอนนีÊ เป็นขัÊนตอนทีÉสาํคญัของการเพิÉม

ประสิทธิภาพการเตือนตนเองใหบ้รรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมาย  

การเตือนตนเองดว้ยการสงัเกตพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง เป็นเทคนิค

วิธีทีÉสามารถแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินได้ โดยผูป้ฏิบติัตอ้งมีการกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายทีÉ

ตอ้งการเปลีÉยนแปลงอยา่งชดัเจน และตอ้งแยกแยะใหไ้ดว้่าพฤติกรรมเป้าหมายว่าเกิดขึÊนหรือไม่ ซึÉง

จะไดรั้บการฝึกการบนัทึกพฤติกรรมใหมี้ความแม่นยาํตามความเป็นจริง จึงจะสามารถปฏิบติัการ

สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายได ้และสุดทา้ยคือการประเมินผลโดยการนาํขอ้มูลทีÉไดจ้าก
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การบนัทึกมาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไว ้กระบวนการทัÊ งหมดนีÊ เป็นสิÉงสาํคญัทีÉจะทาํ

ใหก้ารเตือนตนเองประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไว ้ 

 

การประยุกต์ใช้แนวคดิการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตในวัยรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกนิ 

 

 การเตือนตนเองเป็นวิธีการทีÉมีประสิทธิภาพในการนาํมาใชเ้พืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

ดา้นการบริโภคอาหารและการควบคุมนํÊ าหนกัตวัใหค้งทีÉซึÉงจากการศึกษาการทบทวนหลกัฐานเชิง

ประจกัษที์ÉรวบรวมโดยออบเบกีÊ  (Obbagy, 2012 หลกัฐานระดบั 1, systematic review) เกีÉยวกบัการ

เตือนตนเองการดา้นการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวั จากรายงานการวิจยั 6 เรืÉอง ในจาํนวน 7 เรืÉอง 

พบว่า การเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารมีความเชืÉอมโยงกบันํÊ าหนักตวัทีÉลดลง และจากทุก

การศึกษาคน้พบตรงกนัว่า การทีÉจะทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงไดจ้ะตอ้งมีกระบวนการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารเป็นองคป์ระกอบ และตอ้งมีการบนัทึกปริมาณแคลอรีทีÉไดรั้บจากอาหารในแต่ละ

วนัอยา่งสมํÉาเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาระยะยาวเกีÉยวกบัวิธีการเพืÉอทาํใหค้วบคุมนํÊ าหนกัไดอ้ยา่ง

ถาวร สาํนกัทะเบียนควบคุมนํÊ าหนกัแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Weight Control Registry)ได้

รายงานว่าจากการศึกษาวิธีการทีÉสามารถทาํให้นํÊ าหนักลดลงอย่างถาวรไดต้อ้งประกอบดว้ย การ

ออกกาํลงักายวนัละ 1 ชั Éวโมง รับประทานอาหารทีÉมีพลงังานตํÉา ไขมนัตํÉา รับประทานอาหารเชา้

อยา่งสมํÉาเสมอ และทีÉสาํคญัตอ้งมีกระบวนการเตือนตนเอง โดยการชั ÉงนํÊ าหนักวนัละ 1 ครัÊ ง หรือ

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง ซึÉงวิธีการเหล่านีÊ ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถลดนํÊ าหนักตวัลงได้

ร้อยละ 10 ของนํÊ าหนักตวัเดิม และมีนํÊ าหนักคงทีÉเป็นระยะเวลาหนึÉ งปี ซึÉงถือว่าสามารถควบคุม

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

การศึกษาเกีÉยวกบัองค์ประกอบทีÉทาํให้นํÊ าหนักลดลง พบว่า การเตือนตนเองโดยการชั ÉงนํÊ าหนัก

อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัÊ ง มีความเชืÉอมโยงกบัการลดลงของดชันีมวลกายมากกว่ากลุ่มทีÉมีความถีÉของ

การเตือนตนเองดว้ยการชั ÉงนํÊ าหนกันอ้ยกว่า เนืÉองจากการชั ÉงนํÊ าหนกัในทุกๆครัÊ งจะทาํให้ไดเ้ห็นถึง

ผลของการเปลีÉยนแปลงของตนเอง ทาํใหมี้แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมเพืÉอการลดนํÊ าหนักและ

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

จากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษที์Éผา่นมาเพืÉอการสงัเคราะห์องคค์วามรู้เกีÉยวกบัประสิทธิภาพผล

ของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

นํÊ าหนกัตวั สรุปประเด็นและสาระสาํคญัได ้ดงันีÊ  
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1. รูปแบบกิจกรรม 

1.1 กาํหนดเป้าหมายพฤติกรรมทีÉตอ้งการเปลีÉยนแปลงอยา่งชดัเจน จากการศึกษาของ

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

ทีÉประกอบดว้ยการสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง เพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมดา้น

การบริโภคอาหารและทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลง ขัÊนตอนสาํคญัจะตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายทีÉชดัเจน 

ตามทฤษฎีการตัÊ งเป้าหมาย ประกอบดว้ย ความจาํเพาะของเป้าหมาย (goal specificity) ความยาก

ของเป้าหมาย (goal difficulty) ความเขม้ขน้ของเป้าหมาย (goal intensity) และความรับผิดชอบต่อ

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

กาํหนดเป้าหมายทีÉชดัเจนของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น เป้าหมายของการควบคุม

อาหารจะตอ้งรับประทานอาหารไม่เกิน 1,200-1,800 กิโลแคลอรีต่อวนั การตัÊงเป้าหมายทีÉดีจะตอ้งมี

ความเฉพาะเจาะจง สามารถวดัได ้มีความเป็นไปได ้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และตอ้งกาํหนด

ระยะเวลาแน่นอน เนืÉองจากการมีเป้าหมายทีÉชดัเจนจะทาํให้สามารถทาํให้ตรวจสอบไดว้่าดาํเนิน

กิจกรรมไปในทิศทางทีÉตอ้งการหรือไม่ และเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมต่อไปเมืÉอสามารถ

ปฏิบติัตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไวไ้ด้ โดยพบว่าหลงัการทดลองดังกล่าวนํÊ าหนักตวัลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

1.2 การใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายในวยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกิน เป็นเรืÉองสาํคญัต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะการไดรั้บ

ความรู้ทีÉถกูตอ้งเหมาะสมจะทาํใหว้ยัรุ่นสามารถนาํไปประยกุตไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง และเป็นตวักาํหนด

ทีÉสาํคญัในการป้องกนัและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น (อาภรณ์และสงวน, 2556) จาก

การศึกษาทีÉผา่นมาพบว่า ทุกการศึกษาจะมีการให้ความรู้เกีÉยวกบั สาเหตุ ผลกระทบ ของการเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน วิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยการควบคุมอาหาร โดยการใหค้วามรู้จะ

จดัขึÊนในช่วงตน้ของโปรแกรมใชเ้วลาประมาณสปัดาห์ละ 30-60 นาที มีทัÊ งวิธีการบรรยายโดยนัก

โภชนาการ พยาบาล หรือผูว้ิจัย และสืÉอการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเว็บไซต์ เพืÉอให้ผูรั้บบริการ

สามารถเรียนรู้และทบทวนความเข้าใจได้ตลอดเวลา โดยมีการทดสอบความเข้าใจด้วยการทาํ

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

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

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

1.3 การเตือนตนเองดว้ยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค การสังเกตและ

การบนัทึกคือองคป์ระกอบสาํคญัของการเตือนตนเอง สิÉงจาํเป็นทีÉจะตอ้งบนัทึกคือ อาหารทุกชนิด

ทีÉรับประทาน เวลา ความถีÉ และพลงังานทีÉไดรั้บจากอาหารในแต่ละวนั (Acharya, Elci, Sereika, & 

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

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

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

1.4 กิจกรรมแลกเปลีÉยนเรียนรู้ การจดักิจกรรมแลกเปลีÉยนรู้เกีÉยวกบัประสบการณ์การ

เตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารเพืÉอการลดนํÊ าหนักตวั พบว่าจะจดัขึÊนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัÊ ง 

เพืÉอให้กลุ่มตวัอย่างไดติ้ดตามความกา้วหน้าของตนเอง ตรวจสอบการบนัทึกว่ามีความสมบูรณ์

หรือไม่ ปัญหาอุปสรรคทีÉผ่านมา เพืÉอร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข (Chambliss et al., 2010 หลกัฐาน

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

1.5 การติดตาม รูปแบบการติดตามเพืÉอให้เกิดการเตือนตนเองอย่างสมํÉาเสมอส่วน

ใหญ่จะใชก้ารส่งอีเมล ์ขอ้ความ หรือโทรศพัท์ติดตามอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง เพราะการเตือน

ตนเองอย่างสมํÉ า เสมอจะส่งผลให้ประสบความสํา เร็จในการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน 

กระบวนการติดตามเป็นองค์ประกอบหนึÉ งทีÉทาํให้การเตือนตนเองเกิดขึÊนอย่างสมํÉาเสมอ จาก

การศึกษาเกีÉยวกบัวิธีการติดตามการเพิÉมประสิทธิภาพการดูแลโดยกระบวนการเตือนตนเองโดยใช้

ขอ้ความติดตาม เพืÉอรักษาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยโครงการครัÊ งนีÊ แบ่งเป็น 2 ระยะ ซึÉง

ระยะแรกเป็นกิจกรรมการปรับพฤติกรรมเพืÉอให้มีความมั Éนใจในตนเอง ใช้เวลาประมาณ 12 

สัปดาห์ ระยะทีÉ 2 จะให้เด็กทีÉเขา้ร่วมโครงการจาํนวน 40 คน ทาํการเตือนตนเองโดยการส่ง

ขอ้ความเกีÉยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และอารมณ์ ตามคาํถามทีÉ

ผูว้ิจยัไดส่้งใหท้างสืÉออิเลก็ทรอนิกส์ คาํตอบจะเป็นลกัษณะประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนทีÉมีค่าสูง

หมายถึงการมีพฤติกรรมทีÉเหมาะสม ผูเ้ขา้ร่วมโครงการตอ้งส่งคาํตอบสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง เป็น

ระยะเวลา 36 สปัดาห์ และจะไดรั้บขอ้ความตอบกลบัอตัโนมติัตามระดบัคะแนนทุกสัปดาห์ เพืÉอ

เสริมแรงสาํหรับผูที้Éมีพฤติกรรมเหมาะสม และใหค้าํแนะนาํแก่ผูที้Éมีคะแนนใหร้ะดบัตํÉา ผลการวิจยั

พบว่าภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการระดบัดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างลดลงเมืÉอเทียบกบัก่อนเขา้

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

 

2. เครืÉองมือการสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

อินเตอร์เน็ตคือเครืÉองมือสาํคญัในการดูแลสุขภาพ เนืÉองจากอินเตอร์เน็ตสามารถทาํได้

ทัÊ งการให้คาํปรึกษา การตอบคาํถามโตต้อบ การนําเสนอข้อมูลในรูปแบบวิดีโอ แมก้ระทั Éงการ

สืÉอสารทีÉสามารถพบหน้ากันได ้ ดังนัÊ นกระบวนการเตือนตนเองจึงไดมี้การประยุกต์ใช้เพืÉอให้

เหมาะสมกบัสงัคมปัจจุบนัมากขึÊน โดยใชว้ิธีการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกาํลงักายผ่านทางอินเตอร์เน็ต ซึÉ งจากการศึกษาเกีÉยวกบัเครืÉ องมือการเตือนตนเอง โดยการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเตือนตนเองระหว่างการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กับกระดาษ เพืÉอ
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บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชเ้วลาการศึกษาเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน มีผูเ้ขา้ร่วมทัÊงหมด 192 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายตุัÊงแต่ 18-59 ปี เฉลีÉย 49 ปี 

ดชันีมวลกายเฉลีÉย 34.1 กิโลกรัม/เมตร2 แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยกลุ่มทีÉ 1 ใชอุ้ปกรณ์คอมพิวเตอร์ในการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มทีÉ 2 ใช้

กระดาษสําหรับการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในแต่ละกลุ่มจะได้รับข้อมูลการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมือนกนั โดยจะไดรั้บการฝึกฝนการสงัเกตและติดตาม

ตนเองเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนการปฏิบติัจริง กลุ่มทีÉใชก้ระดาษในการบนัทึกจะตอ้งบนัทึก

ปริมาณพลงังานทีÉไดรั้บ ไขมนัทีÉบริโภค และจะตอ้งคาํนวณพลงังานดว้ยตวัเอง เปรียบเทียบกบั

ปริมาณพลงังานเป้าหมายทีÉควรไดรั้บในแต่ละวนั โดยการมอบคู่มือเพืÉอการศึกษาขอ้มลูพลงังานใน

อาหารแต่ละชนิดเพิÉมเติม ส่วนในกลุ่มทีÉใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์จะได้รับการแจกอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์พร้อมลงโปรแกรมการเตือนตนเองทีÉมีข้อมูลเกีÉยวกับพลงังานในอาหารแต่ละชนิด 

วิธีการคาํนวณพลงังาน เปรียบเทียบพลงังานทีÉไดก้บัพลงังานทีÉควรไดรั้บใน 1 วนั โดยโปรแกรมจะ

คาํนวณใหเ้อง ผูใ้ชเ้พียงแค่บนัทึกอาหารทีÉบริโภคเท่านัÊน ภายหลงัการทดลองพบว่า วิธีการบนัทึก

ทัÊ งสองรูปแบบทาํให้กลุ่มตัวอย่างได้รับพลงังานทีÉเหมาะสมเพิÉมขึÊ นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) แต่การบนัทึกดว้ยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมรับประทานผกัและ

ผลไมเ้พิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และเกิดความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการมากกว่าการใชก้ระดาษ

เพืÉอการบนัทึก (Achrya, et al., 2011 หลกัฐานระดบั 1) นอกจากนีÊแลว้พบว่าการจดักิจกรรมโดยการ

พบหนา้มีขอ้จาํจดัทางดา้นงบประมาณ เป็นภาระของผูดู้แลและผูเ้ขา้ร่วมโครงการมากกว่าการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Chambliss et al., 2010 หลกัฐานระดบั 1)  

3. ระยะเวลาของโปรแกรม  

จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ทีÉ ผ่านมาพบว่า ระยะเวลาทีÉใช้ในดําเนิน

โปรแกรมการเตือนตนเองเพืÉอการลดนํÊ าหนักตวัเริÉ มตัÊ งแต่ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ 1 ปี 

และ 2 ปี โดยพบว่าระยะเวลาการดาํเนินโปรแกรมดงักล่าวสามารถทาํให้นํÊ าหนักลดลงไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และยงัพบว่าการดาํเนินโปรแกรมเป็นระยะ 8 สัปดาห์ กบั 12 สัปดาห์ มีผลต่อ

การลดลงของนํÊ าหนักตวัไม่แตกต่างกนั โดยพบว่าหากบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง

สมบูรณ์ ด้วยการบันทึกอาหารทุกอย่างทีÉรับประทานทัÊ งปริมาณ เวลา และจาํนวนพลงังาน 

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์สามารถทาํให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของนํÊ าหนักตวัได ้(Baker & 

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

design) 

การเตือนตนเองเป็นวิธีการทีÉเหมาะสมในการนาํมาใชเ้พืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวยัรุ่นให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ซึÉงหัวใจสาํคญัของการเตือน
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ตนเอง คือ การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยในปัจจุบนัโปรแกรมการเตือน

ตนเองไดป้รับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงไป โดยนาํเทคโนโลยีทัÊ งคอมพิวเตอร์และ

โทรศพัทมื์อถือมาเป็นเครืÉองมือบนัทึกพฤติกรรมแทนการใชก้ระดาษ การเตือนตนเองโดยการใช้

อินเตอร์เน็ตจะทาํให้เกิดการบนัทึกทีÉต่อเนืÉอง ส่งผลให้นํÊ าหนักตวัลดลงคงทีÉไดใ้นระยะยาว การ

ดาํเนินกิจกรรมต่างๆทัÊงการให้ความรู้ การสังเกตและบนัทึกอาหาร การติดตาม การให้คาํปรึกษา

จะตอ้งเป็นแบบปฏิสมัพนัธผ์า่นอินเตอร์เน็ต และแมว้่าผลการทดลองของการบนัทึกดว้ยกระดาษ

และการนาํเทคโนโลยมีาใชจ้ะมีความใกลเ้คียงกนั แต่พบว่าผูรั้บบริการโดยเฉพาะวยัรุ่นมีความพึง

พอใจกบัการสืÉอการเรียนและการบนัทึกดว้ยเทคโนโลยมีากกว่าการใชก้ระดาษ 

 

โปรแกรมการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อนิเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมภีาวะโภชนาการเกนิ 

 

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินโดยใช้

อินเตอร์เน็ต ในการวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ

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

ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน โดยพฒันา

โปรแกรมจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ องค์ความรู้ เกีÉยวกับวิธีการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชแ้นวคิดการเตือนตนเองโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต มีระยะเวลาการ

ดาํเนินโปรแกรมทัÊงหมด 8 สัปดาห์ ประเมินผลก่อนและหลงัการดาํเนินโปรแกรมในสัปดาห์ทีÉ 1 

และ 8 จดักิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ตแบบปฏิสัมพนัธ์ โดยมีผูว้ิจยัทาํหน้าทีÉเป็นชีÊแนะ กระตุน้

เตือน ติดตาม และส่งเสริม พร้อมทัÊงเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถแลกเปลีÉยนเรียนรู้ไดทุ้กวนั

ผา่นทางอินเตอร์เน็ต โดยมีขัÊนตอนการดาํเนินกิจกรรม 4 ขัÊนตอน  

1. การเตรียมความพร้อมและวางแผน ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่างดาํเนินการพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม

ตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามขอ้มลูทั Éวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ประเมินภาวะโภชนาการ และกาํหนดเป้าหมายการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนกัตวัตามเหมาะสมกบัตนเองอยา่งชดัเจนผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

2. การปฏิบติัการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการสังเกตและ

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งต่อเนืÉองในทุกวนัผา่นทางอินเตอร์เน็ต  

3. การติดตาม ผูว้ิจยัทาํหนา้ทีÉกระตุน้เตือน ติดตาม และใหค้าํปรึกษาเกีÉยวกบัพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทุกวนัผา่นอินเตอร์เน็ต 

4. การประเมินผล ผูว้ิจยัร่วมกบักลุ่มตวัอย่างตรวจสอบบนัทึกการบริโภคอาหารผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต และกลุ่มตวัอยา่งชั ÉงนํÊ าหนกัตวัประเมินภาวะโภชนาการ 
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โปรแกรมเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตครัÊ งนีÊ  จะใช้

ระบบอินเตอร์เน็ตเป็นเครืÉองมือหลกั โดยการพฒันาเวบ็ไซตขึ์ÊนเพืÉอเป็นช่องทางให้กลุ่มตวัอย่างได้

ศึกษาดว้ยตนเองเกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินด้วยการเตือนตนเอง โดยมีผูว้ิจยัให้คาํ

ชีÊ แนะ กระตุน้เตือน ติดตาม ส่งเสริม และนําเสนอข้อมูลความก้าวหน้าของพฤติกรรมการการ

บริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวั เพืÉอการปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหารทีÉถกูตอ้งเหมาะสม ผ่าน

สืÉอการเรียนรู้เกีÉยวกบัวิธีการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกิน และแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยมีองคป์ระกอบของโปรแกรม ดงันีÊ  

1. แนวทางการใช้โปรแกรม เป็นคู่ มือแนะนําการใช้งานโปรแกรม และแนะนํา

องคป์ระกอบต่างๆของโปรแกรม ก่อนการเขา้สู่โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งบนัทึกชืÉอผูใ้ชแ้ละ

รหัสผ่านทุกครัÊ ง เพืÉอความเป็นส่วนตวัและป้องกนัปัจจยัแทรกซ้อนต่างๆทีÉอาจมีผลกระทบต่อ

ผลการวิจยั การดาํเนินโปรแกรมประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน ดงันีÊ  

1.1 การเตรียมความพร้อมและวางแผน ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งครัÊ งทีÉ 1 ดาํเนินการพิทกัษ์

สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทั Éวไปและขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างลงทะเบียนการเขา้ใชโ้ปรแกรมดว้ยการทาํแบบสอบถามข้อมูลทั Éวไป 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผ่านทางอินเตอร์เน็ต และกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งกาํหนด

เป้าหมายในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัตามความตอ้งการและ

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

ระดบั 2) 

1.2 การปฏิบติัการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ผูว้ิจ ัยสาธิตการใช้งาน

อินเตอร์เน็ตเพืÉอการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอย่างฝึกการสังเกตและการ

บนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน พร้อมลงมือปฏิบติัการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยา่งต่อเนืÉองในทุกวนัผา่นทางอินเตอร์เน็ต และบนัทึกนํÊ าหนกัตวัสัปดาห์ละ 1 ครัÊ งผ่านทาง

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

1.3 การติดตาม ผูว้ิจัยทาํหน้าทีÉกระตุ้นเตือน ติดตาม และให้ค ําปรึกษาเกีÉยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสยัและร่วมแลกเปลีÉยนรู้ไดทุ้ก

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

หลกัฐานระดบั 2) 

1.4 การประเมินผล ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งครัÊ งทีÉ 2 ในสปัดาห์ทีÉ 8 เพืÉอร่วมกนัตรวจสอบ

แบบบนัทึกการบริโภคอาหารผ่านทางอินเตอร์เน็ต กลุ่มตวัอย่างชั ÉงนํÊ าหนักตวัเพืÉอประเมินภาวะ

โภชนาการภายหลงัการทดลอง (Williamson, 2005 หลกัฐานระดบั 2) 
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2. สืÉอการเรียนรู้เกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการในรูปแบบเว็บไซต์แบปฏิสัมพนัธ์ทีÉ

เชืÉอมโยงกบัแหล่งขอ้มลูต่างๆ เนืÊอหาคลอบคุมประเด็นดงัต่อไปนีÊ  (จุฑามาศ, 2007; Gabriele et al., 

2010 หลกัฐานระดบั 1, Williamson, 2005 หลกัฐานระดบั 2) 

1.1 ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่น  

1.2 วิธีการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกิน  

1.3 การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสีไฟจราจร ธงโภชนาการ  

3. แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ตอ้งบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีรายละเอียดเกีÉยวกบัอาหารทีÉรับประทานทัÊงชนิด ปริมาณ ความถีÉ 

และจาํนวนพลงังานทีÉได้รับในทุกวนัอย่างสมํÉาเสมอ โดยหลงัการบันทึกเว็บไซต์จะแสดงผล

พลงังานทีÉไดรั้บใน 1 วนั ในรูปแบบกราฟเสน้ พร้อมระบุว่าเป็นไปตามเป้าหมายทีÉกลุ่มตวัอย่างได้

กาํหนดไวห้รือไม่ 

ปัจจยัสาํคญัทีÉจะทาํใหโ้ปรแกรมการเตือนตนเองประสบผลสาํเร็จไดคื้อ กลุ่มตวัอย่างตอ้ง

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งสมํÉาเสมอ เนืÉองจากวิธีการเช่นนีÊ จะสามารถทาํให้วยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินติดความกา้วหน้าพฤติกรรมของตนเองได้ เป็นแรงเสริมทีÉจะทาํให้วยัรุ่น

ประสบความสาํเร็จในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและมีนํÊ าหนกัตวัทีÉคงทีÉอยา่ง

ถาวร  

 

สรุปการทบทวนวรรคดีทีÉเกีÉยวข้อง  

 

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนอยา่งชดัเจน ซึÉงสาเหตุการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่นมาจากทัÊงดา้นตวัวยัรุ่นและบริบทสิÉงแวดลอ้ม ทีÉส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีÉมีไขมนั นํÊ าตาล และพลงังานสูงเกินความตอ้งการของร่างกาย การประเมิน

ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นสามารถทาํไดด้ว้ยวิธีการคาํนวณค่าดชันีมวลกาย และการเปรียบเทียบ

กบักราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี โดยใชเ้กณฑ์

นํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เนืÉองจากเป็นดัชนีทีÉบ่งชีÊ ภาวะโภชนาการปัจจุบันได้ดี และมีความ

เหมาะสมกับช่วงวยั ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญทีÉส่งผลกระทบทัÊ ง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ การจดัการกบัปัญหาดงักล่าวจะตอ้งมีการปรับเปลีÉยนทัÊ งพฤติกรรมและ

สภาพจิตใจจึงจะประสบความสาํเร็จ ซึÉงหลกัโภชนาการสาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินตอ้ง

ครอบคลุมทัÊงปริมาณ ชนิด และความถีÉของการบริโภคอาหารใหมี้ความเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย โดยวิธีการทีÉดีทีÉสุดของการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นคือ การส่งเสริม

ใหว้ยัรุ่นมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดว้ยวิธีการเตือนตนเอง ซึÉงประกอบดว้ยการ
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สังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายอย่างเป็นระบบ ผ่านสืÉอเทคโนโลยีทีÉทนัสมยั โดยเฉพาะ

อินเตอร์เน็ต เนืÉองจากจะทาํใหว้ยัรุ่นบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดอ้ย่างต่อเนืÉองมาก

ขึÊน รวมทัÊงสามารถเลือกรับประทานอาหารไดใ้นสดัส่วนและปริมาณทีÉเหมาะสมกบัความตอ้งการ

ของร่างกายตนเอง จึงทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัใหล้ดลงไดอ้ย่างคงทีÉ เพราะฉะนัÊนการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตจึงเป็นแนวทางการจดัการกบัภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นทีÉมี

ประสิทธิภาพ 

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดการเตือนตนเองมาประยุกต์ใชใ้ห้มีรูปแบบและสืÉอ

การเรียนรู้ทีÉเหมาะสมกบัพฒันาการของวยัรุ่นและยุคสมยัทีÉเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ โดยการนาํ

เทคโนโลยทีีÉวยัรุ่นใชเ้ป็นประจาํในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ทัÊงคอมพิวเตอร์และโทรศพัท์มือถือทีÉ

สามารถเชืÉอมต่ออินเตอร์เน็ตได ้มาเป็นเครืÉองมือในการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน คือ

การเตรียมความพร้อมและวางแผน การปฏิบติัการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การติดตาม และการประเมิน ซึÉ งจะทาํให้วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินสามารถทบทวนความรู้

เกีÉยวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินไดจ้ากสืÉอการเรียนรู้ดว้ยตนเองทีÉผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึÊน และ

ทีÉสาํคญัคือรูปแบบการบนัทึกทีÉไดพ้ฒันาขึÊนเพืÉอใหว้ยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินสามารถใชง้านได้

สะดวก และใชใ้นการติดตามความกา้วหน้าในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ตนเอง ทัÊงนีÊ ยงัมีรูปแบบการติดตามทีÉใชก้ารสืÉอสารผ่านสืÉอออนไลน์ เพืÉอให้วยัรุ่นเหล่านีÊ สามารถ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีนํÊ าหนักตวัทีÉอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทาํให้มีสุขภาพทีÉดี

ต่อไป 
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บททีÉ 3 

วธีิดําเนินการวจิยั 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (two-group pretest-posttest design) เพืÉอศึกษาผล

ของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํÊ าหนกัตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน  

 

สถานทีÉในการศึกษา 

 

   การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัไดท้าํการคดัเลือกสถานทีÉศึกษาโดยเลือกโรงเรียนมธัยมทีÉมีขนาด

ใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึÉ ง โดยใช้เกณฑ์การแบ่งของสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขัÊนพืÊนฐาน (สพฐ.) ซึÉงมีจาํนวนนักเรียนตัÊ งแต่ 2,500 คนขึÊนไป โดยมีจาํนวนทัÊงหมด 2 

โรงเรียน (สาํนักงานเขตพืÊนทีÉการศึกษาเขต 16, 2555) เลือกโรงเรียนเพืÉอการเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 2 โรงเรียน เนืÉองจากเป็นโรงเรียนทีÉมีความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊ น 

นอกจากนีÊ โรงเรียนทัÊงสองมีความใกลเ้คียงกนัทัÊ งในดา้นสิÉงแวดลอ้มและการดาํเนินนโยบาย โดย

เป็นโรงเรียนแบบสหศึกษา ทีÉตัÊ งอยู่ในเขตชุมชนเมือง และมีระบบการเรียนการสอนใกลเ้คียงกนั 

โดยเปิดสอนตัÊ งแต่ระดบัมธัยมศึกษาปีทีÉ 1-6 มีการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษา จาํนวน 1-2 

ชั Éวโมงต่อสปัดาห์  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

ประชากร คือ วยัรุ่นทีÉกาํลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น (ระดับชัÊน ม.1-ม.3) ทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ วยัรุ่นทีÉกาํลงัศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้น (ระดับชัÊน ม.1-ม.3) ใน

โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึÉง ทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน จาํนวน

50 คน โดยมีคุณสมบติัดงัต่อไปนีÊ  

1. เป็นวยัรุ่นทีÉกาํลงัศึกษาชัÊนมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3) ปีการศึกษา 2557 
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2. มีภาวะโภชนาการเกินโดยใช้เกณฑ์นํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 

median + 1.5 S.D. เมืÉอนาํไปเปรียบเทียบจากกราฟแสดงมาตรฐานนํÊ าหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย-

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

3. ไม่มีโรคประจาํตัว ทีÉ เป็นอนัตรายหรืออุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคหัวใจ 

ไทรอยด ์

 

เกณฑก์ารคดัออก 

วยัรุ่นทีÉไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ครบตามข้อตกลงของการดาํเนินกิจกรรมการ

ทดลอง 

 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 

   การศึกษาครัÊ งนีÊ ไดค้าํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ารวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ 

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

โคเฮน (Cohen, 1988) จากงานวิจัยทีÉใกล้เคียงกับการศึกษาครัÊ งนีÊ ของวิลเลียมสันและคณะ 

(Williamson et al., 2005) เรืÉ อง ผลของโปรแกรมพฤติกรรมการลดนํÊ าหนักโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต

สาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินชาวแอฟริกนั-อเมริกนั ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 2.3 ผูว้ิจยัได้

ปรับขนาดอิทธิพลให้เท่ากับ 0.9 เนืÉองจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันทางด้านบริบทใน

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

0.05 นาํไปเปิดตารางสาํเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 

 21 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัÊ งหมด 42 คน เพืÉอป้องกนัการออกจากการทดลองจึงเพิÉมจาํนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเป็น 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คนและกลุ่มควบคุมจาํนวน 25 คน และ

เนืÉองจากภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลู พบว่า กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 1 คน มีนํÊ าหนกัตวัก่อน

การทดลองสูงแตกต่างจากลุ่มตวัอยา่งคนอืÉนมาก จึงส่งผลใหก้ารกระจายของขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติ 

ผูว้ิจยัจึงตดัตวัอยา่งคนดงักล่าวออก ทาํใหก้ลุ่มควบคุมเหลือจาํนวน 24 คน และกลุ่มทดลองจาํนวน 

25 คน 

 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามขัÊนตอน

และวิธีการ ดงันีÊ  



40 

ขัÊนตอนทีÉ 1 เลือกโรงเรียนมธัยมทีÉมีขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จงัหวดั

สงขลา แบบเฉพาะเจาะจงโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งของสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัÊนพืÊนฐาน 

(สพฐ.) ซึÉงมีจาํนวนนกัเรียนตัÊงแต่ 2,500 คนขึÊนไป โดยมีจาํนวนทัÊงหมด 2 โรงเรียน (สาํนกังานเขต

พืÊนทีÉการศึกษาเขต 16, 2555)  

ขัÊนตอนทีÉ 2 สุ่มเลือกโรงเรียนใหเ้ป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจบัฉลากอย่าง

ง่ายแบบไม่ใส่คืน แบ่งเป็นโรงเรียนทีÉเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 1 โรงเรียน และโรงเรียนกลุ่มควบคุม

จาํนวน 1 โรงเรียน โดยใหก้ารจบัฉลากครัÊ งทีÉ 1 เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง และการจบัฉลากครัÊ งทีÉ 2 

เป็นโรงเรียนกลุ่มควบคุม 

ขัÊนตอนทีÉ 3 คดัเลือกนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-3) ทีÉมีภาวะโภชนาการเกินแบบ

เจาะจงตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดจากแต่ละโรงเรียน เพืÉอเป็นกลุ่มตวัอย่าง (กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง) ดว้ยวิธีการจบัคู่ (matching) ตามระดบัภาวะโภชนาการทีÉมีความใกลเ้คียงกนัโดยแบ่งเป็น

ทว้ม เริÉ มอว้น และอว้น เพืÉอความเท่าเทียมกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการนาํกลุ่ม

ตวัอยา่งจากโรงเรียนกลุ่มทดลองและโรงเรียนกลุ่มควบคุมมาจดัลาํดบัทีÉใหมี้คุณลกัษณะดา้นระดบั

ภาวะโภชนาการทีÉตรงกนัในแต่ละคู่ จาํนวน 25 คู่ จากโรงเรียนกลุ่มทดลอง 25 คน และโรงเรียน

กลุ่มควบคุม 25 คน 

 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั 

 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ซึÉงผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากแนวคิดการ

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

หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละแนวคิดอินเตอร์เน็ต โดยการเตือนตนเองประกอบดว้ยกิจกรรม 2 ส่วน 

คือ การสงัเกตพฤติกรรมของตนเองและการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง ซึÉงการสังเกตพฤติกรรม

ของตนเองในการบริโภคอาหาร จะตอ้งมีการกาํหนดเป้าหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉ

ตอ้งการเปลีÉยนแปลงอย่างชัดเจน ส่วนการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะต้องมีความ

สมํÉาเสมอ และขอ้มลูทีÉบนัทึกตอ้งชดัเจนครบถว้นตามความเป็นจริง โดยกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการ

ใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกิน การฝึกและปฏิบติัทัÊ งในส่วนของการสังเกตและ

การบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยประกอบดว้ย การกาํหนดเป้าหมายอย่างชดัเจนในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การฝึกการสังเกตและการประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเอง การบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายวนั ซึÉงใชค้อมพิวเตอร์หรือโทรศพัท์ทีÉสามารถ
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เชืÉอมต่ออินเตอร์เน็ตไดเ้ป็นเครืÉองมือหลกั ซึÉ งวยัรุ่นสามารถเรียนรู้ได้ดว้ยตวัเองจากเว็บไซต์ทีÉ

พฒันาขึÊ นเกีÉยวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกิน โดยมีนวตักรรมสําคญัคือ คู่มือการบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การให้คาํปรึกษาทุกวนั และการแสดงผลความกา้วหน้าของการ

บริโภคอาหารดว้ยกราฟเสน้สรุปผลรายสปัดาห์  

2. เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยกลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามผ่านทางอินเตอร์เน็ต

ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทั Éวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับชัÊน 

โรคประจาํตวั นํÊ าหนกัปัจจุบนั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ภาวะโภชนาการ ระดบักิจกรรมทีÉทาํ จาํนวน

พลงังานทีÉร่างกายตอ้งการต่อวนั และขอ้มลูทั Éวไปของครอบครัว ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามทีÉผูว้ิจ ัยได้

พัฒนาขึÊ นจากการปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของศลาลิน (2554) 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทางบวก 7 ขอ้ ทางลบ 13 ขอ้ ลกัษณะคาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนัÊนทุกครัÊ งหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยครัÊ ง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนัÊน 4-6 ครัÊ งต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติับางครัÊ ง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนัÊน 2-3 ครัÊ งต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติันานๆครัÊ ง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนัÊน 1 ครัÊ งต่อสปัดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนัÊนเลย 

โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงันีÊ   

 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ 5 คะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบติับ่อยครัÊ ง 4 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบติับางครัÊ ง 3 คะแนน 3 คะแนน 

ปฏิบติันานๆครัÊ ง 2 คะแนน 4 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติั 1 คะแนน 5 คะแนน 

การแปลผลค่าคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนน

สูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัทีÉดี คะแนนตํÉาแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีÉตอ้งปรับปรุง 

2.3  เครืÉองชั ÉงนํÊ าหนกัระบบดิจิตอล หน่วยวดัเป็นกิโลกรัม ความละเอียดจุดทศนิยม 1 

ตาํแหน่ง ซึÉงกลุ่มตวัอยา่งตอ้งชั Éงดว้ยตวัเองโดยใชเ้ครืÉองเดียวกนัและเวลาเดียวกนัในตอนเชา้วนัศุกร์

ก่อนเขา้แถวเคารพธงชาติของทุกสปัดาห์  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมอื 

 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (content validity) 

 

   ผูว้ิจยัไดน้ําเครืÉ องมือทีÉใชใ้นการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต สืÉอการเรียนรู้ดว้ยตนเองเกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกิน แบบ

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เสนอให้

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลทีÉมีเชีÉยวชาญดา้นการสร้างและพฒันาเครืÉองมือ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้น

โภชนศาสตร์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา โดยพิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสม ความตรง

ของเนืÊอหา ความสอดคลอ้งกับมโนทัศน์ของตัวแปรและความสอดคลอ้งของคาํถามกับกรอบ

แนวคิดทฤษฎี หลงัจากผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุง

แกไ้ขเครืÉองมือตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิก่อนนาํไปทดลองใช ้

 

การตรวจสอบความเทีÉยงของเครืÉองมอื (reliability) 

 

   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านตรวจสอบความเทีÉ ยงโดยการนํา

แบบสอบถามทัÊงหมดไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินทีÉมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบั

กลุ่มตวัอยา่งทีÉศึกษา จาํนวน 20 คน หลงัจากนัÊนนาํขอ้มลูทีÉไดค้าํนวณหาค่าความเทีÉยงของเครืÉองมือ

ด้วยการตรวจสอบความสอดคล้องภายในโดยการคาํนวณค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’Alpha Coefficient) ซึÉงไดค่้าความเทีÉยงเท่ากบั 0.80  

เครืÉองชั ÉงนํÊ าหนักตรวจสอบความเทีÉยงก่อนการชั ÉงทุกครัÊ งดว้ยวิธีการเทียบกับเครืÉ องมือ

มาตรฐาน คือลกูตุม้นํÊ าหนกัขนาด 5 กิโลกรัม โดยผลการทดสอบทุกครัÊ งของการชั Éงลุกตุม้จะตอ้งมี

นํÊ าหนกั 5 กิโลกรัมเท่ากนัเสมอ  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

   ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูและดาํเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดขัÊนตอน ดงันีÊ  

1. ขัÊนเตรียมการ 

1.1  ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตวัเอง  
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1.1.1 การเตรียมตวัดา้นความรู้ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีÉเกีÉยวขอ้งกับ

แนวคิดการการเตือนตนเองโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการรับประทานของวยัรุ่นทีÉมีภาวะ

โภชนาการเกิน เรียนรู้เทคนิคต่างๆเพืÉอใช้ดาํเนินการวิจัยให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสร้าง

สมัพนัธภาพ การกาํหนดเป้าหมาย การใหค้วามรู้ การชีÊแนะ และการสนบัสนุน 

1.1.2 สร้างเวบ็ไซตเ์พืÉอใชเ้ป็นเครืÉองมือในการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

สาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ซึÉงเวบ็ไซตค์รัÊ งนีÊพฒันาโดยผูว้ิจยัร่วมกบัวิศวกรจาํนวน 2 คน 

จากภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในลกัษณะ

ของเวบ็แอพพลิเคชั Éน ซึÉงทาํงานในรูปแบบของไคลเอนต/์เซิร์ฟเวอร์ โดยโปรแกรมจะถกูติดตัÊ งไวที้É

เครืÉองเซิร์ฟเวอร์ เครืÉองของผูใ้ชห้รือเครืÉองไคลเอนตที์ÉเชืÉอมต่อกบัระบบเครือข่ายจะสามารถเรียกใช้

งานโปรแกรมผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้ทนัที โดยไม่จาํเป็นตอ้งติดตัÊ งโปรแกรมเพิÉมเติม ซึÉ งมี

กระบวนการในการพฒันา ดงันีÊ  

1.1.2.1 ระยะออกแบบเชิงตรรกะ เป็นขัÊนตอนการออกแบบลักษณะการ

ทาํงานของเว็บไซต์ให้สอดคลอ้งกับความต้องการของผูใ้ชง้าน โดยผูว้ิจยัร่วมกบัวิศวกรในการ

กาํหนดรูปแบบการนาํเสนอขอ้มลูภายในเวบ็ไซต ์หรือการออกแบบจอภาพและฐานขอ้มลูในระดบั

ตรรกะ ซึÉงจะทาํใหไ้ดโ้ครงร่างของเวบ็ไซต ์(wireframe) 

1.1.2.2 ระยะออกแบบเชิงกายภาพ เป็นขัÊนตอนการออกแบบลกัษณะการ

ทาํงานเชิงเทคนิคของเวบ็ไซต ์ซึÉงทีมวิศวกรจะระบุลกัษณะของอุปกรณ์ทีÉนาํมาใช ้ภาษาทีÉใชใ้นการ

เขียนโปรแกรม และระบบเครือข่ายทีÉเหมาะสม  

1.1.2.3 ระยะการพฒันาและติดตัÊงโปรแกรม โดยทีมวิศวกรนาํโครงร่างทีÉได้

ออกแบบไว้มาทําการเขียนโปรแกรมให้เป็นไปตามรูปแบบทีÉกาํหนดไว ้ซึÉ งผูว้ิจ ัยทดลองใช้

โปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน เพืÉอทดสอบการใชง้าน และปรับปรุงแกไ้ขขอ้ผิดพลาดต่างๆให้

สามารถใช้งานได้ตรงกับความต้องการของผูใ้ช้งาน หลงัจากนัÊ นทาํการเช่าเซิร์ฟเวอร์และจด

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

1.1.3 เมืÉอผา่นการพิจารณาอนุมติัการทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยันาํหนังสืออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัจากคณบดี คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้าํนวยการสาํนักงานเขตพืÊนทีÉการศึกษา

มธัยมศึกษา เขต 16 เพืÉอรวบรวมขอ้มูลโรงเรียนมธัยมทีÉมีขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนคร

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยใชเ้กณฑ์การแบ่งของสาํนักงานคณะกรรมการการศึกษาขัÊนพืÊนฐาน 

(สพฐ.) ซึÉงมีจาํนวนนักเรียนตัÊ งแต่ 2,500 คนขึÊนไป เลือกจาํนวน 2 โรงเรียน เพืÉอการเขา้เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในครัÊ งนีÊ   
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1.1.4 ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้าํนวยการและครูอนามยัโรงเรียนของโรงเรียนทีÉไดรั้บการ

สุ่มเลือก เพืÉอแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์และชีÊแจงรายละเอียดของการดาํเนินการวิจยั พร้อมทัÊงขอ

อนุญาตในการดาํเนินการศึกษาวิจยั จากนัÊนทาํการคดัเลือกนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินเพืÉอเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามขัÊนตอนทีÉระบุไว ้จนกระทั Éงไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตาม

จาํนวน 

2. ขัÊนดาํเนินการ 

2.1 การดาํเนินการในกลุ่มควบคุม 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรียนทีÉไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุม โดยมี

การแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค์ และชีÊ แจงรายละเอียด ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู มีการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างโดยตอ้งไดรั้บความยินยอมทัÊงจากกลุ่มตวัอย่างและ

ผูป้กครอง 

2.1.1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั Éวไป แบบสอบถามข้อมูล

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pre-test) โดยการตอบแบบสอบถามผ่านทางอินเตอร์เน็ต ผูว้ิจยันัด

กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามอีกครัÊ ง ในสปัดาห์ทีÉ 8  

2.1.2 กลุ่มตัวอย่างชั ÉงนํÊ าหนักโดยเครืÉ องชั Éงแบบดิจิตอล และประเมินภาวะ

โภชนาการเป็นครัÊ งแรก พร้อมนดัอีกครัÊ งในสปัดาห์ทีÉ 8 เพืÉอนาํขอ้มลูทีÉไดม้าวิเคราะห์ความแตกต่าง

ภายหลงัสิÊนสุดโปรแกรม 

2.1.3 กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ตในสปัดาห์ทีÉ 2-7  

2.1.4 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุดเดิม (post-test) ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

พร้อมกบัการชั ÉงนํÊ าหนกั วดัส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ ในสปัดาห์ทีÉ 8  

2.1.5 ผูว้ิจยัจดักิจกรรมใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินภายหลงั

สปัดาห์ทีÉ 8 

2.2 การดาํเนินการในกลุ่มทดลอง 

ผูว้ิจ ัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียนทีÉได้รับการคัดเลือกโดยการสุ่มเพืÉอเป็นกลุ่ม

ทดลอง เพืÉอแนะนาํตวั แจง้วตัถุประสงค ์และชีÊแจงรายละเอียดของการศึกษา ระยะเวลาทีÉใชใ้นการ

ดาํเนินการวิจยัครัÊ งนีÊ  มีการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยตอ้งไดรั้บความยนิยอมทัÊงจากกลุ่มตวัอยา่ง

และผูป้กครอง และผูว้ิจยัชีÊแจงขัÊนตอนของการทดองใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 

2.2.1 สร้างสัมพนัธภาพเพืÉอให้เกิดความคุน้เคย โดยการพูดคุยด้วยความเป็น

กนัเอง พร้อมทัÊงนดัวนั เวลา และวิธีการดาํเนินกิจกรรมในครัÊ งต่อไป 

2.2.2 ดาํเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ดงันีÊ  
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สปัดาห์ทีÉ 1 (ครัÊ งทีÉ 1) การดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินครัÊ งแรกใชเ้วลาประมาณ 60 นาที 

กิจกรรมมีดงันีÊ  

1) ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย แนะนาํตวั พร้อมทัÊ งให้กลุ่มตวัอย่างแนะนาํตนเอง สร้างความ

ไวว้างใจและความคุน้เคยใหเ้กิดความผอ่นคลายเพืÉอการทาํกิจกรรมต่อๆไป 

2) ผูว้ิจยัแนะนาํวิธีการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร และวิธีการกาํหนดเป้าหมาย

ทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัการควบคุมนํÊ าหนกัอยา่งประสบผลสาํเร็จและมีความเหมาะสมกบัตนเอง 

3) ผูว้ิจยัแนะนาํ และสาธิตวิธีการใชโ้ปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

ผ่านสืÉออินเตอร์เน็ต โดยเนืÊอหาภายในเว็บไซต์ประกอบดว้ย การทบทวนความรู้เกีÉยวกับวิธีการ

รับประทานอาหารทีÉถูกต้อง พลงังานทีÉได้รับจากอาหารแต่ละชนิด วิธีการคาํนวณพลงังานจาก

อาหารทีÉควรไดรั้บภายในหนึÉงวนั วธีิการประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง และทีÉสาํคญัคือการ

บนัทึกเมนูอาหารทีÉไดรั้บประทานไปใน 1 วนั โดยควรบนัทึกทุกวนั และบนัทึกนํÊ าหนักตวัทุกวนั

ศุกร์ก่อนเขา้แถวเคารพธงชาติสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง โดยโปรแกรมนีÊ มีความสะดวกและง่ายต่อการ

เข้าถึงของกลุ่มวัยรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน เป็นส่วนสําคัญทีÉทําให้ว ัยรุ่นได้เปรียบเทียบ

ความกา้วหนา้ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัของตนเอง ซึÉงจะเป็นขอ้มลูยอ้นกลบั

ทีÉก่อให้เกิดแรงเสริมทางบวกให้มีพฤติกรรมเป็นไปตามเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไว ้พร้อมทัÊ งผูว้ิจ ัย

แจกรหสัผา่นเพืÉอการเขา้ใชง้านแก่กลุ่มตวัอยา่ง 

4) กลุ่มตวัอยา่งลงทะเบียนเขา้ใชง้านเว็บไซตที์Éผูว้ิจยัพฒันาขึÊน โดยการบนัทึกขอ้มูล

ทั Éวไป และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ชั ÉงนํÊ าหนัก วดัส่วนสูง และประเมิน

ภาวะโภชนาการ  

5) กลุ่มตวัอย่างกาํหนดเป้าหมายของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม

สาํหรับตนเอง โดยการกาํหนดพลงังานทีÉตนเองควรได้รับต่อวนั และกาํหนดนํÊ าหนักตวัทีÉเป็น

เป้าหมายของการลดนํÊ าหนกัของตนเอง โดยนํÊ าหนกัจะตอ้งลดลงไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อสปัดาห์ 

6) กลุ่มตวัอยา่งฝึกการใชง้านเวบ็ไซต ์

สปัดาห์ทีÉ 2-7 (ครัÊ งทีÉ 2) ดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน 

1) กลุ่มตวัอยา่งเรียนรู้วิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยตนเองจากเว็บไซต์ทีÉได้

เชืÉอมโยงขอ้มลูครอบคลุมเนืÊอหา สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน วิธีการจดัการภาวะ

โภชนาการเกินตามหลกัการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และพลงังานในอาหารแต่ละชนิด 

2) กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งต่อเนืÉอง

ดว้ยเวบ็ไซตที์Éผูว้ิจยัพฒันาขึÊน 
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3) กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกนํÊ าหนกัตวัสปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง 

4) กลุ่มตัวอย่างร่วมเล่นเกมตอบคาํถามประจาํสัปดาห์เกีÉยวกบัวิธีการจัดการภาวะ

โภชนาการเกินทีÉเหมาะสมกบัตนเองผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

5) กลุ่มตวัอย่างสามารถขอคาํปรึกษาแนะนาํเกีÉยวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการ

เกินจากผูว้ิจยัไดทุ้กวนัผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

6) กลุ่มตวัอย่างร่วมแลกเปลีÉยนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และ

เสน้ทางสู่เป้าหมาย สปัดาห์ละ 1 ครัÊ ง ผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

สปัดาห์ทีÉ 8 (ครัÊ งทีÉ 3) ดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินในขัÊนตอนการประเมินผล ใชเ้วลา

ประมาณ 60 นาที 

1. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัสะทอ้นคิดความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

เตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในครัÊ งนีÊ  

2. ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัตรวจสอบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั ÉงนํÊ าหนกัและวดัส่วนสูง 

4. ทาํแบบสอบถาม (post-test) พฤติกรรมการบริโภคอาหารผา่นทางอินเตอร์เน็ต 

ขัÊนตอนการดาํเนินกิจกรรการทัÊ งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถสรุปกิจกรรมได ้

ดงัภาพ 1 
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วยัรุ่นทีÉมภีาวะโภชนาการเกนิ จาํนวน 49 ราย 

  กลุ่มทดลอง (จํานวน 25 ราย)  

สัปดาห์ทีÉ 1: ขัÊนเตรียมความพร้อมและวางแผน (60 นาที) ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งครัÊ งทีÉ 1  

ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ และดาํเนินกิจกรรม ดงันีÊ  

1. แนะนาํโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร และวิธีการกาํหนด

เป้าหมายทีÉถูกตอ้งเหมาะสมกบัตนเอง 

2. แนะนาํและสาธิตการใชง้านโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั ดงันีÊ  

1. ลงทะเบียนตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(Pre-test) ผ่านอินเตอร์เน็ต และประเมินภาวะโภชนาการครัÊ งแรก พร้อมรับ

รหสัผ่านเพืÉอการใชง้านครัÊ งต่อไป 

2. กาํหนดเป้าหมายของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมสาํหรับ

ตนเอง โดยการกาํหนดพลงังานทีÉตนเองควรไดรั้บต่อวนั กาํหนดนํÊ าหนกัตวั

เป้าหมายของตวัเอง และฝึกการใชง้านเวบ็ไซต ์

กลุ่มควบคุม 

 (จํานวน 24 ราย)  

สัปดาห์ทีÉ 1: พบกลุ่ม

ตวัอยา่งใหต้อบ

แบบสอบถาม  

(Pre-test) ผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต และ

ประเมินภาวะ

โภชนาการโดยการชั Éง

นํÊ าหนกั วดัส่วนสูง 

สัปดาห์ทีÉ 2-7: 

กลุ่มตวัอยา่งไม่ได้

รับโปรแกรม 

สัปดาห์ทีÉ 8: กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบ

แบบสอบถาม

(Post-test) ผ่าน

ทางอินเตอร์เน็ต

และประเมินภาวะ

โภชนาการ โดย

การชั ÉงนํÊ าหนกั วดั

ส่วนสูง 

สัปดาห์ทีÉ 2-7: ขัÊนปฏิบติั สังเกต บนัทึกพฤติกรรม และการติดตาม 

1. กลุ่มตวัอยา่งเรียนรู้วิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินดว้ยตนเองจากเวบ็ไซตที์É

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึÊน 

2. สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยา่งต่อเนืÉองผ่านอินเตอร์เน็ต 

3. บนัทึกนํÊ าหนกัตวัสัปดาห์ละ 1 ครัÊ งผ่านอินเตอร์เน็ต 

4. เล่นเกมตอบคาํถามประจาํสัปดาห์เกีÉยวกบัวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกินทีÉ

เหมาะสมกบัตนเอง 

5. แลกเปลีÉยนเรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และเส้นทางสู่

เป้าหมาย สัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง ผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

6. ผูว้ิจัยทาํหน้าทีÉติดตาม ให้คาํแนะนํา กระตุน้เตือน ส่งเสริม และให้คาํปรึกษา

เกีÉยวกบัวิธีการจดัการภาวะโภชนาการเกินผ่านทางอินเตอร์เน็ตทุกวนั 

 

สัปดาห์ทีÉ 8: ขัÊนประเมินผล (60 นาที) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งครัÊ งทีÉ 2 โดยดาํเนินการ ดงันีÊ   

1. ร่วมกนัสะทอ้นคิดความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. ร่วมกนัตรวจสอบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. กลุ่มตวัอยา่งประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั ÉงนํÊ าหนกั วดัส่วนสูงและทาํ

แบบสอบถาม (post-test) พฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

ภาพ 1 ขัÊนตอนในการดาํเนินการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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การพทิักษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่าง 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งทัÊงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยโครงร่าง

การวิจยัไดผ้า่นการประเมินจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เป็นทีÉเรียบร้อยแลว้ และเนืÉองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวยัรุ่น จึงมีการ

คาํนึงถึงคาํนึงถึงอายุ ภาวะทางด้านอารมณ์จิตใจ ความพร้อมทางดา้นพฒันาการและสติปัญญา 

ผูว้ิจยัจึงจดัทาํเอกสารชีÊแจงพร้อมคาํยินยอมพร้อมใจ (assent form) เพืÉอการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนการเก็บขอ้มูล ซึÉงผูว้ิจยัแนะนาํตวัเอง ชีÊ แจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการทาํ

วิจยัให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบ โดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิทีÉจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

โดยปราศจากการบงัคบัใดๆ แจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการวิจยันีÊ ไดผ้่านคณะกรรมการพิทกัษ์

สิทธิตรวจสอบเป็นทีÉ เรียบร้อย และการวิจัยนีÊ ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง 

นอกจากนีÊหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัก็สามารถทาํไดทุ้กเวลาโดยไม่

เกิดผลกระทบใดๆทัÊงสิÊนต่อกลุ่มตัวอย่าง และขอ้มูลต่างๆทีÉได้จากการวิจัยในครัÊ งนีÊ จะเก็บเป็น

ความลบั จะนาํมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาเท่านัÊน โดยการนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือเกิดความกังวลใดๆสามารถสอบถามรายละเอียดได้จากผูว้ิจัยตลอด

ระยะเวลาการดาํเนินการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ภายหลงัการรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แลว้ดาํเนินการ

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป กาํหนดระดบันัยสาํคญัทีÉ .05 โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ขอ้มลู ดงันีÊ  

1. ขอ้มลูทั Éวไป วิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถีÉ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉยเลขคณิต ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

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

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัภายในกลุ่มก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัของวยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

  ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของการใชส้ถิติที (t-test) 

ดงันีÊ  

1. ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเป็นโค้งปกติ (test of normality) ประกอบด้วยการ

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

coefficient ของค่าเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลีÉยนํÊ าหนกัตวัในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยจากการทดสอบ พบว่า ขอ้มูลนํÊ าหนักตวัในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม 1 ราย มีค่าทีÉสูง

แตกต่างจากกลุ่มมาก ทาํใหข้อ้มลูมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ จึงไดท้าํการตดัตวัอย่างรายนีÊ ออก

ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีจาํนวน 24 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย และไดท้าํการทดสอบการ

กระจายของขอ้มลูใหม่ พบว่า ขอ้มลูมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ค) 

2. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 

ของค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลีÉยนํÊ าหนักตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) พบว่า ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลีÉย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลีÉยนํÊ าหนักตัวของทัÊ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

(ภาคผนวก ค) 
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บททีÉ 4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยกึÉ งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  

(two group pretest-posttest design) เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตัวในวัยรุ่นทีÉ มีภาวะ

โภชนาการเกิน ณ โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ ในเขตเทศบาลนครแห่งหนึÉ ง นาํเสนอ

ผลการวิจยัในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย ดงันีÊ  

 

ผลการวจิยั 

 

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูทั Éวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนทีÉ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนกัตวัก่อนไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ส่วนทีÉ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนํÊ าหนกัตวัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  2.1 ผลการเปรียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนกัตวัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตของกลุ่มทดลอง 

2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํÊ าหนักตัวหลงัการได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ มีจาํนวน 49 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ได้รับ

โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการ

เกิน) 25 ราย และกลุ่มควบคุม (กลุ่มทีÉไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดย

ใชอิ้นเตอร์เน็ตในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน) 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 80.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 58.3) อายุเฉลีÉย 13.51 ปี (SD = .96) กาํลงัศึกษาอยู่ในชัÊน

มธัยมศึกษาปีทีÉ 3 มากทีÉสุด (กลุ่มทดลองร้อยละ 56.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 41.7) ส่วนใหญ่มี

ระดบักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัระดบัปานกลาง (กลุ่มทดลองร้อยละ 80.0 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 

66.7) และภาวะโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดบัอว้น (กลุ่มควบคุมร้อยละ 68.0 และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 62.5) เมืÉอนาํความถีÉตามลกัษณะเพศ อายุ ระดบักิจกรรม และภาวะโภชนาการของกลุ่ม

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

กลุ่มตวัอยา่งทัÊงสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะส่วนบุคคลอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p > .05) ยกเวน้ดา้นอาย ุโดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลีÉยสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย(กลุ่มทดลองอายุ

เฉลีÉย 13.84 ปี และกลุ่มควบคุมอายเุฉลีÉย 13.17 ปี) ซึÉงกลุ่มทดลองมีการกระจายของอายุอยู่ในช่วง 

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

 

ตาราง 1  

จาํนวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความถีÉจาํแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล

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

 

ขอ้มลูทั Éวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

Statistics  

Value 

 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     2.706a .100 

ชาย 5 20.0 10 41.7   

หญิง 20 80.0 14 58.3   

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

12 - - 9 37.5   

13 8 32.0 4 16.7   

14 14 56.0 9 37.5   

15 2 8.0 2 8.3   
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ขอ้มลูทั Éวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

Statistics  

Value 

 

p values 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

16 1 4.0 - -   

ระดบักิจกรรม     .171b .918 

เบา 3 12.0 1 4.2   

ปานกลาง 20 80.0 16 66.7   

หนกั 2 8.0 7 29.2   

ภาวะโภชนาการ     .171b .918 

ทว้ม 1 4.0 1 4.2   

เริÉมอว้น 7 28.0 8 30.6   

อว้น 17 68.0 15 65.3   

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

 

ส่วนทีÉ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและนํÊาหนักตวั

ก่อนได้รับโปรแกรมการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อนิเตอร์เน็ตระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

 

  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนักตวั ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใชส้ถิติทีอิสระ พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทัÊง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

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

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊาหนักตัวก่อนการได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 49)  

 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

 

t 

 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 69.16 6.74 65.79 4.75 2.01 .05 

นํÊ าหนกัตวั 69.81 8.28 70.75 9.17 -.37 .71 

 

ส่วนทีÉ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊาหนักตวัก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํÊาหนักตวัก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมการเตอืนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อนิเตอร์เน็ตของกลุ่มทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนํÊ าหนักตวัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตของกลุ่มทดลอง โดยการใชส้ถิติทีคู่ พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อน

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

ก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 69.16 (SD = 6.74) และค่าเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 73.08 (SD = 6.02) สาํหรับค่าเฉลีÉยนํÊ าหนักตวัภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม

ตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.84, p < .01) ซึÉงค่าเฉลีÉยนํÊ าหนักตวัก่อน

ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 69.81 (SD = 8.28) และค่าเฉลีÉยนํÊ าหนักตวัภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม

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

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊาหนักตัว ก่อนและ

หลงัการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (n = 25) 

 

ตวัแปร 

ก่อน 

(n = 25) 

หลงั 

(n = 25) 

 

t 

 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 69.16 6.74 73.08 6.02 -2.70 .012 

นํÊ าหนกัตวั 69.81 8.28 67.75 8.00 4.84 .000 

 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนํÊาหนักตวัหลงัการได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนักตัว หลงัการได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใชส้ถิติทีอิสระ พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

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

(SD = 6.02) และคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 65.04 (SD = 5.40) 

สาํหรับนํÊ าหนกัตวัหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า นํÊ าหนกัตวัในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

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

= 8.00) และนํÊ าหนกัเฉลีÉยในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 72.65 (SD = 8.62) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊาหนักตัวหลงัการได้รับ

โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 49) 

 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

 

t 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 73.08 6.02  65.04 5.40 4.91 .000 

นํÊ าหนกัตวั 67.75 8.00 72.65 8.62 -2.06 .045 

 

ผลการศึกษาเพิÉมเตมิ 

  

ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการได้รับโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ฉ) 

ซึÉงแบ่งระดบัความพึงพอใจเป็น 4 ระดบั ดงันีÊ  ความพึงพอใจระดบัมากทีÉสุด ระดบัมาก ระดบัน้อย 

และระดบัตอ้งปรับปรุง หวัขอ้การประเมินประกอบดว้ย 1) การพฒันาความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร 

2) การพฒันาทกัษะดา้นการลดนํÊ าหนัก 3) การนาํไปประยุกต์ใช ้4) การตอบสนองความตอ้งการ

และความคาดหวงั 5) รูปแบบการจดักิจกรรม 6) เวลาทีÉใชใ้นการจดักิจกรรม 7) สืÉอประกอบ และ 8) 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมในครัÊ งนีÊ  พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 64 มีความ 

พึงพอใจโดยรวมต่อการจดักิจกรรมครัÊ งนีÊ ในระดบัมากทีÉสุด และร้อยละ 36 มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก โดยเฉพาะดา้นการพฒันาความรู้ด้านโภชนาการ และการพฒันาทกัษะด้านการลด

นํÊ าหนกั ทัÊงนีÊจากการสะทอ้นคิดความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

รู้สึกดีใจและภาคภูมิใจ เพราะเคยลองลดนํÊ าหนักมาหลายครัÊ งไม่สามารถลดได ้แต่เมืÉอเข้าร่วม

โปรแกรมครัÊ งนีÊ สามารถทาํให้นํÊ าหนักลดลงได ้รวมทัÊ งมีความพึงพอใจกับการจดักิจกรรมผ่าน

อินเตอร์เน็ต ซึÉงมีความเห็นตรงกนัว่ามีความสะดวก และใชง้านง่าย “อินเตอร์เน็ตมนัใชง้านง่าย อยู่

ในชีวิตประจาํวนั” อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองไดมี้ขอ้เสนอแนะเกีÉยวกบัสืÉอทีÉใชป้ระกอบการให้

ความรู้ในการจดัการภาวะโภชนาการเกิน โดยเสนอแนะว่าควรออกแบบให้มีน่าความสนใจและ

ดึงดูดเพิÉมมากขึÊน และควรจะมีการอพัเดทสืÉอใหม่ในทุกๆเดือน  

 

 

 



56 

สรุปผลการวจิยั 

  

การวิจยัครัÊ งนีÊ มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 49 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม

24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 12-16 ปี อายุเฉลีÉย 13.51 ปี กาํลงัศึกษาในระดบัชัÊน

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3) มีภาวะโภชนาการตามกราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของ

เพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี ในระดบัอว้นมากทีÉสุด ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างทัÊ ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตครัÊ งนีÊ  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และนํÊ าหนักตวักลุ่มทดลองตํÉากว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  

 

การอภิปรายผลการวจิยั 

 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน โดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองซึÉงเป็นกลุ่มทีÉได้รับโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต และกลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บโปรแกรม ภายหลงัสิÊนสุดโปรแกรมสัปดาห์

ทีÉ 8 ประเมินผลของโปรแกรมโดยการวดัคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวั 

ซึÉงผูว้ิจยัไดน้าํเสนอการอภิปรายผลการวิจยั ดงันีÊ  

 

 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 

กลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัครัÊ งนีÊ มีอายุเฉลีÉย 13.51 ปี (SD = 0.96) โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่

ในช่วง 12-15 ปี และกลุ่มทดลองในช่วง 13-16 ปี ซึÉงปัจจยัดา้นอายุทีÉแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจดัการภาวะโภชนาการเกิน เนืÉองจากอายุเป็น

ปัจจัยสําคัญในการกาํหนดวุฒิภาวะด้านการคิดและการตัดสินใจ ทาํให้ในช่วงวยัรุ่นตอนต้น  

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

จะมีพฤติกรรมกํÊ ากึÉงระหว่างความเป็นเด็กและผูใ้หญ่ (ศรีเรือน, 2553) โดยวยัรุ่นทีÉมีอายุมากกว่าจะ

มีความสามารถในการเลือกบริโภคอาหารทีÉมีประโยชน์ต่อสุขภาพไดดี้กว่าวยัรุ่นทีÉอายุน้อยกว่า แต่
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จากการศึกษาของกลุนิดา (2553) พบว่า นักเรียนวยัรุ่นทีÉมีอายุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี, วนิดา,  

พรรณรัตน์, และสุภาวดี (2557) พบว่า อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วยัรุ่นเสีÉยงโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากลกัษณะพฒันาการของวยัรุ่นจะ

มีพฤติกรรมเลียนแบบ รวมทัÊงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกจากนีÊการศึกษาครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบั

รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัÊ งทีÉ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า เด็ก

อาย ุ12-14 ปี มีความชุกของภาวะนํÊ าหนกัเกินและอว้นรวมกนัสูงสุด ร้อยละ 11.9 (สาํนกังานสาํรวจ

สุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2554) และจากการศึกษาของมินตรา, ปิยวรรณ, 

ปัณฑิตา, และพจันภา (2556) เกีÉยวกบัความเชืÉอดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นใน

นกัเรียนชัÊนมธัยมศึกษาทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน จาํนวน 128 คน พบว่า นักเรียนชัÊนมธัยมศึกษาทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินกาํลงัศึกษาในระดบัชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 2 มากทีÉสุด และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.5 สาเหตุทีÉวยัรุ่นหญิงมีภาวะโภชนาการเกินไดง่้ายกว่าเพศชาย เนืÉองจากวยัรุ่นหญิงเริÉ มมี

การสะสมไขมนัเพิÉมขึÊ น เพืÉอเข้าสู่วยัเจริญพันธ์ และวยัรุ่นหญิงส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลามากกว่าเพศชาย จึงทาํให้วยัรุ่นหญิงเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ไดม้ากกว่าเพศชาย (สุริยเดว, 2555; ชุติกาญจน์, 2553)  

นอกจากนีÊ ยงัมีปัจจยัอืÉนๆทีÉเป็นลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างซึÉงอาจเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะ

โภชนาการเกินในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นครอบครัวและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย โดยปัจจยั

ดา้นครอบครัว (ภาคผนวก จ) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัผูป้กครองซึÉงเป็นบิดาและ

มารดา (ร้อยละ 77.6) ผูป้กครองมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากทีÉสุด (ร้อยละ 44.9) โดยมีรายได้

เฉลีÉยต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท ซึÉ งระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

สามารถบ่งชีÊอตัราการเกิดภาวะโภชนาการเกินได ้เพราะเมืÉอผูป้กครองมีการศึกษาและอาชีพทีÉดี จะ

ทาํใหมี้รายไดเ้พียงพอกบัการบริหารจดัการภายในครอบครัว รวมทัÊงการจดัหาทรัพยากรดา้นอาหาร 

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

พบว่า นกัเรียนทีÉมีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่มาจากครอบครัวทีÉมีรายไดสู้ง ซึÉงอาจเป็นผลมา

จากครอบครัวทีÉมีรายไดสู้งมีความสามารถในการซืÊอมากกว่าครอบครัวทีÉมีรายไดน้้อย เช่นเดียวกบั

การศึกษาของวรรณภา, ลีÉลี, เนติ, และยศ (2554) พบว่า รายไดข้องครอบครัวเป็นปัจจยัทีÉมีผลต่อการ

ตดัสินใจเลือกบริโภคอาหาร โดยครอบครัวทีÉมีรายไดม้าก จะบริโภคมาก ครอบครัวทีÉมีรายไดน้้อย 

จะบริโภคน้อย จึงทาํให้วยัรุ่นทีÉมาจากครอบครัวทีÉมีฐานะดีมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้

สูงขึÊน อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั พบว่า ภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นมีอตัราเพิÉมขึÊนในทุกเชืÊอชาติ 

และทุกฐานะทางเศรษฐกิจ โดยวยัรุ่นจากครอบครัวทีÉมีระดบัการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจตํÉามี

การเกิดภาวะโภชนาการเกินทีÉสูงขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Caprio et al., 2008; Garcia-Alvarez, 
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2007; Groholt, Stigum, & Nordhagen, 2008) ทัÊ งนีÊ เพราะครอบครัวทีÉมีรายไดต้ ํÉาอาจมีขอ้จาํกดัใน

การเขา้ถึงทรัพยากรดา้นอาหารเพืÉอสุขภาพ เพราะปัจจุบนัอาหารเพืÉอสุขภาพทีÉมีคุณค่าทางอาหารสูง

แต่ใหร้ะดบัพลงังานและไขมนัตํÉามีราคาเพิÉมสูงขึÊนมาก ซึÉงแตกต่างจากอาหารทีÉไม่มีคุณภาพ เช่น 

ประเภทจานด่วนทีÉมีไขมนั นํÊ าตาล และพลงังานสูงกลบัมีราคาถกูลง (Caprio et al., 2008) 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมทางกาย เป็นอีกหนึÉงปัจจยัของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน เพราะการ

มีพฤติกรรมทางกายเป็นส่วนสาํคญัของการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย สาํหรับการศึกษาครัÊ งนีÊ  

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจาํว ันไม่แตกต่างกัน  

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

โดยเป็นกิจกรรมทีÉตอ้งออกแรงแขน ขา และเคลืÉอนไหวร่างกายเป็นครัÊ งคราว เช่น การเดินขึÊนบนัได 

การเดินเร็ว ซึÉงอาจไม่เพียงพอสาํหรับการเผาพลาญพลงังานของร่างกาย จึงเป็นสาเหตุหนึÉ งของการ

เกิดภาวะโภชนาการเกิน ทัÊงนีÊ เนืÉองจากวยัรุ่นกลุ่มดงักล่าวจะเลือกทาํกิจกรรมทีÉไม่ไดอ้อกกาํลงั โดย

ส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างกับการดูทีวีและใช้คอมพิวเตอร์ (อารยาและจารุณี, 2557) สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของอรพินท,์ ธาดา, และกมลมาลย ์(2554) พบว่า วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีคะแนน

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายนอ้ยเมืÉอเทียบกบัวยัเดียวกนัทีÉมีภาวะโภชนาการปกติ โดยวยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 58.3 ใชเ้วลาในการดูโทรทศันม์ากกว่า 2 ชั Éวโมงในวนัปกติ หรือบางคน

ดูมากถึง 17 ในวนัหยุด และร้อยละ 51.9 ใชค้อมพิวเตอร์มากถึง 3 ชั Éวโมงในวนัหยุด เช่นเดียวกบั

การศึกษาปัจจยัเสีÉยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นประเทศฝรัÉงเศส พบว่า พฤติกรรมการ

อยูก่บัทีÉเป็นปัจจยัสาํคญัเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

(p < .05) ซึÉงทาํใหว้ยัรุ่นอายุ 11-18 ปี มีภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊน โดยวยัรุ่นเหล่านีÊ มีพฤติกรรม

การอยูก่บัทีÉประมาณ 22 ชั Éวโมง/สัปดาห์ (Thibault, Contrand, Saubusse, Baine, & Maurice-Tison, 

2010) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า วยัรุ่นในกลุ่มควบคุมมีระดบักิจกรรมทางกายในระดบั

หนกั ซึÉงเป็นกิจกรรมทีÉมีการเคลืÉอนไหวอย่างรวดเร็ว โดยมีการเคลืÉอนไหวทัÊ งตวัและตอ้งใชแ้รง

มาก เช่น การวิ Éง สูงกวา่กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 29.2 และร้อยละ 8) ตามลาํดบั ซึÉงน่าจะเป็นปัจจยัทาํให้

กลุ่มควบคุมสามารถลดนํÊ าหนักตวัไดสู้งกว่ากลุ่มทดลอง เนืÉองจากร่างกายมีการใชพ้ลงังานเพิÉม

สูงขึÊน แต่ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตกลบั

พบว่า กลุ่มทดลองมีนํÊ าหนกัตวัตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

  

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต ทัÊ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  
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(p > .05) (ตาราง 2) โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมรับประทานอาหารทีÉไม่เหมาะสม เช่น กลุ่ม

ทดลองรับประทานประเภทขนมทีÉมีแป้งและนํÊ าตาลเป็นส่วนประกอบหลกั เช่น เคก้ เบเกอรีÉ  คุกกีÊ  

โดนทั พาย และอาหารประเภททอด เช่น ลกูชิÊนทอด ไก่ทอด หมทูอด ไสก้รอกทอด ไข่ดาว ไข่เจียว 

เต้าหู้ทอด ในระดบับางครัÊ งร้อยละ 52 และร้อยละ 48 สาํหรับกลุ่มควบคุมรับประทานอาหาร

เนืÊอสัตวติ์ดมนั/อาหารทีÉมีไขมนัสูง และอาหารประเภททอด ในระดบับางครัÊ งร้อยละ 62.5 และ 

ร้อยละ 45.8 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่าอาหารทีÉนกัเรียนเลือกบริโภคเป็นอาหารทีÉมีไขมนั นํÊ าตาล และ

พลงังานสูง ซึÉงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน สอดคลอ้งการศึกษาของเพ็ญศรี

และคณะ (2553) พบว่า ภาวะนํÊ าหนักเกินของนักเรียนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีÉไม่ถูกตอ้งดา้นชนิดอาหารทีÉรับประทาน โดยนักเรียนส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหาร

ประเภททอดและอาหารทีÉมีไขมนัสูงเป็นประจาํ เช่น ไก่ทอด หมทูอด ลกูชิÊนทอด และขนมขบเคีÊ ยว 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของชนิกา (2547) เกีÉยวกบัปัญหาโภชนาการของเด็กและวยัรุ่นไทย พบว่า 

ปัจจุบนัเด็กและวยัรุ่นบริโภคอาหารทีÉมีไขมนัและนํÊ าตาลเป็นส่วนประกอบเกินความจาํเป็นทีÉ

ร่างกายตอ้งการ เช่น ลกูอม ขนมขบเคีÊยว เครืÉองดืÉม นอกจากนีÊไดมี้การเติมนํÊ าตาลลงในอาหารเกือบ

ทุกชนิด จึงเป็นสาเหตุทีÉทาํให้วยัรุ่นเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊ น และพบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีความเหมาะสมตํÉากว่าวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการ

สมส่วน (ศลาลิน, 2554) 

 

ส่วนทีÉ 2 ผลการทดสอบผลของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อนิเตอร์เน็ตต่อพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและนํÊาหนักตวัในวยัรุ่นทีÉมภีาวะโภชนาการเกนิ 

 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัของวยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 

เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่า

ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p < .05) ซึÉงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1 และ 

 2) กลุ่มทดลองมีนํÊ าหนักตวัตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p < .01) ซึÉง

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 2 และเมืÉอเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต พบว่า 1) คะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ ( p < .01) 

ซึÉงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 3 และ 2) นํÊ าหนักตวัในกลุ่มทีÉทดลองตํÉากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซึÉงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 4 สรุปไดว้่าโปรแกรมการเตือนตนเอง
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ดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตมีผลต่อการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินและสามารถทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงได ้สามารถอธิบายได ้ดงันีÊ  

 โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตครัÊ งนีÊ  สามารถทาํให้

วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินเกิดการรับรู้ปัญหา สาเหตุ และวิธีการแกไ้ขภาวะโภชนาการเกินของ

ตนเองได ้จากการประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองทัÊงก่อนและ

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ซึÉงการประเมินตนเองเป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับ

เกณฑ์ทีÉได้วางไว ้ซึÉ งจะนําไปสู่การตัดสินใจปรับเปลีÉยนหรือคงพฤติกรรมนัÊ นไวใ้ห้เกิดความ

เหมาะสมตรงตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซึÉงการกาํหนดเป้าหมายการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตัวทีÉเหมาะสมด้วยตนเอง ทัÊ ง 1) จาํนวน

พลงังานทีÉไดรั้บจากอาหารต่อวนั เช่น นอ้ยกว่าทีÉร่างกายตอ้งการ 500 กิโลแคลอรี/วนั 2) นํÊ าหนกัตวั

ทีÉตอ้งการลดในแต่ละสปัดาห์ และ3) นํÊ าหนกัตวัเป้าหมายภายหลงัสิÊนสุดการทดลองสัปดาห์ทีÉ 8 จะ

ทาํใหว้ยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินรู้สึกพึงพอใจและยอมรับเงืÉอนไขของเป้าหมายได ้เพราะเป็นผู ้

กาํหนดเป้าหมายนัÊ นเอง (Kanfer, 1991) อีกทัÊ งการกาํหนดเป้าหมายทีÉชดัเจนจะทาํให้เกิดการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัลดลงได ้(Burke et al., 2012) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอรอนงค ์(2558) ทีÉมีการใชก้ารกาํหนดเป้าหมายในโปรแกรมการจดัการตนเองดา้น

โภชนาการ โดยให้นักเรียนบนัทึกเป้าหมายของตนเองลงในกระดาษรูปหัวใจ ในเรืÉองต่อไปนีÊ   

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม ระบุทัÊ งชนิด ปริมาณ และความถีÉของการบริโภค  

2) นํÊ าหนกัตวัเป้าหมายทัÊงในรายสปัดาห์และภายหลงัสิÊนสุดการทดลอง แลว้นาํไปติดไวใ้นเส้นทาง

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการทดลอง พบว่า นักเรียนมากกว่าครึÉ งสามารถบรรลุ

เป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไว ้โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมลดการรับประทานอาหาร

ในโซนสีแดงซึÉ งเป็นอาหารทีÉให้พลงังาน ไขมนัหรือนํÊ าตาลสูง มืÊอบ่ายงดรับประทานอาหาร/

เครืÉองดืÉมต่างๆ และสามารถทาํใหน้ํÊ าหนกัตวัลดลงได ้ 

การสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารถือเป็นกระบวนการสาํคญัของการ

เตือนตนเอง เนืÉองจากจะทาํให้วยัรุ่นมีความระมดัระวงัและมีสติในการแสดงพฤติกรรม โดยการ

สงัเกตพฤติกรรมของตนเองจะทาํใหท้ราบว่าพฤติกรรมเป้าหมายไดเ้กิดขึÊนหรือไม่ และการบนัทึก

พฤติกรรมเป็นการยนืยนัไดว้่าพฤติกรรมนัÊนเป็นไปตามเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไวม้ากน้อยแค่ไหน 

ซึÉงจะส่งผลให้วยัรุ่นลดหรืองดพฤติกรรมทีÉไม่พึงประสงค์ แต่จะแสดงพฤติกรรมทีÉเป็นเป้าหมาย

ของตนเองแทน (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

โดยใชอิ้นเตอร์เน็ตทีÉไดพ้ฒันาขึÊนมีกระบวนการสงัเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยา่งเป็นระบบตามขัÊนตอน โดยการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองครอบคลุมทัÊ ง

ชนิด ปริมาณ และความความถีÉของการบริโภคในแต่ละวนั โดยแยกเป็นมืÊอๆอย่างชดัเจนลงใน
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ระบบอินเตอร์เน็ต เมืÉอบนัทึกเสร็จระบบแสดงผลจาํนวนพลงังานในอาหารแต่ละชนิดและผลรวม

จาํนวนแคลอรีทีÉไดรั้บต่อวนัใหรั้บทราบ พร้อมทัÊ งมีกราฟเส้นเปรียบเทียบจาํนวนพลงังานทีÉไดรั้บ

ในแต่ละวนั เพืÉอใหเ้ห็นความแตกต่างของพลงังานทีÉไดรั้บ เพืÉอสามารถตรวจสอบไดว้่าในแต่ละวนั

บริโภคอาหารชนิดใด และปริมาณพลงังานทีÉไดรั้บมีความเหมาะสมกบัทีÉร่างกายตอ้งการหรือไม่ 

และการบนัทึกจะต้องมีความสมํÉาเสมอ นอกจากนีÊ ในทุกวนัสุดทา้ยของสัปดาห์จะต้องบนัทึก

นํÊ าหนกัตวั โดยระบบจะแจง้เตือนใหท้ราบว่านํÊ าหนกับรรลุเป้าหมายทีÉกาํหนดไวห้รือไม่ เพราะเมืÉอ

นํÊ าหนกัตวัลดลงจะทาํใหว้ยัรุ่นมีกาํลงัใจในการลดนํÊ าหนักมากขึÊน และขอ้มูลเหล่านีÊ มีความสาํคญั

ต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยจากการศึกษาของดุษฎี, ชัยพร, และชืÉนฤดี 

(2551) จากการติดตามการดาํเนินงานควบคุมภาวะโภชนาการของนักเรียนชัÊนประถมศึกษาของ

จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า ถา้นักเรียนไม่สามารถคิดคาํนวณและจดัรายการอาหารทีÉมีพลงังานตาม

จาํนวนแคลอรีทีÉเหมาะสมสาํหรับตนเองได ้ทาํไหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวัของ

นักเรียนไม่บรรลุเป้าหมายทีÉวางไว ้การศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัจึงออกแบบโปรแกรมโดยให้วยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินสามารถตรวจสอบความกา้วหน้าของการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของตนเองไดอ้ยา่งชดัเจน จึงทาํใหเ้ป็นแรงจูงใจสามารถลดนํÊ าหนกัไดต้ามเป้าหมายทีÉตัÊงไว ้

  การจดักิจกรรมของโปรแกรมครัÊ งนีÊ ดาํเนินการผ่านระบบอินเตอร์เน็ตโดยเว็บไซต์ทีÉได้

พฒันาขึÊน เป็นสืÉอการเรียนรู้แบบปฏิสมัพนัธ ์(interactive) ทีÉวยัรุ่นใหก้ารยอมรับ เนืÉองจากสามารถ

รับแจง้ขอ้มูลสุขภาพไดโ้ดยตรง และเป็นช่องทางทีÉสามารถโตต้อบขอคาํปรึกษาหรือซกัถามข้อ

สงสัยจากผูว้ิจัยได้ตลอดเวลา อีกทัÊ งการนําเสนอขอ้มูลมีทัÊ งในรูปแบบภาพ เสียง และวิดีโอทีÉมี

ภาพเคลืÉอนไหว ซึÉงทาํใหว้ยัรุ่นเขา้ใจและเห็นภาพไดดี้กว่าการอ่านจากหนงัสือคู่มือ (ภคพงศ,์ 2556) 

อีกทัÊงรูปแบบของสืÉอมีความน่าสนใจเหมาะสมกบัช่วงวยัรุ่น จึงสามารถกระตุน้ให้วยัรุ่นเกิดเรียนรู้

เกีÉยวกบัวิธีการจัดการภาวะโภชนาการทีÉถูกต้อง และทีÉสําคัญ ซึÉ งพบว่าวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจ เนืÉองจากเป็นช่องทางทีÉสะดวก ไม่กระทบคาบเรียน และมีความเป็นส่วนตวั ไม่ทาํให้เกิด

ความอายจากการโดนเพืÉอนลอ้ รวมทัÊงประหยดัค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแกเบรียลและ

คณะ (Gabriele et al., 2010) พบว่า การดาํเนินกิจกรรมแก้ไขภาวะโภชนาการเกินผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต เป็นนวตักรรมสาํคญัทีÉทาํใหว้ยัรุ่นจาํนวนมากเขา้ถึงไดง่้าย และลดปัญหาความอบัอาย

จากการมีรูปร่างอว้นของวยัรุ่นไดเ้ป็นอย่างดี รวมทัÊ งปัจจุบนัอินเตอร์เน็ตเป็นเครืÉองมือหลกัใน

โปรแกรมการการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการลดนํÊ าหนักตวั เนืÉองจากการ

สามารถจดักิจกรรมไดห้ลากหลายทัÊ งการให้ความรู้ผ่านสืÉอทีÉน่าสนใจ การบนัทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีÉสามารถแสดงจาํนวนแคลอรีของอาหารแต่ละชนิดใหท้ราบได ้ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างมี

ระเบียบวินยัในการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากขึÊน รวมทัÊงสามารถแยกแยะไดว้่าอาหาร

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

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งผลให้นํÊ าหนักตวัลดลงได ้(Hunter et al., 2008; Neve, 

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

 นอกจากนีÊ ผูว้ิจ ัยมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างโดยบริการให้คาํปรึกษาและส่งข้อความติดตาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านอินเตอร์เน็ต (Facebook) ทุกวนั เพืÉอให้เกิดการเตือนตนเองอย่าง

สมํÉาเสมอ และทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นความสาํคญัของการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การใหค้าํชืÉนชมเมืÉอกลุ่มตวัอยา่งสามารถลดนํÊ าหนักไดแ้มเ้พียงเล็กน้อยหรือให้กาํลงัใจกระตุน้ใน

คนทีÉยงัไม่สามารถลดได ้รวมทัÊงการใหค้าํปรึกษาทีÉมีความเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของแต่ละบุคคล 

จะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีกาํลงัใจและเกิดความพยายามในการลดนํÊ าหนักเพิÉมขึÊน จึงส่งผลให้สามารถ

แกไ้ขภาวะโภชนาการเกินไดส้าํเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลเลียมสันและคณะ (Williamson 

et al., 2006) เกีÉยวกบัการผลของโปรแกรมการใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อการลดนํÊ าหนักของวยัรุ่นหญิง ซึÉง

ส่วนหนึÉ งของโปรแกรมมีการติดตามโดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งอีเมล์รายงานความก้าวหน้าการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง และจะไดรั้บอีเมลต์อบกลบั

แนะนาํเกีÉยวกบัการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากผูว้ิจยั และหากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้

สงสยัหรือตอ้งการคาํแนะนาํเพิÉมเติมก็สามารถส่งอีเมลไ์ปยงัผูว้ิจยัไดทุ้กวนั โดยพบว่า ภายหลงัการ

ทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีนํÊ าหนกัตวัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตมีจุดเด่น

ทัÊงในส่วนของประสิทธิผลและประสิทธิภาพทีÉเพียงพอในการนาํไปใชเ้พืÉอการดูแลสุขภาพสาํหรับ

วยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม และทาํให้

นํÊ าหนกัตวัลดลงได ้ขัÊนตอนของโปรแกรมมีความสอดคลอ้งกบัระยะพฒันาการและความตอ้งการ

ของวยัรุ่น โดยเฉพาะการจดักิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ต ซึÉงถือเป็นนวตักรรมสาํคญัทีÉวยัรุ่นให้

ความสนใจ อีกทัÊ งโปรแกรมมีความคุ้มทุนสามารถใช้งานได้ในระยะยาวและไม่จาํกดัจาํนวน

ผูใ้ชง้าน นอกจากนีÊ โปรแกรมยงัมีความตรงภายในจากการควบคุมปัจจยัแทรกซอ้น ซึÉงจะเห็นได้

จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวั ก่อน

การไดรั้บโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํÊ าหนกัตวัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มตวัอย่างทัÊ ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 2) และเมืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนํÊ าหนักตวักลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภค

อาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลงัไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดา้นนํÊ าหนักตวัก่อนและหลงัแตกต่างกนัอย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) (ภาคผนวก จ) โดยนํÊ าหนักตวัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ซึÉงสามารถอธิบายได ้ดงันีÊ  

1. ดา้นบริบทสิÉงแวดลอ้มของโรงเรียน ทีÉตัÊ งของโรงเรียนในกลุ่มควบคุมอยู่ในเขต

เทศบาลนคร ซึÉงมีอาหารหลากหลายประเภทและสามารถเลือกซืÊอไดส้ะดวก เช่น อาหารสาํเร็จรูป 

อาหารจานด่วน โดยจากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการเกินของวยัรุ่นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ส่วนใหญ่รับประทานอาหารหรือขนม

โดยไม่คาํนึงถึงแคลอรีทีÉไดรั้บ โดยเฉพาะประเภทขนมกรุบกรอบ ขนมหวานทีÉมีนํÊ าตาลและไขมนั 

(อรุณรัศมีและคณะ, 2553) อีกทัÊงเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ ทาํให้สามารถเขา้ถึงความเจริญกา้วหน้า

ทางด้านเทคโนโลยีการสืÉอสารได้ง่าย ซึÉ งอาจทาํให้วยัรุ่นไดรั้บค่านิยมการบริโภคอาหารแบบ

ตะวนัตก ปัจจัยต่างๆเหล่านีÊ มีผลทาํให้วยัรุ่นเสีÉยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิÉมขึÊ น ซึÉ ง

สอดคลอ้งกบัการเปรียบความแตกต่างของภาวะโภชนาการระหว่างเขตการปกครอง พบว่า วยัรุ่น

อายุ 12-14 ปี ทีÉอาศยัในเขตเทศบาลมีความชุกของปัญหาภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 16.1 ซึÉงสูง

กว่าวยัรุ่นทีÉอาศยันอกเขตเทศบาลประมาณ 1.6-1.8 เท่า (ลดัดา, 2554)  

2. ความรู้ดา้นโภชนาการ พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ทราบจาํนวนพลงังานทีÉ

ร่างกายของตนเองตอ้งการในแต่ละวนัรวมทัÊ งจาํนวนพลงังานในอาหารชนิดต่างๆ จึงอาจทาํให้

บริโภคอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย ซึÉงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

เพราะหากมีการควบคุมพลงังานในอาหารให้ได้รับน้อยลงจากทีÉ ร่างกายตอ้งการวนัละ 300-500 

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

ระบบการจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนเกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกินจะมีเพียงในชัÊน

มธัยมศึกษาปีทีÉ 1 เท่านัÊน คือการเรียนการสอนในรายวิชาพืÊนฐานสุขศึกษา 1 ในหน่วยการเรียนรู้ทีÉ 3 

เติบโตตามเกณฑ ์หน่วยการเรียนรู้ทีÉ 5 อาหารและโภชนาการ หน่วยการเรียนรู้ทีÉ 6 ภาวะโภชนาการ

กบัสุขภาพ และหน่วยการเรียนรู้ทีÉ 7 นํÊ าหนักตวักบัสุขภาพ (นิยม, สุกญัญา, และพงค์เทพ, 2557) 

ร่วมกบัการประเมินภาวะโภชนาการภาคเรียนละ 1 ครัÊ ง ซึÉงอาจไม่พียงพอสาํหรับการจดัการภาวะ

โภชนาการเกินของวยัรุ่น เพราะการชั ÉงนํÊ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง จะเป็นอีกแรงกระตุน้

สาํคญัใหว้ยัรุ่นปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถทาํให้นํÊ าหนักตวัลดลงไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (VanWormer et al., 2009)  

อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตมี

ขอ้จาํกัดเกีÉยวกบัค่าใชจ่้ายในการเช่าเซิฟเวอร์และการจดทะเบียนโดเมน สาํหรับการเปิดใชง้าน

เวบ็ไซต ์ซึÉงตอ้งมีการต่อสญัญาเป็นรายปี และระบบปฏิบติัการทีÉพฒันาขึÊนจะไม่สามารถใชง้านได้

หากไม่มีการเชืÉอมต่ออินเตอร์เน็ต รวมทัÊ งกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ในขัÊนตอนการจบัคู่ 

(matching) ตามระดบัภาวะโภชนาการทีÉมีความใกลเ้คียงกนัเท่านัÊน ซึÉงในการศึกษาครัÊ งต่อไปควรมี
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การจับคู่ คุณสมบัติด้านเพศ อายุ และระดับกิจกรรมร่วมด้วย เพืÉอให้กลุ่มตัวอย่างมีความ 

เท่าเทียมกนัมากทีÉสุด  
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บททีÉ 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิยั 

 

 การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยกึÉ งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มี

วตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตวัอยา่งคือ วยัรุ่น

ทัÊงเพศชายและเพศหญิงทีÉมีภาวะโภชนาการเกินโดยใชเ้กณฑ์นํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า

หรือเท่ากบั 1.5 เท่าของส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (median+1.5 S.D.) เมืÉอนาํไปเปรียบเทียบจากกราฟ

แสดงมาตรฐานนํÊ าหนกัต่อส่วนสูงของเพศชาย-หญิง อาย ุ5-18 ปี ของกรมอนามยั (2542) และกาํลงั

ศึกษาอยู่ระดับชัÊนมธัยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) ในโรงเรียนมธัยมทีÉมีขนาดใหญ่พิเศษ ในเขต

เทศบาลนครแห่งหนึÉ งของจงัหวดัสงขลา จาํนวน 2 โรงเรียน ผูว้ิจยัจบัฉลากให้โรงเรียนแรกเป็น

กลุ่มทดลองและอีกโรงเรียนเป็นควบคุม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากโรงเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 25 ราย โดยการจับคู่ด้านภาวะโภชนาการทีÉมีความใกลเ้คียงกันเมืÉอนําไป

เปรียบเทียบจากกราฟแสดงมาตรฐานนํÊ าหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย-หญิง อายุ 5-18 ปี โดย

แบ่งเป็นทว้ม เริÉมอว้น และอว้น แต่เนืÉองดว้ยบางรายขอ้มูลมีค่าสูงแตกต่างจากกลุ่มมากทาํให้การ

กระจายของขอ้มลูไม่เป็นโคง้ปกติ จึงตอ้งตดัขอ้มลูนัÊนออกไป ทาํให้กลุ่มควบคุมมีจาํนวน 24 ราย 

และกลุ่มทดลองมี 25 ราย ดาํเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตัÊ งแต่เดือนพฤษภาคมถึง

เดือนกรกฎาคม 2558    

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต 2) แบบสอบถามขอ้มูลทั Éวไปและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน โดยเครืÉองมือทัÊงหมดทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนืÊ อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูเ้ชีÉยวชาญด้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลทีÉมีเชีÉยวชาญดา้นการสร้างและพฒันาเครืÉองมือ 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นโภชนศาสตร์ 1 ท่าน นอกจากนีÊ ไดน้าํแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มาหาดชันีความเทีÉยง โดยการคาํนวณค่าสมัประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .80 

และ 3) เครืÉองชั ÉงนํÊ าหนกัแบบดิจิตอลทีÉมีความละเอียดจุดทศนิยม 1 ตาํแหน่ง 



66 

ผูว้ิจยันาํความถีÉของขอ้มูลทั ÉวไปทีÉไดม้าวิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถีÉ หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีÉยเลขคณิต และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํÊ าหนักตัวภายในกลุ่มก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

นํÊ าหนกัตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) ผลการวิจยัสามารถสรุปได ้ดงันีÊ  

1. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน

กลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มทีÉไม่ได้

รับโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.91, p < .01) 

2. นํÊ าหนกัตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทีÉไดรั้บโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตํÉากว่ากลุ่มทีÉไม่ไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (t = -2.06, p < .05) 

3. คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน

หลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสูงกว่าก่อนไดรั้บ

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

4. นํÊ าหนกัตวัของวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินหลงัไดรั้บโปรแกรมการเตือน

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตตํÉากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (t = 4.48, p < .01) 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิยั 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 

 ผลการศึกษาการนาํโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตไปใช ้

แสดงใหเ้ห็นว่าสามารถทาํใหว้ยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉดีขึÊน

และนํÊ าหนกัตวัลดลง ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะสาํหรับผูที้ÉเกีÉยวขอ้งในการนาํโปรแกรมไปใช ้ดงันีÊ  

1. โรงเรียนควรนําโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้

อินเตอร์เน็ตไปใชเ้ป็นสืÉอการสอนเกีÉยวกบัการจดัการภาวะโภชนาการเกิน เพราะเป็นสืÉอทีÉนักเรียน

สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองได ้ 

2. โรงเรียน/ครูอนามยัโรงเรียนควรนําโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการ

บริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์ไปเป็นเครืÉองมือคดักรอง ติดตาม และเป็นแหล่งเก็บรวบรวมขอ้มูล
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สุขภาพนกัเรียนทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน แต่ทัÊงนีÊ ผูใ้ชโ้ปรแกรมควรไดรั้บการอบรมเพืÉอให้มีความ

เขา้ใจเกีÉยวกบัการใชโ้ปรแกรมอยา่งแทจ้ริง 

3. กระทรวงศึกษาธิการควรกาํหนดนโยบายส่งเสริมการใชโ้ปรแกรมการเตือน

ตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์ให้แพร่หลายในทุกโรงเรียนทีÉนักเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน เนืÉองจากเป็นโปรแกรมทีÉใชง้านไดง่้าย มีความสะดวก เหมาะสมกบัความตอ้งการ

และพฒันาการของวยัรุ่น 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัครัÊงต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมต่อผลลพัธอื์Éนๆ เช่น ระดบัภาวะโภชนาการ 

รอบเอว ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั และคุณภาพชีวิต เป็นตน้ 

2. ควรจดัโปรแกรมใหน้กัเรียน โรงเรียน และครอบครัวมีส่วนร่วมดว้ย เพืÉอเพิÉม

ประสิทธิผลของโปรแกรม 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมขยายไปยงัโรงเรียนอืÉนๆ นอกเหนือจาก

โรงเรียนในเขตเมือง และเพิÉมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

4. ควรมีการพฒันาใหโ้ปรแกรมสามารถใชง้านไดใ้นลกัษณะระบบปฏิบติัการ

แบบเดีÉยว (Stand alone) ซึÉงจะทาํใหล้ดค่าใชจ่้ายในการเช่าเซิฟเวอร์และค่าจดทะเบียนโดเมน 
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ภาคผนวก ก 

การคาํนวณขนาดอิทธิพล 

 

การศึกษาครัÊ งนีÊ ไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยการคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตรการคาํนวณขนาดอิทธิพล

ความแตกต่าง จากสูตรโคเฮน (Cohen, 1988)  

ES = (x‾ E-x‾ C)/Pooled SD  

Pooled =ඥ(SDୣଶ + SDୡଶ)/2 

ES = ขนาดอิทธิพล 

x‾ E = ค่าเฉลีÉยของกลุ่มทดลอง 

x‾ C = ค่าเฉลีÉยของกลุ่มควบคุม 

Pool SD = ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 จากการศึกษาของวิลเลียมสนัและคณะ (Williamson et al., 2005) เรืÉอง ผลของโปรแกรม

พฤติกรรมการลดนํÊ าหนกัโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตสาํหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินชาวแอฟริกนั-

อเมริกนั 

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

แทนค่าสูตร Pooled SD   =  ඥ(0.24ଶ + 0.23ଶ)/2 

= 	ඥ0.11/2 

=  0.2 

ES   =  (0.19-0.65)/0.2 

=  2.3 

จากนัÊนนาํค่าทีÉไดไ้ปเปิดตารางสาํเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & beck, 2012) โดย

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

ปรับค่าขนาดอิทธิพลใหเ้ท่ากบั 0.9 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 

ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย ป้องกนัการออกจากการทดลองจึงเพิÉมจาํนวนกลุ่มตวัเป็น 25 คนต่อ

กลุ่ม ดงันัÊนในการศึกษาครัÊ งนีÊ จึงใชจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 

 เนืÉองดว้ยดิฉนั นางสาวผลิดา  หนุดหละ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชน แขนงเวชปฏิบติัครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้าํวิจัย

เรืÉอง ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน 

 ท่านเป็นบุคคลทีÉมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างทีÉสนใจศึกษาคือ เป็นนักเรียนระดับชัÊน

มธัยมศึกษาปีÉ ทีÉ 1-3 และมีนํÊ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า (Median+1.5 S.D.) หรือเริÉ มอว้น มี

นํÊ าหนกัมากกว่าเด็กทีÉมีส่วนสูงเท่ากนั เมืÉอใชก้ราฟนํÊ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงในการอา้งอิง โดยการ

วิจยัครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกินใหมี้

ความเหมาะสม เพืÉอการมีสุขภาพทีÉดีและลดปัญหาโรคอว้นทีÉจะเกิดขึÊนต่อไป หากท่านยินยอมเขา้

ร่วมโครงการวิจยัในครัÊ งนีÊ ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในส่วนของขอ้มูลทั Éวไปส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครัÊ งนีÊ มีระยะเวลา

ประมาณ 2 เดือนตามขัÊนตอนของโปรแกรมทีÉจดัไว ้การเขา้ร่วมศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ จะไม่เกิดอนัตราย

ใดๆแก่ท่าน และท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเป็นเงินหรือทรัพยสิ์นอืÉนๆจากการเขา้ร่วมวิจยั หาก

ท่านไม่สบายใจหรือไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัท่านสามารถปฏิเสธจากการเป็นกลุ่มตวัอย่างไดต้ามทีÉ

ท่านตอ้งการและถา้ท่านยินยอมเป็นตวัอย่างแลว้ท่านก็สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุก

ขัÊนตอนหากท่านมีความประสงคโ์ดยไม่มีการบงัคบัขู่เข็ญใดๆ ขอ้มูลของท่านจะถูกปกปิดไวเ้ป็น

ความลบั การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมเป็นผลสรุปของการวิจยัเท่านัÊน หากท่านมีขอ้

สงสยัใดๆเกีÉยวกบัการวิจยัในครัÊ งนีÊ  ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงคือ นางสาวผลิดา หนุดหละ 

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

9267338 ซึÉงเป็นอาจารยที์Éปรึกษาวิทยานิพนธ ์เพืÉอรับทราบขอ้มลูต่างๆเกีÉยวกบัการวิจยัในครัÊ งนีÊ  

การวิจยัครัÊ งนีÊ จะก่อประโยชน์ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บความรู้และวิธีปฏิบติัสาํหรับการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสม นอกจากนีÊ ยงัมีประโยชน์โดยการนาํขอ้มูลทีÉไดไ้ปพฒันา

แกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินทีÉกาํลงัเกิดขึÊนต่อไป  
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

 

ชืÉอวิจัย ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน 

ชืÉอผูว้ิจยั นางสาวผลิดา หนุดหละ 

 

คาํยนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิยั 

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

ไดท้ราบรายละเอียดของโครงการวิจยัทัÊ งประโยชน์และผลต่างๆทีÉจะเกิดขึÊนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยั

แลว้อยา่งชดัเจน ไม่มีสิÉงใดปิดบงัซ่อนเร้นและยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยัครัÊ งนีÊ  และขา้พเจา้รู้ว่าถา้มี

ปัญหาหรือขอ้สงสยัเกิดขึÊนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และขา้พเจา้สามารถถอน

ตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊ เมืÉอใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัขา้พเจา้ นอกจากนีÊผูว้ิจยั

จะเก็บขอ้มลูเกีÉยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปทีÉเป็นสรุปผลการวิจยั 

 

ลงชืÉอ……………………………. 

(…………………………………) 

(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 

วนัทีÉ …………… 

 

คาํยนิยอมของผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวจิยั 

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

ในฐานะผูป้กครองไดท้ราบรายละเอียดของโครงการวจิยัทัÊงประโยชน์และผลต่างๆทีÉจะเกิดขึÊนอยา่ง

ละเอียดจากผูว้ิจยัแลว้และยนิยอมในการใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วมวิจยัในครัÊ งนีÊ  

 

ลงชืÉอ………………………..       ลงชืÉอ……………………….. 

(…………………………….)    (…………………………….) 

(ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั)      (ผูว้ิจยั) 

วนัทีÉ …………………..     วนัทีÉ ………………………... 
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ภาคผนวก ค 

การทดสอบข้อตกลงเบืÊองต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 

การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบืÊองต้นของการวเิคราะห์โดยใช้สถิตทิี (t-test) 

 

ตาราง 5 

ผลการเปรียบเทียบการทดสอบการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และนํÊาหนักตวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) 

 

 

 

ค่าสถิติ 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการ 

บริโภคอาหาร 

นํÊ าหนกัตวั 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 24) 

กลุ่ม

ทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่ม

ควบคุม 

(n = 24) 

Normal  

Parameter 

Mean  69.16 65.79 69.81 70.75 

Std. 

Deviation 

6.74 4.75 8.28 9.17 

One-Sample      

Kolmogorov-Smirnov 

test 

 0.14 0.11 0.08 0.15 

p values  0.15 0.20 0.20 0.12 
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ตาราง 6 

ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนํÊาหนักตัว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติเลวีน 

(Levene’s test) (n= 54) 

 

ค่าสถิติ 

ตวัแปร 

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

นํÊ าหนกัตวั 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

Levene’s test 1.20 .33 .36 .61 

dƒ 1 1 1 1 1 

dƒ 2 47 47 47 47 

p values 0.27 0.85 0.54 0.43 
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ภาคผนวก ง 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลอง และ

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันีÊ  

1. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหาร

โดยใชอิ้นเตอร์เน็ต โดยใชสื้Éอประกอบการดาํเนินกิจกรรมเป็นเวบ็ไซต ์“Dietary self-monitoring 

program” 

2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูส่วน

บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน 
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เครืÉองมอืทีÉใช้ในการทดลอง 

เวบ็ไซต์ “Dietary Self-monitoring Program” 

 

1. หนา้ลงชืÉอเขา้ใชง้าน ทุกครัÊ งของการใชง้านโปรแกรมนักเรียนจะตอ้งใส่รหัสผ่านทีÉไดรั้บ

จากผูว้ิจยัทุกครัÊ งเพืÉอความเป็นส่วนตวัของขอ้มลู หากเป็นการเขา้ใชง้านโปรแกรมครัÊ งแรก 

จะตอ้งคลิกลงทะเบียน เพืÉอสมคัรเขา้ใชง้านโปรแกรมก่อน (ดูขอ้ 2) 
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2. หน้าลงทะเบียน สาํหรับนักเรียนทีÉใชง้านเป็นครัÊ งแรกจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลทั Éวไป และทาํ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพืÉอสมคัรใชง้านโปรแกรม 
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3. หน้าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นักเรียนจะตอ้งเขา้มาทาํแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงก่อน-หลงัการใชง้านโปรแกรมการเตือนตนเองดา้น

การบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตในสปัดาห์ทีÉ 1 และสปัดาห์ทีÉ 8 
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4. เมืÉอนักเรียนกรอกชืÉอผูใ้ช้และรหัสผ่านทีÉได้รับจากผูว้ิจัยเพืÉอเข้าใช้งานโปรแกรมแลว้

โปรแกรมจะนาํนกัเรียนมายงัหนา้แรก โดยประกอบไปดว้ยส่วนสาํคญั ดงันีÊ   

4.1 แบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละวนั แบ่งเป็นมืÊอเชา้ เทีÉยง และเยน็ ผู ้

นักเรียนสามารถใช่ชืÉออาหารทีÉตนเองทีÉรับประทาน และระบบจะคาํนวณแคลอรีทีÉ

ไดรั้บใน 1 วนั โดยจะแสดงผลในรูปแบบของกราฟเส้น พร้อมทัÊ งระบุว่าพลงังานทีÉ

ไดรั้บใน 1 วนั เป็นไปตามทีÉร่างกายตอ้งการหรือไม่  

4.2 แบบบนัทึกนํÊ าหนักตวั นักเรียนจะต้องบันทึกนํÊ าหนักตวัสัปดาห์ละ 1 ครัÊ ง ในช่อง

นํÊ าหนกัสปัดาห์นีÊ  หลงัจากนัÊนระบบแสดงผลเปรียบเทียบให้ทราบว่านํÊ าหนักตวัของผู ้

นกัเรียนเป็นไปตามเป้าหมายทีÉไดก้าํหนดไวห้รือไม่ 
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5. หน้าสาระต้องรู้ ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการเกินคืออะไร ผลกระทบของภาวะ

โภชนาการเกิน อาหารซ่อนอว้น และอาหารโซนสี ผา่นสืÉอการเรียนรู้ดว้ยวิดีโอทีÉน่าสนใจ

และเขา้ใจง่าย 
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6. หนา้วิธีใช ้แสดงวิธีการใชง้านโปรแกรมในขัÊนตอนต่าง  ๆ 

 

0 
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7. หนา้ดาวนโ์หลดรายงานสรุปแบบสอบถาม  
 

 
 

8. หนา้ดาวน์โหลดรายงานสรุปการใชง้านโปรแกรม ประกอบดว้ย รายงายสรุปนํÊ าหนักผูใ้ช้

แต่ละคนรายสัปดาห์ รายงานสรุปการนํÊ าหนักตวัทีÉผูใ้ชแ้ต่ละคนลดไดร้ายสัปดาห์ และ

รายงานสรุปจาํนวนนํÊ าหนกัตวัทีÉลดไดใ้นภาพรวม 

 

 
9. หนา้แสดงการตัÊงค่าแคลอรีÉอาหาร ซึÉงสามารถเพิÉมเติม หรือแกไ้ขรายการอาหารได้

ตลอดเวลา (สาํหรับผูดู้แลระบบ) 
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10. หนา้แสดงขอ้มลูติดต่อ นกัเรียนสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาผา่นทางเฟซบุ๊ค หรือ

อีเมลที์ÉเชืÉอมต่อไว ้
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แบบสอบถาม 

 

เรืÉ อง ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

คาํชีÊแจง 

 แบบสอบถามฉบบันีÊ จดัทาํขึÊนเพืÉอใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลสาํหรับการศึกษาวิจยัเรืÉ อง 

“ผลของโปรแกรมการเตือนตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและนํÊ าหนกัตวัในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน” ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอใหน้กัเรียนวยัรุ่นทีÉมี

ภาวะโภชนาการเกินตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้และตอบตามความเป็นจริงทุกประการ เพราะ

ขอ้มลูทีÉไดจ้ากการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ จะนาํสู่การไปประยกุตใ์ชเ้พืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊ าหนักตัวทีÉ

เหมาะสม ลดปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคเรืÊ อรังต่างๆในอนาคต 

 ขอ้มูลทีÉไดเ้ก็บรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะเก็บเป็น

ความลบัและใชเ้ฉพาะในการศึกษาทางวิชาการและจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านัÊน ไม่มีการ

เปิดเผยขอ้มลูเป็นรายบุคคล 

 แบบสอบถามฉบบันีÊ มี 2 ส่วน คือ 

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูทั Éวไปส่วนบุคคล 

 ส่วนทีÉ 2 ขอ้มลูพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  

 

 หวงัเป็นอย่างยิ Éงว่าการศึกษาครัÊ งนีÊ จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดี และหากมีขอ้สงสัย

ประการใดเกีÉยวกบัการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดระยะเวลาการศึกษา โดย

ผูว้ิจยัยนิดีตอบทุกขอ้สงสยั และขอขอบพระคุณทุกท่านทีÉใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสนีÊ  

 

นางสาวผลิดา  หนุดหละ  

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงลานครินทร์ 
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ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั Éวไปส่วนบุคคล 

คาํชีÊแจง นกัเรียนโปรดใส่เครืÉองหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้ตรงกบัความ

เป็นจริง 

 

1. เพศ 

( ) 1.ชาย    ( ) 2.หญิง 

2. อาย…ุ……..ปี 

3. ระดบัชัÊน 

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

4. โรคประจาํตวั 

( ) 1. มี ระบุ……………….. ( ) 2. ไม่มี 

5. นํÊ าหนกั………………กิโลกรัม ส่วนสูง…………………..เซนติเมตร 

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

7. ระดบักิจกรรม 

( ) เบา   ( ) กลาง   ( ) หนกั 

 หมายเหตุ : กจิกรรมเบา หมายถึง กิจกรรมทีÉนั ÉงหรือยืนนานเคลืÉอนไหวเฉพาะมือและนิÊว 

เช่น การกวาดบา้นถบูา้น 

กจิกรรมปานกลาง หมายถึง กิจกรรมทีÉตอ้งออกแรงแขน ขา และมีการ

เคลืÉอนไหวร่างกายเป็นครัÊ งคราว เช่น การเดินขึÊนบนัไดและเดินเร็ว 

กจิกรรมหนัก หมายถึง กิจกรรมทีÉมีการเคลืÉอนไหวอยา่งรวดเร็ว มีการ

เคลืÉอนไหวทัÊงตวัและตอ้งใชแ้รงมาก เช่น การเดินขึÊนบนัไดอยา่งรวดเร็วและการวิ Éง 

8. พลงังานทีÉร่างกายตอ้งการ………………..กิโลแคลอรี/วนั 

9. นํÊ าหนกัเป้าหมาย………………….กิโลกรัม 

10. เป้าหมายการลดนํÊ าหนัก………………กิโลกรัม/สัปดาห์ (ไม่ควรเกิน 0.5-1 กิโลกรัม/

สปัดาห์) 

11. เงินทีÉไดรั้บจากผูป้กครองเฉลีÉยวนัละ…………….บาท 

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

ลงใน □ หนา้ขอ้ความทีÉตรงกบัความเป็นจริง) 

 

ครอบครัว/ผูป้กครอง 

รายได ้

1. ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 

2. 10,001-15,000 บาท/เดือน 

3. 15,001-20,000 บาท/เดือน 

4. 20,001-25,000 บาท/เดือน 

5. มากกว่า 25,000 บาท/เดือน 

 

ระดบัการศึกษา 

1. ประถมศึกษาหรือตํÉากว่า 

2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 

3. มธัยมศึกษาตอนปลาย 

4. อนุปริญญา/ปวส. 

5. ปริญญาตรี 

6. สูงกว่าปริญญาตรี 
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ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คาํชีÊ แจง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค คาํถามในแต่ละข้อสอบถามเกีÉยวกับการ

ปฏิบติัพฤติกรรมของนกัเรียนในการบริโภคอาหารในชีวิตประจาํวนั นกัเรียนโปรดเติมเครืÉองหมาย 

√ ลงในลงในช่องว่างใหต้รงกบัความเป็นจริง 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนีÊ ทุกครัÊ งหรือทุกวนั 

ปฏิบติับ่อยครัÊ ง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนีÊ  4-6 ครัÊ งต่อสปัดาห์หรือ 

ปฏิบติัเกือบทุกครัÊ ง 

ปฏิบติับางครัÊ ง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนีÊ  2-3 ครัÊ งต่อสปัดาห์หรือ 

ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง 

ปฏิบติันานๆครัÊ ง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนีÊ  1 ครัÊ งต่อสปัดาห์หรือปฏิบติั 

นานๆครัÊ ง 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนีÊ เลย 

 

 

ขอ้ 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั 

ประจาํ 

(5) 

บ่อย

ครัÊ ง 

(4) 

บาง 

ครัÊ ง 

(3) 

นานๆ

ครัÊ ง 

(2) 

ไม่เคย

เลย 

(1) 

1. นกัเรียนรับประทานอาหารหลากหลายและ

ครบ 5 หมู่ (เนืÊอสัตว์ ขา้ว-แป้ง ผกั ผลไม ้

ไขมนัและนํÊ ามนั) 

     

2. นกัเรียนรับประทานเนืÊอสัตวติ์ดมนั/อาหาร

ทีÉมีไขมนัสูง เช่น หมูสามชัÊน ขาหมู คอหม ู

หนงัไก่ 

     

3. นกัเรียนดืÉมนํÊ าเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้      

4. นักเรียนรับประทานอาหารฟาสต์ฟูด เช่น 

แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไก่ทอด ฮอทดอก 

     

5. นกัเรียนดืÉมนม/ผลิตภณัฑจ์ากนมรสจืดอยา่ง

นอ้ยวนัละ 1- 2 แกว้ 

     

6. นกัเรียนดืÉมนํÊ าหวาน/นํÊ าอดัลม      

7. นกัเรียนดืÉมชาเยน็/กาแฟเยน็      

8. นกัเรียนรับประทานไอศกรีม      

9. นักเรียนรับประทานผลไมร้สไม่หวานจัด      



105 

 

 

ขอ้ 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั 

ประจาํ 

(5) 

บ่อย

ครัÊ ง 

(4) 

บาง 

ครัÊ ง 

(3) 

นานๆ

ครัÊ ง 

(2) 

ไม่เคย

เลย 

(1) 

เช่น สม้ ฝรัÉง แอปเปิÊ ล 

10. นักเรียนรับประทานขนมทีÉ มีแป้ง  และ

นํÊ าตาลเป็นส่วนประกอบหลกั เช่น เคก้ 

เบเกอรีÉ  คุกกีÊ  โดนทั พาย 

     

11. นกัเรียนรับประทานผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ 

คะนา้ ตาํลึง อยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 ทพัพี 

     

12. นกัเรียนรับประทานอาหารหลกัเกินวนัละ 3 มืÊอ      

13. นกัเรียนรับประทานขนมกรุบกรอบ  

ปลาเส้นปรุงรส ลูกอม เยลลีÉ หมากฝรัÉ ง 

ช็อกโกแลต 

     

14. นักเรียนรับประทานอาหารทีÉ มีกะทิเป็น

ส่วนผสม เช่น แกงเขียวหวาน แกงมสัมั Éน 

ซาหริÉม บวัลอย ลอดช่องนํÊ ากะทิ 

     

15. นักเรียนรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น 

ผลไมด้องต่างๆ 

     

16. นกัเรียนรับประทานอาหารมืÊอละมากกว่า 1 จาน      

17. นักเรียนรับประทานอาหารประเภทตม้/นึÉ ง 

เช่น แกงจืด ปลานึÉง ไข่ตม้ 

     

18. นกัเรียนรับประทานอาหารประเภททอด 

เช่น ลกูชิÊนทอด ไก่ทอด หมทูอด ไสก้รอก

ทอด ไข่ดาว ไข่เจียว เตา้หูท้อด  

     

19. นกัเรียนรับประทานอาหารมืÊอเยน็ก่อนนอนอย่าง

นอ้ย 4 ชั Éวโมง 

     

20. นกัเรียนเติมเครืÉองปรุง เช่น นํÊ าตาล นํÊ าปลา ก่อน

การรับประทานอาหาร 
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ภาคผนวก จ 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิÉมเตมิ 

 

ตาราง 7 

จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมลูทัÉวไป (N = 49) 

ขอ้มลูทั Éวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการ     

ทว้ม 1 4.0 1 4.2 

 เริÉมอว้น 7 28.0 8 30.6 

อว้น 17 68.0 15 65.3 

ระดบักิจกรรม     

เบา 3 12.0 1 4.2 

กลาง 20 80.0 16 66.7 

หนกั 2 8.0 7 29.1 

บุคคลทีÉอาศยัอยูด่ว้ย     

บิดาหรือมารดา 1 4.0 2 8.3 

บิดา-มารดา 21 84.0 17 70.8 

บุคคลอืÉน 3 12.0 5 20.8 

รายไดข้องครอบครัว/เดือน     

ไม่เกิน 10,000 บาท 2 8.0 1 4.2 

10,001-15,000 บาท 7 28.0 3 12.5 

15,001-20,000 บาท 5 20.0 4 16.7 

20,001-25,000 บาท 3 12.0 9 37.5 

มากกว่า 25,000 บาท 8 32.0 7 29.2 

ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง     

ประถมศึกษาหรือตํÉากว่า 1 4.0 - - 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 4 16.0 5 20.8 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 12.0 1 4.2 

อนุปริญญา/ปวส. 4 16.0 4 16.7 

ปริญญาตรี 10 40.0 12 50.0 
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ขอ้มลูทั Éวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สูงกว่าปริญญาตรี 3 12.0 2 8.3 

 

ตาราง 8 

จาํนวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างการเปลีÉยนแปลงนํÊาหนักตัวหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 49) 

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

จาํนวน ร้อยละ สูงสุด 

(kg) 

ตํÉาสุด 

(kg) 

จาํนวน ร้อยละ สูงสุด 

(kg) 

ตํÉาสุด 

(kg) 

นํÊ าหนกัตวั         

ลดลง 20 84.0 6.5 - 4 16.7 4 0.5 

เพิÉมขึÊน 2 8.0 1.3 1 15 62.5 8.5 0.8 

เท่าเดิม 3 8.0 - - 5 20.0 - - 

 

ตาราง 9 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํÊาหนักตัว ก่อนและ

หลงัการได้รับโปรแกรมในควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (n = 24) 

 

ตวัแปร 

ก่อน 

(n = 24) 

หลงั 

(n = 24) 

 

t 

 

 

p values 

M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 65.79 4.75 65.04 5.40 .09 .376 

นํÊ าหนกัตวั 70.75 9.17 72.65 8.62 -3.25 .003 

 

ตาราง 10 

จาํนวนตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จาํแนกตามความถีÉพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n = 25) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

การปฏิบติั 

ประจาํ บ่อยครัÊ ง บางครัÊ ง นานๆ

ครัÊ ง 

ไม่เคย

เลย 

รับประทานอาหารหลากหลายและครบ 5 หมู ่ 4 8 12 1 - 

รับประทานเนืÊอสตัวติ์ดมนั/อาหารทีÉมีไขมนัสูง 1 3 12 8 1 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

การปฏิบติั 

ประจาํ บ่อยครัÊ ง บางครัÊ ง นานๆ

ครัÊ ง 

ไม่เคย

เลย 

ดืÉมนํÊ าเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 7 13 3 2 - 

รับประทานอาหารฟาสตฟ์ดู - 2 5 17 1 

ดืÉมนม/ผลิตภณัฑจ์ากนมรสจืดอยา่งนอ้ยวนัละ 

1-2 แกว้ 

4 6 12 3 - 

ดืÉมนํÊ าหวาน/นํÊ าอดัลม - 4 11 10 - 

ดืÉมชาเยน็/กาแฟเยน็ 1 1 11 8 4 

รับประทานไอศกรีม - 6 6 13 - 

รับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั 2 12 6 5 - 

รับประทานขนมทีÉมีแป้ง และนํÊ าตาลเป็น

ส่วนประกอบหลกั 

1 4 13 7 - 

รับประทานผกัใบเขียวอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 

ทพัพี 

5 8 8 4 - 

รับประทานอาหารหลกัเกินวนัละ 3 มืÊอ 1 1 2 11 10 

รับประทานขนมกรุบกรอบ 1 5 8 11 - 

รับประทานอาหารทีÉมีกะทิเป็นส่วนผสม 1 5 8 11 - 

รับประทานอาหารหมกัดอง - 1 3 13 8 

รับประทานอาหารมืÊอละมากกว่า 1 จาน 1 0 4 18 2 

รับประทานอาหารประเภทตม้/นึÉง 4 12 8 1 - 

รับประทานอาหารประเภททอด 1 8 12 4 - 

รับประทานอาหารมืÊอเยน็ก่อนนอนอยา่งนอ้ย 4 

ชั Éวโมง 

 

7 

 

4 

 

4 

 

8 

 

2 

เติมเครืÉองปรุงก่อนรับประทานอาหาร 4 53 5 11 2 
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ตาราง 11 

จาํนวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุม จาํแนกตามความถีÉพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n = 24) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั 

ประจาํ บ่อยครัÊ ง บางครัÊ ง นานๆ

ครัÊ ง 

ไม่เคย

เลย 

รับประทานอาหารหลากหลายและครบ 5 หมู ่ 4 11 8 1 - 

รับประทานเนืÊอสตัวติ์ดมนั/อาหารทีÉมีไขมนั

สูง 

1 5 15 3 - 

ดืÉมนํÊ าเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 12 8 4 - - 

รับประทานอาหารฟาสตฟ์ดู 3 5 10 6 - 

ดืÉมนม/ผลิตภณัฑจ์ากนมรสจืดอยา่งนอ้ยวนั

ละ 1-2 แกว้ 

6 9 5 2 2 

ดืÉมนํÊ าหวาน/นํÊ าอดัลม 3 8 11 2 - 

ดืÉมชาเยน็/กาแฟเยน็ 1 7 11 4 1 

รับประทานไอศกรีม 1 6 6 11 1 

รับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั 7 7 9 1 - 

รับประทานขนมทีÉมีแป้ง และนํÊ าตาลเป็น

ส่วนประกอบหลกั 

1 8 10 5 - 

รับประทานผกัใบเขียวอยา่งนอ้ยวนัละ 4-6 

ทพัพี 

2 12 9 1 - 

รับประทานอาหารหลกัเกินวนัละ 3 มืÊอ - 2 10 9 3 

รับประทานขนมกรุบกรอบ 2 4 10 8 - 

รับประทานอาหารทีÉมีกะทิเป็นส่วนผสม 1 3 11 9 - 

รับประทานอาหารหมกัดอง - 1 2 11 10 

รับประทานอาหารมืÊอละมากกว่า 1 จาน - 2 6 16 - 

รับประทานอาหารประเภทตม้/นึÉง 3 12 7 2 - 

รับประทานอาหารประเภททอด 1 8 11 4 - 

รับประทานอาหารมืÊอเยน็ก่อนนอนอยา่งนอ้ย 

4 ชั Éวโมง 

5 7 6 5 1 

เติมเครืÉองปรุงก่อนรับประทานอาหาร 4 8 6 5 1 
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ภาคผนวก ฉ 

ตวัอย่าง แบบประเมนิความพงึพอใจ 

เรืÉอง “การเตือนตนเองดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ต” 

วนัทีÉ15 พฤษภาคม-15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

กรุณาลงเครืÉองหมาย   ลงในช่องว่างตามระดบัความรู้สึกพึงพอใจของนกัเรียน 
 

หัวข้อ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก

ทีÉสุด 
มาก น้อย 

ต้อง 

ปรับปรุง 

1. การพฒันาความรู้ดา้นการบริโภคอาหาร     

2. การพฒันาทกัษะดา้นการลดนํÊ าหนกั     

3. การนาํไปประยกุตใ์ช ้     

4. การตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั     

5. รูปแบบการจดักิจกรรม     

6. เวลาทีÉใชใ้นการจดักิจกรรม     

7. สืÉอประกอบ     
      

ความพงึพอใจโดยรวมกบัการจดัโครงการครัÊงนีÊ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. นักเรียนรู้สึกอย่างไรภายหลงัเข้าร่วมโครงการ 

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

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

2. นักเรียนต้องการให้จดักจิกรรมเพืÉอการลดนํÊาหนกัในรูปแบบใดระหว่างการรวมกลุ่ม หรือ

ผ่านอนิเตอร์เน็ต เพราะอะไร 

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

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

3. ข้อเสนอแนะอืÉนๆ 

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

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

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ  

ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. รองศาสตราจารยว์ิมลรัตน์ จงเจริญ  

รองศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการ

พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภาดา เวทยป์ระสิทธิÍ   

ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจาํภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัผิู้เขียน 

 

ชืÉอ สกลุ    นางสาวผลิดา  หนุดหละ 

รหัสประจาํตวันักศึกษา  5610421038 

วุฒิการศึกษา 

 วุฒ ิ    ชืÉอสถาบัน   ปีทีÉสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์        พ.ศ. 2555 

 

ทุนการศึกษาทีÉได้รับในระหว่างการศึกษา 

 ทุนสนบัสนุนจากหน่วยวิจยัเพืÉอส่งเสริมการมีชีวิตทีÉผสมผสานลงตวัของคนไทยในภาคใต ้

 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพืÉอวิทยานิพนธบ์ณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

การตพีมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

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

ตนเองดา้นการบริโภคอาหารโดยใชอิ้นเตอร์เน็ตหรับวยัรุ่นทีÉมีภาวะโภชนาการเกิน.  

วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 37(1). 


