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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
และโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน อายุระหว่าง 10-12 ปี  
กลุม่ละ 30 คน เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
ของนักเรียนประถมศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วน การบริโภคอาหารตามโซนสีไฟจราจร การอ่านฉลากโภชนาการ หลักการท�ำกิจกรรมทางกาย 
และการสนับสนุนทางสังคมจากครู เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ซ่ึงเครื่องมือผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวฒุิจ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณคา่ดัชนีความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) ได้เท่ากับ 
1.00 และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การท�ำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ .88 .91 .84 และ .85 ตามล�ำดับ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired 
Sample t–test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent Sample t–test 

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อน 
การทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  
สามารถท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการท�ำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
พยาบาล และบุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมให้เด็ก 
เพื่อป้องกันภาวะน�ำ้หนักเกินและโรคอ้วนได้
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ABSTRACT
This study was quasi-experimental research, using a two-group, pre - test/post - test 

design, was to examine the effectiveness of health behavior modification program among 
overweight and obesity primary student. The sample is students with overweight and 
obesity age 10-12 years, 30 persons each were in experimental group and control group. 
The health behavior modification program was implemented with the experimental group, 
including traffic light eating behaviors, reading nutrition labels, principles of physical 
activity and social support from the teacher for 12 weeks. The control group received 
usual care by the school only. Self-efficacy, Social support, Eating behavior and Physical 
behavior questionnaires were used for collecting data at before and after the intervention. 
Examined by 3 experts and test CVI =1, test Cronbach’s alpha for reliability were .88, .91, 
.84, and .85 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t 
– test and paired t–test.

The results indicated that the mean score for Self-efficacy, Social support, Eating 
behavior and Physical behavior of the experimental group was significantly higher than 
before received the program and higher than the control group (p<.05).

The results of this study show that the health behavior modification program can 
be applied to health promotion for primary school students.

Keywords :		 Health Behavior Modification Program, Overweight and Obesity, 
			   Primary School Student
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญ โดยพบว่าประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 
มีจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินสูงกว่าประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว ร้อยละ 30 จากการส�ำรวจข้อมูลเด็ก
อายุ 6-12 ปี ทั่วโลกขององค์การอนามัยโลกในปี 
ค.ศ. 20131 พบว่า จ�ำนวนประชากรของเด็กที่อยู่
ในภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้น จาก  
32 ล้านคน เป็น 42 ล้านคน และคาดว่าในปี  
ค.ศ. 2025 จะพบเด็กท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินท่ัวโลก
ถงึ 70 ล้านคน ส�ำหรบัประเทศไทย จากการเฝ้าระวัง 
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี  
จากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) 
ของส�ำนักนโยบายและยทุธศาสตร์ ในปี พ.ศ. 25612 

พบว่าเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 10.32 โดยสงูขึน้ 1.15 เท่า จากปีพ.ศ. 2557 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าท่ัวโลกและประเทศไทยก�ำลัง
ประสบกับปัญหาของเดก็ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ โดยภาวะ
น�้ำหนักเกินน�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
[Non-communicable Diseases], NCDs) ทั้งใน
เดก็และผูใ้หญ่ มผีลทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม
และเศรษฐกจิ3 ด้านร่างกาย ได้แก่ ไขมนัในเลอืดสงู 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ความผดิปกตขิองกระดกูและข้อ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจ 
ถุงน�้ำดีอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
ส่วนด้านจิตใจและสังคม ได้แก่ เด็กจะขาดความ
มั่นใจ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง และอาจแยก
ตวัจากสังคม เป็นต้น อีกทัง้เด็กทีมี่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
และป่วยเป็นโรคแทรกซ้อน ครอบครัวและรัฐบาล
ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ทัง้นี้ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน 
ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
1) อายุ 2) เพศ4 3) ความรู้การบริโภคอาหาร5  

4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร6 5) พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ทีไ่ม่ถูกต้อง เช่น การบรโิภคบะหมีส่�ำเรจ็รูป อาหาร
ที่ให้พลังงานสูงแป้งและไขมัน และด่ืมน�้ำอัดลม7  
6) พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ8 

ส�ำหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 1) จ�ำนวนเงิน 
ที่น�ำมาใช้จ่ายในโรงเรียน 2) ประวัติโรคอ้วนของ
บิดามารดา  3) อาหารและเครือ่งดืม่ทีใ่ห้พลงังานสูง 
จากโรงเรียน9 เป็นต้น 

ครเูป็นบคุคลทีน่กัเรยีนให้ความเคารพเชือ่ฟัง 
สามารถเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพที่ดี ให้การ
สนับสนุนในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง  
และยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากคร ู
เป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน10 

ในการวจัิยส่วนใหญ่ทีผ่่านมาเกีย่วกบัโปรแกรม
ป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
และโรคอ้วน พบว่า การจัดกจิกรรมส่วนใหญ่ใช้หลกั
การบริโภคอาหารตามเกณฑ์อาหารหลัก 5 หมู่     
โภชนบัญญัติ 9 ประการ หลักธงโภชนาการ ซึ่งใช้
การชัง่ ตวง วดัปรมิาณสารอาหาร ซึง่มคีวามซบัซ้อน
ในการค�ำนวณและน�ำไปใช้ในเด็กวัยเรียน11 แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้หลกัการบรโิภค
อาหารตามโซนสีไฟจราจร12 รวมทั้งการสอนอ่าน
ฉลากโภชนาการอย่างง่าย ท�ำให้เด็กวัยเรียนจดจ�ำ
และน�ำไปใช้ได้ง่าย ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม 
การบริโภคที่เหมาะสม 

แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตน  
(Self-efficacy) ของแบนดรูา13 อธบิายว่า บคุคลจะแสดง 
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ ขึ้นกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธ์ที่
เกดิจากการกระท�ำพฤตกิรรม นอกจากน้ี เดก็วัยเรยีน 
ยังใช้เวลาที่โรงเรียน 8-9 ช่ัวโมง ครูจึงมีบทบาท
ส�ำคญัต่อการส่งเสรมิพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง ซึง่สอดคล้อง
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กับทฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) 
ของ เฮาส์14 โดยกล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม
เป็นส่ิงที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล 
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนด้านจิตใจ 
จากผูใ้ห้การสนับสนนุ ท�ำให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรม
ไปในทางที่ผู้ให้ต้องการ

จากการส�ำรวจจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4  
พบว่า จังหวัดปทุมธานีมีเด็กนักเรียนที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินและอ้วนสูงสุดรองจากจังหวัดอยุธยา 
โดยคดิเป็นร้อยละ 12.892 และจากการศกึษาข้อมลู
อนามยัโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ปีการศึกษา 2560 พบว่า  
เด็กนักเรียนเพศชาย มีภาวะน�้ำหนักเกิน  
ร้อยละ 23.37 และเพศหญิงมีภาวะน�้ำหนักเกิน  
ร้อยละ 12.97 ซึง่คดิเป็น 2.3 เท่าของนกัเรียนท้ังหมด
ภายในเขตสุขภาพดังกล่าว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของนกัเรยีนประถมศกึษาทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ โดย
ประยกุต์แนวคดิความสามารถของตน (Self-efficacy) 
ของแบนดูรา และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ของเฮาส์ โดยเชื่อว่าโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นนี้ จะสามารถช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุน
ทางสงัคม พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรม
การท�ำกิจกรรมทางกาย ของเด็กนักเรียนที่ม ี
ภาวะน�้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุน
ทางสงัคม พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร และพฤตกิรรม
การท�ำกิจกรรมทางกาย ของเด็กนักเรียนที่ม ี
ภาวะน�้ำหนักเกิน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ 
ท�ำกิจกรรมทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาที่มี 
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมสัปดาห์ที่ 
1-4 ท้าโดยผู้วิจัย และสัปดาห์ที่ 5-12 สนับสนุนทางสังคมจากครู 
สัปดาหท์ี่ 1 ส่งเสริมความรู้ภาวะน้้าหนักเกินในรูปแบบต่างๆ เช่น 
การบรรยาย การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม และการใช้
ตัวแบบจากสื่อวีซดี ี
สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ เรื่อง การบริโภคอาหาร 
ตามโซนสีไฟจราจร สาธิตและฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหาร  
และให้ความรู้ในการอ่านฉลากโภชนาการ และฉลากหวาน มัน เคม็ 
บรรยายสรุป และการลงบันทึกในสมุด  
สัปดาห์ท่ี3 กิจกรรมส่งเสรมิความรู้ เรื่อง การท้ากิจกรรมทางกาย 
ยกตัวอย่างกิจกรรม และจัดท้าตารางท้ากิจกรรมของตนเอง รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเนือยนิ่ง บรรยายสรุปและการลงบันทึกในสมุด 
สัปดาห์ท่ี 4 อภิปรายกลุ่มแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆ ท่ีพบ เมื่อปฏิบัตจิริง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง 
สัปดาห์ท่ี 5-12 การสนับสนุนทางสังคมจากครู ได้แก่ การติดตาม
สมุดบันทึก การกระตุ้นเตือน การให้ค้าแนะน้า การให้ก้าลังใจ  
หรือของรางวัล การใช้ค้าพูดชักจูง  

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- การได้รบัการสนับสนุนทางสังคม 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
- พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายทีถู่กต้อง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
ประชากร คือ เด็กวัยเรียนที่ก�ำลังศึกษา 

ในโรงเรยีน สงักดัส�ำนักงานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถม
ศึกษาปทุมธานี เขต 1 ที่มีอายุระหว่าง 10-12 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนเพศชายและ
เพศหญิง ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษา เขต 1 จังหวัดปทุมธานี ที่มีอายุ
ระหว่าง 10-12 ปี และเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เฉพาะเด็กวัยเรียนท่ีมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
มากกว่า +1.5 S.D. ขึ้นไป โดยเปรียบเทียบ 

จากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชายและเพศหญงิ อาย ุ5-18 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข15 และได้รับความยินยอม
จากเด็ก และบิดามารดาหรือญาติ จากการค�ำนวณ 
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนด
ขนาดอิทธิพล 0.56 จากการศึกษาของพรทิพย์  
เจรญิสทิธชิยั16 ซ่ึงเป็นงานวจิยัทีม่ลีกัษณะคล้ายกนั 
ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test) 
จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ที่ระดับร้อยละ 80 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน 
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วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยผู้วิจยั
ได้คัดเลือกโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที ่
การศึกษา เขต 1 จังหวัดปทุมธานี ตามเกณฑ์ คือ 
เป็นโรงเรียนรัฐบาล ขนาดกลาง โรงเรียนมีจ�ำนวน
นักเรียนใกล้เคียงกัน ซ่ึงได้โรงเรียนท้ังหมด  
14 โรงเรียน จับฉลากคัดเลือกโรงเรียน เข้าเป็น 
กลุม่ทดลอง 1 โรงเรยีน และกลุม่ควบคุม 1 โรงเรยีน 
โดยโรงเรยีนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมในขณะน้ัน ไม่มกีจิกรรม
พเิศษส่งเสรมิด้านโภชนาการ การเพิม่การท�ำกจิกรรม
ทางกายแก่เดก็ และครมีูการสอนสุขศกึษาในชัว่โมง
เรียนตามปกติ จากนั้น ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือเด็ก 
ที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า +1.5 S.D.  
ขึ้นไป จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ ่มละ 30 คน และจะท�ำการคัดออกจาก 
กลุม่ตวัอย่าง หากมภีาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว 
เช่น โรคหัวใจ หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
ได้ครบทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน 8 ข้อ 

ได้แก่ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง อายุ การพักอาศัย 
อยูก่บัครอบครวั อาชีพของบดิาและมารดา ประเภท
และความถี่ของอาหารที่ซ้ือรับประทานนอกเหนือ
จากที่โรงเรียนจัดให้

ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรู้ความ
สามารถตนเอง เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน  
จ�ำนวน 10 ข้อ โดยผู้วิจัยสร้างตามแบบวัดทัศนคติ
ของลิเคิร์ท (Likert’ s Scale)17 มีลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดับ คอื เหน็ด้วยอย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

		  ค�ำถามเชิงบวก	 ค�ำถามเชิงลบ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	 ให้คะแนน	 5	 1
เห็นด้วย	 ให้คะแนน	 4	 2
ไม่แน่ใจ	 ให้คะแนน	 3	 3
ไม่เห็นด้วย	 ให้คะแนน	 2	 4
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 ให้คะแนน	 1	 5

การแปลผลการรับรู้ความสามารถตนเอง
เกีย่วกบั การป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ก�ำหนดเกณฑ์
คะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ
เบสท์18 ดงันี ้คะแนนเฉล่ีย 36.68-50.00 หมายความว่า 
การรับรู ้ความสามารถตนเองดี คะแนนเฉลี่ย  
23.34-36.67 หมายความว่า การรับรู้ความสามารถ
ตนเองปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 10.00-23.33 
หมายความว่า การรับรู้ความสามารถตนเองไม่ดี

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ จ�ำนวน 6 ข้อ 
โดยผู้วิจัยสร้างตามแบบวัดทัศนคติของลิเคิร์ท  
(Likert’ s Scale)17 มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 อันดับ คือ ได้รับประจ�ำ ได้รับ 
บ่อยครัง้ ได้รับเป็นบางครัง้ ไม่ได้รบัเลย โดยมเีกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้
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การแปลผลการสนับสนุนทางสังคม ก�ำหนด
เกณฑ์คะแนนออกเป็น 3 ระดบั โดยแบ่งตามเกณฑ์
ของเบสท์18 ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 20-24 หมายความว่า 
การสนับสนุนทางสังคมดี คะแนนเฉลี่ย 13-19 
หมายความว่า การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
และคะแนนเฉลีย่ 6-12 หมายความว่า การสนบัสนนุ
ทางสังคมไม่ดี

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถามพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารของนกัเรยีนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 
ตามหลักของคู่มือนักจัดการน�้ำหนักเด็กวัยเรียน19 

โดยเป็นค�ำถามการแบ่งอาหารตามลักษณะของ 
โซนสีไฟจราจร มีลักษณะแบบให้เลือกตอบ  
จ�ำนวน 4 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่รับประทานเลย จนถึง
รบัประทานเป็นประจ�ำ (7 วนั/สปัดาห์) รวม 15 ข้อ

		  ค�ำถามเชิงบวก	 ค�ำถามเชิงลบ
ได้รับประจ�ำ	 ให้คะแนน	 4	 1
ได้รับบ่อยครั้ง	 ให้คะแนน	 3	 2
ได้รับเป็นบางครั้ง	 ให้คะแนน	 2	 3
ไม่ได้รับเลย	 ให้คะแนน	 1	 4

เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซนสีต่างๆ

ความถี ่
ของการบริโภคอาหาร

คะแนนการบริโภคอาหารตามไฟจราจร

สีแดง สีเหลือง สีเขียว

7 วัน/สัปดาห์ 1 2 3

4–6 วัน/สัปดาห์ 1 2 2

1–3 วัน/สัปดาห์ 2 3 1

ไม่รับประทานเลย 3 3 1

การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 36–45  
คะแนน หมายความว่า มพีฤตกิรรมระดบัด ีคะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 26–35 คะแนน หมายความว่า  
มพีฤตกิรรมระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียระหว่าง 
15– 25 คะแนน หมายความว่า มพีฤตกิรรมระดบัไม่ดี

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำ
กิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบสอบถาม
พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของนักเรียนที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกิน ตามหลักของคู่มือนักจัดการ 
น�้ำหนักเด็กวัยเรียน19 ประกอบด้วย การปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ  ทีเ่ป็นการเคลือ่นไหวร่างกายในแต่ละวนั 
ของเด็กอ้วนวัยเรียน ที่นอกเหนือจากการเรียน  
4 ลักษณะ คือ การท�ำงานบ้าน การเล่น  
การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน โดยแบ่ง 
การคิดคะแนนตามประเภทของกิจกรรมการออกแรง
เป็น 4 ด้าน มีจ�ำนวน 6 ข้อ ดังนี้
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การแปลผลพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทาง
กายแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ระดับไม่ดี มีคะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 0– 6 คะแนน ระดับปานกลาง  
มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 7–12 คะแนน และระดับดี 
มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 13–18 คะแนน

2.	 รปูแบบโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพในเด็กภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นชุดกิจกรรม 
ที่ผู ้วิจัยประยุกต์มาจากคู่มือนักจัดการน�้ำหนัก 
เดก็วยัเรยีน ซึง่พฒันาขึน้ภายใต้แนวคดิความสามารถ
ของตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา และทฤษฎี
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ 
เฮาส์19  โดยสัปดาห์ที่ 1-4 เป็นการจัดกิจกรรม 
โดยผู้วิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที และ 
มีการสนับสนุนทางสังคมจากครู ซึ่งผ่านการเตรียม
ความพร้อมจากผูว้จัิย ในสัปดาห์ที ่5-12 รวมระยะเวลา 
12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ภาวะ 
น�้ำหนักเกินในรูปแบบต่างๆ เช่น การบรรยาย  
การประเมินตนเองจากกราฟน�้ำหนักตามเกณฑ์ 
ส่วนสูง การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม 
และการใช้ตัวแบบจากสื่อวีซีดี

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมความรู้เร่ือง 
การบริโภคอาหารตามโซนสีไฟจราจร สาธิตและ 
ฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหาร และให้ความรู้ 
ในการอ่านฉลากโภชนาการและฉลากหวาน มนั เคม็ 
บรรยายสรุปและการลงบันทึกในสมุด ร่วมกัน 
ตั้งเป้าหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
บันทึกพฤติกรรม

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมความรู้เร่ือง 
การท�ำกิจกรรมทางกาย ที่ท�ำให้เด็กผ่อนคลายและ
สนุกสนาน ยกตัวอย่างกิจกรรมและจัดท�ำตาราง 
การท�ำกิจกรรมของตนเอง รวมทัง้หลกีเลีย่งพฤตกิรรม
เนือยนิ่ง บรรยายสรุปและการลงบันทึกในสมุด  
ร่วมกันตั้งเป้าหมายของพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม
ทางกาย และบันทึกพฤติกรรม

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมอภิปรายกลุ่มแนวทาง
การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ทีพ่บเมือ่ปฏบัิติ
จริง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง

สัปดาห์ท่ี 5-12 กิจกรรมการสนับสนุน 
ทางสังคมจากครู ได้แก่ การติดตามสมุดบันทึก  
การกระตุ้นเตือน การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ก�ำลังใจ 
หรอืของรางวัล การใช้ค�ำพดูชกัจงู และให้ความเชือ่มัน่ 
กับเด็กว่าสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้

1.  ด้านการท�ำงานบ้าน และ 2.  ด้านการเล่น	 3.  ด้านการออกก�ำลังกาย
ปฏิบัติ 7 วัน/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน	 ปฏิบัติ ≥ 3 วัน/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน
ปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน	 ปฏิบัติ 2 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน
ปฏิบัติ 1 วัน/สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน	 ปฏิบัติ 1 วัน/สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน
ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน	 ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน
4.  ด้านการพักผ่อน
ไม่ปฏิบัติ ให้ 3 คะแนน
ปฏิบัติ 1- 3 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน
ปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน
ปฏิบัติ 7 วัน/สัปดาห์ ให้ 0 คะแนน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านเวชศาสตร์การกีฬาในเด็ก 1 ท่าน ครูสุขศึกษา 
1 ท่าน

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ คูม่อืนกัเรียน 
สมุดบันทึก โดยหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
ได้น�ำไปทดสอบความเข้าใจในเน้ือหา โดยให้กลุ่ม
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ที่มีลักษณะใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน อ่าน พบว่า 
มีความเข้าใจเนื้อหาถูกต้อง 

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล หลังผู้ทรง
คณุวฒิุตรวจสอบ ผูว้จัิยค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรง
ของเนือ้หา (CVI) ได้เท่ากบั 1.00 และน�ำไปทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกินซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จากโรงเรียนอีกแห่งในเขตพื้นที่การศึกษา
เดียวกัน จ�ำนวน 25 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความ
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง เท่ากับ .88 การสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 
.91 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ .84 และ
พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย เท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการหลักสูตร
สาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยติดต่อบิดามารดาหรือผู้ปกครอง
ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการส่งจดหมายไปกับ 
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้รับทราบวัตถุประสงค์ของ 

การวจิยั รายละเอยีดของโครงการวจิยั และเมือ่ได้รบั 
ความยนิยอมจากผู้ปกครอง ผูว้จัิยได้อธบิายวตัถุประสงค์ 
การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมลูเป็นไปตามความสมคัรใจของนักเรยีน ซึง่ไม่มี
การบังคับแต่ประการใด และไม่ต้องเสียค่าใช ้
จ่ายใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ มีเพียงนักวิจัย
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว โดยมีการเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นอย่างดี ไม่มีการระบุชื่อ และแหล่งท่ีมา
ของข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการ
	 1.1	 ผู้วิจัย ท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถัมภ์ ถงึผู้อ�ำนวยการ 
โรงเรยีน เพ่ือขอความยนิยอมในการเข้าร่วมการวจิยั

	 1.2	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการ
จดัประชมุเพือ่พฒันาความรูแ้ก่ครปูระจ�ำชัน้และครู
สขุศกึษา ในเร่ืองภาวะน�ำ้หนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก 
การบริโภคอาหาร และการมีกิจกรรมทางกาย 
ทีเ่หมาะสม อกีทัง้ทบทวนบทบาทการให้การสนบัสนนุ
ทางสงัคมแก่เดก็ พร้อมมอบคูมื่อให้แก่ครูประจ�ำช้ัน
และคร ูสขุศกึษา โดยครปูระจ�ำชัน้มบีทบาทในการ 
กระตุน้เตอืน ตดิตามสมดุบนัทกึ ให้ก�ำลงัใจ และให้
ข้อมูลข่าวสารแก่เด็ก ส่วนครูสุขศึกษามีบทบาทใน
การกระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ และให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่เด็ก 

2. ขั้นดำ�เนินการทดลอง
	 2.1	 ผูว้จิยั ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จากนัน้ด�ำเนนิการ
ทดลอง ดังนี้

		



Journal of Nursing and Education Volume 12 Number 1 January - March 2019 109

2.1.1 กลุ่มทดลอง
		  1)	 เกบ็ข้อมลูก่อนการทดลอง (Pre-test) 

โดยก่อนตอบแบบสอบถาม ผู ้วิจัยได้อธิบาย 
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วมกจิกรรม และกลุม่
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้  
โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการเรียน และกลุม่ตัวอย่าง
ยังได้รับการสอนจากทางโรงเรียนตามปกติ  
ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551 

		  2)	กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม 1 ครั้ง ครั้งละ  
50 นาที รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง และได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครู ในสัปดาห์ท่ี 5-12 โดยผู้วิจัย 
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
หลกัการบริโภคอาหารตามหลกัของโซนสไีฟจราจร 
หลกัการท�ำกิจกรรมทางกายทีถ่กูต้อง และหาแนวทาง
แก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

		  3)	 เก็บข้อมลูหลงัการทดลอง (Post-test) 
โดยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม 

2.1.2 กลุ่มควบคุม
		  1)	 เกบ็ข้อมลูก่อนการทดลอง (Pre-test) 

ผู ้วิจัยท�ำการอธิบายการตอบแบบสอบถาม  
แล้วจึงให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม เช่นเดียว
กับกลุ่มทดลอง

		  2)	กลุม่ควบคมุได้รบัการสอนตามปกติ
จากโรงเรยีน โดยได้รบัการสอนตามหลกัสตูรการศึกษา  
ขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ.2551 จนครบ 12 สัปดาห์  
ซึง่เป็นช่วงเวลาเดยีวกนักบัทีก่ลุม่ทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ

		  3)	กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม 
(Post-test) 

		  4)	หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั กลุม่ควบคมุ
ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 2.1	 ทดสอบความเท่าเทียมกนัของข้อมูล
ท่ัวไป ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย  
Chi-square ส�ำหรบัข้อมลูทีม่กีารวดัแบบ Nominal 
Scale และใช้สถิติ t-test ส�ำหรับข้อมูลที่มีระดับ
การวัด Interval Scale

	 2.2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test  
กรณี 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Independent 
Samples t-test) และกรณ ี2 กลุม่ ไม่เป็นอสิระต่อกัน 
(Paired Samples t-test) ภายหลงัผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ 

ผลการวิจัย
1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง  

กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย มากกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 60 
และร้อยละ 40 ตามล�ำดับ)  มีอายุเฉลี่ย 11.50 ปี 
น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 49.73 กโิลกรมั ส่วนสงูเฉลีย่ 142.17 
เซนติเมตร ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับบิดามารดา  
(ร้อยละ 70) บิดาและมารดาประกอบอาชีพรับจ้าง
มากกว่าร้อยละ 30 ส่วนใหญ่จะซือ้อาหารนอกเหนอื
จากที่โรงเรียนจัดให้ 5 วันต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ถึง
วนัศกุร์) คดิเป็นร้อยละ 46.66 และซือ้อาหารประเภท
ขนมกรุบกรอบ ประมาณร้อยละ 50  ส�ำหรับกลุ่ม
ควบคุม เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย  
(ร้อยละ 53.33 และร้อยละ 46.67 ตามล�ำดบั) มอีายุ
เฉล่ีย 11.80 ปี น�้ำหนักตัวเฉล่ีย 50.80 กิโลกรัม 
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ส่วนสูงเฉลี่ย 144.13 เซนติเมตร ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กบับดิามารดา (ร้อยละ 80) บดิาและมารดาประกอบ
อาชีพรับจ้าง ประมาณร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ซือ้อาหาร
นอกเหนือจากที่โรงเรียนจัดให้ 5 วันต่อสัปดาห์  
(วันจันทร์ถึงวันศุกร์) ร้อยละ 50 และซื้ออาหาร 

กรุบกรอบ ประมาณร้อยละ50 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างในลักษณะทั่วไปของ
ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ.05 แสดงดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มทดลอง 
(n=30)

กลุ่มควบคุม 
(n=30) test value p

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

16(53.33)
14(46.67)

.21a .68

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
บิดาและมารดา
อื่นๆ (บิดา,มารดา,ญาต ิ
หรือผู้ปกครอง)

21(70.00)
9(30.00)

24(80.00)
6(20.00)

.80a .37

อาชีพของบิดา
รับจ้าง
อื่นๆ (เกษตรกรรม,ค้าขาย, 
รับราชการ,ธุรกิจ,ไม่ได้
ประกอบอาชีพ)

11(36.66)
19(63.34)

15(50.00)
15(50.00)

1.08a .29

อาชีพของมารดา
รับจ้าง
อื่นๆ (เกษตรกรรม,ค้าขาย, 
รับราชการ,ธุรกิจ, 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ)

21(70.00)
9(30.00)

19(63.33)
11(36.67)

.30a .58

รายการอาหารที่ซื้อ
ขนมกรุบกรอบ
อื่นๆ (น�้ำอัดลม,คุกกี้,พาย,
ลูกชิ้นทอด,ขนมเค้ก, 
ไอศกรีม,บะหมี่กึ่งสำ�เร็จรูป)

17(56.66)
13(43.34)

16(53.33)
14(46.67)

.06a .79

จำ�นวนวันที่ซื้ออาหารนอกเหนือจาก 
ที่โรงเรียนจัดให้

5 วัน (จันทร์ถึงศุกร์)
อื่นๆ ( น้อยกว่า 5 วัน)

14(46.66)
16(53.34)

15(50.00)
15(50.00)

.06a .79
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป
กลุ่มทดลอง

(n=30)
กลุ่มควบคุม

(n=30) test 
value p

Mean (S.D) Mean (S.D)

อายุ
อายุเฉลี่ย (ปี) 11.50 (.50) 11.80 (.48) .66t .51

น�้ำหนัก
น�้ำหนักเฉลี่ย (ก.ก) 49.73 (6.73) 50.80 (9.10) .51t .60

ส่วนสูง
ส่วนสูงเฉลี่ย (ซ.ม.) 142.17 (6.39) 144.13 (9.47) -.94t .35

หมายเหตุ   a = Pearson chi-square  test,  t = t-test

2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย ในกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติทิี 
พบว่า กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง 
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 	
		  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ในกลุ่มควบคุม 
		  ก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
Mean S.D. Mean S.D.

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

38.87 5.75 36.47 4.73 1.75 .08

2. การสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

16.07 2.91 16.00 4.02 .10 .91

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 29.30 2.23 29.93 2.08 -1.10 .27

4. พฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย 9.97 2.12 9.27 2.16 1.35 .18

3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรม
การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติทิี 
พบว่า หลังการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05  
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 	
		  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ในกลุ่มทดลอง
		  ก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
Mean S.D. Mean S.D.

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

37.43 6.01 41.07 4.01 -3.14 .00*

2. การสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

17.00 2.81 19.33 3.70 -3.17 .00*

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 30.07 2.24 37.07 2.36 -14.24 .00*

4. พฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย 9.63 3.21 12.40 3.34 -2.8 .00*

 * ระดับนัยส�ำคัญที่ p < .05

4.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม พฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในหลัง 
การทดลอง ด้วยสถติทิี ่พบว่า กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การรับรูค้วามสามารถของตนเอง การสนับสนนุ
ทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับ
นัยส�ำคัญ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 	
		  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง 
		  และกลุ่มควบคุม ในหลังการทดลอง 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
Mean S.D. Mean S.D.

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน

36.47 4.73 41.07 4.01 -4.05 .00*

2. การสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักเกิน

16.00 4.02 19.33 3.70 -3.33 .00*

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 29.93 2.08 37.07 2.36 -12.40 .00*

4. พฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย 9.27 2.16 12.40 3.34 -4.30 .00*

* ระดับนัยส�ำคัญที่ p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
1.	 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน พบว่า ภายหลัง 
การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู้ 
ความสามารถของตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t=-4.05, p<.05) อธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมให้
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตน ของ Bandura ซึ่งโปรแกรมมีการส่งเสริม
ให้เดก็เกดิการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการ
ใช้ตวัแบบจากสือ่วซีดี ีซึง่มเีนือ้หาและเสยีงทีน่่าสนใจ 
รปูในวซีดีเีป็นการ์ตนูทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และการท�ำกิจกรรมทางกายได้
ถกูต้อง เนือ้เรือ่งชวนให้ตดิตาม ใช้ภาษาทีท่�ำให้กลุม่
ตัวอย่างเข้าใจได้ง่าย เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน 
ที่จะจดจ�ำและเลียนแบบได้ ร่วมกับการน�ำเด็ก 
ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักมาเป็น
ตัวอย่าง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถ
กระท�ำพฤติกรรมได้ และน�ำมาสู่ความคาดหวังของ
ผลลัพธ์ รวมท้ังผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมโดยใช้การ 
รับประทานอาหารตามลักษณะของโซนสีไฟจราจร 
ฝึกทักษะการเลือกบรโิภคอาหาร ซ่ึงผูว้จิยัน�ำอาหาร
ทีเ่ดก็บรโิภคเป็นประจ�ำในชวิีตประจ�ำวัน และเลอืกว่า 
จะรับประทานอาหารโซนใดเพ่ือให้ง่ายในการจดจ�ำ
และเป็นประสบการณ์ทีท่�ำได้ถูกต้อง และฝึกให้อ่าน
ฉลากโภชนาการด้วยตนเอง ซึง่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความมั่นใจมากขึ้น จนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้ โดยผลการวิจัยสอดคล้องกับ  
ศริดา เสนพรกิ20 ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษา
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
ในเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกิน ระดบัประถมศกึษาปีท่ี 6 
พบว่า หลังการทดลองเด็กมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  
แตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<.05)

2.	 ด้านการสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกัน
ภาวะน�้ำหนักเกิน พบว่า ภายหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุน 
ทางสังคม สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= -3.33, p<.05) 
อธบิายได้ว่า การจดักจิกรรมให้สอดคล้องกบัแนวคดิ
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ของเฮาส์ (House) 
ซึง่โปรแกรมมกีารส่งเสรมิให้เดก็ได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสังคมจากครูในสัปดาห์ที ่5-12 โดยการติดตาม
สมดุบนัทกึ ทีน่ดัส่งสมดุบนัทกึอาทติย์ละ 1 ครัง้ ซึง่
ครูสามารถกระท�ำได้ง่าย และเป็นการติดตาม
พฤติกรรมเด็ก กระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรม  
เมือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ประสบความส�ำเรจ็ ครจูะให้ 
ค�ำชมเชยหรือของรางวัล เช่น การมอบดาวให้ 
หลังสมุดบันทึก เพื่อเป็นแรงจูงใจ โดยเป็นสิ่งที่ 
ส่งผลให้เด็กเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับสุนีย์ ปิ่นทรายมูล11  
ที่ได้ศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การออกก�ำลงักายและการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 
ในนักเรียนประถมศึกษาที่มีน�้ำหนักเกิน โดยใช้ 
การสนับสนุนทางสังคมจากครู พบว่า กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การออกก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)

3.	 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อน
การทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(t= -12.40, p< .05) อธบิายได้ว่า โปรแกรม
มีการส่งเสรมิให้เดก็มีความรูเ้ก่ียวกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิ 
การฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารตามโซนสี 
ไฟจราจร สีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยจัดเมนู
อาหารในแต่ละวันของตนเอง ให้สอดคล้องกับ 
โซนสี ท�ำให้เด็กเกิดการจ�ำสีของสัญลักษณ์และ
สามารถเลอืกบรโิภคอาหารได้ถกูต้อง และพิจารณา
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จากฉลากโภชนาการ ซ่ึงเป็นหลักการที่ไม่ซับซ้อน
ส�ำหรับเดก็ และเป็นวธิกีารทีท่�ำให้เดก็เกดิความเชือ่
มัน่ในตนเองว่าสามารถเลือกบรโิภคอาหารได้ถกูต้อง 
พร้อมทัง้การจดบนัทกึพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ในแต่ละวัน จนน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารได้ถกูต้อง จากการศกึษาท่ีผ่านมา
เกีย่วกับโปรแกรมป้องกนัโรคอ้วน21 โดยจดักจิกรรม
การให้ความรู้เร่ืองภาวะน�้ำหนักเกิน การฝึกทักษะ
การเลือกบริโภคอาหาร และติดตามพฤติกรรมจาก
สมดุบนัทกึ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารที่เหมาะสมได้ 

4.	 ด้านพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย  
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ (t=-4.30, p<.05) อธบิาย
ได้ว่า โปรแกรมมีการส่งเสริมให้เด็กมีความรู้ 
เกี่ยวกับการท�ำกิจกรรมทางกาย ท่ีท�ำให้เด็ก 
ผ่อนคลายและสนุกสนาน ยกตัวอย่างกิจกรรมและ
จัดท�ำตารางการท�ำกิจกรรมของตนเอง เพื่อท�ำให้
เด็กเกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถแสดงกิจกรรม
นั้นได้ รวมทั้งหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเนือยนิ่ง และ 
การลงบันทึกในสมุดของตนเอง รวมถึงร่วมกัน 
ตั้งเป้าหมายของพฤติกรรม เพื่อให้เกิดความตั้งใจ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่คาดหวัง โดยส่งสมุด
บันทึกให้ครูประจ�ำชั้นติดตามพฤติกรรม ซึ่งเป็นวิธี
การสร้างพันธสัญญาเพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกายได้ถกูต้อง โดยผล
การวิจัยสอดคล้องกับ อานนท์ คงสุนทรกิจกุล22  

ทีไ่ด้ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการบรโิภคอาหาร
และการออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันภาวะอ้วน 
ของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน  
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การออกก�ำลงักาย แตกต่างจากก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
พยาบาลและบคุลากรทางด้านสุขภาพ สามารถ

น�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ไปใช้เป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมให้เด็กมีความรู้ในเรื่องการบริโภค
อาหาร และการท�ำกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง  
โดยเน้นการฝึกทักษะในการเลือกบริโภคอาหาร 
พร้อมท้ังสามารถอ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม  
ได้ถกูต้อง ควบคูไ่ปกบัหลกัการท�ำกจิกรรมทางกาย 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศกึษาผลลพัธ์ทางสขุภาพของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียนประถม
ศึกษาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ได้แก่  
น�้ำหนักตัว และเส้นรอบเอว

2.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียนประถมศึกษา 
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยปรับเพิ่มการ
เข้ามามีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
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