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Abstract

	 Introduction: Overweight in school-aged children is a global challenge in healthcare management 
which affects children family and society in all dimensions, both physically mentally and emotionally, 
socially, and economically.

	 Research objectives: This study aimed to examine the effects of using Line application modification 
planned behavior program on the eating and physical activity behavior of overweight late primary                      
school-aged children.

	 Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest and posttest 
design. Participants were students aged 10 to 12 years with overweight and studying in Saraburi province. 
A simple random sampling technique was used to allocate participants to either an experimental               
group (n=35) or a control group (n=35). The experimental group received the program for four weeks.    
The control group received usual care provided by the school. Instruments were Line application                         
program, and eating behavior and physical activity questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test.

	 Results: At follow-up, mean score for the eating behavior and physical activity of the experimental 
group was statistically significantly higher than at baseline (p<.01). Furthermore, mean score of the                   
experimental group was statistically significantly higher than the control group (p<.01).	  		
	 Conclusions: Nurses can use Line application program to encourage children with overweight                      
to develop appropriate eating behavior and physical activity. 

	 Implications: The study duration should be increased to follow up sustainability of eating                              
behavior and physical activity among children. 
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		  physical activity
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก เป็นความท้าทายในการจัดการสุขภาพระดับโลก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเด็ก ครอบครัว
และสังคมในทุกมิติท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภคและการทำ�กิจกรรม
ทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียน
ตอนปลายอายุ 10-12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ท่ีกำ�ลังศึกษาในโรงเรียน จังหวัดสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์                  
และสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะ              
เวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการทำ�กิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)

	 สรุปผล: พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ไปใช้ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมต่อไป

	 ข้อเสนอแนะ: ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�
กิจกรรมทางกายของเด็ก

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมการใช้แอพพลิเคโวัยเรียนตอนปลาย ภาวะน้ําหนักเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทำ�
	 กิจกรรมทางกาย
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บทนำ�
	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกในปัจจุบัน 

องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า เด็กและวัยรุ่นอายุ     

5-19 ปี มากกว่า 340 ล้านคนท่ัวโลกมีน้ําหนักเกินหรือเป็น                

โรคอ้วน ซ่ึงภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การมีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (+1 S.D.) ตามค่ามัธยฐาน

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก และ                

โรคอ้วน หมายถึง การมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 2 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (+2 S.D.) ตามค่ามัธยฐานเกณฑ์อ้างอิงการเจริญ

เติบโตขององค์การอนามัยโลก1 ซ่ึงความชุกของภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี เพ่ิมข้ึน

อย่างมากท้ังในเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง โดยร้อยละ 18 ของ

เด็กผู้หญิง และร้อยละ 19 ของเด็กผู้ชายมีภาวะน้ําหนักเกิน 

สาเหตุพ้ืนฐานของโรคอ้วนและน้ําหนักเกิน คือความไม่สมดุล

ของพลังงานท่ีได้รับ (energy intake) กับพลังงานท่ีใช้                  

(energy expenditure) ไปในแต่ละวัน โดยเฉพาะในโลกยุค

ดิจิทัลท่ีมีการใช้เทคโนโลยี เคร่ืองทุ่นแรงมากมายในชีวิต            

ประจำ�วัน การรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูงจากไขมัน       

แป้งและน้ําตาล ในขณะท่ีร่างกายมีการเผาผลาญต่ําจากการ

ไม่มีการเคล่ือนไหวทางกายเน่ืองจากลักษณะการดำ�รงชีวิต              

ท่ีน่ัง ๆ  นอน ๆ  หรือพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary life style) 

มากข้ึน ทำ�ให้ร่างกายสะสมพลังงานท่ีเหลือในรูปไขมันโดย

เฉพาะการสะสมไขมันบริเวณหน้าท้อง (Abdominal Obesity) 

ทำ�ให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญของโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในอนาคต เด็กท่ีอ้วนมากมีระดับน้ําตาลในเลือด           

สูงและมักพบภาวะด้ืออินซูลินและนำ�ไปสู่โรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 สูงถึงร้อยละ 40 โดยเฉพาะเด็กท่ีมีประวัติครอบครัวเป็น                  

เบาหวานจะย่ิงมีความเส่ียงสูงเพ่ิมข้ึน เด็กอ้วนมีความเส่ียงใน

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 60 และทำ�ให้มี

ภาวะไขมันในเลือดสูง (Very Low Density Lipoprotein)  

เป็นไขมันชนิดไม่ดีซ่ึงจะพาเอาไขมันไปสะสมอยู่ในบริเวณ

หลอดเลือดท่ัวร่างกาย ทำ�ให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง มีโอกาส

เป็นโรคหัวใจและอัมพาตได้เพราะเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ

และสมองไม่เพียงพอ2 เด็กและวัยรุ่นท่ีอ้วนพบว่ามีความผิด

ปกติของกระดูกและข้อร้อยละ 50-70 เด็กอ้วนมักมีอาการปวด

กระดูกและกล้ามเน้ือต่าง ๆ  เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก                

ข้อเข่า ข้อเท้า มีการเคล่ือนไหวลดลง เดินลำ�บากและมีท่าเดิน

ท่ีผิดปกติ นอกจากน้ีคนอ้วนจะมีไขมันสะสมมากท่ีหน้าท้อง 

ร่วมกับผนังหน้าอกท่ียืดหยุ่นน้อยลงและไขมันท่ีสะสมมากข้ึน

รอบทางเดินหายใจทำ�ให้มีการอุดกล้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 

(Obstructive Sleep Apnea; OSA) ทำ�ให้มีออกซิเจนต่ํา             

ขณะหลับ ความดันเลือดสูง ความดันในปอดสูง และการทำ�งาน

ของหัวใจลดลงได้3 

	 ประเทศไทยกำ�ลังเผชิญกับปัญหาท่ีเด็กมีภาวะ              

น้ําหนักเกินเพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกับหลาย ๆ  ประเทศท่ัวโลก            

ในปี พ.ศ. 2565 จากสถิติกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำ�ปีงบประมาณ 25654 พบเด็กวัยเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วน

และอ้วนถึงร้อยละ 13.53 โดยพบว่ามีเด็กท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและ

อ้วนอยู่ในทุกภาคของประเทศไทยและภาคท่ีพบความชุก              

มากท่ีสุด คือ ภาคกลาง ซ่ึงเขตพ้ืนท่ีการศึกษาท่ีพบภาวะเร่ิม

อ้วนและอ้วนสูงสุด คือ เขตพ้ืนท่ีการศึกษาท่ี 4 ประกอบไป 

ด้วย 8 จังหวัด โดยเรียงตามลำ�ดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 

นครนายก พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี 

นนทบุรี และปทุมธานี สูงถึงร้อยละ 17.89 จากปัญหาโรคอ้วน

ในเด็ก กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดแผนงานของกระทรวง

สาธารณสุขประจำ�ปี 2566 ระบุตัวช้ีวัดและเป้าหมายว่า              

ภายในปี 2566 เด็กวัยเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษา             

ทุกสังกัดมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนไม่เกิน ร้อยละ 10

	 นอกจากภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย

ของเด็กดังกล่าวแล้ว ยังส่งผลต่อด้านจิตใจและอารมณ์                

ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า           

เด็กท่ีมีภาวะอ้วนจะมีปัญหาเก่ียวกับบุคลิกภาพ โดยเด็กจะมี

ความกังวลและอายเก่ียวกับรูปลักษณ์ของตนเองมากข้ึน ซ่ึง 

เด็กท่ีอ้วนมักโดนเพ่ือนแกล้งและล้อเลียน ขาดความม่ันใจ 

ทำ�ให้ไม่ต้องการไปโรงเรียน ไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือน             

อาจไม่เป็นท่ีสนใจของเพ่ือนต่างเพศ และในบางคนอาจวิตก

กังวลมากทำ�ให้เกิดอาการซึมเศร้าได้5 

	 องค์การอนามัยโลก กำ�หนดแนวทางการแก้ปัญหา

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุระหว่าง 5-19 ปี              

โดยการจำ�กัดการบริโภคพลังงานจากไขมันและน้ําตาล

และเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสีและถ่ัว 

การออกกำ�ลังกาย 60 นาทีต่อวันและการสนับสนุนจากสังคม              

เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการปฏิบัติ6 ซ่ึงเด็กไทยมีออกกำ�ลังกาย

น้อย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 พบว่า 
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เด็กไทยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเล่นคอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์

มือถือ เฉล่ียวันละ 3.1 ช่ัวโมง มีเพียงร้อยละ 26.2 ท่ีมีกิจกรรม

ทางกายเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2560)                  

ท่ีพบว่า เด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยน่ิงถึงวันละ 13 ช่ัวโมง 35 

นาที และมีเพียงร้อยละ 23.2 ของเด็กและเยาวชนไทย อายุ

ระหว่าง 6-17 ปี มีกิจกรรมทางกายตามมาตรฐานท่ีแนะนำ�                

คือ มีกิจกรรมท่ีออกแรงปานกลางถึงออกแรงอย่างหนักมาก 

กว่า 60 นาทีต่อวัน โดยท่ัวไปเด็กหญิงจะมีกิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าเด็กชาย เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะอ้วน ในเด็ก

ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ                  

และขาดทักษะการเข้าสังคม7 สืบเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด 19 ทำ�ให้เด็กอายุระหว่าง 5-19 ปี ต้องเรียน

ออนไลน์ท่ีบ้านจึงส่งผลทำ�ให้เด็กอยู่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

เป็นระยะเวลานาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายและการใช้พลังงาน

น้อย ในขณะท่ีมีการบริโภคมากข้ึนจากระบบบริการขาย 

อาหารส่งตรงถึงบ้านท่ีสะดวกรวดเร็วตลอดเวลา ส่งผลให้เกิด

ภาวะอ้วนได้มากย่ิงข้ึน ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นท่ีโรงเรียน 

ครอบครัวและชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก

	 การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมมี

ความสัมพันธ์กับโรคอ้วนและการแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก                        

วัยเรียน8 โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรกท่ีจะอบรมส่ังสอนบุตร

ให้มีระเบียบวินัย ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ                      

รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก จาก

แนวทางการเล้ียงดูของครอบครัว ในขณะท่ีโรงเรียน ก็มีบทบาท

สำ�คัญต่อพฤติกรรมของเด็ก เน่ืองจากเด็กต้องใช้เวลาส่วนใหญ่

อยู่ท่ีโรงเรียนวันละประมาณ 8 - 9 ช่ัวโมง 5 วันต่อสัปดาห์             

โดยครูเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและเป็นบุคคลท่ีนักเรียนให้ความ

เคารพและเช่ือฟัง ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครูและผู้ดูแล

หลักจึงมีความสำ�คัญในเด็กวัยน้ี9 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ามีการจัดกิจกรรมและโปรแกรมให้กับกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ี

มีภาวะอ้วน เพ่ือลดอุบัติการณ์ โดยใช้กลยุทธ์การให้ความรู้   

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูปแบบ

การใช้ชีวิตประจำ�วัน ท้ังแบบรายบุคคล แบบกลุ่ม การเข้าค่าย 

รวมถึงการนำ�บุคคลท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ ครู             

และผู้ดูแลหลัก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายลด

ลง และมีพฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมทางกายดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม10 แต่เน่ืองด้วยการจัดกิจกรรมของครูแก่เด็กนักเรียน           
มีเพียงกิจกรรมเดียว และไม่ทำ�ให้เกิดความต่อเน่ืองท่ีจะส่งผล
ต่อการรับรู้ของตัวเด็ก นอกจากน้ี มีรายงานการศึกษาพบว่า 
การติดตามสอบถามผู้ปกครองทางโทรศัพท์ มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนัก
เกิน และส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนให้คงอยู่                               
การกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
จะช่วยให้เด็กวัยเรียนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีย่ังยืน11 ในยุคดิจิทัล
สังคมมีการติดต่อส่ือสารง่าย สะดวกและรวดเร็ว ดังน้ัน             
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพวิถีใหม่ควรเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและเพ่ิมช่องทางการให้บริการสุขภาพ                 
ท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว ซ่ึง                 
แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นแอพพลิเคช่ันท่ีได้รับความนิยมในการ
ติดต่อส่ือสารในชีวิตประจำ�วัน การใช้รูปภาพ คลิปวิดีโอ                 
ตลอดจนการใช้สติกเกอร์ไลน์ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกและการ
เสริมพลังใจแก่ผู้รับส่ือทุกเพศทุกวัยเป็นอย่างดี โดยไม่เสีย                    
ค่าใช้จ่าย ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้แอพพลิเคช่ันไลน์เป็น                       
ส่วนหน่ึงในการให้ข้อมูลและสะท้อนความรู้สึกให้นักเรียน     
ตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพ ซ่ึงเด็กวัยเรียน                  
ตอนปลายมีความคิดเป็นของตนเองและมีอำ�นาจในการตัดสินใจ
บางเร่ืองในชีวิตด้วยตนเอง ดังรายงานการศึกษาวิจัยพบว่า                
การจัดการเพ่ือช่วยให้เด็กท่ีมีภาวะอ้วนมีพฤติกรรมป้องกัน             
โรคอ้วนท้ังด้านการบริโภคอาหารและด้านการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีเหมาะสม ควรต้องส่งเสริมให้เด็กตระหนักถึงปัญหา                      
มีการวางแผนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจึงจะเกิด
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดี12 ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน13 (Theory of Planed 
Behavior) โดยไอเซนให้ความหมายของพฤติกรรมตามแผนว่า 
การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการได้น้ันข้ึนกับ 3 ปัจจัย 
คือ 1) ทัศนคติต่อการกระทำ�น้ัน 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงปัจจัย
เหล่าน้ีจะก่อให้เกิดความพยายามทำ�พฤติกรรมน้ัน ดังน้ัน               
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน                        
ผสมผสานกับแอพพลิเคช่ันไลน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมของ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ือให้มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายดีและส่งผลต่อ
การเป็นประชากรท่ีมีสุขภาพดีลดความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อซ่ึง
เป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกในปัจจุบัน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกาย

ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชัน

ไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทำ�กิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชัน

ไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทำ�กิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนของไอเซน (Theory of Planned Behavior)                   

(Ajzan, 1991)) ในการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนัก โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม

จากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อการกระทำ�

พฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 3) การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1

1)  การสรางทัศนคติตอการกระทำพฤติกรรม

    -  กิจกรรม Body Paint คนหาสาเหตุของภาวะอวน และแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   -  กิจกรรมการเสริมความรู “รูไวพิชิตน้ำหนักเกิน” ดานการบริโภคอาหารตามไฟจราจร

  การทำกิจกรรมทางกาย และผลกระทบของโรคอวน พรอมแจก QR Code Application 

  Line เพื่อใชทบทวนความรู

2)  การคลอยตามกลุมอางอิง 

     -  จัดตั้งกลุมไลนสำหรับครู พรอมแจก QR Code Application Line และใหครูกระตุนเตือน

  และสังเกตพฤติกรรมพรอมทั้งชี้แนะ เสริมแรงใหคำชมเชยและสนับสนุนการปฏิบัติ

     - จัดตั้งกลุมไลนผูดูแลหลักพรอมแจก QR Code Application Line และใหผูปกครองแนะนำ

  เอาใจใสในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลชวยเหลือ กระตุนเตือน สนับสนุนและสงเสริม

  การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมขณะอยูบาน

3)  สงเสริมการรับรูความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรม 

     - กิจกรรม“เราทำไดงายนิดเดียว” โดยบันทึกการรับประทานอาหารและการทำกิจกรรม

  ทางกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง และประกวดผูที่บันทึกดีเดนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  ที่วางแผนไว     

     -  ผูวิจัยใหคำชมเชย กำลังใจ เสริมแรงทางบวกและแจกของรางวัลใหเด็กที่มีพฤติกรรม

  การบริโภคและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

โปรแกรมการใชแอพพลิเคชันไลน

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการทำกิจกรรมทางกาย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิ จัยค ร้ัง น้ีเ ป็นแบบก่ึงทดลอง (Quas i - 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The pretest- posttest two-groups design) 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกิน ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษาจังหวัดสระบุรี ปีการศึกษา 2565

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนเพศชายและเพศหญิง 

อายุระหว่าง 10-12 ปี ท่ีมีน้ําหนักมากกว่า 2 เท่า ของส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (+2 S.D.) ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ

กรมอนามัย พ.ศ. 2564			 

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป                     

G–Power version 3.1.914 โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติ .05 กำ�หนดค่าอิทธิพล (Effect Size) จากการศึกษาท่ีผ่าน

มาของศศิธร ตันติเอกรัตน์10 กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 คน 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมี 2 กลุ่ม จึงต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่าง

น้อย 58 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง              

จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2015 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างรวมท้ังส้ิน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม                  

เปรียบเทียบ โดยคัดเลือกผู้ท่ีมีน้ําหนักเกินท่ียินยอมเข้าร่วม               

การวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ไม่มีโรค

ประจำ�ตัวหรือปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เช่น โรคสมาธิส้ัน โรคทางจิตเวช และไม่อยู่ระหว่างการ                        

รับประทานยาหรือวิธีการใด ๆ  ในการรักษาเพ่ือลดน้ําหนัก                

เม่ือได้กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันแล้ว ใช้การสุ่มแบบง่าย                 

โดยจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือ              

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร จำ�นวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ผู้วิจัยปรับปรุงจากศุภลักษณ์ ศรีธัญญา16 ซ่ึงสร้างข้ึนตาม
แนวคิดไฟจราจรของกองโภชนาการ กรมอนามัย โดยให้ผู้ตอบ
ระบุการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ต้ังแต่ไม่รับ
ประทานเลย จนถึงรับประทานเป็นประจำ� โดยการแปลผล
คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ
ดี ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับไม่ดี 
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการทำ�กิจกรรมทางกาย 
จำ�นวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ                  
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นการประเมินระยะเวลา
ของกิจกรรมจำ�แนกตามระดับความหนักของกิจกรรม ต้ังแต่   
ไม่ทำ�กิจกรรมทางกายเลย จนถึงทำ�กรรมทางกายทุกวัน                    
โดยการแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับดี ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง มีกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับไม่ดี 
	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง โปรแกรม
แอพพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมน้ีโดยใช้แนวคิด
พฤติกรรมตามแผนของไอเซน13 ประกอบด้วยข้ันตอนการสร้าง
ทัศนคติต่อการกระทำ�พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยจัด
กิจกรรมใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการเก็บข้อมูลก่อนทดลอง 
(Pre-test) ก่อนลงกิจกรรม สำ�หรับกิจกรรมมีรายละเอียด               
ดังน้ี 
	 สัปดาห์ท่ี 1 มีกิจกรรม ดังน้ี
	 1. 	กิจกรรม Body Paint โดยผู้วิจัยนำ�ภาพวาด             
หุ่นจำ�ลองของเด็กท่ีมีรูปร่างอ้วนและรูปร่างสมส่วน จากน้ัน               
ให้เด็กวิเคราะห์และนำ�เสนอสาเหตุท่ีทำ�ให้รูปร่างของภาพวาด
ท้ัง 2 ภาพท่ีแตกต่างกัน เพ่ือให้เด็กค้นหาสาเหตุของภาวะ                     
น้ําหนักเกิน
	 2. 	กิจกรรม “ประเมินง่าย ๆ  ด้วยตัวหนูเอง” โดยให้
เด็กประเมินน้ําหนักของตนเองจากกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโต
ของเด็กอายุ 6-19 ปี
	 3. 	กิจกรรมเสริมความรู้ “รู้ไว้พิชิตน้ําหนักเกิน”  
ด้านการบริโภคอาหารตามไฟจราจร การทำ�กิจกรรมทางกาย 
และผลกระทบของโรคอ้วน พร้อมแจก QR Code Application 

Line เพ่ือเป็นส่ือสุขภาพใช้ทบทวนความรู้
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	 4. 	กิจกรรมกระตุ้นเตือนโดยใช้สต๊ิกเกอร์ไลน์ โดย             

ผู้วิจัยส่งสต๊ิกเกอร์เพ่ือกระตุ้นเตือนเด็กให้บริโภคอาหารและ             

ทำ�กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม

	 5. 	กิจกรรม “เราทำ�ได้ง่ายนิดเดียว” โดยบันทึกการ

บริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกาย โดยให้เด็กบันทึก

อาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ได้แก่             

วันอังคาร วันพฤหัสบดีและวันเสาร์ พร้อมแจ้งการจัดประกวด

ผู้ท่ีบันทึกดีเด่นและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีวางแผนไว้

	 6. 	การให้ความรู้ และจัดต้ังกลุ่มไลน์เฉพาะครู พร้อม

แจก QR Code Application Line และให้ครูกระตุ้นเตือน    

และสังเกตพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคและการทำ�กิจกรรม

ทางกายท่ีเหมาะสมขณะอยู่โรงเรียนหรือเรียนออนไลน์ พร้อม

ท้ังช้ีแนะ เสริมแรงแก่เด็กท่ียังไม่สามารถปฏิบัติได้ สำ�หรับ           

เด็กท่ีสามารถปฏิบัติได้ให้คำ�ชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติ                  

ต่อไป

	 7. 	การให้ความรู้ และจัดต้ังกลุ่มไลน์เฉพาะผู้ดูแล

หลัก พร้อมแจก QR Code Application Line และให้ผู้ดูแล

หลักแนะนำ� เอาใจใส่ในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลช่วยเหลือ 

กระตุ้นเตือน สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ท่ีเหมาะสมขณะอยู่บ้าน

	 สัปดาห์ท่ี 2-3 จัดกิจกรรม ดังน้ี

	 1. 	กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทักษะการปรับ

เปล่ียนป้องกันโรคอ้วน เพ่ือวิเคราะห์ตนเอง สะท้อนความรู้สึก 

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ผู้วิจัยให้คำ�

ชมเชย กำ�ลังใจ เสริมแรงทางบวกและแจกของรางวัลให้เด็กท่ี

มีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม

	 2. 	กิจกรรมกระตุ้นเตือนโดยใช้สต๊ิกเกอร์ไลน์ เพ่ือ

กระตุ้นการทำ�กิจกรรมการบริโภคและการทำ�กิจกรรมทางกาย

ท่ีเหมาะสม

	 สัปดาห์ท่ี 4 จัดกิจกรรม ดังน้ี

	 1. 	กิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารและการทำ�กิจกรรมทางกาย 

	 2. 	ประกาศผู้ท่ีบันทึก “เราทำ�ได้ง่ายนิดเดียว” ดีเด่น 

คือ ผู้ท่ีจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการทำ�กิจกรรม             

ทางกายสม่ําเสมอและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และให้เด็กท่ี 

ชนะเลิศแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมท้ังด้านการบริโภค

อาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายของตนเอง

	 3. 	ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test)
	 สำ�หรับกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
ในสัปดาห์ท่ี 1 และติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 4 เม่ือส้ิน
สุดการศึกษาจะได้รับการสอนเน้ือหาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบ ความตรงตาม
เน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้มีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก ผู้เช่ียวชาญด้าน
โภชนาการ และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการอนามัยโรงเรียน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมแอพพลิเคช่ันไลน์
เท่ากับ 1 สำ�หรับแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ได้เท่ากับ .94 และแบบสอบถามการทำ�กิจกรรมทางกาย                    
ได้เท่ากับ .90 การหาความเท่ียงได้นำ�ไปใช้กับเด็กวัยเรียนท่ีมี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย คำ�นวณ
ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค พบว่า 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าเท่ากับ .90 
และแบบสอบถามการทำ�กิจกรรมทางกาย ได้ค่าเท่ากับ .86
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	ระยะเตรียมการ
		  1.1	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือจากผู้อำ�นวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีพร้อมโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือ 
และใบอนุมัติความเห็นชอบในการดำ�เนินการวิจัยจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียน ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการดำ�เนิน
การวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.2	 เม่ือได้รับอนุมัติจากผู้อำ�นวยการโรงเรียน             
ผู้วิจัยเข้าพบคุณครูเพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือและข้ันตอนการ
ดำ�เนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการดำ�เนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
		  1.3 	ผู้วิจัยสำ�รวจกลุ่มตัวอย่างและวางแผนคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด
		  1.4 	เตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ อาจารย์พยาบาล 
จำ�นวน 4 คน ในการใช้โปรแกรมและการทำ�กิจกรรม

		  1.5 	เตรียมส่ือการสอน สถานท่ี และอุปกรณ์ใน

การทำ�กิจกรรม 
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	 2. 	ระยะดำ�เนินการวิจัย

	  	 2.1	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือและประสานงานกับ

ผู้อำ�นวยการโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง และนักเรียนเพ่ือขอความ

ร่วมมือในการดำ�เนินการวิจัย

	  	 2.2 	ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

และผู้ปกครอง เก่ียวกับวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

ประโยชน์และผลท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูล

เป็นความลับ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รายละเอียดการดำ�เนิน

กิจกรรม การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง และการลงนามยินยอมการ

เข้าร่วมวิจัยก่อนดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล

	 2.3 	ดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่ม

ทดลองใช้โปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ และกลุ่มควบคุม

ดำ�เนินกิจกรรมตามปกติ

	 2.4 	ทำ�แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และแบบสอบถามการทำ�กิจกรรมทางกายของ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังส้ินสุดกิจกรรม 4 สัปดาห์

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สระบุรี EC 1-003/2565 และให้การพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย โดยเด็กและผู้ปกครอง           

ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินการ               

การพิทักษ์สิทธ์ิและการรักษาความลับ แล้วให้อ่านเอกสารช้ีแจง

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

และผู้ปกครองลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป 

สำ�หรับวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS 

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) 

	 2. 	วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทำ�กิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังได้รับการทดลอง

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทดสอบด้วยสถิติที 

ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 3. 	วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทำ�กิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบท้ังก่อนและหลังได้รับการทดลอง ทดสอบด้วยสถิติ

ที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 1	

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายหลังการทดลองทดสอบด้วยสถิติที 

ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 

        ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
t-test	 df	 p-value

	  	 SD.	  	 SD.	 		

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กลุ่มทดลอง (n=-35)	 36.09	 0.87	 49.23	 3.30	 24.24	 34	 .00

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 35.00	 3.44	 33.40	 2.52	 .24	 34	 .30

2. การทำ�กิจกรรมทางกาย

กลุ่มทดลอง (n=35)	 37.74	 4.40	 78.54	 1.44	 8.91	 34	 .00

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 34.86	 4.40	 32.69	 3.63	 .41	 34	 .34
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	 2. 	คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การทำ�กิจกรรมทางกายหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดง

ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี 

น้ําหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม (n=70) ทดสอบด้วยสถิติที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(Independent t-test)

		    ตัวแปร	  	 SD.	 t-test	 df	 p-value

1. 	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังได้รับโปรแกรม

 	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 49.23	 3.30	 22.55	 68	 .00

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 33.40	 2.52			 

2. 	 การทำ�กิจกรรมทางกาย หลังได้รับโปรแกรม

 	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 78.57	 1.44	 16.88	 68	 .00

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 32.69	 3.63

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีกิจกรรมตามแผนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้

ของเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มโดยเร่ิมต้นจากการสร้างทัศนคติท่ีดี 

เน้นสร้างคุณค่าในตัวเองอันเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะกับพัฒนาการ

เด็กอายุ 10-12 ปี ซ่ึงเด็กวัยน้ีจะมีการเล่นเป็นกลุ่มในวัย

เดียวกัน ชอบการวิพากษ์วิจารณ์ ความคิดเห็นของกลุ่มเพ่ือน

มีความสำ�คัญมากกว่าความคิดเห็นของผู้ใหญ่ และต้องการให้

ผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับในความคิดของตน17 การเข้ากลุ่มเพ่ือน

ท่ีมีน้ําหนักเกินร่วมกันทำ�กิจกรรม Body Paint ประเมินภาวะ

อ้วน วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบของโรคอ้วน ทำ�ให้เด็ก

เข้าใจและรับรู้สภาพปัญหาของตนแบบมีส่วนร่วม มีความคิด

เป็นตัวของตัวเองเต็มท่ี สามารถใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิง

รูปธรรม จึงเกิดความต้ังใจทำ�พฤติกรรมการลดความอ้วนท้ัง

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและการทำ�กิจกรรมทางกาย 

ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการวิจัยท่ีพบว่านักเรียนท่ีได้รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนอันประกอบด้วยการ

ปรับทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความ

สามารถของตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเนือยน่ิงลดลง                             

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการเคล่ือนไหว

ออกกำ�ลังกายดีข้ึน18 นอกจากน้ีกลุ่มทดลองสามารถเข้าถึง

ความรู้เก่ียวกับอันตรายและแนวทางควบคุมโรคอ้วนจาก QR 

code แอพพลิเคช่ันไลน์ ซ่ึงการใช้ไลน์ช่วยส่งเสริมการศึกษา

หาความรู้ได้ตามอิสระเม่ือต้องการเรียนรู้เป็นการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพได้ง่าย จึงสามารถจัดการตนเองและตัดสินใจในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมภาวะอ้วนได้19 ซ่ึงบริการด้านสุขภาพแก่

เด็กและวัยรุ่นในอนาคตต้องตอบสนองความต้องการของเด็ก

และวัยรุ่นในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีสำ�คัญ ถูกต้อง

เหมาะสม ทันต่อเหตุการณ์สามารถนำ�ไปใช้ทำ�ให้มีสุขภาพดีข้ึน 

โดยมีการให้คำ�แนะนำ�หลายช่องทาง และลดข้อจำ�กัดในการ

เข้าถึงบริการ20 การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความอ้วนในรูปแบบ

แอพพลิเคช่ันไลน์ในการวิจัยคร้ังน้ีนับได้ว่าตอบสนองความ

ต้องการด้านสุขภาพวัยรุ่น เน่ืองจากวัยรุ่นในปัจจุบันสามารถ

เข้าถึงอินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีท้ังสมาร์ทโฟน 

และแท็บเล็ตท่ีมีความสะดวก ใช้ได้ทุกท่ีทุกเวลา โดยร้อยละ 98 

ของวัยรุ่นท่ีใช้อินเตอร์เน็ตมีการส่ือสารผ่านสังคมออนไลน์                

การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์จึงทำ�ให้เด็กอายุ 10-12 ปีท่ีมีภาวะอ้วน 

มีการส่ือสารและเกิดแรงบันดาลใจในการปรับพฤติกรรมตนเอง
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ทำ�ให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�

กิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม                  

เปรียบเทียบ

	 นอกจากน้ี แนวคิดการดูแลเด็กในยุค GEN Z พ่อแม่

ต้องพยายามเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของเด็ก เพ่ือเรียนรู้ลักษณะ

พฤติกรรมของลูก เพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการลูกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเติบโตข้ึนไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ การศึกษา

วิจัยพบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม

ของสมาชิกครอบครัว และปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนท่ีบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และครอบครัว ชุมชนควรมีบทบาทในการร่วมแก้

ปัญหาเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วน21 โปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีมี

การต้ังกลุ่มไลน์แอพพลิเคช่ันของพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีดูแลเด็ก

อ้วนซ่ึงเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการจัดอาหารสำ�หรับเด็กและ

สมาชิกครอบครัว เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ความรู้และคำ�ปรึกษา

ผ่านไลน์ตามสภาพปัญหาจริงท่ีตรงความต้องการ ซ่ึงเป็น

แนวทางการบริการสุขภาพวิถีใหม่ท่ีมุ่งการเพ่ิมช่องทาง

ออนไลน์ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง

มากข้ึน20 การต้ังกลุ่มไลน์ของพ่อแม่ผู้ปกครอง และกลุ่มไลน์

ของครูกับเด็กอ้วน นับเป็นจุดแข็งในการสร้างกลุ่มอ้างอิงท่ีเด็ก

จะคล้อยตามความคิดได้ เพราะท้ังครูและผู้ปกครองเป็นบุคคล

สำ�คัญท่ีมีอิทธิพลต่อการคิดและพฤติกรรมในการกระทำ�

พฤติกรรม และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การบริโภค

อาหารและการออกกำ�ลังกายของเด็กอ้วน22 และครูระดับ

ประถมศึกษามีแรงจูงใจในการเฝ้าระวังภาวะอ้วนและมีบทบาท

การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับดีมาก23

	 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน เด็กวัย 

10-12 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้นต้องการความเป็นส่วนตัวมาก

ข้ึนต้องการให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ขณะเดียวกันจะเร่ิมเรียนรู้โลกกว้าง

มากข้ึน ชอบความต่ืนเต้น พึงพอใจในส่ิงแปลกใหม่ จะหันเหไป

สู่การเรียนรู้ส่ิงต่างๆจากส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน เด็กวัยน้ีจะใฝ่

เรียนรู้และพยายามกระทำ�ส่ิงต่าง ๆ  เพ่ือให้เห็นว่าเขาสามารถ

ทำ�ได้หรือประสบความสำ�เร็จ และอยากให้ผู้อ่ืนยอมรับในความ

สามารถของตนเอง5 ดังน้ันพ่อแม่ควรช่วยให้เด็กได้เกิดความ

รู้สึกว่าเขามีข้อดี มีความสามารถ โดยการสนับสนุนให้เด็กได้   

ทำ�ในส่ิงท่ีเขาชอบอย่างสุดความสามารถหาจุดดี-จุดเด่นของ             

ตัวเด็กเพ่ือชมเชย เพราะความสามารถจริงของเด็กท่ีปฏิบัติ           

ได้น้ัน ยังต้องได้รับการส่งเสริมและช่วยเหลือจากผู้ใหญ่และ

สังคมในการช่วยให้เด็กมีศักยภาพสูงสุดท่ีเป็นไปได้ ในการวิจัย

มีการให้สติกเกอร์ช่ืนชมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการให้     

กำ�ลังใจต่อเน่ืองจากผู้วิจัย ท้ังน้ีมีการกำ�กับติดตามผ่านช่องทาง

แอปพลิเคชันไลน์ โดยมีการทบทวนความรู้เป็นระยะ และ            

คอยกระตุ้นเตือนในการบันทึกอาหารท่ีรับประทานและ

พฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกายซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวของนักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีมีน้ําหนัก

ตัวเกินสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม การใช้ส่ือ

ออนไลน์จึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการกำ�กับติดตามท่ีมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ีน24 รวมถึงกลุ่มไลน์ครูและกลุ่มไลน์           

ผู้ปกครอง เช่น “ต้ังแต่ได้รู้เก่ียวกับอาหารโซนสีไฟจราจร ทำ�ให้

จำ�ได้ง่ายข้ึน เอาหลักการไปใช้ได้ท้ังตัวเองและการเล้ียงลูก           

อีกอย่างมีความรู้ไว้ทบทวนผ่านแอปพลิเคชันไลน์สามารถเอา

ไว้ทบทวนได้บ่อยๆ” ตลอดจนมีการประกวดให้รางวัลผู้บันทึก

พฤติกรรมยอดเย่ียม เป็นการทำ�ให้เด็กเห็นคุณค่าในตนเอง             

การท่ีเด็กได้รับความช่ืนชมจากผู้คนและสังคมรอบด้าน การ

เป็นแบบอย่างให้ผู้อ่ืน รวมท้ังการตอกย้ํา (reinforcement) 

และการให้รางวัล (reward) จะสร้างพลังแห่งความเช่ือม่ันใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ17 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามความ

คงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทาง

กายของเด็ก

	 2.	 ศึกษาวิจัยประสิทธิผลการใช้โปรแกรมสุขภาพ

ออนไลน์ในเร่ืองอ่ืน ๆ  เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพทางไกล

ในยุคดิจิทัล
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