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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4- 6 ในโรงเรียนมีที่ตั้งในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี ที่มีน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 เท่าของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน(> +2 S.D) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ้านวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง (25 คน) และกลุ่มเปรียบเทียบ (25 คน) กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย บันทึกพฤติกรรมลงในคู่มือการปฏิบัติเพื่อการควบคุมน้้าหนัก ในขณะ
ที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก และชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การทดสอบค่าที (Independent t-test) 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และน้้าหนักตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
p-value=0.001, <0.001 และ 0.003 ตามล้าดับ ผลการศึกษาสนับสนุนผลของการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
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ความ สามารถของตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักส่งผลให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการ
เกินมีน้้าหนักลดลงได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข สามารถน้า
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อการควบคุมน้้าหนักในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใน
โรงเรียนอื่นๆ และในชุมชนได ้
 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง/ พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก/ นักเรียนที่มี
  ภาวะโภชนาการเกิน 
 

ABSTRACT 
The qusai–experimental study was conducted to investigate the effects of perceived self-
efficacy promoting program on weight control behaviors among overweight children in 
municipality Meaung Lopburi, Lopburi Province. A simple random sampling method was used 
to recruit 50 of grade 4-6 students who had weight-heights proportion more than 2 times of 
standard deviation of the mean (> +2 SD) in municipality Meaung Lopburi, Lopburi Province. 
Then they were randomly assigned into either the experimental (n = 25) or the control (n = 25) 
group. The experimental group received 6 weeks perceived self-efficacy promoting program on 
weight control behaviors consisting of health education and skill training regarding perceived 
self-efficacy to control food consumption behaviors and increase physical activities and recorded 
in weight control handbook. The control group received a routine education. Data were collected 
by the researcher using self-administered questionnaires, body weight and height measured 
before and after intervention. Data were analyzed by using Independent t-test.  
 The results revealed that, after intervention the experimental group had higher mean 
difference scores of food consumption behaviors, physical activity behaviors, and body weight 
than  those of the control group significantly p-value=0.001, <0.001and 0.003 respectively. The 
findings support that the self-efficacy promoting program, in applying the self-efficacy theory, 
can improved weight control behaviors among overweight children and can reduced their 
body weight. The research findings recommended that community nurse practitioner and 
health personal can apply this program to enhance weight control behaviors in overweight 
children in other schools and in communities. 
 
Keywords: Perceived self-efficacy promoting program / Weigh control behaviors / 
 Overweight children 
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บทน้า 
 ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส้าคัญของหลายประเทศทั่วโลก ปัจจุบันองค์การ
อนามัยโลกคาดประมาณความชุกของเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า ภายในเวลา 20-
30 ปี ซึ่งพบได้ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก้าลังพัฒนาและคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2558 จะพบผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกินและเป็นโรค
อ้วนทั่วโลกถึง 1,500 ล้านคน (รังสรรค์ ตั้งตรงจิตร, 
2550) ปัญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กไทยก็มี
แนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน เด็กไทยมีภาวะโภชนาการ
เกินมากเป็นอันดับ 2 ในเอเชีย (วินัย ดะห์ลัน, 2551) 
จากการส้ารวจของส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2554) ในปี พ.ศ. 2551-
2552 พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะโภชนาการ
เกินที่มีน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 เท่า 
ของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (>+2 S.D) ร้อยละ 
25.90 โดยพบเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเมือง
มากกว่าเด็กชนบทถึง 2 เท่า (สง่า ดามาพงษ์ , 
2554) ในจังหวัดลพบุรี จากการส้ารวจภาวะ
โภชนาการของนักเรียนอายุ 6-12 ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2553-2557 พบว่า มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้น
จาก ร้อยละ 6.50 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น ร้อยละ 
16.43 ในปี พ.ศ. 2557 ตามล้าดับ  โดยพบเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนมีที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
ลพบุรี มีภาวะโภชนาการเกินมากที่สุด ร้อยละ 
24.34 (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี, 2557)  
 สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะโภชนาการ
เกินในเดก็วัยเรียน เพราะเด็กวัยนี้ชอบรับประทาน
อาหารประเภทแป้ง น้้าตาลและไขมันสูง จากการ
ส้ารวจภาวะสุขภาพนักเรียน ปี พ.ศ. 2551 พบว่า 
นักเรียน 1 ใน 3 นิยมบริโภคอาหารเสี่ยงต่อภาวะ
โภชนาการเกินทุกวัน ได้แก่ ขนมเค้ก โดนัท แยม
โรล พาย คุกกี้ ขนมกรุบกรอบ ไก่ทอด น้้าอัดลม 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และ
จากงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พบว่า เด็ก
ชอบน้้ าหวาน ไอศกรีมที่ มีนมหรือกะทิ เป็น
ส่วนประกอบ ช็อกโกแลต ขนมปังกรอบ ขนมกรุบ
กรอบ ซึ่งเป็นอาหารที่มีพลังงานสูง กากใยต่้า ใน
ปัจจุบันการเข้าถึงอาหารที่ให้พลังงานสูงได้ง่าย 
เนื่องจากการเจริญเติบโตของธุรกิจอาหารจานด่วน
แบบตะวันตกและกลยุทธการโฆษณาอาหาร 
นอกจากนี้ยังมีวิถีชีวิตที่ใช้พลังงานน้อยลง เช่น 
การดูโทรทัศน์ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ และการ
ใช้เครื่องอ้านวยความสะดวกต่างๆเพื่อทุ่นแรงแทน
การใช้แรง (ทักษพล ธรรมรังสี, 2554; รัชนี มนู-
พิพัฒน์พงศ์, 2550)   
 ผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน ที่
ส่งผลต่อตัวเด็กโดยตรง คือ การนอนกรนและการ
หยุดหายใจเป็นช่วงๆ ขณะหลับ (Sleep apnea) 
ร้อยละ 5.77-7.00 ท้าให้ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดขณะหลับลดต่้าลงมาก ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก หงุดหงิดง่าย 
สมาธิสั้น ผลการเรียนตก บางคนที่เป็นมาก ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจขณะหลับ เมื่อเป็นเวลานานจะ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและถึงแก่ชีวิตได้ (มูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ, 2549) เด็กอายุ 6 ปีข้ึนไป ที่
มีภาวะโภชนาการเกิน จะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วน
ร้อยละ 25 และหากเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเมื่อ
อายุ 12 ปีขึ้นไป เมื่อเป็นผู้ใหญ่ก็จะมีโอกาสอ้วน
ได้มากถึงร้อยละ 75 ผลกระทบระยะยาวที่เกิด
ขึ้นกับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน จากรายงาน
ความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการเกินกับโรคต่างๆ 
พบว่า ถ้ามีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 มี
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 63.16 โรค
หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 19.22 และโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ร้อยละ 19.89 โดยพบเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้นกว่า 
เดิมถึง 10 เท่า และร้อยละ 50.00 ของผู้ป่วยเป็น
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน (นิตยา ธนีวุฒิ, 2550) 
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ส่วนผลกระทบด้านจิตใจและสังคมคือ เด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินมักถูกเพื่อนล้อเลียน ท้าให้
รู้สึกมีปมด้อยกลายเป็นเด็กขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง ซึมเศร้า ตัดสินใจช้า ท้อแท้ มักน้าไปสู่
ความรู้สึกเสียใจ โกรธ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 
2551) ด้านภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาปัญหา
สุขภาพ องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน คิดเป็นร้อยละ 
2.00-6.00 ของภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มีการ
ประมาณการว่าภาวะโภชนาการเกินจะเป็นภาระ
กับผลผลิตมวลรวมของประเทศสูงถึงร้อยละ 1.12-
2.11 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2549) จะเห็นได้ว่า
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของเด็ก ทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมถึงส่งผล
ต่อสังคมและเศรษฐกิจระดับชาติ   
 แนวทางในการลดน้้าหนักที่ ได้ผลและ
ปลอดภัยคือ การปรับสมดุลด้วยการออกก้าลังกาย
ควบคู่กับการควบคุมอาหารโดยเพิ่มการเคลื่อนไหว
ในชีวิตประจ้าวันให้ได้อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 
และการควบคุมอาหารโดยการงดน้้าหวาน ของ
หวาน ของทอด ของมัน เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้
และลดการบริโภคแป้ง (ฆนัท ครุฑกุล, 2553) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณศิริ เทียมประทีป 
(2552) ได้ศึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้้าหนักในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาที่มีน้้าหนักเกินเกณฑ์ ในเขต
เทศบาลเมืองท่าข้าม อ้าเภอพุนพิน จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  พบว่า กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท้าให้กลุ่มเป้าหมายมี
น้้าหนักตัวลดลง เฉลี่ย 0.5-1 กิโลกรัม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
ควบคุมน้้าหนักในเด็กนักเรียน โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก้าลังกาย ควรมีการพัฒนาศักยภาพให้เด็กมี
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองของ Bandura (1986; อังศินันท์ 

อินทรก้าแหง, 2552)  ที่กล่าวว่าบุคคลจะกระท้า
หรือแสดงพฤติกรรมเมื่อมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 
(Outcome expectancy) ซึ่งเป็นการคาดหวังว่า
เมื่อกระท้าพฤติกรรมนั้นแล้วจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการ แต่ความคาดหวังในผลลัพธ์เพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอที่จะให้บุคคลกระท้าพฤติกรรมได้ 
บุคคลควรมีการรับรู้ความสามารถตนเองซึ่งเป็นสิ่ง
ส้าคัญต่อการกระท้าพฤติกรรมบุคคลจะท้าให้
บุคคลเกิดความเชื่อมั่นและมีความพยายามที่จะ
กระท้าพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ในทาง
ตรงกันข้ามหากบุคคลรับรู้ความสามารถในตนเอง
ต่้าก็จะท้าให้บุคคลพยายามหลีกเลี่ยงหรือไม่
กระท้าพฤติกรรมนั้นๆ นอกจากนี้ครอบครัวเป็น
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของเด็กนักเรียน (เครือวัลย์ ปาวิลัย, 
2550) มีบทบาทในการช่วยกระตุ้นส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองบนพื้นฐานของความ
แตกต่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล ในเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายให้
ได้ผลในระยะยาวสามารถท้าได้ยาก ดังนั้นควรมี
การส่งเสริมให้เด็กได้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการแสดงพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก
ได้อย่างไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค  
 ผู้ วิ จั ยจึ งได้น้ าแนวคิดการรับรู้ ความ 
สามารถของตนเอง (Bandura,1986) มาประยุกต์ 
ใช้ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้ปกครองในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้เด็ก
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้รับรู้ความ 
สามารถตนเองในการควบคุมน้้าหนักโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวร่างกาย จากแหล่งพัฒนาการเรียนรู้ คือ 
1). ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ โดยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ความรู้ การฝึก
ทักษะ เพื่อการควบคุมน้้าหนัก 2). การใช้ตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อื่น จากตัวแบบที่มีรูปร่าง
สมส่วน 3). การใช้ค้าพูดชักจูง โดยการให้ก้าลังใจ
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จากผู้ปกครองให้เกิดความมั่นใจ และ4). การ
กระตุ้นทางอารมณ์ โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ต่อการเรียนรู้ และมีผู้ปกครองคอยกระตุ้นเตือน 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้้าหนัก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง กระบวนการดังกล่าวนี้จะท้า
ให้เด็กนักเรียนเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองต่อการรับประทานอาหารและมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมส่งผล
ให้มีน้้าหนักที่เหมาะสมตามวัย ผลการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถใช้เป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน น้าไปประยุกต์ใช้ เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักแก่เด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงเรียนอื่นๆ เพื่อลดภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
น้้าหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขต
เทศบาลเมอืงลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อน
และหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย
ก่อนและหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผล 
ต่างน้้าหนักก่อนหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วีธีการด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Qusai -experimental design) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและ หลังการทดลอง (Pre-post test 
control group design) 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4- 6 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในโรงเรียนมีที่ตั้งใน
เขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่มีน้้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 เท่า ของความเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(> +2 S.D) จากเกณฑ์มาตรฐานโดย
เปรียบเทียบจากการใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโต ของเพศชายและเพศหญิง ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4- 6 ในโรงเรียนมีที่ตั้งในเขตเทศบาลเมือง
ลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่มีน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
> +2 S.D จ้านวน 50 คน และผู้ปกครอง ก้าหนด
พื้นที่ด้าเนินการโดยเลือกโรงเรียนประถมศึกษา
สั งกั ดส้ านั กงานเขตพื้ นที่ การศึ กษาลพบุ รี 
กระทรวงศึกษาธิการ มีที่ตั้งในเขตเทศบาลเมือง
ลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  พบว่า มี 2 โรงเรียน มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันทั้ งขนาดของโรงเรียน 
สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน จ้านวนครู จ้านวน
นักเรียน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
ค้านวณค่าของอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Effect 
size) ของผลงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีลักษณะคล้าย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมน้า้หนักของนกัเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี  
 

1. พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก 
   -  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
   -  พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 

2.  น้้าหนัก 
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กับงานวิจัยที่ก้าลังศึกษา (วรรณศิริ เทียมประทีป, 
2552) เท่ากับ 0.75 มาประมาณขนาดตัวอย่าง
จากตารางขนาดตัวอย่าง (Cohen, 1988) ที่ α = 
.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คนต่อ
กลุ่ม รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการทดลอง จึงเพิ่มตัวอย่างร้อยละ 20 หรือ
กลุ่มละ 5 คน (บุญใจ ศรีสถิตรนรากูล, 2553) ได้
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 25 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างมาจาก
การสุ่มง่าย (Simple random sampling) จาก
ทะเบียนรายชื่อนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่
ทางโรงเรียน ทั้ง 2 แห่งได้ชั่งน้้าหนักและส่วนสูง 
น้ามาจับคู่ (Matched pair) ให้มีลักษณะเหมือนกัน 
ในเรื่องเพศและอายุ ทีละคู่ไปจนครบตามจ้านวนที่
ก้าหนดตามสัดส่วนจ้านวนเด็กนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในชั้นปีที่ 4-6 แล้วสุ่ม  อย่างง่าย
โรงเรียนเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
1.1 โปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้ ความ 

สามารถของตนเอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ที่ผู้วิจัย 
พัฒนาโปรแกรมจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) มา
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อการ
ควบคุมน้้าหนัก  

1.2 คู่มือการปฏิบัติเพื่อการควบคุมน้้าหนัก 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
จัดท้าเป็นคู่มือให้กลุ่มตัวอย่างไว้อ่านและบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
เคลื่อนไหวร่างกาย และให้ผู้ปกครองใช้ เป็น
แนวทางในการกระตุ้นเตือนให้นักเรียนปฏิบัติตัว
ถูกต้องสม่้าเสมอ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย 
สาเหตุ ผลกระทบ การประเมินภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กวัยเรียน และแนวทางการแก้ไขภาวะ

โภชนาการเกินด้วยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม    

1.3 วัสดุและอุปกรณ์สื่อโสต ที่ใช้ในการ
จัดกิจกรรมตามโปรแกรมประกอบด้วย 1) วีดีทัศน์
เรื่อง “Dr. Smart พิฆาตโรคอ้วน” ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบของโรคอ้วน และวิธีการ
ปฏิบัติตัวให้มีภาวะโภชนาการปกติ (ส้านักงานกองทุน 
สนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) 2) เครื่อง
คอมพิวเตอร์และเครื่องฉาย ภาพสามมิติ (Visualizer) 
3) อุปกรณ์เครื่องเขียน เช่น กระดาษ สมุด ดินสอ 
ปากกา 4) โมเดลอาหาร 5) เครื่องชั่งน้้าหนักแบบ
ดิจิตอล ยี่ห้อ Tanita ® ซึ่งชั่งได้ละเอียดถึง 0.1 
กิโลกรัม และเครื่องวัดส่วนสูง มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
ได้ผ่านการทดสอบมาตรฐาน (Calibration) ก่อน
น้ามาใช้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้วัดและแปลผลโดยผู้วิจัย   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้้าหนักที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้ อมู ลทั่ ว ไป  ประกอบด้ วย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับชั้น และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
นักเรียน ลักษณะค้าถามเป็นชนิดปลายเปิด 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ใช้วัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ 
แบบแผนการรับประทานอาหารในแต่ละวัน ได้แก่ 
รับประทานครบ 3 มื้อ ควบคุมปริมาณของอาหาร  
ลดการบริโภคแป้ง งดน้้าหวาน ของหวาน ของทอด 
ของมัน เพิ่มการบริโภค ผักและผลไม้ ใน 1 สัปดาห์ 
ที่ผ่านมา ลักษณะค้าถามเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า 
(ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นมากกว่า 3 ครั้งใน 1 
สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติตรง
กับข้อความนั้น 1- 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติ (ไม่ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น เลย 
ใน 1 สัปดาห์  ให้ 0 คะแนน)  รวมจ้านวน 13 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
ใช้วัดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การ
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กระท้ากิจกรรม การเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวัน
ให้ได้อย่างน้อย 60 นาที การเคลื่อนไหวร่างกาย
กลางแจ้ง การเคลื่อนไหวร่างกายที่ท้าให้เกิดความ
เพลิดเพลิน สนุกสนาน และ กิจกรรมการท้างาน
บ้าน ลักษณะค้าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ้า ประจ้า 
(ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นมากกว่า 3 ครั้งใน 1 
สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (ปฏิบัติตรง
กับข้อความนั้น 1- 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติ (ไม่ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น เลย 
ใน 1 สัปดาห์  ให้ 0 คะแนน) รวมจ้านวน 5 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ (Content validity) ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง คู่มือการ
ปฏิบัติเพื่อการควบคุมน้้าหนัก แบบวัดพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบวัดการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน น้ามาค้านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) แล้วน้าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อ 
เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน้าไปด้าเนินการ
ขั้นต่อไป  

2. การหาความ เชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability) น้าเครื่องมือ แบบวัดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับนักเรียนที่ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถม- 
ศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดลพบุรี 
จ้านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ 
ความเข้าใจในการตอบค้าถาม ความชัดเจนของข้อ
ค้าถามและความสะดวกในการน้าไปใช้ แล้วน้ามา
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
โดยแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบ
วัดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้ค่า ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 และ 0.72 ตามล้าดับ 

 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย    
 ผู้ วิ จั ยด้ า เนินการทดลอง 6 สัปดาห์ 
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองแก่เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ณ 
ห้อง ประชุมโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 
ชั่วโมง รวม 3 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 4-6 ให้
นักเรียนปฏิบัติการควบคุมน้้าหนักด้วยตนเอง โดย
มีรายละเอียดดังนี้   
 สัปดาห์ที่ 1 “เด็กไทยรู้ทันป้องกันอ้วน” 
โดยการฝึกปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความส้าเร็จ โดยการบรรยายและฉายวีดี
ทัศน์ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ ผลกระทบของโรค
อ้วนต่อสุขภาพ การประเมินภาวะโภชนาด้วย
ตนเอง การตั้งเป้าหมาย การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับการเลือกเมนูอาหารและเคลื่อนไหว
ร่างกายในแต่ละวนัให้เหมาะสมกับวัย 2) การใช้ตัว
แบบจากการ์ตูนในวีดีทัศน์ 3) การใช้ค้าพูดชักจูง 
ด้วยการอภิปรายถึงแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อการ
ควบคุมน้้าหนัก 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ มีการ
ฝึกทักษะการจัดการอารมณ์จากกลุ่มสัมพันธ์ และ
มอบคู่มือการปฏิบัติเพื่อการ ควบคุมน้้าหนักให้
นักเรียนไว้อ่านและบันทึกพฤติกรรมตนเอง   
 สัปดาห์ที่ 2 “ร่วมมือ ร่วมใจ ช่วยควบคุม
น ้าหนักเด็กไทยยั่งยืน” เชิญผู้ปกครองและนักเรียน
เข้าร่วมกันฝึกปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง โดยการบรรยาย ฉายดีทัศน์ 
และให้มีประสบการณ์จริ งจากต้นแบบเป็น
นักเรียนที่เคยมีภาวะโภชนาการเกินที่สามารถ
ปฏิบัติควบคุมน้้าหนักได้จนปัจจุบันมีรูปร่างสมส่วน 
มาอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แนะน้าและ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของ
ตนเองโดยมีผู้ปกครองพูดชักจูงใจ กล่าวชมเชยให้
นักเรียนเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและ
กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติการรับประทานอาหารและ
การเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมอย่างสม่้าเสมอ   
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 สัปดาห์ที่ 3 “ใครควบคุมน ้าหนักได้ยกมือ
ขึ น” ทบทวนการฝึกปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองของนักเรียน โดยการ
อภิปรายประสบการณ์ตรงของตนเองเปรียบเทียบ
ผลการปฏิบัติตนกับเป้าหมาย เห็นตัวแบบจาก
เพื่อนนักเรียนที่ประสบความส้าเร็จ การพูดชักจูง
ใจและกระตุ้นทางอารมณ์ให้กลุ่มนักเรียนที่ยังไม่
สามารถท้าได้ตามเป้าหมายได้เห็นตัวอย่างการ
เสนอแนะแนวทางปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน และการ
ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกันจากเพื่อน และ ผู้วิจัย  
 สัปดาห์ที่ 4-6 ปฏิบัติตามแผนส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง  ฝึกปฏิบัติการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายด้วย
ตนเองโดยมีผู้ปกครองให้ก้าลังใจ กระตุ้นเตือนการ
ปฏิบัติ และส่งแบบบันทึกกิจกรรมการควบคุม
น้้าหนักให้ผู้ปกครองตรวจสอบเมื่อสิ้นสุดในแต่ละ
สัปดาห ์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
กันยายน ถึงตุลาคม พ.ศ. 2558 ภายหลังการได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 14-06-2558) ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบผู้อ้านวยการ
โรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและ
ขอความอนุเคราะห์ในการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อจากนั้นผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท้า
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิ ท้าหนังสือขออนุญาต
จากผู้ปกครองของนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ล่วงหน้าก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยผู้ปกครอง
ลงนามอนุญาตในใบยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมการการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ชั่งน้้าหนักและ

วัดส่วนสูง ใช้เวลาครั้งละ 30-45 นาที ก่อนการ
ทดลองในสัปดาห์ที่1 และหลังการทดลอง ใน
สัปดาห์ที่ 7   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ ด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-square test 
และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและน้้าหนัก ก่อน
และ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ภายหลังการทดสอบการกระจาย
แบบปกติของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Fisher’s 
skewness coefficient & Fisher kurtosis 
coefficient ผลการทดสอบทุกตัวแปรมีค่าอยู่
ในช่วง ± 1.96 ซึ่งแสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็น
แบบปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) โดยใช้การ
ทดสอบค่าที (Independent t-test) ก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
( p-value>0.0 5 )  ทั้ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 11-12 ปี 
(ร้อยละ 64) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 10.84 (SD 
=0.33) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88) และ
ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่4 (ร้อยละ 
36) รองลงเป็นชั้นประถมศึกษาปีที่  5 และชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 32) ส้าหรับผู้ปกครอง
ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 
(ร้อยละ 56) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.32 ปี (SD 
= 10.26) ระดับการศึกษาจบการศึกษามัธยม- 
ศึกษา (ร้อยละ 40) และปริญญาตรี (ร้อยละ 36) 
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2. เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยผลต่ างคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 
50) พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการบริโภค
อาหารก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 4.96 (SD  = 

6.62) และ -0.12 (SD = 2.24) ตามล้าดับ เมื่อท้า
การทดสอบความแตกต่างด้วย Independent t -
test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (t = 3.63,    
p-value =0.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50) 
พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  df    t       p-value  

M(SD) M(SD) d(SD)  
   กลุ่มทดลอง 13.36(2.15) 18.32(6.19)   4.96(6.62) 48      3.63    0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 13.76(2.04) 13.64(1.60)  -0.12(2.24)  

 
3. เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยผลต่ างคะแนน

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย ก่อนและหลัง
การทดลองระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 

2.04 (SD = 2.37) และ -0.08 (SD = 1.25) ตามล้าดับ 
เมื่อท้าการทดสอบความแตกต่างด้วย Indepen-
dent t -test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 3.95, p-value <0.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายก่อนและหลังการทดลอง 
  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50) 

พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  df    t       p-value  
M(SD) M(SD) d(SD)  

   กลุ่มทดลอง 5.48(1.63) 7.52(2.18)   2.04(2.37) 48   3.95      <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 6.72(1.51) 6.64(1.07)  -0.08(1.25)  

 
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างน้้าหนักก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างน้้าหนักตัว 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 0.20 (SD=0.85) -0.48 
(SD = 0.65) ตามล้าดับ เม่ือท้าการทดสอบความ

แตกต่างด้วย Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยผลต่างน้้าหนัก
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี นัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 3.16, p-value =0.003) 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของน้้าหนักตัวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
  และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50) 

น ้าหนักตัว ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  df    t       p-value  
M(SD) M(SD) d(SD)  

   กลุ่มทดลอง 69.56(14.48)  69.36(14.49)    -0.20(0.85) 48    3.16     0.003 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 54.24(18.56) 54.72(18.66)    0.48(0.65)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคก่อนและหลังการ
ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.63, p-value =0.001) 
อธิบายได้ว่าการน้าทฤษฎีการรับรู้ความ สามารถ
ของตนเองของ Bandura (1986) ที่กล่าวว่า การที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่
จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้นั้น คือการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง และความคาดหวังผลของการ
กระท้า ดังนั้นเมื่อมีการประยุกต์แนวคิดนี้มาใช้กับ
เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ต้องการ
ควบคุมน้้าหนัก โดยให้เด็กนักเรียนรับรู้ถึงความ 
สามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยผ่านแหล่งการพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง คือ 1) ประสบการณ์
ที่ประสบความส้าเร็จ โดยการประเมินภาวะ
โภชนาการด้วยตนเอง การให้ความรู้ แนะน้าทักษะ
ที่ประสบความส้าเร็จ มีการสาธิตจากโมเดลอาหาร 
ส่งผลให้เด็กกระท้าพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก
ได้ 2) การใช้ตัวแบบจากเพื่อนที่มีรูปร่างสมส่วนได้
พูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรคในการควบคุม
น้้าหนัก เป็นกิจกรรมเพื่อช่วยให้เด็กเกิดความคิด
คล้อยตามว่าตนเองน่าจะกระท้าพฤติกรรมได้
เช่นกัน 3) การใช้ค้าพูดชักจูงจากผู้ปกครอง ใน
การยกย่องชมเชย  ส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
น้้าหนักให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 4) การ

กระตุ้นทางอารมณ์ เป็นกิจกรรมกระตุ้นให้เด็กเกิด
ความรู้สึกตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารด้วยตนเอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น ดังจะเห็นได้จาก
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลางและหลังการ
ทดลองอยู่ ในระดับดีซึ่งดีกว่ากลุ่มควบคุมที่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ 
ยุพาพร หงส์ชูเวช (2549) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของนักเรียน 
ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ สุนีย์ ปินทรายมูล (2552) ได้
ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออก
ก้าลังกายและการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมใน
นักเรียนประถมศึกษาที่มีน้้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ประยุกต์ทฤษฎี 
ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนอายุ10-12 ปีหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การ
บริโภคอาหาร และโรคอ้วน การปฏิบัติในการออก
ก้าลังกาย และการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value 
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<0.001) นอกจากนี้ ยังพบว่าแรงสนับสนุนของ
ผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของเด็ก ดังการ 
ศึกษาของ Nyberg, Norman, Sundblom, Zeebari, 
& Elinder (2016) ที่พบว่า ประสิทธิผลของ
โปรแกรมแรงสนับสนุนของบิดามารดาในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพและการออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน
ในเด็กอายุ 6 ปี สามารถส่งผลต่อการรับประทาน
อาหารและเครื่องดื่มเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคอ้วนของ
เด็กอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ p-value=.001 

2. คะแนนพฤติกรรมการเคลื่ อนไหว
ร่างกาย หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t = 3.95, p-value <0.001)  สามารถอธิบายโดย
น้าแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1986) กล่าวว่า การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและ
ด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
ก้าหนดไว้นั้นประกอบด้วยสิ่งส้าคัญคือการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผล
ของการกระท้า ดังนั้นเมื่อมีการประยุกต์แนวคิดนี้
มาใช้กับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่
ต้องการลดน้้าหนักโดยด้าเนินการวิจัยผ่านแหล่ง
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ  
1) ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ โดยให้เด็ก
นักเรียนรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวันให้
ได้อย่างน้อย 60 นาที  ไม่จ้าเป็นต้องท้าอย่าง
ต่อเนื่องจนครบตามเวลา สามารถแบ่งท้ากิจกรรม
ต่างๆ ติดต่อกัน 20 นาที เป็นช่วงๆ 2) การใช้ตัว
แบบจากเพื่อนที่เคยมีภาวะอ้วนแต่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนปัจจุบันมีรูปร่างสมส่วนได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรค การเคลื่อนไหวร่างกาย

ในเด็กส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะการเล่นหรือการท้า
กิจกรรมกลางแจ้งที่เน้นความสนุกสนาน 3) การใช้
ค้าพูดชักจูงจากผู้ปกครอง กระตุ้นเตือน ชักจูง ให้
เด็กมีการเคลื่อนไหวร่างกายและบันทึกพฤติกรรม
ลงในคู่มือการปฏิบัติ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
โดยการวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกาย เมื่อผลการปฏิบัติประสบ
ผลส้าเร็จเด็กนักเรียนเกิดพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จาก
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ในระดับปานกลางและ
หลังการทดลองอยู่ในระดับดีมากกว่ากลุ่มควบคุม
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการออกก้าลังกายอยู่ก่อนและหลัง
การทดลองอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนริสรา พึ่งโพธิ์สภ (2551) ได้ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียน พบว่า กิจกรรมที่เด็กท้าในแต่ละวัน ใช้
แรงปานกลาง เช่น ว่ายน้้า ปิงปอง แบตมินตัน วิ่ง
เล่น และกิจกรรมที่ใช้แรงน้อย ได้แก่ การท้าความ
สะอาดบ้าน ล้างจาน รดน้้าต้นไม้ สามารถป้องกัน
การเกิดภาวะโภชนาการเกินได้  

3. น้้าหนักหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองซึ่งได้ เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย
ผลต่างน้้าหนักก่อนและหลังการทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t=3.16, p-value =0.003) สามารถ
อธิบายได้ว่าในการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
การประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ของ Bandura (1986) มาใช้ในนักเรียนท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกินโดย ได้จัดกิจกรรมการรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง เพื่อส่งเสริมให้เด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินได้มีการรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
โดยการรับประทานอาหาร ควบคุมปริมาณอาหาร
ที่ให้พลังงานสูงและพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เมื่อเด็กได้รับประสบการณ์ตรงจากการ
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ได้รับความรู้และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย จน
สามารถกระท้าพฤติกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง 
ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีน้้าหนัก
ลดลง 1 กิโลกรัม จ้านวน 10 คน (ร้อยละ 40) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของดุษฎี พงษ์พิทักษ์ 
(2550) พบว่า ผลของรูปแบบการควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ท้าให้นักเรียนมีน้้าหนักตัวลดลงโดย
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการท้วมเปลี่ยนแปลงเป็น
สมส่วน นักเรียนที่เริ่มอ้วนเปลี่ยนแปลงเป็นท้วม 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณศิริ เทียมประทีป 
(2552) ได้ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้้าหนักในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาที่มีน้้าหนักเกินเกณฑ์ ในเขตเทศบาล
เมืองท่าข้าม อ้าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ท้าให้กลุ่มทดลอง มีน้้าหนักตัวลดลง เฉลี่ย 
0.5-1 กิโลกรัม และจากการศึกษาของพิภพ      
จิรภิญโญ (2547) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคอาหารเพื่อการควบคุมน้้าหนักในเด็ก
นักเรียน พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายโดยการท้ากิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายให้ต่อเนื่องให้กับกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 4 สัปดาห์จะสามารถลดน้้าหนักของ
กลุ่มตัวอย่างลงได้ประมาณ ร้อยละ 5 ซึง่สนับสนุน
การจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายให้กลุ่ม
ทดลองติดต่อกัน 6 สัปดาห์ในงานวิจัยนี้สามารถ
ลดน้้าหนักลงได้ 
 จากผลการด้าเนินการทดลองในงานวิจัยนี้
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองนั้นมีจุดแข็ง จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
การจับคู่ (Matched pair) ให้มีลักษณะเหมือนกัน
ในเรื่องเพศและอายุ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลการรับรู้และพฤติกรรม และจากงานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าเพศและอายุมีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการในเด็กนักเรียน ดังนั้นการจับคู่ลักษณะ

เพศและอายุเดียวกันเป็นการควบคุมตัวแปรแทรก
ซ้อนที่จะมีผลต่อตัวแปรที่ศึกษา นอกจากนี้
โปรแกรมการทดลองยังมีจุดแข็งที่น่าสนใจอีก
ประการหนึ่ งคือการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มาด้าเนินกิจกรรมที่
หลากหลายเพ่ือพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของนักเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องให้
นักเรียนมีประสบการณ์ตรงที่ประสบความส้าเร็จ
ในการปฏิบัติ การบันทึก รวมถึงการอภิปรายกับ
เพื่อนท้าให้เกิดการเรียนรู้เลียบแบบ และที่ส้าคัญ
คือการกระตุ้นเตือนและให้ก้าลังใจจากผู้ปกครอง 
ท้าให้เด็กนักเรียนมีก้าลังใจ มั่นใจในความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายได้
อย่างต่อเนื่อง 
 แต่อย่างไรก็ตามข้อที่ควรปรับปรุงจากการ
ด้าเนินการทดลอง คือปัจจัย สิ่งแวดล้อมที่บ้าน
และโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหารของ
นักเรียน เช่น ร้านขนมเบอร์เกอร์รี่  ของทอด 
น้้าอัดลม ที่จ้าหน่ายภายในโรงเรียนและหน้า
โรงเรียน ดังนั้นเป็นปัจจัยที่ควรควบคุมในการ
ทดลองครั้งต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือบุคลากร
สาธารณสุขในทีมสุขภาพ สามารถน้าโปรแกรมนี้
ไปใช้เพื่อควบคุมน้้าหนักเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกินในชุมชน หรือเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินในโรงเรียนอื่น ๆ หรือในชุมชนได้ 

2. ในการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เริ่มอ้วนและอ้วน
อยู่  นักศึกษาควรได้เรียนรู้หลากหลายทฤษฎี 
ส้าหรับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
อาจเป็นหนึ่งในหลายทฤษฎีสามารถน้ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้้าหนักของ
ตนเอง 
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ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรท้าการวิจัยในนักเรียนที่มีภาวะโภชนา- 
การระดับท้วม (> + 1.5 SD) โดยใช้เกณฑ์น้้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง ให้ได้รับกิจกรรมโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนักเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เด็กกลุ่มนี้
เข้าสู่ภาวะโภชนาการ ระดับอ้วน 

2. ควรมีการติดตามผลการวิจัยอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมิน
ความคงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การเคลื่อนไหวร่างกาย และติดตามผลน้้าหนักและ
ส่วนสูง เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและพัฒนาการ 
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