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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันความสนใจด้าน
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้เกิดธุรกิจอาการเสริมและลดนํ้า
หนัก โดยผ่านสื่อโฆษณาในรูปแบบต่างๆ การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาจากการ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการรู้เท่าทันสื่อ และแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการพัฒนาการรู้ เท่าทัน 
สื่อโฆษณา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก ของกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental), ทดสอบแบบกอ่น-หลงัโดยใชก้ลุม่เปรยีบเทยีบ  
(pre-posttest, controlled) ทำ�ในอาสาสมัครทั้งสิ้น 95 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 46 ราย และกลุ่มควบคุม 49 ราย  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการเรียน 
ในห้องเรียนตามปกติ การเก็บข้อมูลจะอาศัยแบบสอบถาม
ซึ่งประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้และทักษะเกี่ยวกับ 
โรคอ้วน สื่อโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้านสุขภาพ ความ
รู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนักและ 
สือ่โฆษณา รวมทัง้ทกัษะการตรวจสอบโฆษณาและผลติภณัฑ ์
เสรมิอาหารลดนํา้หนกั มากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญั 
ทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากนัน้ เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่
ตัวอย่างเดียวกัน พบว่าหลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

Background and Objectives: The current focus on 
health has been increased.  Therefore, dietary and weight 
loss supplements has also been introduced into the  
current business throughout various public media and  
advertisement.  The study aims to determine the effect of 
the health education program containing a modified model 
of health belief model and media literacy, particularly  
dietary supplement advertisement among female Mathyom 
students.
Methods: It was a quasi-experimental, pre-posttest, 
controlled study.  There are totally 95 volunteers; a study 
group (46) and control group (49).  Study volunteers  
received health education program containing a modified  
health belief model, whereas, those in control group 
received a usual class tutoring.  Data collection was  
implemented a questionnaire paper containing knowledge 
and skills regarding obesity, media advertisement, and 
dietary supplement.
Results:  A study group overall had a statistically 
significantly higher perceptions regarding health, basic  
knowledge of obesity, dietary supplement, media  
advertisement, and investigation skills regarding the  
advertisement and dietary supplement than a control group 
(p<0.05).  Similarly, when compared the results within  
a group, the result showed a statistically significant higher 
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The Effect of Health Education Program on High schoolผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์

สุขศึกษา ค่าคะแนนโดยรวมทั้งความรู้และทักษะการตรวจ
สอบสือ่โฆษณาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารลดนํา้หนกัสงูกวา่
ก่อนทดสอบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นกัน
สรุป: โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดทำ�ขึ้นมีผลทำ�ให้การรับรู้ด้าน
สุขภาพ ความรู้และทักษะในการตรวจสอบสื่อโฆษณาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนักมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ในกลุ่มวัยรุ่นหญิง
คำ�สำ�คัญ:  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  การรู้เท่าทัน
สื่อ  สื่อโฆษณา ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดนํ้าหนัก

scores in knowledge and investigation skills regarding the 
advertisement and dietary supplement of a study group, 
compared to a control group.
Conclusion: A health education program can positively 
affect the perceptions regarding health, basic knowledge  
of obesity, dietary supplement, advertisement, and  
investigation skills regarding the advertisement and dietary 
supplement among female high school students.
Keywords: Health belief model, Media literacy, 
Advertisement, Dietary supplement  

บทนำ�
	 ปัจจุบันคนไทยเกิดการตื่นตัวและหันมาสนใจสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้ธุรกิจอาหารเสริมเกิดขึ้นมากมายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค ดังนั้นจึงทำ�ให้เกิด
การนำ�เอาโฆษณามาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการจำ�หน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งในรูปแบบของสื่อโทรทัศน์ วิทยุ  
อินเตอร์เนต หนังสือพิมพ์ นิตยสาร แผ่นพับ ใบปลิวและ
อินเตอร์เนต ยกตัวอย่างเช่น มีการลงทุนสูงด้านโฆษณา
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารของประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2544 สงูถงึ  
821,326,000 บาท1 ซึง่การผลติโฆษณาทีม่รีปูแบบหลากหลาย
มากขึน้ อาจสง่ผลทำ�ใหเ้นือ้หาทีส่ือ่โฆษณาพยายามนำ�เสนอ
บางส่วนมีการบิดเบือน หรือมากเกินความเป็นจริง ทำ�ให้
ผู้บริโภคเข้าใจผิดในสาระสำ�คัญของสินค้าได้ โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งบางครั้งเป็นการโอ้อวดเกิน
ความจริง และสร้างกระแสการบริโภคเกินความจำ�เป็น  
รวมทั้งเป็นการสร้างแรงจูงใจที่ไม่ถูกต้องส่งผลทำ�ให้ตัดสิน
ใจผดิพลาดในการเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารเหลา่นัน้ได้2

	 กลุม่เปา้หมายทางการตลาดทีน่า่เปน็หว่งคอื กลุม่วยัรุน่ 
ช่วงอายุ 12-25 ปี ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงภายนอกร่างกาย 
เช่น ความสูง ผิวหนัง รูปร่างหน้าตา การมีหน้าอก และ 
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศที่เริ่มทำ�งาน นอกจากนั้น 
ยงัมกีารเปลีย่นแปลงดา้นอืน่ เชน่ ทางสงัคม อารมณ ์คา่นยิม  
ความสนใจ การแสวงหาเอกลักษณ์ ความสนใจเพศตรงข้าม3 
การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้อาจนำ�ไปสู่ปัญหาส่วนตัว 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่มีปัญหานํ้าหนักตัวมากเกินไป
เนือ่งจากฮอรโ์มนเพศหรอืการบรโิภคอาหารเปลีย่นไป กม็กัจะ
แสวงหาแนวทางแกป้ญัหาโดยปราศจากความรู ้ความเขา้ใจ 
ที่ถูกต้อง กระแสการลดความอ้วนกำ�ลังเป็นที่นิยม ทั้งนี้ 
สื่อโฆษณา สื่อสารมวลชน และธุรกิจบันเทิงเข้ามามีบทบาท
ในการร่วมสร้างกระแสดังกล่าวเช่นกัน ปัจจัยเสริมเหล่านี้ 
จะทำ�ให้วัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มที่จะบริโภคข้อมูล ข่าวสาร

จากสื่อโฆษณาต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น ซึ่งหากขาด 
การพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ก็จะมีโอกาสหลงเชื่อ
สื่อโฆษณาและนำ�ไปสู่การแสวงหาวิธีการหรือผลิตภัณฑ์ที่
ไมเ่หมาะสม เชน่ จากการศกึษาความพงึพอใจในภาพลกัษณ์
และการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารและยาเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
ในสตรีวัยรุ่น อายุ 15-17 ปี จำ�นวน 380 ราย ที่จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าสตรีวัยรุ่นมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์อยู่
ในระดับปานกลาง มีการใช้ผลิตภัณฑ์อาหารและ/หรือยา 
เพื่อควบคุมนํ้าหนัก ร้อยละ 12.4 โดยในกลุ่มคนเหล่านั้น
พบว่า มีการใช้เฉพาะผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนัก
สูงถึงร้อยละ 72.34  นอกจากนี้ ยังพบว่าวัยรุ่นเหล่านี้ยังมี
ความคลาดเคลื่อนในเรื่องของความเข้าใจในการบริโภคสื่อ
โฆษณาต่างๆ การตระหนักถึงภัยอันตรายของผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่มีจำ�หน่ายตามท้องตลาด รวมทั้งขาดความรู้
ในเรื่องอิทธิพลและผลกระทบของสื่อโฆษณา5,6  ทำ�ให้ผู้วิจัย
สนใจทีจ่ะศกึษาผลของการประยกุตแ์นวคดิทฤษฎแีบบแผน
ความเชือ่ดา้นสขุภาพ (health belief model)7-12 และแนวคดิ
กระบวนการกลุ่ม (group process)1,4, 12,18 มาใช้ในการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นหญิง  
ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนหญิง 
ชั้นมัธยมศึกษา โดยตัวแปรหลักในแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพจะยึดแนวคิดเรื่องการรับรู้เพื่อให้เกิดความตระหนัก
อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้อง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental), ทดสอบ
แบบก่อน-หลังโดยใช้กลุ่มเปรียบเทียบ (pre-post-test, 
controlled) ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 สังกัด
สำ�นักงานพื้นที่เขตการศึกษาที่ 1 อำ�เภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ทั้งหมด 9 โรงเรียน จำ�นวนนักเรียนทั้งสิ้น  
1,484 ราย
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Anun Chaikoolvatana, et al.อนันต์ ไชยกุลวัฒนา และคณะ

	 เกณฑ์การเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง  
	 1)	 มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภค 
ร่วมกิจกรรมกับหน่วยงานสาธารณสุขเป็นประจำ� และ 
มีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างการเรียนรู้ให้กับ
นักเรียนเป็นอย่างดี
	 2)	 ผูบ้รหิารโรงเรยีนใหค้วามสำ�คญักบักจิกรรมคุม้ครอง
ผู้บริโภค โดยให้การสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ สถานที่ 
และอุปกรณ์ รวมทั้งการศึกษาดูงานนอกโรงเรียน
	 3)	 มีการใช้หลักสูตร สคบ.ในการเรียนการสอน
	 4)	 มกีารจดักจิกรรมรณรงคด์า้นคุม้ครองผูบ้รโิภคอยา่ง
ต่อเนื่องทุกปีมากกว่า 5 ปีขึ้นไป
	 จากเกณฑ์ดังกล่าวโรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำ�หนดทั้ง 4 ข้อ คือ โรงเรียนนารีนุกูล (กลุ่มทดลอง) และ 
โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช (กลุ่มควบคุม)   
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑก์ารเลอืกนกัเรยีนกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่1) เลอืกจาก
โรงเรียนตัวอย่างตามเกณฑ์ เลือกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปทีี ่5 เนือ่งจากไมม่อีปุสรรคดา้นเวลาทีจ่ะตอ้งเตรยีมตวัสอบ
คัดเลือกเข้าเรียนต่อในระดับอุดมศึกษา  2) เลือกนักเรียน
ในกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาจากข้อมูลในประวัติการตรวจ 
สขุภาพไดแ้ก ่นํา้หนกัและสว่นสงูตามเกณฑข์องกรมอนามยั 
โดยนกัเรยีนทีเ่ขา้เกณฑจ์ะถกูนำ�มาเปน็กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด
ในการศกึษาครัง้นี ้การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบเจาะจง  
(purposive sampling) คือ คัดเลือกนักเรียนที่เป็นไปตาม
เกณฑท์ีต่ัง้ไว ้ทัง้หมดทกุราย ซึง่ในการศกึษานีไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่ง 
ทั้งสิ้น 95 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 46 ราย, กลุ่มควบคุม 49 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน (29 ข้อ) 
	 ส่วนที่ 2	 การรับรู้ด้านสุขภาพ (rating scale)13 
		  2.1 	หมวดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคอ้วน (12 ข้อ) (ช่วงคะแนน 12 - 36) (ค่า α =0.788)
		  2.2 	หมวดการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การหลงเชือ่
โฆษณา (10 ข้อ) (ช่วงคะแนน 10 - 30) (ค่า α  = 0.788)
		  2.3 	หมวดการรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน 
(18 ข้อ) (ช่วงคะแนน 18 - 54) (ค่า α =0.706)
		  2.4 	หมวดการรบัรูค้วามรนุแรงและผลกระทบ 
จากการใช้ผลิตภัณฑ์ลดนํ้าหนักที่ไม่ถูกต้อง (12 ข้อ)  
(ช่วงคะแนน 12 – 36) (ค่า α =0.808)
		  2.5 	หมวดการรบัรูผ้ลดขีองการควบคมุนํา้หนกั
ที่ถูกวิธี และการไม่หลงเชื่อโฆษณา (21 ข้อ) (ช่วงคะแนน  
21 – 63) (ค่า α =0.798)

		  2.6	 คะแนนรวมทุกหมวด สามารถแบ่งออก
ได้ดังนี้
		  คะแนน 176 - 219 คะแนน  หมายความว่า  
การรับรู้ มาก
		  คะแนน 133 - 175 คะแนน  หมายความว่า  
การรับรู้ ปานกลาง
		  คะแนน 73 - 132 คะแนน  หมายความว่า   
การรับรู้ น้อย
	 ส่วนที่ 3	 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคอว้น ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารลดนํา้หนกัและสือ่โฆษณา (31 ขอ้) คะแนนรวมอยู ่
ในช่วง 0 – 31 ซึ่งแบ่งได้ดังนี้ (α = 0.71)
		  คะแนน 26 - 31 คะแนน หมายความว่า   
ความรู้ มาก
		  คะแนน 20 - 25 คะแนน หมายความว่า   
ความรู้ ปานกลาง
		  คะแนน  0 - 19 คะแนน  หมายความวา่  การรบัรู ้ 
น้อย
	 ส่วนที่ 4	 แบบทดสอบทักษะการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดนํ้าหนักและโฆษณาa (9 ข้อ) ซึ่งแบ่งได้ดังนี้ 
(α = 0.70) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 – 9 ซึ่งแบ่งได้ดังนี้
		  คะแนน 9 หมายความว่า ทักษะถูกต้อง มาก
		  คะแนน 7 – 8  หมายความว่า  ทักษะถูกต้อง 
ปานกลาง
		  คะแนน 0 – 6 หมายความว่า ทักษะถูกต้อง 
น้อย  	
		  หมายเหตุ: a หมายถึง ทักษะในการพิจารณา
ขอ้มลูจากสือ่โฆษณา ฉลากและลกัษณะของผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารลดนํ้าหนักที่ถูกต้อง     
	 ส่วนที่ 5	 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ประกอบดว้ย โมเดลตวัอยา่งอาหารสำ�หรบัการควบคมุนํา้หนกั 
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก, สไลด์ภาพ, วิดิทัศน์
กรณีศึกษา, แผ่นพับ, สาระน่ารู้เรื่องเบาหวานกับความอ้วน, 
และแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1, 2, 3, 4
	 หมายเหตุ: แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการพิจารณา
แก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ทั้งด้านเนื้อหา ภาษา 
กอ่นนำ�ไปใชจ้รงิ สว่นการทดสอบความเทีย่ง (reliability) โดย 
อาศยัคา่สมัประสทิธแิอลฟา่ (α) พบวา่ทกุหมวดแบบสอบถาม
มีค่า α มากกว่า 0.70 ถือว่ายอมรับได้
	 ขั้นตอนการดำ�เนินงาน
	 1.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยและขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนและขอความร่วมมือ
นกัเรยีนทัง้ 2 โรงเรยีนในการเปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
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	 2.	 ทำ�การทดสอบก่อนเรียน (pre-test) กับกลุ่มทดลอง
และควบคุม โดยใช้แบบทดสอบความรู้และทักษะ (ส่วนที่ 3 
และ 4) 
	 3.	 หลังจากนั้นนักเรียนกลุ่มทดลองเข้าสู่โปรแกรม
สุขศึกษาครั้งละ 1 ชั่วโมง ในชั่วโมงกิจกรรมชุมนุม
	 4.	 กลุ่มเปรียบเทียบเรียนตามปกติคือ เรียนตามแผน 
การสอนกลุ่มสาระการเรียนรู้สังคมศึกษา สุขศึกษา ศาสนา 
อื่นๆ จำ�นวน 3 ชั่วโมง
	 5. 	 หลังจากกิจกรรมข้อ 3 และ 4 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะถูกทำ�การทดสอบด้านความรู้และทักษะอีกครั้ง 
(post-test)
	 วิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยคา่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวม
การรับรู้ทั้ง 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
ระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลอง (pre-post-test) โดยใชส้ถติ ิ
t-test
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวม
การรับรู้ทั้ง 5 ด้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 17 ปี มีนํ้าหนักเฉลี่ย
คือ ร้อยละ 45.6 (ทดลอง), 69.4 (ควบคุม) สำ�หรับดัชนี
มวลกายนั้น พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ 
ไม่ทราบค่าดัชนีมวลกายของตนเอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
เชื่อว่าตนเองมีรูปร่างอ้วน (ร้อยละ 100, 75.6 ตามลำ�ดับ) 
และส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง (ร้อยละ 95.6, 
95.6 ตามลำ�ดับ) อาชีพหลักของผู้ปกครองทั้งสองกลุ่ม คือ 
ข้าราชการ (ร้อยละ 50, 61.2) ตามด้วยค้าขาย (21.7, 24.8) 
(ตารางที่ 1)
	 2.	 ประเภทของสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดนํ้าหนักที่กลุ่มตัวอย่างนิยมใช้ 
	 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมลดนํ้าหนักผ่านทางสื่อโฆษณาประเภทโทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นส่วนใหญ่ (ตารางที่ 2)
	 3.	 ประสบการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดนํ้าหนัก

	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารลดนํ้าหนักมาก่อน (ร้อยละ 84.8, 83.7  
ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยมีคน 
ที่รู้จักที่ใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว (ร้อยละ 84.8) ซึ่งแตกต่าง
ไปจากกลุ่มควบคุม โดยพบว่าเคยรู้จักกับคนรอบข้างที่
เคยใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว (ร้อยละ 22.4) เช่น ญาติ พี่น้อง  
สว่นผลติภณัฑท์ีน่ยิมใช ้ไดแ้ก ่LCH  เนเจอรก์ฟิ  เฮอรบ์าไลฟ ์ 
และคังเซน เป็นต้น
	 4.	 ผลการเปรยีบเทยีบการรบัรูด้า้นสขุภาพ ความรู ้ 
และทักษะ ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม
		  4.1	 การรับรู้ด้านสุขภาพ ช่วงก่อนการทดสอบ 
(pre-test) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในทุกๆ ด้านของสุขภาพ
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่ง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มทดลองหลังจาก 
ที่มีการใช้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของ 
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการศึกษาของการรับรู้
ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 5 ด้าน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3)
		  4.2	 ความรู้และทักษะการตรวจสอบโฆษณา
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก ในช่วงก่อนทดสอบ  
(pre-test) พบวา่คา่คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัโรคอว้น  
สื่อโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก รวมทั้ง
ทักษะการตรวจสอบโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ลดนํ้าหนักไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  อย่างไรก็ตาม เมื่อมี
การนำ�เอาโปรแกรมสุขศึกษามาใช้ในกลุ่มทดลอง พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการศึกษา
ด้านความรู้และทักษะของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
	 5.	 ผลการเปรยีบเทยีบการรบัรูด้า้นสขุภาพ ความรู ้
และทักษะ ภายในกลุ่มทดลองและควบคุม (Pre-test-
Post-test)
		  5.1	 การรับรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
หลงัการศกึษา สงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ 
(p =0.001)
		  5.2	 ความรู้และทักษะการตรวจสอบโฆษณาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรูแ้ละทกัษะฯของกลุม่ทดลองหลงัใหโ้ปรแกรมสขุศกึษา 
สูงกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001)  
(ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

(n = 46)
กลุ่มควบคุม

(n = 49)
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

      16 6 13.0 8 16.3
      17 39 84.8 41 83.7
      18 1 2.2 0 0.00
อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  16.89 ±0.38   16.84 ±0.37
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

      50-59 12 26.1 7 14.3
      60-69 21 45.6 34 69.4
      70-79 8 17.4 6 12.2
      80 ขึ้นไป 5 10.9 2 4.1
นํ้าหนักเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  65.09 ±9.13 64.04 ±6.34
นํ้าหนักตํ่าสุด-สูงสุด 50-94   55-86
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
      150-159 18 39.1 21 42.9
      160-169 27 58.7 27 55.1
      170 เซนติเมตรขึ้นไป 1 2.2 1 2.0
ส่วนสูงเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  159.52 ±4.50 160.96 ±4.55
ส่วนสูงตํ่าสุด-สูงสุด 150-170 153-171
ดัชนีมวลกาย (BMI)
     ไม่ทราบ 46 100.0 31 63.3
      ทราบ 0 0.0 18 36.7
รูปร่าง
       ผอม 0 0.0 1 2.0
       สมส่วน 0 0.0 11 22.4
       อ้วน 46 100.0 37 75.5
ความพอใจในรูปร่าง
       พอใจ 2 4.3 2 4.0
       ไม่พอใจ 44 95.6 47 95.9
              อ้วนเกินไป 43 97.7 46 97.9
              ผอมเกินไป 1 2.3 1 2.1
อาชีพหลักของผู้ปกครอง
       ทำ�นา 5 10.9 0 0.0
       ค้าขาย 10 21.7 12 24.5
       รับจ้าง 7 15.2 5 10.2
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 23 50.0 30 61.2
       ไม่มีอาชีพ 1 2.2 2 4.1
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง (บาท)
       2,500-9,999 20 43.5 6 12.2
     10,000-19,999 14 30.4 11 22.4
     20,000-29,999 9 19.6 16 32.6
     30,000 บาทขึ้นไป 3 6.5 16 32.6
รายได้เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  12,843 ±8,197     21,696 ±10,121
รายได้ตํ่าสุด-สูงสุด  2,500-30,000      5,000-50,000
เงินที่ได้รับจากผู้ปกครองต่อวัน (บาท)
     20-49 11 23.9 11 22.4
     50-99 30 65.2 27 55.1
     100 บาทขึ้นไป 5 10.9 11 22.4
รายรับเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     56.96 ±20.07    63.98 ±24.04
ตํ่าสุด-สูงสุด     20-120   20-120
รายได้พิเศษอื่นๆ ต่อเดือนของนักเรียน (บาท)
     400 0 0.0 1 50.0
     1,000 1 50.0 0 0.0
     1,500 1 50.0 1 50.0
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ตารางที่ 2  ประเภทสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนักที่มีนิยมใช้ 

ประเภทสื่อ
กลุ่มทดลอง

(n = 46)
กลุ่มควบคุม

(n =49)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 โทรทัศน์ 45 97.8 49 100.0

2.	 วิทยุ 42 91.3 47 95.9

3.	 หนังสือพิมพ์ 35 76.1 40 81.6

4.	 นิตยสาร/วารสาร 27 58.7 37 75.5

5.	 อินเตอร์เนต 22 47.8 37 75.5

6.	 แผ่นพับ/ใบปลิว 20 43.5 40 81.6

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพ ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Post-test-Pre-test)

แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ

กลุ่มทดลอง
(n = 46)

กลุ่มควบคุม
 (n = 49) t-value df p-value

Mean SD Mean SD

1. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอ้วน

33.4 1.9 31.1 3.5 4.005 74.15 <0.001

2. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การหลงเชื่อโฆษณา 

27.4 2.4 25.6 3.2 3.208 87.60 0.002

3. 	การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคอ้วน

50.1 3.7 46.3 5.3 4.105 85.99 <0.001

4. 	การรับรู้ความรุนแรงจาก
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริม 
อาหารลดนํ้าหนักที่ ไม่
ถูกต้อง

31.7 3.6 28.3 3.6 4.600 93.00 <0.001

5. 	รับรู้ผลดีของการควบคุม 
นํ้าหนักและการไม่หลง
เชื่อโฆษณา

61.1 1.8 56.9 6.2 4.605 56.76 <0.001

คะแนนเฉลี่ยรวม 203.7 9.76 188.16 15.05 6.038 82.88 <0.001

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความรู้และทักษะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Post-test-Pre-test) 

ความรู้และทักษะ กลุ่มทดลอง
(n = 46)

กลุ่มควบคุม
 (n = 49) t-value df  p-values

Mean SD Mean SD

ความรู้ 24.1 4.7 20.9 4.2 3.493 93.0 0.001

ทักษะฯ 8.5 0.8 6.9 1.7 5.574 70.2 <0.001

คะแนนเฉลี่ยรวม 32.6 4.9 27.9 5.1 4.575 93.0 <0.001
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Post-test-Pre-test)      

ข้อมูล/กลุ่ม
กลุ่มทดลอง (n=46) กลุ่มควบคุม (n=49)

p-values
Mean SD Mean SD

คะแนนเฉลี่ยรวม

ก่อนการทดลอง 194.83 9.70 194.24 10.03 NS

หลังการทดลอง 203.78 9.76 188.16 15.05 0.001

d 8.96 -6.08

SD
d

8.73 15.14

95%CI of  µ
d
 6.36-11.55 -10.43 - -1.73

t-value 6.958 -2.812
หมายเหตุ: NS = non-significant

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความรู้และทักษะการตรวจสอบโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก

ข้อมูล/กลุ่ม
กลุ่มทดลอง (n = 46) กลุ่มควบคุม  (n = 49)

p-values
Mean SD Mean SD

รวมความรู้และทักษะฯ

ก่อนการทดลอง 30.48 4.10 30.63 4.01 NS

หลังการทดลอง 32.59 4.91 27.88 5.11 0.001

d 2.11 -2.76

SD
d

4.16 4.86

95%CI of  µ
d

0.87-3.34 -4.15- -1.36

t-value 3.439 -3.969
หมายเหตุ: NS = non-significant

วิจารณ์
	 หากพิจารณาข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่มีความเข้าใจว่าตนเองมีปัญหาในเรื่อง 
นํ้าหนักและค่อนข้างกังวลกับภาพลักษณ์ของตนเอง ซึ่ง 
ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวชั้นกลางที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไมส่งูมากนกั (ตารางที ่1) นอกจากนัน้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่
ไม่มีรายได้พิเศษ ดังนั้นการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเพือ่ควบคมุนํา้หนกัทีค่อ่นขา้งมรีาคาแพง กอ็าจทำ�ให ้
เกิดอุปสรรคต่างๆ ตามมา เช่น การใช้เงินเกินขอบเขต  
คา่นยิมและความเชือ่ทีผ่ดิในการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร  
นอกจากนั้น การที่สื่อโฆษณาที่เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นได้อย่าง
งา่ยดาย สง่ผลทำ�ใหค้า่นยิมในการบรโิภคผลติภณัฑด์งักลา่ว 
เพิม่ขึน้โดยไมส่อดคลอ้งกบัภาวะทางเศรษฐกจิในครอบครวั14,15  
ในระยะยาวอาจทำ�ให้เกิดปัญหาทางสังคมตามมา ดังนั้น 

ภาครัฐจำ�เป็นต้องเร่งแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการทำ� 
ความเข้าใจให้กับกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเป้าหมายและได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควบคุมนํ้าหนัก การให้ความรู้เพื่อ 
ให้เกิดการเท่าทันสื่อ การเปิดโอกาสให้กลุ่มวัยรุ่นสามารถ
แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพื่อให้เกิดขบวน 
การเรียนรู้อันนำ�ไปสู่ความเข้าใจที่ถูกต้อง
	 เมื่อพิจารณาชนิดของสื่อที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร และโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ลดนํา้หนกั (ตารางที ่2) พบวา่สือ่โทรทศัน ์วทิย ุและหนงัสอืพมิพ ์
เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและได้รับความนิยมสูง 
เนือ่งจากประชาชนทัว่ไปไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากสือ่ดงักลา่ว
เป็นประจำ�อยู่แล้ว เสียค่าใช้จ่ายและรวดเร็วทันใจผู้บริโภค 
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ทำ�ให้โอกาสที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูลที่ผิดพลาดได้ง่าย 
นอกจากนั้น หากผู้บริโภคขาดประสบการณ์ในการวิเคราะห์
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล เช่น กลุ่มวัยรุ่น อาจส่งผลทำ�ให้ 
การตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีจำ�หน่ายในท้องตลาด 
ผิดพลาดได้ เช่น เรื่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร16,17                                                                                                                                
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ให้
กับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ได้มีการประยุกต์แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพซึ่งประกอบด้วย การบรรยายประกอบ
สไลด์ การสาธิตวิธีลดนํ้าหนัก ฯลฯ เพื่อพัฒนาการรับรู้ 
ด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ลดนํ้าหนัก พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาดังกล่าว  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ทัง้ 5 ดา้น อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3, 4) ซึง่อธบิาย
ได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิดแรงจูงใจกับ
กลุม่ตวัอยา่งในการเขา้ใจวธิคีวบคมุนํา้หนกัอยา่งถกูตอ้ง และ
พัฒนาไปสู่การรับรู้ผลดีของการควบคุมนํ้าหนักอย่างถูกวิธี 
และการไม่หลงเชื่อสื่อโฆษณา นอกจากนี้ ผลการศึกษา 
ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในอดีตที่ผ่านมา 
เชน่กนั6, 7, 18-20  ดงันัน้จงึสามารถสรปุไดว้า่โปรแกรมสขุศกึษา
ดงักลา่ว อาจใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการปรบัความคดิเรือ่งการรบัรู ้
ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้
	 เมือ่พจิารณาผลของโปรแกรมสขุศกึษาตอ่ความรูเ้กีย่วกบั 
โรคอ้วน สื่อโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนัก 
และทกัษะการตรวจสอบโฆษณาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
ลดนํ้าหนัก (ตารางที่ 5,6) พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาดังกล่าว  
มีส่วนช่วยเพิ่มเติมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคอ้วน รวมทั้ง 
การตรวจสอบสื่อโฆษณาและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
ลดนํา้หนกั21-23  สง่ผลทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการเลอืก
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดนํ้าหนักถูกต้องเหมาะสม 
	 ในด้านทักษะการตรวจสอบโฆษณาและผลิตภัณฑ์ 
ลดนํ้าหนัก พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาอาจช่วยทำ�ให้กลุ่ม
ตัวอย่างผ่านกระบวนการพัฒนาทักษะการตรวจสอบ
โฆษณาสือ่ผลติภณัฑ ์ทำ�ใหไ้มห่ลงเชือ่สือ่โฆษณางา่ยเกนิไป 
เนือ่งจากไดผ้า่นการวเิคราะหค์วามนา่เชือ่ถอืของสือ่โฆษณา 
ความถกูตอ้งของเนือ้หาของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตลอดจน 
แหล่งที่มาของข้อมูลสื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
เหล่านั้น รวมทั้งช่วยในการวิเคราะห์แรงจูงใจในการใช้สื่อ
โฆษณาเพื่อเพิ่มการขาย ทำ�ให้สามารถใช้วิจารณญาณ 
ในการเลอืกบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพือ่ควบคมุนํา้หนกั
ได้อย่างปลอดภัย24-27 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลภายในแต่ละ

กลุ่มก็ให้ผลคล้ายคลึงกันคือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีความรู้และทักษะฯเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนได้รับโปรแกรม
	 ทีน่า่สงัเกตคอื คา่คะแนนของกลุม่ควบคมุเมือ่ทำ�การวดั
กอ่นและหลงัการศกึษา (ตารางที ่7, 8)  พบวา่ลดลง ทัง้นีอ้าจ
เนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น การตระหนักถึงความ
สำ�คัญ ขาดความเอาใจใส่ และการไม่ได้รับการฝึกทักษะ
การตรวจสอบโฆษณาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารลดนํา้หนกั 
เหมอืนกบักลุม่ทดลอง อยา่งไรกต็าม การศกึษาครัง้นีย้งัมขีอ้
จำ�กัดที่ต้องได้รับการปรับปรุง แก้ไขต่อไป เช่น
	 •	ระยะเวลาในการศึกษาที่ค่อนข้างจำ�กัดเพียง 3 เดือน 
ซึ่งอาจส่งผลการศึกษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ
จำ�เป็นต้องขยายระยะเวลาออกไป เพื่อให้มีเวลาในการเก็บ
ข้อมูลอย่างเพียงพอ
	 •	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย อาจจำ�เป็นต้อง
เพิม่จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งโดยการขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยั
ไปยังโรงเรียนอื่นๆ ในพื้นที่ใกล้เคียง  
	 •	ความหลากหลายของกลุ่มเป้าหมาย เช่น ขยาย
การศกึษาครอบคลมุไปถงึกลุม่วยัรุน่ทีก่ำ�ลงัศกึษาในชัน้เรยีน
อืน่ๆ (ม.3, 4, 6) เพือ่ใหข้อ้มลูทีไ่ดค้รอบคลมุทกุกลุม่เปา้หมาย
	 •	ควรมกีารพฒันาชดุโปรแกรมสขุศกึษาทีป่ระกอบดว้ย
คู่มือ หลักสูตร สื่อที่สามารถใช้ได้จริงและสะดวกสำ�หรับ 
ผู้ที่ต้องการนำ�ไปใช้
	 •	ควรวเิคราะหผ์ลในระยะยาวอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ ทำ�การ
วิเคราะห์ผลหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาไปแล้ว 1, 3, 5 เดือน 
เพือ่ประเมนิความคงอยูข่องความรูแ้ละทกัษะฯ (knowledge 
and skills retention) 

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่จัด
ทำ�ขึน้มผีลทำ�ใหก้ารรบัรูด้า้นสขุภาพ ความรูแ้ละทกัษะในการ
ตรวจสอบสือ่โฆษณาและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารลดนํา้หนกัมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ ดงันัน้การนำ�โปรแกรมสขุศกึษาดงักลา่ว
ไปใช้จริง จะส่งผลต่อการพัฒนาการรู้เท่าทันสื่อโฆษณาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดนํ้าหนักกับผู้บริโภคต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อำ�นวยการโรงเรียนนารีนุกูล,  
ผู้ อำ �นวยการโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช,  นัก เรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ของทั้งสองโรงเรียน ในการให้ความ
อนุเคราะห์ เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  และ 
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ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ช่วยตรวจทานความ
ถกูตอ้ง ปรบัปรงุ แกไ้ข ของเครือ่งมอืวจิยัจนประสบผลสำ�เรจ็
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