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บทคัดย่อ 
 เด็กท่ีมีภาวะอว้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รงั ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ผลกระทบทางจิตใจและสงัคม การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักายจึงมีความส าคญั การวิจยักึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลองนี ้มีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
และการออกก าลงักายในเดก็ท่ีมีภาวะอว้น โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชดา่นซา้ย กลุม่ตวัอย่าง คือ เดก็ท่ีมีภาวะอว้น อาย ุ9-12 ปี 
คดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 26 คน ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพท่ีประยุกตท์ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยจดักิจกรรมในคลินิก
โภชนาการเด็ก 4 ครัง้ และโทรศพัทติ์ดตามเย่ียม 3 ครัง้ เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ ขอ้มลูส่วนบคุคลและภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงู ค่าความตรงตามเนือ้หา 0.93 ค่าความเท่ียง 
0.80 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ  Paired t test   
 ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงั
กาย  สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ยน า้หนัก และค่าเฉลี่ยรอ้ยละของน า้หนักตามเกณฑ์
สว่นสงู ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพท่ีพฒันานีม้ีประสิทธิผลท าใหเ้ด็กท่ีมี
ภาวะอว้นเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสามารถลดน า้หนกัได ้ 
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The Effects of Health Promoting Program on Modification of Diet and Exercise Behavior 
Among Obese Children, Dansai Crown Prince Hospital 
 

Phatthira Pondaechasawat* B.N.S, B.P.H,  RN 
Piyachat Masa **   B.Sc., Nutrition and Dietetics 
 

Abstract 
 Obese children are at risk of chronic diseases, metabolic syndrome and psycho-social impacts.  Diet and 
exercise behavior modification are quite important.  The objective of this quasi- experimental with one group pretest-
posttest design was to investigate the effects of health promoting program on modification of diet and exercise behavior 
among obese children, Dansai Crown Prince Hospital.  A sample of 26 obese children aged 9-12 years was purposive 
selected and received the health promoting program.  This health promoting program based on the theory of Planned 
Behavior and consisted of a 4-session activities at the pediatric nutrition clinic and a 3-session telephone follow-up visit 
Data were collected using personal information, nutritional status, die and exercise behavior, and weight to height 
criteria questionnaire.  The content validity of the questionnaire was 0.93 and reliability was 0.80.  Data were analyzed 
using frequencies, percentage, mean, standard deviation, and paired t test.   
 The results revealed that after participating in the health promoting program, the mean score on diet and 
exercise behavior of the samples were significantly higher than before joining the program (p < .001) .  The average 
weight and the average percentage of weight to height criteria were significantly lower than before joining the program 
(p < .001)  The developed health promoting program is effectively in enabling children with obesity to change their 
behavior and to lose weight. 
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บทน า 
 โรคอว้นในเด็กจดัเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญั
ของประชาคมโลก และยงัเป็นปรากฏการณท์ี่พบในทกุ
ประเทศ อบุตัิการณข์องโรคอว้นตลอดจนความรุนแรง
ของปัญหาทางสุขภาพที่เก่ียวขอ้งมีทิศทางที่เพิ่มขึน้
อย่างรวดเร็ว ปีพ.ศ 2540  องคก์ารอนามยัโลก1 จึงได้
ประกาศใหโ้รคอว้นเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ระบาดทั่ว
โลก (Global Epidemic) โรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว จากรายงานประชากรใน 
195 ประเทศปีพ.ศ 2558 2  พบว่า  เด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินและอว้นมีจ านวน 107.7 ลา้นคน ซึ่งมี
อัตราเพิ่มขึน้เป็น 2 เท่า เมื่อเทียบจากปีพ.ศ 2513 
ส าหรบัประเทศไทย จากการส ารวจสขุภาพประชาชน
ไทย3  สรุปเปรียบเทียบภาวะโภชนาการเกินและอว้น
ในกลุ่มอายุ 6-14 ปี ปีพ.ศ 2538 และ 2557 พบว่า
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 5.8 เป็นรอ้ยละ 11.4 โดยเพิ่มขึน้
เป็น 2 เท่า ซึ่งพบวา่อตัราภาวะโภชนาการของเด็กไทย
ในช่วงอายุที่แคบกว่าระดบัโลก แต่กลบัมีอตัราความ
ชุกที่สูงกว่าเกือบ 2 เท่า รวมทั้งเมื่อพิจารณาจาก
รายงานตัวชี ้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 
2563-2564 ก าหนดเปา้หมาย เด็กอาย ุ6-14 ปี มีภาวะ
สงูดีสมส่วนที่รอ้ยละ 66 ซึ่งพบว่า เด็กวยักลุ่มนี ้ยงัมี
ภาวะสงูดีสมสว่นระดบัประเทศที่ต  ่ากวา่เกณฑค์ือ รอ้ย
ละ 64 และ 59 ตามล าดบั  
 เด็กที่มีภาวะอว้น มีผลเสียทัง้ในระยะสัน้ที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รงั และความผิดปกติทางเมตา
บอลิซึม รวมทัง้ผลกระทบทางจิตใจและสงัคมตัง้แตใ่น
วัยเด็ก ส่วนในระยะยาวพบว่า เด็กที่มีภาวะอ้วนมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นผูใ้หญ่อว้น รอ้ยละ 25 และหาก
เป็นวยัรุน่อว้นโอกาสเสีย่งจะสงูถึง รอ้ยละ 754   ซึง่การ
รักษาและแก้ปัญหาผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วนนั้นมีความ

ยุ่งยากมากกวา่ ผลกระทบของภาวะอว้นในเด็กนัน้ จะ
พบปัญหาไดเ้กือบทุกระบบของร่างกายไดแ้ก่ ระบบ
กระดกูและขอ้ซึง่เกิดจากน า้หนกัตวักดลงบนกระดกูขอ้
ต่อต่าง ๆ ท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บปวดเรือ้รงั เสี่ยงต่อ
กระดูกสะโพกเลื่อน  ขาฉ่ิงและเกิดกระดูกหกัไดเ้วลา
ลม้5-6  ระบบทางเดินหายใจ พบปัญหาของการหยุด
หายใจขณะนอนหลับ และกลุ่มอาการ Pickwickian 
syndrome ซึ่งหากไม่ไดร้บัการแก้ไขจะเกิดความดัน
หลอดเลือดในปอดสงูส่งผลต่อการเสียชีวิตเฉียบพลนั 
ในเด็กที่มีภาวะอว้นระดบัรุนแรง ถา้ไม่ไดร้บัการดูแล
รกัษาอย่างเหมาะสม เสี่ยงต่อโรคระบบต่อมไรท้่อและ
เมตาบอลิซึม เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคความดัน
โลหิตสูง7  นอกจากนีย้ังมีผลกระทบด้านจิตใจและ
สังคม เด็กที่มีภาวะอ้วนมักจะถูกเพื่อนแกล้งหรือ
ลอ้เลียนจนเกิดความอบัอาย สญูเสียภาพลกัษณ ์ขาด
ความมั่นใจในตนเอง รวมทัง้เสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หรือ
ปัญหาทางสขุภาพจิตตามมา 8-9 

 การดูแลรักษาและแก้ไขเด็กที่มีภาวะอ้วน
จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการหลายวิธีร่วมกันเพื่อให้ได้
ผลลพัธท์ี่ดีและมีประสิทธิภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะ
ยาว และถือว่าเป็นความเร่งด่วนที่ตอ้งรีบด าเนินการ
แก้ไขเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดขึน้ โดยมี
เป้าหมายที่ส  าคญัเพื่อควบคุมน า้หนกัตวัไม่ใหเ้พิ่มขึน้
หรือควรให้ลดลง โดยส่วนสูงต้องเพิ่มขึน้ตามปกติ 
รวมทั้งต้องไม่ให้มวลกล้ามเนื ้อลดลง 10  ซึ่ งตาม
หลักการในการควบคุมน า้หนักในเด็กที่มีภาวะอว้น
ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร โดยจะตอ้งค านึงถึง
ความเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย เพื่อให้
รา่งกายของเด็กไดร้บัสารอาหารต่าง ๆ เขา้ไปเพื่อช่วย
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เสริมสรา้งการเจริญเติบโตใหเ้ต็มศกัยภาพ พรอ้มทัง้
บ ารุงร่างกาย สรา้งภูมิตา้นทานโรคภัยไขเ้จ็บต่าง ๆ 
ช่วยให้อวัยวะทุกส่วนด ารงสภาพตามปกติ และสิ่ง
ส  าคัญช่วยบ ารุงสมองเพื่อให้มีความพร้อมในการ
เรียนรู ้ทุก ๆ ด้าน ทั้งพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
สติปัญญา สงัคมและอารมณอ์ย่างเต็มที่ การควบคมุ
อาหารในเด็กที่มีภาวะอว้น ตอ้งควบคู่กบัเพิ่มกิจกรรม
การเคลื่อนไหวรา่งกาย และการออกก าลงักาย เพื่อให้
ร่างกายใช้พลงังานเพิ่มขึน้11 ซึ่งแนวทางในการดูแล
รักษาและแก้ไขภาวะอ้วนในเด็ก โดยการควบคุม
อาหาร และการออกก าลังกายนั้น ควรค านึงถึง
ประสิทธิภาพทัง้ในระยะสัน้ที่สามารถควบคุมน า้หนกั
ได ้และในระยะยาวที่ไม่ใหก้ลบัมาอว้นใหม ่ดงันัน้ควร
ด าเนินการดว้ยความร่วมมือของตัวเด็กเอง โดยเพิ่ม
การส่งเสริมใหเ้ด็กมีการรบัรูแ้ละตระหนกัถึงอนัตราย
ของโรคอ้วน รวมทั้งการสรา้งใหเ้กิดเจตคติที่ดี และ
ความมั่นใจที่จะสามารถควบคมุการรบัประทานอาหาร
ที่ เหมาะสมและการออกก าลังกายได้ รวมทั้งให้
ผูป้กครองเป็นแบบอยา่งของการมีสขุนิสยัที่ดี และช่วย
สนับสนุนในการดูแลเด็กที่มีภาวะอ้วนให้มีการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอยา่งยั่งยืน10,12  
 ในการด าเนินงานเพื่อดแูลเด็กที่มีภาวะอว้น 
ผู้วิ จัยที่ เ ป็นส่วนหนึ่ งในทีมด า เนินงานในคลินิก
โภชนาการเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน
ซา้ย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง โดยมี
หนา้ที่ใหค้  าแนะน าดา้นการรบัประทานอาหาร และ
การออกก าลังกาย  แก่ ผู้ปกครอง  และ เด็กที่ มี
ภาวะโภขนาการเกินและอว้น จากสถิติเด็กอว้นราย
ใหมใ่นคลนิิกโภชนาการท่ีผา่นมา ปีงบประมาณ 2561, 
2562 และ 2563 พบวา่มีแนวโนม้สงูขึน้คือ 15, 20 และ 
23 คน ตามล าดับ และการด าเนินงานปีงบประมาณ 

2563  พบว่า  เด็กในคลินิคโภชนาการยังมีภาวะ
โภชนาการภาวะอว้น รอ้ยละ 100 โดยสว่นใหญ่รอ้ยละ 
75 มีน า้หนักเพิ่มขึน้ทุกครัง้ที่มาตามนัด จากปัญหา
ดงักล่าวพิจารณาว่ากระบวนการพยาบาลแบบเดิมที่
ใหค้วามรู ้การแนะน าอาหาร และการออกก าลงักาย 
ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาของเด็กที่มีภาวะอว้นได ้ จาก
การทบทวนวรรณกรรม 13-19   พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในโรงเรียน โดยจดักิจกรรมกลุม่เพื่อใหเ้ด็กมี
ความรู ้การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
ในการก าหนดเปา้หมายเพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดา้น
อาหารและการออกก าลังกาย ซึ่ งแตกต่างจาก
การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการจัด กิจกรรมในคลินิก
โภชนาการเด็ก โดยมีผูป้กครองที่อยู่รว่มกบัเด็กที่บา้น
เป็นส่วนใหญ่ และมีส่วนส าคัญมากที่สุดในการจัด
อาหารใหเ้ด็ก ซึ่งจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี พบว่า
สอดคลอ้งกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior) ของ Ajzen20 ที่มีกระบวนการหลกั
ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม เ จ ต คติ ที่ ดี  แ ล ะ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถเพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นตั้งใจในระดับ
บุคคล และการคลอ้ยตามบุคคลอา้งอิงที่มีอิทธิพลต่อ
ตนเอง โดยไดป้ระยุกตท์ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ ใหเ้ด็กที่มีภาวะอว้น
มุ่งมั่นตัง้ใจต่อการควบคุมอาหารและการออกก าลงั
กาย ร่วมกับการส่งเสริมใหเ้กิดความมั่นใจตนเองใน
การปฏิบัติ โดยมีผูป้กครองเป็นบุคคลที่สนับสนุนใน
การจัดอาหารที่ เหมาะสม และแบบอย่างของการ
รบัประทานอาหารที่เหมาะสม รวมทัง้การกระตุน้เตือน
การออกก าลงักาย ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมการควบคุมน า้หนักเด็กที่มีภาวะอว้น ใน
คลินิกโภชนาการเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ดา่นซา้ยตอ่ไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัย ได้ประยุกต์ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen20  โดยพฒันาโปรแกรม
เพื่อจดักิจกรรมสง่เสริมสขุภาพ ตามองคป์ระกอบหลกั
ของทฤษฎีตามแผน 3 ดา้น ประกอบดว้ย (1) สรา้งเจต
คติที่ดี เพื่ อให้เ กิดความมุ่งมั่ นตั้ง ใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่เหมาะสมและการ
ออกก าลังกาย (2) การเตรียมบุคคลอ้างอิง โดย

ผูป้กครองที่มีหนา้ที่หลกัในการจัดเตรียมอาหารเข้า
ร่วมการจัดกิจกรรมกับเด็กทุกครัง้ เพื่อช่วยส่งเสริม
สนับสนุน กระตุ้นเตือน และจัดอาหารที่เหมาะสม 
ตลอดจนการติดตามหรือเป็นเพื่อนออกก าลงักาย (3) 
การสง่เสรมิความสามารถในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
เพื่อใหเ้ด็กและผูป้กครองมีความมั่นใจและตัง้ใจในการ
จัดการดา้นอาหารที่เหมาะสมและการออกก าลงักาย  
ดงัแผนภาพกรอบแนวคิดการวิจยั (ภาพท่ี 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ก่อนและหลงัการทดลอง  
 2. เปรยีบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงักาย 

 
ก่อนและหลงัการทดลอง   
 3. เพื่อเปรียบเทียบน า้หนกั และรอ้ยละของ
น า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู ก่อนและหลงัการทดลอง  
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สมมตฐิานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหลงัการทดลอง สงูกวา่ก่อนการทดลอง  
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
หลงัการทดลอง สงูกวา่ก่อนการทดลอง  
 3. ค่าเฉลี่ยน า้หนักและค่าเฉลี่ยรอ้ยละของ
น า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู หลงัการทดลอง ต ่ากวา่ก่อน
การทดลอง  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้เป็นวิจยักึ่งทดลอง แบบหนึ่ง
กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง ประชากรในการศกึษา
เป็นเด็กที่มีภาวะอว้นโดยมีภาวะโภชนาการประเมินจาก
การเทียบน า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงูในกราฟโภชนาการ
ของกรมอนามยั ซึง่มีคา่ตัง้แต ่+3 SD ขึน้ไป  
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยศึกษาช่วงอายุ 9-12 ปี ทัง้หมด 26 คน 
ที่มารบับริการ ในคลินิกโภชนาการเด็ก เพราะเป็นช่วง
วยัที่สามารถใชเ้หตผุลในการตดัสนิใจปัญหาตา่ง ๆ ไดด้ี
ขึน้ สามารถเขา้ใจในกฎเกณฑท์างสงัคม ซึ่งรวมถึงการ
ปลกูฝังถึงการรบัผิดชอบต่อตนเอง และสามารถมีสว่น
รว่มในการดแูลภาวะสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทาน
อาหาร และการออกก าลงักายได ้ ศึกษาระหว่างเดือน 
กนัยายน  2564  ถึง เดือน ธนัวาคม 2564  
 เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประเมินจากการเทียบน า้หนกั
ตามเกณฑส์่วนสงูในกราฟโภชนาการของกรมอนามยั 
ซึง่มากกวา่เสน้มธัยฐานตัง้แต ่+3 SD ขึน้ไป (2) มีอายปีุ
เต็ม 9-12 ปี (3) ไมม่ีโรคหรอืภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอปุสรรค
ในการเขา้ร่วมโปรแกรมและกิจกรรม เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสงู หรอืโรคหอบหืด (4) อาสาสมคัรเด็ก 

สามารถเขา้รว่มโปรแกรมและกิจกรรมไดค้รบทกุครัง้ (5) 
ผูป้กครองของอาสาสมคัรเด็กสามารถเขา้รว่มโปรแกรม
และกิจกรรมไดค้รบทกุครัง้ และเป็นคนเดียวกนัตลอด  
 เกณฑค์ัดออก(exclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) 
ขอออกจากการศึกษาก่อนสิน้สดุการด าเนินการทดลอง 
(2)  ไม่สามารถเขา้รว่มโปรแกรมและกิจกรรมไดค้รบทกุ
ครัง้ตามที่ก าหนด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
เครื่องมือที่ใชใ้นการจัดกิจกรรมโปรแกรมการทดลอง 
รายละเอียด ดงันี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึก และแบบสอบถาม ที่พัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบง่เป็น 3 สว่น คือ  
 ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ภาวะโภชนาการ จ านวน 11 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสมัภาษณ์
และลงบนัทกึดว้ยตนเอง  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จ านวน 19 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ความ
เชิงลบ ดงันี ้ 
   - ไมป่ฏิบตัิเลยหรอืปฏิบตัิ 1 วนัตอ่สปัดาห ์ได ้4 คะแนน  
   - ปฏิบตัิ 2 - 3 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้3 คะแนน  
   - ปฏิบตัิ 4 - 5 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้2 คะแนน  
   - ปฏิบตัิ 6 - 7 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้1 คะแนน 
ส าหรบัขอ้ความเชิงบวก ใหค้ะแนน ดงันี ้ 
   - ไมป่ฏิบตัิเลยหรอืปฏิบตัิ 1 วนัตอ่สปัดาห ์ได ้1 คะแนน  
   - ปฏิบตัิ 2 - 3 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้2 คะแนน  
   - ปฏิบตัิ 4 - 5 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้3 คะแนน  
   - ปฏิบตัิ 6 - 7 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้4 คะแนน 
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       แบง่คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
เป็น 3 ระดบั ดงันี ้
   - 1.00 - 2.00 มีพฤติกรรมเหมาะสมระดบัต ่า 
   - 2.01 - 3.00 มีพฤติกรรมเหมาะสมระดบัปานกลาง 
   - 3.01 - 4.00 มีพฤติกรรมเหมาะสมระดบัสงู 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย จ านวน 8 ขอ้ เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 3 
ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ความเชิงลบ ดงันี ้
   - ไมป่ฏิบตัิเลย ได ้2 คะแนน 
   - ปฏิบตัิ 1 - 2 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้1 คะแนน 
   - ปฏิบตัิ 3 - 7 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้0 คะแนน 
ส าหรบัขอ้ความเชิงบวก ใหค้ะแนน ดงันี ้ 
   - ไมป่ฏิบตัิเลย ได ้0 คะแนน 
   - ปฏิบตัิ 1 - 2 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้1 คะแนน 
   - ปฏิบตัิ 3 - 7 วนั ตอ่สปัดาห ์ได ้2 คะแนน 
       แบ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
เป็น 3 ระดบั ดงันี ้
   - 0.00 - 0.67 มีพฤติกรรมเหมาะสมระดบัต ่า 
   - 0.68 - 1.34 มีพฤติกรรมเหมาะสมระดบัปานกลาง 
   - 1.35 - 2.00 มีพฤติกรรมเหมาะสมระดบัสงู 
 ส  าหรบัการค านวณรอ้ยละของน า้หนกัตาม
เกณฑส์ว่นสงู โดยอา้งอิงจากกราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิง
การเจริญเติบโตน า้หนักตามเกณฑส์่วนสูง เพศชาย
และเพศหญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามยั โดยแบ่ง
รอ้ยละของน า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู เป็น 3 ระดบัตาม
เกณฑข์องกรมอนามยั ดงันี ้
   - 120.00 - 140.00 หมายถึง เริม่อว้น 
   - 140.01 – 200.00 หมายถึง อว้น 
   - มากกวา่ 200.00 หมายถึง อว้นรุนแรง 
 3. เครื่องมือที่ใชใ้นการจดักิจกรรมโปรแกรม
การทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพตอ่การปรบั 

เปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออก
ก าลังกายในเด็กที่มีภาวะอ้วน โดยประยุกตแ์นวคิด
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 
ของ Ajzen20 ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมที่คลินิก
โภชนาการ จ านวน 4 ครั้ง และการโทรศัพท์เยี่ยม 
จ านวน 3 ครั้ง มีวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการจัด
กิจกรรม คือ ตาชั่งแบบดิจิตอล เครื่องวดัสว่นสงูที่ผา่น
การตรวจสอบเครือ่งมือ (calibration) ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชด่านซา้ย คู่มือพิชิตอว้น แบบบนัทึก
การรบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย สื่อวิดิ
ทศัน ์แผน่ภาพพลกิ เกมฝึกการคดัเลอืกอาหาร 
 การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content 
validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย 
กุมารแพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ไดค้วามตรง
ตามเนื ้อหาด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เท่ากับ .93  ด้านพฤติกรรมการการออกก าลังกาย 
เท่ากับ .97  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 1.00  
และคูม่ือพิชิตอว้น เทา่กบั 1.00 น าเครือ่งมือไปทดลอง
ใช ้(try out) กบักลุม่ตวัอยา่งที่มีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ดา้น
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เท่ากับ .80 และ 
พฤติกรรมการการออกก าลงักาย เทา่กบั .84     
 ขั้นตอนการด าเนินการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ   
 การด าเนินจดักิจกรรมตามโปรแกรมสง่เสรมิ
สุขภาพ โดยประยุกตท์ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen20 ยึดตามองคป์ระกอบหลกัของทฤษฎีตามแผน 
3 ดา้น รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 และการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูแสดงรายละเอียดตามภาพที่ 2 
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ตารางที่ 1 ขัน้ตอนการด าเนินจดักิจกรรมตามโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ  
 

การส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักพฤติกรรมตามแผน 

กิจกรรม สถานที/่ ระยะเวลา 

ครัง้ที ่1 (สปัดาหท์ี่ 1)  
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสง่เสรมิเจตคติที่ดีตอ่
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย  
2. เพ่ือเตรยีมบคุคลอา้งอิง ใน
การสง่เสรมิสนบัสนนุ การจดั
อาหารที่เหมาะสมและการ
ออกก าลงักาย  
3. เพ่ือสง่เสรมิการรบัรู ้
ความสามารถในการปรบั 
เปลี่ยนพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย  

- กิจกรรมนนัทนาการเพ่ือสรา้งสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ 
- ชั่งน า้หนัก วดัส่วนสงู บนัทึกลงกราฟโภชนาการในคู่มือพิชิตอว้น 
แลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครองรบัทราบ 

- น าเสนอสื่อวิดิทศันอ์นัตรายโรคอว้น 
- สอบถามแลกเปลี่ยนภายในกลุม่ตวัอยา่ง และผูป้กครองถึงสาเหตุ
ที่กลุม่ตวัอยา่งมีภาวะอว้น  

- น าเสนอสื่อวิดิทศัน ์เนือ้หาประกอบดว้ย อาหารและการออกก าลงั
กายที่เหมาะสมส าหรบัผูท้ี่มีภาวะอว้น  

- อธิบายโดยภาพพลิกการเลือกชนิดอาการตามสีสัญญาณไฟ
จราจร และจับคู่กับผูป้กครองเล่นเกมบัตรค าอาหารเรื่อง “จัด
รายการอาหารกนัเถอะ”  

- เฉลยเกมบตัรคดัเลือกอาหาร และใหก้ลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง
รว่มกันเสนอปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัิ และช่วยกนัแกไ้ข
ปัญหา มอบคูมื่อความรูอ้าหารและการออกก าลงักายส าหรบัผูท้ี่
มีภาวะอว้น  

- คลินิกโภชนาการ 
- 120 นาที 
- จ  านวนที่เขา้กลุม่
ครัง้ละ 4 คู ่

ครัง้ที ่2, 4 และ 6 (สปัดาหท์ี่ 
2, 4 และ 8 ตามล าดบั)  
1. เพ่ือสง่เสรมิเจตคติที่ดี 
2. เพ่ือคลอ้ยตามบคุคล
อา้งอิง  
2. เพ่ือสง่เสรมิการรบัรู ้
ความสามารถในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

- กลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครองแตล่ะคูแ่สดงความคดิเห็นในการ  
  ปฏิบตัิดา้นการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักายที่ผ่านมา  
- น าเสนอสื่อวิดิทศันต์วัแบบทางบวก เก่ียวกบัเด็กที่มีภาวะอว้นที ่
   สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร และ 
   การออกก าลงักายส าเรจ็ โดยมีผูป้กครองชว่ยสง่เสรมิสนบัสนนุ 
- ทบทวนแนวทางปฏบิตัิดา้นจดัรายการอาหารส าหรบัผูป้กครอง 
  การเลือกอาหารส  าหรบักลุม่ตวัอยา่ง และใหก้ าลงัใจในการปฏิบตัิ  

- คลินิกโภชนาการ 
- 60 นาที 
- จ  านวนที่เขา้กลุม่ 
    ครัง้ละ 4 คู่ 

ครัง้ที ่3, 5 และ 777 (สปัดาห์
ที่ 3, 6 และ 10 ตามล าดบั)  
วัตถุประสงค ์
- เพ่ือติดตามการปฏิบตัิ และ
การชว่ยแกไ้ขปัญหาตา่ง ๆ  

 - โทรศพัทต์ิดตอ่ผูป้กครองและกลุม่ตวัอย่างตามวนัและเวลาที่นดั
แนะกัน โดยผูว้ิจัยสอบถามปัญหาต่าง ๆ ดา้นการรบัประทาน
ทานอาหารที่เหมาะสม และการออกก าลงักาย ที่ตอ้งการความ
ชว่ยเหลือ  

- โทรศพัทเ์ยี่ยมครัง้
ละ 5-10 นาที/คน 
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ภาพที ่2  ขัน้ตอนด าเนินการวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 

 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิ 
 การวิจัยครัง้นีไ้ดผ้่านการพิจารณาเห็นชอบ
ของคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  เลขที่ ร ับรอง 
ECLOEI 00017/2564  พิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจัยโดย
อธิบายวัตถุประสงค ์ขัน้ตอนการวิจัย และประโยชน์
ของการศึกษาวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออก
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลที่เก็บเป็น
ความลับไม่เปิดเผย ไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึงตัว
บคุคล รายงานและสรุปผลการวิจยัในภาพรวม  
 

การวิเคราะหข้์อมูล     
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงด้วย ความถ่ี 
จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ค่าเฉลี่ยน า้หนกั และค่าเฉลี่ยรอ้ยละของน า้หนกัตาม
เกณฑ์ส่วนสูง ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  
paired t-test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ p < 
0.05 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะโภชนาการ  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศชาย รอ้ยละ 65.38  อายุ 
12 ปี ร ้อยละ 38.46 โดยมีอายุเฉลี่ย 10.81 ปี (SD 
1.70) สว่นใหญ่ก าลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5 และ 
6 รอ้ยละ 34.62  ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดา-มารดา/
บิดา/มารดา รอ้ยละ 76.92  ระดบัการศกึษาของผูด้แูล
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จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร ้อยละ 38.46   
อาชีพหลกัผูป้กครองเกษตรกร รอ้ยละ 64.38 รายได้
ครวัเรือนเฉลี่ยต่อเดือน 14,746.15  ส่วนใหญ่มารดา
เป็นผูป้รุงอาหาร รอ้ยละ 69.23  จ านวนอาหารหลกั 3 
มื ้อต่อวัน ร้อยละ 88.46 น ้าหนักเด็กเฉลี่ย  70.90 
ส่วนสูงเฉลี่ย 152.50 เซ็นติเมตร และรอ้ยละน า้หนกั
ตามเกณฑส์ว่นสงูเฉลีย่ 167.07  
 2. การเปรยีบเทียบพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลอง 
กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหาร เทา่กบั 2.55 (SD .29) หลงัการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เท่ากับ 3.20 
(SD .23) การทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร หลงัการทดลองสงู
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย เทา่กบั 0.71 (SD .29)   หลงัการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลงักาย เท่ากับ 1.13 (SD 
.22)  การทดสอบทางสถิติ  พบว่า  คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลงักาย หลงัการทดลองสงูกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
   

 Mean SD t p 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร (n 26)   

ก่อนการทดลอง 2.55 0.29 
-8.78 < 0.001 

หลงัการทดลอง 3.20 0.23 
พฤตกิรรมการออกก าลังกาย (n 26)   

ก่อนการทดลอง 0.71 0.29 
-4.89 < 0.001 

หลงัการทดลอง 1.13 0.22 

 
4. การเปรียบเทียบน า้หนัก และรอ้ยละของน า้หนัก
ตามเกณฑส์ว่นสงู ก่อนและหลงัการทดลอง  
     4.1 ค่าเฉลี่ยน ้าหนักก่อนและหลังการ
ทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉลีย่
ของน า้หนกั เท่ากับ 70.90 กิโลกรมั (SD 15.38) หลงั
การทดลอง มีค่าเฉลี่ยของน ้าหนัก เท่ากับ 68.67 
กิโลกรัม (SD 13.86) การทดสอบทางสถิติพบว่า 

ค่าเฉลี่ยน ้าหนักหลังการทดลอง ต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง  อย่ า งมี นัยส าคัญทางส ถิติ  ( p < . 001) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
     4.2 คา่เฉลีย่รอ้ยละของน า้หนกัตามเกณฑ์
ส่วนสูง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉลีย่รอ้ยละของน า้หนกัตาม
เกณฑ์ส่วนสูง เท่ากับ 167.07 (SD 21.60) หลังการ
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ทดลอง มีค่าเฉลี่ย ร ้อยละของน ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง เท่ากับ 156.21 (SD 18.27) การทดสอบทาง
สถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละของน ้าหนักตามเกณฑ์

สว่นสงูหลงัการทดลอง ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น า้หนกัและรอ้ยละของน า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู ก่อนและหลงัการทดลอง   
 

 Mean SD t p 

น า้หนัก (n  26)    
ก่อนการทดลอง 70.90 15.38 

4.56 < 0.001 
หลงัการทดลอง 68.67 13.86 

ร้อยละของน า้หนักตามเกณฑส่์วนสูง (n  26)   

ก่อนการทดลอง 167.07 21.60 
5.69 < 0.001 

หลงัการทดลอง 156.21 18.27 

 
อภปิรายผล  
 อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั ดงันี ้
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารหลงัการทดลอง สงูกวา่ก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  ซึ่ง
เป็นไปตามสมมตุิฐานการวิจยัขอ้ที ่1 กลุม่ตวัอยา่งเมื่อ
เข้าร่วมโปรแกรมการทดลองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้โดย
ประยุกต์ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen20  ซึ่ง
ตามโครงสรา้งหลกัของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนคือ 
การที่บคุคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆ ส าเร็จ เป็นผลมา
จากบคุคลนัน้มีความตัง้ใจที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้เป็น
ล าดบัแรก  โดยความตัง้ใจในการกระท าพฤติกรรม ตอ้ง
ประกอบดว้ย (1) การมีเจตคติที่ดี (2) การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิงที่มีความส าคญัและอิทธิพลต่อตนเองใน
การกระท านัน้ (3) การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ
ควบคมุพฤติกรรม ซึง่ผลรวมของทัง้ 3 ประการนี ้จะมี 
ผลตอ่ความตัง้ใจในการกระท าพฤติกรรม(intention) 

 
ของบคุคลไดส้  าเรจ็  
 ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารในเด็กที่มีภาวะอว้นครัง้นี ้กลุ่มตัวอย่างไดร้บั
การสง่เสริมสขุภาพตามโครงสรา้งหลกั 3 ประการของ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพื่ อกระตุ้นให้มีการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่ถกูตอ้ง
และเหมาะสม ดงันี ้(1) การเสริมสรา้งเจตคติที่ดี จาก
การจัดกิจกรรม 4 ครัง้ที่คลินิกโภชนาการเด็ก โดยจดั
กิจกรรมการใหค้วามรูโ้ดยครอบคลมุโรคอว้น สาเหต ุ
และอันตราย แนวทางการแก้ไข หลักการคัดเลือก
อาหาร ผ่านสื่อวิดิทัศน ์คู่มือความรูแ้ละการคดัเลือก
อาหารแบบง่ายส าหรบัเด็กและผูป้กครอง รว่มกบัการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ร่วมกับไดร้บั
การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทจ์ากผูว้ิจยั 3 ครัง้ ซึ่งเป็น
กิจกรรมกระตุน้เตือนส่งเสริมเพื่อสรา้งเจตคติที่ดีต่อ
การรบัประทานอาหารที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (2) 
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การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยเลือกผู้ปกครองที่มี
หนา้ที่หลกัในการจดัการอาหาร ตลอดจนการสง่เสริม
สนับก าลัง ใจ  และลงบันทึกข้อมูลในคู่มือ  โดย
ผูป้กครองจะไดร้บัการเตรียมจากกิจกรรมใหค้วามรู ้
และฝึกทกัษะรว่มกบักลุม่ตวัอย่างทกุครัง้ (3) การรบัรู ้
ความสามารถตนเองในการควบคุมพฤติกรรม โดย
กิจกรรมฝึกทักษะเพิ่อสร้างความมั่นใจด้านการ
คัดเลือกอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร และธง
โภชนาการ รวมทั้งการน าเสนอตัวแบบทางบวกที่
ประสบผลส าเร็จในการควบคุมน า้หนกัได ้ดงันัน้เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างไดร้บัการส่งเสริมใหม้ีเจตคติที่ดีต่อการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม ร่วมกับการมีบุคคล
อา้งอิงซึ่งเป็นผูป้กครองคอยสนบัสนนุอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน ตลอดจนการฝึกทักษะจนมีความมั่นใจใน
ความสามารถตนเอง จึงเป็นผลใหก้ลุ่มตัวอย่างเมื่อ
ได้รับโปรแกรมการทดลอง จึงมีความตั้งใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมไดส้  าเรจ็ 
 สอดคลอ้งกบัโปรแกรมสง่เสริมสขุศึกษาของ 
พัสตราภรณ์ แย้มเม่น13 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวยัเรียนที่มีภาวะโช
นาการเกินเป็นเวลา 10 สปัดาห ์โดยใหค้วามรูร้ว่มกบั
การฝึกปฏิบตัิเลอืกอาหารจากเกมส ์การสงัเกตตวัแบบ
ทางบวกเพื่อสง่เสริมการรบัรูค้วามสามารถตนเอง โดย
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมส่งเสริมสนับสนุนด้านการจัด
อาหาร การสง่เสรมิใหก้ าลงัใจ  หรอืการจดัโปรแกรมใน
เด็กที่มีภาวะอว้นของแคทรียา แสงศิริพงษ์14  และ ธัญ
ลักษณ์วดี ก้อนทองถม 15  จัดกิจกรรมทั้งหมด 12 
สปัดาห ์โดยกิจกรรมนอกจากการใหค้วามรู ้และการ
อภิปรายกลุม่เพื่อแลกเปลีย่นประสบการณแ์ลว้ ในสว่น
การสนบัสนุนทางสงัคมโดยใหพ้่อ แม่ ผูป้กครองเขา้

ร่วมกิจกรรมการเรียนรูด้ว้ยทุกครัง้เพื่อส่งเสริมใหเ้กิด
ความต่อเนื่องในการปฏิบตัิตวั หลงัการทดลองพบว่า 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และอ้วน มี
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่เหมาะสมมากกว่า 
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาของ
วิภารัตน์ แก้วเทศ16 จัดโปรแกรมทั้งหมด 7 สัปดาห์ 
โดยกิจกรรมที่เหมือนกับการศึกษาครัง้นี ้ เช่น การให้
ความรู ้การฝึกปฏิบตัิ การสงัเกตตวัแบบทางบวก สว่น
การสนับสนุนเพื่อเสริมแรงทางบวกเป็นครูประจ าชัน้ 
แทนผู้ปกครอง ซึ่งหลังการทดลองเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน มีพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณาความ
แตกต่างของการศึกษาครัง้นีแ้มว้่าผูส้นบัสนุนเป็นครู
ประจ าชัน้ รวมทัง้ระยะเวลาในการทดลองที่นอ้ยกว่า 
อย่างไรก็ตามในการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องทุกสปัดาห ์
โดยตลอดทั้ง 7 สัปดาห์ มีประสิทธิผลให้เด็กมีการ
ปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหารได ้ทัง้นีใ้นการศกึษา
ครั้งนี ้ไม่สามารถนัดให้เด็กและผู้ปกครอง เข้าร่วม
กิจกรรมต่อเนื่องทุกสัปดาห์ในคลินิกโภชนาการได้ 
กิจกรรมจึงเป็นการโทรศัพทเ์ยี่ยมติดตามทุกสปัดาห์
แทน  สว่นการศกึษาที่ใกลเ้คียงกนัดา้นการจดักิจกรรม
การให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ  แต่ไม่มีบุคคล
สนบัสนุนเหมือนการศึกษาครัง้นีข้อง Siega-Riz และ
คณะ17  Alfaleh และคณะ18  โดยจัดกิจกรรมทดลอง
เพื่อภาวะสุขภาพที่ดีด้านการบริโภคอาหารของ
นกัเรียนประถมศกึษา อาย ุ6-10 ปี  โดยใหค้วามรูแ้ละ
ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ ร่วมกับการบันทึก
พฤติกรรมการเลือกบริโภคของตนเอง เมื่อติดตามผล
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
บริโภคผลไม้ และการดื่มน ้าเปล่าทดแทนน า้หวาน
มากกว่า ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายไดว้า่ การศกึษาทัง้
สองดงักลา่วของSiega-Riz และคณะ17 ใชเ้วลาในการ
จดัโปแกรมการทดลองอย่างต่อเนื่องถึง 3 ปีโดยวดัผล
เมื่อครบแต่ละภาคการศึกษา หรือของAlfaleh และ
คณะ18 แมว้่าระยะเวลาในการศึกษา 8 สปัดาห ์แต่จดั
กิจกรรมในกลุ่มทดลองสปัดาห ์3 วนัอย่างต่อเนื่องทัง้ 
8 สัปดาห์ ท า ให้การศึกษาทั้ง  2 เ รื่ อ งข้า งต้นมี
ประสิทธิภาพท าใหเ้ด็กสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารได ้แมจ้ะไม่มีบคุลลอา้งอิงหรือ
สนบัสนนุเหมือนการศกึษาในครัง้นี ้ 
  2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที่ 2 อภิปรายผลได้
ว่า เมื่อกลุ่มตวัอย่างไดร้บัการส่งเสริมใหม้ีเจตคติที่ดี
ต่อการออกก าลงักายผ่านสื่อวิดิทศัน ์การเลือกวิธีออก
ก าลังกายที่ตนเองช่ืนชอบ โดยมีบุคคลอ้างอิงคือ
ผูป้กครองรว่มออกก าลงักายเป็นเพื่อน รวมถึงไดส้งัเกต
ตวัแบบทางบวกที่เป็นนกัเรียนเหมือนตนเองออกก าลงั
กายแลว้สามารถลดน า้หนกัได ้จึงมีความตัง้ใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการออกก าลงักายมากขึน้  
  ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Alfaleh และคณะ18 อรอนงค ์ชูแกว้19 พชัรี ดวงจนัทร์21 
อานนท์ คงสุนทรกิจกุล22  โดยทั้งหมดจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมปีที่  4-6 ที่มี
ภาวะโภชาการเกิน และภาวะอว้น กิจกรรมสาธิตและ
ฝึกการเคลือ่นไหวออกก าลงักาย ก าหนดเปา้หมายการ
ออกก าลงักายในแต่ละสปัดาห ์หรือการฝึกทกัษะออก
ก าลงักายสปัดาหล์ะ 4 วนัๆ ละ 20 นาที  การติดตาม
เพื่อสง่เสรมิใหก้ าลงัใจอยา่งตอ่เนื่อง พบวา่หลงัทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการออกก าลงักาย สูงกว่าก่อน
การทดลองและสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สว่นการศกึษาของ 
แคทรียา แสงศิริพงษ์14 ธัญลกัษณ์วดี ก้อนทองถม15 
จดัโปรแกรมการทดลองโดยการใหค้วามรูเ้รือ่งการออก
ก า ลัง กาย  ก า รอ ภิปรายกลุ่ ม เ พื่ อ แลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์ การแก้ปัญหาร่วมกัน โดยให้พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู ้เพื่อเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคม และร่วมออกก าลังกายที่บ้าน 
ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองออกก าลงักาย 
และกิจกรรมทางกายดีกวา่ ก่อนการทดลอง และดีกวา่
กลุม่ควบคมุ  
  3. ค่าเฉลี่ยน า้หนกัและคา่เฉลี่ยรอ้ยละของ
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยน า้หนักและค่าเฉลี่ยรอ้ยละของน า้หนกัตาม
เกณฑส์ว่นสงูหลงัการทดลอง ต ่ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ที่ 3  อภิปรายผลไดว้่า เมื่อกลุม่ตวัอยา่ง
ไดร้บัการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ประยุกต์
ตามโครงสรา้งหลกัของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนคือ 
การมีเจตคติที่ดีต่อการรบัประทานอาหารที่เหมาะสม
และการออกก าลังกาย ร่วมกับการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงซึง่เป็นผูป้กครองที่มีความส าคญัและอิทธิพลต่อ
ตนเองในการจดัอาหารสขุภาพและรว่มออกก าลงักาย 
และการรับรู ้ความสามารถตนเองในการควบคุม
พฤติกรรม ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นตัง้ใจจน
สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสมไดต้ามสมมตฐิานท่ี 1 และสามารถออกก าลงั
กายเพิ่มมากขึน้ตามสมมติฐานที่ 2 ดงันัน้จึงส่งผลให้
หลงัการทดลองกลุม่ตวัอยา่งมีน า้หนกั และรอ้ยละของ
น า้หนักตามเกณฑส์่วนสงูลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง  
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   โดยผลการวิจัยความสอดคลอ้งกับแคทรี
ยา แสงศิริพงษ์ 14  Mollerup และคณะ 23 โดยจัด
กิจกรรมเพื่อลดน า้หนกัในเด็กที่มีโภชนาการเกินและ
อว้น อายุระหว่าง 3-18 ปี กิจกรรมที่โรงเรียนเป็นการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มรอบๆโรงเรียนใหเ้อือ้ต่อการ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย และการบรโิภคผกัผลไม ้การปรุง
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และเพิ่มจ านวน
ชั่วโมงในการออกก าลังกายในชั้นเรียน ฝึกการอ่าน
ฉลากโภชนาการ รวมทัง้การน าอาหารว่างที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการมาจากบ้าน โดยการมีส่วนร่วม
สนบัสนุนของผูป้กครอง ครู และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี น า้หนกัตวั 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอว ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่ผลไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาครัง้นีข้อง ธัญลกัษณว์ดี กอ้น
ทองถม และคณะ15 อรอนงค ์ชูแกว้19  พชัรี ดวงจนัทร์21 
และอานนท ์คงสนุทรกิจกุล22  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลองไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
น า้หนกั หรือเปอรเ์ซ็นไทลด์ชันีมวลกาย ก่อนและหลงั
การทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
อธิบายไดว้า่การศกึษาทัง้หมดนี ้ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาครัง้
นีก้ลุ่มตัวอย่างทัง้หมดเป็นเด็กที่มีภาวะอว้น ซึ่งการ
ลดลงของน า้หนักในช่วงแรกจะเร็วกว่าเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เนื่องจากผูท้ี่มีน า้หนักมากกว่าเมื่อมี
การเคลือ่นไหวรา่งกาย หรอืการออกก าลงักายในความ

หนกัที่เทา่กนัหรอืใกลเ้คียง จะมีคา่อตัราความตอ้งการ
เผาผลาญของร่างกายที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน 
(Basal Metabolic Rate, BMR) มากกว่า จึงท าใหเ้กิด
การเผาผลาญแคลอรีไดม้ากกว่าผูท้ี่มีน  า้หนกันอ้ยกวา่
24 นอกจากนีค้วามแตกตา่งของระยะเวลาที่ติดตามผล 
6-8 สปัดาห ์ในการศกึษาดงักลา่ว อาจจะยงัไมเ่ห็นผล
ของน ้าหนักที่ลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับการ
ติดตามผลในระยะ 12 สปัดาห ์ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย จาก
ผลการวิจัยครัง้นี ้คลินิกโภชนาการเด็ก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชดา่นซา้ย ควรจดักิจกรรมใหเ้ด็ก และ
ผู้ปกครองมีเจตคติที่ดีต่อการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมและการออกก าลงักาย ร่วมกับการเตรียม
ผู้ปกครองให้เป็นบุคคลอ้างอิงส าหรับเด็กเพื่อช่วย
จดัเตรยีมอาหารท่ีมีคณุคา่ทางโภชนาการและการออก
ก าลงักาย ตลอดจนการฝึกทกัษะคดัเลอืกอาหารตามสี
สญัญาณไฟจราจร ร่วมกับการโทรศพัทต์ิดตามเยี่ยม
เพื่อกระตุน้สง่เสรมิใหป้ฏิบตัิพฤติกรรมอยา่งตอ่เนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควร
เก็บขอ้มลูและเปรียบเทียบผลการทดลองตอ่เนื่อง 1 ปี  
และควรพัฒนาโปรแกรมการทดลองโดยประยุกตใ์ช้
แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้ไป
ใชใ้นเด็กที่มีภาวะอว้นกลุม่อายอุื่น ๆ ตลอดจนผูใ้หญ่ที่
มีภาวะอว้นตอ่ไป
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