
ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2558วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 273

Effects of Health Promotion Program on Healthy Eating 
and Exercise Behavior Modification Among Obese Children 

at Cheenumrai II Hospital of Health Promotion in Inburi District, 
Singburi Province

Abstract Wichean Pansuk. P.H., M.A. (Political Science)*

	 The aims of this experimental research were to examine the effectiveness of health  
promotion program and to determine changes in psychological and behavioral variables after the 
implementation of behavioral intervention as those between intervention and control groups. The 
samples were 24 children at Cheenumrai II Hospital of Health Promotion, which 12 of those 
were assigned to the intervention group, and other 12 were assigned to the control group. 
The intervention group was implemented with one class behavioral intervention program which 
consists of two activities : 1) Activity to educate on fundamental knowledge of obesity, nutrition 
and exercise, and cultivate the attitude towards the behaviors through the eight sub-activities, 
and 2) Activity to shape healthy eating behaviors and proper physical activity behavior by 
using the processs within 5 weeks. The control group received regular program from hospital, 
and make self record about eating and exercise in daily life. This experimental design was 
pretest-posttest control group design and ABF control group design. Data were collected by 
means of a test of knowledge about obesity, self-reported questionnaires of attitude towards 
healthy eating and physical activity including daily life’s record forms of eating and exercise. 
Data were mainly analyzed by using means, percentages and paired t-test.
	 The results showed that the intervention group had positively significant increased  
knowledge about obesity, attitude towards healthy eating behavior and attitude towards proper  
physical activity after the program, and more than the control group (p<0.01). Secondly,  
after the intervention, the results showed that healthy eating behavior of intervention group was  
significantly better than before entering the program (p<0.01) but proper physical activity  
behavior intervention group was not different from the control group (p=0.11).
	 The health promotion program on healthy eating and exercise can improve knowledge 
about obesity, attitude towards healthy eating behavior, attitude to wards proper physical activity 
and healthy eating behavior.
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ผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ที่เหมาะสมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชีน�้ำร้าย 2 ต�ำบลชีน�้ำร้าย อ�ำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี

บทคัดย่อ วิเชียร พันธ์สุข, ส.บ., ศศ.ม.(รัฐศาสตร์)*

	 การศึกษาคร้ังนี้มีความมุ่งหมายหลักเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมของเด็กท่ีเป็น
โรคอ้วน โดยมีวัตถุประสงค์คือเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ เจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังท่ีเหมาะสม และในด้านพฤติกรรม 
คอืพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสขุลกัษณะและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมของกลุม่ตวัอย่าง 
ภายหลังการทดลองและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ เด็กท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคอ้วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชีน�้ำร้าย 2 ต�ำบลชีน�้ำร้าย อ�ำเภอ
อินทร์บรีุ จงัหวัดสงิห์บรีุ จ�ำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองจ�ำนวน 12 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 12 คน  
กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสขุลกัษณะ
และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม ซึง่ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คอื 1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการ
และการออกก�ำลังกาย และการสร้างเจคติต่อพฤติกรรมจ�ำนวน 1 ครั้ง มี 8 กิจกรรมย่อย และ 2) การใช้
กระบวนการควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมปกติจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และท�ำการบันทึกการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายในชีวิตประจ�ำวัน 
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ Pretest-Posttest Control group Design และ  
แบบ ABF และมีกลุ่มควบคุม (ABF Control group Design) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้ 
เก่ียวกับโรคอ้วน แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อ
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย แบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักายประจ�ำวนัวิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละและการทดสอบค่าที
	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสขุลกัษณะและเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนได้
รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสขุลกัษณะของกลุม่ทดลองหลงัจากได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของเดก็ 
ท่ีเป็นโรคอ้วนดกีว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ส่วนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ท่ีเหมาะสมภายหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.11) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรม
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บทน�ำ
	 โรคอ ้วนเป ็นประเด็นระดับโลกซึ่งหลาย
ประเทศก�ำลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ โดยเฉพาะโรคอ้วน 
ในกลุ่มเด็กเยาวชน ซึ่งก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีส�ำคัญในศตวรรษท่ี 21 อันจะน�ำไปสู่ความเสี่ยง 
ของการเกิดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ต่อไป เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น ส�ำหรับ
ประเทศไทยนั้นกรมอนามัย(1) ได้รายงานผลการ
ส�ำรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนเป็นเวลากว่า 18 ปี  
ตั้งแต่ พ.ศ. 2534 จนถึง พ.ศ. 2552 พบว่าค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ของประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูง
ขึ้นทุกปี และจากการรายงานการส�ำรวจสุขภาพเด็ก 
พ.ศ. 2551-2552 พบว่า สขุภาพเดก็ไทยอาย ุ1-4 ปี  
ร้อยละ 4.7 (540,000 คน) มีน�้ำหนักเกินหรือ 
เริ่มอ้วนและอีกร้อยละ 4.6 (540,000 คน) มีภาวะ
อ้วน โดยเด็กเหล่านี้จะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลาย
ระบบโดยเฉพาะเบาหวานชนดิท่ี 2 ดงันัน้นกัวิชาการ
จึงพยายามน�ำความรู้ในศาสตร์ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ 
ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด ในการป้องกันโรคอ้วน  
อาทิเช่น สุจันทรา อิทธิกุสุมาลย์(2) ได้ศึกษาการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคการควบคุม
ตนเอง เช่นเดียวกันกับ พัชนี ดวงจันทร์(3) ที่ได้น�ำ 
แนวคดิการรับรู้ความสามารถและการควบคมุตนเอง 
มาใช้ในการจัดท�ำโปรแกรมเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย  
ซึ่ง ผู ้ วิจัยมีความสนใจท่ีจะน�ำแนวคิดดังกล ่าว 
มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนความรู้ เจตคต ิ
ที่ดีต่อพฤติกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง 
ถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

*ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี

ที่เหมาะสม เพราะเด็กในช่วงอายุ 10-13 ปี นั้นเป็น 
ช่วงวัยท่ีควรได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี ถ้า 
หากเด็กเหล่านี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้ 
โอกาสในการเป็นโรคอ้วนและโรคแทรกซ้อนหรือ
เป็นโรคอ่ืนๆ ท่ีตามมาย่อมลดลง ท�ำให้เด็กเหล่านี้
ได้เจริญเติบโตเป็นวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน
ของกลุ่มทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบเจตคติต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมของกลุ่ม
ทดลองท้ังก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่
ทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมของกลุ่ม
ทดลองโดยเปรียบเทียบ ในระยะเส้นฐานระยะทดลอง
ใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และระยะติดตาม
	 4.	 เพื่อศึกษาผลการใช ้โปรแกรมสร ้าง
เสริมสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายท่ี เหมาะสมของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ ตามขั้นตอนดังนี้

การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ เจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะได้
ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ โรคอ้วน เด็ก
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	 1.	 การก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยเป็นเด็กท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคอ้วนโดยใช้เกณฑ์จาก
กองโภชนาการ กรมอนามัย(4) คือ เป็นเด็กที่มีภาวะ
ท่ีร่างกายมีน�้ำหนักต่ออายุ หรือส่วนสูงต่ออายุหรือ 
น�ำ้หนกัต่อส่วนสงูมากกว่า +2 เท่าของส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐานของน�้ำหนักต่ออายุ หรือส่วนสูงต่ออาย ุ
หรือส่วนสูงต่อน�้ำหนักท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 
ชีน�้ำร้าย 2 ในเขตต�ำบลชีน�้ำร้าย อ�ำเภออินทร์บุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี ที่ส�ำรวจในช่วงวันที่ 2-15 ธันวาคม 
พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวน 55 คน
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นกลุ่ม 
ท่ีคดัเลอืกแบบเจาะจงโดยเป็นเดก็อ้วนท่ีมอีาย ุ9-14 ปี  
ซึง่มจี�ำนวน 24 คน จากนัน้แบ่งออกเป็นสองกลุม่ คอื  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน ด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากเข้ากลุ่มในแต่ละ
ช่วงอายุ
	 2.	 การออกแบบการวิจัยและแบบแผนการ
ทดลอง
	 การศกึษาวิจยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ออกแบบการวจิยั 
เชิงทดลองซึ่งแบ่งการทดลองออกเป็น 2 ส่วนคือ 
ส่วนแรกเป็นการทดลองโดยแบบแผนการทดลอง
แบบ Pretest-Posttest Control group Design 
ซึ่งเป็นแบบแผนการทดลองในการให้ความรู้และ
พัฒนาเจตคติของกลุ่มทดลองซึ่งเป็นแบบแผนเพื่อ
ให้ความรู้และสร้างเจตคติต่อพฤติกรรมและส่วนท่ี
สองเป็นแบบแผนการทดลองแบบ ABF และมีกลุ่ม
ควบคุม (ABF Control Group Design) ซึ่งเป็น
แบบแผนการทดลองในการใช้กระบวนการ ควบคุม
ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกายที่เหมาะสม
	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้แบ ่งออกเป ็น  
2 ส่วน

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมีดังนี้
	 -	 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เป็น
แบบทดสอบท่ีวัดความจ�ำ ความเข้าใจและการน�ำ 
ไปใช้ มี 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ
	 -	 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ ลักษณะประโยค
ค�ำถามเก่ียวกับเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะจ�ำนวน 15 ข้อโดยม ี
มาตรวัด 5 หน่วย จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง  
“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”
	 -	 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมลักษณะประโยคค�ำถาม
จะเก่ียวกับเจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
จ�ำนวน 15 ข้อ โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย จาก “เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”
	 -	 แบบบันทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวัน
ในแต่ละมื้ออาหาร
	 -	 แบบบันทึกการออกก�ำลังกาย และ
กิจกรรมท่ีใช้พลังงานในแต่ละวันโดยแบ่งเป็นแต่ละ
ช่วงเวลา
	 -	 แบบบันทึกน�้ำหนักและส่วนสูงในแต่ละ
สัปดาห์
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
การน�ำแบบทดสอบไปทดสอบหาความเท่ียงกับ
เด็กท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในเขตต�ำบล 
ทองเอน อ�ำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ�ำนวน 
25 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
ส่วนแบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะและแบบสอบถามเจตคติ
ต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมได้ท�ำการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล�ำดับ
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 คือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
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การออกก�ำลงักายของเดก็ท่ีเป็นโรคอ้วน ประกอบด้วย  
แผนการสอนซึ่งมีรายละเอียดที่ส�ำคัญ คือ
	 -	 กิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้เก่ียวกับโรค
อ้วน การสร้างความเข้าใจ และการน�ำความรู้ท่ีได้
รับไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
	 -	 กจิกรรมเพือ่พัฒนาเจตคตติ่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม เช่น กิจกรรมการ
ให้เด็กย้อนมองตัวเองว่าแต่ละวันบริโภคอะไรบ้าง 
พลังงานที่ได้รับเป็นอย่างไร 
	 -	 กิจกรรมการเรียนรู้กระบวนการควบคุม
ตนเองและพฒันาทักษะการควบคมุตนเองโดยใช้การ
ตั้งเป้าหมาย การสังเกต และการปรับพฤติกรรม 
การประเมินตนเอง การเสริมแรง เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศกึษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม
การทดลองระยะด�ำเนนิการทดลองและระยะหลงัการ
ทดลองรวมระยะเวลา 7 สัปดาห์
	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 4.1	วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปและลกัษณะพืน้ฐาน
ของตวัแปรโดยการวิเคราะห์สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 4.2	วิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ 
และเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการทดลองโดยใช้ paired 
t-test
	 4.3	วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสขุลกัษณะ และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
ท่ีเหมาะสมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการ
ทดลองโดยใช้ pairedt-test

ผลการศึกษา
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 24 คน คิดเป็น 
เพศชายร้อยละ 58.33 และเพศหญิงร้อยละ 41.67 
ซึ่งเด็กส่วนใหญ่มีอายุ 10 ปี ร้อยละ 58.33  
รับประทานอาหารเช้าทุกวันร้อยละ 79.17 ส่วน 
การออกก�ำลังกายนั้นเด็กส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย
เพียงบางวันเท่านั้นคิดเป็น ร้อยละ 70.83 โดย 
ออกก�ำลังกายในช่วงเย็นร้อยละ 62.5 และเป็นการ
ออกก�ำลังกายที่บ้านร้อยละ 41.67
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เก่ียวกับ 
โรคอ้วน เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสขุลกัษณะและเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการออกก�ำลงั
กายท่ีเหมาะสมของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน ดังตาราง 1 และ
หลงัการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนน
เฉลีย่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
ดังตาราง 2
	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระยะเส้นฐานนั้นท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของพลังงาน
ท่ีน�ำเข้าร่างกายมีหน่วยเป็นกิโลแคลอรีท่ีใกล้เคียง
กันดังตาราง 3 และในระยะทดลองกับระยะติดตาม
นั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้มีพลังงานท่ีน�ำ
เข้าร่างกายของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมโดย
หลงัการทดลองนัน้พฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่าง 
ถูกสุขลักษณะของท้ังสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตาราง 4
	 ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 
ในระยะเส้นฐานนัน้ท้ังสองกลุม่มค่ีาเฉลีย่ของพลงังาน
ท่ีใช้ไปมหีน่วยเป็นกิโลแคลอรีท่ีใกล้เคยีงกันดงัตาราง 
3 ในระยะทดลองและระยะติดตามได้มีปริมาณ
พลังงานท่ีใช้ไปของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ภายหลังการทดลองพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ท่ีเหมาะสมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.11) ดังตาราง 4
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ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
	 	 อย่างถูกสขุลกัษณะและเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมจ�ำแนกตามกลุม่การทดลอง 
	 	 ทั้งก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 
(n=12)ตัวแปร

กลุ่มควบคุม 
(n=12)

รวม 
(n=24)

SD

	12.2
	16.00

	66.79
	69.00

	65.92
	68.46

	51.39
	 1.93

	 2.45
	 3.74

	 2.92
	 3.05

SD

	11.67
	14.42

	66.67
	66.08

	66.00
	66.50

	 1.15
	 1.08

	 1.82
	 2.71

	 2.92
	 2.43

SD

	31.40
	81.08

	23.02
	21.83

	33.04
	22.27

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน
	 	 ก่อนการทดลอง
	 	 หลังการทดลอง
2.	เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสขุลกัษณะ
	 	 ก่อนการทดลอง
	 	 หลังการทดลอง
3.	เจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
	 	 ก่อนการทดลอง
	 	 หลังการทดลอง

	12.8
	17.5

	66.9
	71.9

	65.8
	70.4

ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
	 	 อย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมของกลุ่มทดลองและ 
	 	 กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง
ตัวแปร

กลุ่มควบคุม
p-value

	<0.001
	<0.001

	 .001

SD

	14.42
	66.08

	66.50

	 1.08
	 2.71

	 2.43

SD

	 1.08
	 1.83

	 2.27

ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน
เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
เจตคติต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

	17.58
	71.92

	70.42
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ตาราง 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ 
	 	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างตามระยะของการทดลอง

กลุ่มทดลอง 
(n=12)ตัวแปรพฤติกรรม

กลุ่มควบคุม 
(n=12)

รวม 
(n=24)

SD

	8604.50
	8093.65
	7968.46

	 946.46
	1398.17
	1287.12

	330.73
	573.26
	668.82

	 76.18
	275.09
	218.73

SD

	8656.75
	8533.55
	8510.17

	 947.33
	1197.98
	1215.67

	379.95
	435.01
	478.32

	 78.31
	160.71
	219.27

SD

	279.98
	275.13
	257.41

	 77.47
	212.06
	202.02

1.	พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
	 	 ระยะเส้นฐาน
	 	 ระยะทดลอง
	 	 ระยะติดตาม
2.	พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
	 	 ระยะเส้นฐาน
	 	 ระยะทดลอง
	 	 ระยะติดตาม

	8552.25
	7653.75
	7426.75

	 945.58
	1598.35
	1358.58

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการ 
	 	 ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมภายหลังการทดลอง (ระยะติดตาม) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง
ตัวแปร

กลุ่มควบคุม
p-value

	 <0.001
	 0.11

SD

	8510.17
	1215.67

	 478.316
	 219.27

SD

	 257.41
	 202.01

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

	7426.75
	1358.58

อภิปรายผล
	 จากการท่ีกลุ ่มทดลองเข้าร ่วมโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพโดยท�ำการทดลองตามแบบแผน
การทดลองในการให้ความรู้และพัฒนาเจตคติ และ
แบบแผนการทดลองในกระบวนการควบคุมตนเอง
นั้นส่งผลให้ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและเจตคติท่ี
เหมาะสมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง 
ถูกสุ ขลั กษณะและ เจตคติต ่ อพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น เนื่องมาจาก
กิจกรรมท่ีจัดขึ้นในโปรแกรมฯ ท�ำให ้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในได้แก่ ความคิดและ
ความรู้สึกได้ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมมุ่งเน้นให้เด็ก
มีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนโดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อ

กระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้และเป็นการกระตุ้นทาง
ความคิดเด็ก เช่น การบรรยาย การระดมสมอง 
การใช้เกม เป็นต้น รวมทั้งในแต่ละครั้งที่เด็กมาท�ำ
กิจกรรมจะมีการทบทวนเรื่องราวต่างๆ ที่ได้เรียนรู้ 
ไปในคร้ังท่ีผ่านมา เป็นการให้ข้อมูลซ�้ำๆ ซึ่งก่อ 
ให้เกิดความจดจ�ำ การเข้าใจและพร้อมที่จะน�ำไปใช้
ในเหตุการณ์อื่นๆ ได้ และในด้านพฤติกรรมนั้นกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะท้ังในระยะทดลอง ระยะ
ติดตาม ดีกว่าระยะเส้นฐานและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องจากโปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 
ท่ีมีความสนุกสนาน ท�ำให้บรรยากาศของการท�ำ
กิจกรรมไม่น่าเบื่อ อีกท้ังลักษณะกิจกรรมเป็น
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กิจกรรมกลุม่ซึง่เน้นการแสดงออกร่วมกันของสมาชกิ 
ภายในกลุ่มด้วยกันเอง สอดแทรกเนื้อหาสาระท่ี
มีประโยชน์ส�ำหรับเด็ก ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิดการ 
กระตุน้ความคดิและเกิดความรู้สกึท่ีดต่ีอการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เมื่อเป็นเช่นนี้ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
นั่ น คื อพฤติ ก ร รมก า รบ ริ โ ภคอ าห า รอย ่ า ง 
ถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
จึงเกิดขึ้น ซึ่งอธิบายด้วยหลักแห่งพฤติกรรม(5)  
กล่าวว่าเป็นหลักการการวางเงื่อนไขและแนวคิด 
ทางจิตวิทยาต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของ 
มนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งรากฐานความเชื่อ   
(Feeling) ความรู้คิด (Cognitive) และพฤติกรรม  
(Behavior) มีผลซึ่งกันและกัน นอกจากน้ีในการ 
จดักิจกรรมยงัได้มกีารใช้กระบวนการของการควบคมุ 
ตนเอง (Self-control) มาฝึกเพื่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
ที่เหมาะสม ซึ่งการใช้กระบวนการดังกล่าวมีขั้นตอน 
ท่ีชัดเจนและเด็กท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
ตนเองด ้วยการก�ำหนดพฤติกรรมท่ีต ้องการ 
จะปรับเปลี่ยน สามารถวัดได้เช่น การรับประทาน 
อาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าวจ�ำนวน 6 ทัพพ ี 
ต่อวัน การออกก�ำลังกายโดยการวิ่งรอบหมู่บ้าน  
4 รอบต่อวัน เป็นต้น สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต(6)  
เสนอว่า ด�ำเนนิการในลกัษณะเดยีวกับพฤตกิรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิธีอ่ืนๆ นั่นคือ เร่ิมต้นจาก
การส�ำรวจพฤติกรรม วิเคราะห์พฤติกรรม ก�ำหนด
พฤติกรรมเป้าหมาย การด�ำเนินการตามแผนการ
ด�ำเนินการ ส�ำรวจและก�ำหนดตัวเสริมแรงและ
การลงโทษและบันทึกพฤติกรรมท้ังก่อนด�ำเนินการ

ระหว่างด�ำเนินการและหลังด�ำเนินการ ด้วยเหตุนี ้
จึงท�ำให ้พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะของกลุ ่มทดลองดีกว ่ากลุ ่มควบคุม 
ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมของ
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกันนั้น 
เนื่องมาจากในหลายๆ กิจกรรมส่วนใหญ่มุ่งเน้น 
ในด้านการบริโภคอาหารอย่างถูกสขุลกัษณะมากกว่า
ในด้านการออกก�ำลังกายจึงท�ำให้ การกระตุ ้น 
ความคิดและการเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อออกก�ำลังกาย
ไม่ชัดเจน พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์คือพฤติกรรม 
การออกก�ำลังกายอย่างถูกสุขลักษณะจึงเกิดขึ้นไม่ดี 
เท่าที่ควร

สรุป
	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการใช้โปรแกรม
สร้างเสริมสขุภาพเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมนั้นสามารถเปลี่ยนแปลง
ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและเจตคติต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติ 
ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อดู 
การพัฒนาการของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 
ท่ีเหมาะสมของเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนกลุ่มนี้ต่อไป เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกส�ำหรับการวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
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