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การพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดย
ใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้
อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้กรอบแนวคิดการเตือนตนเองของ Kanfer และ Gaelick-
Buys1 ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาองค์ประกอบของ
โปรแกรม และการประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม โดยการนำ�ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
ในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง
	 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต เป็นส่ือการเรียนรู้
แบบปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการจัดภาวะโภชนาการเกิน และ
แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดำ�เนินกิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 1) การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และการกำ�หนดเป้าหมายการลดน้ำ�หนักตัวท่ีเหมาะสม 2) การปฏิบัติการสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกวันผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 3) การติดตามให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
ลดน้ำ�หนักทุกวันผ่านระบบอินเตอร์เน็ตโดยผู้วิจัย และ 4) การประเมินผลจากแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน้ำ�หนักตัว ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา พบว่า โปรแกรม
มีความถูกต้อง เหมาะสม สามารถนำ�ไปใช้ได้ และการนำ�ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า 
วัยรุ่นมีความพึงพอใจ เนื่องจากโปรแกรมใช้งานได้ง่ายและสะดวก ซึ่งโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภค
อาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตครั้งนี้ สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิผล หากมีการนำ�ไปใช้อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ� 
ท้ังน้ี ควรนำ�โปรแกรมไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน และมีการออกแบบ
การวิจัยเชิงทดลอง
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น เป็นปัญหาสุขภาพที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว2 จากรายงานการ
แพร่ระบาดของภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น โดยกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา พบว่า วัยรุ่นอายุ 12-19 ปี มีภาวะ
โภชนาการเกินเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.6 ในปี ค.ศ. 2008 เป็น ร้อยละ 35.8 ในปี ค.ศ. 20133 สอดคล้องกับ
สถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่นของประเทศไทย จากรายงานภาวะโภชนาการด้วยการสำ�รวจสุขภาพ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ดัชนีน้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ ในกลุ่มอายุ 
12-14 ปี มีความชุกของภาวะน้ำ�หนักเกินเกณฑ์สูงกว่าเด็กวัยอื่น ร้อยละ 11.74 และจากผลสำ�รวจภาวะ
โภชนาการของเด็กอายุ 6-18 ปี โดยสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มสูงขึ้นจาก ร้อยละ 6.93 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น ร้อยละ 9.03 ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งภาวะโภชนาการเกิน 
เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมท้ัง ด้านเศรษฐกิจ โดยพบว่า วัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
มีปัญหาไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 70 โรคเบาหวาน ร้อยละ 58 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 212 สำ�หรับด้าน
จิตใจ เป็นปัญหาสำ�คัญที่เกิดกับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพราะถูกเพื่อนล้อเลียนให้เกิดความอับอายจาก
รูปร่างที่อ้วน จนทำ�ให้รู้สึกมีปมด้อย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ก่อให้เกิดปัญหาในการเข้าสังคมและการเรียน5 
ทำ�ให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่เลือกวิธีลดน้ำ�หนักด้วยการอดอาหาร การใช้ยาลดความอ้วน และ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพราะเช่ือว่า สามารถทำ�ให้น้ำ�หนักลดลงได้อย่างรวดเร็ว6 ซ่ึงถือเป็นการกระทำ�ท่ีมีอันตราย
ต่อสุขภาพ เนื่องจากอาจทำ�ให้ระบบการทำ�งานต่างๆ ของร่างกายเกิดความผิดปกติ ส่งผลให้การเจริญเติบโต
ไม่เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ และอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ สำ�หรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษา
ต้นทุนรวมจากปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีมูลค่าสูงถึง 12,142 ล้านบาท โดยแบ่งเป็น
ต้นทุนทางตรงจากค่ารักษาพยาบาล และต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2

	 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น เกิดจากการขาดความสมดุลระหว่างการรับและการใช้พลังงาน
ของร่างกาย ท้ังจากการรับประทานอาหารท่ีมากเกินไป และการออกกำ�ลังกายท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจากส่ิงแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้วัยรุ่นมีวิถีชีวิตที่สะดวกสบาย การเคลื่อนไหวร่างกายจึงลดลง โดยจากการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมการอยู่กับท่ี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ท่ีพบมากท่ีสุดคือ การดูโทรทัศน์ เน่ืองจาก
ในระหว่างการดูโทรทัศน์ วัยรุ่นจะมีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวที่มีแป้งและไขมันเป็นส่วนประกอบหลัก 
จึงส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน7 พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น โดยเฉพาะการบริโภคอาหารตามใจตัวเอง ขาดการควบคุมและติดตามตนเอง 
รวมท้ัง ไม่มีวินัยในการรับประทานอาหาร8-9 ทำ�ให้รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูงและน้ำ�ตาลเกินความต้องการ
ของร่างกาย10 สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้น11 พบว่า ภาวะน้ำ�หนักเกินของนักเรียน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ด้าน
การเลือกชนิดอาหารท่ีรับประทาน โดยเฉพาะอาหารประเภททอดและอาหารท่ีมีไขมันสูง ซ่ึงจะเห็นได้ว่า พฤติกรรม
การเลือกบริโภคที่ไม่ถูกต้องจากขาดการเตือนตนเองในการบริโภคอาหาร เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกินในวัยรุ่น
	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน พบว่า การเตือนตนเอง 
เป็นกระบวนการสำ�คัญของโปรแกรมการควบคุมน้ำ�หนัก ท่ีส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และทำ�ให้น้ำ�หนักตัวลดลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ12 ซ่ึงวิธีการเตือนตนเองโดยการบันทึกอาหารท่ีรับประทาน 
ต้องประกอบด้วยชนิดของอาหาร พลังงานที่ได้รับ และเวลาที่รับประทาน13-14 แต่จากการศึกษาในไทย พบว่า มี
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การนำ�แนวคิดการเตือนตนเองมาใช้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของกิจกรรมในโปรแกรม เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน 
การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่ทำ�ในรูปแบบสมุดบันทึกท่ีมีความยุ่งยาก เน่ืองจากการแยกคู่มือ
ออกเป็นหลายเล่ม11 ซ่ึงอาจไม่สอดคล้องกับลักษณะพัฒนาการของวัยรุ่น ซ่ึงชอบความเป็นอิสระ ทำ�อะไรด้วยตนเอง 
และวิถีชีวิตปัจจุบันของวัยรุ่นที่มีการใช้อินเตอร์เน็ตในชีวิตประจำ�วันมากขึ้น 
	 ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต 
สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินขึ้น โดยนำ�แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ Kanfer,  
Gaelick-Buys1 ที่ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรมตนเอง (self-observation) และการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง (self-recording) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ 
โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต เป็นส่ือการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์ (interactive) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน และแบบบันทึก
การบริโภคอาหาร ที่แสดงผลจำ�นวนพลังงานที่ได้รับต่อวันในรูปแบบกราฟเส้น ซึ่งมีความเหมาะสมกับลักษณะ
และพัฒนาการของวัยรุ่น ที่สามารถทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์ได้ เนื่องจากเป็นวิธีการ
ปรับพฤติกรรมที่วัยรุ่นเป็นผู้วางแผน กำ�หนดพฤติกรรมเป้าหมาย และเงื่อนไขต่างๆ เอง จึงทำ�ให้การดำ�เนิน
กิจกรรมเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากความต้องการของวัยรุ่น15 และการทำ�กิจกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ต จะทำ�ให้วัยรุ่นท่ีมี
ความอายเก่ียวกับรูปลักษณ์ของตนเองสนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากข้ึน เน่ืองจากการนำ�เสนอข้อมูลมีความเป็นส่วนตัว
เฉพาะบุคคล ทำ�ให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินไม่เกิดความอาย หรือความรู้สึกมีปมด้อยจากภาวะโภชนาการ
เกิน16 โดยวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน สามารถติดตามความก้าวหน้าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ�หนักตัว
ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ทุกที่ทุกเวลา ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและน้ำ�หนักตัวลดลง 
ซึ่งจะส่งผลในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
ที่เหมาะสม มีองค์ประกอบอะไรบ้าง และมีความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้หรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ Kanfer,
Gaelick-Buys1 แนวคิดอินเตอร์เน็ต และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์12,16-17 ซ่ึงได้จากการใช้เกณฑ์ประเมิน
ความน่าเชื่อถือของ สถาบันโจแอนนา บริกส์ ซึ่งแบ่งหลักฐานเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 งานวิจัยเชิงทดลอง
ที่ทำ�การทบทวนอย่างเป็นระบบ ระดับ 2 งานวิจัยเชิงทดลอง/กึ่งทดลอง ระดับ 3-a งานวิจัยที่มีการศึกษาไป
ข้างหน้า ระดับ 3-b การศึกษาข้อมูลเฉพาะรายท่ีมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และระดับ 4 ข้อคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญ เพ่ือนำ�มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหาร
โดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยกระบวนการเตือนตนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
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1) การสังเกตพฤติกรรมตนเอง (self-observation) คือ การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองว่า 
ในแต่ละวันได้บริโภคอาหารอะไรบ้าง ซ่ึงเป็นกระบวนการสังเกตท่ีมีการกำ�หนดเป้าหมายของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีต้องการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน เพ่ือให้วัยรุ่นมีสติและระมัดระวังในการรับประทานอาหาร ทำ�ให้สามารถ
ลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่พึงประสงค์ได้ โดยวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ควรสังเกตสิ่งต่อไปนี้ 
(1) ชนิด/ประเภทของอาหารที่ตนเองบริโภคในแต่ละวัน (2) ลักษณะของการบริโภค และ (3) ปริมาณของ
อาหารท่ีบริโภคในแต่ละม้ือ ซ่ึงจะทำ�ให้วัยรุ่นทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทำ�ให้สามารถประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้ 2) การบันทึกพฤติกรรมตนเอง (self-recording) คือ การบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองตามเป้าหมายท่ีได้กำ�หนดไว้ โดยควรบันทึกประเภท จำ�นวน และความถ่ี
ของการบริโภคอาหารในแต่ละวัน ท้ังน้ีเพ่ือ (1) สามารถตรวจสอบได้ว่า ในแต่วันบริโภคอาหารชนิดใด (2) ปริมาณ
พลังงานท่ีได้รับมีความเหมาะสมกับท่ีร่างกายต้องการหรือไม่ หากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้บรรลุตามเป้าหมาย
ที่กำ�หนด จะทำ�ให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป ทั้งนี้ เพื่อให้ร่างกายได้รับพลังงานและชนิด
ของอาหารที่เหมาะสมตามความต้องการของร่างกาย จึงต้องอาศัยหลักการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการร่วม
ด้วย เน่ืองจากมีการแนะนำ�สัดส่วนปริมาณอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วัน อย่างชัดเจน18 สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย
	 อินเตอร์เน็ต คือ การเช่ือมต่อกันระหว่างเครือข่ายคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อ่ืนท่ัวโลกเข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือ
การทำ�กิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การแลกเปลี่ยนข้อมูล การติดต่อสื่อสารแบบสองทาง19 และเป็นแหล่งที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลจำ�นวนมาก โดยสามารถค้นคว้าและรับส่งข้อมูลไปมาระหว่างกันได้ เป็นช่องทางการรับส่งข้อมูล
ท่ีมีคุณภาพสูงและราคาไม่แพง20 ข้อมูลมีความหลากหลาย ท้ังทางด้านภาษาและรูปแบบ มีความสะดวกและไม่มี
ข้อจำ�กัดทางด้านเวลาหรือสถานท่ีใช้งาน21 จึงเป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าสนใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาสุขภาพ
ท่ีมีความละเอียดอ่อน22 เน่ืองจากการใช้งานมีความเป็นอิสระ สามารถศึกษาเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง จึงเป็นช่องทาง
การส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสำ�หรับวัยรุ่น เพราะสามารถรับข้อมูลได้โดยตรง รวมทั้ง มี
ส่วนร่วมในการโต้ตอบได้อย่างรวดเร็ว23 
	 โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต เป็นเครื่องมือการจัดการภาวะ
โภชนาการเกินแบบปฏิสัมพันธ์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ท่ีวัยรุ่นสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โปรแกรมจะ
ประกอบด้วย ส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองเก่ียวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน และแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีแสดงผลปริมาณแคลอรีให้ได้รับทราบ พร้อมการประเมินจำ�นวนพลังงานท่ีได้รับจากอาหารในแต่
ละวันว่า ตรงตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดหรือไม่ ซ่ึงการรับส่งข้อมูลมีความหลากหลาย ท้ังภาพ เสียง และวิดีโอ ข้อมูล
มีความทันสมัย ง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน โดยสามารถใช้ได้ทุกที่ทุกเวลา ประหยัดเวลาและงบประมาณ24 
จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถทำ�ให้น้ำ�หนักตัวของวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินลดลงได้25 เน่ืองจากมีความเป็นปัจเจก
บุคคล สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่นที่มีความอายจากรูปร่างอ้วน 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพัฒนาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดย
ใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยแบ่งการดำ�เนินการเป็น 2 ระยะ ได้แก่
	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
		  ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น โดยจากข้อมูลการติดตาม
ภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นของอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555-
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การพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองฯ

2557) พบว่า มีภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 14.16 เป็น ร้อยละ 16.6826 เน่ืองจากนักเรียนส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามความชอบของตัวเอง โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้ง อาหารสำ�เร็จรูป และ
อาหารทอด สอดคล้องกับข้อมูลการสำ�รวจสุขภาพเด็กอายุ 10-14 ปี พบว่า มีน้ำ�หนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท้วมจนถึง
อ้วนมากถึง ร้อยละ 14.9 และจากการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนใน
เขตกรุงเทพมหานคร27 พบปัญหาภาวะโภชนาการเกินสูง ร้อยละ 16.08 โดยเป็นปัญหาท่ีพบมากเป็นอันดับแรก
ของปัญหาสุขภาพสำ�หรับนักเรียนวัยน้ี สาเหตุสำ�คัญของภาวะโภชนาการเกิน เน่ืองจากวัยรุ่นส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารตามความชอบและรสชาติที่ถูกใจ โดยไม่คำ�นึงปริมาณ เวลา และประเภทของอาหาร รวมทั้ง ประโยชน์
ที่จะได้รับจากอาหารที่รับประทาน บริโภคอาหารตามกระแสบริโภคนิยม ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ขาดความสมดุล28 
		  ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
		  1. กำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้น ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น การเตือนตนเอง อินเตอร์เน็ต 
พฤติกรรมการกิน 
		  2. กำ�หนดแหล่งสืบค้นข้อมูล การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษาครั้งนี้จากงานวิจัย ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ มีอายุผลงานย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี จากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยใช้ฐานข้อมูล Thailis, CINAHL, Cochrane Library, Science Direct, SpringerLink, PubMed, Wiley 
InterScience และการสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด
		  3. กำ�หนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบแนวคิดพิโก (PICO Framework) ดังน้ี P (population): 
วัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน I (intervention): โปรแกรมการเตือนตนเองโดยใช้อินเตอร์เน็ต C (comparison): 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกับการออกกำ�ลังกาย O (outcome): 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและน้ำ�หนักตัวลดลง
		  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการกำ�หนดเกณฑ์การประเมินระดับ
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมคร้ังน้ีตามหลักเกณฑ์ของ สถาบัน
โจแอนนา บริกส์ ซ่ึงจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ จำ�นวน 12 เร่ือง พบว่า เป็นหลักฐาน
ระดับ 1 จำ�นวน 9 เรื่อง หลักฐานระดับ 2 จำ�นวน 2 เรื่อง และหลักฐานระดับ 3-b จำ�นวน 1 เรื่อง
		  ข้ันตอนท่ี 4 ดำ�เนินการพัฒนาโปรแกรม ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ จำ�นวน 
12 เรื่อง เป็นหลักฐานระดับ 1 จำ�นวน 9 เรื่อง12,15-16,29,30-34 หลักฐานระดับ 2 จำ�นวน 2 เรื่อง17,35 หลักฐาน
ระดับ 3-b จำ�นวน 1 เรื่อง36 
	 ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต 
สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ
		  ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภค
อาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีมีเช่ียวชาญด้านการสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 
1 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตาม
คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปทดลองใช้
		  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม โดยการนำ�โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
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ใช้กับวัยรุ่นที่ภาวะโภชนาการเกิน ในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง จำ�นวน 3 คน (ระดับเริ่มอ้วน 1 คน ระดับอ้วน 
2 คน) เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้งาน ในประเด็นความ
ยาก-ง่ายและความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรม
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามองค์ประกอบของโปรแกรม ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ดังนี้ 1) รูปแบบเว็บไซต์ 2) กิจกรรมของเว็บไซต์ 3) เนื้อหา 4) สื่อวีดิทัศน์ประกอบ 5) ความสวยงาม และ
6) ความยาก-ง่ายของการใช้งาน โดยเป็นลักษณะแบบประเมิน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบว่า โปรแกรมการเตือน
ตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต ที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้อง หรือไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และกรอบแนวคิดของการวิจัยหรือไม่ รวมทั้ง มีความถูกต้อง เหมาะสม และมีความชัดเจน หรือไม่ พร้อมทั้ง 
ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว
	 2.	แบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้งาน พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งแบบประเมิน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) รูปแบบกิจกรรมของเว็บไซต์ 2) เนื้อหา 3) สื่อวีดิทัศน์ประกอบ และ 4) ความ
ยาก-ง่ายของการใช้งาน โดยเป็นลักษณะให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาเลือกตอบ ยากหรือง่าย และโปรแกรมสามารถ
ปฏิบัติตามได้หรือไม่ได้ รวมทั้ง ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
	 3.	โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยร่วมกับ
วิศวกร จำ�นวน 2 คน จากภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ในรูปแบบเว็บไซต์ ประกอบด้วย 1) แนวทางการใช้โปรแกรม ซึ่งเป็นคู่มือแนะนำ�การใช้งานและองค์ประกอบ
ต่างๆ ของโปรแกรม 2) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3) แบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครอบคลุมทั้งชนิด ปริมาณ ความถี่ และจำ�นวนพลังงานที่ได้รับในทุกวัน 4) สื่อ
การเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกิน และ 5) ข้อมูลการติดต่อผู้วิจัยที่เชื่อมโยงกับ
เฟสบุ๊ค ซึ่งสามารถติดต่อขอคำ�ปรึกษาจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร37 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 20 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามทางบวก 7 ข้อ ทางลบ 13 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ นำ�มาใช้เฉพาะในการศึกษาเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือเกิดความกังวล สามารถสอบถาม
รายละเอียดได้จากผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการดำ�เนินการวิจัย และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น (อายุต่ำ�กว่า 
18 ปี) จึงมีการคำ�นึงถึงอายุ ภาวะทางด้านอารมณ์ จิตใจ ความพร้อมทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผู้วิจัยจึง
จัดทำ�เอกสารช้ีแจงพร้อมคำ�ยินยอมพร้อมใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล
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การพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่ทดลองใช้โปรแกรม

ผลการวิจัย
	 1.	องค์ประกอบของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่น
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ Kanfer, 
Gaelick-Buys1 แนวคิดอินเตอร์เน็ตและการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีการดำ�เนินกิจกรรมผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต โดยจัดทำ�ข้ึนเป็นเว็บไซต์แบบปฏิสัมพันธ์ ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคช่ัน สร้างข้ึนโดยใช้เกรลส์ เฟรมเวิร์ก 
(grals framework) ซึ่งเป็นเฟรมเวิร์คที่ใช้สำ�หรับการสร้างเว็บไซต์ที่ผู้ใช้สามารถตอบสนองกับเว็บไซต์ได้ 
(dynamic web) ทำ�ให้ผู้ใช้สามารถบันทึกข้อมูลต่างๆ ลงในเว็บไซต์ได้ และสามารถแก้ไขข้อมูลต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง โดยการทำ�งานด้วยระบบไคลเอนต์/เซิร์ฟเวอร์ ซึ่งเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถขยายขนาด
เพิ่มจำ�นวนผู้ใช้ได้ตามต้องการ โดยโปรแกรมจะติดตั้งไว้ที่เครื่องเซิร์ฟเวอร์ เครื่องของผู้ใช้หรือเครื่องไคลเอนต์ 
สามารถเรียกใช้งานโปรแกรมผ่านการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต38 จึงทำ�ให้ผู้ใช้ดูข้อมูลและสื่อสารโต้ตอบกับผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา โดยโปรแกรมมีรูปแบบการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตรงตามความต้องการและ
เหมาะสมกับระยะพัฒนาการของวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถใช้งานโปรแกรมได้ด้วยตนเอง 
เน่ืองจากมีรายละเอียดแนวทางการใช้และแนะนำ�องค์ประกอบต่างๆ ของโปรแกรมอย่างชัดเจน ซ่ึงก่อนการเข้าสู่
โปรแกรม ผู้ใช้จะต้องบันทึกชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านทุกครั้ง เพื่อความเป็นส่วนตัว โปรแกรมที่พัฒนา ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 1) ส่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองเก่ียวกับวิธีการจัดการภาวะโภชนาการเกินท่ีถูกวิธี ท้ังในรูปแบบภาพ เสียง 
และวิดีโอ ซ่ึงเป็นส่ือการเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการภาวะโภชนาการเกินแบบปฏิสัมพันธ์ ท่ีเช่ือมโยงกับแหล่งข้อมูล
ต่างๆ เน้ือหาคลอบคุมประเด็น ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น วิธีการจัดการ
กับภาวะโภชนาการเกิน การเลือกรับประทานอาหารตามโซนสีไฟจราจร ธงโภชนาการ ซึ่งจะทำ�ให้วัยรุ่นที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน มีความรู้ในการจัดการกับภาวะโภชนาการเกิน สามารถตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่
มีความเหมาะสมได้ด้วยตนเอง และ 2) แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน ต้องบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทั้งชนิด ปริมาณ และความถี่ของการบริโภคในแต่ละวัน 
ซึ่งระบบจะแสดงจำ�นวนพลังงานที่ได้รับจากอาหารแต่ละชนิด รวมทั้ง แนะนำ�ปริมาณพลังงานที่ควรจะได้รับใน 
1 วัน โดยหลังการบันทึก จะแสดงผลจำ�นวนพลังงานรวมให้ได้รับทราบ และสรุปผลความก้าวหน้าของปริมาณ
พลังงานที่ได้รับจากอาหารใน 1 สัปดาห์ ในรูปแบบกราฟเส้น นอกจากนี้ จะมีการบันทึกน้ำ�หนักตัวสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง และระบบจะแจ้งให้ทราบว่า น้ำ�หนักตัวเป็นไปตามเป้าหมายที่ได้กำ�หนดไว้หรือไม่ โดยแผนการดำ�เนิน
กิจกรรมแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมและวางแผน ประกอบด้วย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำ�และ
สาธิตวิธีการใช้งานโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต โดยกลุ่มตัวอย่างต้อง
ลงทะเบียนเข้าใช้งานด้วยการบันทึกข้อมูลทั่วไป ประเมินภาวะโภชนาการ และทำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เพื่อการมีรหัสผ่านสำ�หรับการใช้งานครั้งต่อไป พร้อมทั้ง กลุ่มตัวอย่าง
กำ�หนดเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ�หนักตัวที่เหมาะสมผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต โดยผู้วิจัยทำ�หน้าที่ชี้แนะการกำ�หนดเป้ามายที่ถูกต้อง17,31

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างลงมือ
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ปฏิบัติการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำ�หนักตัวอย่างต่อเนื่อง โดยการบันทึกผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต ผู้วิจัยทำ�หน้าที่ติดตาม ส่งเสริม และกระตุ้นเตือนให้วัยรุ่นบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ต่อเนื่องผ่านระบบอินเตอร์เน็ต12,39 
	 ข้ันตอนท่ี 3 การติดตาม ผู้วิจัยทำ�หน้าท่ีกระตุ้นเตือน ติดตาม และให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทุกวันผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต16,40 
	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและดำ�เนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทางอินเตอร์เน็ต ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันตรวจสอบบันทึกการบริโภคอาหาร 
วัดผลลัพธ์โดยการชั่งน้ำ�หนักตัว17 โดยสามารถสรุปแผนการดำ�เนินกิจกรรม ดังนี้

แนวคิดการเตือนตนเอง

ภาพ 1 ขั้นตอนโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต

	 2.	ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้
อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้แนะนำ�ให้ปรับเปลี่ยน
ข้อความของคำ�ถามบางข้อเพื่อง่ายต่อความเข้าใจ รวมทั้ง ความชัดเจนของข้อคำ�ถามเกี่ยวกับปริมาณอาหารที่
ควรบริโภคได้ในแต่ละวัน ให้มีความสอดคล้องกับธงโภชนาการ 

การสังเกต
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

การบันทึก
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

Internet-based

1. ความพร้อมและวางแผน
   - กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการผ่านทางอินเตอร์เน็ต
   - กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดเป้าหมายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ�หนักตัวผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต
2. ขั้นสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง
   - กลุ่มตัวอย่างฝึกการสังเกตและการบันทึกอาหารที่
รับประทานผ่านทางอินเตอร์เน็ต
   - กลุ่มตัวอย่างสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทุกวันผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
   - กลุ่มตัวอย่างบันทึกน้ำ�หนักตัวก่อนรับประทานอาหาร
เช้าทุกวันศุกร์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต
3. ขั้นติดตาม
   - ผู้วิจัยบริการให้คำ�ปรึกษาผ่านอินเตอร์เน็ตทุกวัน
   - ผู้วิจัยส่งข้อความติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ผ่านอินเตอร์เน็ต สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
   - กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับเส้นทางสู่
เป้าหมายการลดน้ำ�หนัก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
4. ขั้นประเมินผล
   - ผู้วิจัยตรวจสอบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
   - กลุ่มตัวอย่างชั่งน้ำ�หนักตัว วัดส่วนสูง ประเมินภาวะ
โภชนาการ
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การพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองฯ

	 3.	ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่น
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จำ�นวน 3 คน เพศชาย 2 คน เพศหญิง 1 คน หลังใช้งานเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
พบว่า ท้ัง 3 คนให้ข้อคิดเห็นตรงกันว่า โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตคร้ังน้ี 
ใช้งานได้ง่าย สะดวก เน่ืองจากสามารถเปิดใช้งานโปรแกรมได้ทุกท่ีทุกเวลา ทำ�ให้รู้ว่า ในแต่ละวันร่างกายต้องการ
พลังเท่าไหร่ และอาหารท่ีรับประทานมีพลังงานเหมาะสมตามท่ีร่างกายต้องการหรือไม่ รวมท้ัง ทำ�ให้มีความรู้ใน
การจัดการภาวะโภชนาการเพ่ิมข้ึน และท่ีสำ�คัญไม่ทำ�ให้อายเพ่ือน แต่ท้ังน้ีพบว่า โปรแกรมยังมีข้อท่ีต้องปรับปรุง
เน่ืองจากข้อมูลพลังงานไม่ครอบคลุมอาหารทุกชนิด ซ่ึงภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมได้มีการปรับปรุงให้สามารถ
เพิ่มเติม หรือปรับเปลี่ยนข้อมูลพลังงานของเมนูอาหารได้ สำ�หรับองค์ประกอบและขั้นตอนต่างๆ ของโปรแกรม 
รวมท้ัง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีการปรับเปล่ียน เน่ืองจาก
มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ใช้งาน 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	องค์ประกอบของโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่น
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดการเตือนตนเอง (self-monitoring) ของ Kanfer,
Gaelick-Buys1 แนวคิดอินเตอร์เน็ตและการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้โปรแกรมตรงตาม
ความต้องการและเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของวัยรุ่น จึงช่วยให้วัยรุ่นเกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการภาวะโภชนาการเกินของตนเอง และสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีได้
กำ�หนดไว้ เน่ืองจากโปรแกรมมีคำ�แนะนำ�การใช้งานท่ีเขียนให้เห็นข้ันตอนการปฏิบัติอย่างชัดเจน รูปแบบกิจกรรม
เป็นแบบปฏิสัมพันธ์ที่สามารถสื่อสารโต้ตอบได้อย่างรวดเร็ว แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารแสดงผล
ปริมาณแคลอรีท่ีได้รับทราบ และส่ือท่ีใช้ไม่เขียนในรูปแบบคำ�บรรยายต่อเน่ืองมากเกินไป ซ่ึงมีความเหมาะสมกับ
ความต้องการของวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยเฉพาะในด้านการจัดกิจกรรมผ่านอินเตอร์เน็ต เนื่องจาก
สามารถช่วยลดปัญหาความอายจากการมีภาวะโภชนาการเกินของวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี16 เพราะวัยรุ่นเป็นวัยท่ีให้
ความสำ�คัญกับรูปร่างหน้าตาของตนเอง41 ซึ่งหากพบว่าตนเองอ้วน จะทำ�ให้เกิดความกังวล อาย และกลัวการ
ถูกล้อเลียนจากเพื่อน42 นอกจากนี้ การดำ�เนินกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านทางอินเตอร์เน็ต จะ
ทำ�ให้วัยรุ่นจำ�นวนมากเข้าถึงได้ง่าย เป็นช่องทางท่ีมีความเป็นอิสระ ซ่ึงวัยรุ่นสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง รวมท้ัง 
เป็นผู้วางแผน และกำ�หนดพฤติกรรมเป้าหมายได้เอง จึงทำ�ให้การดำ�เนินกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากความต้องการ
ของวัยรุ่น15 จากการศึกษาการนำ�อินเตอร์เน็ตมาใช้เพ่ือการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น พบว่า เป็น
วิธีการที่วัยรุ่นชื่นชอบ เนื่องจากสามารถใช้บริการได้ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน เป็นแหล่งรวบรวมวิธีการจัดการ
ภาวะโภชนาการเกินด้วยสื่อที่มีความน่าสนใจ ทั้งในรูปแบบของภาพ เสียง และวิดีโอ อีกทั้ง สามารถติดต่อขอ
คำ�แนะนำ�ท่ีเหมาะสมจากผู้เช่ียวชาญได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีประหยัดและสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย จึงส่งผลให้วัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกินปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น และทำ�ให้
น้ำ�หนักตัวลดลง43 สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการเรียนการสอนโดยใช้เครือข่ายสังคม44 พบว่า 
คะแนนด้านความรู้ของกลุ่มนักเรียนผู้ใช้บทเรียนการสอนผ่านส่ือเครือข่ายสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ โดยนักเรียน
วัยรุ่นส่วนใหญ่ต้องการให้พัฒนาบทเรียนเป็นรูปแบบวิดีโอผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพราะการนำ�เสนอข้อมูลใน
รูปแบบภาพเคลื่อนไหว จะทำ�ให้วัยรุ่นมีความเข้าใจและเห็นภาพได้ดีกว่าการอ่านจากหนังสือ45 
	 2.	การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�โปรแกรมไปใช้กับนักเรียนวัยรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ระดับ
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ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จำ�นวน 3 คน พบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีความพึงพอใจกับโปรแกรมการเตือนตนเองด้าน
การบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต เนื่องจากมีความสะดวกในการใช้งาน ข้อมูลมีความเป็นส่วนตัว ไม่กระทบ
ต่อเวลาเรียน และที่สำ�คัญไม่ทำ�ให้เกิดความอายจากการโดนเพื่อนล้อ นอกจากนี้ โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ทำ�ให้ 
วัยรุ่นได้รับทราบภาวะโภชนาการของตนเอง และทราบจำ�นวนพลังงานท่ีตนเองต้องการในแต่ละวัน รวมท้ัง จำ�นวน
พลังงานท่ีได้รับจากอาหารชนิดต่างๆ จากการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงนักเรียนวัยรุ่นเห็นว่า ข้อมูล
ดังกล่าวมีความสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้สามารถเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม และได้รับพลังงานตามจำ�นวนท่ีร่างกาย
ต้องการ หากวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีการควบคุมปริมาณ ชนิด และความถี่ของการบริโภคอาหาร ให้
ได้รับพลังงานจากอาหารลดลง วันละ 500 กิโลแคลอรี โดยการลดอาหารประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรต ซึ่ง
ทำ�ได้โดยการลดอาหารทอด เนื้อติดมัน น้ำ�อัดลม และขนมกรุบกรอบ จะสามารถทำ�ให้น้ำ�หนักลดลง ประมาณ 
0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์4 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า การเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารมีความเช่ือมโยงกับน้ำ�หนักตัว
ท่ีลดลง โดยต้องมีการบันทึกปริมาณแคลอรีท่ีได้รับจากอาหารในแต่ละวันอย่างสม่ำ�เสมอ อีกท้ัง โปรแกรมสามารถ
ใช้งานได้ท้ังจากคอมพิวเตอร์หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเตอร์ได้ เช่น โทรศัพท์มือถือ จึงทำ�ให้ง่าย
และสะดวกในการเข้าถึงเพิ่มขึ้น 
	 โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการ
เกินคร้ังน้ี มีจุดแข็ง คือ โปรแกรมใช้งานได้ง่ายและสะดวก รูปแบบสวยงาม ภาษาเข้าใจง่าย ส่ือทันสมัย มีความ
คุ้มทุนเนื่องจากสามารถใช้งานได้ในระยะยาวและไม่จำ�กัดจำ�นวนผู้ใช้งาน รวมทั้ง มีความเหมาะสมและตรงกับ
ความต้องการของวัยรุ่น อย่างไรก็ตาม โปรแกรมอาจมีข้อจำ�กัด เนื่องจากการประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�
โปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพียง 3 คน ซึ่งเป็นจำ�นวนที่น้อยเกินไป อาจยังไม่สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรม
สามารถนำ�ไปใช้ได้และมีประสิทธิภาพเพียงพอ
 
สรุป และข้อเสนอแนะในการนำ�โปรแกรมไปใช้
	 การพัฒนาโปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีภาวะ
โภชนาการเกินครั้งนี้ มีจุดเน้นสำ�คัญ คือ การจัดกิจกรรมผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที่มีความเป็นส่วนตัว เพื่อให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตวัยรุ่นในปัจจุบัน และลดปัญหาความอายจากการมีรูปร่างอ้วนของวัยรุ่น โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ในการนำ�โปรแกรมไปใช้ ดังนี้
	 1.	 โรงเรียน ควรมีนโยบายนำ�โปรแกรมการเตือนตนเองด้านการบริโภคอาหารโดยใช้อินเตอร์เน็ตไปเป็น
สื่อการสอนในการจัดการภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ่น เพราะเป็นสื่อที่มีความสอดคล้องกับความต้องการและ
พัฒนาการของวัยรุ่น
	 2.	ควรนำ�โปรแกรมไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึน และมีการ
ออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ รองศาสตราจารย์
วิมลรัตน์ จงเจริญ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภาดา 
เวทย์ประสิทธ์ิ รองผู้อำ�นวยการฝ่ายเผยแพร่และสารสนเทศวิจัย สำ�นักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม พร้อมทั้ง ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์สำ�หรับการพัฒนา
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โปรแกรม ขอขอบคุณนักเรียนทุกคน ที่ให้ความร่วมมือเข้าโปรแกรมเป็นอย่างดี รวมทั้ง ขอขอบพระคุณหน่วย
วิจัยเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตที่ผสมผสานลงตัวของคนไทยในภาคใต้ ที่ให้ทุนสนับสนุนในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้
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The Development of Internet-Based Dietary Self-Monitoring 
Program for Overnutrition Adolescents

Palida Nudla*   Piyanuch Jittanoon**   Karnsunaphat Balthip***

Abstract

	 This developmental research aimed to develop an internet-based dietary self-monitoring 
program for over-nutrition adolescents based on the self-monitoring concept of Kanfer and 
Gaelick-Buys1 with an internet-based concept and a review of evidence. The development was 
divided into 2 phases, comprising the component development and the feasibility testing. 
	 The internet-based dietary self-monitoring program involved interactive learning consisting 
of 2 parts: the self-learning of management of overweight self-recording of dietary behavior. 
The activities were divided into 4 steps: 1) assessment of dietary behavior, nutrition status and the 
target weight loss, 2) observation and recording of dietary behavior every day via the internet, 
3) following and providing consultation on how to lose weight everyday via the internet by the 
researcher and 4) evaluation of the dietary behavior record and nutritional status. The content 
validity of the program was evaluated by 3 experts as being accurate and appropriate. Moreover, 
pre-testing with overnutrition adolescents confirm the program was simple and convenient. The 
internet-based dietary self-monitoring program can be used effectively if used consistently. The 
efficiency and effectiveness of the program should be tested with a larger sample and using an 
experimental study design.
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