
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกก าลงักายของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6)  

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จงัหวดัสิงหบุ์รี 

อญัชลี  ตรีลพ* 

 ผศ.นพ.พันธศั์กด์ิ  ศุกระฤกษ์** 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเดก็นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

(ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จังหวัดสิงห์บุรี ตามทฤษฎีความสามารถของตนเอง และ

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6)   

ที่มีภาวะโภชนาการเร่ิมอ้วนข้ึนไป (+2 SD ขึ้นไป) เทอมที่ 1 ปีการศึกษา 2557 โรงเรียนสังกัด

ส านักงานการประถมศึกษา อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 34 โรงเรียน 308 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และหาความสมัพันธโ์ดยค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธข์องเพียร์สนั 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน และ

ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง  

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน แรงสนับสนุนจากผู้ปกครองอยู่ในระดับดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเดก็อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากน้ี พบว่า

การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนและความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็ (r = 0.203, 0.406 

ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        

การออกก าลังกายของเดก็ การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอ้วน

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย (r = 0.433, 0.175 

ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและ    

แรงสนับสนุนจากผู้ปกครองเพ่ือควบคุมน า้หนักไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกก าลังกายของเดก็อ้วน 

 

* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลัย

การแพทย์บูรณาการมหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์ 

 ** ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
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ค าส าคญั: พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย, แรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง,  

การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน, การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการ

ปฏบัิติเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน, ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรค 

 

ABSTRACT 

This descriptive research aimed to A Study Factors Related to Dietary and Exercise 

Behaviors at Overweight of Primary School Singburi Province, guided by Theory Self-efficacy 

Theory and Health Belief Model.  Samples were collected from students in grade V and VI 

who were overweight and obese the first semester of academic year 2014, 308 students 

were from 34 schools in Inburi district, Singburi Province. Data were collected by using  

the questionnaires. Statistical analysis was performed by using percentage, mean, standard 

deviation and Pearson’s Product Moment correlation methods. 

The results showed that the samples had a moderate level of social support from 

parents, perception of severity ,dietary behaviors and exercise behaviors. The perception of 

response efficacy, susceptibility to obesity and the same level of self-efficacy to prevent 

and control the disease were at a lot level. Additionally, it was found that perception of 

susceptibility and self-efficacy were positively correlated with dietary behaviors (r=0.203 

and 0.406, respectively) at significant level (p<0.05), but were not correlated with 

exercise behaviors. Perception of response efficacy was positively correlated with both 

dietary and exercise behaviors (r=0.435 and 0.175, respectively) at significant level      

(p < 0.05). The perception of severity and social support from parents were not correlated 

with dietary and exercise behaviors.   

 

Keywords: dietary behaviors and exercise behaviors, social support from parents, response 

efficacy, susceptibility to obesity, self-efficacy to prevent and control the disease 

 

บทน า 

โรคอ้วน เป็นปัญหาส าคัญที่ก  าลังระบาดไปทั่วโลก และเร่ิมลุกลามเข้าสู่เดก็เพ่ิมขึ้ น

เร่ือยๆ รายงานขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี 1996 พบว่า อุบัติการณ์ของโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นถึง

ร้อยละ 70 โดยพบว่า เดก็มีปริมาณไขมันส่วนเกนิเพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโน้มเพ่ิมมากกว่าผู้ใหญ่ที่อ้วน 

ซ่ึงจากการติดตามศึกษาในระยะยาวพบว่า เดก็อ้วนมีแนวโน้มที่จะพัฒนาเป็นผู้ใหญ่อ้วนโดย

พบว่า กว่าร้อยละ 20 ของเดก็ก่อนวัยเรียน (0-3 ปี) ที่อ้วนจะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน ในขณะที่กว่า
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ร้อยละ 50 ของเดก็วัยเรียนที่อ้วน และร้อยละ 80 ของวัยรุ่นที่อ้วนจะกลายเป็นโรคอ้วนเมื่อเติบโต

เป็นผู้ใหญ่ และยังพบว่า ความเสี่ยงของโรคแทรกซ้อนของโรคอ้วนในเดก็คล้ายกับที่เกิดในผู้ใหญ่

อ้วนด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคไขมันในเลือดสูง เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ ส่วนปัญหาทางจิตใจ พบว่าผู้ที่อ้วนจะมีปัญหาทางสงัคมและจิตใจมากกว่าผู้ที่ไม่อ้วน 

(นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2552) 

ประเทศไทยก าลังเผชิญปัญหาเดก็ไทยมีภาวะโภชนาการเกินและเป็นโรคอ้วนมากขึ้ น

ซ่ึงจากข้อมูลสถาบันโภชนาการ ม.มหิดล ปี 2552 พบว่า เดก็อายุ 6-14 ปีในเขตเมือง อ้วน ร้อยละ 

9.5 อุบัติการณ์ของโรคอ้วนในเดก็เพ่ิมข้ึนไม่แต่เฉพาะในเขตเมืองเท่าน้ันในชนบทกพ็บว่าเพ่ิมขึ้น

ด้วย ผลการศึกษาของโครงการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 พบ 

เดก็ไทยอายุ 1-14 ปี มีภาวะน า้หนักเกินและอ้วน จ านวน 540,000 คน ในจ านวนน้ี 135,000 คน 

มีโอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และยังพบว่าร้อยละ 30-80 ของเดก็เหล่าน้ีเมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่กยั็งคงอ้วนและมักป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากน้ีจากรายงานส ารวจการรับประทานอาหารของคนไทยในระดับประเทศ ปี 2554 พบว่า 

เดก็อายุ 3-18 ปี มีภาวะน า้หนักเกิน 7.6% และโรคอ้วน 9.0% ผลการศึกษาส่วนใหญ่บ่งช้ีว่า

ระดับคลอเลสเตอรอลในเดก็อ้วนน้ันค่อนข้างสงูและยังพบปัญหาที่อาจมาจากโรคอ้วนในเดก็ เช่น 

การเข้าสู่วัยรุ่นเรว็ ขาโก่ง บางรายมีแนวโน้มจะเกดิปัญหาด้านจิตใจ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2552) 

ปีงบประมาณ 2554-2556 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก าหนดตัวช้ีวัดภาวะ 

การเจริญเติบโตของเดก็ ดังน้ี เดก็อายุ 6-12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

70 และมีภาวะอ้วนไม่เกินร้อยละ 15 ซ่ึงจากข้อมูลเผ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา จังหวัดสงิห์บุรี ปี 2554-2556 พบว่า ร้อยละของเดก็อายุ 6-12 ปี มีส่วนสูงระดับ

ดีและสมส่วน ร้อยละ 87.40 81.54และ74.43 ตามล าดับและร้อยละของเดก็อายุ6-12 ปี       

มีภาวะอ้วนร้อยละ 9.45 14.13 และ16.93 ตามล าดับ ซ่ึงสงูเป็นอนัดับ 1 ของเขตบริการสุขภาพ

ที่ 4 และเป็นล าดับต้นๆ ของประเทศ (งานส่งเสริมสขุภาพและงานยาเสพติด,มปป)   

จากข้อมูลทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเดก็นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

โดยน าเอาทฤษฎีความสามารถของตนเอง และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ ทั้งน้ี

เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับเดก็วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือเป็นการ

ป้องกนัและลดการเกดิโรคที่มาจากโรคอ้วนในอนาคตต่อไป  
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วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของครอบครัวและ

ของเดก็นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ จังหวัดสงิห์บุรี 

2. เพ่ือศึกษาระดับแรงสนับสนุนของครอบครัว ระดับการรับรู้และระดับความเช่ือ        

ของเดก็นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ จังหวัดสงิห์บุรี 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับแรงสนับสนุนของครอบครัว ระดับการรับรู้

เกี่ยวกบัความรุนแรงของโรคอ้วน, โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน, ผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วน และระดับความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุม      

โรคอ้วน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเดก็นักเรียนประถมศึกษา 

ตอนปลาย (ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ จังหวัดสงิห์บุรี 

 

สมมติฐานการศึกษา 

ระดับแรงสนับสนุนของครอบครัวให้เกิดพฤติกรรม การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเดก็นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย    

(ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ  

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน ผลประโยชน์ของ

การปฏบัิติเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย

ของเดก็นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ  

ระดับความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอ้วน         

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกา ยของเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ที่มีภาวะโภชนาการเกนิ 

ขอบเขตการศึกษา 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) 

เทอมที่ 1 ปีการศึกษา 2557 ที่มีภาวะโภชนาการเร่ิมอ้วนข้ึนไป (+2 SDขึ้นไป) โรงเรียนสังกัด

ส านักงานการประถมศึกษา อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 34 โรงเรียน 308 คน 

ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – สงิหาคม 2557  
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กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล
 

แบบสอบถามผู้ศึกษาสร้างขึ้ นโดยน าแบบสอบถามของ ธัญลักษณ์ สุวรรณโน ซ่ึงศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของเดก็อ้วนใน

จังหวัดราชบุรี น ามาปรับปรุงข้อค าถามแล้วให้ผู้ช านาญการอย่างน้อย 3 คนพิจารณาแล้วน าไป

ทดลองใช้กับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) ที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน

ประถมศึกษา อ าเภอทา่ช้าง จังหวัดสงิห์บุรี ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงตัวอย่างมากที่สุด จ านวน 20 คน 

แล้วน ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของการรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคอ้วนเท่ากับ 0.73 การรับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนเท่ากับ 0.76 การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือป้องกันโรค

และควบคุมโรคอ้วนเทา่กบั 0.80 และความเช่ือสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

อ้วนเทา่กบั 0.72และแก้ไขให้สมบูรณ์แล้วจึงน าไปใช้จริง แบบสอบถามมี 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะข้อค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ 

ตอนที ่2 ปัจจัยเกี่ยวพฤติกรรมและแรงสนับสนุนของครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

อาหารและการออกก าลังกายของคนในครอบครัวที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกก าลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนของ

ครอบครัวให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 10 ข้อ มี 3 ค าตอบ คือ ไม่เคย 1-2 คร้ัง 3คร้ังหรือมากกว่า ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนค าถามทางบวกให้คะแนน 0 ถึง 2 ค าถามทางลบให้คะแนนตรงข้ามกัน 

ระดบัแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง 

ระดบัการรบัรู ้

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน  

- การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน  

- การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติ 

   เพ่ือป้องกนัโรคอ้วน  

ระดบัความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรค

อว้น 

พฤติกรรมดา้น         

การบริโภคอาหารและ

การออกก าลงักายของ

นกัเรียนทีม่ีภาวะ

โภชนาการเกิน 
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การแปลผลคะแนนรายขอ้ คะแนนเฉล่ีย 1.34-2.00 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33 

หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 0-0.66 หมายถึง ระดับน้อย การแปลผลระดบัคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย คะแนนเฉล่ีย 1.34-2.00 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 0.67-1.33 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 0-0.66 หมายถึง ระดับน้อย 
ตอนที ่3 เป็นค าถามเกี่ยวกบัการรับรู้มี 4 ตอน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน 

จ านวน 11 ข้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน จ านวน 12 ข้อ การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ   

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอ้วน จ านวน 13 ข้อ การรับรู้ความสามารถของในการ

ป้องกันและควบคุมโรคอ้วน จ านวน 14 ข้อ รวมมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 50 ข้อ มี 5 ค าตอบ คือ 

จริงที่สดุ จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงเลย ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ค าถามทางบวกให้คะแนน 0 ถึง 4 ค าถามทางลบให้คะแนนตรงข้ามกัน การแปลผลคะแนนรายขอ้ 

คะแนนเฉล่ีย 3.21-4.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 2.41–3.20 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 1.61-2.40 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 0.81-1.60 หมายถึง ระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด การแปลผลระดบัคะแนน แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย คะแนนเฉล่ีย 2.67-4.00 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 

1.34-2.66 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.33 หมายถึง ระดับน้อย 
ตอนที ่4 เป็นค าถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายใน 1 

สปัดาห์ของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 

7 ข้อ มี 4 ค าตอบ คือ ไม่กนิ กนิ 1-3 วัน กนิ 4-6 วัน และกนิทุกวัน และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบมี 4 ค าตอบ 2 ข้อ คือ ไม่เคย <3 วัน 3 วันและ >3 วัน และอีก 1 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก รวมมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ 

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ค าถามทางบวกให้คะแนน 0 ถึง 3 ค าถามทางลบให้คะแนนตรงข้ามกัน 

การแปลผลคะแนนรายขอ้ คะแนนเฉล่ีย 2.26-3.00 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 1.51–2.25 

หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 0.76-1.50 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 0.00-0.75 

หมายถึง ระดับน้อยที่สุด การแปลผลระดบัคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยการใช้ช่วง

คะแนนจากพิสัยคะแนนเฉล่ีย 2.00-3.00 หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 1.01-1.99 หมายถึง 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.00 หมายถึง ระดับน้อย 

วิธีการวิเคราะหข์อ้มูล 

น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะห์หาความสมัพันธข์องตัวแปร 2 ตัวว่ามีความสัมพันธ์ไป

ในทศิทางใดด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์ปียสนั (Pearson correlation) 
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ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็น

เพศชาย ร้อยละ 62.34 มีอายุอยู่ระหว่าง 11 ปี-11 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 49.35 ส่วนใหญ่เป็น

บุตรคนที่ 1 ร้อยละ 63.64 มักเร่ิมอ้วนตอนอายุ 6 ปี-8 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ41.56 และ     

มักตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารจากความชอบ ร้อยละ 55.84 ส่วนด้านครอบครัว พบว่าผู้ปกครอง

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 29.22 ประกอบอาชีพ

ค้าขาย ร้อยละ 28.90 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบิดาอ้วน ร้อยละ 29.87  

2. ปัจจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรมและแรงสนบัสนุนทางครอบครวัใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิด

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย เมื่อพิจารณาภาพรวมรายข้อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกายของคนในครอบครัว พบว่า คนในครอบครัวมักใช้กลุ่มตัวอย่าง

ช่วยท างานบ้าน มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด คือ 1.12 และคนในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างมีการกิน

อาหารประเภททอด ผัดเป็นประจ า คะแนนเฉล่ีย 0.68 ซ่ึงต ่าที่สุด ส่วนด้านแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว พบว่าคนในครอบครัวบอกให้กินผักเพ่ิมมากข้ึนมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 1.37 และคนใน

ครอบครัวมักเตือนกลุ่มตัวอย่างเวลาเล่นเกมสน์านเกนิกว่า 2 ช่ัวโมง มีคะแนนเฉล่ีย 1.07 น้อยที่สดุ 

  3.การรบัรูแ้ละความเชื่อ เมื่อพิจารณาภาพรวมด้านการรับรู้พบว่าการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคอ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 2.62 อยู่ระดับปานกลาง ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด คือ เดก็อ้วนจะ

เหน่ือยง่าย มีคะแนนเฉล่ีย 3.38 และข้อที่มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ เดก็อ้วนมักง่วงนอนเวลา

เรียนหนังสือ มีคะแนนเฉล่ีย 1.84 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 3.04 

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า เดก็รับรู้ว่าการกินอาหารที่มีส่วนผสมของเนย ไขมัน 

เป็นประจ าจะท าให้อ้วน มีคะแนนเฉล่ียสงูที่สดุ คือ 3.46  ข้อที่มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ ถ้ากินผลไม้ที่มี

รสหวานจัดเป็นประจ าท าให้อ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 2.54 และการรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติ

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 3.10 อยู่ระดับมาก ข้อที่มีการรับรู้มากที่สุด คือ การ

ออกก าลังกายคร้ังละ15-30 นาท ี อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันจะท าให้ควบคุมน า้หนักได้และช่วยให้

ระบบการหายใจดีขึ้น ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 3.36 ข้อที่ได้คะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ การกินอาหารมื้ อ

เยน็ก่อน 6 โมงเยน็ ก่อนเข้านอนอย่างน้อย 4 ชม.ท าให้ควบคุมน า้หนักได้และไม่เกิดกรดไหลย้อน   

มีคะแนนเฉล่ีย 2.68 ส่วนด้านความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค

อ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 3.08 ข้อที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าตัวเองจะท าได้มากที่สุด คือ สามารถเลือกกิน

ผลไม้ไม่หวานจัดแทนขนมหวานได้ มีคะแนนเฉล่ีย 3.24 ข้อที่คิดว่าท าได้น้อยที่สุด คือ กินอาหาร

แต่พออิ่มโดยลดความอยากกนิอาหารมื้อเมื่ออิ่มแล้วได้ มีคะแนนเฉล่ีย 2.67  

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย เมื่อพิจารณาด้านพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการกินผักสดหรือผักต้มในทุกมื้ออาหาร มีคะแนนเฉล่ีย 1.68 
มากที่สดุ รองลงมาคือ กลุ่มตัวอย่างพยายามลดการกินอาหารจ าพวกแป้ง มีคะแนนเฉล่ีย 1.6  และ
กลุ่มตัวอย่างมีการกนิขนมหวาน มีคะแนนเฉล่ีย 0.66 น้อยที่สุด พบว่า คร่ึงหน่ึงกินขนมหวานทุกวัน 
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และมีเพียงร้อยละ 2.60 ที่ไม่กินขนมหวานเลย ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการออกก าลังกายอย่างน้อยวัน 30 นาท ีมีคะแนนเฉล่ีย 1.78 และกลุ่มตัวอย่างมีการออก
ก าลังกายในโรงเรียนนอกเหนือจากช่ัวโมงพลศึกษา มีคะแนนเฉล่ีย 1.40 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่ออกก าลังกาย ถึงร้อยละ 31.17 นอกจากน้ียังพบว่า วิธีการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ คือ การข่ีจักรยาน ร้อยละ 22.08  

5. ศึกษาระดบัแรงสนบัสนุน การรบัรูค้วามเชื่อ และพฤติกรรม การจัดระดับแรง
สนับสนุนจากผู้ปกครอง การรับรู้และความเช่ือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

โดยการน าคะแนนเฉล่ียรายด้านแต่ละคนมาเทยีบกับเกณฑ์คะแนนเฉล่ียจากค่าพิสัยในแต่ละตอน 

(ตามที่อธบิายไว้ในการแปลผลระดับคะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง ระดบัการรบัรูแ้ละ  

ความเชื่อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย (n=308) 

ตัวแปร ระดับแรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง การรับรู้และความเช่ือ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

Mean SD มาก ปานกลาง น้อย 

  จ านวน

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1.แรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง 

 

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน 

 

3.การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็น 

โรคอ้วน 

4.การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการ

ปฏบัิติตัว 

5.ความเช่ือในความสามารถของ 

ตนเอง 

6.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

7.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 

1.19 

 

2.62 

 

3.04 

 

3.10 

 

3.00 

 

1.14 

 

1.59 

0.7 

 

0.9 

 

0.9 

 

0.8 

 

0.9 

 

0.8 

 

1.0 

124 

(40.26) 

137 

(44.48) 

177 

(57.47) 

181 

(58.77) 

170 

(55.19) 

54 

(17.53) 

129 

(41.88) 

119 

(38.64) 

124 

(40.26) 

102 

(33.12) 

105 

(38.09) 

110 

(35.71) 

156 

(50.65) 

82 

(26.62) 

65 

(21.10) 

47 

(15.26) 

29 

(9.41) 

22 

(7.14) 

28 

(9.10) 

98 

(31.82) 

97 

(31.50) 
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จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านแรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง 

มีคะแนนเฉล่ีย 1.19 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคอ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 2.62 อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรค
อ้วน มีคะแนนเฉล่ีย 3.04 อยู่ในระดับมาก การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติตัว มีคะแนน
เฉล่ีย 3.10 อยู่ในระดับมาก ในด้านของความเช่ือในความสามารถของตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.00 
อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 1.14 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีคะแนนเฉล่ีย 1.59 อยู่ในระดับปานกลาง  

6.การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง การรบัรูเ้กี่ยวกบั

ความรุนแรง โอกาสเสีย่ง ผลประโยชนข์องการปฏิบติัตวั และความเชื่อในความสามารถของ

ตนเอง กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย พบว่า แรงสนับสนุนจาก

ผู้ปกครองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง 

(p=0.324,0.158 ตามล าดับ) การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยทศิทางความสัมพันธ์ทางบวกแต่อยู่

ในระดับต ่า (r=0.203) การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยทศิทางความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.433) ในขณะที่การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพบว่าการรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติ

เพ่ือป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยทศิทางความสัมพันธ์ทางบวกแต่อยู่ในระดับต ่า (r=0.175) ในขณะที่การรับรู้

ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอ้วน   

มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01โดยทิศทางความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.406) แต่ไม่มีความสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง การรบัรูเ้กีย่วกบัความรุนแรง 

โอกาสเสี่ยง ผลประโยชนข์องการปฏิบติัตวั และความเชื่อในความสามารถของตนเอง กบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย (n=308) 

 

ตัวแปร 

พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

พฤติกรรม 

การออกก าลังกาย 

r p r p 

1.แรงสนับสนุนจากผู้ปกครอง 

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน 

3.การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน 

4.การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติตัว 

5.ความเช่ือในความสามารถของตนเอง 

0.080 

0.096 

 0.203* 

   0.433** 

   0.406** 

0.324 

0.238 

0.012 

0.001 

0.001 

0.114 

0.131 

0.109 

  0.175* 

0.140 

0.158 

0.106 

0.177 

0.032 

0.082 

**correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).*correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เร่ิมอ้วนตอนอายุ 6 ปี-

8 ปี 11 เดือน 29 วันมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สดุดี ภหู้องไสย (2541) ซ่ึงพบว่า 

นักเรียนหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่านักเรียนชาย และยังพบว่า เดก็ที่อ้วนเม่ืออายุ 6 

ขวบขึ้นไปจะมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วน ร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ซ่ึงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นเด็กอ้วนประการหน่ึง เพราะเด็กได้รับการตามใจจากผู้ปกครองและ

ผู้ปกครองมักคิดว่าเดก็อ้วนเป็นเดก็น่ารัก โดยไม่ได้ตระหนักถึงผลเสียที่จะตามมาจากโรคอ้วน 

คิดว่าเมื่อโตขึ้นกจ็ะผอมไปเอง (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2548) ด้านครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีบิดาหรือมารดาอ้วน สอดคล้องกบัการศึกษาของ ณฐกร ชินศรีวงศ์กุล (2544) ซ่ึงพบว่า ร้อยละ 

83.6 ของนักเรียนมีบิดามารดาที่มีรูปร่างอ้วนเหมือนกับการศึกษาของธัญลักษณ์ สุวรรณโน 

(2548) ซ่ึงพบว่าในครอบครัวมีพ่อหรือแม่ที่มีรูปร่างอ้วน 
แรงสนับสนุนจากผู้ปกครองเกี่ยวกับการกินอาหาร การงดขนมหวาน อาหารมัน 

อาหารทอด งดดื่มน า้อัดลม และชักชวนให้ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อน ามาหา

ความสมัพันธร์ะหว่างแรงสนับสนุนจากผู้ปกครองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเป็นเพราะพฤติกรรมของคน

ในครอบครัวยังไม่เป็นแบบอย่างที่ดีกับกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่า 1 ใน 4 ของคนในครอบครัวกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยออกก าลังกายเลย และพฤติกรรมบางอย่างของคนในครอบครัวไม่เอื้อให้เดก็เกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยพบว่า มากกว่า 3 ใน 4 ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างมักซ้ือขนม

หวานจัด ผลไม้หวานๆ ของแช่อิ่มมาบ้าน และมักตุนอาหารส าเรจ็รูปไว้ในบ้านและมีการกินอาหาร

ทอด ผัดเป็นประจ าเกอืบทุกวันและบางครอบครัวไม่เคยใช้กลุ่มตัวอย่างให้ช่วยท างานบ้านเลย 
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กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

รับรู้ว่าความอ้วนท าให้เหน่ือยง่ายมากที่สุด และรับรู้ว่าเดก็อ้วนมักง่วงนอนเวลาเรียนน้อยที่สุด     

เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกก าลังกายพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเน่ืองจากผลเสียที่เกิดข้ึนไม่ได้เกิด

ทนัทแีละไม่รุนแรงถึงชีวิต โดยทั่วไปข้อมูลที่ท  าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้คนเปล่ียนทศันคติ 

และพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท  าให้เกดิความกลัวเพียงเลก็น้อย (กองสขุศึกษา, 2542)  

การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

โดยรับรู้ว่าการกินอาหารที่มีไขมันเป็นประจ าจะท าให้อ้วนมากที่สุด ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างกิน

อาหารประเภทไขมันสูงสัปดาห์ละ 4-6 วันมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์ 

สวุรรณโน (2548) ที่พบว่า เดก็อ้วนมักชอบกนิอาหารไขมันสูงเป็นประจ า เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์ 

พบว่า การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ซ่ึงการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏบัิติตน

เพ่ือหลีกเล่ียงอนัตรายที่เกดิข้ึนจะท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ (กองสขุศึกษา, 2542) 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก โดยรับรู้ว่าการกินผักและผลไม้เป็นประจ าจะไม่ท าให้อ้วนและป้องกันท้องผูกได้

มากที่สุด รองลงมารับรู้ว่าการดื่มน า้เปล่าแทนน า้อัดลมจะไม่ท าให้อ้วนและฟันผุ แต่กลับพบว่า 1 

ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างดื่มน า้อดัลมทุกวัน และคร่ึงหน่ึงดื่ม 4-6 วันต่อสัปดาห์ ส่วนการเคี้ ยวอาหาร

ให้ละเอยีดจะช่วยลดความอ้วนได้มีการรับรู้น้อยที่สดุ เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้ถึง

ผลประโยชน์ของการปฏบัิติเพ่ือป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกก าลังกายซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสดุดี ภหู้องไสย (2541) ที่พบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ  

ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอ้วนของกลุ่ม

ตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมั่นใจว่าสามารถกินผลไม้แทนขนมหวานได้มากที่สุด และ

สามารถเลิกกนิขนมกรุบกรอบได้น้อยที่สดุ เมื่อน ามาหาความสัมพันธ์พบว่า ความเช่ือในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคอ้วน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญลักษณ์ สุวรรณโน (2548) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัและควบคุมโรคอ้วนมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 แต่ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการออกก าลังกายของเดก็ 

ขอ้เสนอแนะ 
1. ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆที่มีความสัมพันธ์ต่อเดก็ที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออาจ

ใช้แนวคิดอื่นๆ เช่น PRECEDE-PRECEED มาศึกษา เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือขยายองค์ความรู้เพ่ิมข้ึน 

2. ควรมีการศึกษา พัฒนารูปแบบ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมน า้หนักและ

ป้องกนัโรคอ้วนที่มีประสทิธผิลและเป็นที่ต้องการของเดก็ 
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3. ควรใช้การวิเคราะห์ทางสถิติอื่นๆ เช่น Multiple regression ในการท านาย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมน า้หนักของเดก็ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมข้ึน หรือไคสแควร์ 

(Chi square test) เพ่ือหาความสมัพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่อาจมีผลกบัพฤติกรรมทั้ง 2 ด้าน  

4. ควรเลือกพ้ืนที่ท  าการศึกษาในโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่และมีภาวะโภชนาการเกินใน

เดก็จ านวนมากๆ จะท าให้ง่ายต่อการเกบ็ข้อมูลและมีสิ่งแวดล้อมภายนอกที่ใกล้เคียงกัน ท าให้

เหน็ปัญหาที่เกดิข้ึนในภาพที่ชัดเจนข้ึน 
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