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บทคัดย่อ

	 การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการวิจัยกึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วัดผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวัตถปุระสงค์เพือ่

ศึกษา ผลของโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทาง

กายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน อายุ 10-12 ปี ที่

ก�ำลงัศกึษาในโรงเรยีนสงักดัรัฐบาล อ�ำเภอเมือง จงัหวัดตรัง จ�ำนวน 120 คน คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมป้องกนัโรคอ้วนในเรือ่งการบรโิภคอาหารตามหลกัสญัญาณไฟจราจร หลกัการท�ำ

กจิกรรมทางกายตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก และการสนับสนุนทางสงัคมจากคร ูเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ส่วนกลุม่ควบคุมได้รับการดแูลตามปกติของโรงเรียน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติิเชิงพรรณนา และเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ independent t–test ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลอง สูงกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ 

	 ผลการศกึษาคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมป้องกนัโรคอ้วนสามารถท�ำให้เดก็วัยเรยีนมพีฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นได้ พยาบาลส่งเสริมสุขภาพสามารถ

น�ำโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนไปใช้ โดยด�ำเนินการประสานงานร่วมกับทางโรงเรียน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้ง ครูสามารถน�ำโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนไปประยุกต์ใช้สอนในชั้นเรียนได้ 
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study, a two-group pre- test/ post- test design, was to 

examine the effectiveness of an obesity prevention program on eating and physical activity behaviors 

among overweight school-aged children. The sample was consisted of 120 children aged 10 - 12 years 

old studying in public schools in Umphur Muang, Trang province, Thailand. They were selected based 

on inclusion criteria and a randomized sampling technique was used for allocating them to the experimental 

and control groups (60 each). The obesity prevention program was implemented in the experimental 

group, including traffic light eating behaviors, WHO recommended physical activities, and social support 

from the teacher for 12 weeks. The control group received only usual care by the school. Eating and 

physical activity behavior questionnaires were used for collecting data at before and after the intervention. 

Data were analyzed using descriptive statistics and independent t - test.

	 The results indicated that the mean score for eating behaviors and physical activity behaviors of the 

experimental group was significantly higher than that of the control group (p<.001).

	 This study suggests that this obesity prevention program is effective in terms of increasing proper 

eating behaviors and physical activity behaviors among overweight children. Health-promoting personnel 

can apply this program by working cooperatively with the school and the teachers can apply this program 

in classroom teaching.

Keywords:	 obesity prevention program, eating behavior, physical activity, school-aged children,            

social support

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบนัประเทศไทยก�ำลังประสบปัญหาของ

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนท่ีมีแนวโน้มสูงมากข้ึน         

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายใน พ.ศ. 2551-2552 โดยส�ำนักงานส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย (สสท.) กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 6-14 ปี มีความชุก

ของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้น 1.8 เท่าจาก

ปี พ.ศ. 2546 และจากการส�ำรวจของส�ำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2553 พบว่า 

จังหวัดตรังมเีดก็วัยเรียนและวัยรุ่นท่ีมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ 

คิดเป็นร้อยละ 32.49 ซึง่เป็นสดัส่วนทีส่งูทีส่ดุของภาคใต้

	 ภาวะน�้ำหนักเกินจะส่งผลกระทบและโรค

แทรกซ้อนต่อเด็กและวัยรุ่นที่อ้วน ทั้งด้านจิตใจ สังคม

และร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจและสังคม ส่งผลให้

เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน มักถูกเพื่อนล้อเลียนและไม่

เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม อาจแยกตัวออกจากกลุ่มท�ำให้

เกิดภาวะซึมเศร้า (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

ส�ำหรับผลกระทบด้านร่างกาย เช่น ความผิดปกติของ

กระดูกและข้อ เบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูง 

ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจ ไขมันในเลือดสูง 

(สุริยเดว ทริปาตี และ สุนทรี รัตนชูเอก, 2551) ภาวะ

ตับและ ถุงน�้ำดีอักเสบ (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (McGill, McMahan, and 
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Gidding, 2010) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน�้ำหนักเกินใน

เด็กวัยเรียนประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจยัสิง่แวดล้อม โดยปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ 

1) อายุ 2) เพศ (วิชัย เอกพลากร, 2552) 3) ความรู้

เร่ืองการบริโภคอาหาร (ณัฐกา กุลรินทร์, 2555) 4) 

ความเช่ือในการบริโภคอาหารท่ี   ไม่ถกูต้อง เช่น การงด

อาหารเช้าและดื่มน�้ำอัดลมเป็นการลดน�้ำหนักและไม่

ท�ำให้อ้วน (อารีรักษ์ ชลพล, 2551) 5) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคบะหม่ี

ส�ำเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วน และ ดื่มน�้ำ

อัดลม เป็นต้น (ณัฐกา กุลรินทร์, 2555; อรทัย ติ้งฉิ่น, 

2552) และ6) พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย

น้อยลง (Pichayasakulkarn, 2006) ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม เช่น 1) สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

(เครอืวัลย์ ปาวิลยั, 2550) 2) ภาวะน�ำ้หนักเกนิของบิดา

หรือมารดา (BMI ≥ 23 kg/m2) (Pichayasakulkarn, 

2006) และ3) แหล่งจ�ำหน่ายอาหารนอกโรงเรยีนท่ีมัก

จ�ำหน่ายอาหารที่ท�ำให้อ้วน (วดีรัตน์ ศรีวงศ์วรรณ, 

2553) เป็นต้น

	 การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นท่ีมีภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิ พบว่า การศกึษาส่วนมากมกีารจดักจิกรรม

ให้เดก็ร่วมกบัการกระตุ้นเตือนโดยครหูรือผูป้กครองเพยีง 

2-3 ครั้ง (กัญนิกา อยู่ส�ำราญ, 2548; พัสตราภรณ์ 

แย้มเม่น, 2554; สุนีย์ ปินทรายมูล, 2552; Maneedang, 

2007) ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาใช้เวลาในการ

ศึกษา 5-10 สัปดาห์ แล้วจึงวัดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม บางการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ (กานต์ธดิา ตันวัฒนถาวร, 

2550; โสภา อยูอ่นิไกล, 2555) ดงัน้ัน การกระตุ้นเตอืน

อย่างต่อเน่ืองและเพียงพอในระยะเวลาที่เหมาะสม 

น ่าจะช ่วยให ้ เด็กเกิดความเคยชินและเกิดเป ็น

พฤติกรรมที่คงอยู่อย่างถาวรได้

	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, 2006) อธิบายว่า บุคคลจะต้องเป็นผู้ริเร่ิม

และกระท�ำพฤติกรรมอย่างจริงจัง พฤติกรรมเหล่านี้จะ

ต้องเป็นพฤตกิรรมท่ีมจุีดมุ่งหมาย ซึง่ประกอบด้วยมโน

ทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ คือ 1) ลักษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics 

and Experiences) 2)การรับรู้และความรู้สึกท่ีเฉพาะ

ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and 

Affect) และ3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral 

Outcome) ส�ำหรับปัจจัยที่ได้รับการพิจารณาว่าเป็น

ตัวแปรหลักส�ำคัญ และน�ำไปใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอย่างแพร่หลาย คือ การ

รบัรูแ้ละความรูส้กึทีเ่ฉพาะต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย 

6 มโนทัศน์ย่อย ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) 2) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 

barriers of action) 3) การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

(Perceived self- efficacy) 4) ความรู้สึกท่ีมีต่อ

พฤติกรรม (Activity-related affect) 5) อิทธิพล

ระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) และ6) 

อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การจัดโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน  โรคอ้วนตามแนวคิดรูป

แบบการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) 

สามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันภาวะน�้ำหนัก

เกินได้ ในกลุ่มเด็กอายุ 6-15 ปี (พัชรา พรหมอารักษ์, 

2554) และยังพบว่า ตัวแปรที่ส�ำคัญที่สุดตามแนวคิด

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่จะส่งผลให้

เด็กและวัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน คือ ตัวแปร

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Tai-Seale and 

Chandler, 2010) 

 	 ดังนั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค

อ้วนในเด็กวัยเรียนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) โดย
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เชื่อว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้จะช่วยส่งเสริมให้เด็กวัย

เรียนมกีารรบัรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคอ้วนท่ีถกูต้อง พร้อม

ทั้งได ้รับการสนับสนุนจากครูอันจะน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท�ำ

กิจกรรมทางกายที่ถูกต้องในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย

ภายหลัง      เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันโรคอ้วน ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โปรแกรมป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม รวมเวลา 12 สัปดาห์

กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพ การประเมินตนเอง การส่งเสริมความรู้

ภาวะน�้ำหนักเกิน และใช้ตัวแบบจากสื่อวีซีดี

กิจกรรมที ่2 สาธติและฝึกทกัษะในการเลอืกบรโิภคอาหารตามโซนสไีฟ

จราจร และบันทึกพฤติกรรมตนเอง และร่วมกันต้ังเป้าหมายในการ

ปฏิบัติ

กิจกรรมที่ 3 สาธิตและฝึกทักษะจัดตารางการมีกิจกรรมทางกาย  และ

บันทึกพฤติกรรมตนเอง และร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ

กิจกรรมที ่4 อภปิรายกลุม่เพือ่หาแนวทางแก้ไขปัญหาและอปุสรรคการ

ให้ค�ำปรึกษาจากผู้วิจัย 

กิจกรรมที ่5 การสนับสนุนทางสงัคมจากคร ูในสปัดาห์ที ่3,5,7,9 และ11 

โดยติดตามสมุดบันทึกโดยครู พร้อมให้ข้อมูลเรื่องการควบคุมน�้ำหนัก

ให้ก�ำลังใจ ค�ำชมเชย กระตุ้นเตือน หรือของรางวัลแก่เด็ก การใช้ค�ำพูด

ชักจูง และให้ความเชื่อมั่นกับเด็กว่าสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้ 

ผลลัพธ์ของพฤติกรรม

- พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค

อาหารที่ถูกต้อง

-พฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดที่ ในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนใน

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi- experimental research) ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน อายุ

ระหว่าง 10 - 12 ปี ที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนรัฐบาล  

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดตรัง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 กลุม่ตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรยีนทีก่�ำลงัศกึษาใน

โรงเรียนรัฐบาล  ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาเขต 1 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 1) เป็นโรงเรียนรัฐบาล ท่ีมีสภาพภูมิศาสตร์

ใกล้เคียงกัน ผู้บริหารและครูให้ความร่วมมือ 

	 2) เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ตามก�ำหนดขนาด

สถานศึกษาของส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) มีนักเรียนมากกว่า 601 คนขึ้นไป  

	 3) โรงเรียนไม่มีหลักสูตรการศึกษาหรือการ

จัดกจิกรรมพเิศษเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมส�ำหรับเด็ก

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

	 4) นักเรียนมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

คล้ายคลึงกัน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 1) เป็นเด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 10 - 12 ปี 

	 2) มีภาวะน�ำ้หนักเกนิโดยเทียบตามเกณฑ์การ

ประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 

โดยมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงระหว่าง 2 – 3 เท่าของ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2SD ถึง +3SD) 

	 3) ไม่อยูร่ะหว่างการรบัประทานยาหรืออาหาร

ลดน�้ำหนัก หรือใช้วิธีการใดๆ ในการรักษาเพื่อลดน�้ำ

หนัก 

	 4) ได้รบัความยนิยอมจากเด็ก และบิดามารดา

หรือผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติ 

	 5) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง (sample size) ด้วย

การใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบ 

(Power of the test) จากค่ามาตรฐานท่ียอมรับได้

อย่างน้อยท่ีสุดท่ีระดบั 80% ก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติ .05 และก�ำหนดขนาดอิทธิพลในระดับกลาง 

(Medium effect size) ส�ำหรับการทดสอบด้วยสถิติ ที 

แบบ 2 กลุ่ม (t – test : 2 groups) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อยกลุ่มละ 51 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 

102 คน (Faul  et al., 2007) และเพื่อป้องกันการมี

จ�ำนวนตัวอย่างลดลงเน่ืองจากการสูญหาย (Attrition 

rate) โดยพิจารณาจากการศึกษาที่ผ่านมา (กานต์ธิดา 

ตันวัฒนถาวร, 2550) พบว่า มีการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 20 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด         

กลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งน้ี จึงมีจ�ำนวน 120 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 60 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมป้องกันโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ป ี

ประกอบด้วย คูมื่อการดแูลตนเองของนักเรียนทีมี่ภาวะ

น�้ำหนักเกิน สมุดบันทึกการบริโภคอาหาร และการ

ท�ำกิจกรรมทางกาย คู่มือการดูแลนักเรียนที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิส�ำหรับคร ูได้รบัการตรวจหาความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 คน ผลการค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index : CVI) ได้เท่ากับ 1 และน�ำ

คู ่มือและสมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการท�ำ

กิจกรรมทางกาย ไปทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา โดย

ให้กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 10-12 ปี จากโรงเรียนรัฐบาล

ที่ มีภาวะน�้ ำหนักเกิน  ที่ มี ลักษณะใกล ้ เ คียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน 

อ่าน ส�ำหรับคู่มือการดูแลนักเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

ส�ำหรับคร ูน�ำไปทดสอบ โดยให้ครูประถมศกึษา จ�ำนวน 

2 คน อ่าน ผลการทดสอบจากเด็กวัยเรียนและครู พบ

ว่า ทัง้สองกลุม่มีความเข้าใจในเนือ้หาและภาษาท่ีใช้ของ

คู่มือและสมุดบันทึก
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	 2.	เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  2.1	 แบบสอบถามข ้อมูลท่ัวไป เป ็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับ เพศ วัน เดือน ปีเกิด การพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว อาชีพของบิดาและมารดา ประเภทและ

ความถี่ของอาหารที่ซื้อรับประทานนอกเหนือจากที่

โรงเรียนจัดให้ จ�ำนวน 8 ข้อ

		  2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวน

วรรณกรรม และตามหลกัการของคู่มือเด็กไทยกนิด ีดูดี 

(2550) ซึ่งจ�ำแนกประเภทอาหารตามโซนสีไฟจราจร 

ประกอบด้วย อาหารโซนสีเขียว อาหารโซนสเีหลือง และ

อาหารโซนสีแดง จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

ความถีข่องการปฏบิตัพิฤตกิรรม มีเกณฑ์การให้คะแนน 

ตามจ�ำนวนวันที่ปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติ ถึง 

ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์ โดยมีระดับคะแนน 0 - 7 

คะแนน อาหารโซนสีเขียว ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์ (7 

คะแนน)  ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) อาหารโซนสีแดง 

ปฏิบัติ 7 วันต่อสัปดาห์ (0 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (7 

คะแนน) อาหารโซนสีเหลือง ไม่ปฏิบัติ ถึง ปฏิบัติ 3 วัน

ต่อสัปดาห์    (7 คะแนน) ปฏิบัติ 4-7 วันต่อสัปดาห์ (0 

คะแนน)

	 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้ 

0–105 คะแนน คะแนนรวมยิ่ งมาก หมายถึง 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี ถ้าคะแนนรวมยิ่งน้อย 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ไม่ด ีใช้คะแนน

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับ ไม่ดี 0–35 คะแนน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ระดบัปานกลาง 36–70 คะแนน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ระดับดี 71–105 คะแนน    

		  2.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำ

กิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามตามข้อ

แนะน�ำหลกัการท�ำกิจกรรมทางกายขององค์การอนามยั

โลก (World Health Organization [WHO], 2014) 

จ�ำนวน 34 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น   การประเมนิ ความถี่ 

และระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  มีเกณฑ์

การให้คะแนนของกิจกรรมทางกายระดับหนักและ

ระดับปานกลาง ตามจ�ำนวนคร้ัง และเวลาท่ีปฏิบัติ ใน

แต่ละวันต่อสัปดาห์ โดยมีระดับคะแนน 0 - 5 คะแนน  

ดังนี้ 

ไม่ปฏิบัติกิจกรรม					     ให้ 0 คะแนน

ช่วงเวลาท�ำกิจกรรม 1-14 นาที           			   ให้ 1 คะแนน

ช่วงเวลาท�ำกิจกรรม 15-29 นาที           			   ให้ 2 คะแนน

ช่วงเวลาท�ำกิจกรรม 30-44 นาที           			   ให้ 3 คะแนน

ช่วงเวลาท�ำกิจกรรม 45-59 นาที           			   ให้ 4 คะแนน

ช่วงเวลาท�ำกิจกรรม เท่ากับหรือมากกว่า 60 นาที           	 ให้ 5 คะแนน
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	 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่

ระหว่าง 0 - 35 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมยิง่มาก หมาย

ถึง การมพีฤติกรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย ดี ถ้าคะแนน

รวมย่ิงน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทาง

กาย ไม่ดีใช้คะแนนซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรม

การท�ำกิจกรรมทางกาย ไม่ดี 0–11.66 คะแนน 

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง 

11.67–23.33 คะแนน พฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกาย ดี 23.34–35 คะแนน

	  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้รับการ

ตรวจหาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 3 คน ผลการค�ำนวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (Content  Validity Index : CVI) 

ได้เท่ากับ 1 และการทดสอบความเที่ยงโดยวิธีการ

ทดสอบซ�้ำ (Test-retest reliability) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.87 และแบบสอบถามพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทาง

กายได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ี  ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ โดยผู ้วิจัยอธิบายรายละเอียดในข้ัน

ตอนต่างๆ แก่กลุ ่มตัวอย่าง และผู้ปกครอง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ระยะด�ำเนินการ 

รวมทั้งผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย การ

ได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หากไม่ประสงค์ที่จะ

เข้าร่วมการวิจัย สามารถปฏิเสธได้ทันที โดยไม่ต้อง

ช้ีแจงเหตผุล ข้อมลูทีไ่ด้จากการวิจยัจะได้รบั การปกปิด

ชื่อ-นามสกุล และรักษาเป็นความลับ โดยการน�ำข้อมูล

ไปอภิปรายหรือเผยแพร่นั้น จะกระท�ำในภาพรวมและ

ในเชิงวิชาการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด�ำเนินตาม

ขั้นตอน ดังนี้

	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัย ให้กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย 

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากโรงเรียน 

ส�ำหรับกลุ่มทดลอง ได้รับ โปรแกรมป้องกันโรคอ้วน 

รวมเวลา 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 5 กจิกรรม กจิกรรม

ที ่1-4  ด�ำเนินกจิกรรมโดยผูวิ้จยั สปัดาห์ละ 1 กจิกรรม 

โดยจดักจิกรรม แบ่งเป็นกลุม่ๆ ละ 8 คน จ�ำนวน 5 กลุม่ 

ใช้เวลาครัง้ละ 60 นาท ีรวมทัง้หมด 4 ครัง้ และกจิกรรม

ที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมจากครู ด�ำเนินกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 3,5,7,9 และ11 ห่างกันทุก      2 สัปดาห์ และ

ต่อเนื่องกัน 5 ครั้ง
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กิจกรรมที่ 1 ใช้ระยะเวลา 60 นาที 

-จัดกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ภาวะน�้ำหนักเกินในรูปแบบต่างๆ เช่น    การบรรยาย การแสดงบทบาท

สมมติ การอภิปรายกลุ่ม และการใช้ตัวแบบจากสื่อวีซีดี 

กิจกรรมที่ 2 ใช้ระยะเวลา 60 นาที 

-จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการบริโภคอาหารตามโซนสีไฟจราจร 

-การสาธิตและฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหาร

-บรรยายสรุปและการลงบันทึกในสมุด และร่วมกันตั้งเป้าหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

-มอบคู่มือส�ำหรับเด็ก และมอบหมายการบ้านในเรื่องการบันทึกพฤติกรรม

กิจกรรมที่ 3  ใช้ระยะเวลา 60 นาที 

-จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการท�ำกิจกรรมทางกายตามข้อแนะน�ำการออกก�ำลังกายของ WHO

-การสาธิตและฝึกทักษะการจัดตารางการท�ำกิจกรรมทางกาย

-บรรยายสรุปและการลงบันทึกในสมุด และร่วมกันตั้งเป้าหมายของพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย

-มอบคู่มือส�ำหรับเด็ก และมอบหมายการบ้านในเรื่องการบันทึกพฤติกรรม

กิจกรรมที่ 4  ใช้ระยะเวลา 60 นาที 

-จัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่พบ

เมื่อปฏิบัติจริง  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนทางสังคมจากครู ได้แก่ การติดตามสมุดบันทึก การกระตุ้นเตือน การให้

ค�ำแนะน�ำ การให้ก�ำลังใจ หรือของรางวัล การใช้ค�ำพูดชักจูง และให้ความเช่ือมั่นกับเด็กว่าสามารถ

เปลี่ยนแปลงตนเองได้ 

สัปดาห์ที่ 1  

สัปดาห์ที่ 2

สัปดาห์ที่ 3

สัปดาห์ที่ 4

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7, 9 และ 11
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลเรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยวิธีการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของลักษณะท่ัวไป

ของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สถติิ     ไคสแควร์ (Chi-square) 

ส�ำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดแบบ nominal scale และ

ใช้สถิติที (t- test) ส�ำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัด 

Interval scale, เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทาง

กายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กรณี 2 

กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สถิติทดสอบ ด้วยสถิติ ที 

(independent t - test) 

ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 

เป็นเพศชาย มากกว่า เพศหญิง เล็กน้อย (ร้อยละ 56.7 

และร้อยละ 43.3 ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ย 10.77 ปี 

น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 49.8 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 143.22 

เซนติเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ย 77.87 เซนติเมตร 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 76.7 บิดา

และมารดาประกอบอาชีพค้าขาย ประมาณร้อยละ 40 

ส�ำหรับข ้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว ่า 

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดซือ้อาหารนอกเหนือจากท่ีโรงเรยีน

จัดให้ (ร้อยละ 100)  โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ซื้ออาหาร

นอกเหนือจากท่ีโรงเรียนจัดให้ 5 วันต่อสัปดาห์ (วัน

จันทร์ถงึวันศกุร์) ประมาณร้อยละ 50 ซือ้อาหารประเภท

ลูกชิ้นทอด/ไส้กรอกทอด และอีกร้อยละ 50 ซื้ออาหาร

ประเภท น�ำ้อดัลม, คุกกี,้พาย,ขนมกรบุกรอบ,ขนมเค้ก, 

ไอศกรีม และบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ส�ำหรับกลุ่มควบคุม 

เป็นเพศชาย มากกว่า เพศหญิง เล็กน้อย (ร้อยละ 56.7 

และ ร้อยละ 43.3 ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ย 10.65 ปี 

น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 50.3 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 143.15 

เซนติเมตร เส้นรอบเอวเฉลี่ย 77.83 เซนติเมตร 

ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 73.3 บดิาและ

มารดาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 30 ส�ำหรับข้อมูล

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ซือ้อาหารนอกเหนือจากท่ีโรงเรยีนจัดให้ (ร้อยละ 100)  

โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ซื้ออาหารนอกเหนือจากที่

โรงเรียนจัดให้ 5 วันต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ถึงวันศุกร์) 

ร้อยละ 66.70 ซื้ออาหารประเภท น�้ำอัดลม, คุกกี้, 

พาย,ขนมกรุบกรอบ,  ขนมเค้ก, ไอศกรีม และบะหมี่

กึง่ส�ำเรจ็รปู และอกีร้อยละ 30 ซือ้อาหารประเภทลกูชิน้

ทอด/ไส้กรอกทอด 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป

ของข้อมูล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ด้วยสถิติ 

chi-square ส�ำหรับข้อมลูท่ีมรีะดบัการวัดแบบ nominal 

scale พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) และด้วยสถิติ t-test 

ส�ำหรับข้อมลูท่ีมรีะดับการวัดตัง้แต่ interval scale ข้ึนไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)	

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม              

หลงัการทดลอง ด้วยสถติิ ท ีพบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่า กลุ่มควบคุม        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -26.10, p <.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การท�ำกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติ ที พบว่า กลุ่ม

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ( N =120)

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p

Mean(SD.) แปลผล Meam(SD.) แปลผล

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

39.38(9.49)

74.28(7.60)

ปานกลาง

ดี

39.73(10.70)

34.57(9.02)

ปานกลาง

ไม่ดี

-.19

-26.10

.85

.00

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกาย สูงกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -12.66, p <.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  (N =120)

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p

Meam(SD.) แปลผล Mean(SD.) แปลผล

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

20.42(5.24)

30.47(3.89)

ปานกลาง

ดี

20.05(4.67)

21.27(4.06)

ปานกลาง

ปานกลาง

-.40

-12.66

.69

.00

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ผลการศึกษาครั้ง น้ี  พบว ่า หลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร [Meanทดลอง = 74.28 (SD. = 7.60) 

vs Meanควบคุม = 34.57 (9.02)] สงูกว่า กลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t  = -26.10, p<.001) และ

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดบัดี ทัง้น้ีสามารถ

อธบิายได้ว่า โปรแกรมป้องกนัโรคอ้วนในเด็กวัยเรยีนที่

พัฒนาข้ึนจากแนวคิดของทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) มุ่งเน้นให้เด็ก

เกิดความรู้ความเข้าใจเร่ืองภาวะน�้ำหนักเกิน โดยจัด

กจิกรรมในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย เกมส์ต่างๆ 

และการแสดงบทบาทสมมติเพื่อให้เห็นกระบวนการ

ของสาเหตุภาวะน�้ำหนักเกิน ส่งผลให้เด็กเกิดการรับรู้

ถงึประโยชน์ของการป้องกนัโรคอ้วน ซึง่การศกึษาท่ีผ่าน

มาเกี่ยวกับโปรแกรมป้องกันโรคอ้วน โดยจัดกิจกรรม

ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงบทบาทสมมติเก่ียวกับเร่ืองภาวะ

น�้ำหนักเกิน มีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จดจ�ำความรู้ 

และน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้

ถูกต้อง  (กัญนิกา อยู่ส�ำราญ, 2548; พัสตราภรณ์ 

แย้มเม่น, 2554; Maneedang, 2007) อีกทั้ง การใช้ตัว

แบบจากสื่อวีซีดี เพื่อให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง นอกจากนี้ ยังเน้นย�้ำให้เด็กเกิดทักษะ การ

เลือกบริโภคอาหารตามสีสัญญาณไฟจราจร โดยใช้

โมเดลอาหารจรงิ ซึง่เป็นวิธใีนการพฒันาความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ทีช่่วยให้เดก็ได้รับประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ (Mastery experience) ท�ำให้เด็ก

รับรู้ว่าตนเองพร้อมจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ สอดคล้อง

กับการศกึษาทีผ่่านมา การจัดโปรแกรมป้องกันโรคอ้วน

ในเด็กวัยเรียนเพื่อเพิ่มทักษะให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

เลอืกบรโิภคอาหารได้อย่างถกูต้อง โดยใช้โมเดลอาหาร 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร สูงกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(เสาวภา การร่ืนศรี, 2555) อีกท้ัง ร่วมกันก�ำหนด

เป้าหมายของพฤตกิรรมเพือ่ให้เดก็เกดิความมุ่งม่ันท่ีจะ

แสดงพฤติกรรมตามผลลัพธ์ ท่ีคาดหวัง และการ

อภิปรายกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

และการให้ค�ำปรึกษาจากผู้วิจัยเพือ่ให้เดก็มีความม่ันใจ

ใน การปฏบัิตพิฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีถกูต้องเพือ่

การควบคุมน�้ำหนัก การให้เด็กบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และการสนับสนุนทาง

สังคมจากครู (Social support) โดยครูกระตุ้นเตือน ให้

ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจ หรือของรางวัล การใช้ค�ำพดูชกัจูง 

และให้ความเชื่อมั่นกับเด็ก ในสัปดาห์ที่ 3,5,7,9 

และ11 เพือ่การคงอยู่ของพฤตกิรรม สอดคล้องกบัการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ในการจัดโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนใน

เด็กวัยเรียนที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากครู พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

สงูกว่า กลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(กญันิกา 

อยู่ส�ำราญ, 2548)

	 2) พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย	

	 ผลการศึกษาครั้ง น้ี  พบว ่า หลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ท�ำกจิกรรมทางกาย [Meanทดลอง = 30.47 (SD. = 3.89) 

vs Meanควบคุม = 21.27 (4.06)] สงูกว่า กลุม่ควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -12.67, p <.001) ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนที่พัฒนาข้ึนจากแนวคิดของทฤษฎีรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) มุ่งเน้น

ให้เด็กเกดิความรู้ความเข้าใจ เร่ืองหลกัการท�ำกจิกรรม

ทางกาย และประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกดิการรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรม     

การท�ำกจิกรรมทางกายท่ีถกูต้อง อกีท้ัง ผูวิ้จัยใช้ตัวแบบ

การ์ตูนจากสื่อวีซีดี เพื่อความสนุกสนานและความน่า

สนใจของกิจกรรม โดยมีเนื้อหาเป็นการ์ตูนที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายได้

ถูกต้อง เน้ือเร่ืองชวนให้ตดิตาม ใช้ภาษาให้กลุม่ตวัอย่าง

เข้าใจได้ง่าย เหมาะสมกับเด็กวัยเรยีน สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรยีน มกีารใช้สือ่วีซดีีประกอบการท�ำกจิกรรมร่วมกบั

เพือ่นในกลุม่ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง สามารถเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสม 

(พัสตราภรณ์ แย้มเม่น, 2554; Maneedang, 2007) 

และการฝึกให้กลุ่มตัวอย่างวางแผนการจัดเวลาการท�ำ

กิจกรรมทางกายของตนเองให้เหมาะสม ตามหลักการ

ท�ำกิจกรรมทางกาย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมา ในการจัดโปรแกรมป้องกัน

โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน เพื่อเพิ่มทักษะให้เด็กมี

พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกายท่ีถกูต้อง พบว่า กลุม่

ทดลองมพีฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกาย เพิม่ข้ึนกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Haerens et al., 

2006)  การให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการท�ำ

กิจกรรมของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไป

สู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ อีกทั้ง การอภิปรายกลุ่มเพื่อหา 

แนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรค และการให้ค�ำปรึกษา

จากผู ้ วิ จัย ท�ำให ้เด็กมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการท�ำกจิกรรมทางกายทีถ่กูต้อง ร่วมกบัการ

สนับสนุนทางสังคมจากครู (Social support) โดยครู

กระตุ้นเตือน ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ หรือให้รางวัล 

การใช้ค�ำพูดชักจูง และให้ความเช่ือมั่นกับเด็ก ใน

สปัดาห์ท่ี 3,5,7,9 และ11 เพือ่การคงอยู่ของพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ในการจัดโปรแกรม

ป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีการสนับสนุน

ทางสังคมจากครู พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการท�ำกจิกรรมทางกาย  สงูกว่า กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (สุนีย์ ปินทรายมูล, 2552)
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป  

	 1.	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 จากผลการศกึษา พบว่า โปรแกรมป้องกนัโรค

อ้วนสามารถท�ำให้เด็กวัยเรียน มีคะแนนพฤติกรรม          

การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำกิจกรรม

ทางกาย ที่เหมาะสมเพิ่มข้ึนได้ในเบื้องต้น พยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ สามารถน�ำโปรแกรมป้องกันโรคอ้วน

ไปใช้ เพื่อการควบคุมน�้ำหนักของเด็กวัยเรียน โดย

ประสานงานร่วมกับโรงเรียน และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 

เช่น ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ�ำชั้น ครูพละศึกษา 

เป็นต้น 

	 2.	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติของครูใน

โรงเรียน

	 เน่ืองจากโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนที่พัฒนาข้ึนไม่ยุ ่งยากซับซ้อน กิจกรรมใน

โปรแกรม ครูสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ง่ายในการ

สอน และฝึกทักษะต่างๆ ให้กบัเด็กท่ีมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

ในช้ันเรยีน อกีทัง้ครสูามารถให้การสนับสนุนทางสงัคม

แก่เด็กได้อย่างต่อเนื่อง จากบริบทของเด็กที่ใช้เวลาอยู่

ที่โรงเรียน 8 - 9 ชั่วโมงต่อวัน จึงเหมาะส�ำหรับเป็น

โปรแกรมในโรงเรียน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โดยมีน�้ำหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูงระหว่าง 2 – 3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(+2SD ถึง +3SD) อาย ุ10 - 12 ปี ในโรงเรยีนเขตพืน้ท่ี 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดตรังเท่าน้ัน จึงไม่สามารถน�ำไป

เปรียบเทียบ / อ้างอิง ยังประชากรของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินทั้งหมดได้ ดังน้ัน ควรมีการขยายผล

เพือ่ศกึษาต่อในกลุม่เด็กวัยเรียนทีมี่ขนาดใหญ่ข้ึน และ

ช่วงอายุอื่นต่อไป

	 2.	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาท่ีใช้ระยะ

เวลาเพียง 3 เดือน เพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท�ำ

กิจกรรมทางกาย ดังนั้น ควรมีการติดตามผลระยะยาว 

6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อประเมินถึงน�้ำหนักตัวภายหลังการ

ได้รับโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
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