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บทคัดย่อ 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของการสร้างพลงัอ านาจในการ
ให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร
ของวยัรุ่นในระดับอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและเพื่อศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของ
สมรรถภาพทางกาย ของวยัรุ่นในระดับอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหลังปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จงัหวดันครราชสีมาปี
การศึกษา 2553 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแต่ ทว้ม, เร่ิมอว้น  และอว้น จ านวน 60 รายคน   ท่ียินดี
จะเขา้ร่วมในการวจิยั โดยจบัคู่เพศ ภาวะโภชนาการ อาย ุระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั และสุ่มเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ   30  คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกท่ีสร้างตาม
แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจและแนวคิดกระบวนการกลุ่มในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
พฤติกรรมการออกก าลงักาย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ กลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตตามปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารและ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย    ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน     และทดสอบค่าสถิติทีคู่ 

ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 55.5   ชาย  45.5 มีอายุเฉล่ีย  = 20. 4 ปี  
(SD= 1.83 ) เรียนอยู ่ชั้นปีท่ี 2  ร้อยละ 50.7 มีน ้ าหนกัเฉล่ีย  58.6   กิโลกรัม    (SD =13. 4 ) ส่วนสูง
เฉล่ีย  165. 0   เซนติเมตร  มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 30.0   มีภาวะโภชนาการเกินร้อย
ละ 42.0  จ  านวนเงินค่าอาหารต่อเดือน เฉล่ีย    3,853  บาท     มีพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
นกัศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ  71.3ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ  83.1  บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ร้อยละ 47.7  ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัซ่ึงมีระยะห่างกนั 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง  มีสมรรถภาพทางกายแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ,BMI (ดชันีมวลกาย),แรงบีบมือ, ความจุปอด,ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขา,ความอ่อนตวัและสมรรถภาพ ระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ  ผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ของกลุ่มควบคุม  มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั   และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา  

จากการท าวจิยัในคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม
กบัวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฒันาสมรรถภาพทางกายใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 
 



 
 
 

Abstract 

 

This quasi-experimentstudy focused evaluating on the effectiveness program to 

empowering young adults for behavior modificationthrough group advisory service as 

counselor and consultantusing the Health Empowerment Program (HEP).  The 

intervention HEP included instructional mentoring concepts onself-efficacy 

development, exercise routine, and nutritionthat was introduced to young adults who 

considered having excess food consumption contributing of over-weight or obesity. 

The study was aimed to determine the comparison outcome on causes and effects of 

the changes in student’s physical fitness between groups in the period of 12 weeks. 

The participation subjects were the students from Suranaree University of 

Technology, Nakhon Ratchasima, academic year 2553 (2010).    The volunteer of 60 

students who were considered over-weight and relatively above average in body mass 

participated.  The subjects were separated into two groups on the basis ofsimilarly 

paringby matching ofsex, dietary consumption, age, class standing that hadan equal-

size for control and experimental group of 30 people.   The experimental group 

received HEP service sessions in groupintended for modifying health behaviors, 

exercise routines, and food consumption habits.  The control group was lived on its 

own routine lifestyle. Additional data were collectedto observe for exercise levels, 

food consumption behavior, and physical fitness measurement.  Statistic used for the 

data analysis represented by descriptive statistic including percentages, 

means,standard deviation, and the means comparison using the t-test analysis. 

The results showed that there was 55.5 percent of female  45.5 percent of male 

with an average age of 20.4 years (SD = 1.83). With the class standing, there was 50.7 

percent of sophomore with  an average weight of 58.6 kg (SD = 4.13) and an average 

height of 165.0 cm.   There was 30.0 percent of the subject consideredrelatively 

normal levels of body mass index and42.0 percent was higher who reported of 

exceeding the amount of nutrition in relation to spending for meals on average of 

3,853 baht ($ 130) per month.  The survey on exercise habits, the majority of students 

reported of a moderate level.  On risk behavior, 71.3 percent was non-smoker and 

83.1 percent consumed alcoholic drinks.  The physical fitness measurement found 

47.7 percent r was significant difference between before and after 12 weeks within the 

experimental group at the level of 0.05 including the heart rate while the body on the 

resting state ,body mass index (BMI),hand grip strength, lung capacity, thigh muscles 

strength, flexibility, and  blood circulation system and breathing performanceThe 

physical fitness measurement result of the control group, there were significant 

differences on heart rate while body in the resting state and strength of muscles of 

legs at the level of 0.05.  

The results from the study suggested that the self-efficacy empowering 

generated by the advisory services in group of young adults, the undergraduate 

students,with tendency towards obesity relating to over consuming  nutrition can 

effectively be modified of routine behavior on their life styles, exercise, food 

consumption habits, and wellness of physical fitness.  
 



สารบญั 

บทท่ี          หนา้ 

1 บทน า.................................................................................................................... 1 

  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา.........................................................   1

  วตัถุประสงคก์ารวิจยั..................................................................................... 5 

  ขอบเขตของการวิจยั...................................................................................... 5 

   พ้ืนท่ีและประชากรในการวิจยั......................................................... 5 

   ประชากร......................................................................................... 5 

   ประชากรท่ีศึกษา............................................................................. 5 

   ระยะเวลาการวิจยั............................................................................ 6

   นิยามศพัทเ์ฉพาะ.............................................................................. 6 

   ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ.............................................................. 6 

2. แนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง........................................................   8 

  วยัรุ่น...............................................................................................................  8 

  โรคอว้นและสภาวะโภชนาการเกิน...............................................................  13 

  แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ........................................................................... 18 

  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร.........................................................................  27 

  พฤติกรรมการออกก าลงักาย.........................................................................  30 

  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง......................................................................................... 34 

  ทฤษฎี สมมติฐานหรือกรอบแนวความคิดของการวิจยั.................................. 39 

3. วิธีด าเนินการวิจยั.................................................................................................. 40 

   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง............................................................................ 40 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั................................................................................45 

   ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มลู.............................................................................48 

  การวิเคราะห์ขอ้มลู......................................................................................... 50 

4. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู............................................................................................51 

5. สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ..................................................... 60 

  สรุปผลการวิจยั.............................................................................................. 61 



  อภิปรายผล...................................................................................................61 

  ขอ้เสนอแนะ................................................................................................ 63 

  รายการอา้งอิง.............................................................................................. 64 

ภาคผนวก.................................................................................................................. 67 

 ภาคผนวก ก เอกสารช้ีแจงขอ้มลูและเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ........69 

 ภาคผนวก ข กลุ่มตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั..................................... 73 

 ภาคผนวก ค เอกสารการพิจารณา จริยธรรมและเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิ........ . 84 

          เอกสารยนิยอมใหเ้กบ็ขอ้มลูและยนิยอมร่วมวิจยั.................. 86 

          เอกสารประกอบการออกก าลงักาย....................................89-101

  

 

.   



บทที่ 1  
บทน า 

 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

      ปัญหาโรคอว้นในวยัรุ่นปัจจุบนัมีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงเป็นปัญหาต่อสุขภาพท่ีทวีความ

รุนแรงมาโดยตลอด จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ปัจจุบนัเดก็ไทย จ านวน 17.6 ลา้นคน กลุ่ม

อาย ุ2-12ปี เป็นโรคอว้นร้อยละ 8 และ กลุ่มวยัรุ่น 13-19 ปี ร้อยละ 9 เป็นวยัท่ีเป็นโรคอว้นมากท่ีสุด ซ่ึง

เกิดจากขาดพฤติกรรมการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา ชอบนัง่ดูทีว ีหรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์ทั้งวนั และยงั

บริโภคอาหารประเภทขนมกรุบกรอบ น ้าหวาน อาหารส าเร็จรูปเกินจ าเป็น เน่ืองจากรับประทานอาหาร

ประเภทแป้งและน ้าตาลมากเกินไปเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคอว้น เบาหวาน ไขมนั และความดนัโลหิตสูง 

โดยจากสถิติมีจ  านวนคนท่ีเป็นโรคน้ีเพ่ิมข้ึนทุกปี ท าใหเ้ป็นปัญหาใหญ่ระดบัชาติ เพราะในอนาคต 

รัฐบาลอาจตอ้งจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซอ้นจาก โรคกินเกินเหล่าน้ีเป็นเงินมหาศาล    

ผลกระทบจากพฤติกรรมท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพเหล่าน้ีท าใหว้ยัรุ่นซ่ึงถือวา่เป็นทรัพยากร

บุคคลท่ีส าคญัต่อการพฒันาประเทศในอนาคต ขาดความพร้อมในเร่ืองสุขภาพ เกิดผลกระทบต่อการ

พฒันาประเทศในดา้นก าลงัคน  ซ่ึงนบัไดว้า่เป็นปัญหาส าคญัยิง่ท่ีไม่สามารถละเลยได ้การท่ีประชากรใน

กลุ่มน้ีจะเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของชาติไดน้ั้น จะตอ้งมีสุขภาพอนามยัท่ีสมบูรณ์ แขง็แรง ทั้งดา้น

ร่างกาย ,จิตใจ,อารมณ์และสงัคม ควบคู่ไปกบัการศึกษาท่ีเหมาะสมตามวยั เพราะสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้น

พ้ืนฐานของมนุษย ์และเป็นจุดหมายทางสงัคมวยัรุ่น เป็นช่วงเวลาท่ีพฒันาจากวยัเดก็ไปสู่วยัผูใ้หญ่ มีการ

เปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ ท่ีส าคญัทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม สติปัญญาและจริยธรรม เป็นการ

พฒันาความมัน่คงของบุคลิกภาพและทกัษะสงัคมเพ่ือท่ีจะส่งเสริมการท าหนา้ท่ีในวยัผูใ้หญ่ใหมี้

ประสิทธิภาพ 

ความเส่ียงของการเป็นโรคอว้นอยา่งต่อเน่ืองจะสมัพนัธ์กบัอายท่ีุสูงข้ึน ระดบัของความอว้น

ของเดก็เอง และภาวะอว้นของบิดามารดา (Koletzko et al, 2002) เกือบ 80 % ของเดก็จะมีโอกาสอว้นหาก

มีบิดามารดาอว้นทั้งคู่ โดยเกิดข้ึนได ้40 % หากพบวา่บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงมีภาวะอว้น และมี

เพียง 7 % หากไม่พบวา่บิดามารดามีภาวะอว้น (Killer & Stevens, 1996) ดงันั้นในวยัรุ่นหากมีภาวะ
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โภชนาการเกิน และไม่ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ จะแกไ้ขยากจนกลายเป็นโรคอว้น ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ได ้ดา้นร่างกายโดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ียงัส่งผลต่อกระดูกและขอ้ การหายใจ

ผิดปกติขณะนอนหลบั ภาวะ Syndrome X หรือ insulin resistance syndrome มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (NIDDM) และความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ดา้นจิตใจและสงัคม ภาวะอว้นท าให้

เดก็เขา้สูร้ะยะวยัหนุ่มสาวเร็วกวา่ปกติ มกักลวัวา่จะไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือนและเพศตรงขา้ม กงัวล

เก่ียวกบัรูปลกัษณ์ของตนมากข้ึน อายรูปร่าง เกิดปมดอ้ยหรือมลทินทางสงัคม (social stigma) ขาดความ

มัน่ใจและเสียความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง (negative self-image) เขา้กบัเพ่ือนไม่ได ้อาจแยกตวัออกจากสงัคม 

และส่งผลใหเ้ดก็อว้นเสียการเรียน อาจเกิดอาการซึมเศร้า และเกิดภาวะผิดปกติทางดา้นการรับประทาน

อาหาร ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารมากข้ึน หรือหาทางระบายดว้ยการรับประทานอาหาร (วิศาล คนัธา

รัตนกลุ, 2549; อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ, 2549; Loke, 2002; Dudek, 2006) 

วยัรุ่นเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อของชีวิต เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากทั้งทางร่างกาย

จิตใจ และสังคม ท าใหว้ยัรุ่นตอ้งประตวัอยา่งมากทุกดา้นเพ่ือเขา้สู่ความเป็นวยัผูใ้หญ่ ลกัษณะท่ีส าคญัใน

วยัน้ี คือเป็นวยัท่ีตอ้งการความอิสระในการคิดและการกระท า ก าลงัพฒันาบุคลิกภาพ ความนบัถือตนเอง 

ตอ้งการยอมรับ การเห็นคุณค่าและสถานภาพจากลุ่มหรือสงัคม โดยท าตนเพ่ือใหเ้ป็นท่ียอมรับจากกลุ่ม

เพ่ือน ประกอบกบัวยัน้ีเร่ิมติดเพ่ือน เพ่ือนจึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่นสูง (วราภรณ์ ตระกลู

สกฤษด์ิ, 2545; อุไร สุมาริธรรม, 2545; สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ,์ 2547: 2549; Maehr & Felice, 2006) 

การท่ีวยัรุ่นตอ้งประตวัต่อความเปล่ียนแปลงของร่างกาย รวมทั้งสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม จึงท าใหว้ยัรุ่นมี

ความวิตกกงัวลหรือความเครียด มีพฤติกรรมการกินและการออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงน าไปสู่โรค

อว้นได ้(อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ, 2549) วิถีชีวิตประจ าวนัของวยัรุ่นไทยยคุใหม่มีแนวโนม้ท่ีจะมีพลงังาน

สะสมเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากกิจวตัรประจ าวนัท่ีเป็นแบบนัง่ๆนอนๆ และกินอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้ง

และไขมนัสูง (สุภาวดี ลิขิตมาศกลุ, 2545) โดยเฉพาะการดูโทรทศัน์เป็นพฤติกรรมในการท านายภาวะ

อว้นในวยัรุ่นไดม้ากท่ีสุด (Saelens, 2003 cited in Kevin et al, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Ruangdaraganon et al (2002) พบวา่เดก็ไทยดูโทรทศัน์ 1-3 ชัว่โมงทุกวนัโดยเดก็ท่ีดูทรทศัน์ >3 ชัว่โมง/

วนั มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นมากกวา่กลุ่มเดก็ท่ีดูโทรทศัน์นอ้ยกวา่ จากผลการศึกษาพฤติกรรมเส่ียง

ต่อสุขภาพของวยัรุ่นไทย ใน 4 ภาคของประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร จ านวน 2,040 คนพบวา่ ร้อย
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ละ 15.2 ใชเ้วลาวา่งส่วนใหญ่นัง่ดูหนงั ฟังเพลง หรือนอนเป็นประจ า ร้อยละ 94.6 รับประทานอาหารจาน

ด่วน โดยร้อยละ 16.4 รับประทานเป็นประจ า (นวลอนงค ์บุญจรูญศิลป์, 2548) และจากการศึกษาของ 

ปองพรรณ พนมสารนรินทร์ (2541) พบวา่วยัรุ่นส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ ดเป็นอาหารวา่ง 

กลุ่มอา้งอิงซ่ึงไดแ้ก่ พ่ือน/คนรู้จกั มีอิทธิพลท าใหว้ยัรุ่นบริโภคฟาสตฟ์ู้ ดไดพ้อสมควร คือร้อยละ 28.5 

จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน และเกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งเคยเปิดรับโฆษณาฟาสตฟ์ู้ ดจากส่ือ

โทรทศัน์มากท่ีสุด เห็นไดว้า่อิทธิพลของเพ่ือน โฆษณาและส่ือต่างๆ มีผลต่อความคิดและพฤติกรรมของ

วยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินได ้(อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ และ นลินี จงวิริยะพนัธ์, 2546) 

ช้ีใหเ้ห็นวา่การเกิดภาวะโภชนาการเกินในวยัรุ่นเกิดจากการปฏิบติัตวัในการดูแลน ้าหนกัตวัไม่เหมาะสม 

2 ประการ คือ การรับประทานอาหารท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย และการใชพ้ลงังานในการท า

กิจกรรมและการออกก าลงักายมีนอ้ย โดยเฉพาะการไม่เคล่ือนไหวร่างกายขณะดูโทรทศัน์ ดงันั้นการ

ปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัในวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือป้องกนัความเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคอว้นจึงมีความส าคญั 

การปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวั เป็นการควบคุมน ้าหนกัในการปฏิบติัตนเพ่ือดูแล

น ้าหนกัต่อการป้องกนัความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคอว้น ประกอบดว้ยการควบคุมอาหาร ไดแ้ก่ 

การรับประทานถกูหลกัโภชนาการ ครบ 3 ม้ือ ตามธงโภชนาการ แต่ลดอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต และ

ไขมนัมาก หลีกเล่ียงอาหารทอด ผดั หรือมีกระทิ ไม่รับประทานอาหารหวานและเคร่ืองด่ืมรสหวาน 

(คณะท างานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2543; อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ, 2549) 

และดา้นการท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย ดว้ยการออกก าลงักายตามหลกัการออกก าลงักายของจรวย

ธรณินทร์ (2536) ประกอบดว้ย 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงฝึกฝนร่างกาย และช่วงผอ่นคลาย โดยมี

การลดความถ่ี และเวลาในการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ การเล่นวีดีโอเกมส์ และเพ่ิม

กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวนัแทนท่ี เช่น การท างานบา้น การข้ึนลงชั้นบนแทนการใช้

เคร่ืองอ าวยความสะดวก ตามกิจกรรมท่ีหลายหลาย สอดคลอ้งกบัอาย ุระดบัทกัษะความสามารถ 

โครงสร้างและสรีรวิทยา หรือเพ่ิมกิจกรรมเคล่ือนไหว ออกแรงในชีวิตประจ าวนั จากการตดัสินใจเลือก

กิจกรรมตามความเหมาะสม และความชอบของวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตามแนวคิดเร่ือง การ
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เคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายเพ่ือสุขภาพ และกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัการใน

วยัรุ่น (กรมอนามยั, 2543) 

       การสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของกิบสนั (Gibson)    นั้นเป็นกระบวนการทางสงัคมของ

การแสดงการยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน การส่งเสริม และการเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการ

ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง แกปั้ญหาดว้ยตนเอง สามารถใชป้ระโยชน์ จากทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพ่ือ

การด ารงชีวิตของตน และเพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุมการด าเนินชีวิตของตนเองได ้และ

นิตย ์  ทศันิยม กล่าววา่ “การสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการทางสงัคมท่ีจะช่วยสนบัสนุนหรือช่วยเพ่ิม

ความสามารถใหบุ้คคลหรือกลุ่ม ไดม้องเห็นปัญหาของตน วิเคราะห์สาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาและ

สามารถแกปั้ญหาโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูเ่ป็นความรู้สึกของบุคคลวา่เขาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได ้ 

การใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่ม(Group counseling)   เป็นการใชก้ระบวนการกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือบุคคล

ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปใหส้ามารถจดัการแกไ้ขปัญหาหรือปรับปรุงพฒันาตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  ซ่ึงวยัรุ่น

ท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอร่ีสูงและออกก าลงั

กายนอ้ย   ซ่ึงวยัรุ่นท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอ

ร่ีสูงและออกก าลงักายนอ้ย  นอกจากนั้น สุรีย ์ธรรมิกบวร และคณะ ไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง

พฤติกรรมสุขภาพนกัศึกษาอุดมศึกษาไทย ระหวา่งปี พ.ศ.2531-2547 พบวา่นกัศึกษาส่วนมากรับรู้วา่ตนมี

ภาวะสุขภาพดี และสมรรถนะทางกายดี เม่ือศึกษาพฤติกรรมรายดา้นพบวา่ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีพบ

คือการใชถุ้งยางอนามยัในเกณฑต์ ่าและไม่สม ่าเสมอ ดา้นความเครียดและการปรับตวั พบวา่นกัศึกษาแต่

ละคณะ แต่ละชั้นปีมีความเครียดแตกต่างกนั  ปัญหาการปรับตวัอยูใ่นระดบันอ้ย และไดเ้สนอแนะใหมี้

การพฒันาเคร่ืองมือส าหรับตรวจสอบสถานะสุขภาพของนกัศึกษาอุดมศึกษา เพ่ือใหมี้เคร่ืองมือท่ีมีความ

ตรงและความน่าเช่ือถือไดแ้ละมีความไวต่อปัญหาสุขภาพแต่ละดา้น เพ่ือสามารถประเมินผลโปรแกรมท่ี

เหมาะสมส าหรับการแกไ้ขจดัการกบัปัญหาได ้ จากการวิจยัของสมศรี คามากิ และคณะ ไดศึ้กษา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคส์ าหรับคนไทย ในปี 2549 พบวา่เยาวชนอาย ุ15 – 24 ปีมีปัญหาดา้นการ

บริโภคอาหารซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากตะวนัตก ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมีแป้งและไขมนัสูง ก่อใหเ้กิดปัจจยัเส่ียง

ไดแ้ก่ ภาวะอว้นและน ้าหนกัเกินในดา้นอารมณ์ พบวา่เยาวชนกลุ่มน้ีมีความวิตกกงัวลในการปรับตวั มี

ความเครียดสูงขาดความมัน่ใจในตนเอง           
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ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็นขอ้ดีของการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มวา่สามารถท่ีจะ
ใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการพร้อมกนัหลายๆคนในเวลาเดียวกนัได ้ท าใหผู้รั้บบริการสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง เกิดการเรียนรู้ในการแกปั้ญหาของตนองและสมาชิกคนอ่ืนๆ     นอกจากน้ียงัสามารถท่ี
จะฝึกทกัษะหรือกระท าพฤติกรรมใหม่ๆท่ีพึงประสงคเ์พ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายของวยัรุ่นใน
ระดบัอุดมศึกษาตามแนวคิดของการสร้างพลงัอ านาจไดอี้กดว้ย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง ผล
ของการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดี เพื่อ
การคงอยูข่องการมีสุขภาพดีโดยการใชก้ระบวนการสร้างพลงัอ านาจ  (Empowerment) ซ่ึงเป็น
กระบวนการส่งเสริมใหบุ้คคลพฒันาความสามารถในการตดัสินใจ และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ใหเ้กิดความ
มัน่ใจในตนเองท่ีจะดูแลสุขภาพใหดี้ไดเ้อง เพ่ือก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
ตลอดไป 

 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาผลของการสร้างพลงัอ านาจในการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน                                

2.เพื่อศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพทางกาย ของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินหลงัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

 ขอบเขตการวิจัย  
1. เน่ืองจากการศึกษาน้ีคาดหวงัวา่ผลจากการศึกษา จะน าไปใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม

วยัรุ่นตอนปลาย (teenagers) จึงไดค้ดัเลือกกลุ่มประชากรศึกษา เป็นนกัศึกษาท่ีศึกษาอยูใ่นมหาวทิยาลยั

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปีการศึกษา 2553  

            2.ในการวิจยัคร้ังน้ี จะศึกษาปัญหาสุขภาพเฉพาะในดา้น การออกก าลงักาย, อาหาร และดา้น

สมรรถภาพทางกาย 

พืน้ที่และประชากรในการวิจัย 

                     ประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีศึกษาในระดบัอุดมศึกษา  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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                     ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดั

นครราชสีมาปีการศึกษา 2553 จ านวนประมาณ 15,000 ราย                                                                                                     

กลุ่มศึกษาเป็นนกัศึกษา ในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดันครราชสีมาปีการศึกษา 2553 ท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน ตั้งแต่ ทว้ม, เร่ิมอว้น และอว้น จ านวน 60 ราย ท่ียนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยั โดยใช้

กระบวนการเสริมพลงั (Empowerment) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและ

การออกก าลงักาย  

ระยะเวลาที่ศึกษา 

 โครงการกระบวนการเสริมพลงั(Empowerment)ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมออกก าลงักายใชเ้วลาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2553 – กนัยายน 2554 

 นิยามศัพท์  
 1.วยัรุ่น (Adolescence) มาจากภาษาลาติน ค าวา่ "Adolescence" ซ่ึงมีความหมายวา่การ
เจริญเติบโต (to grow) หรือการเจริญเติบโตจนถึงการมีวฒิุภาวะท่ีสมบูรณ์ (to grow to maturity) วยัรุ่น
เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนผา่นของวฒิุภาวะจากวยัเดก็สู่วยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว  
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และพฒันาการทางเพศท่ีสมบูรณ์ ช่วงอายท่ีุนบัวา่เป็นวยัรุ่นยงัมีขอ้ถกเถียง
กนัมาก และมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละสงัคม แต่โดยทัว่ไปมกัเร่ิมนบัตั้งแต่การท่ีเดก็เร่ิมมีวฒิุภาวะ
ทางเพศจนถึงอายท่ีุมีวฒิุภาวะตามกฎหมาย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดอายขุองวยัรุ่นอยู่
ระหวา่ง 10-19 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดอายวุยัรุ่นตั้งแต่ 12-18 ปี ส าหรับองคก์าร
สหประชาชาติระบุอายวุยัรุ่นอยูร่ะหวา่ง 15-25 ปี ต าราเก่ียวกบัพฒันาการของวยัรุ่นไดแ้บ่งช่วงวยัน้ีเป็น
วยัรุ่นตอนตน้ (Early adolescence) หรือมกัเรียกวา่ "teens" หรือ "terrible teens" นบัตั้งแต่อาย ุ12-16 ปี 
และวยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence)หรือมกัเรียกวา่ "teenagers"นบัตั้งแต่อาย ุ17-20 ปี   

 2. การสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในประเดน็ การออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

3.วยัรุ่นท่ีภาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึง วยัรุ่นท่ีมีดชันีมวลกายเกิน ( Body Mass Index=BMI=  
น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม หารดว้ย ส่วนสูงเป็นเมตร ) ตั้งแต่ ทว้ม  (23 -24.9)     เร่ิมอว้น (25.0-29.9 )  และ
อว้น (≥ 30.0)) 
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4. การออกก าลงักายหมายถึง การเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายท่ีบุคคลทุกเพศทุกวยัเลือกกระท า เพ่ือ
ตอ้งการใหร่้างกายไดรั้บการเคล่ือนไหว อนัจะช่วยใหร้ะบบต่างๆของร่างกายเกิดการพฒันาเจริญเติบโต 
ส่งเสริมใหร่้างกายแขง็แรงท าให ้ทรวดทรงดี ปอด หวัใจ ระบบไหลเวียนเลือดท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยใชเ้วลาท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 20-40 นาทีเพื่อ เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพกบัผูร่้วมเป็นประการส าคญั         

  5. สถาบนัอุดมศึกษา หมายถึง มหาวิทยาลยัท่ีเปิดหลกัสูตรการสอนในระดบั ปริญญาตรี โท 
และเอก ท่ีอยูใ่นการควบคุมดูแลและไดรั้บการจดัสรรงบประมาณเพ่ือการบริหารจากรัฐบาล  ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
1. เป็นนวตักรรมการดูแลสุขภาพในวยัรุ่นท่ีอยูใ่นระดบัอุดมศึกษา  

2. เป็นกระบวนการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ โดยอาศยัหลกัการสร้างพลงัอ านาจเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ทางการกีฬา เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย   เพ่ือการป้องกนัโรคและการรักษาสุขภาพ 

          3. เป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นสุขภาพ /หอ้งเรียนสุขภาพ เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง
ภาคี เครือข่ายวยัรุ่น 

 4. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาดา้นสุขภาพและการป้องกนัโรคอว้นต่อไป 
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บทที ่2  
แนวความคิด ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 ผูว้จิยัไดศึ้กษาผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ไดท้บทวน คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเน้ือหาสาระส าคญั ดงัน้ี 

 

 แนวความคิดและทฤษฎี 

 คณะผูว้จิยัศึกษาแนวความคิดและทฤษฎี ดงัน้ี 
 1.วยัรุ่น  
 2.โรคอว้น 
 3. แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ 
 4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 5. พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 7. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

1.วยัรุ่น (Adolescence) มาจากภาษาลาติน ค าวา่ "Adolescere" ซ่ึงมีความหมายวา่การเจริญเติบโต 

(to grow) หรือการเจริญเติบโตจนถึงการมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณ์ (to grow to maturity) วยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมี

การเปล่ียนผา่นของวฒิุภาวะจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และพฒันาการทางเพศท่ีสมบูรณ์ ช่วงอายท่ีุนบัวา่เป็นวยัรุ่นยงัมีขอ้ถกเถียงกนัมาก และมี

ความแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคมแต่โดยทัว่ไปมกัเร่ิมนบัตั้งแต่การท่ีเด็กเร่ิมมีวุฒิภาวะทางเพศจนถึงอายุ

ท่ีมีวฒิุภาวะตามกฎหมาย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดอายขุองวยัรุ่นอยูร่ะหวา่ง 10-19 ปี ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดอายวุยัรุ่นตั้งแต่ 12-18 ปี ส าหรับองคก์ารสหประชาชาติระบุอายวุยัรุ่นอยู่

ระหวา่ง 15-25 ปี ต าราเก่ียวกบัพฒันาการของวยัรุ่นไดแ้บ่งช่วงวยัน้ีเป็นวยัรุ่นตอนตน้(Early adolescence)

หรือมกัเรียกวา่"teens"หรือ"terrible teens" นบัตั้งแต่อาย ุ12-16 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) 

หรือมกัเรียกวา่ "teenagers"นบัตั้งแต่อาย1ุ7-20ปีแต่ในประเทศไทยอายท่ีุก าหนดโดยสภาประชากรใน
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โครงการรณรงคเ์พื่อสิทธิอนามยัเจริญพนัธ์ุคืออายุ10-24ปี ตามค าจ ากดัความขององคก์ารอนามยัโลก 

วยัรุ่นคือผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 10-19 ปี  ในปัจจุบนัมีประมาณร้อยละ 20 ของประชากรโลก  หรือมีประมาณ 

1.2 พนัลา้นคน  ส าหรับในประเทศไทยมีวยัรุ่นประมาณ 10 ลา้นคน   ตามจริงแลว้ช่วงชีวติวยัรุ่นควรจะ

เป็นช่วงท่ีมีสุขภาพดี  เพราะไดผ้า่นช่วงท่ีมีอตัราเส่ียงสูงต่อสุขภาพในวยัเด็กเล็กมาแลว้   แต่ในปัจจุบนั

วยัรุ่นไทยกลบัเสียชีวติและเจ็บป่วยจากโรคต่างๆมาก  เช่น  อุบติัเหตุ  ความรุนแรงต่างๆ  สารเสพติด  การ

ตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์ โรคจากบุหร่ี และ AIDS ซ่ึงนบัแต่จะมีจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ นอกจากโรคทาง

กายแลว้ปัญหาในดา้นจิตใจของวยัรุ่นสามารถพบไดม้ากเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเขา้มาของ

วฒันธรรมต่างชาติซ่ึงส่งผลใหเ้ยาวชนมีภูมิคุม้กนัทางสังคมนอ้ยลง เช่นมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ลดนอ้ยลง 

ไม่สามารถอดทนต่อเร่ืองท่ีเขา้มากระทบอารมณ์ได ้หรือรอคอยเร่ืองต่างๆไม่ไดเ้ขา้สังคมไดไ้ม่ดี โดยมี

ปัญหาในการปรับตวัและรับวฒันธรรมเหล่านั้น  จนเกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคแ์ละส่งผลต่อสุขภาพ

ทั้งกายและใจได ้

ปัญหาสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งในปัจจุบนัและในอนาคตส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ีเกิดจาก

พฤติกรรม ความเช่ือ ค่านิยม และสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและทางสังคม  ดงัจะเห็นจากจ านวนและ

อตัราตายต่อประชากร แสนคน จ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญั ระหวา่งปี พ.ศ. 2541- 2545 พบวา่ โรคมะเร็ง 

อุบติัเหตุและการเป็นพิษ ความดนัเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง และ โรคหวัใจ เป็นสาเหตุการ

ตายสูงสุดใน 4 อนัดบัแรกตามล าดบั เป็นท่ีรู้กนัดีวา่โรคท่ีกล่าวมาน้ีไดรั้บฉายาวา่เป็นฆาตกรเงียบ (Silent 

killer) ท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ือมสมรรถภาพอยา่งชา้ๆ ซ่ึงในท่ีสุดการสูญเสียมกัจะก่อใหเ้กิดการเส่ือม

ศกัยภาพถาวร การเส่ือมสมรรถภาพน้ีลิดรอนศกัยภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจในการด าเนินชีวติและการ

ท าหนา้ท่ีตามบทบาททางสังคม พฤติกรรมเส่ียง (Risk taking behaviors) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงหย ัง่ราก

ลึกอยูใ่นวถีิชีวติของประชาชน ตั้งแต่เกิดจดัเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี ปัญหาสุขภาพ

เหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นปัญหาท่ีป้องกนัไดด้ว้ยตวัประชาชนเองไม่ตอ้งอาศยัเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์

ทนัสมยัแต่อยา่งใด รวมทั้งกลยทุธ์ในการป้องกนันั้นตอ้งการการขจดัสาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงหย ัง่รากลึกอยูใ่นวถีิชีวติของประชาชน พฤติกรรมเส่ียงและลีลาชีวติของบุคคลท่ีมกั

ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย   พฤติกรรมบริโภคอาหาร และพฤติกรรมทาง

เพศ เป็นตน้ พฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีก าลงัเป็นปัญหาในกลุ่มเยาวชนหรือวยัรุ่น นอกจากน้ีกระแส

โลกาภิวฒัน์ (Globalization) และอิทธิพลจากกระแสวฒันธรรมตะวนัตกท่ีหลัง่ไหลเขา้มาพร้อมกบั
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กระแสการเปิดการคา้เสรี และความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยกีารส่ือสารและสารสนเทศ    ยงัส่งผล

ต่อพฤติกรรมเส่ียงอีกอาทิเช่น พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมบริโภคอาหาร เป็นตน้ เยาวชนหรือวยัรุ่นจะ

เป็นช่วงเวลาท่ีจะเปล่ียนผา่นไปสู่การเป็นผูใ้หญ่ (Transitional phase) พฒันาการในระยะน้ีมีความส าคญั

มากหากพฒันาการและภาวะสุขภาพของกลุ่มเยาวชนในช่วงเวลาน้ี ถูกรบกวนหรือถูกคุกคามยอ่มส่งผล

กระทบต่อการพฒันาการและภาวะสุขภาพในวยัผูใ้หญ่ต่อไปในอนาคต  

คนไทยมีแนวโนม้อายขุยัเฉล่ียลดลงจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เกิดการเจบ็ป่วย

ตายจากโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้     จากการศึกษาสถานะสุขภาพคนไทย โดยการสนบัสนุนจาก

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบวา่ ภาวะสุขภาพของคนไทยไม่มีความสมดุลในองคร์วมแห่ง

สุขภาพ พบวา่ เด็กในชนบทเป็นโรคขาดสารอาหาร ถึง 1 ใน 5 ขณะท่ีเด็กในเขตเมืองมีภาวะอว้น และร้อย

ละ 44 มีระดบัเชาวปั์ญญาต ่า ขณะท่ีกลุ่มผูใ้หญ่มีอตัราการฆ่าตวัตายเพิ่ม 2-3 เท่า อตัราการตายเพิ่มข้ึนเป็น 

5.2 ต่อประชากรพนัคนในปี 2541 จากเดิมอยูท่ี่ 4.1 ต่อประชากรพนัคนในปี 2529 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 19 

เจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งรักษานานกวา่ 6 เดือน ช้ีใหเ้ห็นถึงวกิฤตทางสุขภาพท่ีแฝงตวัมากบัการพฒันาเศรษฐกิจ

และการล่มสลายของสังคมไทย ส่ิงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพคือพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ี

เปล่ียนแปลงไป    นอกจากโรคทางกายแลว้ปัญหาในดา้นจิตใจของวยัรุ่นสามารถพบไดม้ากเช่นกนั    

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเขา้มาของวฒันธรรมต่างชาติซ่ึงส่งผลใหเ้ยาวชนมีภูมิคุม้กนัทางสังคมนอ้ยลง  เช่นมี

วฒิุภาวะทางอารมณ์ลดนอ้ยลง ไม่สามารถอดทนต่อเร่ืองท่ีเขา้มากระทบอารมณ์ได ้ หรือรอคอยเร่ืองต่างๆ

ไม่ได ้  เขา้สังคมไดไ้ม่ดี   โดยมีปัญหาในการปรับตวัและรับวฒันธรรมเหล่านั้น  จนเกิดพฤติกรรมท่ีไม่

พึงประสงคแ์ละส่งผลต่อสุขภาพทั้งกายและใจได ้

เพื่อท่ีจะใหมี้ประชาชนท่ีมีคุณภาพหรือประเทศมีทุนมนุษย ์(Human Capital)ท่ีดี การส่งเสริม

พฒันาการและสุขภาพของวยัรุ่นเป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นโจทยใ์นการปฏิบติัการเพื่อขจดัสาเหตุท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงหย ัง่รากลึกอยูใ่นวิถีชีวติของประชาชนซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

ซบัซอ้นใหส้ าเร็จไดอ้ยา่งไรและจะด าเนินการอยา่งไรท่ีจะส่งผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมากท่ีสุดได้

อยา่งคุม้ค่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) และการป้องกนัโรค (Disease prevention) จึงเป็นกล

ยทุธ์ส าคญัและทา้ทายในการพฒันาศกัยภาพและคุณภาพชีวติของประชาชน เน่ืองจากสุขภาพและ

ศกัยภาพของประชาชน งบประมาณเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีรัฐเป็นผูจ่้ายซ่ึงนบัเป็นสวสัดิการท่ีรัฐตอ้งใหก้าร

สนบัสนุน และ ความมัง่คัง่ทางเศรษฐกิจของประเทศมีความสัมพนัธ์กนัเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน
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วยัรุ่นไทย โดยมุ่งเนน้การวจิยั เพื่อใหเ้กิดนวตักรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองนโยบายทาง

สุขภาพของรัฐและยทุธศาสตร์หลกัท่ีมุ่งพฒันาคุณภาพของประชาชน สังคม ลดพฤติกรรมเส่ียง (Risk 

taking behaviors) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงหย ัง่รากลึกอยูใ่นวถีิชีวติของประชาชน ตั้งแต่ช่วงวยัท่ียงัเป็น

วยัรุ่น โดยเนน้การมีส่วนร่วมของกลุ่มวยัรุ่น เพื่อใหผ้ลของการวจิยัน้ีจะน าไปสู่การพฒันาอยา่งเป็นระบบ

ในการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีทนัสมยั ถูกตอ้งและเหมาะสมเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพในวยัรุ่นไทยอยา่ง

ย ัง่ยนืต่อไป  

จากการศึกษาพบวา่ปัญหาท่ีพบในวยัรุ่น เช่น ปัญหาความผดิปกติทางดา้นการเจริญเติบโต ความ
เปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะความเป็นหนุ่มสาว คนหนุ่มสาวอาย ุ14-24 ปี มีจ  านวนถึง 23% ของประชากร
ทั้งหมด ปัญหาสุขภาพของคนกลุ่มน้ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ ปัญหาการเจบ็ป่วย การ
ตาย และปัญหาสังคม คนในกลุ่มน้ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมซ่ึงเรียกกนัวา่ “พฤติกรรมเส่ียง” เช่น การขบั
รถโดยประมาท การด่ืมสุรา การใชส้ารเสพติด การมีเพศสัมพนัธ์โดยมิไดป้้องกนัน าไปสู่การติดเช้ือเอชไอ
ว ีการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ส่วนผลในระยะยาว เช่น การกินไขมนัสูง การขาดการออกก าลงักาย เป็นเหตุ
ส่งเสริมใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัเม่ือยา่งเขา้สู่วยักลางคน (1) 
  คนไทยมีแนวโนม้อายขุยัเฉล่ียลดลงจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เกิดการเจบ็ป่วย

ตายจากโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้     จากการศึกษาสถานะสุขภาพคนไทย โดยการสนบัสนุนจาก

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบวา่ ภาวะสุขภาพของคนไทยไม่มีความสมดุลในองคร์วมแห่ง

สุขภาพ พบวา่ เด็กในชนบทเป็นโรคขาดสารอาหาร ถึง 1 ใน 5 ขณะท่ีเด็กในเขตเมืองมีภาวะอว้น และร้อย

ละ 44 มีระดบัเชาวปั์ญญาต ่า ขณะท่ีกลุ่มผูใ้หญ่มีอตัราการฆ่าตวัตายเพิ่ม 2-3 เท่า อตัราการตายเพิ่มข้ึนเป็น 

5.2 ต่อประชากรพนัคนในปี 2541 จากเดิมอยูท่ี่ 4.1 ต่อประชากรพนัคนในปี 2529 มีผูสู้งอายรุ้อยละ 19 

เจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งรักษานานกวา่ 6 เดือน ช้ีใหเ้ห็นถึงวกิฤตทางสุขภาพท่ีแฝงตวัมากบัการพฒันาเศรษฐกิจ

และการล่มสลายของสังคมไทย ส่ิงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพคือพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ี

เปล่ียนแปลงไป 

           ภาวะสุขภาพของคนไทยในปี 2541 พบโรคท่ีเป็นภาระสังคม 10 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โรคเอดส์ 

อุบติัเหตุจราจร โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ติดเช้ือทางเดินอาหาร โรคปอดอุดตนัเร้ือรัง เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง หลอดเลือดสมอง วณัโรคและหวัใจขาดเลือด ภาวะการเจบ็ป่วยเหล่าน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง

ผลกระทบท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์ั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมของคนไทย (6)   ในขณะท่ีการศึกษาภาระโรค

และภาระปัจจยัเส่ียง พ.ศ.2547 พบวา่ภาระโรคของประชากรไทยชายและหญิง 60 ลา้นคนเพิ่มข้ึน         
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จาก 9.5 เป็น 9.9 ปีสุขภาวะ โดยชายเพิ่มข้ึนจาก 5.6 เป็น 5.7 ลา้นปีสุขภาวะ หญิงลดลงจาก 3.9 เป็น 4.2 

ลา้นปีสุขภาวะ เม่ือเปรียบเทียบใน 3 กลุ่มโรค พบวา่ภาระโรคในกลุ่มโรคติดต่อลดลง ขณะท่ีในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อ และกลุ่มการบาดเจบ็มีการเพิ่มข้ึน ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาระโรคจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ การ

มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั แอลกอฮอล์ บุหร่ี ความดนัเลือดสูง การไม่สวมหมวกและคาดเขม็ขดันิรภยั 

ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย การขาด

การออกก าลงักาย การใชส้ารเสพติด มลพิษทางอากาศ การขาดน ้าสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามยัท่ี

ไม่เหมาะสม ภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑม์าตรฐานสากล) และภาวะทุพโภชนาการ (เกณฑม์าตรฐานไทย
(7) เม่ือเปรียบเทียบภาระโรคกบัการศึกษาคร้ังท่ีผา่นมา (ปี พ.ศ.2542) พบวา่ ปัจจยัเส่ียงในเร่ืองการด่ืม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การไม่สวมหมวกและคาดเขม็ขดันิรภยั ความดนัโลหิตสูง ระดบัคลอ

เลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย การขาดการออกก าลงักาย มีความสูญเสียปีสุขภาวะ

เพิ่มข้ึน  ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่วนใหญ่ ลว้นแต่ส่งผลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในประชากรไทย  
เม่ือพิจารณาแยกตามเพศ ก็พบวา่ ทั้งเพศชายและหญิง มีภาระโรคเพิ่มข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบ

บุหร่ี ความดนัโลหิตสูง การไม่สวมหมวกนิรภยั และการบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อ

ภาระโรคของผูช้าย ใหสู้ญเสียปีสุขภาวะถึงร้อยละ 14 ของภาระโรคทั้งหมด ซ่ึงเป็นปัญหาเพิ่มข้ึนมากจาก

ปี 2542 มาจากการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี ชายไทยสูบบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ 38.9 ในปี 

พ.ศ.2542 เพิ่มข้ึนเป็น 39.3,38.8 และ 45.9 ในปี พ.ศ.2544,2546 และ 2547 ตามล าดบั ในจ านวนน้ี เป็น

กลุ่มวยั     15-29 ปี ท่ีมีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนสูง ในหญิงไทย มีการสูบบุหร่ีเป็นประจ าไม่แตกต่างกนั เม่ือ

เทียบจากปี พ.ศ.2542 ถึง 2547 โดยอยูท่ี่ร้อยละ 2.3 ปัจจยัเส่ียงต่อหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน โดยท่ี

ปัจจยัความดนัโลหิตสูง ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผกัและผลไมน้อ้ย และการขาดการ

ออกก าลงักาย มีความสูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มข้ึน ส่วนภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น เป็นเพียงปัจจยัเดียว

จากทั้งหมดท่ีมีความสูญเสียปีสุขภาวะลดลงเพียงเล็กนอ้ยจาก 3.73 แสน DALYs ในปี พ.ศ.2542 มาเป็น 

3.7 แสน DALYs ในปี พ.ศ.2547 (6) และจากการศึกษาของ สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ ์ท่ีศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พ.ศ.2549 ในกลุ่ม

ตวัอยา่งนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1-4 คณะต่างๆ ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวชิาครอบครัวสัมพนัธ์ 

จ านวน 380 คน พบวา่นกัศึกษาร้อยละ 61.8 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 42.4 รับรู้วา่ตนเองมี

สุขภาพดี ร้อยละ 2.9 รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ค่อยดี  พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพไดแ้ก่                          
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การไม่ไดอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ (ร้อยละ 29.2) การสูบบุหร่ี (ร้อยละ 22.6) การด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อย

ละ 61.3) การใชส้ารเสพติด (ร้อยละ 1.6) ไม่สวมหมวกนิรภยัเม่ือนัง่ซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 

86.3) และเม่ือขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 2.9) นัง่ซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนต ์หรือรถยนตท่ี์ผูข้บัข่ีด่ืม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 14.7) ร้อยละ11.6 เคยมีเพศสัมพนัธ์ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนกัศึกษาไดแ้ก่ การ

ไม่สวมถุงยางอนามยั (ร้อยละ 14.7) มีเพศสัมพนัธ์หลงัด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 2.4) และไม่ไดใ้ชว้ธีิใดๆ

ในการป้องกนัการติดเช้ือและการตั้งครรภ ์(ร้อยละ 0.8) นกัศึกษาร้อยละ 2.1 เคยถูกบงัคบั ใหมี้

เพศสัมพนัธ์(7)   นอกจากนั้นสุรีย ์ธรรมิกบวร และคณะ ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองพฤติกรรม

สุขภาพนกัศึกษาอุดมศึกษาไทย ระหวา่งปี พ.ศ.2531-2547 พบวา่นกัศึกษาส่วนมากรับรู้วา่ตนมีภาวะ

สุขภาพดี และสมรรถนะทางกายดี เม่ือศึกษาพฤติกรรมรายดา้นพบวา่ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีพบคือการ

ใชถุ้งยางอนามยัในเกณฑต์ ่าและไม่สม ่าเสมอ ดา้นความเครียดและการปรับตวั พบวา่นกัศึกษาแต่ละคณะ 

แต่ละชั้นปีมีความเครียดแตกต่างกนั  ปัญหาการปรับตวัอยูใ่นระดบันอ้ย และไดเ้สนอแนะใหมี้การพฒันา

เคร่ืองมือส าหรับตรวจสอบสถานะสุขภาพของนกัศึกษาอุดมศึกษา เพื่อใหมี้เคร่ืองมือท่ีมีความตรงและ

ความน่าเช่ือถือไดแ้ละมีความไวต่อปัญหาสุขภาพแต่ละดา้น เพื่อสามารถประเมินผลโปรแกรมท่ี

เหมาะสมส าหรับการแกไ้ขจดัการกบัปัญหาได ้(8) จากการวจิยัของสมศรี คามากิ และคณะ ไดศึ้กษา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคส์ าหรับคนไทย ในปี 2549 พบวา่เยาวชนอาย ุ15 – 24 ปีมีปัญหาดา้นการ

บริโภคอาหารซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากตะวนัตก ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีมีแป้งและไขมนัสูง ก่อใหเ้กิดปัจจยัเส่ียง

ไดแ้ก่ ภาวะอว้นและน ้าหนกัเกินในดา้นอารมณ์ พบวา่เยาวชนกลุ่มน้ีมีความวติกกงัวลในการปรับตวั มี

ความเครียดสูงขาดความมัน่ใจในตนเอง(9)           

 

2.โรคอ้วนและสภาวะโภชนาการเกนิ 

 โรคอว้น หมายถึง การท่ีร่างกายมีไขมนัมากเกินมาตรฐาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีบัน่ทอนสุขภาพทั้ง

ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคต่างๆ มากมาย ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 

ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขอ้เส่ือม และ ปัญหาทางจิตใจ โรค อว้น เกิด

ตั้งแต่ในวยัเด็ก ควรป้องกนัโรคน้ีตั้งแต่ในวยัเด็ก และตอ้งรักษาตั้งแต่เพิ่มเร่ิมอว้น มิฉะนั้นจะกลายเป็น

โรคเร้ือรัง รุนแรง รักษายาก มีอนัตรายต่อชีวติ 
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ลดัดา เหมาะสุวรรณ (2545: 52-53; 2546: 49) ใหค้วามหมายของโรคอว้นวา่ เป็นภาวะท่ีมีไขมนั

สะสมในเน้ือเยือ่ไขมนั (adipose tissue) มากกวา่ปกติจนเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และภาวะน ้าหนกัเกิน 

(overweight) หมายถึง ภาวะท่ีน ้าหนกัส่วนสูงมากกวา่มาตรฐานเน่ืองจากมีไขมนัมาก  

 สุภทัรา เสนาบุญญฤทธ์ิ (2544) กล่าววา่ โรคอว้น (Obesity) หมายถึง ภาวะท่ีมีการสะสมของ

ไขมนับริเวณใตผ้วิหนงัและอวยัวะอ่ืนๆ ในร่างกายมากผดิปกติ 

 โรคอว้น (Overweight) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัมากกวา่ปกติ และ Obesity หมายถึง ภาวะ

ท่ีร่างกายมีไขมนัสะสมมากกวา่ร้อยละ 10 และมากกวา่ร้อยละ 30 ของน ้าหนกัตวัตามล าดบั (ไพโรจน์ 

โชติวทิยาการ, 2545) 

 ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) คือ ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหารมากเกินความตอ้งการ

ของร่างกาย และเก็บสะสมไวจ้นเกิดอาการปรากฏ เช่น ไดรั้บสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานมากเกินไป จะมีการ

สะสมพลงังานไวใ้นร่างกายในสภาพไขมนัเพิ่มข้ึนท าใหเ้กิดโรคอว้น (Obesity) (สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ, 

2541) 

 ดุษณี สุทธปรียาศรี, เพียรวทิย ์ตนัติแพทยางกรู และบุญช่วย ดุลยศกัด์ิ (2527) กล่าวถึง ภาวะ

โภชนาการเกินวา่ เป็นภาวะเกินปกติในร่างกายซ่ึงมีสาเหตุหรือความสัมพนัธ์กบัอาหารท่ีรับประทาน จนมี

ผลท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย และการตายมากกวา่ค่าเฉล่ียทัว่ๆ ไป มีหลายประเภท โดยในความหมายหน่ึง คือ 

เป็นภาวะท่ีมีน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ เรียกทัว่ๆ ไปวา่เป็นภาวะอว้น หรือ โรคอว้น (Obesity) 

 สรุปไดว้า่ โรคอว้น หมายถึงภาวะท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหารมากเกินความตอ้งการของร่างกาย 

เป็นภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัสะสมอยูใ่นร่างกายมากกวา่ปกติ เม่ือเทียบจากการประเมินหาปริมาณไขมนัท่ี

สะสมในร่างกายท่ีเป็นวธีิมาตรฐาน คือมีไขมนัสะสมมากกวา่ร้อยละ 10 และ มากกวา่ร้อยละ 30 ของ

น ้าหนกัตวั และไขมนัส่วนเกินน้ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูน้ั้น 

 ดงันั้นภาวะโภชนาการเกิน จึงหมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีสารอาหารมากเกินความตอ้งการของ

ร่างกาย และเก็บสะสมอาหาร เป็นพลงังานไวใ้นร่างกายในสภาพไขมนัจนมีน ้าหนกัเกิน คือไขมนัสะสม

มากกวา่ร้อยละ 10 และมากกวา่ร้อยละ 30 ของน ้าหนกัตวัท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย หรือ มีอาการปรากฏใน

บุคคลนั้น 
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กลไกลทีท่ าให้เกดิโรคอ้วน 

 โรคอว้นเกิดจากความไม่สมดุลของพลงังานในร่างกาย ระหวา่งพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร 

(energy intake) กบัพลงังานท่ีใช ้(energy expenditure) ในขณะท่ีสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ วถีิชีวติท่ีเล้ียงดูเด็ก

ท่ีเสริมสร้างนิสัยบริโภคอยา่งไม่มีขอบเขต การมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก ท าใหใ้ชพ้ลงังานนอ้ยลง เม่ือ

พลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร (energy intake) มากกวา่พลงังานท่ีใช ้(energy expenditure) พลงังานส่วนท่ี

เหลือจะสะสมเป็นไขมนั ถา้ร่างกายไดรั้บพลงังานเกินความตอ้งการเป็นประจ า ก็จะมีไขมนัมากข้ึนเร่ือยๆ 

จนกลายเป็นโรคอว้น (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2546: 45-46; 2547: 40; พิภพ จิรภิญโญ, 2547; อุมาพร 

สุทศัน์วรวฒิุ, 2549) นอกจากน้ีเซลลไ์ขมนั (adipocyte) ยงัสามารถเพิ่มขนาดและจ านวนไดเ้ม่ืออว้นมาก

ข้ึน เด็กและผูใ้หญ่ท่ีอว้นจะมีเซลลไ์ขมนัขนาดใหญ่ และจ านวนมากกวา่คนปกติ ถา้คนอว้นลดน ้าหนกัจะ

ท าใหเ้ซลลไ์ขมนัมีขนาดเล็กลง แต่จ านวนเซลลจ์ะไม่ลดลง (อุมาพร สุทศัน์วรวุฒิ, 2549)            

 

สาเหตุของโรคอ้วน 

 ส่วนมากมีสาเหตุจากพฤติกรรม คือ กินมากไป หรือไม่ออกก าลงักาย หรือทั้งสองอยา่ง 

พนัธุกรรมอาจมีส่วนท าให้อว้นได ้ส่วนโรคอว้นท่ีมีสาเหตุจากโรคบางอยา่ง เช่นโรคไทรอยด ์โรคเน้ือ

งอกในสมอง นั้นพบไดน้อ้ยการท่ีจะบอกวา่เด็ก เป็นโรคอว้นหรือไม่ สามารถประเมินจาก การวดัน ้าหนกั

ต่อส่วนสูง เปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐานของ น ้าหนกัของเด็กเพศเดียวกนัท่ีมีส่วนสูงเท่ากนั , การค านวณ

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ท่ีค  านวณจาก น ้าหนกัเป็นกิโลกรัมของเด็กหารดว้ยส่วนสูงของเด็กเป็นเมตร
2 ถา้

มากกวา่เปอร์เซนไทล ์ท่ี 95 ถือวา่อว้นวธีิการรักษาโรคอว้น ท่ีปลอดภยั มี 3 ประการท่ีควรใชร่้วมกนัคือ 

การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนการใชย้าและการผา่ตดั 

มีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน และส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

 

หลกัทัว่ไปในการป้องกนัโรคอ้วนในวยัรุ่น 

องคป์ระกอบหลกัของการป้องกนัโรคอว้น คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการ

ปรับพฤติกรรม มีรายละเอียดดงัน้ี (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 2546; จนัทฑิ์ตา พฤกษานนท์, 2545; อุมาพร 

สุทศัน์วรวฒิุ และ นลินี จงวิริยะพนัธ์ 2546; อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ, 2549) 
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            1. การควบคุมอาหาร 

            การรับประทานอาหารครบทุกหมู่ตามธงโภชนาการ แต่ลดอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและไขมนั

มาก คือ ขา้ว แป้ง น ้าตาล ไขมนั เนย กะทิ ถัว่ท่ีใหไ้ขมนัมาก เช่น ถัว่ลิสง ไม่กินอาหารหวาน และ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เลือกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนัและหนงั ควรด่ืมนม พร่องมนัเนย หรือ นมไขมนัต ่ารสจืด 

แทนนมววัครบส่วน ด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าหวาน หรือน ้าอดัลม เพื่อใหไ้ดใ้ยอาหารมากข้ึน ควรกินขา้วกลอ้ง 

แทนขา้วขาว กินผกัเป็นประจ าทุกมือ กินผลไมท่ี้ไม่หวานจดัแทนขนม และรับประทานอาหารม้ือหลกั 3 

ม้ือ โดยทานม้ือ เชา้และม้ือเท่ียงใหอ่ิ้มพอดี และม้ือเยน็ควรทานใหน้อ้ยๆหรือทานผลไมแ้ทน หา้มอด

อาหารเพราะจะเกิดผลเสียต่อร่างกาย และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือมาก 

           2. การออกก าลงักาย 

           หลกัในการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งนั้นตอ้งออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 

คร้ังๆละ 20-40นาที ควรลดเวลาท่ีนัง่ๆนอนๆ หรือการท ากิจกรรมอ่ืน เช่น การดูโทรทศัน์หรือเล่น

คอมพิวเตอร์ควรลดเหลือไม่เกินวนัละ1- 2 ชัว่โมง การออกก าลงักายจะตอ้งความหนกัแต่พอควรไม่หกั

โหม เร่ิมจากความหนกัท่ีนอ้ยไปหามาก จะช่วยใหร่้างกายมีสุขภาพแขง็แรง และยงัช่วยควบคุมน ้าหนกัได้

อีกดว้ย ซ่ึงถา้หากออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนเร่ือยๆนั้นเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก เพราะ

จะส่งผลในการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของคนจากคนท่ีเฉ่ือยชาเปล่ียนเป็นคนท่ี

กระฉบักระเฉงได ้ส าหรับการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัคนอว้นนั้น ควรจะเป็นการออกก าลงักายแบบ

ระบบ แอโรบิค (Aerobic Exercise System) เช่น   วา่ยน ้า เดินเร็ว ป่ันจกัรยาน การเตน้แอโรบิคฯ แต่ถา้

หาก หากอว้นมากๆหรือมีอาการปวดขอ้ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายหรือกิจกรรมท่ีมีการกระแทกของ

ขอ้ต่อสูง เช่น การวิง่, กระโดด เป็นตน้  

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ควรเป็นการร่วมมือกนัระหวา่งผูป้กครอง, ผูรั้กษา และตวัเด็กวยัรุ่น มีหลกัการดงัน้ี 

                1. ลดปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้ด็กอยากกิน เช่น อาหารท่ีล่อใจ, การนัง่ดูโทรทศัน์พร้อมกบักินขนม  

  2. การใหค้วามรู้ทางโภชนาการท่ีถูกตอ้งกบัเด็กและผูป้กครอง  

 3. ผูป้กครองควรปฏิบติัตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บัวยัรุ่น    

 4. ผูป้กครองควร มีการกระตุน้ใหเ้ด็กอยากลดน ้าหนกั เช่น การใหข้องรางวลั ควรลดน ้าหนกั 

สัปดาห์ละ ไม่เกิน 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลดเร็วเกินไปเพราะจะเกิดอนัตรายต่อร่างกายได ้
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 ส่วนส าคญัท่ีสามารถท าใหเ้ด็กอว้นสามารถลด และควบคุมน ้าหนกัไดอ้ยา่งย ัง่ยนื คือเป็นการ

เปล่ียนสุขนิสัยในการบริโภคและการออกก าลงักายเสียใหม่โดยใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรม ไดแ้ก่ 

  Self monitoring คือ การช่วยประเมินการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของเด็กอว้น 

โดยการใชก้ารจดบนัทึกอยา่งละเอียด ทั้งวนั เวลา สถานท่ี ปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีรับประทาน เม่ือ

จดบนัทึกไประยะหน่ึงเด็กอว้นจะมีการระมดัระวงัการรับประทานอาหารมากข้ึน และยงัใชก้ารติดตาม

ผลไดด้ว้ย  

  Stimulus control คือ การควบคุมพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การกินอาหารเป็นการปรับเปล่ียนส่ิง

กระตุน้ (triggers) เช่น สภาวะแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการบริโภคอาหาร ซ่ึงน าไปสู่

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และสร้างตวัเช่ือมโยง (cues) ท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีตอ้งการ มีวธีิการเช่น ไม่ซ้ือ

อาหารหวานเขา้บา้น จ ากดัเวลาและสถานท่ีในการรับประทานอาหาร ไม่รับประทานอาหารขณะดู

โทรทศัน์ หลีกเล่ียงการไปงานเล้ียงบ่อยๆ เลิกนิสัยการรับประทานท่ีท าเป็นกิจวตัร เช่น ตกัขา้วพนูจาน 

เป็นตน้ 

  Changing eating behavior ปรับพฤติกรรมการกินอาหาร เช่น แนะน าคนท่ีกินเร็วใหว้างชอ้นและ

ส้อมหลงักินทุกค า หรือแนะน าใหต้กัอาหาร/ขา้วใส่จานใหน้อ้ยลง (ลด portion size) 

  Reinforcement การเสริมแรงดา้นบวกส าหรับพฤติกรรมท่ีพึงประสงคท่ี์เด็กปฏิบติัไดต้ามสัญญา

ท่ีใหไ้วจ้ะน าไปสู่การปฏิบติัซ ้ าจนเกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม เช่น การให้รางวลั และค าชมเชย

เม่ือเด็กออกก าลงักายไดต้ามท่ีวางแผนไว ้โดยรางวลัท่ีไดน้ั้นตอ้งชดัเจน เช่น เงิน เส้ือผา้ หนงัสือ ไม่ควร

ใหร้างวลัเป็นขนม หรืออาหาร และการใหร้างวลัตอ้งใหท้นัทีท่ีปรับพฤติกรรมไดต้ามท่ีสัญญาไว ้จะท าให้

พฤติกรรมท่ีพยายามลดน ้าหนกันั้นคงอยูแ่ละมีก าลงัใจท่ีจะท าต่อไป 

  Cognitive behavioral technique เป็นการพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหา ไดแ้ก่ การวางแผน

ส าหรับสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการกินมากเกินไป เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้วธีิการ หลีกเล่ียงการกินมากเกินไป

โดยเนน้แนวคิดเชิงบวก และลดการติเตียนตนเอง เช่น ไปร่วมงานเล้ียง ไปเท่ียว เป็นตน้ 

  Social support พอ่แม่มีความส าคญัมากในการเป็นแบบอยา่งและประคบัประคองใหเ้ด็กประสบ

ความส าเร็จในการลดน ้าหนกัและรักษาน ้าหนกัท่ีลดลงไปไดใ้นระยะยาว 5-10 ปี และอาจไดผ้ลตรงขา้ม

ในกลุ่มวยัรุ่น 
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  Behavioral contracting ใชห้ลกัการควบคุมส่ิงเร้าร่วมกบัการเสริมแรง โดยใหเ้ด็กท าสัญญา 

ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมท่ีจะปรับเปล่ียน โดยเป้าหมายท่ีตั้งไวค้วรมีลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป และสามารถ

บรรลุผลไดไ้ม่ยาก 

การศึกษาในคร้ังน้ีจึงประยกุตว์ธีิการป้องกนัโรคอว้นในวยัรุ่นทั้ง 3 องคป์ระกอบในวยัรุ่นท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อ

ป้องกนัความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคอว้น โดยการควบคุมอาหารตามแนวคิดของ อุมาพร สุทศัน์

วรวฒิุ (2549) และคณะท างานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย (2543) ร่วมกบัการ

ดูแลน ้าหนกัดว้ยการท ากิจกรรมและการออกก าลงักายตามแนวคิดเร่ืองหลกัการออกก าลงักายของ สุพิตร 

สมาหิโต (2550) 

 

3. แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ 

              ความหมายของการสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 

การสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดท่ีมีการน าไปใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง ความหมาย

ของการสร้างพลงัอ านาจจึงมีหลายประการ สามารถสรุปความหมายไดด้งัน้ี 

ค าวา่ “การสร้างพลงัอ านาจ” (Empowerment) มาจากรากศพัทใ์นภาษาลาตินคือ “passe” ซ่ึง

หมายถึง อ านาจ (Power) กบั อิสรเสรีภาพ (Freedom) และส าหรับค าวา่ “อ านาจ” (Power) มาจากรากศพัท์

ภาษาลาติน “Potere” ซ่ึงหมายถึง ความสามารถท่ีจะเลือก (The ability to choose) (Labonte 1989 cite in 

Rodwell, 1996)  

การสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ตามความหมายตามพจนานุกรมของเวบสเตอร์ (Webster’s 

New World Dictionary of the American Language) หมายถึงเป็นกระบวนการเก่ียวขอ้งกบัการใหอ้ านาจ 

(process of empowering) และในแง่ของผลลพัธ์ ของการใหอ้ านาจ (result of empowering) หมายถึง 

สภาพของการมีพลงัอ านาจโดยแสดงออกถึงคุณสมบติัของการมีอ านาจในการควบคุม จดัการ การเขา้ไปมี

อิทธิพลและการใชท้รัพยากร หรือความรู้ ความสามารถของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Guralink, 1970 

อา้งถึงใน พนารัตน์ เจนจบ, 2542) 

การสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) คือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจทางการพยาบาลจะเนน้

เก่ียวกบัการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชน ตามค าจ ากดัความของการส่งเสริมสุขภาพอนามยัของ
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องคก์ารอนามยัโลก (อา้งถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2541) กล่าววา่ การส่งเสริมสุขภาพอนามยั เป็น

กระบวนการในการพฒันาศกัยภาพอนามยัในการดูแลสุขภาพอนามยัดว้ยตนเอง ส่งเสริมการป้องกนัโรค 

การเผชิญปัญหาสุขภาพ และการพฒันาสุขภาพชีวิต ตามแนวคิดของการส่งเสริมพลงัอ านาจไม่ไดเ้นน้

เป้าหมายเฉพาะตวับุคคลเท่านั้น แต่ยงัเนน้ถึงผลกระทบดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และค่านิยมทาง

วฒันธรรมอีกดว้ย 

Gibson (1995) กล่าววา่ การสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคมของ

การแสดงการยอมรับ การส่งเสริม และการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล เพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของตน แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง และสามารถน าแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็นมาใชเ้พื่อใหเ้กิดความรู

สึกวา่ตนเองมีอ านาจควบคุมวธีิการด ารงชีวิตของตนได ้หรือช่วยเพิ่มความสามารถให้บุคคลหรือกลุ่ม ได้

มองเห็นปัญหาของตน วเิคราะห์สาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาและสามารถแกปั้ญหาโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่

อวยพร ตณัมุขยกุล (2540) กล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ กระบวนการท่ีเสริมสร้างให้

บุคคล องคก์รมีพลงัอ านาจในการควบคุมชีวิตของตน เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีแสดงถึงการยอมรับ

การส่งเสริม การช่วยเหลือ ช้ีแนะใหบุ้คคลเกิดความสามารถท่ีจะด าเนินการสนองความตอ้งการของ

ตนเอง เป็นการรู้จกัเป้าหมายของตน และทรัพยากรท่ีจ าเป็น เพื่อให้เกิดความรู้สึกสามารถควบคุมชีวติของ

ตนเองได ้เป็นการรู้จกัเป้าหมายของตนและรู้จกัใชท้รัพยากร เพื่อบรรลุเป้าหมายของตน 

นิตย ์ทศันิยม (2545) กล่าววา่ การสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคมท่ี

จะช่วยสนบัสนุนหรือช่วยเพิ่มความสามารถใหบุ้คคล หรือกลุ่มไดม้องเห็นความสามารถใหบุ้คคลหรือ

กลุ่มไดม้องเห็นปัญหาของตน วเิคราะห์สาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาและสามารถแกปั้ญหาโดยใชท้รัพยากร

ท่ีมีอยู ่เป็นความรู้สึกของบุคคลวา่ “เขาสามารถควบคุมชีวติของตนเองได”้ หรืออาจกล่าววา่ “การสร้าง

พลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยใหค้นวเิคราะห์คิดเป็นท าเป็น สามารถรักษาสิทธิของเขาในการท่ีจะ

ตดัสินใจท่ีจะแกปั้ญหาของเอง เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนมีความสามารถ มีศกัด์ิศรี” ดงันั้นอ านาจจึง

ไม่ใช่ส่ิงของส่ิงท่ีหยบิยืน่ใหก้นัไดห้รือจะไปใหเ้กิดก็ไม่ไดแ้ต่เป็นส่ิงท่ีตอ้งการสร้างข้ึนเอง เป็น

กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในบุคคลนั้น 

 

 

 



20 

 

ปัจจัยในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

ตามแนวคิดของ Gibson (1993,1 พนารัตน์ เจนจบ, 2542) อธิบายวา่ ปัจจยัท่ีจะท าใหบุ้คคลมี

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ ความมุ่งมัน่ทุ่มเท (commitment) ความผูพ้นั (bond) และความรัก 

(love) ของบุคคลท่ีมีต่อเร่ืองนั้นๆ ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงั

อ านาจของบุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือ (beliefs) ค่านิยม (values) ประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience) การ

สนบัสนุนทางสังคม (social support) และเป้าหมายในชีวิต (determination) โดยมีความคบัขอ้งใจ 

(frustration) ความขดัแยง้ ปัญหาหรืออุปสรรคเป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลเขา้สู่ขั้นตอนต่างๆ ของ

กระบวนการ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีก าลงัใจและสามารถกระท าทุกวถีิทาง เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงส่ิงดงักล่าวและการท่ี

บุคคลจะสามารถเขา้สู่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคลนั้น ประกอบดว้ย ปัจจยัในบุคคล 

(intrapersonal factor) และปัจจยัระหวา่งบุคคล (interpersonal factor) 

            ดงันั้น นิยามของการสร้างพลงัอ านาจ น่าจะหมายถึง คนท่ีสามารถมองสังคมและตนเองอยา่ง

วเิคราะห์ วิจารณ์และเป็นคนท่ีมองเห็นทางเลือกอ่ืน และสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆไดแ้มจ้ะเป็น

กิจกรรมท่ีมีขอ้ขดัแยง้ การเสริมพลงัอ านาจทางจิตวทิยา อาจมองเห็นไดจ้าก ความรู้สึกวา่มีอ านาจในการ

ควบคุมจดัการ มุมมองท่ีเป็นการวเิคราะห์วจิารณ์และเลือกท่ีจะเผชิญปัญหาหรือเล่ียงปัญหาไดอ้ยา่ง

เหมาะสมนอกจากน้ีการเสริมพลงัอ านาจทางจิตวทิยา ยงัไดค้รอบคลุมประเด็นการสร้างพลงัอ านาจจาก

ภายในบุคคล ภายในกลุ่มดงันั้นเคร่ืองมือในการวดัการสร้างเสริมพลงัอ านาจในปัจจุบนั จึงควรครอบคลุม

ในเร่ือง 

  1.บุคลิกภาพ เช่น การยอมรับตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง การยกยอ่งตนเอง ความเช่ือใน

ความสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์ดว้ยตนเอง การควบคุมความบงัเอิญ ความเช่ือในพลงัอ านาจของผูอ่ื้น 

ความเช่ือวา่ตนเองสามารถมีอิทธิพลต่อระบบสังคมการเมือง ความรู้สึกต่อตนเองท่ีเป็นไปในลกัษณะวฒิุ

ภาวะ การรู้จกัตนเอง การเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น การเขา้ใจความหมายของชีวิตและความอ่ิมเตม็ของชีวิต 

            2.พุทธิปัญญา เช่น การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในความสามารถตนเองและ

การเมือง ไดแ้ก่ ความรู้สึกในการจดัการ การรับรู้ศกัยภาพ ความคาดหวงัในความสามารถของระบบสังคม 

การเมือง ความรู้สึกต่อความสามารถของระบบการเมือง 

            3. แรงจูงใจ เช่น ความตอ้งการท่ีจะควบคุมส่ิงแวดลอ้ม หนา้ท่ีพลเมือง ความรู้สึกต่อสาเหตุท่ีมี

ความส าคญัและเป้าหมาย การเรียนรู้ ความหวงั 
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            4.บริบท เช่น การเขา้ไปเก่ียวขอ้งในการรวมกลุ่ม การตระหนกัถึงวฒันธรรมและการกระตุน้สิทธิ 

การเขา้ใจความหมายของวตัถุประสงคข์องโครงการ 

 

วธีิการวดักระบวนการสร้างพลงัอ านาจ 

             วธีิการวดักระบวนการสร้างพลงัอ านาจท่ีใชก้นัอยูแ่ละเสนอแนะไวว้า่การประเมินควรใช้

กระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วม(Participatory action research) ท่ีตอ้งสอดคลอ้งไปกบักระบวนการสร้าง

พลงัอ านาจท่ีแต่ละโครงการไดอ้อกแบบและตั้งวตัถุประสงคไ์ว ้ไม่วา่จะเป็นการเปล่ียนแปลงระดบับุคคล 

องคก์ร หรือชุมชนก็ตาม นอกจากน้ี ยงัมีขอ้เสนอแนะในการวจิยัประเมินผลการสร้างพลงัอ านาจ โดย

นกัวจิยัท่ีหลากหลายทั้งในประเทศไทยและ ไดน้ าเสนอการวจิยัท่ีเป็นการวิจยัแบบสามเส้า (Triangulative 

research) และเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการวดัตวัแปรของการสร้างพลงัอ านาจท่ีเนน้

การรับรู้ในอ านาจการควบคุมของตนเอง การรักและยอมรับตนเอง การรับรู้ความรับผิดชอบของตนเอง 

ความเช่ือในความสามารถของตนเองและการเห็นคุณค่าการกระท าท่ีมีประโยชน์ในสังคมเป็นตน้ 

  

การประยุกต์ใช้การสร้างพลงัอ านาจ 

 การสร้างพลงัอ านาจของบุคคลเกิดจากอิทธิพลของปัจจยัภายในบุคคล เช่น ค่านิยม ความเช่ือ 

เป้าหมายในชีวติและประสบการณ์ส่วนบุคคล และปัจจยัระหวา่งบุคคล เช่น การสนบัสนุนทางสังคม 

บรรยากาศรอบๆท่ีเอ้ือให้เกิดความรู้สึกยอมรับการช่วยเหลือ ดงันั้น กระบวนการสร้างพลงัอ านาจ จึงมีอยู ่

4 ขั้นตอน 

 1. การคน้พบความจริง การรู้จกัตนเอง 

 2. การสะทอ้นคิดวิเคราะห์ วิจารณ์ และเป็นเหตุเป็นผล 

 3. การตดัสินเลือกทางออกหรือวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

             4. การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม 

การสร้างพลงัอ านาจ  เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีมีความสอดคลอ้งกบั แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่  

กล่าวคือ การสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการทางสังคม  ท่ีเสริมสร้างใหบุ้คคล  องคก์ร และชุมชนมี

พลงัความสามารถในการเลือกและก าหนดอนาคตของตนเอง  ชุมชนและสังคมได ้ โดยใชว้ธีิการสนทนา

แลกเปล่ียน ความรู้ความคิดเห็น  กระบวนการดงักล่าวเป็นการท่ีบุคคลสามารถกระท าร่วมกบับุคคลอ่ืน  
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ใหก้ารยอมรับ  ความช่วยเหลือ  ค  าแนะน าแก่บุคคลอ่ืนๆโดยไม่บงัคบัหรือครอบง าความคิดเห็นของผูอ่ื้น 

เพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ไปในแนวทางท่ีพึงปรารถนาของตนเอง  ชุมชน และสังคม   

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสร้างพลงัระดบับุคคลคือ วยัรุ่นและเพื่อน ส่งเสริมให้เกิดความเป็นตวั

ของตนเอง  มีความสามารถในการเลือกและก าหนดอนาคตของตนเองได ้ ในท่ีน้ีเป็นการคิดวิเคราะห์

ไตร่ตรองวา่ วยัรุ่นส่วนใหญ่ท่ีอว้นมีสาเหตุส าคญัคือ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง  และขาด

การออกก าลงักาย  ท าใหห้าวิธีการ  มาตรการในการลดพฤติกรรมเส่ียง  วธีิการ  มาตรการน าไปสู่การ

วางแผนปฏิบติั   ก าหนดบทบาทของวยัรุ่น  และครู  ในการลดพฤติกรรมเส่ียงโรคอว้น  ทา้ยท่ีสุดจะตอ้ง

ลงมือปฏิบติัร่วมกนั  

 

แนวคิดเกีย่วกบักระบวนการกลุ่ม (Group Process) 

ความหมายค าวา่ “กระบวนการกลุ่ม (Group Process)” น้ีไดมี้นกัวชิาการหลายท่านเรียกช่ือ

แตกต่างกนัออกไป เช่น กลุ่มสัมพนัธ์ (Group Dynamics) พลงักลุ่ม และพลวตัรของกลุ่มเป็นตน้ โดยให้

ความหมายของกระบวนการกลุ่มไวด้งัน้ี 

ทิศนา แขมณี (2545) กล่าววา่ กระบวนการกลุ่ม หรือ กลุ่มสัมพนัธ์ มีความหมายใกลเ้คียงและ

เก่ียวขอ้งกนั ค าวา่ “กลุ่มสัมพนัธ์” โดยค าน้ีหากใชใ้นบริบทของการสอน หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการ

รวมตวักนัของกลุ่มเพื่อปฏิบติังานอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหบ้รรลุเป้าหมาย และ ค าวา่ “กระบวนการกลุ่ม

สัมพนัธ์” หมายถึง กระบวนการ ขั้นตอน วธีิการ พฤติกรรมและปฏิสัมพนัธ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในการ

ด าเนินงานกลุ่มซ่ึงจะช่วยในกลุ่มด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ คือ ไดท้ั้งผลงานท่ีดี และไดท้ั้งความรู้สึก

และความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูร่้วมงาน ซ่ึงจะเกิดข้ึนมากนอ้ยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัพลงัผลกัดนัจาก

องคป์ระกอบและปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆ ของกลุ่ม 

คมเพชร ฉตัรศุภกุล (2546) กล่าววา่ กระบวนการกลุ่มท าใหเ้ห็นถึงปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายใน

กลุ่มอยา่งเสรี โดยสมาชิกแต่ละคนจะมีส่วนกระตุน้ใหผู้อ่ื้นไดใ้ชค้วามสามารถพิเศษของตนเอง ส าหรับ

ผูน้ าของกลุ่มจะแนะแนวทางของการมีปฏิสัมพนัธ์เพื่อให้กลุ่มไปสู่จุดมุ่งหมายตามความตอ้งการของกลุ่ม

และของบุคคล ในการแกไ้ขปัญหาของกลุ่มสมาชิกจะใชค้วามสามารถของตนเองในการเลือกจุดมุ่งหมาย

ของกลุ่ม คิดค าถามเฉพาะและปัญหาตามขอ้ตกลงในกลุ่ม และสุดทา้ยคือ การกระท าใดๆ ท่ีจะน าไปสู่

จุดมุ่งหมายท่ีตั้งเอาไว ้
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อุไร สุมาริธรรม (2545) กล่าววา่ กระบวนการกลุ่ม หมายถึงกระวนการท่ีท าใหส้มาชิกกลุ่มไดมี้

การร่วมมือร่วมใจกนัท างานหรือท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อความส าเร็จตามเป้าหมายของกลุ่ม

ร่วมกนั ท าใหส้มาชิกตอ้งมีการแลกเปล่ียนความคิดความรู้สึก หรือประสบการณ์ต่างๆ ต่อกนั 

จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ กระบวนการกลุ่ม หมายถึง กระบวนการท่ีประกอบดว้ยบุคคลต่างๆ 

ท่ีมารวมกนัเพื่อท างานหรือท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น เรียน  หรือท างาน โดยมีการวางเป้าหมาย

ของกลุ่มร่วมกนั ซ่ึงท าใหส้มาชิกตอ้งมีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์ต่างๆ ต่อกนั 

เพื่อใหเ้ป้าหมายท่ีวางไวเ้กิดความส าเร็จ และมีประสิทธิภาพ 

 

ขั้นตอนในการด าเนินการแก้ปัญหาเป็นกลุ่ม 

อุไร สุมาริธรรม (2545) กล่าววา่วยัรุ่นใหค้วามส าคญักบักลุ่มเพื่อนมาก ตอ้งการการยอมรับจาก

เพื่อน และเห็นคุณค่าของตน ดงันั้นวยัรุ่นจึงคลอ้ยตามกลุ่มไดง่้าย และยอมท าพฤติกรรมต่างๆ ให้

เหมือนกบักลุ่มเพื่อนเพื่อใหเ้พื่อนยอมรับตน อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนจึงมีความส าคญั และการใช้

กระบวนการกลุ่มเพื่อช่วยใหมี้ประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาของวยัรุ่น มีขั้นตอน และความหมายดงัน้ี 

คือ การแกปั้ญหาเป็นกลุ่ม หมายถึง การท่ีสมาชิกกลุ่มไดร่้วมกนัคิดคน้แนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ 

โดยอาศยัแนวความคิดจากสมาชิกกลุ่มและร่วมตกลงกนัซ่ึงจะช่วยใหก้ารแกปั้ญหานั้นมีประสิทธิภาพ มี

ขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ขั้นระบุปัญหา เป็นการท าความเขา้ใจร่วมกนัอยา่งชดัเจนวา่ปัญหาท่ีกลุ่มจะตอ้งหาค าตอบหรือ

หาทางออกใหไ้ดน้ั้น คือปัญหาอะไร 

 2. ขั้นรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์หาสาเหตุ เป็นการหาขอ้มูลต่างๆ ท่ีน่าจะเป็นไปไดข้องปัญหา 

 3. ขั้นระดมทางเลือก เป็นการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัวธีิการหรือแนวทางต่างๆ 

ในการแกไ้ขปัญหานั้น ซ่ึงควรจะช่วยกนัคิดใหมี้แนวทางหลายๆ แนวทาง 

 4. ขั้นเลือกแนวทางท่ีเห็นชอบร่วมกนั ขั้นน้ีสมาชิกจะช่วยกนัพิจารณาถึงผลดี ผลเสีย และความ

เป็นไปไดข้องวธีิการหรือแนวทางแกปั้ญหาในแต่ละแนวทาง และช่วยกนัจดัล าดบัวธีิการหรือแนวทางท่ี

น่าจะดีท่ีสุดไปหาแนวทางท่ีเป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด ซ่ึงวธีิการท่ีดีท่ีสุดก็จะเป็นแนวทางแกปั้ญหาท่ีกลุ่มจะ

เลือกใช ้
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 5. ขั้นวางแผนแกไ้ขปัญหาอยา่งละเอียด เม่ือสมาชิกเห็นชอบร่วมกนัวา่จะแกปั้ญหาอยา่งไร แลว้ก็

ตอ้งมาช่วยกนัพิจารณาวธีิการและขั้นตอนการปฏิบติัอยา่งละเอียด เป็นขั้นตอนพร้อมทั้งก าหนดหนา้ท่ี

ของสมาชิกแต่ละคนในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหานั้น 

 6. ขั้นลงมือปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ซ่ึงจะตอ้งมีการร่วมมือและช่วยเหลือซ่ึงกนัและ

กนัดว้ย ไม่ใช่ท าตามเฉพาะหนา้ท่ีของตนเท่านั้น 

 7. ขั้นประเมินผล เป็นการช่วยกนัประเมินผลการปฏิบติังานของกลุ่มวา่เป็นอยา่งไร ซ่ึงการ

ประเมินผลน้ีควรท าเป็นระยะๆ ไม่ใช่ท าเพียงขั้นสุดทา้ยเท่านั้น ทั้งน้ีเพื่อช่วยใหส้ามารถปรับปรุงการ

ท างานใหมี้ประสิทธิภาพไดท้นัท่วงที และไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ตามมา การประเมินผลควรมีการ

ประเมินในหลายๆ ดา้น เช่น วธีิการท างาน ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกปัญหาในขั้นตอนต่างๆ และ

ผลงาน เป็นตน้ 

 การตดัสินใจเลือกกลุ่มในการเลือกแนวทางในการแกปั้ญหาหรือแนวทางในการแกปั้ญหาหรือ

แนวทางการด าเนินต่างๆ ควรยดึแนวทางต่อไปน้ี 

 1. การตดัสินใจเลือกด าเนินการอยา่งไรนั้นควรเป็นส่ิงท่ีสมาชิกทุกคนเห็นพอ้งดว้ย 

 2. การตดัสินใจของกลุ่มไม่ควรใชว้ธีิโหวตเสียง แต่ควรหาวธีิการท่ีจะช่วยใหส้มาชิกทุกคนเขา้ใจ

ถึงผลดีผลเสียของแนวทางท่ีจะเลือก และเห็นพอ้งดว้ยวา่เป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด การโหวตเสียงจะก่อใหเ้กิด

ความขดัแยง้ บาดหมางใจกนัได ้และฝ่ายท่ีแพก้็มกัไม่ใหค้วามร่วมมือเท่าท่ีควร แต่หากจ าเป็นตอ้ง

โหวตเสียงก็ควรจะเป็นการโหวตเสียงก็ควรโหวตแบบประนีประนอม ไม่ใช่โหวตเพื่อเอาแพเ้อาชนะ 

 3. ผูน้ ากลุ่มมีความยติุธรรมและตระหนกัถึงความส าคญัของสมาชิกทุกคนต่อกลุ่มไม่ล าเอียง

เขา้ขา้งใครหรือฝ่ายใด 

 การน ากระบวนการกลุ่มมาใช้ในวยัรุ่นทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิ 

 ธรรมชาติของวยัรุ่นมกัใหค้วามส าคญักบักลุ่มเพื่อนมาก ชอบอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่ม ท ากิจกรรมกลุ่ม

ร่วมกนั ดงันั้นหากรู้จกัใชก้ระบวนการกลุ่มเพื่อน ามาช่วยใหว้ยัรุ่นไดเ้รียนรู้กระบวนการท างาน และการ

ท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนัอยา่งมีหลกัการแลว้ ก็จะช่วยใหว้ยัไดเ้รียนรู้เขา้ใจ และรู้จกัตนเอง และผูอ่ื้นมาก

ข้ึน เม่ือเกิดปัญหาข้ึนในกลุ่มก็จะช่วยเหลือร่วมใจกนัแกไ้ข (อุไร สุมาริธรรม, 2545) 

 การน ากระบวนการด าเนินกระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี (อุไร สุมาริธรรม, 

2545) 
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 1. ระยะรวมกลุ่ม เป็นระยะท่ีสมาชิกกลุ่มมารวมกนั หากยงัไม่รู้จกักนัก็ตอ้งใหส้มาชิกไดท้  าความ

รู้จกัคุน้เคยกนัก่อน โดยอาจใชว้ธีิการแนะน าตวัต่อกลุ่มหรืออ่ืนๆ 

 2. ระยะมีส่วนร่วม เป็นระยะท่ีสมาชิกกลุ่มจะตอ้งร่วมกนัคิดร่วมกนัคิดร่วมกนัท างานหรือ

กิจกรรมของกลุ่มตามท่ีก าหนด 

 3. ระยะวเิคราะห์ เป็นระยะท่ีสมาชิกกลุ่มจะร่วมกนัวเิคราะห์ประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกนัหลงัจาก

ลงมือท ากิจกรรม อนัจะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดว้เิคราะห์ตนเอง ผูอ่ื้น และกระบวนการท างานหรือกิจกรรม

ของกลุ่มรวมทั้งการเรียนรู้ท่ีได ้

 4. ระยะสรุปและประยกุตห์ลกัการ เป็นระยะท่ีสมาชิกกลุ่มไดร้วบรวมแนวคิดท่ีไดจ้ากการได้

แลกเปล่ียนความคิดกบัผูอ่ื้นแลว้สรุปเป็นหลกัการของตนเองเพื่อน าไปประยกุตใ์ชใ้นอนาคตโดยมีผูน้ า

กระบวนการกลุ่มช่วยสรุปเพิ่มเติม 

 5. ระยะประเมินผล เป็นระยะท่ีผูเ้รียนประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองและของกลุ่ม จากการ

อภิปราย ใหข้อ้เสนอแนะและติชมร่วมกบัสมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม 

 องค์ประกอบของกลุ่ม 

 ในกลุ่มท่ีมีบุคคลอยูร่่วมกนัหลายๆ คน แต่ละคนยอ่มจะมีบทบาทแตกต่างกนัไป ซ่ึงประกอบไป

ดว้ยผูน้ า (Leadership) สมาชิกกลุ่ม (Member) และผูด้  าเนินกิจกรรม (Facilitator) ส าหรับบุคคลส่วนใหญ่

ในกลุ่มถือวา่สมาชิก และเป็นผูมี้ส่วนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ข้ึนภายในกลุ่มได ้ในขณะท่ีผูน้ า 

หมายถึง ผูส้ามารถนอ้มน าจิตใจคนใหค้ลอ้ยตาม ปฏิบติัตามไดด้ว้ยความเตม็ใจโดยสันติและถาวร ซ่ึงจะ

ท าใหง้านบรรลุวตัถุประสงคไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (คมเพชร ฉตัรศุภกุล, 2546) และ ผูด้  าเนินกิจกรรม 

(Facilitator) หรือ ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีช่วยวเิคราะห์กระบวนการกลุ่ม (Group Facilitator) คือผูใ้ดผูห้น่ึงหรือทุก

คนในกลุ่มท่ีท าหนา้ท่ีช่วยเหลือกลุ่มดา้นกระบวนการของกลุ่ม บุคคลน้ีจะท าหนา้ท่ีคอยดูแลใหข้อ้มูล 

หรือขอ้สังเกตเก่ียวกบัการด าเนินงานของกลุ่ม วธีิการท่ีกลุ่มใช ้ปฏิกิริยาของสมาชิกกลุ่ม และการ

แกปั้ญหาของกลุ่ม เป็นตน้ (ทิศนา แขมมณี, 2545) โดยแต่ละองคป์ระกอบของกลุ่มมีบทบาทหนา้ท่ี

ดงัต่อไปน้ี 

 1. บทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่ม บทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มท่ีจะช่วยใหก้ลุ่มเกิดกระบวนการการ

ท างานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีส าคญัมีดงัน้ี 

  1.1 บทบาทเก่ียวกบัการงาน  



26 

 

1.1.1 ท  าความเขา้ใจในจุดมุ่งหมายของการท างานและช่วยใหผู้ร่้วมงานเขา้ใจตรงกนั 

1.1.2 วางแผนงานและขั้นตอนการท างานร่วมกบัผูร่้วมงาน โดยแบ่งงานและมอบหมายงานอยา่ง

เหมาะสม 

1.1.3 ริเร่ิมความคิดใหม่ๆ หรือกระตุน้ใหก้ลุ่มริเร่ิมความคิดใหม่ๆ 

1.1.4 แสวงหาหรือใชข้อ้มูลและความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท างาน และช่วยให้กลุ่มมีความเขา้ใจ

ตรงกนัในขอ้มูลหรือประเด็นต่างๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการบรรลุผลส าเร็จของงาน 

1.1.5 ช่วยประสานความคิดและขอ้มูลของผูร่้วมงานใหเ้กิดประโยชน์ต่อการบรรลุเป้าหมายของงาน ร่วม

ทั้งช่วยขจดัปัญหาต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างานใหบ้รรลุเป้าหมาย 

1.1.6 ติดตามงาน ประเมินผลงาน และสรุปผลงานเป็นระยะๆ และแจง้ใหผู้ร่้วมงานรับทราบ 

1.1.7 ควบคุมมาตรฐานผลงานของกลุ่ม ประเมินผลงาน เม่ืองานส าเร็จและปรับปรุงงาน 

  1.2 บทบาทเก่ียวกบัการรวมกลุ่ม 

1.2.1 จดัระเบียบและควบคุมระเบียบของกลุ่ม เพื่อช่วยใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งเรียบร้อย 

1.2.2 ดูแลเอาใจใส่สมาชิกกลุ่มใหมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความสามารถอยา่งทัว่ถึง 

1.2.3 ช่วยท าควากระจ่างใหแ้ก่กลุ่มในเร่ืองการส่ือความหมาย ใหเ้ขา้ใจตรงกนั 

1.2.4 ขจดัหรือลดความขดัแยง้ต่างๆ ในกลุ่มท่ีเป็นสาเหตุท าใหก้ลุ่มแตกแยก 

 2. บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกกลุ่ม สมาชิกกลุ่มจ าเป็นตอ้งช่วยเหลือกลุ่มใหก้ารท างานเป็นกลุ่ม

บรรลุผลส าเร็จใน 2 บทบาทใหญ่ คือ 

  2.1 บทบาทเก่ียวกบัการท างาน สมาชิกกลุ่มควรจะช่วยเหลือกลุ่มโดยการท าหนา้ท่ีต่างๆ 

ดงัน้ี 

2.1.1 เสนอความคิดหรือวธีิการใหม่ๆ ในการพิจารณาปัญหาของกลุ่ม เพื่อใหก้ลุ่มบรรลุผลตามท่ีตอ้งการ 

และถามค าถามเพื่อใหเ้กิดความกระจ่างหรือเพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะ ขอ้มูลขอ้เทจ็จริงต่างๆ มาใชใ้นการ

แกปั้ญหาของกลุ่ม 

2.1.2คอยสังเกตกระบวนการของกลุ่มและบอกกลุ่มใหท้ราบเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการท างาน

ร่วมกนั 

2.1.3ช่วยใหก้ลุ่มเกิดบรรยากาศท่ีดีดว้ยวธีิต่างๆเช่นสร้างอารมณ์ขนัในเวลาท่ีเครียด หรือมีความขดัแยง้กนั 

 3. บทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยเหลือกลุ่มดา้นกระบวนการกลุ่ม 
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  3.1 การด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มในดา้นกระบวนการท างาน เช่น 

3.1.1 อธิบายใหก้ลุ่มเขา้ใจอยา่งชดัเจนถึงบทบาทหนา้ท่ีของตน 

3.1.2 ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดช่้วยกนัวางระเบียบวาระการประชุม 

3.1.3 ช่วยเหลือกลุ่มใหมุ้่งความสนใจไปในเร่ืองเดียวกนั และด าเนินการไปทีละเร่ือง ไม่สบสน ใหก้าร

ประชุมด าเนินกา้วหนา้ไปอยา่งราบร่ืน 

3.1.4 ดูแลช่วยเหลือใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในกลุ่ม 

3.1.5 ช่วยขจดัระเบียบหรือดูแลใหส้มาชิกกลุ่มส่ือความหมายกนัอยา่งมีระเบียบและมีโอกาสโดยทัว่ถึงกนั 

ไม่ใหติ้ดอยูก่บัการพดูซ ้ าซากวนเวยีน 

  3.2 การวเิคราะห์กระบวนการของกลุ่ม คือ การช่วยวเิคราะห์สภาพการณ์ของกลุ่มและ

แจง้ใหก้ลุ่มรู้ตวัวา่กลุ่มก าลงัอยูใ่นสภาพใด เพื่อกลุ่มจะไดพ้ิจารณาวา่จะด าเนินการต่อไปอยา่งไร จึงจะท า

ใหง้านด าเนินไปอยา่งราบร่ืนและไดท้ั้งผลงานท่ีดีและความพึงพอใจในการท างาน  

   

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระท าใด ๆ ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภค

อาหาร  เช่นการบริโภคอาหาร  การเลือกซ้ืออาหาร  การเตรียมอาหารและการปรุงอาหาร เป็นตน้  (11)    

นอกจากน้ีมีความหมายรวมไปถึงการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีแสดงออกทางกาย  และทาง

ความนึกคิด  ซ่ึงหากมีการปฏิบติัถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ก็จะส่งผลให้บุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี  

ส าหรับในทางตรงข้ามหากมีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง  เช่นรับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์  หรือ

รับประทานอาหารเฉพาะบางชนิด ก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะโภชนาการตามมาได้   พฤติกรรมการ

บริโภคของมนุษยม์กัจะเกิดจากการเรียนรู้ผา่นกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม  ครอบครัว  ผูเ้ล้ียงดู การ

เรียนรู้รสชาติอาหาร  นอกจากน้ีความรู้จากโรงเรียน มหาวิทยาลยั  ส่ือมวลชน  วิทยุ  โทรทศัน์  ส่ิงพิมพ์

ต่าง ๆ ประกอบกนัไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวยัรุ่น   หากการรับรู้ท่ีไดม้าถูกตอ้งก็จะส่งผลให้

เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม   

 กล่าวโดยสรุป   พฤติกรรมการบริโภคหมายถึง  การปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ท่ีเกิด

จากกระบวนการเรียนรู้  การถ่ายทอดจากครอบครัว  กลุ่มเพื่อน  โรงเรียน   มหาวทิยาลยั ส่ือมวลชนต่าง ๆ    

ท าใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตนในการเลือกรับประทานอาหารประเภทใด  อาหารชนิดใด  หรือช่วง
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ระยะเวลาของการรับประทานอาหาร  ตลอดจน  ความถ่ีของการรับประทานอาหาร  ภายใน การปฏิบติัตน

ในการดูแลน ้าหนกัตวัของวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินแนวคิดการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัดา้น

รับประทานอาหารและการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวั 

  คณะท างานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย (2543) กล่าววา่ การดูแล

น ้าหนกัตวั เป็นการรักษาน ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยการกินอาหารใหถู้กหลกัโภชนาการ ควบคู่

ไปกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ หมัน่ดูแลน ้าหนกัของตนเองให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ควร

ชัง่น ้าหนกัตวั อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง หากน ้าหนกัตวันอ้ย ควรกินอาหารท่ีเป็นประโยชน์ใหม้ากข้ึน ถา้

น ้าหนกัตวัมาก ควรลดการกินอาหารลง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมนั น ้าตาล และนอกจากนั้นควร

ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อรักษาน ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 

 Matukul (2004) กล่าววา่ การปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกั หมายถึง กิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแล

น ้าหนกั ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหาร โดยการควบคุมอาหารเก่ียวโยงถึงแบบแผน

ในการรับประทานอาหารตามปกติ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารวนัละ 3 เวลา โดยรับประทานอาหารครบ

หา้หมู่ การเพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผกั และผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน การหลีกเล่ียงอาหารระหวา่ง

ม้ือ และหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าจากการประกอบอาหารโดยการใชน้ ้ามนั และไขมนัจากมะพร้าว เน่ืองจากมี

ไขมนัสูง ประกอดว้ยแป้งและน ้าตาล เช่น อาหารจานด่วน ขนมเบเกอร่ี เคร่ืองด่ืมอ่อนๆ และไอศกรีม 

และในดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักายเก่ียวโยงถึงการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 15-30 นาที/วนั สัปดาห์

ละ 3 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงฝึกจริง และช่วงผอ่นคลาย การลดความถ่ี 

และเวลาในการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย ไดแ้ก่ การดูโทรทศัน์ การเล่นวีดีโอเกมส์ และการเพิ่มกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวแทนท่ี ตวัอยา่งเช่น การท างานบา้น การข้ึนลงชั้นบนแทนการใชเ้คร่ืองอ านวยความสะดวก 

 ดงันั้น การปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวั จึงมีความหมายรวมถึง การควบคุมน ้าหนกัโดยการ

ประกอบกิจกรรม 2 ดา้น คือ ดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการเพิ่มกิจกรรมและการออกก าลงักายใน

ชีวติประจ าวนั หากกล่าวถึงเฉพาะความหมายของการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัดา้นการ

รับประทานอาหาร จึงมีความหมายถึงการควบคุมน ้าหนกัดว้ยการควบคุมอาหาร ซ่ึงมีนกัวชิาการหลาย

ท่านไดใ้หค้วามหมายไวด้งัต่อไปน้ี 

 อุมาพร สุทศัน์วรวุฒิ และ นลินี จงวริิยะพนัธ์ (2546) กล่าววา่ การควบคุมอาหารในวยัรุ่นท่ีอว้น

มาก คือการลดพลงังานท่ีกินใหเ้หลือประมาณ 2/3 ของพลงังานท่ีควรไดรั้บ (ค านวณจาก Ideal weight for 



29 

 

height: ซ่ึงหมายถึงน ้าหนกัตามส่วนสูงเท่ากบัเปอร์เซนตไ์ทลท่ี์ 50) โดยใหโ้ปรตีนมากพอประมาณ 1.5-2 

กรัม/กก. (Ideal weight for height) เพื่อรักษามวลร่างกาย (lean body mass) และใหอ้าหารครบทุกหมู่ตาม

ธงโภชนาการโดยลดอาหารประเภท ขา้ว แป้ง น ้าตาล ไขมนั กะทิ ถัว่ ส่วนนมควรใชน้มพร่องมนัเนย 

 อุมาพร สุทศัน์วรวุฒิ (2549) กล่าววา่ เป้าหมายของการควบคุมอาหารในวยัรุ่น คือการดูแลให้

น ้าหนกัต่อส่วนสูงเพิ่มข้ึนเหมาะสมตามวยั เด็กท่ีอว้นไม่มากและอยูใ่นวยัท่ีเติบโตเร็วนั้นไม่จ  าเป็นตอ้งลด

น ้าหนกัเพียงแต่รักษาน ้าหนกัเดิมไวไ้ด ้หรือมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ยในอตัราท่ีชา้กวา่ปกติ เม่ือเด็ก

สูงข้ึนก็จะมีน ้าหนกัต่อส่วนสูงปกติได ้โดยมีหลกัการดงัน้ี 

 

การควบคุมอาหารในวัยรุ่น 

1. รับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 5 หมู่ตามธงโภชนาการ แต่ลดอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและ

ไขมนัมาก เช่น ขา้ว แป้ง น ้าตาล ไขมนั เนย กะทิ ถัว่ท่ีใหไ้ขมนัมาก เช่น ถัว่ลิสง หลีกเล่ียงอาหารทอด ผดั 

หรือมีกะทิ ไม่กินอาหารหวาน และเคร่ืองด่ืมรสหวาน เลือกเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนัและหนงั ควรด่ืมนมพร่อง

มนัเนยหรือนมไขมนัต ่ารสจืดแทนนมววัครบส่วน ด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าหวานหรือน ้าอดลม 

2. เพื่อใหไ้ดใ้ยอาหารเพิ่มข้ึน ควรกินขา้วกลอ้งแทนขา้วขาว กินผกัเป็นประจ าทุกม้ือ กินผลไมท่ี้

ไม่หวานจดัเป็นของวา่งวนัละ 1-2 คร้ังแทนขนม แต่ไม่ควรกินผลไมม้ากเกินควร เพราะมีแป้งและน ้าตาล

ซ่ึงใหพ้ลงังานสูง 

3. รับประทานอาหารใหค้รบทั้ง 3 ม้ือ หา้มอดอาหารม้ือหลกั เช่น ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั หรือม้ือเยน็ 

เพราะจะท าใหหิ้วจดัในม้ือถดัไป และอาจมีผลเสีย เช่นเสียการเรียน หรือเป็นโรคกระเพาะ 

4. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือมาก เช่น น ้าปลา อาหารหมกัดอง เป็นตน้ เพราะเป็นปัจจยัเส่ียง

ต่อโรคความดนัโลหิตสูง 

การปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัในดา้นการรับประทานอาหาร จึงหมายถึง การท่ีวยัรุ่นปฏิบติักิจกรรม

ในการดูแลน ้าหนกัใหค้งท่ี หรือรักษาน ้าหนกัดว้ยการควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 

ครบ 5 หมู่ ตามหลกัธงโภชนาการ ลดอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต และไขมนัสูง รับประทานผลไมท่ี้ไม่

หวานจดัเป็นของวา่งแทนขนม 
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พลงังานทีค่วรได้รับแต่ละวนั 

ในเด็กและวยัรุ่น เป็นระยะท่ีมีการเจริญเติบโตเป็นไปอยา่งรวดเร็วทั้งน ้าหนกัและส่วนสูง การก าหนดค่า

พลงังานท่ีตอ้งการจึงข้ึนอยูก่บัค่าคงท่ีตามประเภทของกิจกรรม และค่าพลงังานท่ีตอ้งการขั้นพื้นฐาน 

(Basal metabolic rate, BMR หรือ Resting energy expenditure, REE) โดยคณะกรรมการจดัท าขอ้ก าหนด

สารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย (2546) ไดก้ าหนดใหพ้ลงัท่ีตอ้งการในหน่ึงวนัของวยัรุ่น

หญิงและชายอาย ุ9-18 ปี มีความตอ้งการพลงังาน 1,600-2,250 กิโลแคลอรี นอกจากน้ีการก าหนดความ

ตอ้งการพลงังานท่ีไดรั้บประจ าวนัยงัแต่ต่างกนัและข้ึนกบัอาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง และระดบัของ

กิจกรรมการใชพ้ลงังานของร่างกาย 

กรมอนามยัโดยคณะทานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย (2543) จึงไดแ้นะน า

เป็นระดบัพลงังานในธงโภชนาการ เก่ียวกบัปริมาณอาหารท่ีควรกินใน 1 วนั ใหส้ามารถเลือกกินอาหารท่ี

เหมาะสมตามความตอ้งการของร่างกาย เพื่อใหพ้ลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร และพลงังานท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรมและการออกก าลงักายมีความสมดุลกนั ดงัต่อไปน้ี 

1. เด็กอาย ุ6-13 ปี ตอ้งการพลงังาน 1,600 กิโลแคลอรี/วนั 

2. วยัรุ่นหญิง-ชาย อาย ุ14-25 ปี ตอ้งการพลงังาน 2,000 กิโลแคลอรี/วนั ตอ้งความคิดถึงประโยชน์  หรือ  

โทษจากการรับประทานอาหาร  ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายได ้

 

5. พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

มีนกัการพลศึกษาไดใ้หค้วามหมายของการออกก า ลงักายไวห้ลายท่านดงัน้ี  ปรีชา กล่ินรัตน์ 

(2536) การออกก า ลงักาย หมายถึงพฤติกรรมเก่ียวกบัการท า งานของร่างกาย และร่างกายไดใ้ชแ้รงงาน

หรือก า ลงังานท่ีมีอยูใ่นตวัเพื่อใหร่้างกายหรือส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว ช่วยให้

กลา้มเน้ือไดท้  างานและเกิดการเจริญเติบโต ส่งเสริมใหร่้างกายไดแ้ขง็แรงและทรวดทรงดี ปอดและหวัใจ

ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายท างานไดย้าวนานโดยไม่รู้สึกเหน่ือยเม่ือร่างกายไดพ้กัผอ่นสักครู่ก็จะ

ดีข้ึน  มงคล แฝงสาเคน (2541) การออกก าลงักาย (Exercise) หมายถึงการเคล่ือนไหวร่างกายทั้งท่ีอยูก่บัท่ี 

(Static) และเคล่ือนท่ี (Dynamic)ซ่ึงมีผลท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนกวา่ปกติ การออกก าลงักายนอกจากจะมี

ประโยชน์ในดา้นสุขภาพร่างกายส่งเสริมใหร่้างกายสมบูรณ์แขง็แรงแลว้ การออกก าลงักายยงัสามารถ

สร้างความสัมพนัธ์ของครอบครัวไดดี้ดว้ยนอกจากน้ียงัขยายสู่สังคม ชุมชนไดแ้ละกรมอนามยัไดก้ระตุน้
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ใหค้นไทยออกก าลงักาย สร้างสัมพนัธ์ครอบครัวโดยการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ  อยา่ง

นอ้ยวนัละ 20 นาที ภายใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยทั้งโรงเรียน สถานท่ีท างาน สวนสาธารณะน่า

ร่ืนรมยห์วงัใหส้ถานท่ีออกก าลงักายเป็นแหล่งท่ีสร้างความสัมพนัธ์อนัดีใหเ้กิดข้ึนในครอบครัวขยายสู่

ชุมชนเกิดชมรมสุขภาพขยายสู่วงกวา้งการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพสามารถสะสมเวลาได ้ตอนเชา้อาจ

เดินเพื่อสุขภาพ 20 นาที ตอนเยน็มาเดินต่อ 20 นาที ก็ได ้(ภกัดี โพธ์ิศิริ, 2544) อา้งถึงใน ศกัด์ิชยั นพพล

กรัม. 2545)  สรุปไดว้า่การออกก า ลงักายเป็นการท า ใหร่้างกายหรืออวยัวะส่วนต่าง ๆ เกิดการเคล่ือนไหว 

โดยใชส่ื้อต่าง ๆ เช่น เดิน วิง่ ข่ีจกัรยาน เล่นกีฬาท่ีช่ืนชอบและหรือท างาน ฯลฯ ท่ีมีผลท าใหห้วัใจท า งาน

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง รูปร่างสง่างามทรวดทรงดี นอกจากน้ียงัเป็นส่ือในการ

เสริมสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีสามารถขยายสู่สังคมไดอ้ยา่งดียิง่  

 

ความหมายทีเ่กี่ยวข้องกบักจิกรรม และการออกก าลงักาย 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ และการกีฬาแห่งประเทศไทย (อา้งถึงใน สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) ไดใ้ห้

ความหมายของการออกก าลงักาย การเล่นกีฬา และการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนั ดงัน้ี คือ 

การออกก าลงักาย หมายถึง การกระท าใดๆ ท่ีท าใหมี้การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใชกิ้จกรรมง่ายๆ หรือกฎกติกา การแข่งขนัง่ายๆ 

เช่น เดิน วิง่ กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน ้าหนกั เป็นตน้ (ยกเวน้ การออกก าลงักายในอาชีพ 

และการเคล่ือนไหวในชีวติประจ าวนั 

การเล่นกีฬา หมายถึง การกระท าใดๆ ท่ีท าใหมี้การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสุขภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม เพื่อการแข่งขนั โดยจะเคร่งคดัต่อกฎกติกา

ของการแข่งขนัหรือไม่เคร่งคดัก็ได ้เช่น การเล่นฟุตบอล รักบ้ี บาสเกตบอล แบดมินตนั เทนนิส กอลฟ์ 

วา่ยน ้า วอลเลยบ์อล เป็นตน้ (ยกเวน้ หมากกระดาน บริดจ)์ 

การเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนั หมายถึง การกระท าใดๆ ท่ีท าใหมี้การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ

ของร่างกาย ในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั เช่น การท างานบา้น ท าสวน ลา้งรถ การข้ึนบนัได การเดิน

หรือข่ีจกัรยานไปท างานแต่ในการสรุปผลก็มิไดน้บัรวมการออกก าลงักายในอาชีพและการเคล่ือนไหวใน

ชีวติประจ าวนัเป็นส่วนหน่ึงของการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ 

จรวยพร ธรณินทร์ (2536) ไดใ้หค้วามหมายของการออกก าลงักาย การเล่นกีฬาไวด้งัน้ี 
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การออกก าลงักาย เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีสามารถตอบสนองต่อร่างกายของคน

ในรูปแบบของการออกก าลงักายเฉพาะอยา่ง และสามารถดดัแปลงใหร่้างกายเกิดผลต่อการฝึกเฉพาะอยา่ง

นั้นๆ 

การออกก าลงักาย เป็นการออกแรงทางกายท่ีท าใหร่้างกายแขง็ทั้งระบบโครงสร้างและกลา้มเน้ือ

สามารถรวมตวักนัต่อตา้น และเอาชนะแรงบงัคบัได ้หากขาดการออกก าลงักายร่างกายจะลดศกัยภาพใน

การเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัท าใหกิ้จกรรมทางปัญญา อารมณ์ และความรู้สึกดีข้ึนดว้ย 

การออกก าลงักาย เป็นกิจกรรมของกลา้มเน้ือท่ีท าให้ร่างกายมีสุขภาพและรูปร่างดี เพิ่มทกัษะและ

ศกัยภาพในกีฬา ตลอดจนฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือ หลงัจากการบาดเจบ็หรือพิการไดอี้กดว้ย 

การออกก าลงักาย จะใชกิ้จกรรมใดเป็นส่ือก็ได ้เช่น การบริหาร การเดิน วิง่เหยาะ ข่ีจกัรยาน หรือ

การฝึกดว้ยกีฬาท่ีไม่ค  านึงถึงการแข่งขนั มุ่งความสนุกและสุขภาพ 

การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ คือ การออกก าลงักายท่ีเสริมสร้างความแขง็แรงของปอด หวัใจ 

ระบบไหลเวยีนเลือด รวมทั้งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และความอ่อนตวัของขอ้ต่อ โดยการออกก าลงั

กายท่ีจะมีผลต่อสุขภาพ จะตอ้งปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ 

การเคล่ือนไหวร่างกาย/การออกก าลงักาย มีบทบาทส าคญัต่อร่างกาย คือ การควบคุมน ้าหนกั 

และการเพิ่มกลา้มเน้ือมาทดแทนไขมนั หากเด็กเคล่ือนไหวร่างกายโดยท ากิจกรรมในระดบัปานกลาง

อยา่งนอ้ย 20-30 นาทีต่อวนันอกเหนือกิจกรรมท่ีเด็กไดท้  าท่ีโรงเรียน เพิ่มการเคล่ือนไหวในทุกกรณีแก่

เด็กเท่าท่ีจะมีโอกาส และสร้างโอกาสใหเ้ด็กสามารถเพิ่มกิจกรรมได ้จากการกระตุน้โดยชุมชนหรือ

โรงเรียน และท่ีส าคญัคือจะตอ้งลดระดบักิจกรรมท่ีอยูก่บัท่ีใหม้ากท่ีสุด เช่น การนัง่ดูโทรทศัน์ การเล่น

เกมส์ เป็นตน้ 

อุมาพร สุทศัน์วรวุฒิ (2549) กล่าวถึงการดูแลน ้าหนกัดว้ยการออกก าลงักายวา่ ใหเ้คล่ือนไหว

ร่างกายหรือกิจกรรมทางกายในชีวติประจ าวนัเพิ่มข้ึนทุกวนั เช่น การท างานบา้น เดินข้ึนลงบนัไดแทน

การใชลิ้ฟต ์ร่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยการเล่นกีฬาท่ีท าใหส้นุกสนานแต่ปลอดภยัและไม่เหน่ือยมาก

เกินไป อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง ลดเวลาท่ีนัง่นอนๆ อยูห่นา้จอ เช่น การดูโทรทศัน์หรือการเล่นเกม

คอมพิวเตอร์ ไม่เกินวนัละ 2 ชัว่โมง 
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กรมอนามยั กระทรวงสาธารณะสุข (2543) มีแนวคิดเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงั

กายเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในแต่ละวยัมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ (Improved health)วยัรุ่นควรเลือกกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ของแขนขา และล าตวั ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิคท่ีเป็นแบบ

แผน การท างานบา้น งานสนาม การออกแรงในงานอาชีพ และกิจกรรมนนัทนาการท่ีเป็นการเคล่ือนไหว

ร่างกาย (กิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานเฉล่ีย 150 แคลอรีต่อวนั) ความแรงอยา่งนอ้ยท่ีสุดระดบัปานกลาง หายใจ

แรงข้ึน แต่ไม่เหน่ือยจนหอบ (ยงัพดูกบัคนขา้งเคียงรู้เร่ือง) หรือหวัใจเตน้เร็วข้ึนร้อยละ 55-69 ของอตัรา

การเตน้ของหวัใจสูงสุด (อตัราการเตน้หวัใจสูงสุดของแต่ละคน = 220-อาย(ุปี)) ในเด็กและวยัรุ่นอายไุม่

เกิน 14 ปีจะมีอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด 200 คร้ัง/นาที โดยการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายทุกวนั

หรือเกือบทุกวนัในแต่ละสัปดาห์ สะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ระดบัความแรงของกิจกรรม ถา้

ความแรงระดบัมากระยะเวลาก็จะสั้น ถา้ความแรงระดบัเบาระยะเวลาก็จะนานข้ึนตามประเภทกิจกรรม 

 

ข้อค านึงเกีย่วกบักจิกรรมการเคลือ่นไหวออกแรงทีเ่หมาะสมในวยัรุ่น 

บุคคลแต่ละวยัจะเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายแบบใด ข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพ ความสามารถ 

สมรรถภาพ ความตอ้งการและความสนใจของบุคคลนั้นๆ (กรมอนามยั, 2543) 

กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายในวยัรุ่น 

โดยทัว่ไปวยัรุ่นมีแนวโนม้ท่ีจะมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายมากกวา่ผูใ้หญ่ 

จึงตอ้งสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นไดมี้กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักาย ตามความตอ้งการและ

ความสนใจ โดยค านึงถึงความปลอดภยั เพราะการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายมากเกินไป หรือเกิด

การบาดเจบ็จากการเล่นกีฬา อาจมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตได ้ควรเป็นการเล่นมากกวา่การฝึกฝน

ออกก าลงักายท่ีเป็นแบบแผนโดยใหว้ยัรุ่นไดท้  ากิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักายท่ีรู้สึก

สนุก และชอบ ปลอดภยั เป็นกิจกรรมท่ีหลากหลาย สอดคลอ้งกบัอาย ุระดบัทกัษะ ความสามารถ โครส

ร้างและสรีรวทิยาทั้งท่ีเป็นการแข่งขนั และไม่แข่งขนั 
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6.  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องในประเทศ 

 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการสร้างพลงัอ านาจ 

พนารัตน์ เจนจบ (2542) ไดท้  าการศึกษากิจกรรม และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงั

อ านาจ รวมทั้งประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีมีต่อการรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง ในผูป่้วย

โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์10 ราย ตามแนวคิดของ Gibson (1993) ผลการศึกษาพบวา่กิจกรรมส าคญัท่ีใช้

สนบัสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีทั้งหมด 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสร้างและคงไว้

ซ่ึงสัมพนัธภาพอนัดี การยอมรับความเป็นบุคคล การจดับรรยากาศและสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 

เทคนิคการใชค้  าถาม การสนบัสนุนความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง การอภิปรายปัญหาร่วมกนั การกระตุน้ให้

มีการติดตามและประเมินผลตนเองอยา่งต่อเน่ือง การร่วมกนัหาแนวทางเลือกเก่ียวกบัสุขภาพ การใหมี้

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการประเมินผลยอ้นกลบัเชิงบวก ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีส าคญัพบวา่มี 8 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรักตนเอง ความตระหนกัในความรับผิดชอบใน

ตนเอง การเห็นคุณค่าในการกระท าท่ีมีประโยชน์ ประสบการณ์ในอดีต ความรุนแรงของเจบ็ป่วยใน

ขณะน้ี และการสนบัสนุนทางสังคม หลงัจากเสริมสร้างพลงัอ านาจ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้พลงั

อ านาจเพิ่มข้ึน โดยพบวา่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายหลงัการเสริมสร้างพลงั

อ านาจ 1 เดือน และการรับรู้พลงัอ านาจยงัมีความแตกต่างกนั ระหวา่งก่อนและหลงัการเสริมสร้างพลงั

อ านาจ 2 และ 3 เดือน 

สุภาวดี ชุ่มจิตต ์(2547) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยการเปรียบเทียบภาระ

การดูแลเด็กออทิสติกของบิดามารดา จ านวน 20 คน พบวา่หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียภาระการดูแล

ของบิดามารดาเด็กออทิสติก ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่โปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลท าใหภ้าระการดูแลโดยรวมของผูดู้แลเด็กออทิสติกลดลงตามสมติฐาน ท าให้

บิดามารดาเด็กลดความรู้สึกเป็นทุกข ์อบัอาย เบ่ือหน่าย และความรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือนอ้ยลง ท า

ใหเ้ตม็ใจยอมรับภาระการดูแลต่อไป 

 ขวญัจิตร  อินเหยีย่ว  (2542)  ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการควบคุม

น ้าหนกัของนกัศึกษาอาชีวศึกษา  จงัหวดัเชียงใหม่  กลุ่มตวัอยา่งคือนกัศึกษาอาชีวศึกษา  ท่ีก าลงัศึกษาอยู่
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ในระดบัประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง  (ปวส.)  ปีการศึกษา  2541  ในสถาบนัท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่  

จ  านวน  792  คน   ผลการศึกษาพบวา่  ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกัของนกัศึกษา

อาชีวศึกษา  โดยรวมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงค่อนขา้งสูง  และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่านกัศึกษามีการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบั

การควบคุมน ้าหนกัจากการไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น  และการชกัจูงดว้ยค าพดูอยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง  

การรับรู้จากความส าเร็จในการกระท าอยู่ในระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสูง  ส่วนการรับรู้จากการกระตุน้

ทางอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั  พบวา่  ทั้ง  3  ดา้น  คือ  การควบคุม

น ้ าหนกัดว้ยการบริโภคนิสัย การควบคุมน ้ าหนกัดว้ยการออกก าลงักาย  และการปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง                                            

 นาตยา  เกรียงชยัพฤกษ์  (2543)  ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกตท์ฤษฏี

ความสามารถตนเองร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การ

ออกก าลงักาย  และการคลายความเครียด ของผูสู้งอายุ  ณ  ชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

จงัหวดันนทบุรี  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล  โปรแกรมสุข

ศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองในการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  การออกก าลงักาย  และการคลายความเครียดของผูสู้งอายุ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุ  จ  านวน 76  คน  ซ่ึงมีอายุระหว่าง 55-76  ปี  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  และ

แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มอยา่งง่าย  ออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ  กลุ่มทดลอง  จ  านวน  38  คน  และกลุ่ม

ควบคุม  จ านวน  38  คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  และผูว้ิจยัเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ทดสอบค่าสถิติที (t-test)  และค่าความแปรปรวนร่วม  (ANCOVA)  ผลการศึกษาพบว่า  

ภายหลงัการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์  และการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  และการคลาย

ความเครียดสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

วาณี โพธ์ินคร และ ศรีสุดา เอกลคันารัตน์ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจ

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ

เกิน กลุ่มทดลองจะไดรั้บการสร้างพลงัอ านาจตามขั้นตอนการสร้างพลงัอ านาจท่ีสร้างข้ึนโดยประยกุต์
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ตามแนวคิดของ        Gibson (1995) พบวา่ การสร้างพลงัอ านาจมีส่วนช่วยใหเ้ด็กวยัเรียนตอนปลาย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารได ้โดยพบวา่ โปรแกรมการสร้างพลงั

อ านาจท าใหก้ลุ่มทดลองน ้าหนกัลดลงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ตามแนวคิด 

Gibson (1995) ซ่ึงไดท้  าการวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบักระบวนการสร้างพลงัอ านาจในมารดาท่ีดูแลเด็กป่วย

เร้ือรัง สรุปไดว้า่การสร้างพลงัอ านาจนั้นเป็นกระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับช่ืนชม การ

ส่งเสริม และการเสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง แกปั้ญหา

ดว้ยตนเอง สามารถใชป้ระโยชน์จากการใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อการด ารงชีวิตของตน เพื่อให้เกิด

ความรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุมการด าเนินชีวิตของตนเองได ้โดยมีรูปแบบของกระบวนการสร้างพลงั

อ านาจ จากผลของการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ผลของการสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ Gibson สามารถ

ใหบุ้คคลเพิ่มความสามารถในตน เพิ่มการรับรู้ต่อการควบคุมในการด าเนินชีวิต ส่งผลทางบวกต่อการ

ตดัสินใจ พยาบาลจึงสามารถน าแนวคิดดงักล่าวเสริมพลงัอ านาจแก่วยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไดต้าม

ขั้นตอนของกระบวนการสร้างพลงัอ านาจ เพื่อใหว้ยัรุ่นสามารถควบคุมตนเอง จดัการกบัสถานการณ์ใน

การด าเนินชีวติเพื่อการดูแลน ้ าหนกัของตนไม่ใหก้ลายเป็นโรคอว้น และป้องกนัความเส่ียงต่อ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคอว้นไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม           

 วมิลนิจ  สิงหะและประไพ  กิตติบุญถวลัย ์ (2548)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลงัต่อการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง

เกินระดับปกติในชุมชน  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีระดับความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติในชุมชนเขต

เทศบาลเมืองสระบุรี  จ  านวน  40  คน  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงและจบัคู่ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  20  คน ใชเ้วลาทดลองกลุ่มละ 10 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ

สร้างพลังเพื่อควบคุมความดันโลหิต  กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติเคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย  

โปรแกรมการสร้างพลงัตามแนวคิดทฤษฎีความสามารถแห่งตน  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตน  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบปรอท  การวิเคราะห์ขอ้มูล

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที(Independent t-test)  จากผลการวจิยัพบวา่  กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรับรู้ความสามารถแห่งตนและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติและมีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมแต่ค่าความดนัไดแอสโตลิคก่อนและ

หลงัการทดลองไม่พบค่าความเปล่ียนแปลง 
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 สุรางค ์ พนัธ์ุเอ่ียม  (2548)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎี

ความสามารถตนเองในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง โดยมี

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามยัในอ าเภอลาดบวัหลวง  จงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา  โดยเลือกแบบเจาะจง  จ านวน  66  คน  เป็นกลุ่มทดลอง  34 คน  และกลุ่มควบคุม 32  

คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลตนเองท่ี

ผูว้จิยัสร้างข้ึนส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองใน

การดูแลตนเองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  การเก็บรวบรวมขอ้มูลกระท า 2 คร้ังคือ ก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลองโดยใชแ้บบสัมภาษณ์วดัการดูแลตนเองและการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติที  (t-test)  และการวเิคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม (ANCOVA:Analysis   of covariance)  จากผลการวจิยัพบวา่  ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง   

กลุ่มทดลองมีการดูแลตนเอง  และมีน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องต่างประเทศ 

Sakulnoon (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัจูงใจตามกรอบแนวคิดของ Gibson 

(1991) โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ผลการวจิยัพบวา่ มารดาในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียขอการรับรู้สมรรถนะการจดัการตนเอง มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ และมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ผลของโปรแกรมฯ 

สามารถช่วยเพิ่มมารดาเพิ่มการรับรู้สมรรถนะการจดัการตนเองได ้

เจสสิกา  ราเพลและเนล  คูลสัน  (Jessica Rapley and Neil S.Coulson, 2005) ไดท้  าการศึกษาถึง

ขั้นตอนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหมู่วยัรุ่นโดยข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจและ

ความสามารถของตนเองโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้หมู่วยัรุ่นหญิงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารโดยสามารถรับประทานผกัและผลไมใ้หไ้ดใ้นปริมาณ5ส่วนต่อวนัซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นช่วงอาย ุ 

11-16  ปี  จ  านวน  501  คน  จากผลการศึกษานั้นสามารถน าไปใชเ้ป็นกลยทุธ์ท่ีจะส่งเสริมใหบุ้คคลเกิด



38 

 

ความมัน่ใจในตนเองในการบริโภคอาหารและสามารถรับประทานผกัและผลไมใ้หไ้ดป้ริมาณ  5 ส่วนต่อ

วนัและสามารถน าผลการวจิยัน้ีไปใชใ้นการวางแผนการศึกษาและพฒันาโภชนาการ 

โจริส เอร์ทเสนส์  (Joris Aertsens, 2009)  เป็นการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอินทรีย ์ 

โดยกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคมีความรู้  ทศันะคติและความรู้สึกท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร

อินทรีย ์ จากการศึกษาพบวา่  ภายหลงัการควบคุมพฤติกรรม  ผูบ้ริโภคมีการวางแผนการเลือกอาหาร

อินทรียท่ี์มีคุณค่า  ปลอดภยัต่อร่างกาย แลว้ยงัมีความรู้  ทศันะคติและความรู้สึกท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเลือก

รับประทานอาหารอินทรีย ์

เมลิสสา  เนลสัน  (Melissa  C. Nelson, 2009)  ส ารวจและเปรียบเทียบการเลือกรับประทาน

อาหารของนกัศึกษาปี  2  นกัศึกษาปี 4  และบุคคลวยัผูใ้หญ่  พบวา่บุคคลวยัผูใ้หญ่มีวธีิการเลือก

รับประทานอาหารท่ีดีท่ีสุดเม่ือเทียบกบันกัศึกษาปี  4   และนกัศึกษาปี  2  ซ่ึงนกัศึกษาปี 4   และนกัศึกษา

ปี  2   มีวธีิการเลือกรับประทานอาหารท่ีดอ้ยกวา่บุคคลวยัผูใ้หญ่หลงัจากการส ารวจคร้ังน้ีพบวา่มี

ประชาชนมากกวา่คร่ึงใหค้วามส าคญักบัสารอาหารท่ีจ าเป็นในแต่ละวยัโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็น

โรค 

ราเชล  วดิอม  (Rachel Widome, 2009)  ไดท้  าการส ารวจความแตกต่างกนัของวยัรุ่นในกิจวตัร

ประจ าวนัเก่ียวกบัการรับรู้การควบคุมปริมาณอาหารให้อยูใ่นปริมาณท่ีพอเหมาะโดยท าการส ารวจจาก

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองมินเนียโพลิส  ในระหวา่งปี 1998-1999  จากการศึกษา

พบวา่อาหารกลุ่มท่ีไม่ปลอดภยัจะท าใหไ้ดรั้บไขมนัในปริมาณท่ีสูง และส่งผลใหร่้างกายมีค่าดชันีมวล

กายท่ีเพิ่มข้ึนมากวา่  95%   จึงไดก้ารมีการส่งเสริมให้วยัรุ่นนั้นสมควรไดรั้บปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม 
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7. ทฤษฎ ีสมมติฐานหรือกรอบแนวความคิดของโครงการวจัิย  

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดบู้รณาการและประยกุต ์แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 

ซ่ึงเป็นกระบวนการช่วยใหค้นสามารถควบคุมหรือรับผดิชอบข้ึนเพื่อจดัการกบัปัญหาโดยการใหบ้ริการ

ปรึกษาแบบกลุ่ม ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม เพื่อใหว้ยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ออกก าลงักายและบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกัของตนเอง โดยมีกรอบแนวคิดในการวจิยัไวด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
1. การออกก าลงักาย                

2. การบริโภคอาหาร 

 

 

การสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม 
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการออกก าลงักายและบริโภคอาหาร  
 

ก าหนดเป็นกิจกรรม 6 กิจกรรม เขา้กลุ่มทั้งหมด 20 คร้ัง ดงัน้ี 

  1. กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ : การสร้างความคุน้เคย 

2.กิจกรรมการคน้พบขอ้เทจ็จริง รู้จกัตนเอง และการ สะทอ้นคิด       

วเิคราะห์ วิจารณ์อยา่งมีเหตุผล 

3.กิจกรรมการปรับเปล่ียนความเช่ือและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

4.กิจกรรมการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั 

5.กิจกรรมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์(ท า 16 คร้ัง) 

6.กิจกรรมส่งทา้ย : กลุ่มเปิดใจ 

   สมรรถภาพทางกายทีด่ี 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ืองน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) เพื่อศึกษาผล

ของการสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงั

กาย การบริโภคอาหารและสมรรถภาพทางกายของวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  ได้แก่  นักศึกษาท่ีก าลงัศึกษาระดับปริญญาตรี อยู่ในมหาวิทยาลยัของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ นักศึกษาชายและหญิง ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี    
จงัหวดันครราชสีมา  ชั้นปีท่ี 1- 4 ในปีการศึกษา 2553  ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแต่ทว้ม เร่ิมอว้นและ
อว้น จ านวน 60 คน  และยินดีเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีและเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัไดต้ลอด
โครงการโดยจบัคู่เพศ  อายุ ชั้นปีการศึกษา และมีภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่างให้ใกลเ้คียงกนั เพื่อ
ป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน และควบคุมใหท้ั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด   (9)   
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จบัฉลากคดัเลือกเป็น 2 กลุ่มคือ ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  30 คน กลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของการสร้างพลงัอ านาจและแนวคิดกระบวนการกลุ่ม  
ส่วนกลุ่มควบคุม ใหด้ าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ 

 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 การค านวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย กรณีประชากรสอง
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (10)      ซ่ึงมีสูตรในการค านวณ  ดงัต่อไปน้ี 

 

โดย     n  = ขนาดตวัอยา่งต่อกลุ่ม   α  =   α   error  และ  β  =  β error 

        σ 2     =  ความแปรปรวนของตวัแปรผลท่ีใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่ง 

          ผลแตกต่างของผล( effect  size) ค  านวณจาก   
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แทนค่าจากสูตร ผูว้ิจยัไดน้ าผลต่างคะแนนเฉล่ียจากผลการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัเร่ืองผลของการใช้
โปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจร่วมกบักระบวนการกลุ่มต่อการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัของวยัรุ่น
ท่ีทีภาวะโภชนาการเกิน ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั  81.65  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั  2.9ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากบั  59.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  5.4 (11)       

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้สามารถค านวณค่าความแปรปรวนเฉล่ียไดด้งัน้ี 

 

แทนค่าในสูตร ความแปรปรวนร่วม  

ก าหนด  ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั  0.05  ดงันั้น 

Zα (0.05) =  1.645  อ านาจการทดสอบ  80 %       Zβ   =  0.84 

 ผลแตกต่างของผล (effect size)  ค านวณจาก  =   5 

 

 
     = 26.73  คน ( 27 คน) 

 แสดงวา่การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ลุ่มตวัอยา่ง  2  กลุ่ม  คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
27  คน  แต่เพ่ือป้องกนัปัญหาผูต้กส ารวจหรือสูญหายจากการติดตามเพ่ือไม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อ statistical    precision  หรือ  power  จึงไดมี้การค านวณปรับเพ่ิมขนาดตวัอยา่ง
ท่ีวา่จะสูญหายร้อยละ 5 โดยยดึหลกั  principle  of  intention  to treat  สูตรดงัต่อไปน้ี  (10)       

 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
60 คน  
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ตวัแปรอิสระ คือ ลกัษณะส่วนบุคคลของนักศึกษา     รูปแบบการสร้างพลงัอ านาจโดยการ

ใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร 

ตวัแปรตามคือ สมรรถภาพทางกายของวยัรุ่น 

 

วิธีด าเนินการวิจัย   

 การวิจัยขั้นที่  1   

                     ประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีศึกษาในระดบัอุดมศึกษา  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

                     ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี จงัหวดั

นครราชสีมาปีการศึกษา 2553 จ านวน 12,000 ราย 

        กลุ่มประชากรท่ีศึกษา  คือ นกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

จงัหวดันครราชสีมาปีการศึกษา 2553 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง นกัศึกษาท่ีมี ดชันีมวลกาย( Body  

Mass  Index,  BMI =  น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตร 2 ) ตั้งแต่ ทว้ม  (23 -24.9) เร่ิมอว้น 

(25.0-29.9 )  และอว้น (≥ 30.0) จ  านวนประมาณ  60 ราย ท่ียนิดีจะเขา้ร่วมในการวจิยั โดยใชก้ระบวนการ

สร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการ

ออกก าลงักาย  ทั้งชายและหญิงและ การสุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มเลือกแบบ Multistage stratified cluster 

samplingโดยสุ่มเลือกจาก ทุกสาขาวิชาน ารายช่ือนกัศึกษามาแบ่งตามปีท่ีศึกษาเป็น 4 กลุ่ม คือ ชั้นปีท่ี1 - 4  

แลว้ท าการสุ่มเลือกตามสดัส่วน จ านวน 373 คน  

วิธีการเกบ็ขอ้มลูตามกลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอนดงัน้ี                      

จ านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดจ้ากสูตร เม่ือทราบจ านวนประชากร 

  n   =   Z2
α / 2 N p (1 -p) / Z2

α / 2 p (1-p) + Nd2 

 โดย  n   =   จ านวนประชากรท่ีใชใ้นศึกษา 
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  N   =ประชากรนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ปีการศึกษา2553 = 12000 คน 

  Z   =   ค่าวิกฤตภายใตค้วามเช่ือมัน่ร้อยละ 95 มีค่าเท่ากบั 1.96 

  p   =   สดัส่วนของตวัแปรท่ีตอ้งการวดัในกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการส ารวจ ในท่ีน้ีใช้

สดัส่วนของประชากรท่ีมีน ้าหนกัเกิน 0.5 

  p   =   0.5 

  1- p =   0.5 

  d   =   ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 = 0.05 

  n   =   (1.96)2*12000*0.5*0.5 / (1.96)2*0.5*0.5 + 12000* (0.05)2= 373 คน 

 การการวิจยัในคร้ังน้ี ไดด้  าเนินการวิจยั ดงัน้ี   

ในการวิจยัขั้นท่ี  1 เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย  โดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  เก็บรวบรวม
ขอ้มลู  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน  มี  3  ตอน   

ตอนท่ี  1 เป็นขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ  น ้ าหนกั  ส่วนสูง  ระดบัชั้นปีท่ีศึกษา และ
จ านวนเงินค่าอาหารท่ีใชจ่้ายต่อเดือน 

ตอนท่ี 2 ขอ้มลูการเคล่ือนไหวร่างกาย / ออกก าลงักาย  ใน 7 วนั ท่ีผา่นมา 

ตอนท่ี 3 การรับประทานอาหาร 

การวิจยัขั้นท่ี  2 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง  

  กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการทดลองเป็นนักศึกษาทั้ งเพศหญิงและเพศชายท่ีศึกษาในมหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีสุรนารี    จงัหวดันครราชสีมา  ชั้นปีท่ี 1- 4 ในปีการศึกษา 2553 ภาคเรียนท่ี 3 ท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน ตั้งแต่ทว้ม เร่ิมอว้นและอว้น จ านวน 60 คน   โดยคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ  30 คน    

 ในกลุ่มทดลองด าเนินการจดักิจกรรมแบบมีแบบแผนให้กบันักศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  
โดยใชร้ะยะเวลาตลอดโครงการ 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง มีนาคม  2554  เพื่อเสริมสร้างพลงั
อ านาจโดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคล       ร่วมกับกิจกรรมของ
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กระบวนการกลุ่มท่ีใชอิ้ทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  เพ่ือจดัการกบัชีวิตของตนเองในการดูแลสุขภาพดา้นการ
ปฏิบติัตนในการดูแลน าหนกัตวั เพ่ือป้องกนัความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากโรคอว้น  ประกอบดว้ย  6 
กิจกรรมหลกั  คือ  กิจกรรมรวมกลุ่ม  กิจกรรมการมีส่วนร่วม  กิจกรรมการสังเคราะห์  กิจกรรมสรุปและ
ประยกุตห์ลกัการ   กิจกรรมประเมินผลและกิจกรรมเปิดใจ ใน 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

 ตอนท่ี  1  การคน้พบขอ้เทจ็จริง  ประกอบดว้ยกิจกรรมรวมกลุ่ม  โดยการแบ่งกลุ่มยอ่ยใหเ้ล่นเกม
เพื่อสร้างสมัพนัธภาพภายในกลุ่ม  และกิจกรรมการมีส่วนร่วมโดยแบ่งกลุ่มและเกบ็ขอ้มลูส่วนตวัโดยการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย  เพื่อให้ทราบขอ้เท็จจริงในภาวะโภชนาการของตนจากการประเมินดว้ย
ตนเอง 

 ตอนท่ี 2  ให้แต่ละกลุ่ม สังเคราะห์ในกิจกรรม  สะทอ้นความคิด วิเคราะห์หาสาเหตุ  อภิปราย
ทบทวนพฤติกรรมของตนท่ีท าใหเ้กิดโรคอว้น  และสรุปแนวทางในการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวั
และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

 ตอนท่ี 3  การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม  ตามกิจกรรมสรุปและประยกุตห์ลกัการ  4 วิธี  
คือ  

1) จดักิจกรรมการออกก าลงักายในแกไ้ขปัญหา ดา้นพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
การควบคุมน ้าหนกัและการออกก าลงักายท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงร่างกาย
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 กิจกรรมคือ การวิ่งเยาะนาน 20 – 40 นาทีต่อเน่ืองโดยไม่
หยดุ ,ออกก าลงักายในหอ้งเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย( fitness room ), 
เตน้แอโรบิค, โยคะ,วา่ยน ้า 

2) ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม  โดยนักวิจัยเป็นผูแ้นะน า
กิจกรรมต่างๆ  เร่ืองทางดา้นสุขภาพ  ดา้นการออกก าลงักายและดา้นการ
รับประทานอาหารในชีวิตประจ าวนั  เพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั
ตนในการดูแลน ้ าหนักตวั  และการปฏิบติัตนตามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  
โดยการก าหนดเป้าหมายไวอ้ย่างชดัเจน  พร้อมลงบนัทึกความถ่ีของการ
ปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและท่ีเกิดข้ึนใหม่เป็นประจ าทุกวนั    รวมถึงการไดรั้บ
ค าแนะน าแนวทางหรือชกัจูงจากสมาชิกในกลุ่ม  การใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและ
กนั  
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3) การลงมือปฏิบติั นกัศึกษาเป็นผูเ้ลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีนกัวิจยัแนะน า  โดย
ก าหนดเป้าหมาย และปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง  

4) การกระตุน้ใหน้กัศึกษามีความรู้สึกอยากเปล่ียนแปลงตนเองและรับผิดชอบ
หนา้ท่ีของตนในการควบคุมน ้าหนกั  โดยนกัวิจยัและสมาชิกในกลุ่มเพ่ือน
เป็นผูช้กัจูง  สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจ 

ตอนท่ี 4  การคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติตามเป้าประสงค์  คือการชักชวนและสนับสนุนให้นักศึกษา
ติดตามประเมินตนเองอยา่งสม ่าเสมอประกอบดว้ย 

1) การใหร้างวลัโดยใชว้ิธีสร้างแรงจูงใจทางบวก   

2) การเขียนบันทึกการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร  การใช้
พลงังานในแต่ละวนั  ตามท่ีปฏิบติัทุกวนัอย่างต่อเน่ือง  โดยขั้นน้ีนักวิจยั
และสมาชิกในกลุ่มเพ่ือนจะเป็นผูใ้ห้ก าลงัใจ  ให้แรงเสริมทางบวกเม่ือ
นกัศึกษาประสบความส าเร็จ  หรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตนใน
การออกก าลงักายและดูแลน ้าหนกัตวั 

3) สรุปผลการเรียนรู้ของตนเองและกลุ่มตามกิจกรรมประเมินผล และ
กิจกรรมเปิดใจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 4 ชุด   ดงัน้ี  
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คู่มือการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่ม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ซ่ึงประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

1. กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์ :การสร้างความคุน้เคย 
2. กิจกรรมการคน้พบขอ้เทจ็จริง รู้จกัตนเอง และการสะทอ้นคิดวิเคราะห์ วิจารณ์อยา่ง

มีเหตุผล 
3. กิจกรรมการปรับเปล่ียนความเช่ือและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
4. กิจกรรมการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั 
5. กิจกรรมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์  
6. กิจกรรมส่งทา้ย :กลุ่มเปิดใจ 
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ชุดท่ี 2. แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร 

แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของเดก็วยัรุ่นท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินน้ี ผูว้จิยัไดพ้ฒันามาจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร
ของเดก็วยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ของ สวรรยา  สิริภคมงคล และคณะ  ( 12) โดยปรับเปล่ียนกิจกรรม
บางดา้นใหเ้หมาะสมกบัวยัรุ่น เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
ดา้นการออกก าลงักาย  จ  านวน 14 ขอ้ และ ดา้นการบริโภคอาหาร จ านวน 14 ขอ้ รวมจ านวนทั้งส้ิน 28 
ขอ้ แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีเป็นบวกและเป็นลบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิต 4 
อนัดบั การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมท่ีปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร 
ดา้นบวก ความถ่ีการปฏิบติั เป็นประจ า ตั้งแต่ 5 วนัข้ึนไปให ้  4 คะแนน ปฏิบติั 3-4 วนั ให ้ 3 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 วนั ให ้2 คะแนน  ไม่ปฏิบติัเลย ให ้1 คะแนน ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการ
บริโภคอาหาร ดา้นลบ จะมีคะแนนตรงกนัขา้ม    

ชุดท่ี 3. แบบประเมินผลกลุ่มให้บริการปรึกษา เป็นแบบประเมินระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบั

ประสบการณ์ท่ีสมาชิกไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มการใหค้  าปรึกษา ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า จ  านวน 20 ขอ้ค าถาม แต่ละขอ้มีค าตอบอยู ่5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง และไม่

เคยเลย ตามล าดบั 

ชุดท่ี 4. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ใชแ้บบบนัทึกตามมาตรฐานศนูยว์ิทยาศาสตร์การกีฬา

แห่งประเทศไทย มีการวดัสมรรถภาพทางกาย 8 ขั้นตอนวิเคราะห์ผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

คือ 

1) วดัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัวดัโดยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตสูง 

Digital แบบอตัโนมติั ( Automatic Blood  Presure Monitor) 

2) ชัง่น ้าหนกัและส่วนสูงวดัโดยเคร่ืองชัง่มาตรฐานมีท่ีวดัส่วนสูงในเคร่ืองเดียวกนั 

3) ปริมาณไขมนัในร่างกาย วดัโดยเคร่ือง Lange skinfold caliper ซ่ึงวดัค่าความหนาของไขมนั 4 

ต  าแหน่ง คือ biceps, triceps, subscabular, และ suprailiacหน่วยวดัเป็นมิลลิเมตร น ามารวมกนัแลว้หาค่า
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ร้อยละของไขมนัในร่างกาย แบ่งเกณฑก์ารวดัเป็น 5 ระดบัคือ เหมาะสมดีมาก   เหมาะสมดี ปานกลาง มี

มาก   มีมากเกินไป  

4) แรงบีบมือ ใชเ้คร่ือง Hand grip dynamometer วดัแรงบีบมือ กลา้มเน้ือมือ และแขน 2 คร้ังเอา

ค่าท่ีมากท่ีสุด ผลการวดัเป็นกิโลกรัม แบ่งเกณฑว์ดัเป็น 5 ระดบัคือ แรงบีบมือดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และ

ต ่ามาก  

5) ความจุปอด ใชเ้คร่ือง Spirometer เพื่อวดัความสามารถในการยดืขยายปอดเพื่อรับอากาศ และ

ความลึกในการหายใจ แบ่งเกณฑก์ารวดัเป็น 5 ระดบัคือ ความจุปอดดีมาก   ดี   ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก  

6) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาใชเ้คร่ือง leg dynamometer วดัแรงเหยยีดขา ท า 2 คร้ังใชค่้าท่ี

มาก แบ่งเกณฑก์ารวดัเป็น 5 ระดบัคือ เหมาะสมดีมากเหมาะสมดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก  

7) ความอ่อนตวั วดัโดยใชม้า้วดัความอ่อนตวั บนัทึกระยะเป็นเซนติเมตรแบ่งเกณฑก์ารวดัเป็น 5 

ระดบัคือ ความยดืหยุน่ดีมาก ดี ปานกลางต ่า และต ่ามาก  

 8) สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน ใชเ้คร่ืองมือคือ จกัรยานวดังานระบบคอมพิวเตอร์ Uprigth  

Ergometer  Bike  เพื่อวดัความทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด หาค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน

สูงสุด หน่วยเป็นมิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที แบ่งเกณฑก์ารวดัเป็น 5 ระดบัคือสมรรถภาพ การใชอ้อกซิเจน

สูงสุดดีมาก ดี  ปานกลาง ต ่า ซ่ึงการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตวัอยา่ง มีเจา้หนา้ท่ีจากสถาน

กีฬาและสุขภาพ  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เป็นผูว้ดัและแปลผลขอ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

เป็นโปรแกรมมาตรฐานการกีฬาแห่งประเทศไทย  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจัยได้น าคู่มือการสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายและ

การบริโภคอาหารของวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน น าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 

ประกอบดว้ย  1).นายแพทยผ์ูท่ี้มีประสบการณ์ทางดา้นการใหค้  าปรึกษาพฤติกรรมสุขภาพจ านวน 1ท่าน 

2).อาจารยท่ี์มีประสบการณ์ทางดา้นการใหค้  าปรึกษาจิตวิทยาการออกก าลงักาย  จ  านวน 1 ท่าน  และ 
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3).นกัวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ และได้

น าแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของเดก็วยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ใหว้ยัรุ่นท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 60 คน ตอบแบบสอบถาม  

 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย  

1. ทบทวนวรรณกรรมและผลการด าเนินงานเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้ง  เช่น กรมอนามยั  กรมสุขภาพจิต   สปสช. สสส.  กองสุขศึกษา   กรมควบคุมโรค  การกีฬาแห่ง

ประเทศไทย และกระทรวงมหาดไทย 

2. รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารแนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพวยัรุ่น  กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   

ภมิูปัญญาพ้ืนบา้น แนวคิดการพฒันาวิถีชีวิตสุขภาพของวยัรุ่น พฤติกรรม เครือข่าย และระบบทางดา้น

สุขภาพ   

3. ศึกษาสถานการณ์สุขภาพวยัรุ่นเบ้ืองตน้โดยลงพ้ืนท่ีเกบ็ขอ้มลูจากมหาวิทยาลยั  ในจงัหวดั

นครราชสีมา   

4.ประกาศรับสมัครกลุ่มตัวย่างนักศึกษา ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี    จังหวัด

นครราชสีมา  ชั้นปีท่ี1-4 ในปีการศึกษา 2553 ภาคเรียนท่ี 3 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแต่ทว้ม เร่ิมอว้น

และอว้น จ านวน 60 คน    เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแลว้  นักวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 

ขั้นตอนการวิจยั  รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าวิจยั  รวมทั้งการไดรั้บพิทกัษสิ์ทธ์ิอย่าง

เป็นลายลกัษณ์อกัษร   

5.ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายและ

การบริโภคอาหาร    

6. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ทดสอบสมรรถภาพทางกาย เพ่ือเกบ็ขอ้มลูคร้ังท่ี 1. (pre-test) 
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 7. ด าเนินการสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอน โดย

แบ่งเป็นกลุ่ม 2 กลุ่มๆละ 30 คน ในสัปดาห์แรกใหท้ั้งสองกลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรมทุกวนั เป็นเวลา 7 วนั ใช้

เวลาวนัละ 1 ชัว่โมง โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั ใหค้  าปรึกษา อธิบายและสาธิตการใชเ้คร่ืองมือการออกก าลงั

กาย และกิจกรรมต่างๆใหเ้ขา้ใจอยา่งถกูตอ้งและถกูหลกัทางวิทยาศาสตร์การกีฬา 

8.ในการเขา้กลุ่มคร้ังท่ี 8 – 19 ใหป้ฏิบติักิจกรรม โดยใหก้ลุ่มทดลอง 30 คนออกก าลงักายและท า

กิจกรรมต่างๆ  ณ ศูนยกี์ฬาและสุขภาพของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี  ทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ในช่วง

เวลา ระหว่างเวลา 17.00-20.00น.วนัละ 1-2 ชัว่โมง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมให้เลือกปฏิบติั

ดงัน้ี คือ 

1. การวิ่งเยาะๆ 20 – 40นาทีต่อเน่ือง 

2. เตน้แอโรบิค 

3. โยคะ 

4. ออกก าลงักายในหอ้งเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย (Fitness room) 

5. วา่ยน ้า  

ส่วนกลุ่มควบคุม 30 คน ใหด้ าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ 

9.คร้ังท่ี 20 เม่ือส้ินสุดการใหบ้ริการค าปรึกษาแบบกลุ่ม ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ท าการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (post-test) , ตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายและการ

บริโภคอาหา , และการประเมินพฤติกรรมตนเองในกลุ่มใหบ้ริการปรึกษา 

10. น าผลการวิจยั ขอ้คิดเห็นและขอ้ เสนอแนะ   เสนอโดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ  

11. ปรับปรุงแกไ้ข  จดัท ารูปเล่มท่ีสมบูรณ์และเผยแพร่ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล    

  มีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 2 ระยะคือ 

 ระยะท่ี 1. สปัดาห์แรกก่อนการทดลอง ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล,แบบ

สมัภาษณ์ พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร และ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ( pre-test) 

ระยะท่ี 2. สปัดาห์ท่ี 20  หลงัฝึกปฏิบติั ใหท้ าแบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล ,แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร  และทดสอบสมรรถภาพทางกาย (post-test) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.วิเคราะห์ เน้ือหา ( Content  analysis )  ตามกรอบและประเดน็ท่ีคน้พบใชค่้าสถิติร้อยละ 

2. การวิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลใชค่้าสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     ส่วนการ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร , การ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัทดลองใชส้ถิติทีคู่ 

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

และการใชส้ตัวท์ดลองในการวิจยั จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ไดรั้บการอนุญาตจากหวัหนา้สาขา

วิทยาศาสตร์การกีฬา ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์,หวัหนา้สถานกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีร

นารี ใหด้  าเนินการวิจยั  และการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัไดรั้บความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 60 

คน เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 

และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี  วา่จะไม่มี

ผลกระทบใด ๆต่อระดบัคะแนนหรือผลการเรียนของนกัศึกษา  และรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง โดย

จะน ามาใชต้ามวตัถุประสงคเ์ฉพาะการวิจยัเร่ืองน้ีเท่านั้น  



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบส ารวจและแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 

design) เพื่อศึกษาผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการเปล่ียนพฤติกรรม      

การออกก าลงักายและการบริโภคอาหารและสมรรถภาพทางกายของวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ผูว้ิจยั

เกบ็ขอ้มลูทั้งแบบเชิงปริมาณและคุณภาพ ของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี    จงัหวดั

นครราชสีมา  ชั้นปีท่ี 1- 4 ในปีการศึกษา 2553 ภาคเรียนท่ี 3 ดว้ยแบบสอบถามดา้นภาวะโภชนาการ และ

พฤติกรรมออกก าลงักาย จ านวน 373  คน และการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ศึกษาในนกัศึกษามหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี    จงัหวดันครราชสีมา  ชั้นปีท่ี 1- 4 ในปีการศึกษา 2553 ภาคเรียนท่ี 3  ท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน ตั้งแต่ทว้ม เร่ิมอว้นและอว้น จ านวน 60 คน  และยนิดีเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมในการศึกษา

คร้ังน้ีและเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัไดต้ลอดโครงการโดยจบัคู่เพศ  อาย ุชั้นปีการศึกษา และมีภาวะ

โภชนาการเกินของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกนั เพ่ือป้องกนัตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน และควบคุม

ใหท้ั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด   ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยจบัฉลากคดัเลือกกลุ่ม

เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมฝึกปฏิบติัท่ี

สร้างตามแนวคิดการสร้างพลงัอ านาจและแนวคิดกระบวนการกลุ่ม และ กลุ่มควบคุม ใหก้ลุ่มปฏิบติัตน

ด าเนินชีวิตตามปกติ โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ์ ดา้นการปฏิบติัตวัในการดูแลน ้าหนกัตวั

และทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน-หลงัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      

ผลการวิจยั ผูว้ิจยัไดเ้สนอตามล าดบั  ดงัน้ี  

4.1 ผลการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี จ านวน 373 คน ในดา้น 

 4.1.1 ขอ้มลูทัว่ไป 
 4.1.2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 4.1.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 4.1.4 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
             4.1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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4.2 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมการฝึก ซ่ึงมีระยะเวลาห่างกนั 12 สปัดาห์  

 
4.1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
           4.1.1. ข้อมูลทั่วไป 
                ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ าแนกตาม เพศ  อาย ุระดบัการศึกษา และ 

ระดบัภาวะโภชนาการ (n = 373)     
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 

เพศ      ชาย 
            หญิง 

166 
207 

44.5 
55.5 

อายุ      18 -  20 
             21  - 24 
                      อายเุฉล่ีย  = 20. 4 ปี  , SD =1.83             

236 
137 

63.3 
36.7 

ระดับการศึกษา  
            ชั้นปีท่ี 1 
            ชั้นปีท่ี 2 
            ชั้นปีท่ี 3 
            ชั้นปีท่ี 4 

 
80 
189 
71 
33 

 
21.4  
50.7  
19.0 
8.9                                                                                                        

 
น ้าหนกั  (กิโลกรัม)   เฉล่ีย        58.6   กิโลกรัม , SD   = 13. 4  ต ่าสุด   35   สูงสุด  100 กิโลกรัม 

 
ส่วนสูง  ( เซนติเมตร) เฉล่ีย    165. 0  เซนติเมตร , SD    = 9.28 ต ่าสุด   145   สูงสุด  189 เซนติเมตร  

 
ระดับภาวะโภชนาการ ( BMI) 

         ผอม        
         ปกติ 
         ทว้ม(23 -24.9) 
        เร่ิมอว้น   (25.0-29.9 ) 
          อว้น         (≥ 30.0) 
  

 
66 
193 
76 
65   
53 

 
17.7 
30.3 
20.4 
17.4 
4.2 

 
จ านวนเงินค่าอาหารต่อเดือน (บาท) เฉล่ีย   3,853.7  บาท   , SD =1,466.4   ต ่าสุด 1,000 สูงสุด  9,000 บาท  

 
  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นหญิง ร้อยละ 55.5  มีอายเุฉล่ีย  = 20. 4 ปี  , SD =1.83        เรียน ชั้นปีท่ี 2  
ร้อยละ 50.7 มีน ้าหนกั  เฉล่ีย        58.6   กิโลกรัม    , SD   = 13. 4  ส่วนสูง  เฉล่ีย    165. 0    เซนติเมตร  มีดชันี
มวลกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 30.0   มีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 42.0  จ านวนเงินค่าอาหารต่อเดือน เฉล่ีย    
3,853.7  บาท        ดงัตารางท่ี 1. 
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4.1.2.  ผลของพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
     ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จ าแนกตามระดบัการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย 
 (n = 373)    

 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย           ( คะแนน 1-18) 
ปานกลาง   ( คะแนน 19-37) 
มาก            ( คะแนน 38-56) 
 

0 
266 
107 

0 
71.3 
28.7 

 
      พบวา่การท ากิจกรรมการออกก าลงักายของนกัศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ  71.3 
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ  28.7  
 
   4.1.3.  ผลของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
               ตารางท่ี 3    จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง  ในมทส. 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ( n=373) 
          ไม่สูบ 
           สูบ 
          เคยสูบแต่เลิกแลว้ 

 
310 
44 
19 

 
83.1 
11.8 
5.1 

สาเหตุที่ใช้ยาสูบ ( n=62) 
        ตอ้งการผอ่นคลายความเครียด 
        แกค้วามประหม่าเคอะเขินเม่ือเขา้สงัคม 
       สูบตามเพื่อน 

 
51 
3 
8 

 
82.2 
4.8 
13.0 

ปริมาณการสูบบุหร่ี  เฉล่ียวนัละ 3.65 มวน  S.D  2.66    ต ่าสุด  1 มวน    สูงสุด   10   มวน    
 
วิธีการพยายามเลกิสูบ ( n=62) 
       เล่นกีฬา 
      เค้ียวหมากฝร่ัง 
     อมลูกอม 
     อ่ืน ๆ 

 
27 
21 
9 
5 

 
43.5 
33.8 
14.5 
8.2 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
วิธีการใช้ส่ิงอืน่ทดแทนบุหร่ี( n=62) 
     ไม่ใชส่ิ้งใดทดแทน 
      เล่นกีฬา 
      เค้ียวหมากฝร่ัง 
      อมลกูอม 
       อ่ืนๆ 

 
22 
18 
6 
8 
8 

 
35.5 
29.0 
9.7 
12.9 
12.9 
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      กลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ  83.1  สูบบุหร่ีเพียงร้อยละ 11.8    ส่วนใหญ่สูบ
บุหร่ี   เพราะ       ตอ้งการผอ่นคลายความเครียดร้อยละ 82.2    โดยสูบเฉล่ียวนัละ 3.65 มวน   พยามยาม
เลิกสูบดว้ยการเล่นกีฬา   ร้อยละ 43.5 ดงัตารางท่ี   3 
 

4.1.4.  ผลด้านพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ 
 ตารางท่ี 4    จ านวนและรอยละพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่างในมทส. 

 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์( n=373) 
         ไม่ด่ืม 
          ด่ืม 
          เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 

 
180 
178 
15 

 
48.3 
47.7 
4.0 

สาเหตุที่บริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ( n=158) 
        ตอ้งการผอ่นคลายความเครียด 

แกค้วามประหม่าเคอะเขินเม่ือเขา้สงัคม 
เพ่ือนๆ ส่วนใหญ่ในกลุ่มด่ืม จึงด่ืมตามเพ่ือน 

        คิดวา่ท าใหบุ้คลิกภาพดีข้ึน 

 
79 
36 
62 
1 

 
44.4 
20.2 
34.8 
0.6 

วิธีการพยายามเลกิดื่ม  ( n=158) 
       ด่ืมกาแฟแทน   
       ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ 
      ไม่เคยใชว้ิธีใดๆ 
       อ่ืนๆ 

 
1 

56 
94 
7 

 
0.6 
35.4 
59.5 
4.5 

วิธีการใช้ส่ิงอืน่ทดแทนเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์  ( n=89) 
       ไม่ไดใ้ช ้
        ด่ืมกาแฟ 
        ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ 
        อ่ืน ๆ 

 
 

48 
2 

31 
7 

 
 

53.9 
2.2 
34.8 
9.1 

 
 กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลร้์อยละ 47.7  เพราะตอ้งการผอ่นคลาย
ความเครียด  ร้อยละ 44.4  เพ่ือนๆ ส่วนใหญ่ในกลุ่มด่ืม จึงด่ืมตามเพ่ือน ร้อยละ 34.8   พยายามเลิกด่ืมโดย
ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆแทนร้อยละ 35.4 
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4.1. 5.  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ตารางท่ี 5    จ านวนและรอยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง  ในมทส. 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน( n=373) ร้อยละ 
แหล่งที่มาของอาหารที่รับประทาน   
      ปรุงเอง          
       อาหารส าเร็จรูป 
       อ่ืน ๆเช่น ร้านอาหาร 

 
52 
210 
111 

 
13.9 
56.3 
29.8 

สาเหตุที่เลอืกบริโภคอาหาร 
      อร่อย 
      มีคุณค่า 
      ไม่มีเวลา 
       ประหยดั 
       อ่ืน ๆ 

 
75 
27 
212 
43 
16 

 
20.1 
7.2 

56.8 
11.5 
4.4 

ค่าเฉลีย่ของอาหารในแต่ละมือ้ที่รับประทานโดยคิด
อาหารทั้งหมดเป็น 10 ส่วน 
        เน้ือสตัว ์
       น ้ามนั 
        แป้ง / น ้าตาล 
        ผกั 
        ผลไม.้ 

 
 

2.7 
1.4 
2.5 
1.7 
1.7 

 
 

27.0 
14.0 
25.0 
17.0 
17.0 

ปริมาณการบริโภคน ้าและเคร่ืองดื่ม 
         นอ้ยกวา่ 6-8 แกว้ / วนั 
          6-8 แกว้ / วนั 
          มากกวา่ 6-8 แกว้ / วนั 

 
156 
125 
92 

 
40.7 
33.5 
25.8 

ประเภทของอาหารระหว่างมือ้อาหารหลกั 
         ขนมไทย 
         ขนมถุง 
         ผลไม ้
         น ้าอดัลม 
         นม น ้าผลไม ้ 
          ไม่ทาน 

 
27 
95 
204 
22 
15 
10 

 
7.2 

25.5 
54.7 
5.9 
4.0 
2.7 

 
 กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาบริโภคอาหารส าเร็จรูปร้อยละ56.3  สาเหตุท่ีเลือกบริโภคอาหารเพราะไม่
มีเวลาร้อยละ56.8 ค่าเฉล่ียของอาหารในแต่ละม้ือท่ีรับประทานโดยคิดอาหารทั้งหมดเป็น 10 ส่วน 
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เน้ือสตัว ์ 2.7  ส่วน และ   แป้ง / น ้าตาล  2.5 ส่วน  บริโภคนอ้ยกวา่ 6-8 แกว้ / วนั  ร้อยละ 40.7   อาหาร
ระหวา่งม้ืออาหารหลกั เป็นผลไมร้้อยละ 54.7 

 
4.2 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง  จ  าแนกตาม เพศ  อาย ุระดบัการศึกษา และ ระดบั
ภาวะโภชนาการ  

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง                               กลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

กลุ่มทดลอง(n = 30) 
 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      ชาย                                     
            หญิง     
อาย ุ     18 -  20  
            21  - 23                                                                                                                             

20 
10 
16 
14 

71.4   
28.6 
57.2                          
42.8                                                                                                          

18     
12  
18  
12            

60.0 
40.0 
60.0 
40.0 

 อายเุฉล่ีย  = 20. 5 ปี , SD =1.03               อายเุฉล่ีย  = 20. 4 ปี  , SD 
=1.47 

ระดบัการศึกษา 
ชั้นปีท่ี 1             
ชั้นปีท่ี 2        
ชั้นปีท่ี 3     
ชั้นปีท่ี 4                                                                                                                                                        

 
6 
18 
4   
2 

 
21.4   
64.3         
7.6    
6.7                                                                                                                               

 
10    
9   
5 
6 

 
33.3 
30.0 
16.7 
20.0 

ระดบัภาวะโภชนาการ 
(BMI) 

ทว้ม   ( 23 – 24.9 )    
เร่ิมอว้น ( 25 – 29.9 )  
อว้น         (≥ 30.0 )                                                                                   

 
 
9   
6 
15                                           

 
 

30.0    
20.0  
50.0                                                                                                 

                                
 

11  
4    
15                

 
 

36.7 
13.3 
50.0 
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4.2.2. ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลอง   
     ตารางท่ี 7  ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลอง  (n=30) 

ล าดับ รายการทดสอบ     ทดสอบก่อน 

ค่าเฉล่ีย     S.D 

ทดสอบหลงั 

ค่าเฉล่ีย     S.D 

Mean 

difference 

95 % CI P - 

value 

1 อตัราการเตน้ของ

หวัใจขณะพกั  (คร้ัง/

นาที) 

137.56 10.18 133.73 9.10 3.83 .52,7.13 .025* 

2 BMI 27.58 6.92 27.19 6.80 0.39 .07,.71 .018* 

3 ปริมาณของไขมนั

ในร่างกาย(ร้อย

ละ) 

28.5 9.36 28.4 10.46 0.12 -.88,1.14 .798 

4 แรงบีบมือ(กก) .51 .09 .49 .09 .02 .00,.04 .04* 

5 ความจุปอด(กิโล

ปอนด)์ 

35.58 10.68 37.87 10.17 -2.28 -3.49,-

1.08 

.001* 

6 ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือขา(กก) 

94.03 33.06 95.63 33.55 -1.60 -2.05,-

1.15 

.000* 

7 ความยดืหยุน่ของ

ร่างกาย(ซม) 
6.06 11.25 7.03 11.81 -.96 -1.5,-.42 .001* 

8 สมรรถภาพ การใช้

ออกซิเจน(กิโล

ปอนด)์ 

35.41 10.01 38.04 10.68 -2.62 -4.32,-

.92 

.004* 
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   จาก ตารางท่ี 7  พบว่าผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัซ่ึงมีระยะห่างกนั 12 สปัดาห์ 

ของกลุ่มทดลอง  มีสมรรถภาพทางกายแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ อตัราการเตน้

ของหวัใจขณะพกั  (P – value =.025) BMI  (P – value =.018)แรงบีบมือ (P – value =.04 )    ความจุปอด

(P – value =.001)ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (P – value =.000)  ความยดืหยุน่ของร่างกาย (P – value 

=.001)และสมรรถภาพ การใชอ้อกซิเจน(P – value =.004) 

      4.2.3. ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุม  

    ตารางท่ี 8  ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุม  (n=30) 

ล าดับ รายการทดสอบ     ทดสอบก่อน 

ค่าเฉล่ีย     S.D 

ทดสอบหลงั 

ค่าเฉล่ีย     S.D 

Mean 

Dif. 

95 % CI P - value 

1 อตัราการเตน้ของ

หวัใจขณะพกั (คร้ัง/

นาที) 

137.23 11.03 141.46 14.71 -4.32 -8.76,.30 .025* 

2 BMI 25.47 4.47 25.31 4.40 .16 -.25,.58 .439 

3 ปริมาณของไขมนั

ในร่างกาย(ร้อย

ละ) 

28.72 9.50 28.53 10.62 .18 -.86,1.23 .721 

4 แรงบีบมือ (กก) .48 .14 .49 .15 -.00 -.02,.00 .371 

5 ความจุปอด(กิโล

ปอนด)์ 
40.61 9.01 42.58 8.23 -1.97 -4.2,.25 .081 

6 ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือขา(กก) 
93.83 33.00 94.80 33.34 -.97 -1.47,-.46 .000* 
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7 ความยดืหยุน่ของ

ร่างกาย(ซม) 
11.33 8.49 11.13 8.92 .20 -1.76,2.16 .837 

8 สมรรถภาพ การใช้

ออกซิเจน(กิโล

ปอนด)์ 

33.9 7.63 36.87 8.77 1.03 -2.36,4.43 .539 

                 

               จาก ตารางท่ี 8  พบว่าผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัซ่ึงมีระยะห่างกนั 12 

สปัดาห์ ของกลุ่มควบคุม  มีสมรรถภาพทางกายแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ อตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะพกั (P – value =.025) และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (P – value =.000) 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายและขอ้เสนอแนะ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจและก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มี

วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพ่ือศึกษาผลของการสร้างพลงัอ านาจในการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน  และเพ่ือศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพทางกายของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ี

มีภาวะโภชนาการเกินหลงัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ วยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ท่ีศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษาของ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปีการศึกษา 2553 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นการวิจยัแบบกลุ่มเด่ียวท าการรวบรวมขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลอง (One group 

Pre-test  –  Post-test design) กลุ่มตวัอยา่งท่ีส ารวจ เป็นนกัศึกษา ในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

จ  านวน 373   คนโดยใชแ้บบสมัภาษณ์     กลุ่มตวัอยา่งทดลอง เป็นนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีร

นารีปีการศึกษา 2553 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  ตั้งแต่ ทว้ม  เร่ิมอว้นและอว้น จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย ท่ียนิดีจะเขา้ร่วมในการวิจยั โดยใชก้ระบวนการเสริมพลงั

อ านาจ (Empowerment) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงั

กาย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

เคร่ืองมือท่ีใชด้  าเนินการวิจยั และเคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย    

1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย  โดยใชแ้บบสมัภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือใชป้ระกอบการสมัภาษณ์  มี  3  ตอน  ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป   ขอ้มลู

พฤติกรรมการออกก าลงักาย  ใน 7 วนัท่ีผา่นมาและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

2.เคร่ืองมือท่ีใชด้  าเนินการวิจยั เน่ืองจากเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการออกก าลงั

กายและ  กิจกรรมหลกั 6 อยา่ง  คือ  กิจกรรมรวมกลุ่ม  กิจกรรมการมีส่วนร่วม  กิจกรรมการวิเคราะห์  

กิจกรรมสรุปและประยกุตห์ลกัการ   กิจกรรมประเมินผลและกิจกรรมเปิดใจ โดยใชก้ระบวนการเสริม
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พลงัอ านาจทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและ

หลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ  Paired  sample  t – test   

ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐานไดแ้ก่ ด าเนินการจดักิจกรรมท่ีเป็นแบบ

แผนใหก้บันกัศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน   

3. เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นเคร่ืองวดัสมรรถภาพทางกายมาตรฐานการกีฬาแห่ง

ประเทศไทย ใชท้ดสอบสมรรถภาพทางกาย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการด าเนินการ

วิจยั โดยใชส้ถิติ  Paired  sample  t  –  test  ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน 

 การวิจยัใชร้ะยะเวลาตลอดโครงการ 4 เดือน โดยเร่ิมตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2553  

เพ่ือเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคลร่วมกบั

กิจกรรมของกระบวนการกลุ่มท่ีใชอิ้ทธิพลของกลุ่มเพ่ือน  เพ่ือจดัการกบัชีวิตของตนเองในการดูแล

สุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในการดูแลน าหนกัตวั เพ่ือป้องกนัความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากโรคอว้น

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีส่งผลใหพ้ฒันาสมรรถภาพทางกาย   

 สรุปผลการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
2. คะแนนเฉล่ียน ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั.001 
3. คะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัของกลุ่มทดลอง มีความความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจยัพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย

ละ  71.3 และอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ  28.7 สาเหตุเพราะยงัไม่รู้ถึงความส าคญัและประโยชน์ของการออก

ก าลงักายและไม่สนใจสุขภาพตนเอง   นกัศึกษาไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ  83.1  สูบบุหร่ี ร้อยละ 11.8  สาเหตุท่ี

สูบบุหร่ีเพราะตอ้งการผอ่นคลายความเครียด ร้อยละ 82.2  เฉล่ียวนัละ 3.6 มวน   พยามยามเลิกสูบบุหร่ี

ดว้ยการเล่นกีฬา   ร้อยละ 43.5    กลุ่มนกัศึกษาบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 47.7  เพราะ

ตอ้งการผอ่นคลายความเครียด  ร้อยละ 44.4  เพ่ือนๆ ส่วนใหญ่ในกลุ่มด่ืม จึงด่ืมตามเพ่ือน ร้อยละ 34.8   
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พยายามเลิกด่ืมโดยด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆแทนร้อยละ 35.4   กลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาบริโภคอาหารส าเร็จรูป 

ร้อยละ56.3  สาเหตุท่ีเลือกบริโภคอาหารเพราะไม่มีเวลาร้อยละ56.8 ค่าเฉล่ียของอาหารในแต่ละม้ือท่ี

รับประทานโดยคิดอาหารทั้งหมดเป็น 10 ส่วน        เน้ือสตัว ์ 2.7  ส่วน และ   แป้ง / น ้าตาล  2.5 ส่วน  

บริโภคนอ้ยกวา่ 6-8 แกว้ / วนั  ร้อยละ 40.7   อาหารระหวา่งม้ืออาหารหลกั เป็นผลไมร้้อยละ 54.7 

              พบว่าผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัซ่ึงมีระยะห่างกนั 12 สปัดาห์ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม  มีสมรรถภาพทางกายแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ 

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั  (P – value =.025)  ดชันีมวลกาย BMI  (P – value = .018) แรงบีบมือ (P – 

value = .04 ) ความจุปอด(P – value = .001)ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (P – value = .000) ความอ่อน

ตวั (P – value = .001)และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน (P – value = .004) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าผลการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัซ่ึงมีระยะห่างกนั 12 สปัดาห์  มีสมรรถภาพทางกายแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (P – value =.025) และความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (P – value = .000) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มมีส่วนช่วย

ใหว้ยัรุ่นปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารได ้คะแนนพฤติกรรมการออก

ก าลงักายและการบริโภคอาหารหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001(ดงัตารางท่ี 1)  น ้าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองนอ้ยกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั.001 (ดงัตารางท่ี 2) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมน ้าหนกัตนเองได ้

แต่อยา่งไรกต็ามการวิจยัคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีศึกษาเพียง 3 เดือน อาจยงัไม่

สามารถช้ีชดัไดว้า่พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารจะมีการปรับเปล่ียนแบบยัง่ยนื 

รวมทั้งนกัศึกษาชั้นปีท่ี1-4 และวยัรุ่นทัว่ไป มีความแตกต่างกนัทั้งอาย ุบริบทและส่ิงแวดลอ้มใน

สถาบนัการศึกษารวมถึงความยาวของเวลาเรียนในภาคการศึกษาของสถาบนัมีความแตกต่างกนั  จึงควร

ท าการศึกษาเร่ืองน้ีซ ้าในวยัรุ่นกลุ่มอ่ืนๆและใชร้ะยะเวลาในการศึกษาใหน้านกวา่น้ี อาจใชเ้วลานาน 6 

เดือนตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลง( Change theory) เพ่ือใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงั

กายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นอยา่งถาวรและยัง่ยนื 
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ข้อเสนอแนะ 

  จากผลการวิจยัพบวา่ การใชพ้ลงัอ านาจโดยการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม ท าใหว้ยัรุ่นท่ีมี

โภชนาการเกินสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุมตนดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ สามารถเปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย

ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกนัความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคอว้นไดดี้กวา่ กลุ่มวยัรุ่น

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีด ารงชีวิตตามปกติ ดงันั้นจึงเสนอแนะในการน าไปใชด้งัน้ี 

1. สถาบนัการศึกษาต่างๆสามารถน าโปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม ไปใชใ้น

การปรับปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินได ้โดยการเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นในช่วงอายุ

ตอนกลางและตอนปลาย เพราะเม่ือน าไปใชแ้ลว้ท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัตนเองและมีพฤติกรรมท่ี

พึงประสงค ์ตามอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน 

2. สถาบนัการศึกษาท่ีจะน าโปรแกรมไปใช ้ควรจดักิจกรรมกลุ่มท่ีเนน้ใหทุ้กคนท าร่วมกนัได ้มีความ

สนุกสนานและมีความหลากหลาย โดยสอดแทรกเน้ือหาสาระเขา้ไปในกิจกรรม โดยเนน้กิจกรรมท่ีให้

กลุ่มวยัรุ่นไดรั้บประสบการณ์ตรงหรือปฏิบติัจริงและมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น จะท าใหก้ลุ่มวยัรุ่น

เกิดการเรียนรู้และ เขา้ใจไดเ้ร็วส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ด ้

3. สถาบนัท่ีจะน าวจิยัน้ีไปใช ้ควรมีระยะเวลาการเรียนในภาคการศึกษาไม่นอ้ยกวา่ 12 สปัดาห์ เน่ืองจาก

ระยะเวลาการท ากิจกรรมตามโปรแกรมแลว้ท าใหร่้างกายเกิดการเปล่ียนแปลงจะตอ้งใชเ้วลา 12 สปัดาห์

ตามหลกัการทางวิทยาศาสตร์การกีฬา จากการวจิยัท่ีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีมีอุปสรรค์ในการวิจยั

เน่ืองจากระยะเวลาเรียนเพียง 12 สปัดาห์/เทอม(3ภาคการศึกษา/ปี) ท าใหก้ารปฏิบติัโปรแกรมไม่ได้

ต่อเน่ืองเพราะนกัศึกษาตอ้งหยดุสอบกลางภาคและปลายภาครวมถึงการเตรียมตวัสอบ จึงตอ้งมีการเล่ือน

และเปล่ียนแปลงการเกบ็ขอ้มลูอยูห่ลายคร้ังเพื่อใหไ้ดผ้ลการวิจยัท่ีสมบูรณ์ 

4. ควรมีการศึกษาการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม ในกลุ่มบุคลากรในสถาบนัดว้ยเพ่ือ

พฒันาใหท้รัพยากรบุคคลในสถาบนั สร้างเสริมสุขภาพไปพร้อมๆกนัเพ่ือลดความเส่ียงโรคแทรกซอ้นอนั

เกิดจากโรคภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูล / ค าแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

เอกสารแนะน า 
 
1. ช่ือโครงการวิจัย:ผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน 

2. ช่ือผู้วิจัยนายวีรพล    จนัธิมา ต าแหน่ง อาจารย ์
3. สถานที่ปฏิบัตงิานสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา   ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี
สุรนารี ถ. มหาวิทยาลยั ต.สุรนารี  อ.เมือง  นครราชสีมาโทร 044- 224539มือถือ 081-9673819 
4. เนือ้หาสาระของโครงการวิจัยและความเกีย่วข้องกบัอาสาสมัครได้แก่ 
  

4.1 เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาวจิัย 
จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ปัจจุบนัเดก็ไทยอาย ุ2-18 ปี จ  านวน 17.6 ลา้นคน 

เป็นโรคอว้นร้อยละ 8 กลุ่มวยัรุ่น 13-18 ปี ร้อยละ 9 เป็นวยัท่ีเป็นโรคอว้นมากท่ีสุดซ่ึงเกิดจาก
พฤติกรรมการขาดการออกก าลงักาย ชอบนัง่ดูทีวีหรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์ทั้งวนัท าใหเ้คล่ือนไหว
ร่างกายนอ้ยลงและยงับริโภคอาหารประเภทขนมกรุบกรอบ น ้าหวานอาหารส าเร็จรูปเกินจ าเป็นซ่ึง
การกินแป้งกินหวานมากเกินเป็นสาเหตุเกิดโรคอว้น เบาหวาน ไขมนัและความดนัโลหิตสูง โดยจาก
สถิติมีจ  านวนคนเป็นโรคน้ีเพ่ิมข้ึนทุกปีท าใหเ้กิดเป็นปัญหาใหญ่ระดบัชาติ เพราะอนาคตอีก 10-20 ปี
รัฐอาจตอ้งจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซอ้นจาก โรคภาวะกินเกินเหล่าน้ีเป็นเงินมหาศาล    

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็นขอ้ดีของการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มวา่สามารถ
ใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการพร้อมกนัหลายๆคนในเวลาเดียวกนัได ้ท าใหผู้รั้บบริการสามารถวิเคราะห์
ปัญหาไดอ้ยา่งกวา้งขวาง เกิดการเรียนรู้ในการแกปั้ญหาของตนองและสมาชิกคนอ่ืนๆ     นอกจากน้ี
ยงัสามารถท่ีจะฝึกทกัษะหรือพฤติกรรมใหม่ๆท่ีพึงประสงคเ์พ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายของวยัรุ่นใน
ระดบัอุดมศึกษาตามแนวคิดของการสร้างพลงัอ านาจไดอี้กดว้ย  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
เร่ือง ผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีดีเพ่ือการคงอยูข่องการมีสุขภาพดีโดยการใชก้ระบวนการสร้างพลงั
อ านาจ  (Empowerment) ซ่ึงเป็นกระบวนการส่งเสริมใหบุ้คคลพฒันาความสามารถในการตดัสินใจ
และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเองท่ีจะดูแลสุขภาพใหดี้ไดเ้อง    เป็นตน้แบบในการส่งเสริม  
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สนบัสนุนใหว้ยัรุ่นในสถานศึกษามีโอกาสส่งเสริมและดูแลสุขภาพในดา้นต่าง ๆ   โดยเฉพาะการ ออกก าลงักาย  การ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ    อนัจะเป็นผลดีต่อบุคคล  ชุมชนและประเทศเพ่ือก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
พึงประสงค ์ไดอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อเน่ืองตลอดไป 

4.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์  สามประการคือ 
ประการแรก เพ่ือส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ไดแ้ก่

พฤติกรรมการออกก าลงักาย  การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
ประการท่ีสอง   เพ่ือศึกษาผลของการสร้างพลงัอ านาจในการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

และประการสุดทา้ยเพ่ือศึกษาผลการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพทางกายของวยัรุ่นใน
ระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหลงัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามล าดบัดงัน้ี   คือ 

ล าดบัท่ีหน่ึง สมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไปดา้น พฤติกรรมการออกก าลงักาย  การบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 

ล าดบัท่ีสอง ทดสอบสมรรถภาพทางกายในกลุ่มนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ี
เป็นกลุ่มทดลอง 

ล าดบัท่ีสาม ด าเนินการสร้างพลงัอ านาจในนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี  ตาม
รูปแบบการลดพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมท่ีสร้าง
ข้ึน 

ล าดบัท่ีส่ี นกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นกลุ่มทดลอง  ปฏิบติัตามรูปแบบท่ี
สร้างข้ึน 

ล าดบัท่ีหา้ ติดตามเยีย่ม นกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นกลุ่มทดลอง   เพ่ือ
เป็นการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนท่ีไดป้ระชุม ตลอดจนปัญหาอุปสรรคทุกสปัดาห์ เป็นเวลา 
3 เดือน 

ล าดบัท่ีหก ทดสอบสมรรถภาพทางกายในกลุ่มนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ี
เป็นทดลองล าดบัสุดทา้ย  สรุปผลท่ีไดจ้ากการด าเนินงานทั้งหมด 
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4.4 ระยะเวลาที่อาสาสมัครต้องเกีย่วข้องกบัการศึกษาวิจัย 
 ระยะเวลาท่ีนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นกลุ่มส ารวจ ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการ
วิจยัเฉพาะเวลาเกบ็ขอ้มลู เดือน  พฤศจิกายนถึงธนัวาคม 2553  ส่วนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะ
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวจิยัระหวา่งเดือนมกราคมถึงมีนาคม2554 
  

4.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่ออาสาสมัครและต่อผู้อืน่ 
 นกัศึกษาจะเกิดความรู้และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารดีข้ึน  
นอกจากน้ีจะไดป้ระโยชน์ต่อตนเองจากการปฏิบติัตนเป็นตวัอยา่งใหแ้ก่นกัศึกษา  เม่ือผลการ
ศึกษาวิจยัไดมี้การขยายผลไปสู่นกัศึกษาในสถานศึกษาอ่ืน ๆ  
  

4.6 ความเส่ียงหรือความไม่สบายทุกประการทีค่าดว่าจะเกดิขึน้กบัอาสาสมัครในการเข้าร่วม
การศึกษา 
 ความไม่สบายท่ีอาจจะเกิดจากการเขา้ร่วมโครงการคือ   
 นกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นตวัยา่งในการสมัภาษณ์ ไม่มีผลกระทบใด  
เน่ืองจากด าเนินเฉพาะการสมัภาษณ์เท่านั้น   
 ส าหรับนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นกลุ่มทดลอง  อาจจะมีความไม่สบาย
บา้งเน่ืองจากตอ้งทดสอบสมรรถภาพทางกายและตอ้งปฏิบติัตนตามรูปแบบการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคอว้นเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร  กล่าวคือจะตอ้งรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์  งดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารจานด่วน  ขนมขบเค้ียว  ขนมหวาน  
น ้าหวานหรือน ้าอดัลม  และ  ตอ้งออกก าลงักายอยา่งนอ้ย   30  นาทีต่อคร้ัง อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ต่อ
สปัดาห์ 

4.7 การป้องกนัความเส่ียง หรือความไม่สบายและการแก้ไขกรณีเกดิปัญหา 
 การป้องกนัความไม่สบายท่ีเกิดข้ึน กบันกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นกลุ่ม
ทดลอง  จะด าเนินการแกไ้ขดงัน้ีคือ   จะช้ีแจงท าความเขา้ใจทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจยัใหน้กัศึกษา
ทราบ   ช้ีแจงใหน้กัศึกษาทราบถึงผลดีท่ีจะเกิดจากการปฏิบติั  ตลอดจนติดตามการประเมินผลเป็น
ระยะ ๆ และใหค้  าปรึกษา  แนะน า   ในระหวา่งการศึกษาวิจยั  เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบติัตามขั้นตอนของการศึกษาไดจ้นส้ินสุดการวิจยั 
  

 
 



72 
 

4.8 การตอบแทนชดเชยแก่อาสาสมัคร  ระบุจ านวน 
นกัศึกษาในมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารีท่ีเป็นกลุ่มทดลอง  จะไดค่้าตอบแทนรายละ  100  บาท 
 4.9 อาสาสมัครสามารถจะถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
 อาสาสมคัรจะถอนตวัจากโครงการวิจยัไดทุ้กขั้นตอน  โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ  
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แบบสัมภาษณ์ 
การวิจัยเร่ือง:  ผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน 

ค าช้ีแจง: แบบสมัภาษณ์ชุดน้ีมี 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 
 ตอนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์การออกก าลงักาย 

ตอนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์การรับประทานอาหาร 
 
ตอนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   /  ลงในช่อง ( ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
 
1.เพศของท่าน  (   ) ชาย        (   ) หญิง 
 
2.ปัจจุบนัท่านอาย ุ..... ปี 
 
3.ปัจจุบนัท่านศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น 
1. (   ) ปีท่ี 1 2. (   ) ปีท่ี 2 3. (   ) ปีท่ี 3 4. (   ) ปีท่ี 4 
 
4. ปัจจุบนั ท่านมีน ้าหนกั……………. กิโลกรัม     ส่วนสูง.................... เซนติเมตร 
 
5. ระดบัของภาวะโภชนาการ         (  ) ทว้ม  (  ) เร่ิมอว้น  (  )  อว้น 
 
6.จ านวนเงินค่าอาหารท่ีท่านไดรั้บต่อเดือน …………...... บาท 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การออกก าลงักาย 
ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์ต่อไปน้ีเป็นการศึกษาการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งท าเคร่ืองหมายวงกลม  
( O ) ลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงของกลุ่มตวัอยา่ง 
 วงกลมลอ้มเลข 4  =  ท่านปฏิบติับ่อยคร้ังมาก 
 วงกลมลอ้มเลข 3 = ท่านปฏิบติับ่อยๆ 
 วงกลมลอ้มเลข 2  = ท่านปฏิบติันานๆคร้ัง 
 วงกลมลอ้มเลข 1  = ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย 

4 3 2 1 
บ่อย เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

พฤติกรรมการเคลือ่นไหวร่างกาย / ออกก าลงักายของท่านในปัจจุบัน 
1.ปัจจุบนัท่านเล่นกีฬา / ออกก าลงักาย/ ไดเ้ขา้ร่วมเล่นกีฬา / ร่วมกิจกรรม  4      3     2    1 
2. ปัจจุบนัเม่ือท่านเกิดความทอ้แทห้รือไม่ประสบความส าเร็จในการเล่นกีฬา / 
   ออกก าลงักาย ท่านจะพยายามเอาชนะอุปสรรคดงักล่าวจนประสบผลส าเร็จ  4      3     2     1 
3. ปัจจุบนัถา้ท่านลม้เหลวจากการเล่นกีฬา / ออกก าลงักาย ท่านจะกลบัมาตั้งสติ 
    และหาหนทางท่ีจะเอาชนะอุปสรรคใหไ้ด.้............    4     3    2      1 
4.ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายตามวิธีท่ีท่านถนดั......     4     3    2      1 
5.ปัจจุบนัก่อนออกก าลงักาย ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนทุกคร้ัง.....      4     3    2      1 
6.ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายท่านจบัชีพจรท่ีขอ้มือเพื่อวดัจ านวนการเตน้ของหวัใจ      4     3      2     1 
7.ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายต่อเน่ืองกนัคร้ังละไม่ต ่ากวา่ 20 นาทีทุกๆวนั....                 4     3    2      1 
8.ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายจนเหง่ือออกอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั...      4     3     2     1 
9.ปัจจุบนัท่านออกก าลงักายท่ีใชก้  าลงัมากๆ ในช่วงเวลาสั้นๆ สปัดาห์ละ 3 วนั       4     3     2     1 
10.ปัจจุบนัขณะออกก าลงักายท่านรู้สึกเหน่ือยมากจนหายใจเร็วและแรง ไม่สามารถ 
พดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้บประโยค.       4     3     2     1 
11. ปัจจุบนัขณะท างานท่านออกก าลงักาย โดยการเดินจากท่ีหน่ึงไปยงัอีกท่ีหน่ึง 
 หรือเดินยามวา่งวนัละ 10 นาทีทุกๆวนั      4     3     2      1 
12. ปัจจุบนัขณะออกก าลงักายท่านรู้สึกค่อนขา้งเหน่ือยแต่ยงัสามารถ 
พดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้บประโยคและรู้         4     3     2      1 
13.ปัจจุบนัภายหลงัออกก าลงักายท่านผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ัง...     4     3     2      1 
14. ปัจจุบนัภายหลงัการออกก าลงักายท่านจบัชีพจรท่ีขอ้มือ 
เพื่อวดัจ านวนการเตน้ของหวัใจ                   4     3      2      1 
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ตอนที่ 3 การใช้ยาสูบ การดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์และการรับประทานอาหาร 
              แบบสัมภาษณ์ต่อไปน้ีมุ่งศึกษาการบริโภคท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของท่าน โปรดให้
ขอ้มลูตามความเป็นจริง (ขอ้มลูทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั) 

1.ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
        1.1  (  ) ไม่สูบ  

        1.2   (  ) สูบ 

1.3  (  ) เคยสูบ แต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้โดยเลิกสูบมาเป็นเวลา......ปี (โปรดขา้มไปขอ้ 5 ) 

2.สาเหตุท่ีท าใหท่้านสูบบุหร่ีคือขอ้ใด (ตอบไดห้ลายขอ้) 

2.1 (  ) ตอ้งการผอ่นคลายความเครียด 

2.2 (  ) แกค้วามประหม่าเคอะเขินเม่ือเขา้สงัคม 

2.3 (  ) สูบตามเพื่อน 

2.4 (  ) คิดวา่ท าใหบุ้คลิกภาพดีข้ึน 

2.5 (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................ 

3.ท่านสูบบุหร่ีวนัละ...............มวนหรือวนัละ............ซอง 

4.ส าหรับท่านท่ียงัสูบบุหร่ีอยู ่ท่านเคยพยายามเลิกสูบโดยใชว้ิธีใด 

                    4.1 (  ) เล่นกีฬา                       4.2 (  ) เค้ียวหมากฝร่ัง 
                    4.3 (  ) อมลกูอม                     4.4 (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………… 
5     ส าหรับท่านท่ีเคยสูบ แต่ขณะน้ีไดเ้ลิกสูบแลว้ ท่านไดใ้ชส่ิ้งอ่ืนทดแทนบุหร่ี คือ 
                    5.1 (  ) ไม่ใช่ส่ิงใดทดแทน     5.2 (  ) เล่นกีฬา 
                    5.3 (  ) เค้ียวหมากฝร่ัง            5.4 (  ) อมลูกอม 
                    5.5 (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................. 
6     ปัจจุบนัท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ 
                    6.1 (  ) ไม่ด่ืม (โปรดขา้มไปตอบขอ้ 10 ) 
                    6.2 (  ) ด่ืม 
                    6.3 (  ) เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 
            โดยเลิกด่ืมมาเป็นเวลา.........สปัดาห์ 
                                                .........เดือน 
                                                .........ปี(โปรดขา้มไปตอบขอ้ 9 ) 
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7.ส าหรับท่านท่ียงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยู ่สาเหตุท่ีท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยู ่

สาเหตุท่ีท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคื์อขอ้ใด (ตอบไดห้ลายขอ้) 

7.1 (  ) ตอ้งการผอ่นคลายความเครียด 

7.2 (  ) แกค้วามประหม่าเคอะเขินเม่ือเขา้สงัคม 

7.3 (  ) เพ่ือนๆ ส่วนใหญ่ในกลุ่มด่ืม จึงด่ืมตามเพ่ือน 

7.4 (  ) คิดวา่ท าใหบุ้คลิกภาพดีข้ึน 

7.5 (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................................................................... 

     8.ส าหรับท่านท่ียงัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยู ่ท่านเคยพยายามเลิกด่ืม โดยวิธีใด 

(ตอบไดห้ลายขอ้) 
              8.1    (  ) ด่ืมกาแฟแทน 

8.2    (  ) ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ 

8.3   (  ) ไม่เคยใชว้ิธีใดๆ 

8.4   (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 

9. ส าหรับท่านท่ีเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ลว้ ท่านด่ืมส่ิงอ่ืนใดทดแทนเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์

                    9.1 (  ) ไม่ไดใ้ช ้                                          9.2 (  ) ด่ืมกาแฟ 
                    9.3 (  ) ด่ืมเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ                            9.4 (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
10   อาหารท่ีท่านรับประทานปรุงจากท่ีใด 

          10.1  (  ) ท่านปรุงเอง                                     
          10.2  (  ) อาหารส าเร็จรูป 
          10.3  (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................................................................. 

11.  จากขอ้ 10 ท าไมท่านจึงเลือกบริโภคอาหารดงักล่าว 

                        11.1      (  ) อร่อย                                                 11.2 (  ) มีคุณค่า 
                        11.3      (  ) ไม่มีเวลา                                           11.4 (  ) ประหยดั 
                        11.5      (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................... 

12.   ส่วนประกอบของอาหารในแต่ละม้ือท่ีท่านรับประทานเป็นประจ า ถา้แบ่งออกเป็น 10 ส่วน 
ท่านบริโภคอาหารต่อไปน้ีอยา่งละก่ีส่วนต่อวนั 

                         12.1 เน้ือสตัว ์เช่น เน้ือ ปลา ไก่  ............ส่วน 
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                         12.2 น ้ามนัจากพืช หรือสตัว ์...............ส่วน 
                         12.3 แป้ง / น ้าตาล เช่น ขา้ว ขา้วเหนียว เผือก มนั ขนมหวาน น ้าหวาน เป็นตน้.....ส่วน 
12.4 ผกั..............ส่วน 
12.5 ผลไม.้.............ส่วน 
13   ท่านด่ืมน ้าและเคร่ืองด่ืมวนัละประมาณก่ีแกว้ 
                         13.1 (  ) นอ้ยกวา่ 6-8 แกว้ / วนั 
                         13.2 (  ) 6-8 แกว้ / วนั 
                         13.3 (  ) มากกวา่ 6-8 แกว้ / วนั 
14   ในระหวา่งม้ืออาหารหลกั ท่านรับประทานอะไร (ตอบไดห้ลายขอ้) 
                         14.1 (  ) ขนมไทย                      14.2 (  ) ขนมถุง 
                         14.3 (  ) ผลไม ้                          14.4 (  ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................... 
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ใบบันทึกแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 
เลขท่ี.........................           เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
อาย.ุ..........................ปี  น ้าหนกั......................................กิโลกรัม  ส่วนสูง......................เซนติเมตร 
ระดบัชั้นปี................................... 
 

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ หน่วย 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

1. วดัความดนัโลหิตและอตัราการ
เตน้ของหวัใจขณะพกั   

   

2.ดชันีมวลกาย (BMI) 
-น ้าหนกั  
-ส่วนสูง 

  กิโลกรัม / ตารางเมตร 
กิโลกรัม 
เซนติเมตรเมตร 

3. วดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงั 
บริเวณ        - Bicep 

-Tricep 
 - Subscapular 
- Suprailiac 

  เปอร์เซ็นต ์
มิลลิเมตร 
มิลลิเมตร 
มิลลิเมตร 
มิลลิเมตร 
 

4.แรงบีบมือ   กิโลกรัม 

5.ความจุปอด   เซนติเมตร3 

6.ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา   กิโลกรัม 

7.นัง่งอตวัไปขา้งหนา้   เซนติเมตร 

8.ป่ันจกัยานวดังาน   มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/นาที 

    หมายเหตุ# ใชบ้นัทึกเป็นเลขท่ี........แทน เขียนช่ือ........เพื่อเป็นความรับ 
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ตวัอย่างแบบส ารวจการเข้าร่วมกจิกรรมการทดลอง 

1/สัปดาห์ 

 

เลขท่ี ชั้นปี คร้ังท่ีพบ 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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แบบบนัทกึการรับประทานอาหารและการใช้พลงังานประจ าวนั 

ส่วนที่ 1 แผนการปฏิบติัตนในการดูแลน ้าหนกัตวัดา้นการรับประทานอาหาร 

 

แผนการปฏิบัติตน ส่ิงที่ปฏิบัติจริงใน 5 วัน หมายเหตุ 

( จาก

ผูว้ิจยั) 

ปฏิบติัเป็น 

ประจ า 

( ตลอด 5 

วนั) 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

( 3-4 วนั) 

ปฏิบติัเป็น

บางคร้ัง 

(1-2วนั) 

ไม่เคย

ปฏิบติั เลย 

( 0 วนั) 
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ส่วนที่ 2 แผนการปฏิบัติตนในการดูแลน ้าหนักตวัด้านการท ากจิกรรมและการออกก าลงักาย 

 

แผนการปฏิบัติตน ส่ิงที่ปฏิบัติจริงใน 5 วัน หมายเหตุ 

( จาก

ผูว้ิจยั) 

ปฏิบติัเป็น 

ประจ า 

( ตลอด 5 

วนั) 

ปฏิบติั

บ่อยคร้ัง 

( 3-4 วนั) 

ปฏิบติัเป็น

บางคร้ัง 

(1-2วนั) 

ไม่เคย

ปฏิบติั เลย 

( 0 วนั) 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 
1. ใบยนิยอมด้วยความสมัครใจของส านักวิชาหรือฝ่ายกจิการนักศึกษาหรือผู้แทนที่สามารถอนุญาต
ให้เกบ็ข้อมูลได้ 
การวิจัยเร่ือง ผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในระดับอุดมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการ
เกนิ 
วันที่ให้ค ายนิยอม วันที่ …………….เดือน…………………………   พ.ศ2554 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยนิยอมให้ศึกษาวิจัยในการศึกษาวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้รับฟังค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัยอย่างละเอียด 
และมีความเข้าใจดีแล้วผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัย ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ายนิยอมให้ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล ในนักศึกษา……………………………………ในส านัก
วิชาของข้าพเจ้าเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ และเต็มใจที่จะตอบค าถามและให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์แก่งานวิจัยทุกประการการปฏิเสธไม่เข้าร่วมหรือการตัดสินใจถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่
มีการลงโทษ  ไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอน 
  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเกบ็ข้อมูลเฉพาะเกีย่วกบันักศึกษาในส านักวิชาของข้าพเจ้าเป็น
ความลบั จะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย หรือเป็นการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มี
หน้าที่เกีย่วข้องกบัการสนับสนุน และ/หรือก ากบัดูแลการวิจัยเท่าน้ัน 
  ข้าพเจ้าได้อ่าน และรับทราบข้อมูลในโครงการวิจัยรวมทั้งใบหนังสือยนิยอมด้วย
ความสมัครใจ และได้รับค าตอบหมดทุกข้อสงสัยแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลง
นามในใบยนิยอมนีด้้วยความเต็มใจ 
  หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารนี ้ ท่านสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ทราบได้ที่  สถาบันวิจัยและพฒันา  มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยสุีรนารี เลขที่111 ถ.มหาวิทยาลยั ต.สุรนารี อ.เมือง จ. นครราชสีมา  30000 โทรศัพท์    
ลงนาม………………………………………………….ฝ่ายกจิการนักศึกษา/หัวหน้านักศึกษา 
  (……………………………………………………..) 
 ลงนาม…………………………………………………………..ผู้วิจัย 

(……………………………………………………..) 
 ลงนาม…………………………………………………………..พยาน 
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 2.ใบยนิยอมด้วยความสมัครใจของอาสาสมัครหรือผู้แทนที่สามารถอนุญาตให้เกบ็ข้อมูลได้ 
 
การวิจัยเร่ือง: ผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวัยรุ่นในระดับอุดมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการ
เกนิ 
วันที่ให้ค ายนิยอม  วันที.่..............เดือน.............................................พ.ศ. 2554 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยนิยอมให้ท าการศึกษาวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจัย ความไม่สบายที่อาจเกดิขึน้จากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกดิขึน้จากการวิจัยอย่างละเอยีด และ มีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัย ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ  
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนีโ้ดยสมัครใจ และสามารถบอกเลกิ ยุติ หรือถอนตัวจาก
การศึกษานีเ้มื่อใดกไ็ด้ และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมในการศึกษาหรือไม่กต็าม  หรือถอนตัวจาก
การศึกษานีใ้นภายหลงั จะไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการป้องกนั และรักษาโรคที่ข้าพเจ้าพงึได้รับตาม
สิทธิต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่า   จะเกบ็ข้อมูลเฉพาะเกีย่วกบัข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะ
ในรูปที่เป็นสรุปผลการวจิัย  หรือ เป็นการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่เกีย่วข้องกบัการสนับสนุน และ /
หรือก ากบัดูแลการวิจัยเท่าน้ัน 
 ข้าพเจ้าได้อ่าน ค าอธิบายโครงการวิจัยและหนังสือยนิยอมด้วยความสมคัรใจนี ้และ ได้
ค าตอบต่อทุกข้อสงสัยทั้งหมดแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามเพือ่ยนิยอมและ
ตกลงให้ข้าพเจ้าร่วมในการศึกษาคร้ังนีด้้วยความเต็มใจ 
   

ลงนาม.....................................................................................ผู้ยนิยอม 
  ลงนาม.....................................................................................ผู้วิจัย 
  ลงนาม.....................................................................................ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
แนวทางในการด าเนินการขอความยนิยอมจากผู้บริหารส านักวิชา สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม
มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี ้
1.ท าหนังสือขอความร่วมมือจากส านักวิชาที่จัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นทางการ 
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2.อธิบายความเป็นมาของโครงการและขออนุญาตเกบ็ข้อมูลทางวาจากับผู้บริหารส านักวิชาที่จัดเกบ็
ข้อมูล 
3.ก่อนเร่ิมโครงการจะต้องได้รับการยนิยอมจากผู้บริหารส านักวิชาที่จัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นลายลักษณ์
อกัษรโดยใช้เอกสารหนังสือยนิยอมที่ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพจิารณาวิจัยในคนเรียบร้อย
แล้ว   
4.เมื่อผู้บริหารหน่วยงานที่จัดเกบ็ข้อมูลยนิยอมให้ศึกษาข้อมูล ให้ผู้บริหารลงลายมือช่ือและระบุวันที่ 
และผู้วิจัยที่ท าการขอความยนิยอมต้องลงลายมือช่ือและลงวันที่ด้วยเช่นกนั กรณีที่มีพยานให้พยาน
ลงลายมือช่ือและวันที่ในช่องพยาน 
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ท่าทางการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ก่อนออกก าลงักายทุกคร้ัง 
 

 
การยดืกล้ามเนือ้หลงัส่วนบน 

 

 
การยดืกล้ามเนือ้บริเวณบ่า 

 

 
การยดืกล้ามเนือ้ท้อง 
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การยดืกล้ามเนือ้ข้างล าตัว 

 
 

 
การยดืกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั 

 
 
 

 
การยดืกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า 

 
 
 

 



91 
 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการออกก าลงักาย กลุ่มระบบแอโรบิค 
 

 

 
Treadmill  

 

 
Elliptical 
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Bicycle Ergometer 

 
 
 

 

กลุ่มเสริมสร้างกล้ามเนือ้ 

Weight Machines 

 
Leg Extension 
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Leg Curl 

 
 

Adductor 
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Abductor 

 
 

Standing Calf 
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LatPulldown 
 
 
 

 
 

Shoulder Press 
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Chest Press 

 

 
Arm Curl 
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Arm Extension 

 
Abdominal Crunch 
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Free Weights 
การออกก าลงักายโดยใช้  Dumbbells 
 
 
 
 

ต้นแขนบริเวณหัวไหล่ หรือ กล้ามเนือ้Deltoids  
 

 
Dumbbell side laterals 
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Dumbbell alternate front raises 

 

 
Dumbbell bent-over laterals 

 
 

 
 

Seated dumbbell overhead presses 
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กล้ามเนือ้บริเวณคอ 
 

 
Dumbbell shrugs 

 
 
กล้ามเนือ้สะบัก ปีกและหลงั 

 

 
One-Arm dumbbell bent-over rows 

กล้ามเนือ้หน้าอก  
 

 
Flat-bench dumbbell fly 
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กล้ามเนือ้ต้นแขน  

 
Standing dumbbell curls 

 
 
 

 
Lying dumbbell triceps extension 
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