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

บทคดัยอ

งานวจิยันีเ้ปนงานวจิยักึง่ทดลองแบบวดัสองกลมุกอนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันโรคอวนและน้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิ กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่ 4-6 ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ จำนวน 40 ราย

คดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดและสมุเขากลมุทดลองและกลมุควบคมุอยางละ 20 ราย เกบ็ขอมลูตัง้แตเดอืน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 กลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ทีพ่ฒันาตามแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน ดงันี ้1) การเขาถงึขอมลูสขุภาพ 2) ความเขาใจ

ทางสขุภาพ 3) การโตตอบ ซกัถาม และแลกเปลีย่นขอมลูทางสขุภาพ 4) การตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรม 5) การปฏบิตัิ

พฤตกิรรม และ 6) การบอกตอ กลมุควบคมุจะไดรบัการเรยีนการสอนตามปกตใินโรงเรยีน เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก  แบบสอบถามพฤตกิรรมปองกนัโรคอวน มคีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

ทัง้ฉบบัเทากบั .80 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา และ Independent t-test

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนในดานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย สงูกวากลมุ

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (t
38 

= 6.81, P < .001 และ t
38

 = 2.12, p = .04 ตามลำดบั) และมผีลตางคาเฉลีย่

น้ำหนกัตวักอนและหลงัไดรบัโปรแกรมไมแตกตางกนั

ผลของโปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพตอพฤตกิรรมปองกนัโรคอวนและน้ำหนกัตวั

ของเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ
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Abstract

This research was quasi-experimental, two groups pretest-posttest design. The objective aimed to

examine the effects of the health literacy promoting program on obesity prevention behaviors and the

body weight of school-age children with overnutrition. The samples included 40 school-age children with

overnutrition for grades 4-6 in primary schools. They met the inclusion criterion and randomly assigned to the

experimental (n = 20) and control group (n = 20). Data were collected from November 2022 to January 2023.

The experimental group received the health literacy promoting program, which was developed following

health literacy The program comprised of 6 steps: 1) Access to health information; 2) Understanding of health;

3) Interaction, interrogation and exchange of health information; 4) Behavioral decision-making; 5) Behavior

practices; and 6) Further instruction to behavioral practices, while the control groupreceived regularly

teaching in school. Research instruments consisted of the obesity prevention behaviors questionnaire, which

had a Cronbach's alpha of .80. Data were analyzed using descriptive statistics and independentt-test.

The results revealed that after receiving the program, the experimental group had the mean scores of

obesity prevention behaviors significantly higher than the control group (t
38

 = 6.81, p < .001 and t
38 

= 2.12,

p = .04) and the mean of in the body weight were not differences.

The results suggest that nurses and caregivers of school-age children could apply the health literacy

promotion program to encourage appropriate dietary and physical activity behaviors for school-age children.
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ผลการศกึษาครัง้นี ้บคุลากรทางการพยาบาล ผดูแูลเดก็ และครอูนามยัโรงเรยีน สามารถนำโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพไปประยกุตใช เพือ่สงเสรมิใหเดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การมกีจิกรรมทางกายอยางเหมาะสม

คำสำคญั:  ความรอบรดูานสขุภาพ  พฤตกิรรมปองกนัโรคอวน  ภาวะโภชนาการเกนิ  เดก็วยัเรยีน
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปนปญหาสุขภาพที่มี

แนวโนมเพิม่มมากขึน้ โดยพบวา เดก็อาย ุ5-19 ป ทัว่โลก

กวา 340 ลานคนมีภาวะโภชนาการเกิน (World Health

Organization, 2021) และจากการสำรวจขอมลูสขุภาพของ

National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES) ในป ค.ศ. 2017-2018 พบวา เดก็อเมรกินัทีม่ี

อายรุะหวาง 6-11 ป มแีนวโนมภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ขึน้

รอยละ 1.9 ซึง่มากกวาชวงอายอุืน่ (Fryar, Carroll, & Afful,

2020)สอดคลองกับการสำรวจของประเทศไทยที่พบวา

เด็กวัยเรียนมีแนวโนมของภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมาก

ขึ้น สำหรับเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งรับผิดชอบครอบคลุมใน

จงัหวดันครปฐมพบวา สงูเปนอนัดบัที ่3ของประเทศและ

ในป 2560-2562 กม็แีนวโนมเพิม่สงูขึน้จากรอยละ 14.1,

14.8 และรอยละ 16.4 ตามลำดับ (Ministry of Public

Health , 2021b; Ministry of Public Health, 2022)

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกอให เกิด

ผลกระทบตอพัฒนาการทัง้ดานรางกาย จติใจและสตปิญญา

ในดานรางกายเดก็จะมคีวามยากลำบากในการทำกจิกรรม

ตาง ๆ รวมทั้งภาวะดื้อตออินซูลินที่ทำใหเกิดเบาหวาน

ชนดิที ่2 ดานจติใจเดก็จะขาดความมัน่ใจในตนเองจากการ

ถกูเพือ่นลอ (Powell, Engelke, & Swanson, 2018) ดาน

สตปิญญาเดก็อาจมปีญหาหยดุหายใจขณะหลบั เกดิภาวะ

คารบอนไดออกไซดคัง่ ทำใหเดก็มกัหลบัในเวลากลางวนั

สงผลใหผลการเรยีนตกต่ำได (Chuaysrinuan, Chaimay, &

Woradet, 2020; No-in, 2017)นอกจากนีภ้าวะโภชนาการ

เกินมักแฝงมาดวยโรคติดตอไมเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้นดวย

และนำมาสูภาระคาใชจายในการดูแลเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิซึง่มกั (Thailand Development Research

Institute, 2018) ผลกระทบดงักลาว สามารถปองกนัไดโดย

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสม เพือ่ใหเดก็วยัเรยีน

มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกันโรคอวน

ทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรม

ทางกาย

ความรอบรดูานสขุภาพเปนปจจยัหนึง่ทีม่คีวามสำคญั

ตอพฤติกรรมปองกันโรคอวนในเด็กวัยเรียน (Saeloo

& Wiriyasirikul, 2020) แตจากการประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพ ของเด็กวัยเรียน พบวา มีระดับความรอบรู

ดานสขุภาพโดยรวมอยใูนระดบัต่ำและระดบัพอใช รอยละ

29.2 และ 57.9 ตามลำดับ แตเมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรม

ปองกันโรคอวน ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤตกิรรมทีม่กีจิกรรมทางกาย พบวา มพีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค

รอยละ 6.1 และ 51.5 ตามลำดบั ซึง่อยใูนระดบัต่ำ (Ministry

of Public Health, 2020) จะเห็นไดวาระดับความรอบรู

ดานสขุภาพทีไ่มเพยีงพอ ยอมสงผลตอพฤตกิรรมปองกนั

โรคอวนดวย ดงันัน้ ถาเดก็วยัเรยีนไดรบัสงเสรมิใหมรีะดบั

ความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอยอมสงผลใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคอวนที่ดี กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข (Pengchan, 2017) ไดกลาวถึง

กระบวนการพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ

6 ขั้นตอน คือ 1) เขาถึง 2) เขาใจ 3) โตตอบ ซักถาม

แลกเปลีย่น 4) ตดัสนิใจ 5) เปลีย่นพฤตกิรรม และ 6) บอกตอ

โดยเมื่อเด็กวัยเรียนเกิดความรอบรู ก็จะเกิดทัศนคติที่ดี

ตอการปองกนัโรคอวน และกจ็ะกอใหเกดิการปรบัพฤตกิรรม

ปองกนัโรคอวนอยางมปีระสทิธภิาพ

ปจจบุนัมกีารนำแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพมาใช

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัโรคอวน ดงัการศกึษา

ของ ชชัวาล เพช็รกอง และพรรณ ีบญัชรหตัถกจิ (Phetkong,

& Banchonhattakit, 2019) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพรวมกบัการใชสือ่สงัคมออนไลน

ตอพฤติกรรมปองกันโรคอวนในเด็กมัธยมศึกษาปที่ 2

พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และออกกำลงักาย เพือ่ปองกนั

โรคอวนสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001) สอดคลองกบัการศกึษาของ อรณชิา โพธิห์มืน่ทพิย

(Pomountip, 2021) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรดูานสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวนของนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนตน ในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนความ

รอบรดูานสขุภาพโดยรวมสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .001)  มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพสงูกวา

กลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .033) และมคีา

ดชันมีวลกายต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
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(p = .037) และการศกึษาของสกุญัญา คณะวาปและเกศนิี

สราญฤทธชิยั (Kanawapee & Saranritticha, 2022) ทีศ่กึษา

ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพรวมกบั

โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคอวนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน

พบวา หลงัการทดลองกลมุทดลองทัง้สองกลมุมคีาเฉลีย่

คะแนนความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนัโรคอวนและ

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวน ทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และพฤตกิรรมการออกกำลงักาย แตกตางกบักลมุเปรยีบ

เทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และพบวา

คาเฉลี่ยน้ำหนักตัวระหวางกลุมทดลองทั้งสองกลุมและ

กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน (p = 0.67) แตก็พบวา

กลมุทดลองทัง้สองกลมุสามารถลดน้ำหนกัของตวัเองได

อยางไรกต็าม แมวาจะมกีารนำแนวคดิทฤษฎคีวามรอบรู

ดานสุขภาพมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคอวน แตการศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษายงัมนีอยอยู

นอกจากนีย้งัพบวา การศกึษาทีผ่านมามกีารนำกระบวนการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมาใชในการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพไมครบทั้ง 6 ขั้นตอน ทำใหผูวิจัยเห็น

ความสำคญัของการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพเพือ่การ

ปองกันโรคอวน โดยนำกระบวนการพัฒนาความรอบรู

ดานสขุภาพทัง้ 6 ขัน้ตอน มาใชเพือ่สงเสรมิใหเดก็วยัเรยีน

มพีฤตกิรรมปองกนัโรคอวนอยางยัง่ยนื และมนี้ำหนกัตวั

ทีเ่หมาะสมตามวยั

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนั

โรคอวนของเดก็วยัเรยีนระหวางกลมุทดลอง กบักลมุควบคมุ

ภายหลงัเขารวมโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของน้ำหนักตัวของเด็ก

วยัเรยีนระหวางกลมุระหวางกลมุทดลอง กบักลมุควบคมุ

ภายหลงัเขารวมโปรแกรม

สมมติฐานของการวิจัย

1. ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมปองกนั

โรคอวนสงูกวากลมุควบคมุ

2. ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ของน้ำหนกัตวันอยกวา

กลมุควบคมุ

กรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย

การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัไดพฒันาโปรแกรมสงเสรมิความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวนในเด็กวัยเรียน

ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ของกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสขุ (Pengchan, 2017) ซึง่ประกอบดวย

6 ขัน้ตอน คอื เขาถงึ เขาใจ โตตอบ ซกัถาม แลกเปลีย่น

ตดัสนิใจ เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และบอกตอ เปนตวัแปรตน

และตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนและน้ำหนกั

ตัว ดังแสดงในภาพที่ 1 เพื่อใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม

ปองกันโรคอวนที่เหมาะสม นำมาสูผลลัพธทางสุขภาพ

ทีด่ ีคอื การมนี้ำหนกัตวัทีล่ดลง
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โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ประกอบดวย

1) การเขาถงึขอมลูสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน

2) ความเขาใจทางสขุภาพเพือ่ปองกนัโรค

3) การโตตอบ ซกัถาม และแลกเปลีย่นขอมลูทาง

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน

4) การตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวน

5) การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวน และ

6) การบอกตอเพือ่ชีแ้นะแนวทางการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ปองกนัโรคอวน

พฤติกรรมปองกันโรคอวน

 - พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

 - พฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย

น้ำหนกัตวั

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการทำวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research)แบบสองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง

(Two groups pretest-posttest design)

ประชากร คอื เดก็วยัเรยีน อายรุะหวาง 10-12 ป ทีม่ี

ภาวะโภชนาการเกินโดยมีน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง

อยรูะหวาง +1.5 SDถงึ +3SD (Ministry of Public Health,

2021a) และกำลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขต

พืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษานครปฐม เขต 1 เปนโรงเรยีน

ขนาดใหญและอยูในเขตอำเภอเมือง

กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียน อายุ 10-12 ป ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน และกำลังศึกษาในโรงเรียนวัด

พระปฐมเจดีย (มหินทรศึกษาคาร) เปนกลุมทดลองและ

โรงเรยีนอนบุาลนครปฐมเปนกลมุควบคมุโดยมคีณุสมบตัิ

(Inclusion criteria) ดงันี ้1)  ไมมโีรคประจำตวั ไดแก  โรค

หอบหดื โรคหวัใจ เปนตน 2)  ไมไดอยใูนชวงการเขารวม

กจิกรรมหรอืโปรแกรมควบคมุน้ำหนกัจากหนวยงานอืน่

และ 3) มีโทรศัพทสมารทโฟนและสามารถใชงานได

หากกลมุตวัอยาง ไมสามารถเขารวมการวจิยัไดครบทกุครัง้

จะพจิารณาใหสิน้สดุการเขารวมโครงการวจิยั (Exclusion

sampling criteria)

ขนาดของกลุมตัวอยางคำนวณขนาดของอิทธิพล

(Effect size) ดวยสตูรของ Glass จากบญุใจ ศรสีถติยนรากรู

(Srisatidnarakul, 2010) โดยเทยีบจากงานวจิยัทีค่ลายคลงึกนั

ของชชัวาล เพช็รกอง และพรรณ ีบญัชรหตัถกจิ (Phetkong,

& Banchonhattakit, 2019)ไดขนาดอทิธพิล (Effect size)

= .80 กำหนดการทดสอบสมมตุฐิานหนึง่ทาง (One-tailed

test) กำหนดระดบันยัสำคญัที ่.05 และระดบัอำนาจทดสอบ

เทากบั .80 มาเปดตาราง Statistical tables ของ โคเฮน (Cohen,

1988) ไดกลุมตัวอยาง 20 รายตอกลุม รวมกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 40 ราย กลุมตัวอยางในกลุมทดลองใชการสุม

อยางเปนระบบ (Systematic sampling) โดยเรียงลำดับ

เดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิตามลำดบัชัน้ประถมศกึษาปที่

4-6 จากนัน้กำหนดชวงทีใ่ชในการสมุตวัอยาง (Interval) =

184/20 = 9.2 หรอื ~ 9ทำการสมุรายชือ่เดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิเพือ่เปนเลขตัง้ตนซึง่ไดคาเริม่ตนเทากบั 2

จากนั้น นำหมายเลขที่ทำการสุมไดมาบวกกับคาชวงที่

คำนวณได จนไดกลุมตัวอยางครบตามจำนวนที่ตองการ

เมื่อไดกลุมทดลองเรียบรอยแลวจึงดำเนินการคัดเลือก

กลมุตวัอยางในกลมุควบคมุ โดยการสมุอยางงาย (Simple

random sampling) จับคูใหทั้งสองกลุมมีเพศและระดับ

การศกึษาทีใ่กลเคยีงกนั (Group matching) เนือ่งจากเพศ

และระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการเลือกบริโภค

อาหาร (Mungvongsa & Khangwa, 2020)
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช

ในการเกบ็ขอมลู มรีายละเอยีด ดงันี้

สวนที ่1 เครือ่งมอืในการดำเนนิการทดลอง ประกอบดวย

1.1 โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พัฒนามาจาก

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ ของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ (Pengchan, 2017) ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน

ดังนี้ 1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน

2) ความเขาใจทางสขุภาพเพือ่ปองกนัโรค 3) การโตตอบ

ซักถาม และแลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคอวน 4) การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคอวน 5) การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวน และ

6) การบอกตอเพื่อชี้แนะแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกนัโรคอวน โดยมแีผนการจดักจิกรรม 8 ครัง้ ใชเวลา

ทัง้สิน้ 8 สปัดาห ดำเนนิกจิกรรมในชัว่โมงโฮมรมู แบงเปน

กลมุยอย กลมุละ 6-7 คน ใชเวลาในการดำเนนิกจิกรรม

ครัง้ละ 50 นาที

1.2. แอปพลเิคชัน่ไลน ซึง่เปนการใหความรเูกีย่วกบั

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัโรคอวน และการแลกเปลีย่น

ขอมูลการปองกันโรคอวนระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัย

ประกอบดวย

1.2.1 คมูอืการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

เพื่อปองกันโรคอวน เปนการใหความรูเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกนิ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเพื่อปองกัน

โรคอวน

1.2.2. แบบบนัทกึพฤตกิรรมปองกนัโรคอวน

เปนการบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการมกีจิกรรม

ทางกายใน 1 สปัดาห ผาน GoogleForms

1.3.แบบบันทึกน้ำหนักตัวของกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม เปนการบันทึกกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม

สวนที ่2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย

2.1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

และผปูกครอง

2.2.แบบสอบถามพฤตกิรรมปองกนัโรคอวนของ

เดก็วยัเรยีน ประกอบดวย

2.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ป ของกรมอนามัย

(Ministry of Public Health, 2015) โดยมีการปรับลด

ขอคำถาม 1 ขอ ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัการรบัประทานยาเสรมิ

ธาตเุหลก็ จงึเหลอืขอคำถามทัง้สิน้ 15 ขอ ลกัษณะคำตอบ

จะเปนมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั (1 หมายถงึ

ไมปฏบิตัเิลย จนถงึ 5 หมายถงึ ปฏบิตัเิปนประจำ) คะแนน

รวมที่เปนไปไดอยูระหวาง 15-75. คะแนน การแปลผล

คะแนนจากคะแนนเฉลี่ยโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันโรคอวนใน

ระดบัต่ำ (15.00-34.99 คะแนน), มพีฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเพือ่ปองกนัโรคอวนในระดบัปานกลาง (35.00-54.99

คะแนน) และ มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ปองกนั

โรคอวนในระดบัด ี(55.00-75.00 คะแนน)

2.2.2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการมกีจิกรรม

ทางกาย ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามการสำรวจ

กจิกรรมทางกายในเดก็และเยาวชนไทย ฉบบัสำหรบัเดก็

อายุ 10-13 ป (TPACS V10-13) (Amornsriwatanakul,

Bull, & Rosenberg, 2015) โดยมกีารปรบัรวมขอคำถามที่

มลีกัษณะคลายคลงึกนั มจีำนวนขอคำถามทัง้สิน้ 36 ขอ

ลักษณะขอคำถามเปนการประเมินระยะเวลาของการ

ทำกจิกรรมทางกายใน 1 สปัดาห ซึง่มกีารจำแนกตามระดบั

ความหนกัของการทำกจิกรรมทางกาย  ในระดบัปานกลาง

และหนักโดยมีเกณฑการใหคะแนนตามระยะเวลาที่

ปฏิบัติในแตละวัน ตั้งแต 0-5 (0 หมายถึง ไมปฏิบัติ

กิจกรรม, 1 หมายถึง เวลาทำกิจกรรมนอยกวา 15 นาที,

2 หมายถึง เวลาทำกิจกรรม 15-29 นาที, 3  หมายถึง

เวลาทำกจิกรรม 30-44 นาท,ี 4 หมายถงึ เวลาทำกจิกรรม

45-59 นาทีและ5 หมายถึง เวลาทำกิจกรรมเทากับหรือ

มากกวา 60 นาท)ี คาคะแนนทีเ่ปนไปไดอยรูะหวาง 0-35

(7 วัน/สัปดาห)การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

แบงเปน 3 ระดบั คอื มกีจิกรรมทางกายเพือ่ปองกนัโรคอวน

ในระดบัต่ำ (0.00-11.67 คะแนน), มกีจิกรรมทางกายเพือ่

ปองกนัโรคอวนในระดบัปานกลาง  (11.68-23.32 คะแนน)
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และมีกิจกรรมทางกายเพื่อปองกันโรคอวนในระดับดี

(23.33-35.00 คะแนน) สำหรบัการประเมนิระยะเวลาของ

กจิกรรมทีอ่ยหูนาจอ และกจิกรรมทีเ่คลือ่นไหวนอยหรอื

นั่งอยูกับที่ เปนการประเมินระยะเวลาของการปฏิบัติ

กจิกรรมในแตละวนั ตลอดทัง้สปัดาห แลวนำเวลามาหา

คาเฉลีย่ ซึง่ตองไมเกนิ 2 ชัว่โมง หรอื 120 นาทตีอวนั

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยนำโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียน คูมือสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

แบบบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการมกีจิกรรม

ทางกาย และแบบสอบถามพฤตกิรรมปองกนัโรคอวนของ

เดก็วยัเรยีน ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทานประกอบดวย กมุารแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาล

ดานการพยาบาลเด็ก 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ

1 ทาน จากนัน้ผวูจิยัทำการแกไขปรบัปรงุเนือ้หา ตามคำ

แนะนำของผทูรงคณุวฒุ ิและนำโปรแกรมไปทดลองใชกบั

เดก็วยัเรยีนทีม่คีวามคลายถงึกบักลมุตวัอยาง จำนวน 2 คน

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและระยะเวลา

ของการดำเนนิกจิกรรม สำหรบัแบบสอบถามพฤตกิรรม

ปองกันโรคอวนของเด็กวัยเรียน ไดนำมาวิเคราะหหา

ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั จำนวน 40 ราย โดยใชการวเิคราะห

หาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach' s Alpha

Coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ที ่.80

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขั้น เตรียมการภายหลังผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยบูรพาแลว  ผูวิจัยทำหนังสือเสนอตอ

ผอูำนวยการโรงเรยีนวดัพระปฐมเจดยี (มหนิทรศกึษาคาร)

และโรงเรียนอนุบาลนครปฐม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยั ระยะเวลาการดำเนนิงานวจิยั

และประโยชนจากงานวจิยั

2. ขั้นดำเนินการทดลอง

กลุมควบคุม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ

ถามขอมลูสวนบคุคลแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนั

โรคอวน (Pre-test) และชัง่น้ำหนกัตวั พรอมทัง้นดัหมาย

การพบครัง้ตอไปในสปัดาหที ่10 เพือ่เกบ็รวบรวมขอมลู

โดยทำแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนชดุเดมิ

(Post-test) หลงัการทดลองผวูจิยักลาวขอบคณุกลมุตวัอยาง

พรอมทัง้แจกคมูอืการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ และ

จดักจิกรรมจำนวน 1 ครัง้ โดยเปนการฝกจดัอาหารทีค่วร

รบัประทาน ภายใน 1 วนั และคำนวณพลงังานจากอาหาร

กลุมทดลอง ดำเนินการที่หอประชุมโรงเรียนวัด

พระปฐมเจดยี (มหนิทรศกึษาคาร)

สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคอวน (Pre-test) โดยผวูจิยัไดอธบิายกอนทำแบบสอบ

ถาม พรอมทัง้เปดโอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามไดตลอด

ขณะทำแบบสอบถาม และชั่งน้ำหนักตัว พรอมสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ ขั้นตอนที่ 1 การเขาถึงขอมูล

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน โดยจดักจิกรรม "หนุดสีรางได"

โดยสาธติและสาธติยอนกลบัการสบืคนขอมลูทางอนิเตอร

เน็ต และการเลือกแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือ เกี่ยวกับการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวน จากนัน้ใหกลมุ

ตวัอยางเขากลมุไลนซึง่ใหความรเูกีย่วกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมปองกันโรคอวน ประกอบดวย คูมือสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพ การประเมนิภาวะโภชนาการ และ

การแลกเปลี่ยนขอมูลการปองกันโรคอวนระหวางกลุม

ตวัอยางกบัผวูจิยั

สปัดาหที ่2 สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพขัน้ตอน

ที ่ 2 ความเขาใจทางสขุภาพเพือ่ปองกนัโรคอวน โดยจดั

กิจกรรม "รู เขาใจ ไมอวน" เปนการใหความรูเกี่ยวกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัโรคอวน การเลนเกมส

ตอบคำถามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคอวน และการสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับการ

เลือกรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายเพื่อ

ปองกนัโรคอวน

สปัดาหที ่3 สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพขัน้ตอน

ที่ 3 การโตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ขอมูลทางสุขภาพ

เพือ่ปองกนัโรคอวน โดยจดักจิกรรม " รเูปลีย่นอนาคต"

เปนการวเิคราะหปญหาสขุภาพของตนเองผาน 3 คำถาม

ดงันี ้1) นอง ๆ  คดิวาตนเองเสีย่งตอการเกดิโรคอวนหรอืไม
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เพราะเหตุใด2) นอง ๆ มีวิธีในการแกไขหรือปองกัน

ไมใหเกดิโรคอวนอยางไร และ 3) นอง ๆ  คดิวา เพราะเหตใุด

จงึตองปฏบิตัพิฤตกิรรมเชนนัน้

สัปดาหที่ 4 สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน

โรคอวน โดยจดักจิกรรม "สฝูน ฉนัหนุด"ี เปนการวเิคราะห

ถงึการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรคอวน ตามสือ่

ที่ผูวิจัยแจกให และใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายถึงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคอวนและน้ำหนักตัว

ในแตละสปัดาห (5 สปัดาห)

สัปดาหที่ 5-7 สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ขัน้ตอนที ่5 การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่การปองกนัโรคอวน

โดยจัดกิจกรรม "เลาสูกันฟง" เปนการพูดคุยสอบถาม

รายบคุคล ผานทางแอปพลเิคชนัไลน เกีย่วกบัการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนทีไ่ดปฏบิตัมิาตลอด 1 สปัดาห

และใหกลมุตวัอยางแชรรปูหรอื VDO กจิกรรมทีก่ลมุตวัอยาง

ไดปฏบิตั ิและกระตนุใหกลมุตวัอยางปฏบิตัพิฤตกิรรมอยาง

ตอเนื่อง

สปัดาหที ่8 สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ  ขัน้ตอน

ที ่ 6 การบอกตอเพือ่ช้ีแนะแนวทางการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ปองกนัโรคอวน โดยจดักจิกรรม "มาฟงเถอะ"  เปนแชร

ประสบการณการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรคอวน

ของกลมุตวัอยางลงในกลมุไลน พรอมนดัหมายอกี 2 สปัดาห

เพือ่ทำแบบทดสอบ (Post-test) และชัง่น้ำหนกัตวั

3. ขัน้เกบ็รวบรวมขอมลูหลังการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทำแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันโรคอวนชุดเดิม (Post-test) และ

เครือ่งชัง่น้ำหนกัตวัเกบ็ขอมลูอีกครัง้ สำหรบักลมุควบคมุ

เมือ่เกบ็รวบรวมขอมลูเรยีบรอยแลว ผวูจิยัจดักจิกรรมฝก

การจดัอาหารทีค่วรรบัประทานใน 1 วนั พรอมแจกคมูอื

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคอวนและน้ำหนักตัว

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (   ) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) และคาพสิยั

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกัน

โรคอวนและคาเฉลีย่ของน้ำหนกัตวั ระหวางกลมุทดลอง

และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test ซึ่งผาน

การทดสอบขอตกลงเบือ้งตน ดงันี ้1) ขอมลูมกีารแจกแจง

แบบปกติ ทดสอบโดย Fisher Skewnesscoefficient

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวน ทัง้พฤตกิรรมการมกีจิกรรมการ

บรโิภคอาหารและพฤตกิรรมทางกาย เทากบั .36 ละ .34

ตามลำดบั สำหรบัคาเฉลีย่ของน้ำหนกัตวั เทากบั .71,  2)

กลมุตวัอยางมกีารสมุจากประชากร 3)  ประชากรทัง้ 2 กลมุ

เปนอสิระตอกนั ทดสอบโดย Durbin Watson มคีาเทากบั

1.70, 2.36 และ 1.79 ตามลำดบั

4)ทดสอบความแปรปรวนของขอมลู ดวยการทดสอบ

Levene's test พบวา พฤติกรรมปองกันโรคอวนมีความ

แปรปรวนไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั  (p > .05)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยัในครัง้นีผ้านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา

ไดรับมติเห็นชอบตามหนังสือรับรอง เลขที่ G-HS070/

2565 เมือ่วนัที ่26 กนัยายน 2565 ผวูจิยัชีแ้จงเรือ่งสทิธขิอง

กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ

สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมงานวิจัยใน

ครั้งนี้ไดตลอดเวลาไมมีผลกระทบตอการเรียนการสอน

ในชั้นเรียน ขอมูลที่ไดจากการวิจัยเปนความลับและ

ทำลายทิ้งเมื่อการวิจัยสิ้นสุด ผูปกครองของกลุมตัวอยาง

และกลมุตวัอยางลงนามยนิยอมการเขารวมงานวจิยั

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง

1.1 ขอมูลของเด็กวัยเรียน

กลุมทดลอง เปนเพศชายและเพศหญิงจำนวน

เทากนั (รอยละ 50) มอีายเุฉลีย่ 10.95 ป (S.D. = .75) กำลงั

ศกึษาอยชูัน้ประถมศกึษา ปที ่5 และ 6 มากทีส่ดุ (รอยละ

35) นยิมรบัประทานอาหารประเภทผดัและทอด (รอยละ

85) โดยรบัประทานเฉลีย่  4.17 ครัง้ตอสปัดาห (S.D. = 1.33)

x
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กจิกรรมทางกายทีป่ฏบิตับิอยทีส่ดุ คอื การทำงานบาน (รอย

ละ 85) )โดยมกีารปฏบิตัเิฉลีย่ 4.76 ครัง้ตอสปัดาห (S.D.=

1.75) การออกกำลงักาย ประเภทแขงขนัความเรว็ ไดแก

การวิง่ การวายน้ำ เปนการออกกำลงักายทีป่ฏบิตับิอยทีส่ดุ

(รอยละ 65) มีโดยปฏิบัติเฉลี่ย 3.76 ครั้งตอสัปดาห

(S.D.= 1.69)

กลมุควบคมุ เปนเพศชายและเพศหญงิจำนวนเทา

กนั (รอยละ 50) มอีายเุฉลีย่ 11.10 ป (SD = .85) กำลงัศกึษา

อยชูัน้ประถมศกึษา ปที ่5 และ 6 (รอยละ 35) เดก็สวนใหญ

นยิมรบัประทานอาหารประเภทผดัและทอด (รอยละ 85)

โดยรบัประทานเฉลีย่ 4.64 ครัง้ตอสปัดาห (S.D. = 1.80)

การทำงานบานเปนกิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติบอยที่สุด

(รอยละ 95)  โดยมกีารปฏบิตัเิฉลีย่ 5.31 ครัง้ตอสปัดาห

(S.D. = 2.10)  การออกกำลงักายประเภทแขงขนัความเรว็

ไดแก การวิ่ง การวายน้ำ เปนการออกกำลังกายที่ปฏิบัติ

บอยทีส่ดุ (รอยละ 65) โดยปฏบิตัเิฉลีย่ 4.38 ครัง้ตอสปัดาห

(S.D.= 1.75)

1.2  ขอมลูทัว่ไปของผปูกครอง

กลุมทดลอง พบวา บิดาและมารดา สวนมากจบ

การศกึษาขัน้พืน้ฐาน คอื ระดบัชัน้ประถมศกึษาถงึระดบั

ชัน้มธัยมศกึษา (รอยละ 70 และ 75 ตามลำดบั) รายไดของ

ครอบครวัเฉลีย่ 23,685 บาท (S.D. = 12419.22)

กลุมควบคุม  พบวา บิดามากกวาครึ่งจบการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน (รอยละ 60) มารดา จบการศึกษาระดับขั้น

พืน้ฐาน และระดบัอดุมศกึษา อยางละเทากนั (รอยละ 50)

รายไดของครอบครวัเฉลีย่ 31,750 บาท (S.D. = 13392.35)

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียน และ

ของผปูกครองระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา

ไมแตกตางกนั (p>.05)

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมปองกนัโรคอวน

ของเดก็วยัเรยีน ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กอน

และหลังไดรับโปรแกรม

กอนไดรบัโปรแกรม พบวา กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ในดาน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรม

ทางกายไมแตกตางกัน (p = .94 และ .53 ตามลำดับ)

แตภายหลงัไดรบัโปรแกรม พบวา กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคอวนในดานพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

สงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t
38 

= 6.81,

p < .001 และ t
38

 = 2.12, p  = .04 ตามลำดบั) ดงัตารางที ่1

พฤติกรรมปองกันโรคอวน

- พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

กอนไดรบัโปรแกรม 54.50 (8.72) 54.65 (7.22) -.06 .94

หลงัไดรบัโปรแกรม 69.35 (7.32) 54.75 (6.18) 6.81 < .001

- พฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกาย

กอนไดรบัโปรแกรม 19.25 (6.20) 20.55 (6.95) .62 .53

หลงัไดรบัโปรแกรม 24.00  (7.82)  18.20  (9.35) 2.12 .04

ตารางที ่ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนของเดก็วยัเรยีน ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

ขอมลู

กลมุทดลอง                     กลมุควบคมุ

  (n
1 
= 20)          (n

2
 = 20)

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

    T         p-value

x x
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3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของน้ำหนกัตวัของเดก็วยัเรยีน

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กอนและหลงัไดรบั

โปรแกรม

หลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีผลตาง

คาเฉลีย่น้ำหนกัตวั เทากบั -.09 (S.D. = .77) กลมุควบคมุ

มีผลตางคาเฉลี่ยน้ำหนักตัว เทากับ .61 (S.D. = 1.52)

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยน้ำหนักตัว

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคอวนและคาเฉลี่ยน้ำหนักตัว ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวา ไมแตกตางกนั

(p = .07) อยางไรก็ตาม แมวาผลตางคาเฉลี่ยน้ำหนักตัว

กอน และหลงัไดรบัโปรแกรม จะไมแตกตางกนั แตกลมุ

ทดลองมีน้ำหนักตัวเฉลี่ยลดลงหลังไดรับโปรแกรม

ในขณะทีก่ลมุควบคมุมนี้ำหนกัตวัเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้ ดงัตาราง

ที ่2

ขอมลู

        กลมุทดลอง กลมุควบคมุ

           (n
1 
= 20) (n

2
 = 20)

(S.D.)

 T          p-value

x d (S.D.) (S.D.)x d (S.D.)

น้ำหนักตัว

 กอนไดรบัโปรแกรม 57.77 (8.74) -.09 (.77) 57.89 (7.60) .61 (1.52) -1.83 .07

 หลงัไดรบัโปรแกรม 57.68 (8.52) 58.50 (6.98)

การอภิปรายผล

1. ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมปองกนั

โรคอวนสงูกวากลมุควบคมุสามารถอภปิรายไดวา การสงเสรมิ

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข (Pengchan, 2017) 6 ขั้นตอน มาดำเนิน

โปรแกรมฯ โดยจดักจิกรรม ดงันี1้)  กจิกรรม "หนุดสีรางได"

ชวยใหกลุมทดลองเลือกแหลงขอมูล และเรียนรูวิธีการ

คนหาขอมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรคอวน

สามารถเรยีนรขูอมลูจากหลายแหลงขอมลูทีน่าเชือ่ถอืได

2) กิจกรรม "รู เขาใจ ไมอวน" ชวยใหเด็กวัยเรียนเกิด

ความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนั

โรคอวน จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได

3) กิจกรรม "รูเปลี่ยนอนาคต" ชวยใหเด็กวัยเรียนมีการ

ทบทวนปญหาสขุภาพของตนเอง โตตอบ ซกัถาม แลกเปลีย่น

ขอมูลทางสุขภาพ และยอมรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนทีเ่หมาะสม  4) กจิกรรม "สฝูน

ฉนัหนุด"ี ทำใหเดก็วยัเรยีนสามารถวเิคราะหถงึผลด ีผลเสยี

ในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคอวนไดอยาง

ถกูตองและเหมาะสม 5)  กจิกรรม "เลาสกูนัฟง" ชวยให

เดก็วยัเรยีนสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมตามแผนการปฏบิตัิ

ทีว่างไว และสามารถปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัขิองตนให

ถกูตอง 6)  กจิกรรม "มาฟงเถอะ" ทำใหเดก็วยัเรยีนปฏบิตัิ

พฤติกรรมปองกันโรคอวนตอไปแมวาสิ้นสุดโปรแกรม

ซึ่งเปนการบอกเลาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายของตนเองทีไ่ดปฏบิตัิ

จากการสงเสรมิใหเดก็วยัเรยีนไดรบัโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน ไดแก 1) เขาถึง

2) เขาใจ 3) โตตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 4) ตัดสินใจ

5) เปลีย่นพฤตกิรรม 6)  บอกตอ ทำใหเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในการปองกนัโรคอวน ทัง้ดานพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

เนื่องจาก เมื่อเด็กวัยเรียนไดรับการสงเสริมใหมีระดับ

ความรอบรดูานสขุภาพเพิม่ขึน้ในระดบัเพยีงพอ จะสามารถ

ทำใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหมคีวามถกูตองและ
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เหมาะสมมากยิง่ขึน้ (Phetkong & Banchonhattakit, 2019;

Kanawapee & Saranritticha, 2022; Thammasarn &

Banchonhattakit, 2020; Pomountip, 2021) นอกจากนี้

ยงัพบวา การใหคมูอืสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพผานทาง

แอปพลเิคชนัไลนการตดิตาม ซกัถามถงึปญหา อปุสรรค

และขอสงสัยเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคอวนที่ได

ปฏบิตั ิและกระตนุเตอืนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนั

โรคอวน ผานแอปพลเิคชัน่ไลน ทำใหกลมุทดลองสามารถ

ทบทวนความรไูดตลอดเวลาและเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ปองกันโรคอวนอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษา

ทีผ่านมา พบวา การใชแอปพลเิคชนัไลนในการตดิตอสือ่สาร

และการตดิตามทำใหกลมุทดลองมพีฤตกิรรมการปองกนั

โรคอวนสงูกวากลมุควบคมุ (Roojanavech & Ckatdokmaiprai,

2021) ดังนั้น ผลจากโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สขุภาพ ทำใหกลมุทดลองมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคอวน

ทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรม

ทางกายสงูกวากลมุควบคมุ

2. ภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพ กลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่น้ำหนกั

ตวัไมแตกตางกนั (p = .07) อยางไรกต็าม หลงัการทดลอง

พบวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่น้ำหนกัตวัทีล่ดลง ในขณะที่

กลมุทีค่วบคมุมคีาเฉลีย่น้ำหนกัตวัเพิม่ขึน้ สามารถอภปิราย

ไดวากลุมทดลองไดรับการสงเสริมแนวคิดความรอบรู

ดานสุขภาพของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(Pengchan, 2017) ทัง้ 6 ขัน้ตอน ซึง่เปนการพฒันาทกัษะ

ระดบับคุคลใหเกดิความรอบรดูานสขุภาพ นำสกูารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคอวน ทั้งดานพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

อยางตอเนื่อง ประกอบกับมีการกระตุนการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคอวนผานทางแอปพลิเคชันไลน

จงึทำใหน้ำหนกัตวัเฉลีย่ของกลมุทดลองลดลง สอดคลองกบั

การศกึษาของ สกุญัญา คณะวาป และเกศนิ ีสราญฤทธชิยั

(Kanawapee & Saranritticha, 2022) พบวา หลงัการทดลอง

กลุมทดลองทั้งสองกลุมและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ย

น้ำหนกัตวัหลงัการทดลองไมแตกตางกนั  (p = .67) ซึง่ทำ

ใหเหน็วาการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในระดบับคุคล

เพียงอยางเดียว ไมอาจสงผลใหเกิดความแตกตางของ

น้ำหนกัตวัไดตองไดรบัการสงเสรมิทัง้ในระดบัผปูกครอง

และการจดัสภาพแวดลอมของโรงเรยีนใหการเอือ้ตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมี

กจิกรรมทางกายทีถ่กูตองดวย จงึทำใหเกดิความแตกตาง

ของน้ำหนกัตวัไดอยางชดัเจน (Kanawapee & Saranritticha,

2022) การศึกษาในครั้งนี้แมวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลา

เฉลี่ยในการมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น แตอาจยังขาด

การกระตุนใหมีการออกกำลังกายในระดับปานกลางถึง

หนัก จึงทำใหการเผาผลาญพลังงานที่ไดรับยังนอยอยู

นอกจากนี ้การลดน้ำหนกัทีถ่กูตอง ตองอาศยัความตอเนือ่ง

ในการควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การมีกิจกรรมทางกาย จึงเปนการลดน้ำหนักที่ถูกตอง

โดยน้ำหนักตองคอย ๆ ลด สัปดาหละ 0.5 กิโลกรัมตอ

สัปดาห (Klunklin, 2018) และจากการศึกษาที่ผานมา

พบวา เมือ่มกีารควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

พฤตกิรรมการมกีจิกรรมทางกายอยางตอเนือ่งจะทำใหเกดิ

การเปลีย่นแปลงน้ำหนกัตวัอยางชดัเจนไดในเวลา 13 สปัดาห

(Jumrongpeng, Kummabutr & Buaboon, 2019)

สำหรบักลมุควบคมุ จะไดรบัการเรยีนการสอนในโรงเรยีน

ตามปกติ ไดแก การสงเสริมการมีพฤติกรรมทางกายใน

ชั่วโมงพละศึกษา การเขารวมโครงการอาหารกลางวัน

ซึง่ทำใหมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม มคีณุคา

ทางอาหารครบถวน และมกีารตดิตามน้ำหนกัตวัทกุภาค

การศกึษา ซึง่ทำใหเกดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการปองกนั

โรคอวน แตยังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคอวนไดอยางถูกตอง และเหมาะสมครบทุกดาน

เนือ่งจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถ่กูตองและเหมาะสม

นั้นตองเกิดจากการไดรับขอมูลสุขภาพ มีความเขาใจ

ในขอมูลสุขภาพ จนสามารถประเมินและนำมาปฏิบัติ

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนไดอยางถกูตอง และเหมาะสม

(Choeisuwan, 2017) จึงทำใหเด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมปองกนัโรคอวนในดานพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายนอยกวา

โดยพบวา กลมุควบคมุมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารกลมุ

ขาว-แปง และการบริโภคเนื้อสัตวติดมันเพิ่มขึ้น ดาน

พฤตกิรรมมกีจิกรรมทางกาย พบวา เดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรม

การมีกิจกรรมทางกายนอยลง ประกอบกับไมไดรับ
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การกระตุนเตือนอยางตอเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคอวน ทำใหมีแนวโนมของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

(Deehomsin, Tansakul, Powwattana, &Kengganpanich,

2011)

ขอจำกัดในงานวิจัย

งานวิจัยตองอาศัยความตอเนื่องในการควบคุม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการมกีจิกรรม

ทางกาย จงึเปนการลดน้ำหนกัทีถ่กูตอง ซึง่ตองไดรบัการ

สงเสริมจากผูปกครอง ในการควบคุมตัวแปรรวมอื่น ๆ

ทีส่งผลตอพฤตกิรรม ไดแก พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ทีบ่าน และการจดัตารางการมกีจิกรรมทางกายใหเดก็ เปนตน

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาลบุคลากรทางการ

พยาบาล สามารถที่จะนำโปรแกรมสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพไปเปนแนวทาง ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและการมกีจิกรรมทางกาย ตน

2. ดานการศึกษาครูอนามัยโรงเรียนใหสามารถ

นำโปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพมาใชในการ

จดักจิกรรมการเรยีนการสอน เพือ่ใหเกดิการตดัสนิใจและ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคอวน  ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันโรคอวนและ

น้ำหนกัตวั โดยมกีารสงเสรมิทัง้ในระดบับคุคล ผปูกครอง

และการจดัสภาพแวดลอมของโรงเรยีน รวมทัง้มกีารศกึษา

ถึงผลลัพธอื่น ไดแก ดัชนีมวลกาย การวัดรอบเอวหรือ

รอบสะโพก เปนตน

2. ควรมกีารตดิตามในระยะยาว วาระยะเวลาทีเ่หมาะสม

ที่ทำใหเกิดผลตางของน้ำหนักตัวนั้นใชระยะเวลาเทาไร

นอกจากนีค้วรมกีารดำเนนิกจิกรรมทีไ่มตรงในชวงเทศกาล

รืน่เรงิ เนือ่งจากจะมผีลกระทบตอการลดลงของน้ำหนกั

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี ผูวิจัยกราบ

ขอบพระคุณผูอำนวยการโรงเรียนวัดพระปฐมเจดีย

(มหนิทรศกึษาคาร) โรงเรยีนอนบุาลนครปฐม ผปูกครอง

และกลุมตัวอยาง ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวม
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