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การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความรแูละพฤตกิรรมการปองกนั

ภาวะโภชนาการเกนิของผปูกครองนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิกอนและหลงัการให

โปรแกรมในกลุมทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชระยะเวลาในการ

จดัโปรแกรม 12 สปัดาหโดยวธิกีารเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจงจำนวน 34 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื

โปรแกรมการสงเสรมิภาวะโภชนาการ ประยกุตจากแบบจำลองขอมลู แรงจงูใจ และทกัษะพฤตกิรรม (Informa-

tion-Motivation-Behavioral Skills [IMB] model) ของฟชเชอร และฟชเชอร (Fisher, & Fisher, 1992) เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวยแบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไปของเดก็วยัเรยีนและผปูกครอง

แบบสอบถามความรเูรือ่งภาวะน้ำหนกัเกนิและพฤตกิรรมปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิ ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามโดยความรเูรือ่งภาวะน้ำหนกัเกนิใชวธิขีองคเูดอร- รชิารดสนัไดคาเทากบั 0.71 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมปองกันภาวะน้ำหนักเกินใชวิธีวิเคราะหสัมประสิทธิ์ครอนบาคเทากับ 0.723  ผูวิจัยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลูดวยตนเอง วเิคราะหขอมลูโดยโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติหิาคารอยละ คาเฉลีย่ ใชวธิวีเิคราะห

ดวยสถติ ิPaired t-test  และ Independent t-test

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิภาวะโภชนาการตอความรแูละพฤตกิรรมปองกนัภาวะโภชนาการเกนิ

ของผปูกครองนกัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ
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Abstract

The purpose of this quasi experimental research is to determine the effect of a 12-week Nutritional

Promoting Program by comparing the knowledge and preventive behaviors of the guardians of students with

over-nutrition and by comparing the nutrition status of the students preand postintervention. The samples were

selected by a purposive inclusion criteria, matched in pairs with their guardians, and divided into experimental

and control groups which were34 persons. The research tool is the Nutritional Promoting Program based on

Fisher and Fisher's concept; Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) model (Fisher and

Fisher,1992).The data collection tool was a questionnaire to assess the food consumption behavior and

physical activity behavior of the students. The instruments were tested for reliability and validity; the Kuder and

Richardsonscore of the questionnaire was 0.71 and the Cronbach's Alpha Coefficient was 0.723. Statistical

tests used for data analysis were frequency, mean, standard deviation, Paired t-test, and Independent t-test.

The results found were, after the intervention: 1) The knowledge of the guardians of the overnourished

students in the experimental group had a significantly higher mean score than before the intervention

(p-value 0.05), and was significantly higher compared to that of the control group (p-value 0.05), 2) The weight

control behaviors of the guardiansof the overnourished students in the experimental group had a significantly

higher mean score than before the intervention (p-value 0.05),and it was not significantly different when

compared to that of the control group.

Keywords: Nutrition Promotion Program, Over Nutrition, Primary Students, IMB Model

ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการปองกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนของผูปกครอง

ของกลมุทดลองหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และสงูกวากลมุ

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกัน

ภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

และหลงัการทดลองระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุไมแตกตางกนั

คำสำคญั: โปรแกรมการสงเสรมิภาวะโภชนาการ, ภาวะโภชนาการเกนิ, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา, IMB Model
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากสถานการณภาวะสุขภาพพบวาโรคอวนเปน

ปญหาทีส่ำคญัในเดก็เพิม่มากขึน้ มปีระชากรมากกวา 1,000

ลานคน ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และมากกวา 300 ลานคน

ที่เปนโรคอวน โรคอวนกำลังเปนปญหาสาธารณสุข

ในศตวรรษที ่ 21 ณ ประเทศตางๆทัว่โลก (Sirikulchayanonta,

2011) องคการอนามัยโลกรายงานวาเด็กที่เปนโรคอวน

ไดเพิม่ขึน้ทัว่โลกจาก 31 ลานคน ในป 2533 เปน 44 ลานคน

ในป 2555 และภายในป 2568 คาดการณวาจะมเีดก็เปน

โรคอวนทัว่โลก 70  ลานคน (Dawdaung, & Loysongkorahor,

2014)  ภาวะโภชนาการเกนิและโรคอวน เปนสาเหตขุอง

การตายกวา 3.4  ลานคน ทั่วโลก ประเทศสมาชิกของ

องคการอนามยัโลกป 2014 แนะนำวาจะตองตัง้เปาหมาย

ในการหยดุการเพิม่ของปญหานีใ้หไดภายในป ค.ศ. 2025

(Suwanpatikon, 2015) การศึกษาผลกระทบในเชิง

เศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตจากโรคอวนในประเทศ

ไทย โรคที่มีสาเหตุมาจากความอวนซึ่งกอใหเกิดความ

สูญเสียคารักษาพยาบาลมากที่สุด 3 ลำดับแรก ไดแก

เบาหวาน (ประมาณ 3,387 ลานบาท) หัวใจขาดเลือด

(ประมาณ 1,071 ลานบาท) และมะเรง็ลำไส ( 337 ลานบาท)

ตามลำดบั และคาใชจายดานสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากโรคอวน

มีมูลคาสูงถึง 5,584 ลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 46.0

ของตนทุนทั้งหมด (Thavorncharoensap, Suksomboon,

Pitayatienanan, Yothasamut, Aekplakorn, & Teerawattananon,

2011)

สถานการณโรคอวนในประเทศไทยจากการสำรวจ

สถานะสุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2539-2540 โดยใช

เกณฑอางองิของกองโภชนาการป พ.ศ. 2542 พบความชกุ

ของโรคอวนในเดก็วยัเรยีน (อาย ุ6ปจนถงึนอยกวา 13 ป)

รอยละ 5.8 การสำรวจพฒันาการของเดก็ไทยทัว่ประเทศ

ในป พ.ศ.  2544 พบวาความชกุของโรคอวนในเดก็วยัเรยีน

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6.7 และจากการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552  พบวาภาวะ

น้ำหนักเกินและอวนในเด็กมีความชุกเพิ่มขึ้นโดยเด็ก

อายุ 6-11 ปเทากับรอยละ 8.7 เด็กในกทม.มีความชุก

ของภาวะน้ำหนกัเกนิและอวนสงูทีส่ดุเมือ่จำแนกตามภาค

และพบวาเดก็ในเขตเทศบาลมคีวามชกุของปญหาดงักลาว

มากกวานอกเขตเทศบาล 1.6-1.8 เทา (Rattanachuaek,

Taweekul, Aimaopas, & Sutasworawut, 2015 ) นอกจาก

นี้ขอมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ

สัดสวนเด็กไทยที่มีแนวโนมสูภาวะเปนเด็กอวนในชวง

10 ปทีผ่านมา พบวาในป 2558 เดก็ในวยัเรยีนมสีดัสวน

ของเดก็อวนอยทูี ่2 ใน 10 โดยเฉพาะเดก็ในเมอืงจะอวน

รอยละ 20.0-25.0 ทัง้หมด นบัเปนอบุตักิารณโรคอวนใน

เด็กไทยที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากสถิติดังกลาวชี้ไดวา

ไทยเปนประเทศทีม่อีตัราโรคอวนในเดก็เรว็ทีส่ดุในโลก

เฉพาะระยะ 5 ปทีผ่านมาเดก็วยัเรยีน 6-13 ป อวนเพิม่ขึน้

15.5% (Department of Health, 2015) จากการศกึษาภาวะ

โภชนาการและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีน

ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ศูนยอนามัยที่ 9

พิษณุโลก มีนักเรียนเริ่มอวนและอวนรอยละ 10.1 ซึ่ง

ใกลเคียงกับเกณฑเด็กไทยเติบโตสมวัยที่มีคาเปาหมาย

รอยละ 10.0 แตสงูกวาเกณฑมาตรฐานโรงเรยีนสงเสรมิ

สุขภาพระดับเพชรที่ระบุวามีนักเรียนเริ่มอวนและอวน

ไมเกนิรอยละ 7.0 (Hmahmeng, Yonchalernlam, & Pinit,

2016) และการเก็บขอมูลน้ำหนักสวนสูงเทียบเกณฑ

มาตรฐานของสำนักเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

พิษณุโลก เขต 1 แยกตามระดับชั้นปการศึกษา พบวา

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 มีนักเรียนที่มีภาวะ

น้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 5.6

ในปการศกึษา 2559 เพิม่ขึน้เปน รอยละ 7.0 และรอยละ

13.3 ในปการศกึษา 2560 โดยเพิม่มากกวา 2.3 เทา ดงันัน้

ปญหาน้ำหนกัเกนิเกณฑมาตรฐานจงึเปนปญหาของภาวะ

โภชนาการทีส่ำคญัของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1

ในขณะนี้ (Phitsanulok Primary Educational Service

Area Office 1, 2017)

ภาวะน้ำหนกัเกนิเกดิจากความไมสมดลุของพลงังาน

ในรางกาย ระหวางพลังงานที่ไดรับ (Energy intake)

กับพลังงานที่ถูกใชออกไป (Energy expenditure)

หากพลังงานที่ไดรับมีมากกวาพลังงานที่ถูกใชออกไป

จะทำใหพลงังานสวนเกนิเกบ็สะสมอยใูนรปูของเนือ้เยือ่

ไขมนั (Adipose tissue) และทำใหผปูวยเกดิโรคอวนได

สาเหตขุองการเกดิโรคอวนนัน้เกีย่วของกบัหลายปจจยั ไดแก

พนัธกุรรม ความอยากอาหาร (Appetite) การรบัประทานอาหาร

กจิกรรมทางกาย  และการออกกำลงักาย  การรกัษาโรคอวน
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ในปจจบุนัจงึเนนปจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นไดซึง่ไดแก

การควบคมุอาหาร  การออกกำลงักาย  และการปรบัพฤตกิรรม

(Puwanant, 2013) และจากการศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมบทบาทครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในการควบคุมน้ำหนัก

พบวาผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินในการควบคุมน้ำหนักในระดับที่

เพิ่มมากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม เมื่อครอบครัวมี

ความรู ความเขาใจในเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับวัย

ทำใหผูปกครองสามารถวางแผนและตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได และครอบครัว

มีสวนรวมในการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด สงผลให

นกัเรยีนสามารถลดน้ำหนกัได (Pichairat, 2016)

แนวคดิทีส่ามารถนำมาใชเพือ่เพิม่ความรแูละเปลีย่น

แปลงพฤติกรรมของบุคคลที่เหมาะสมคือแบบจำลอง

ขอมูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (Information-

Motivation-Behavioral Skills [IMB] model)  ซึ่งผูวิจัย

ไดนำมาเปนแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิ

ภาวะโภชนาการ ประกอบดวย ความรเูรือ่งขอมลูเกีย่วกบั

ภาวะโภชนาการเกิน แรงจูงใจในการปองกันภาวะ

โภชนาการเกิน และทักษะพฤติกรรมในการปองกัน

ภาวะโภชนาการเกิน เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่ดี ไดรับ

แรงจูงใจจนเกิดการรับรูถึงความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสีย

ดานสุขภาพ ไดฝกทักษะและมีความเชื่อมั่นที่จะกระทำ

พฤติกรรม จะสงผลใหเกิดผลลัพธที่ตามมาคือการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังเชนโปรแกรมการใหขอมูล

เสริมแรงจูงใจ และทักษะการรับประทานยาเพิ่มความ

สม่ำเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผูปวย

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาหลังการทดลองพบ

คาเฉลีย่ความสม่ำเสมอในการรบัประทานยาจบัฟอสเฟต

ของกลมุทดลองเพิม่ขึน้ (Jintana, 2016)

ดงันัน้ผวูจิยัในฐานะเปนพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนทีม่ี

บทบาทในการสงเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมแก

ผูปกครองและนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิโดยการนำแบบจำลองขอมลู แรงจงูใจ

และทกัษะพฤตกิรรม (IMB model)  มาเปนแนวทางในการ

ทำโปรแกรมการสงเสรมิภาวะโภชนาการ เพือ่ใหผปูกครอง

และนกัเรยีนไดเขาใจถงึความสำคญัในการบรโิภคอาหาร

ทีเ่หมาะสม และใหเดก็นกัเรยีนมสีขุภาพดปีราศจากภาวะ

แทรกซอนและตระหนกัถงึความเสีย่งทีจ่ะกอใหเกดิภาวะ

แทรกซอนทีต่ามมาจากการมภีาวะโภชนาการเกนิ ทีอ่าจ

เปนอนัตรายตอภาวะสขุภาพของนกัเรยีน เชน การหยดุหายใจ

ขณะหลบั โรคเบาหวาน เปนตน ซึง่อาจสงผลใหมภีาระ

คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา

ทายที่สุดเพื่อใหนักเรียนสามารถเติบโตเปนผูใหญที่มี

สขุภาพทีด่ทีัง้ทางรางกายและจติใจในอนาคต

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรกูารปองกนัภาวะโภชนาการ

เกนิของผปูกครองนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกินกอนและหลังการใหโปรแกรมในกลุม

ทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกนิของผปูกครองนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที่

1 ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิกอนและหลงัการใหโปรแกรม

ในกลมุทดลอง

3. เพือ่เปรยีบเทยีบความรกูารปองกนัภาวะโภชนาการ

เกนิของผปูกครองนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิกอนและหลงัการใหโปรแกรมระหวางกลมุ

ทดลองและกลมุควบคมุ

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกินของผูปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 1 ที่มีภาวะโภชนาการเกินกอนและหลังการให

โปรแกรมระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

วิธีดำเนินงานวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experi-

mental research) ชนดิ 2 กลมุแบบวดัซ้ำโดยใชโปรแกรม

การสงเสรมิภาวะโภชนาการใหความรแูละพฤตกิรรมการ

ปองกันภาวะโภชนาการเกินของผูปกครองและภาวะ

โภชนาการของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่ 1 ทีม่ี

ภาวะโภชนาการเกินโดยการนำแนวคิดขอมูล แรงจูงใจ

และทกัษะพฤตกิรรม (IMB model)  มาเปนแนวทางในการ

ดำเนนิการทดลอง โดยทำการศกึษาเปรยีบเทยีบกลมุตวัอยาง

2 กลมุ ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใชระยะเวลา

ในการทดลอง 12  สปัดาห กลมุตวัอยาง คอื ผปูกครองทีม่ี
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เดก็วยัเรยีนทีก่ำลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ทีม่นี้ำหนกั

เกินเกณฑมาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดง

การเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 5-18 ป

ของกรมอนามยั พ.ศ. 2542 กำหนดขนาดกลมุตวัอยางทีใ่ช

ในการวิจัยโดยคำนวณหาอำนาจจำแนกในการทดสอบ

(Power Analysis) ตามแบบของโคเฮนโดยการกำหนด

ขนาดกลมุตวัอยางคอืคาเฉลีย่พฤตกิรรมของกลมุทดลอง

(    ) เทากบั 23.0 และกลมุควบคมุ (    ) เทากบั 21.03

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SDc) เทากับ 1.61 นำมา

คำนวณหาคาขนาดอทิธพิล จากคา Effect Size จากสตูร

ของกลาส (Srisatidnarakul, 2014) ทีไ่ดมคีามากกวา 0.80

จงึใชคาขนาดอทิธพิลเทากบั 0.80 และกำหนดใหแอลฟา

เทากบั 0.05 คา power เทากบั 0.7 ไดขนาดกลมุตวัอยาง

จำนวน 19 คน แตเพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง

ระหวางการทดลอง ผูวิจัยจึงเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีก

10% ทำใหไดกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง  21 คน

กลมุควบคมุ 21 คน รวมผเูขารวมวจิยัทัง้สิน้จำนวน 42 คน

และใชการสมุตวัอยางอยางงาย (Simple random sampling)

โดยสุมโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศกึษาพษิณโุลก เขต 1 อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

มา 2 โรงเรยีนจาก 59โรงเรยีน

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือผูปกครองของ

นกัเรยีนทีศ่กึษาระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ทีม่โีภชนาการ

เกินเกณฑมาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดง

เกณฑการเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ

5-18 ป ของกรมอนามยั พ.ศ. 2542

กลุมทดลองในการวิจัยคือ ผูปกครองของนักเรียน

ที่กำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิเกณฑมาตรฐานเมือ่เปรยีบเทยีบจากกราฟ

แสดงเกณฑการเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง

อาย ุ5-18 ป ของกรมอนามยั พ.ศ. 2542 ในโรงเรยีนสงักดั

สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาพษิณโุลก เขต 1

อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก มกีารคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ตามเกณฑคัดเขาไดแก ผูปกครองนักเรียนที่กำลังศึกษา

ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐาน

เมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดงการเจริญเติบโตของ

เด็กชายและเด็กหญิง อายุ 5-18 ป ของกรมอนามัย พ.ศ.

2542 สามารถพดูอานเขยีนภาษาไทยไดด ีมสีมารทโฟน

สามารถใช Application Line ได จำนวน 21 คน

กลมุควบคมุคอื ผปูกครองของนกัเรยีนทีก่ำลงัศกึษา

ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ

มาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑการ

เจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 5-18 ป

ของกรมอนามยั พ.ศ. 2542 ในโรงเรยีนสงักดัสำนกังาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก เขต 1 อำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑคัดเขาเชนเดียวกับกลุมทดลองจำนวน 21 คน

โดยใหมคีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัม ี2 ประเภท ดงันื้

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื

โปรแกรมการสงเสรมิภาวะโภชนาการ 3 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การใหขอมูลความรูเรื่องสาเหตุของภาวะ

โภชนาการเกินและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน

ในเดก็ โดยการจดับอรด การจดัทำแผนการสอนสขุศกึษา

เพือ่สอนผปูกครองโดยใชระยะเวลา 30 นาทใีนการสอน

และดวูดิโีอสาธติการทำอาหารทีใ่หพลงังานต่ำ เมนอูาหาร

สปาเกตตี้ซอสมะเขือเทศ 2) การใหแรงจูงใจโดยการ

จัดตั้งกลุมไลนสงขอมูลเมนูอาหารพลังงานต่ำประจำวัน

เรื่องความรูเรื่องภาวะโภชนาการเกิน คำแนะนำเรื่อง

การออกกำลังกาย มีการติดตามพฤติกรรมทางโทรศัพท

เรื่องการบริโภคอาหารและจัดกิจกรรมเสียงตามสาย

ในโรงเรยีน 3) ฝกทกัษะพฤตกิรรม ใหจดบนัทกึพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

นักเรียนเปนรายวัน โดยใหผูปกครองลงบันทึกในคูมือ

โภชนาการที่เหมาะสมในเด็กวัยเรียนที่ผูวิจัยจัดทำขึ้น

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย

2.1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของเดก็วยัเรยีนและ

ครอบครวั ประกอบดวย

สวนที ่ 1 ขอมลูผปูกครอง ไดแก เพศ อาย ุระดบั

การศกึษา อาชพี รายได  ความสมัพนัธกบัเดก็นกัเรยีน

สวนที ่2  ขอมลูเดก็นกัเรยีนไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั

สวนสูง จำนวนพี่นองทั้งหมด เปนบุตรลำดับที่ รายได

นักเรียน

x x
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2.2 แบบสอบถามผูปกครองเกี่ยวกับความรูเรื่อง

ภาวะโภชนาการเกนิ การบรโิภคอาหาร การดแูลปองกนั

นกัเรยีนจากโรคแทรกซอน และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของจำนวน 22 ขอ โดยแบงเนือ้หา ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามผูปกครองเรื่องความรู

เรือ่งภาวะโภชนาการเกนิ จำนวน 11 ขอ  ขอคำถามมลีกัษณะ

แบบถกูผดิ (True-False Test) มคีาคะแนนระหวาง 0-11

คะแนน โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ตอบถูก

ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน จากนั้นนำคะแนน

ที่ไดมาเขาโปรแกรมสำเร็จรูปเปรียบเทียบคะแนน

กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สวนที ่ 2  แบบสอบถามผปูกครองเรือ่งพฤตกิรรม

ในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 11 ขอ

ประกอบไปดวยคำถามเรือ่งการบรโิภคอาหารจำนวน 7 ขอ

เชน การหลกีเลีย่งอาหารรสชาตหิวาน การหลกีเลีย่งอาหาร

ที่ปรุงดวยการทอด เปนตน คำถามเรื่องกิจกรรมยามวาง

และการออกกำลงักายจำนวน 4 ขอ เชน จำนวนครัง้ในการ

ออกกำลงักาย ขอดขีองการออกกำลงักาย เปนตน ขอคำถาม

มลีกัษณะเปนแบบเลอืก 5 ระดบั คอื ทำทกุวนั ทำ 5-6 ครัง้

ตอสปัดาห ทำ 3-4 ครัง้ตอสปัดาห  ทำ1-2 ครัง้ตอสปัดาห

และไมเคยทำ โดยผตูอบเลอืกตอบเพยีง 1 ตวัเลอืก กำหนด

เกณฑการใหคะแนนขอความทางบวกทำทกุวนัให 5 คะแนน

สวนขอความทางลบทำทุกวันให 1 คะแนน ตามลำดับ

จากนั้นนำคะแนนที่ไดมาเขาโปรแกรมสำเร็จรูปเปรียบ

เทียบคะแนนกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

และระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนำมาหาคาดัชนี

ความตรงของเนื้อหา IOC (Index of item Objective

Congruence) จากผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ซึง่พบวาสวนที ่1

แบบสอบถามความรูเรื่องภาวะน้ำหนักเกิน ไดคาดัชนี

ความสอดคลองของแบบสอบถามอยทูี ่  0.75  และตรวจ

สอบความเทีย่ง (Reliability) ใชวธิขีองคเูดอร-รชิารดสนั

ไดคา KR 20 เทากบั 0.71  และสวนที ่ 2 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมในการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิ ไดคาดชันี

ความสอดคลองของแบบสอบถามอยูที่ 0.72 และ

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยใชวิธีวิเคราะห

สมัประสทิธิค์รอนบาคเทากบั 0.723

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการ

จรยิธรรมงานวิจัยของมหาวิทยาลัยและไดรับการรับรอง

ใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยนเรศวรไดดำเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตวัอยาง โดยไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข COA

No. 482/2018 วันที่ 5 กันยายน 2561 ผูวิจัยไดชี้แจง

ถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค และขั้นตอนการทำวิจัย

ใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ที่จะเขารวมหรือไมเขารวม

โครงการวจิยัตามความสมคัรใจ กลมุตวัอยางมสีทิธิท์ีจ่ะ

ขอถอนตัวจากการมีสวนรวมในการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดย

ไมมผีลกระทบใดๆตอการวจิยั จากนัน้ใหลงนามยนิยอม

เขารวมการวจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. กลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนำตนเองและอธิบาย

วัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ทำการชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงูโดยการใชเครือ่งชัง่น้ำหนกั

และเครื่องวัดสวนสูงที่มีการสอบเทียบที่ไดมาตรฐาน

นำมาเปรียบเทียบกราฟแสดงเกณฑการเจริญเติบโตของ

เด็กชายและเด็กหญิง อายุ 5-18 ป ของกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2542 ขอความรวมมอืในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคล ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบั

ความรใูนการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

การดูแลปองกันตนเองจากโรคแทรกซอนของภาวะ

โภชนาการเกนิและนดัหมายในการเกบ็ขอมลูน้ำหนกัตวั

ในสปัดาหที1่2 ภายหลงัสิน้สดุการรวบรวมขอมลูในกลมุ

ควบคุมผูวิจัยจัดโปรแกรมการสงเสริมภาวะโภชนาการ

ใหความรแูละพฤตกิรรมการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิ

ใหกบักลมุควบคมุเปนเวลา 2 ครัง้ใน 1 สปัดาห

 2. กลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนำตนเองและอธิบาย

วัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ทำการชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงูโดยการใชเครือ่งชัง่น้ำหนกั
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และเครื่องวัดสวนสูงที่มีการสอบเทียบที่ไดมาตรฐาน

นำมาเปรียบเทียบกราฟแสดงเกณฑการเจริญเติบโต

ของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 5-18 ป ของกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2542 ขอความรวมมอืในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคล ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบั

ความรใูนการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

การดูแลปองกันตนเองจากโรคแทรกซอนของภาวะ

โภชนาการเกนิ และดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม 12  สปัดาห

สปัดาหที ่1 (ครัง้ที ่1)

จดักจิกรรมการสอนสขุศกึษาใหแกผปูกครองในกลมุ

ทดลองที่หองประชุมโรงเรียนอนุบาลพิษณุโลกโดยใช

ระยะเวลา 30 นาที ในการใหความรูเรื่องความหมาย

ของภาวะโภชนาการเกนิ สาเหตขุองภาวะโภชนาการเกนิ

การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การดแูลปองกนันกัเรยีนจาก

โรคแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน สรางแรงจูงใจ

ทางสังคมที่สนับสนุนการปองกันภาวะโภชนาการเกิน

จดัตัง้กลมุไลน

สปัดาหที ่2 (ครัง้ที ่2)

ผูวิจัยนัดผูปกครองในกลุมทดลองที่หองประชุม

โรงเรยีนอนบุาลพษิณโุลก  เพือ่ดวูดิโีอสาธติวธิกีารทำอาหาร

ที่ใหพลังงานต่ำเมนูอาหารสปาเกตตี้ซอสมะเขือเทศ

มีการจัดบอรดและทบทวนความรูในการบริโภคอาหาร

ในการดูแลปองกันนักเรียนจากโรคแทรกซอนของภาวะ

โภชนาการเกนิ สรางแรงจงูใจทางสงัคมทีส่นบัสนนุการ

ปองกนัภาวะโภชนาการเกนิ โดยใชระยะเวลา 30 นาที

สปัดาหที ่3-4 (ครัง้ที ่3)

จดักจิกรรมเสยีงตามสายในโรงเรยีนอนบุาลพษิณโุลก

เพือ่ใหผปูกครองนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาในกลมุทดลอง

ไดรับความรูพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน

และทบทวนความรูในการบริโภคอาหาร ในการดูแล

ปองกันนักเรียนจากโรคแทรกซอนของภาวะโภชนาการ

เกนิ สรางแรงจงูใจทางสงัคมทีส่นบัสนนุการปองกนัภาวะ

โภชนาการเกนิโดยใชระยะเวลา 15 นาท ีและมกีารใหขอมลู

เมนูอาหารประจำวัน คำแนะนำเรื่องการออกกำลังกาย

ทางไลน

สปัดาหที ่5-6 (ครัง้ที ่4)

ติดตามพฤติกรรมทางโทรศัพทในผูปกครองของ

กลุมทดลองโดยใชระยะเวลา 5 นาทีตอบุคคล  ในการ

สอบถามเรื่องการบริโภคอาหาร และการใหคำแนะนำ

เพิ่มเติมเรื่องการบริโภคอาหาร การดูแลปองกันปอง

นักเรียนจากโรคแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกิน

ทบทวนความรูในการบริโภคอาหาร มีการใหขอมูลเมนู

อาหารประจำวนั คำแนะนำเรือ่งการออกกำลงักายทางไลน

สปัดาหที ่7-8 (ครัง้ที ่5)

ทบทวนความรูผูปกครองในกลุมทดลองทางไลน

โดยใชระยะเวลา 5 นาท ีเรือ่งการบรโิภคอาหาร การดแูล

ปองกันนักเรียนจากโรคแทรกซอนของภาวะโภชนาการ

เกนิ สรางแรงจงูใจทางสงัคมทีส่นบัสนนุการปองกนัภาวะ

โภชนาการเกนิ การใหขอมลูเมนอูาหารประจำวนั คำแนะนำ

เรือ่งการออกกำลงักาย

สปัดาหที ่9-10 (ครัง้ที ่6)

ทบทวนความรูผูปกครองในกลุมทดลองทางไลน

โดยใชระยะเวลา 5 นาท ีเรือ่งการบรโิภคอาหาร การดแูล

ปองกนันกัเรยีนจากโรคแทรกซอนของภาวะโภชนาการเกนิ

สรางแรงจูงใจทางสังคมที่สนับสนุนการปองกันภาวะ

โภชนาการเกนิ การใหขอมลูเมนอูาหารประจำวนั คำแนะนำ

เรือ่งการออกกำลงักาย

สปัดาหที ่11-12 (ครัง้ที ่7)

ทบทวนความรูผูปกครองในกลุมทดลองทางไลน

โดยใชระยะเวลา 5 นาท ีเรือ่งการบรโิภคอาหาร การดแูล

ปองกันนักเรียนจากโรคแทรกซอนของภาวะโภชนาการ

เกนิ สรางแรงจงูใจทางสงัคมทีส่นบัสนนุการปองกนัภาวะ

โภชนาการเกนิ การใหขอมลูเมนอูาหารประจำวนั คำแนะนำ

เรือ่งการออกกำลงักาย

การวิเคราะหขอมูล

ทำการวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ดงันี ้โดยขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยางทำการวเิคราะห

ดวยความถี ่รอยละ และขอมลูจากแบบสอบถามเกีย่วกบั

ความรเูรือ่งภาวะโภชนาการเกนิ การบรโิภคอาหาร การดแูล

ปองกันนักเรียนจากโรคแทรกซอน และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทำการ

วิเคราะห โดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ทำการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความรเูรือ่งการบรโิภค

อาหารและพฤตกิรรมการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิของ

ผปูกครองนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่ 1 ทีม่ภีาวะ
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โภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมภาวะ

โภชนาการกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

โดยใชสถิติ Paired t-test ทำการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนความรเูรือ่งการบรโิภคอาหารอาหารพฤตกิรรมการ

ปองกนัภาวะโภชนาการเกนิของผปูกครองนกัเรยีนระดบั

ชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิหลงัไดรบั

โปรแกรมการสงเสริมภาวะโภชนาการหลังการทดลอง

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุโดยใชการวเิคราะห

สถติ ิIndependent t-test

ผลการวิจัย

หลังสิ้นสุดโปรแกรมสงเสริมภาวะโภชนาการ

เหลือกลุมตัวอยาง กลุมละ 17 คน เนื่องจากไมสามารถ

เขารวมโปรแกรมไดครบตามเกณฑทีก่ำหนด

1. ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง

และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 พบวาสวนใหญ

กลุมทดลองมีผูปกครองเพศหญิง คิดเปนรอยละ 64.7

กลุมควบคุมมีผูปกครองเพศหญิง คิดเปนรอยละ 82.4

ทัง้สองกลมุมผีปูกครองอายสุวนใหญอยรูะหวาง 31-40 ป

คิดเปนรอยละ 35.3 และ 52.8  ผูปกครองกลุมทดลอง

มีการศึกษาสวนใหญในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ

35.3 ผปูกครองกลมุควบคมุมกีารศกึษาสวนใหญในระดบั

มัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 29.4 ผูปกครอง

กลมุทดลองสวนใหญประกอบอาชพีคาขาย คดิเปนรอยละ

29.4  ผปูกครองกลมุควบคมุสวนใหญประกอบอาชพีรบัจาง

คดิเปนรอยละ 41.1 ผปูกครองทัง้สองกลมุมรีายไดอยใูน

ชวง10,001-20,000 บาท คดิเปนรอยละ 41.2 นกัเรยีนสวน

ใหญทัง้สองกลมุเปนเพศชาย คดิเปนรอยละ 70.5 และ58.8

นักเรียนสวนใหญทั้งสองกลุมมีจำนวนพี่นองทั้งหมด

1 คน คดิเปนรอยละ 47.1 นกัเรยีนสวนใหญทัง้สองกลมุ

เปนบตุรลำดบัที ่1 คดิเปนรอยละ 64.7 และ 76.5 นกัเรยีน

สวนใหญทั้งสองกลุมไดรับเงินคาใชจายตอวันจาก

ผปูกครอง  อยใูนชวง 11-20 บาท/วนั คดิเปนรอยละ 64.7

และ 34.7 นักเรียนสวนใหญทั้งสองกลุมอาศัยอยูกับ

บดิามารดาคดิเปนรอยละ 55.8 และ 76.5

เพศของนักเรียน ชาย 12 70.5 10 58.8 0.86b

หญิง 5 29.5 7 41.2

อายขุองผปูกครอง นอยกวา 20 ป 1 5.9 0 0 0.87a

21-30 ป 4 23.6 2 11.8

31-40 ป 6 35.3 9 52.8

41-50 ป 3 17.6 4 23.6

51-60 ป 0 0 2 11.8

มากกวา 60  ป 3 17.6 0 0

จำนวนพี่นองทั้งหมด 1 คน 8 47.1 8 47.1 0.75a

2 คน 6 35.3 7 41.1

3 คน 3 17.6 0 0

4 คน 0 0 2 11.8

ตาราง 1  แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล

ขอมลูสวนบคุคล
กลมุทดลอง

จำนวน            รอยละ

กลมุควบคมุ

จำนวน            รอยละ
p-value
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ตาราง 1  แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล  (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล
กลมุทดลอง

จำนวน        รอยละ

กลมุควบคมุ

จำนวน        รอยละ
p-value

รายไดนักเรียน/วัน 1-10 บาท 2 11.8 1 5.8 0.002a

11-20 บาท 11 64.7 8 47.1

21-30 บาท 3 2.8 2 11.8

31-40 บาท 1 5.8 3 17.3

41-50 บาท 0 0 1 5.8

51-60 บาท 0 0 2 11.8

อาชพีของผปูกครอง คาขาย 5 29.4 5 29.4 0.142b

รบัจาง 4 23.5 7 41.1

พนกังานบรษิทั/ 4 23.5 1 5.9

ธรุกจิสวนตวั

รบัราชการ 3 17.7 1 5.9

ทำนา ทำสวน 1 5.9 3 17.7

ทำไร

รายไดของผปูกครอง นอยกวา 10,000 3 17.7 3 17.7 0.447a

(บาท) 10,001-20,000 7 41.2 7 41.2

20,001-30,000 1 5.9 4 23.6

30,001-40,000 3 17.7 0 0

40,001-50,000 2 11.8 3 17.7

50,001-60,000 1 5.9 0 0

การศกึษาของผปูกครอง ประถมศกึษา 0 0 1 5.9 0.051b

มธัยมศกึษาตอนตน 3 17.7 5 29.4

มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 11.8 3   17.7

ปวช. 1 5.9 1 5.9

ปวส./อนปุรญิญา 2 11.8 2 11.8

ปรญิญาตรี 6 35.3 4 23.5

สงูกวาปรญิญาตรี 3 17.7 1 5.9

At-test, bChi-squre test

จากตาราง 1 พบวาสวนใหญขอมูลทั่วไปของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน มีเพียงรายได

ของนักเรียนที่ไดรับตอวันและการศึกษาของผูปกครอง

ทีม่คีวามแตกตางกนั

2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนของความรูและ

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ำหนักเกินของผูปกครอง

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ในกลมุทดลอง
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ตาราง 2  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ำหนักเกินของผูปกครอง

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมภาวะโภชนาการ กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง (n = 17)

1. ความรเูรือ่งการปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิ

กอนการทดลอง 8.59 1.770 -2.863 .001*

หลงัการทดลอง 10.0 1.500

2. พฤตกิรรมการปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิ

กอนการทดลอง 34.00 4.861 -2.179  .045*

หลงัการทดลอง 36.88 3.839

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

Mean          S.D.   คาสถติ ิt           p- value
ความร ูและพฤตกิรรม

การปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิของผปูกครอง

จากตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูเรื่อง

การปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิในกลมุทดลอง พบวาหลงัการ

ทดลองสูงกวากอนทดลอง และคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะน้ำหนักเกิน ของผูปกครองในเด็กนักเรียน

ชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ในกลมุทดลอง พบวาหลงัการทดลอง

สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

3. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนของความรูและ

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ำหนักเกินของผูปกครอง

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ

ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู และพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ำหนักเกินเด็กวัยเรียน

ของผปูกครองเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1 หลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ (n = 34)

ความรเูรือ่งการปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิ 10.00 1.50 8.88 1.49 2.176 .037*

พฤตกิรรมการปองกนัภาวะน้ำหนกัเกนิ 36.88 3.839 37.35 4.358 -.334 .740

* มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ความร ูและ พฤตกิรรม

กลมุทดลอง

(n = 17)

กลมุควบคมุ

(n = 17) คาสถติ ิt         p-value
Mean    S.D. Mean    S.D.

จากตาราง 3 ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบ ความรแูละ

พฤติกรรมการปองกันภาวะน้ำหนักเกินของผูปกครอง

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1หลงัการทดลอง ระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวาหลงัการทดลองคาเฉลีย่

คะแนนความรูเรื่องการปองกันภาวะน้ำหนักเกินในกลุม

ทดลองสูงกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05  สวนพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ำหนักเกินของ

ผูปกครองเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ในกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุไมมคีวามแตกตางกนั
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การอภิปรายผล

จากการวเิคราะหขอมลูการศกึษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของผูปกครอง

สามารถอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิานการวจิยัไดดงันี้

1. ผปูกครองของเดก็วยัเรยีนมคีาเฉลีย่คะแนนความรู

ภาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยัเรยีน หลงัการทดลองสงูกวา

กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 สนบัสนนุ

สมมติฐานขอที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมการสงเสริมภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยเรียนของผูปกครองที่ใชในกลุม

ทดลองนัน้ พฒันามาจากแบบจำลองขอมลู แรงจงูใจ และ

ทกัษะพฤตกิรรม (IMB model) ของฟชเชอร และฟชเชอร

(Fisher and Fisher,1992) การไดรับขอมูลหรือความรูที่

ถูกตองเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตางๆที่กอใหเกิดโรค การรับรู

อนัตรายจากการเกดิโรคตางๆและการรบัรปูระโยชนจาก

การไมเกิดโรค การไดรับแรงจูงใจหรือรับรูความเสี่ยง

ที่จะเกิดผลเสียดานสุขภาพ เชนการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังในเด็กไดแก

โรคเบาหวาน ในโปรแกรมมีการใหความรูการปองกัน

ภาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยัเรยีน โดยการบรรยายและ

การยกตวัอยางประกอบ ไดแกการใหความรสูาเหตภุาวะ

โภชนาการเกิน ผลกระทบและการเกิดโรคแทรกซอน

จากภาวะโภชนาการเกนิ การบรโิภคอาหาร 5 หมรูวมถงึ

การเลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม รวมทัง้มกีารสาธติการ

ทำเมนอูาหารพลงังานต่ำสปาเกต็ตีซ้อสมะเขอืเทศสำหรบั

เดก็วยัเรยีน  แจกคมูอืการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิใน

เด็กวัยเรียนใหกับผูปกครอง การจัดบอรดใหความรู

การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนใหแก

ผปูกครอง การสรางแรงจงูใจทางสงัคมดวยการสงขอมลู

ทางไลนแกผูปกครองเรื่องภาวะแทรกซอนจากภาวะ

โภชนาการเกนิ แนวทางการบรโิภคอาหารทีใ่หพลงังานต่ำ

วิธีการออกกำลังกาย มีการโทรศัพทเยี่ยมบานสอบถาม

ขอมูลและใหขอมูลความรูเพิ่มเติมเรื่องภาวะโภชนาการ

เกินแกผูปกครอง จัดทำเสียงตามสายในโรงเรียนเรื่อง

ความรูเรื่องปองกันภาวะโภชนาการเกินแกผูปกครอง

ในเด็กวัยเรียน เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่ดีจึงสงผลให

ผูปกครองมีความรูในการปองกันภาวะน้ำหนักเกินเด็ก

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชลดา กิ่งมาลา (Kingmala,

2015) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการตั้งครรภ

ในวยัรนุหญงิ พบวาเมือ่ใหความรเูกีย่วกบัการปองกนัการ

ตัง้ครรภในวยัรนุ และการรบัรคูวามสามารถตนเองในการ

ปองกันการตั้งครรภ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เกีย่วกบัการปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุ และการรบัรคูวาม

สามารถตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

2. ผูปกครองของเด็กวัยเรียนมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกนัภาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยัเรยีนของผปูกครอง

หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2  จากการ

จัดกิจกรรมโดยใหมีการจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายของเด็กวัยเรียน

ตามคูมือการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ทีผ่ปูกครองทีไ่ดรบัจากผวูจิยั เมือ่ผปูกครองไดปฏบิตัติาม

แนวทางที่ไดรับตามคูมือจึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี

ตามมา  บคุคลจะมพีฤตกิรรมทีด่นีัน้ตองเกดิจากการไดรบั

ขอมูลหรือความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค รวมถึงการรับรู

ประโยชนและรับรูอันตราย เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่ดี

เกดิการรบัรคูวามเสีย่งทีจ่ะเกดิผลเสยีดานสขุภาพ การได

ฝกทักษะและมีความเชื่อมั่นที่จะกระทำพฤติกรรมตางๆ

จะสงผลใหเกดิผลลพัธทีต่ามมาคอืการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่ ีตามทีน่ติยา ไทยาภริมย (Thaiyapirom,2012)ไดอธบิาย

ไววาจากการไดรับการดูแลจากผูปกครอง มีผูปกครอง

เปนแบบอยางในการบริโภคอาหารแกเด็ก ในเรื่องการ

เลอืกซือ้อาหารทีค่วรซือ้  การรบัประทานอาหารผกั ผลไม

การรบัประทานอาหารทกุมือ้ ใหเดก็ไดรบัประทานอาหาร

ครบทุกกลุมอาหาร จัดและสอนใหเด็กเลือกซื้ออาหาร

ที่มีประโยชนถูกหลักอนามัย  หลีกเลี่ยงการรับประทาน

จกุจกิ หรอืดืม่น้ำอดัลม ควรจดัใหมสีารอาหารและปรมิาณ

เพียงพอกับความตองการของเด็กและทำเปนชิ้นเล็กๆ

โดยเฉพาะผักเพื่อไมใหเด็กเขี่ยออก ซึ่งสอดคลองกับ

งานวจิยัของกดูเดลและคณะเรือ่งการรบัรขูอมลูแรงจงูใจ

และทักษะทางพฤติกรรมของบิดามารดาที่สัมพันธกับ

การบรโิภคเครือ่งดืม่รสหวานของเดก็ พบวาการรบัรขูอมลู

ของผูปกครองมีความสัมพันธเชิงลบทั้งทางตรงและ

ทางออมกับการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน ดานแรงจูงใจ

ของผูปกครองมีความสัมพันธทางออมซึ่งมีผลตอการ
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บรโิภคเครือ่งดืม่รสหวาน และทกัษะดานพฤตกิรรมของ

ผูปกครองมีความสัมพันธเชิงลบกับการบริโภคของ

เครือ่งดืม่รสหวาน (Goodell, Pierce, Amico, & Ferris, 2012)

3. หลังการทดลอง 12 สัปดาห มีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรกูารปองกนัภาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยัเรยีนของ

ผูปกครองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน

ขอที ่3 เนือ่งจากในกลมุทดลองผปูกครองของเดก็วยัเรยีน

ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานเมื่อไดรับโปรแกรมการ

สงเสรมิภาวะโภชนาการในผปูกครอง ทำใหผปูกครองใน

กลมุทดลอง   มคีวามรเูรือ่งการปองกนัภาวะโภชนาการเกนิ

ในเดก็วยัเรยีนเพิม่มากขึน้ ซึง่ตางจากกลมุควบคมุ บคุคล

จะมีพฤติกรรมที่ดีนั้นตองเกิดจากการไดรับขอมูลหรือ

ความรทูีถ่กูตองเกีย่วกบัโรค รวมถงึการรบัรปูระโยชนและ

รับรูอันตราย เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่ดี ไดรับแรงจูงใจ

จนเกิดการรับรูความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียดานสุขภาพ

ไดฝกทักษะและมีความเชื่อมั่นจะสงผลใหเกิดผลลัพธที่

ตามมาคือการมีความรูและมีสุขภาพที่ดี ตามที่ วรวรรณ

ทิพยวารีรมยและคณะ (Tipwareerom, Powwattana ,

Lapvongwatana, & Crosby, 2011)ไดศกึษาถงึประสทิธผิล

ของโปรแกรมปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในเดก็วยัรนุ

ชาย โดยใชกรอบแนวคิดดานขอมูล ดานแรงจูงใจ และ

ทักษะพฤติกรรม (IMB model) ผลการศึกษาพบวา

ผปูกครองมคีวามรเูรือ่งโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธเพิม่ขึน้

มีความสะดวกใจในการพูดคุยกับบุตรเพิ่มขึ้นภายหลัง

การไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

4. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกนิของผปูกครองนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที่

1 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน หลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันซึ่งไมสนับสนุน

สมมติฐานขอที่ 4 เนื่องจาก จากการจัดกิจกรรมพบวา

ขอมลูจากผปูกครองในกลมุทดลองทางไลนไดใหขอมลูวา

"เด็กคงลดยากคะ จะทานแตสิ่งที่ชอบ" ซึ่งตรงกับ

พัฒนาการดานความคิดและสติปญญาตามทฤษฎีพัฒนา

การของเพียเจท (Piaget)  พัฒนาการทางสติปญญาของ

เดก็วยัเรยีนจดัอยใูนขัน้ปฏบิตักิารดวยรปูธรรม (Concrete

operation period)  เด็กจะไมสามารถคิดแบบนามธรรม

ที่ซับซอนไดจนกวาอายุ 11 ป (Thaiyapirom, 2012)

เนื่องจากเด็กวัยเรียนยังไมสามารถที่จะเขาใจและ

ตระหนักถึงอันตรายจากภาวะโภชนาการเกิน ทำใหการ

ควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารนัน้เปนไปไดยาก และ

คานิยมหรือเจตคติของผูปกครองตอการสรางเสริม

โภชนาการเดก็  ทีค่ดิวาเดก็อวนสมบรูณเปนเดก็แขง็แรง

และนารักนาเอ็นดู จึงมีการสนับสนุนและตองการใหลูก

เจรญิอาหาร โดยกนิใหมากและกนิใหหมด (Thaiyapirom,

2012) ซึง่เมือ่เกดิการบรโิภคทีม่ากเกนิจนเกนิไปอาจทำให

เดก็นกัเรยีนมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการเกนิได ครอบครวั

ที่มีรายไดสูงจะมีอำนาจในการซื้อและมีโอกาสในการ

เลอืกบรโิภคอาหารมากกวาครอบครวัทีม่รีายไดต่ำ ครอบ

ครวัทีม่รีายไดสงูมกัจะใหบตุรบรโิภคอาหารมากเกนิความ

จำเปน นอกจากนี้ปจจัยในตัวเด็ก เชน ความชอบของ

เดก็วยัเรยีน  เดก็วยันีม้กัจะเลอืกรบัประทานอาหารทีช่อบ

และจะเขี่ยอาหารที่ไมชอบออกโดยไมคิดถึงคุณคาและ

ประโยชนและจากพฤตกิรรมเดก็ชอบเลนและหวงการเลน

มากเด็กจึงซื้ออาหารที่สะดวก งายและรับประทานไดไว

ซึ่งมักจะเปนอาหารที่มีคุณคาไมครบ หรือมีไขมัน แปง

มากเกินไป นอกจากนี้สื่อโฆษณาสินคาประเภทขนม

ขบเคี้ยวที่สามารถดึงดูดใหเด็กได เลือกซื้อมากขึ้น

การโฆษณาที่มีการแถมของเลน โฆษณาโดยใชเด็กเปน

ตวัแบบ หรอืดาราทีเ่ดก็ชืน่ชอบ ทำใหเดก็ๆ ถกูโนมนาว

มากขึน้จะดงึดดูใหเดก็ซือ้มาก จากการศกึษาปจจยัคดัสรร

ที่สัมพันธกับระดับโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินเขตเมือง จังหวัด

พษิณโุลกพบวาหนาทีก่ารงานและรายไดมคีวามเชือ่มโยง

สมัพนัธกนั การทีบ่ดิามารดาของนกัเรยีนระดบัประถมศกึษา

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีอาชีพหรือหนาที่การงานที่ดี

มรีายไดทีด่ ีสงผลใหเศรษฐฐานะของครอบครวัดขีึน้ และ

ยอมมีทุนทรัพยที่สามารถใหการสนับสนุนดานการเงิน

แกบตุรในเรือ่งการเลีย้งดไูดอยางเตม็ทีเ่ปนอกีปจจยัหนึง่

ที่เปนผลใหเด็กนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน เด็กวัย

เรยีนไมชอบรบัประทานผกัแตชอบรบัประทานอาหารมนั

และขนมกรบุกรอบทีป่รงุดวยแปงและผานการทอดน้ำมนั

รวมถึงการชอบรับประทานอาหารวางหลังมื้อเย็นและ

กอนนอนพบวามีความสัมพันธกับระดับโภชนาการเกิน

(Thingchin, 2009) และเนื่องจากระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมและการเขาพบกลุมทดลองที่นอยเกินไปของ
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ผูวิจัย ทำใหการใหขอมูลไมมากเพียงพอในการชวย

สนับสนุนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปกครองและ

เดก็นกัเรยีน จากการจดักจิกรรมทีม่รีะยะเวลา 12 สปัดาห

อาจทำใหไมเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม

ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรมเพื่อใหเห็น

ถงึการเปลีย่นแปลงทางดานพฤตกิรรมทีช่ดัเจนมากขึน้

ขอเสนอแนะ

1. หนวยงานทางดานวิชาชีพสุขภาพ สามารถนำ

กิจกรรมการจัดตั้งกลุมไลนไปประยุกตใชในการสื่อสาร

ในการดูแลสุขภาพผูที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะน้ำหนักเกิน

เกณฑเพือ่ความสะดวกและรวดเรว็ในการบรกิาร

2. ในการจัดกิจกรรมการใหโปรแกรมการสงเสริม

ภาวะโภชนาการควรศกึษาปจจยัตางๆทีม่ผีลกระทบตอการ

ดำรงชีวิตของเด็กนักเรียนและผูปกครองเพื่อปรับเปลี่ยน

ใหสอดคลองกับบริบทของเด็กนักเรียนและผูปกครอง

เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการจดักจิกรรม

3. พยาบาลที่ทำงานในชุมชนควรศึกษาแบบจำลอง

ขอมลู แรงจงูใจ และทกัษะพฤตกิรรม (IMB model) นำมา

เปนแนวทางในการสงเสรมิภาวะโภชนาการในเดก็นกัเรยีน

ของผปูกครองไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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