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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอ้วนในเด็กวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบแบ่งเป็น       

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 31 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน เป็นระยะเวลา        

8 สปัดาห์ และกลุ่มเปรยีบเทยีบจ�ำนวน 31 คน ด�ำเนนิชวีติตามปกต ิเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ t–test ผลการวิจับพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

อ้วนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่ม            

เปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านอารมณ์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง              

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังนั้นควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน

ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน และติดตามการควบคุมน�้ำหนักต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน, วัยรุ่นตอนต้น.

Abstract
	 This study was quasi-experimental research conducted with aim of examining effects of the health 

literacy promotion program on obesity prevention behavior in early adolescents with over-nutrition in Tha 
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำหนักเกินของกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นน�ำไปสู่โรคอ้วนในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นซึ่งเป็นปัญหาใน

หลายประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าพบความ

ชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนวัยรุ่นเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 13.9 ใน ปี พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 

17.2 ในปี พ.ศ. 25571 และจากรายงานของ World Obesity 

Federation ในปี 2565 พบว่าทั่วโลกมีคนเป็นโรคอ้วน 

ประมาณ 800 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นวัยเรียนและวัยรุ่น

ประมาณ 340 ล้านคน2 สถานการณ์ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 

พบว่าในกลุม่อาย ุ6-14 ปี มภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.43 

จากรายงานประจ�ำปี 2565 เฝ้าระวงัทางโภชนาการ กรมอนามยั 

ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2565 รายงานว่า ในกลุ่มวัยเรียนและ            

วัยรุ่น อายุ 6-14 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.7, 13.6, 

13.1, 11.0 และ 13.3 ตามล�ำดับ และยังพบว่ายิ่งมีอายุเพิ่มขึ้น

จะมีสัดส่วนความชุกของภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนมากข้ึน4  

ซ่ึงเหน็ได้ว่าในประเทศไทยมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิของกลุม่นกัเรยีน

และวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสุขภาพอนามัย          

วัยเรียนวัยรุ ่นเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการพัฒนาประชากรท่ีมี

คุณภาพของชาติ เนื่องจากวัยเรียนเมื่อก้าวเข้าสู่วัยรุ่นจะมีการ

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ รวมท้ัง

พฒันาการทางด้านการเรยีนรู ้เป็นพ้ืนฐานส�ำคญัท่ีจะน�ำไปสูช่วีติ

ที่มีคุณภาพและเติมโตอย่างมีศักยภาพเมื่อเป็นวัยผู ้ใหญ่5,6 

รัฐบาลไทยเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาสุขภาพอนามัย            

ในกลุ ่มวัยเรียนวัยรุ ่น จึงมีนโยบายมอบหมายให้กระทรวง

สาธารณสุขดูแลด้านสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นช่วงอายุ 6-14 ปี          

ให้มกีารเจรญิเตบิโตสมวยั กระทรวงสาธารณสขุได้ตัง้เป้าหมาย

ตัวชี้วัดเพื่อใช้ในการประเมินติดตามผลการด�ำเนินงานให้มี

ประสิทธิภาพ โดยก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง คือ              

วัยเรียนวัยรุ่นมีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนน้อยกว่าร้อยละ 12 และ

ก�ำหนดมาตรการในการด�ำเนินงานคือการสร้างความรอบรู้        

ด้านสุขกับเด็กวัยเรียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์7 

	 ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีตามมาในหลายมิติ ท้ังด้านสุขภาพ 

คณุภาพชวีติ ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ8,9 โดยการศกึษาทีต่ดิตาม

ในระยะยาวพบว่า พบว่าผูท่ี้มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเริม่อ้วนและอ้วน

ในวัยเด็กเมื่อเติบโตขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนเมื่อ  

โตเป็นผู้ใหญ่ร้อยละ 69 มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 58 

ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 21 ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

เก่ียวข้องกับภาวะโรคอ้วนร้อยละ 421 นอกเหนือจากปัญหา

สุขภาพกายแล้วผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนจะประสบ

ปัญหาด้านคุณภาพชีวิตโดยผลกระทบนี้จะแปรผันตามระดับ

ความรุนแรงของโรคอ้วน เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น          

ภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในตนเอง 

เป็นต้น ซึ่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม มีผลกระทบ          

เชิงลบต่อโอกาสในการจ้างงาน การศึกษา การสมรส และ          

Uthen District, Nakhon Phanom Province, The sample was selected by systematic random sampling and             

divided into an experimental group of 31 people who received a program to promote health literacy on           

obesity prevention behaviors for a period of 8 weeks, and comparison group of 31 people who lived normal 

lives. Pre-and post-test data were collected by using questionnaires. The data obtained were analyzed by         

using descriptive statistics. Comparison of the variances in mean pre-and post-test scores between the                  

experimental and comparison groups used t–test statistics. The findings revealed that the mean post-test 

obesity prevention behavior score in the experimental group was statistically and significantly higher than  

that of the comparison group (p-value < 0.001). The mean post-test dietary intake behavior score was  

statistically and significantly higher than that of the comparison group (p-value < 0.001). The mean exercise 

behavior score was statistically and significantly higher than that of the comparison group (p-value < 0.001). 

The mean emotional behavior score was statistically and significantly higher than that of the comparison group 

(p-value < 0.001). Therefore, the health literacy promotion program on obesity prevention behavior in early 

adolescents with over-nutrition should be applied to adolescents who are overnourished with continuous 

monitoring of weight control.



190
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

การถูกทอดทิ้งจากสังคม ผลกระทบทางเศรษฐกิจที่มีความ

ชัดเจนที่สุดคือมิติของค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาพยาบาล3,10,11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องพบว่า         

ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจการดแูล

สุขภาพ12 และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยบุคคลที่เข้าถึงข้อมูลมีความเข้าใจ

ข้อมูลและสามารถประเมินข้อมูลและน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

ปฏิบัติตัวได้ดีจะท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพที่ไม ่ดี           

น้อยลง13,14 จากรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนของเด็กวัยเรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถติิ15 และจากการศกึษางานวจัิยทีผ่่านมาพบว่าบุคคลทีไ่ด้

รบัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการการรับประทานอาหารให้ดีขึ้นได้16 สามารถ         

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การป้องกนัโรคอ้วนของกลุม่วัยเรยีน

และการจัดการควบคุมปัจจัยด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได้17

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าการแก้

ปัญหานักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในพื้นที่จ�ำเป็น

ต้องมีการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียน และจาก

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

บุคคลเพื่อให้เข้าใจถึงองความรู ้เกี่ยวกับโรคอ้วน อันตราย           

ของโรคอ้วน ใช้การส่ือสารและการใช้สื่อที่เหมาะสมส�ำหรับ       

เด็กเพื่อสร้างความเชี่ยวชาญจนช่วยให้สามารถตัดสินใจ 

ในการรบัประทานอาหารได้เหมาะสม มอีอกก�ำลงักายเพยีงพอ 

จัดการอารมณ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนให้สามารถ        

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดภาวะน�้ำหนักเกิน ซึ่งสอดคล้อง

ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก         

ในการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชนม ี

สุขภาพดี ในพื้นที่อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่าเด็ก

วัยเรียนวัยรุ ่นช่วงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีภาวะอ้วนและ          

เริ่มอ้วนเกินค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด และ       

ยังไม่มีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนที่ด�ำเนินการจริงจัง              

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของ13,14 เพื่อเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มวัยรุ่นที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิได้รบัความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่ว

กับการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน สามารถตัดสินใจ

เลือกวิธีการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมได้มากข้ึน ใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพอื่น ๆ ที่เน้นการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น ซ่ึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทที่หลากหลาย สุดท้ายน้ีการศึกษานี้จะช่วยสนับสนุน         

การวิจัยและพัฒนาสุขภาพวัยรุ่นในระยะยาว ท�ำให้มีข้อมูล       

และแนวทางในการพัฒนาสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและตรงกับ

ความต้องการของกลุ ่มเป้าหมาย การศึกษาเรื่องนี้จะเป็น

ประโยชน์ทั้งในด้านการพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลของวัยรุ่น        

และการส่งเสริมสุขภาพของสังคมในระยะยาว

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วนในกลุม่วยัรุน่ตอนต้นทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกิน อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1) 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนในกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง การให้

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2) 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการให้

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยประยุกต ์        

ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam13 มีองค์

ประกอบ 6 ทักษะได้แก่ ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะ            

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการรู ้เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร         

ข้อมูล ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) ทักษะการจัดการ

ตนเอง โดยจัดกิจกรรมของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอ้วนในกลุม่วยัรุ่นตอนต้นท่ีมภีาวะ

โภชนาการเกิน จะส่งผลต่อพฤติกรรมท�ำให้เกิดสุขภาพที่ดีใน 

เชงิบวกนัน่คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ คอื อาหาร 

ออกก�ำลังกาย และอารมณ์
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบก่ึงทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดก่อน-หลัง ใช้เวลาในการด�ำเนินการทดลองทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์ ช่วงเดือนเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2567

	 ประชากร คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยม          

ศึกษาปีที่ 1-3 ทั้งเพศชายและเพศหญิง โรงเรียนอุเทนพัฒนา 

อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยเลือกโรงเรียนนี้เพราะ

เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ของระดับอ�ำเภอ พบว่าเด็กนักเรียนมี

แนวโน้มเกิดโรคอ้วนจ�ำนวน 85 คน จากการประเมินภาวะ

โภชนาการตามโปรแกรม INMU-Thai growth และยังไม่เคยมี

การท�ำวิจัยในพื้นที่

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.718 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (Power Test) เท่ากับ 0.90 ระดับนัยส�ำคัญ (alpha) 

เท่ากับ 0.05 และก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 

0.80 จากศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับ โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกิน18 ค�ำนวณตัวอย่างได้กลุ่มละ 28 คน ค�ำนวนการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ         

31 คน รวมทั้งสิ้น 62 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) นักเรียนที่

มีอายุระหว่าง 12-15 ปี ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 

ในโรงเรียนอุเทนพัฒนา อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม              

ได้รับการตรวจคัดกรองว่ามีภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

โดยผู้วิจัย ตามเกณฑ์อ้างอิงของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ

	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

นกัเรยีนทีม่ปัีญหาด้านสขุภาพจติ หรอืมภีาวะทพุลภาพระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม ขณะเข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ย้ายที่อยู่หรือเสียชีวิต

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ          

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง เป็น

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม        

การป้องกันโรคอ้วน ในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการ

เกินรูปแบบกิจกรรมที่ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam13 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ที่มีภาวะน�้ำ

หนักเกิน ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) การเสริมสร้าง          

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ โดยใช้การบรรยายประกอบ 

power point เรื่อง ภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วน อันตรายจาก

โรคอ้วน การแก้ไขปัญหาด้วยการบริโภคอาหารและการออก

ก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์เพื่อป้องกันโรคอ้วนและการเล่น

เกมตอบค�ำถาม 2) การเสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูล          

และบริการสุขภาพโดยการฝึกปฏิบัติใช ้งานสมาร์ทโฟน 

ในการสืบค้นข้อมูลและสารสนเทศและการอภิปรายกลุ ่ม  

3) การเสริมสร้างทักษะการสื่อสารสุขภาพ โดยการบรรยาย         

และสาธติการใช้งานแอพพลเิคช่ันสือ่สงัคมออนไลน์ในการตดิต่อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคอ้วนในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน

1) กิจกรรมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

2) กิจกรรมความรู้ ความเข้าใจ

3) กิจกรรมทักษะการสื่อสาร

4) กิจกรรมทักษะการตัดสินใจ

5) กิจกรรมการรู้เท่าทันสื่อ

6) กิจกรรมการจัดการตนเอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน

1. พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร

2. พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย

3. พฤติกรรมด้านอารมณ์
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คะแนนเต็ม หมายถึง ระดับดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้ถูกต้องสม�่ำเสมอ

	 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกน�ำ้หนกั และเทียบกับกราฟแสดง

เกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนักส่วนสูงและเครื่องช้ีวัดโภชนาการตาม

เกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนักส่วนสูงใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต       

ของเดก็อาย ุ6-19 ปี เพศชายและเพศหญงิ ของส�ำนกัโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 256420

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น�ำเคร่ืองมือ 

ที่พัฒนาขึ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

จ�ำนวน 3 ท่าน ในความเหมาะสมและความครบถ้วนครอบคลมุ

ของเนือ้หาในเครือ่งมอืวจิยั จากนัน้น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง

เพื่อให้ได้คุณภาพใช้แบบการตรวจสอบความเห็นพ้องของ              

ผู้เชี่ยวชาญ (IOC: Index of Item-Objective Congruence) 

ได้ดัชนีความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ เท่ากับ 0.6-1 

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ น�ำเครื่อง

มือที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ (Try out) กับคนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือ น�ำผลที่ได้

ไปวิเคราะห์และปรับปรุงการสร้างเครื่องมือเพื่อตรวจสอบ       

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช ้  หาค ่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของ                  

ครอนบาค (Cronbach’s coetticient alpha) ได้เท่ากับ 0.87

	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยจะด�ำเนินการเก็บข ้อมูลระหว ่างเดือน 

พฤศจกิายน 2566 ถงึ กมุภาพนัธ์ 2567 โดยขัน้ตอนด�ำเนนิการ 

ดังนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการส่งเสริม       

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 

ในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมระยะเวลา        

ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

	 1	 ระยะก่อนการด�ำเนินการ

	 1) 	ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมของมหาวทิยาลยันครพนม เพือ่พทิกัษ์

สิทธิ์ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 2)	 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยนครพนม ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครพนม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่าอุเทน และผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนอุเทนพัฒนา เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3)	 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ การด�ำเนินการ

สื่อสารได้แก่ Line, Facebook และการเล่นเกมพัฒนาทักษะ

การสื่อสาร 4) การเสริมสร้างทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดยการ

บรรยาย ฝึกปฏบิตักิารวเิคราะห์สือ่และสารสนเทศด้านสขุภาพ 

และการอภิปรายกลุ่ม 5) การเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ         

โดยกิจกรรมบทบาทสมมุติและการอภิปรายกลุ ่ม และ 

6) การเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองและสนับสนุน 

ด้านการประเมิน ได้แก่ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการประเมิน

ภาวะโภชนาการของตนเอง กจิกรรมกลุม่การเลือกรบัประทาน

อาหารโดยใช้อาหารสาธิตตามโซนสี สาธิตและฝึกปฏิบัติการใช้

งานแอพพลิเคชั่นค�ำนวณพลังงาน”แคลอร่ี ไดอาร่ี” ฝึกการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอ้วน โดยใช้การบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและออกก�ำลังกายในแอพพลิเคชั่น “แคลอรี่ 

ไดอารี่” โดยก�ำหนดให้นักเรียนจดบันทึกทุกวันเพื่อเป็นเคร่ือง

มือในการก�ำกับตนเอง และการบันทึกภาวะโภชนาการตนเอง

	 2)	 เคร่ืองมือที่ใช ้รวบรวมข้อมูล ประยุกต์จาก         

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ส�ำหรับ        

เดก็วัยเรียนอาย ุ9-14 ปี (นกัเรยีนระดับประถมศึกษาตอนปลาย

กับมัธยมศึกษาตอนต้น) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ พ.ศ. 255719 ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและเติมค�ำตอบในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน         

โรคอ้วน จ�ำนวน 21 ข้อ โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมด้านการบริโภค 

จ�ำนวน 13 ข้อ พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 4 ข้อ 

และพฤติกรรมด้านอารมณ์ จ�ำนวน 4 ข้อ แบ่งค�ำถามออกเป็น

ค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และเชิงลบจ�ำนวน 11 ข้อโดยมี

ลักษณะเป็นตัวเลือกแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ เท่ากับ 

1 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติ 

3วัน/สัปดาห์ เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติ 4-5วัน/สัปดาห์ เท่ากับ 

4 คะแนน ปฏิบัติ 6-7วัน/สัปดาห์ เท่ากับ 5 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนนเชิงบวก 5-1 คะแนน เชิงลบ 1-5 คะแนน 

ตามล�ำดับ โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนรวม ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 21 ข้อๆละ 5 คะแนน (เต็ม 105 

คะแนน) การแปลผล คะแนนร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม        

หมายถึงระดับไม่ดีพอ คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัโรคอ้วนไม่ถกูต้อง คะแนนร้อยละ 60 

ถึง <80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง ระดับพอใช้ได้ มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วนได้

ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม�่ำเสมอ คะแนนร้อยละ ≥ 80 ของ
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กับผู้ช่วยวิจัยครูอนามัยโรงเรียนอุเทนพัฒนา

	 4)	 ผูวิ้จัยเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบคณุสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ             

ในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้ท�ำการนัดกลุ่มตัวอย่าง          

ในคาบเรียน self study วันพุธ/พฤหัสบดี 

	 5)	 ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลโดยใช ้แบบสอบถาม              

ข ้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ              

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย และ

อารมณ์ โดยจะเริม่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 

2566 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567

	 6)	 เม่ือสิ้นสุดการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกชุด จนได้ข้อมูล

ครบตามที่ก�ำหนด เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 2 ระยะการด�ำเนินการวิจัย 

	 1)	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรม โดยผู้วิจัย         

ใช้ห้องประชุมของโรงเรียน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง เพ่ืออธิบาย            

การท�ำแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถาม (pre-test) 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายและพฤติกรรมด้านอารมณ์

	 2)	 เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน               

ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคอ้วนในเด็กวยัรุน่ตอนต้นทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งใน

คาบเรียน self study (วันพุธ/พฤหัสบดี) ซึ่งเป็นชั่วโมงที่ไม่มี

การจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรการเรียนการสอนของ

โรงเรยีน โดยผูว้จิยัได้พดูคยุและตกลงกบันกัเรยีนและครใูนการ

จัดกิจกรรม ซึ่งจะไม่ท�ำให้นักเรียนเสียโอกาสในการท่ีจะเรียน

ตามเนื้อหาปกติ 

	 3)	 ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยรุ ่น        

ตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง             

เพื่อเก็บข้อมูลแบบสอบถาม (post - test)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการ โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ หลักความเคารพในตัว

บุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย หลักยุติธรรม         

โดยค�ำนึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ด�ำเนินการ

ทดลองเมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

นครพนม เลขที่ โครงการ HE36/67 วันที่ 6 ธันวาคม 2566

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

บรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจง

ความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้สถติเิชงิ

อนุมาน (Inferential statistics) ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยสถิติ Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

และค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI) การเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมระหว่าง        

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ด้วยสถิต ิ

Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

และค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.97 

มอีายเุฉลีย่ 13.77 ปี พกัอาศยัอยูก่บับิดา/มารดา ร้อยละ 67.74 

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองหลักส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 41.94 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบ 

อาชีพ ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน ร้อยละ 64.52 น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 

84.86 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 163.00 เซนติเมตร รอบเอวเฉลี่ย 

33.90 นิ้ว ภาวะโภชนาการจ�ำแนกตามน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ

พบว่าส่วนใหญ่ในอยู่เกณฑ์น�้ำหนักมาก ร้อยละ 48.39 ส่วนสูง

ตามเกณฑ์อายุพบว่าส่วนใหญ่ในอยู ่เกณฑ์สูงตามเกณฑ์             

ร้อยละ 90.32 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงพบว่าส่วนใหญ่                

ในอยู่เกณฑ์อ้วน ร้อยละ 61.29กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่          

เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.97 อายุเฉลี่ย 13.97 ปี พักอาศัยอยู่กับ

บิดา/มารดา ร้อยละ 70.97 สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา 

มีน�้ำหนักตัวเฉลี่ย 76.15กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 160.58 

เซนติเมตร รอบเอวเฉลี่ย 34.71 นิ้ว ภาวะโภชนาการน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์อายุพบว่าส่วนใหญ่ในอยู่เกณฑ์น�้ำหนักมาก ร้อยละ 



194
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

93.55 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายพุบว่าส่วนใหญ่ในอยูเ่กณฑ์สงูตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 80.65 น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงพบว่าส่วนใหญ่

ในอยู่เกณฑ์เริ่มอ้วน ร้อยละ 41.94

	 จากตารางที ่1 พบว่ากลุม่ทดลองก่อนการทดลองพบ

ว่ามีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับพอใช้ได ้

ร้อยละ 100.00 หลังการทดลองพบว่ามีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 83.87              

รองลงมาคือระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 16.13 กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลองพบว่ามีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน         

ตาราง 1 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน

	 ระดับคะแนน	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

พอใช้ได้	 31 (100.00)	 5 (16.13)	 31 (100.00)	 31 (100.00)

ดีมาก	 0 (0.00)	 26 (83.87)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคอ้วนภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน	 n	 	 S.D.	 Mean	 t	 95%CI	 p-value

					     Difference	

กลุ่มทดลอง	 						    

ก่อนการทดลอง	 31	 68.23	 1.61	

	 	 	 	 17.42	 31.01	16.27 ถึง 18.57	 <0.001***

หลังการทดลอง	 31	 85.65	 2.46	
			 

*** p < .05	 	

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ         

ภายหลังการทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน	 n	 	 S.D.	 Mean	 t	 95%CI	 p-value

					     Difference	

หลังการทดลอง	 						    

กลุ่มทดลอง	 31	 85.65	 2.46

	 	 	 	 17.48	 32.98	16.42 ถึง 18.54	 <0.001***

กลุ่มเปรียบเทียบ	 31	 68.16	 1.63
				  

*** p < 0.001 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 100.00 หลังการทดลองพบว่า           

มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอยู ่ในระดับพอใช้ได้         

ร้อยละ 100.00

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 68.23±1.61 

คะแนน หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคอ้วน 85.65±2.46 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน
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พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

	 จากตารางที ่3 ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 85.65±2.46 

คะแนน กลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วน 68.16±1.63 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)

อภิปรายผล
	 จากผลของการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 

ในเด็กวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน อ�ำเภอท่าอุเทน 

จงัหวัดนครพนม ในระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน        

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง            

นัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรม

การป้องกันโรคอ้วน ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก                 

ก�ำลังกาย และด้านอารมณ์ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน ด้านการบรโิภค

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านอารมณ์สูงกว่า             

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญ      

ทางสถติ ิเน่ืองจากโปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยรุ ่นตอนต้นที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิประยกุต์ใช้แนวคิดทฤษฎคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ซึ่งแนวคิดนี้จะช่วยให้บุคคลเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถ

ประเมินข้อมูลแล้วน�ำข้อมูลมาใช้ในการปฏิบัติตัว ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและเข้าถึงบริการสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี โดยใน

กิจกรรมของโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์มีการสร้างองค์ความรู้

เกีย่วกบัโรคอ้วน สาเหตุ และผลกระทบของโรคอ้วน ผูว้จิยัสร้าง 

Facebook กลุม่ปิดเพือ่สนบัสนนุด้านข้อมลู ข่าวสาร และความ

รู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การบริโภคอาหารและออกก�ำลังกายเพื่อ

ป้องกันโรคอ้วน ให้นักเรียนเข้าใช้งานได้ตลอดเวลาผ่านทาง 

Facebook สร้างกลุม่ผ่านทางแอพพลเิคชัน่ Line เพือ่การตดิต่อ

สื่อสารระหว่างผู ้วิจัยและนักเรียนตลอดระยะเวลาการวิจัย            

มีกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจโดยให้นักเรียนวาดภาพตนเอง      

ณ ปัจจบัุนและภาพตนเองท่ีคาดหวงัและก�ำหนดวธิกีารแนวทาง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อน�ำไปสู ่เป้าหมายของตนเอง ใน

ระหว่างด�ำเนินโปรแกรมมีการบันทึกข้อมูลบันทึกพฤติกรรม  

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายและการจัดการ

ความเครียด และมีการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง บันทึกลงในแบบ

ประเมินตามเกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนักส่วนสูงตลอดระยะเวลา          

การด�ำเนินการวิจัย รวมทั้งมีกิจกรรมมอบรางวัลให้แก่ผู้ท่ีมี       

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการกระตุ้น      

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผลการศึกษา      

ครั้งนี้สอดคล้องกับ Nutbeam13 ซ่ึงกล่าวสรุปได้ว่าหากบุคคล 

มคีวามรูด้้านสขุภาพเพิม่มากข้ึนกจ็ะส่งผลให้บุคคลมพีฤติกรรม

ทางด้านสขุภาพดเีพิม่ข้ึนด้วย และผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาสุขภาพ

ร่วมกบัโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ผลการ

ศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองและ            

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ17,21 และ

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร ้าง 

สขุภาพต่อความรู ้พฤตกิรรม และน�ำ้หนกัของเดก็วยัรุ่นตอนต้น 

ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง          

นัยส�ำคัญทางสถิติ22
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