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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองและครู กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือก

ด้วยวธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย ให้มลัีกษณะคล้ายคลงึกนัทัง้เพศ ระดบัชัน้และภาวะโภชนาการ ระยะเวลาในการให้โปรแกรม 

8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

แบบสมัภาษณ์ การรบัรู้ความสามารถของตน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และประเมนิภาวะ

โภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในเปรียบเทียบใช้ Paired 

t-test, Independent t-test และ Fisher’s exact test

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองแตกต่างกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=4.73, p=.000) ส่วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ความรู้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=1.12, p=.267) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองก่อนและหลงัการร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (t=4.67, p=.000) ส่วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่แตกต่าง (t=-0.29, p=.772) 3) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=2.89, 

p=.007) ส่วนคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไม่แตกต่าง

กัน (t=-0.34, p=.736) 4) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=-2.47, p=.020) ส่วนคะแนนพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-3.76, p=.000) 5) ภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000) ส่วนภาวะโภชนาการหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p=.685)

ค�ำส�ำคัญ: 	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ภาวะโภชนาการเกิน การมีส่วนร่วมของ
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Abstract
This study was quasi experimental research by using two group pretest-posttest design which aimed at 

evaluating the effectiveness of a health behavior modification program in overweight elementary school students 
through the participation of parents and teachers. There were 60 samples in the study. The sample were equally 
divided into the experimental group and the control group: 30 persons each. A simple random sampling method 
was employed to select the samples having similar gender, educational level and nutritional status. The program 
was implemented for 8 weeks. The instruments used for data collection were the evaluation of knowledge of 
nutrition, eating and exercise behavior, the interviews of self-efficacy, eating behavior, exercise behavior and the 
evaluation of nutritional status. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test, independent t-test and fisher’s exact test. 

The study revealed that 1) the mean score of knowledge after participating in the program of the experimental 
group was significantly different from that of before participating in the program (t = 4.73, p = .000). After participating 
in the program, the scores of knowledge the experimental group and the control group were different with no 
statistical significance (t = 1.12, p = .267). 2) The mean scores of self-efficacy of the experimental group before 
and after participating in the program were different with statistical significance (t=4.67, p=.000).After participating 
in the program, the scores of self-efficacy of the experimental group and the control group were not different 
(t=-0.29, p=.772). 3)The mean scores of eating behavior of the experimental group before and after participating 
in the program were different with statistical significance (t=2.89, p=.007).The mean scores of eating behavior 
after participating in the program of the experimental group and the control group were not different(t=-0.34, 
p=.736). 4) The mean scores of exercise behavior of the experimental group before and after participating in the 
program were different with statistical significance (t = -2.47, p = .020).The mean score of exercise behavior after 
participating in the program of the experimental group was different from that of the control group with statistical 
significance (t = -3.76, p = .000). 5) The nutritional status of the experimental group before and after participating 
in the program was different with statistical significance (p = .000). The nutritional status after participation in the 
program of the experimental group and the control group was not different (p = .685).
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บทน�ำ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป ็นหนึ่ งในป ัญหา

สาธารณสขุส�ำคัญทีก่�ำลังเกดิขึน้ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย 

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและพัฒนา

แล้วโดยเฉพาะในเขตเมือง องค์การอนามัยโลกรายงาน

สถานการณ์โรคอ้วนในเดก็เพิม่ขึน้ทัว่โลกจาก 31 ล้านคนใน

ปี 2533 เป็น 44 ล้านคนในปี 2555 และภายในปี 2568 

คาดการณ์ว่าจะมีเด็กเป็นโรคอ้วนถึง 70 ล้านคน1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี 2550 พบว่าคนไทยมีภาวะท้วมถึงอ้วน

ประมาณ 10 ล้านคนโดยเป็นเดก็ร้อยละ 8 ในปี 2555 พบว่า

เด็กนักเรียนเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 172 และในปี 2558 

เพิ่มเป็นร้อยละ 20 เฉพาะในเขตเมืองสูงถึงร้อยละ 20-25 

จากสถิติจะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีอัตราโรคอ้วนในเด็ก

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็3 ในปี 2556-2558 จงัหวดันครราชสมีา

พบนกัเรยีนมีภาวะโภชนาการเกนิร้อยละ 8.11, 8.73, 10.92 

อ�ำเภอคงพบร้อยละ 7.74, 7.88, 9.69 และต�ำบลเมอืงคงพบ

ร้อยละ 12.47, 14.79, 14.18 ตามล�ำดับซึ่งเกินกว่าเกณฑ์

ที่ก�ำหนดไว้ที่ไม่เกินร้อยละ10 และสูงที่สุดในอ�ำเภอ4 

ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะโภชนาการเกนิม ี3 ปัจจัยได้แก่ 

1) ปัจจยัด้านตวัเดก็เอง เช่น พนัธกุรรม5 พืน้อารมณ์6 รวมถงึ

ความรู้ ความเชือ่ ทศันคต ิการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเอง7 2) ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน ส่ิงแวดล้อม

เป็นตัวแบบท่ีโรงเรียนคือครู ที่บ้านคือ มารดา บิดา หรือ

ผู ้ปกครอง8 รวมถึงอิทธิพลจากเพื่อนและสื่อโฆษณา 

ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่สร้างพฤติกรรม และเด็กมี

ข้อจ�ำกัดในการจัดการอาหารจึงต้องพึ่งพาผู้ปกครอง9 รวม

ถงึเชือ้ชาต ิวฒันธรรม ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ฐานะ

ครอบครัวด้วย10 และ 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและออกก�ำลงักายทีไ่ม่เหมาะสม11 และการนอนหลบั

ไม่เพียงพอ12 เด็กในปัจจุบันบริโภคเครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาลสูง 

ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วนที่มีไขมันและเกลือสูง 

กินจุบจิบ กินอาหารระหว่างม้ือบ่อยๆ เป็นประจ�ำและ

ไม่ชอบกินผัก รวมถึงออกก�ำลงักายน้อยและท�ำกจิกรรมท่ีไม่

ใช้พลังงานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน13 

ผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินคือเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ท่ีอ้วน เด็กท่ีอ้วนมีโอกาสเส่ียงเป็นผู้ใหญ่อ้วนร้อยละ 

25 หากเป็นวยัรุน่อ้วนเสีย่งเป็นผูใ้หญ่อ้วนสงูถงึร้อยละ 7514 

เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 407 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมากกว่าร ้อยละ 60 ภาวะไขมันในเลือดสูง

หลอดเลือดตีบแข็งเส่ียงเป็นโรคหัวใจ ภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจส่วนบนขณะหลบั ระบบหายใจและหวัใจล้มเหลวและ

เสียชีวิตก่อนวัย15 โรคข้อและกระดูกโดยเฉพาะข้อเข่า 

เส่ียงเป็นโรคมะเร็งชนิดต่างๆ16 เด็กหญิงมีภาวะขนดก 

ประจ�ำเดอืนไม่สม�ำ่เสมอและมสีวิ17 ผลกระทบด้านจติใจและ

สังคมคือมักโดนแกล้งและล้อเลียน ขาดความมั่นใจ เพื่อน

ไม่ยอมรับท�ำให้นับถือตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง 

มีปัญหาการเรียน วิตกกังวลจนเกิดภาวะซึมเศร้าได้18 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะและ

ส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศ หากมีการจัดการไม่ให้มี

ภาวะโภชนาการเกินคาดว่าจะลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของประเทศชาติได้ 5,500 ล้านบาทต่อปี2 

ยุทธศาสตร์พัฒนาก้าวสู ่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

แนวใหม่ ใช้มาตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพเด็ก

วัยเรียน โดยเน้นป้องกันภาวะอ้วนและส่งเสริมให้มีส่วนสูง

อยู่ในระดับดีและรูปร่างสมส่วน เป้าหมายภาวะอ้วนไม่เกิน

ร้อยละ 15 และมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ 

7019 นโยบายรัฐบาลให้เด็กได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์และ

เพิ่มกิจกรรมทางกายมากขึ้น เช่น โครงการอาหารกลางวัน

และนมโรงเรยีน นโยบายลดเวลาเรียนเพิม่เวลารู้ แต่กย็งัไม่

สามารถลดภาวะโภชนาการเกนิได้ แต่กลบัมแีนวโน้มรนุแรง

และซับซ้อนมากขึ้น กรมอนามัยเสนอหลักการแก้ไขภาวะ

โภชนาการเกนิด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยประยกุต์

การเรียนรู้ตามแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา

สังคมด้วยการส่งเสริมให้เด็กมีความรู ้  มีความมั่นใจ 

มีต้นแบบท่ีดีด้านสุขภาพ และปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม20

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบปัจจัยท่ี

ท�ำให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกินจากหลายปัจจัย การแก้

ปัญหาในแต่ละด้านจงึต้องอาศยัการรบัรู ้ความสามารถของ

ตนและความตั้งใจของเด็ก การเป็นแบบอย่างที่ดีและการมี

ส่วนร่วมจากครแูละครอบครวั และพยาบาลอนามยัชมุชน21 

ในการร่วมจดักจิกรรมเสรมิแรงจงูใจ สร้างความตระหนกัถงึ

ปัญหา จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยน�ำทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมและทฤษฎีความ

สามารถของตนเองของแบนดูรา22 มาประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้กิจกรรม

หลากหลายรูปแบบให้เหมาะสมกับวัยในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

ให้เด็กมีสุขภาพที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนกัเรยีนประถม

ศึกษาตอนปลายท่ีมีโภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองและครู

สมมติฐานการวิจัย
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพนกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลายทีมี่ภาวะโภชนาการ

เกิน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความ

สามารถของตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการดีกว่าก่อนการ

ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1) การรับรู้ความสามารถของตน

      1. ประเมินการรับรู้ความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2. พัฒนาความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคและการออกก�ำลังกาย ใช้วิธีการบรรยาย 

สาธิต การฝึกปฏิบัติสาธิตย้อนกลับ การประเมินภาวะโภชนาการด้วยกราฟ 

	 3. ฝึกทักษะตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 4. สังเกตการปฏิบัติจากตัวแบบประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 

	 5. การเสริมแรงสร้างความเชื่อมั่น ชักจูงด้วยค�ำพูด ให้ก�ำลังใจ ชื่นชม 

2) การเรียนรู้โดยการสังเกตผ่านตัวแบบ การสร้างพฤติกรรมใหม่ตามกระบวนการ 4 

ประการคือ การใส่ใจ การจดจ�ำ การแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ และการจูงใจ ด้วยกิจกรรม

ค้นหาตัวแบบที่มีวินัยในการบริโภคและรักการออกก�ำลังกาย การใช้สื่อ กิจกรรมกลุ่ม และ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3) กระบวนการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง และครใูนการติดตามประเมินผล ผ่านการฝึกฝน

และพัฒนา 3 กระบวนให้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

	 1. ตัดสินใจ ก�ำหนดเป้าหมายของตนเองและของกลุ่ม 

	 2. สังเกตตนเองและบันทึกพฤติกรรม 

	 3. ติดตามประเมินพฤติกรรม ภาวะโภชนาการ และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมของตน 

ผลการใช้โปรแกรม

1. ความรู้

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

4. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

5. ภาวะโภชนาการ

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย Social Cognitive Theory และ Self-Efficacy Theory (Bandura, 1997)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากร คือ นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจาก

โรงเรียนชุมชนคงวิทยา โรงเรียนวันครู 2502 และโรงเรียน

ชุมชนบ้านวัด ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

ในภาคเรยีนท่ี 1 ปีการศกึษา 2560 และมนี�ำ้หนกัตามเกณฑ์

ส่วนสูงมากกว่า +2SD ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนโรงเรียนชุมชนคงวิทยา 

โรงเรียนวันครู 2502 และโรงเรียนชุมชนบ้านวัด ทั้งหมด 

60 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียระหว่างประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน

ดังนี้ 1) กลุ่มทดลองจากโรงเรียนชุมชนคงวิทยา 30 คน 

2) กลุม่ควบคมุจากโรงเรยีนวนัคร ู2502 และโรงเรียนชมุชน

บ้านวัดโรงเรียนละ 15 คน รวม 30 คน คัดเลือกแต่ละ

โรงเรียนด้วยการก�ำหนดขนาดตัวอย่างแบบไม่เป็นสัดส่วน

โดยก�ำหนดให้จ�ำนวนตัวอย่างทุกระดับชั้นเรียนมีจ�ำนวน
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เท่ากัน และคัดเลือกจากรายชื่อนักเรียนด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายโดยวิธีจับฉลากเพื่อให้มีโอกาสถูกสุ ่มเท่ากัน 

มลีกัษณะคล้ายคลงึกันทัง้เพศ ระดบัช้ันและภาวะโภชนาการ

อย่างละเท่าๆ กันทั้งสองกลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลภาวะสุขภาพของนักเรียน 2) แบบทดสอบความ

รู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารและออกก�ำลัง

กาย 3) แบบสัมภาษณ์วัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

4) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5) แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ส่วนที่ 2 เครื่องมือ

ในการด�ำเนินการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 2) คู ่มือและสื่อที่ใช้จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ 

3) เครือ่งชัง่น�ำ้หนักและทีว่ดัส่วนสงูตามมาตรฐาน เคร่ืองมอื

วจิยัผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

5 ท่าน ทดสอบหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence : IOC) ได้เท่ากบั 0.92 แบบทดสอบ

ความรู้ที่เป็นปรนัยทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นด้วยการใช้

สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR20) ได้เท่ากับ 0.74 แบบวัดการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย น�ำมาหาค่าความ

เชื่อมั่นโดยการหาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งแบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความสามารถของตนเองได้เท่ากับ 0.86 แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้เท่ากับ 0.81 และแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้เท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบ

ทดสอบความรูร้ายบคุคลก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

การด�ำเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนดงันี ้1) ขัน้เตรยีมการ 

เสนอโครงการวิจัย ลงพื้นที่ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการ

วิจัย ขอความร่วมมือด�ำเนินการ 2) ขั้นด�ำเนินการวิจัย 

เกบ็รวบรวมข้อมลูและศกึษาบรบิทโรงเรยีน วางแผนปฏบัิติ 

ปฏบิตัติามแผนของโปรแกรมด้วยการบรรยายความรู ้สาธติ 

และฝึกปฏิบัติการประเมินภาวะโภชนาการ เลือกรับประทาน

อาหาร ออกก�ำลงักายด้วยเก้าอีข้ยีพ้งุและจงิโจ้กระโดด และ

คัดเลือกต้นแบบท่ีประสบความส�ำเร็จในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เป็นต้น ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 3) วิเคราะห์

ข้อมูล ตามหลักสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ เช่น 

Paired t-test, Independent t-test และ Fisher ’s exact test 

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลองมี

เพศ ระดับชั้น ภาวะโภชนาการ มีสัดส่วนเท่ากัน อาศัยอยู่

กบับดิาและมารดามากท่ีสุดร้อยละ 43.3 มารดาเป็นผู้ให้การ

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 43.3 เด็ก

ส่วนใหญ่ได้รบัเงนิมาโรงเรยีน 20-30 บาทต่อวนัร้อยละ 56.7 

ใช้เงินซ้ืออาหารมื้อกลางวันและเย็นร้อยละ 43.3 เป็น

ประเภทขนมกรุบกรอบ น�้ำหวาน อาหารทอดร้อยละ 46.7 

หลงัเลิกเรียนเดก็จะรบัประทานอาหารขณะรอผูป้กครองมา

รับกลับบ้านมากที่สุดร้อยละ 36.7 และนอนหลับ 9 ชั่วโมง

ต่อวันร้อยละ 40 

กลุม่ควบคุมมีเพศ ระดบัชัน้ ภาวะโภชนาการ มสีดัส่วน

เท่ากัน อาศัยอยู่กับปู่หรือย่าหรือตาหรือยายร้อยละ 33.3 

มารดาและปู ่หรือย่าหรือตาหรือยายเป็นผู ้ให้การดูแล

พฤติกรรมสุขภาพร้อยละ 33.3 อย่างละเท่ากัน ผู้ปกครอง

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ได้รับเงินมา

โรงเรยีน 20-30 บาทต่อวนัร้อยละ 66.7 ใช้เงนิซือ้อาหารมือ้

กลางวนัร้อยละ 40 ประเภทผลไม้ น�ำ้หวาน ขนมกรบุกรอบ 

และอาหารทอดร้อยละ 66.7 หลงัเลิกเรยีนจะวิง่เล่นกบัเพือ่น

ขณะรอผูป้กครองมารบักลบับ้านมากทีส่ดุร้อยละ 36.7 และ

นอนหลับ 10 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 33.3

2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองแตกต่างกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=.000) ส่วนคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p=.267) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรู้ n S.D. Mean difference t df p-value
กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 30 6.07 1.34 1.70 4.73 29 .000
หลังทดลอง 30 7.77 1.36

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 6.07 1.34 1.13 -3.24 58 .002
กลุ่มควบคุม 30 7.20 1.38

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 7.77 1.36 0.43 1.121 58 .267
กลุ่มควบคุม 30 7.33 1.63

3.	 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนของ

กลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000) ส่วนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ทดลองไม่แตกต่าง

กับกลุ่มควบคุม (p=.772) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง n S.D. Mean difference t df p-value
กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 30 22.90 2.94 4.57 4.67 29 .000
หลังทดลอง 30 27.47 3.63

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 22.90 2.94 -4.33 -4.44 58 .000
กลุ่มควบคุม 30 27.23 4.46

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 27.47 3.63 -0.30 -.291 58 .772
กลุ่มควบคุม 30 27.77 4.34

4.	 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.007) ส่วนคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (p=.736) (ตารางที่ 3)
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5.	 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของกลุม่

ทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.020) ส่วนคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมของกลุ ่มทดลอง

แตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=.000) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร n S.D. Mean difference t df p-value
กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 30 25.80 2.85 1.77 2.89 29 .007
หลังทดลอง 30 27.57 2.74

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 25.80 2.85 -1.70 -2.02 58 .048
กลุ่มควบคุม 30 27.50 3.63

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 27.57 2.74 -0.30 -0.34 58 .736
กลุ่มควบคุม 30 27.87 4.00

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย n S.D Mean difference t df p-value
กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 30 27.20 4.96 2.77 2.47 29 .020
หลังทดลอง 30 29.97 4.48

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 30 29.97 4.48 4.57 3.76 58 .000
กลุ่มควบคุม 30 25.40 4.93

6.	 ภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.000) ส่วนภาวะโภชนาการหลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั (p=.685) (ตารางท่ี 5)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่าง ภาวะโภชนาการ (จ�ำนวน)

เริ่มอ้วน อ้วน p-value
กลุ่มทดลอง

.000

.000

ก่อนทดลอง 15 15
หลังทดลอง 13 13

กลุ่มควบคุม
ก่อนทดลอง 15 15
หลังทดลอง 13 13

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลอง 13 13 .685
กลุ่มควบคุม 13 13

Fisher’s exact test



90 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

การอภิปรายผล
1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กลุ่มทดลองก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าเกิดจากกิจกรรมให้ความรู้ด้วยวิธีการที่หลาก

หลายตามโปรแกรม เช่น การเข้าฐานความรู้ การสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติ และทบทวนความรู้จากคู่มือ เป็นต้น ท�ำให้เกิด

การจดจ�ำส่งผลให้มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่คะแนนความรู้ท่ี

เปลี่ยนแปลงยังอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากช่วงจัด

โปรแกรมอยู ่ในช่วงใกล้สอบปลายภาคเรียนท�ำให้กลุ ่ม

ทดลองบางคนเข้าร่วมกิจกรรมไม่เต็มที่ท�ำให้ไม่สามารถ

จดจ�ำและเข้าใจเนื้อหาที่ผู้วิจัยถ่ายทอดให้ได้ ส่งผลให้ค่า

คะแนนเฉล่ียไม่สูงจากเดิม ส่วนภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่แตกต่างกับกลุ่ม

ควบคมุ เนือ่งจากกลุม่ควบคมุมคีะแนนความรูก่้อนเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่ากลุม่ทดลองและหลงัเข้าร่วมมคีะแนนเฉล่ีย

เท่าเดิม ส่วนกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้นจนมีคะแนนใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมท�ำให้

คะแนนไม่แตกต่างกัน

2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของนกัเรียนกลุม่ทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่ากลุ ่มทดลองมีความรู ้

เพิ่มขึ้นจากได้รับการฝึกทักษะการค�ำนวณพลังงาน 

การเลือกบรโิภคอาหาร ฝึกท�ำอาหาร การสงัเกตพฤตกิรรม

จากตัวแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากต้นแบบ 

ออกก�ำลังกายและได้รับก�ำลังใจ รางวัลและค�ำกล่าวชื่นชม 

รวมถึงการได้รับการกระตุ้น ติดตาม ประเมินผลพฤติกรรม

จากการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและครู ท�ำให้มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองและความมั่นใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตามแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางปัญญาสังคมและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของแบนดูรา20 และสอดคล้องกับการศึกษาของไฉไล 

เที่ยงกมล และคณะ22 พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง

และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏบิตัติวัของนักเรยีน

อยู่ในระดับมากเพราะนักเรียนมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารว่าตนเองสามารถปฏิบัติ

ได้ ส่วนกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความ

รับรู้ความสามารถเพิ่มขึ้นจนมีคะแนนใกล้เคียงกับกลุ่ม

ควบคุมท�ำให้คะแนนไม่แตกต่างกัน

3.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นกัเรยีนกลุม่ทดลองภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง

กบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อธบิายได้ว่ากลุม่ทดลองมีความรู้ 

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและความมั่นใจที่จะ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ท�ำให้พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของเสาวนีย์ ชูจันทร์ และคณะ8 พบว่าหลังเข้า

โปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

4.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

กลุม่ทดลองภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อภิปราย

ได้ว่ากลุม่ทดลองได้รบัความรูต้ามโปรแกรมรวมถงึฝึกทกัษะ

ต่างๆ และออกก�ำลังกายด้วยรูปแบบท่ีท�ำได้ง่าย ไม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์เสริม และขณะออกก�ำลังกายมีบรรยากาศ

สนกุสนาน จงึท�ำให้กลุม่ทดลองท�ำได้ถกูต้องในระยะเวลาที่

เหมาะสม และเดก็บางคนช่วยผูป้กครองท�ำงานบ้านเพิม่ขึน้ 

เล่นเกมและดูโทรทัศน์ลดลง รวมถึงได้รับการชื่นชมและให้

ก�ำลังใจจึงท�ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมออกก�ำลังกายได้ต่อเนื่อง

ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ผลจากกจิกรรมท�ำให้เดก็ได้เรยีนรู้ 

มคีวามมัน่ใจมากขึน้ท�ำให้พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายดขีึน้ 

เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของแบนดูรา22 และสอดคล้อง

กับการศึกษาศศิธร ตันติเอกรัตน์ และคณะ25 พบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการท�ำกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลอง

สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยให้เดก็เกดิ

ความรู ้ความเข้าใจหลักการท�ำกิจกรรมทางกายและ

ประโยชน์ของการปฏิบัติ การใช้ตัวแบบการ์ตูนจากสื่อวีซีดี

ทีส่นกุสนานและกจิกรรมทีน่่าสนใจ เนือ้เรือ่งชวนให้ตดิตาม 

ใช้ภาษาเข้าใจง่ายเหมาะสมกับเด็ก

5.	 ภาวะโภชนาการหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม

ทดลองแตกต่างกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อธบิายได้ว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และมีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม มีผลท�ำให้ภาวะ

โภชนาการดีขึ้น แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมภาวะโภชนาการ

ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่ม

ควบคุมมีภาวะโภชนาการท่ีเกินไม่มากท�ำให้สามารถลด
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น�ำ้หนกัและรกัษาน�ำ้หนกัเดมิไว้ได้ประกอบกบัมรีะดับความ

สงูทีเ่พิม่ขึน้จงึท�ำให้มโีภชนาการทีเ่ปลีย่นแปลงไป แตกต่าง

กับกลุ่มทดลองท่ีมีโภชนาการเกินค่อนข้างมากถึงแม้จะ

ลดน�้ำหนักและมีส่วนสูงเพิ่มข้ึนก็ยังมีภาวะโภชนาการเกิน

เช่นเดิม 
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ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูจ้�ำหน่ายอาหาร เข้ามามส่ีวนร่วมและ

สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้มีการจัดการ

อย่างเป็นระบบและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
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สขุภาพเดก็นกัเรียนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิไปใช้ในพืน้ทีท่ี่

มีบริบทใกล้เคียงกัน และควรปรับกิจกรรมที่เน้นการสาธิต 

สาธิตย้อนกลับและฝึกทักษะมากกว่าการสอนเน้ือหา

เชงิวชิาการ และควรเลอืกห้วงเวลาจดักจิกรรมตัง้แต่ช่วงต้น

ของภาคเรยีน หรอืหลกีเลีย่งช่วงใกล้สอบเพือ่ให้นกัเรยีนเข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างเต็มที่

3.	 ควรให้ครูและผู ้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมใน

กจิกรรมตามโปรแกรมทกุครัง้จนครบ 8 ครัง้ เพือ่ให้มคีวาม

รู้น�ำไปปรับใช้ในการดูแล กระตุ้น ติดตาม ประเมินผลกับ

กลุม่ทดลอง เพราะการท�ำโปรแกรมลักษณะนีต้้องการความ

ร่วมมอือย่างจรงิจงัและต่อเน่ืองจากครปูระจ�ำชัน้ ผูป้กครอง 

และผู้บรหิารโรงเรียน เพ่ือควบคุมสภาพแวดล้อมในโรงเรยีน 

และครอบครัวให้เหมาะสมกับการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย

เรียนห่างไกลภาวะโภชนาการเกิน 
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