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บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนโดยกลุมเพ่ือนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายของวัยรุนตอนตนทีม่ภีาวะโภชนาการเกิน 

กลุมตัวอยางเปนวยัรุนตอนตนทีม่ภีาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 13-14 ป ศกึษาในระดับชัน้มธัยมศึกษาปที ่1-3 

โรงเรียนในเขตเทศบาลอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 60 คน สุมอยางงายเพื่อแบงเปนกลุมทดลอง 

30 คน และกลุมควบคุม 30 คน จับคูเพศ และระดับภาวะโภชนาการของทั้งสองกลุมใหเหมือนกัน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพื่อนประกอบดวย 1) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ 

2) การมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ 3) การเรียนรูผานตัวแบบ 4)การจูงใจดวยคําพูด กลุมควบคุมไดรับ

การบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชประกอบดวย โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

โดยกลุมเพือ่นทีส่รางตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เครื่องมือทั้งหมดผานการ

ตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนและหาคาความเท่ียงของแบบสอบถามแลวไดคา ความเท่ียงของ

เครื่องมือเทากับ .73 และ .76 วิเคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย

ของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) 

ผลการวิจัยสรุปไดวา วัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนโดยกลุมเพือ่น มพีฤตกิรรมการบรโิภคและการออกกาํลงักายทีเ่พิม่ขึน้ โปรแกรมนีจ้งึเปนทางเลอืกหน่ึงสาํหรบั

พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

คําสําคัญ:  วัยรุนตอนตนที่ภาวะโภชนาการเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปญหาดานภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอวน

ในประเทศไทยพบในกลุมเด็กและวัยรุนมากขึ้น 

จากขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 4 ในป 

พ.ศ. 2551-2552 พบวา ความชกุของภาวะโภชนาการเกิน

เพิม่ขึน้อยางตอเน่ือง และเพิม่ขึน้ในเขตชนบท โดยพบวา

กลุมเด็กอายุ 12-14 ป มีความชุกภาวะโภชนาการเกิน

มากกวาเดก็วยัอืน่รอยละ 11.91,2 สาเหตขุองการมีภาวะ

โภชนาการเกินสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภค 

โดยการสํารวจเด็กอายุ 6-14 ป จํานวน 5,993 คน

ใน 20 จังหวัดท่ัวประเทศ พบวาชอบรับประทานขนม

กรุบกรอบทุกวันรอยละ 36.8 และเคร่ืองด่ืมประเภท
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นํ้าอัดลม/เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน นอกจากนั้นยังมีการ

มีกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกายไมเพียงพอ และ

การทํากิจกรรมท่ีตองนั่งนานๆ เชน การดูทีวี การใช

คอมพิวเตอรสงผลใหเกิดภาวะอวนตามมาได3 และ

จากขอมูลการเฝาระวังสถานการณเด็กและเยาวชน

จงัหวัดอบุลราชธานี ป พ.ศ. 2550-2552 พบวา นกัเรยีน

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีระดับดัชนีมวลกายมากกวา

เกณฑมาตรฐาน จากเดิมรอยละ 2.3 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 

5.8 ซึง่คาเฉลีย่ระดบัประเทศรอยละ 7.1 และพบการใชยา

ลดความอวนรอยละ 2.5 เพิม่เปนรอยละ 3.9 นอกจากน้ัน

ยังพบวา เด็กกลุมนี้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย 

มกีารรับประทานอาหารจานดวนมาก และการรับประทาน

ผกั ผลไมนอยลง4 โดยวัยรุนทีม่ภีาวะโภชนาการเกินและ

ไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง จะทําใหเกิดโรคอวนที่

สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพในระยะยาว ซึง่พบวาวยัรุน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเติบโตเปนผูใหญที่ เปน

โรคอวนสูงถึงรอยละ 70-805 และเปนสาเหตุของ

การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั เชน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน

ชนิดดื้ออินซูลิน6,7 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการออกกําลงักายและการรับประทานอาหารจึงเปน

สิ่งสําคัญที่ควรสงเสริมเพ่ือปองกันความเส่ียงจากภาวะ

แทรกซอนจากโรคอวนที่จะตามมา

การรับรูสมรรถนะแหงตน คอื การท่ีบคุคลรับรู

ความสามารถของตนเอง แลวเกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่จะพยายามทําสิ่งนั้นให

สําเร็จ ใหเกิดผลลัพธที่ดี เปนส่ิงที่ทําใหเกิดแรงจูงใจ 

การรับรูและพฤติกรรม และถาหากบุคคลมีความเชื่อ

ในความสามารถของตน จะทําใหบุคคลนั้นมีความ

มุงมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะ มีความพยายาม

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จ8,9 โดย

ผลการศึกษาของ Stein, Fisher, Berkey, and Colditz10 

พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับการออกกําลังกาย และจากการศึกษาของปยนันท 

นามกลุ11 พบวา การรบัรูสมรรถนะแหงตน รวมทัง้อทิธพิล

ของกลุมเพือ่น สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมเพือ่การ

ควบคุมน้ําหนักของวัยรุนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือ

สงเสริมใหวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดพฤติกรรม

บริโภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกายและการออกกาํลงักาย

ที่ถูกตองดวยตนเอง

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกาํลงักายของวยัรุนตอนตนทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิกอนและหลังไดรบัโปรแกรมการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพื่อน

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกาํลงักายของวยัรุนตอนตนทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสริม

การรบัรูสมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพือ่นกบักลุมทีไ่ดรบั

การบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนของ Bandura8   ซึ่งพัฒนาไดจาก 4 แหลง 

คอื 1) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological 

and effective state) 2) การประสบความสําเร็จจาก

การกระทําดวยตนเอง (Enactive mastery experiences) 

3) การไดเห็นตัวแบบ (Vicarious experiences) 

4) การจงูใจดวยคาํพดู (Verbal persuasion) โดย Bandura7 

ไดอธิบายวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อ

ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับ

ตนเองได มีความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมอยางถูกตองและตอเน่ือง ซึง่การกระทาํ

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจาก 2 แนวคิด คือ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-effi cacy) 

และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) 

ทีม่ผีลตอการแสดงพฤติกรรม การรบัรูสมรรถนะแหงตน

เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ

ปฏบิตัไิดในระดับใด และเปนตวักระตุนใหบคุคลเขารวม

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หน็วามคีณุคาและเกดิผลลพัธ

ที่ดีตอตนเอง และบุคคลจะตองมีความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนวาตนเองสามารถที่จะกระทํากิจกรรม

นั้นไดสําเร็จ บุคคลจึงจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลของการสงเสริมโปรแกรมการ

รับรูสมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพ่ือนตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของวัยรุนตอนตน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบง 2 กลุม เกบ็ขอมลูทัง้สองกลุม

กอนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design) ระยะเวลา 6 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ 

เปนการศึกษากับวัยรุนตอนตนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

อายรุะหวาง 13-14 ปกาํลังศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ปที่ 1-3 ในปการศึกษา 2556 โรงเรียนในเขตเทศบาล

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 60 คน

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบ

สัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก 

สวนสงู ระดบัการศกึษา ลกัษณะขอคําถามเปนแบบเติมคาํ 

และแบบเลือกตอบ  2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร11 มขีอคาํถาม 12 ขอ 3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย 12 ม ี12 ขอคาํถาม 4) แบบ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย13 มี 14 ขอ 

5) โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย

กลุมเพ่ือนทีส่รางขึน้ตามแนวคดิของ Bandura8 และจาก

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ วิเคราะห

คาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .73 และ 

.76 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนการทดลองท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

(pre-test) กลุมทดลองไดรับการจัดกิจกรรมใน

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย

กลุมเพื่อน 6 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังสิ้นสุด

การทดลองทันที (post-test) โดยทําการเก็บขอมูลกับ

กลุมควบคุมดวย

การดําเนินการทดลอง กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย

กลุมเพื่อน จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที เปนเวลา 

6 สัปดาห ดังน้ี

สัปดาหที่ 1 การเตรียมความพรอมทางสภาวะ

รางกายและอารมณ โดยสรางสัมพันธภาพกับกลุม

ตัวอยาง โดยแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ระยะเวลา

และรายละเอียดของกิจกรรม ใหกลุมตัวอยางแนะนํา

ตนเอง ใหเพื่อนๆไดรูจัก แจกคูมือสุขภาพสําหรับวัยรุน

และสมุดบันทึกประจําตัวใหกลุมตัวอยาง

สปัดาหที ่2 การประสบผลสําเร็จจากการกระทํา

ของตนเอง โดยจัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง 

“อาหารและพลังงานสําหรับวัยรุน” กิจกรรมการ “จัด

เมนูอาหาร” สําหรับกลุมตัวอยาง 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู

เร่ือง “ประโยชนและโทษของไขมนั” การเรียนรูผานตวัแบบ

โดยนําเสนอ  VCD สาธิตการออกกําลังกายดวย

ผาขาวมา ใหกลุมตัวอยางฝกออกกาํลงักายดวยผาขาวมา

ประกอบเพลงรวมกัน โดยใชเพลงท่ีมจีงัหวะดนตรีเรว็ๆ

และสนุกๆ

สัปดาหที่ 4 การเรียนรูผานตัวแบบโดยนํา

เสนอตวัแบบทีเ่คยอวนและสามารถควบคมุนํา้หนกัไดที่

ใหสัมภาษณ เลาประสบการณของตนเองผานรายการ

โทรทัศนใหกลุมตวัอยางไดดโูดยใชสือ่ VCD หลงัจากชม 

VCD ใหกลุมตัวอยางแลกเปลีย่นประสบการณ กจิกรรม

การออกกําลังกายดวยผาขาวมา

สัปดาหที่ 5 กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู

เรือ่ง “ประโยชนของการออกกาํลงักาย” นาํเสนอตวัแบบ

โดยคัดเลือกตัวแทนจากกลุมตัวอยางซึ่งครูอนามัย

โรงเรียนเปนผูคัดเลือกนักเรียนท่ีสามารถเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย

ไดอยางเหมาะสม ออกมาเลาประสบการณของตนเองให

เพือ่นในกลุมฟงวาสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง

ไดอยางไร กิจกรรมการออกกําลังกายดวยผาขาวมา

สัปดาหที่ 6 กิจกรรมกลุมอภิปรายปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนักและ

แนวทางแกไข โดยมีผูวิจัยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจและ

ใหเพื่อนๆ มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นรวมกัน
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง
ในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลวิจัยถึงผูอํานวยการโรงเรียน พิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางโดยการขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย 
และตองไดรับความยินยอมท้ังจากกลุมตัวอยาง
และผูปกครองของกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยช้ีแจงและ
มอบเอกสารคําช้ีแจงใหผูปกครองกลุมตัวอยางเพ่ือ
ขออนุญาต โดยไดรับความรวมมือดวยดี

การวิเคราะหขอมลู ใชโปรแกรมคอมพวิเตอร
สาํเรจ็รปู แจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การ เปรี ยบ เที ยบภายในกลุ มและระหว า งกลุ ม
ใชสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ตาม
ลําดับโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

ผลการวิจัย
เมื่อสิ้นสุดการทดลองจากจํานวนตัวอยาง

ทั้งสิ้น 60 คน เหลือกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑกํากับ
การทดลองจํานวน48 คน เนื่องจากตัวอยางในกลุม
ทดลองจํานวน 6 คน ไมผานเกณฑกํากับการทดลอง 
และการศึกษาคร้ังน้ีทําการจับคูใหกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด คือ จับคูเพศ 
และระดับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม
ใหเทากัน ผูวิจัยจึงตัดตัวอยางในกลุมควบคุมที่เปนคู
กบักลุมทดลอง ออกจากการศกึษาเม่ือส้ินสดุการทดลอง 
จํานวน 6 คน เหลือตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 24 คน โดยมีผลการวิจัยดังนี้

1. กลุมตัวอยางในการวิจัยกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมสวนใหญเพศหญิง รอยละ 75 มีอายุ 
13 และ 14 ป รอยละ 54.2; 45.8 ตามลําดับ และ
อายุเฉลี่ย 13.45 ป กลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย 63.3
กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 156 เซนติเมตร สวนกลุม
ควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 65.4 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 

159.4 เซนติเมตร

2. ผลการทดสอบภายในกลุมเมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง พบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดานการบรโิภค

อาหารของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม

ทดลอง กอนการทดลองเปน 29.08 หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารของ

กลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้นเปน 36.16 สวนคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของวัยรุนตอนตนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน กลุมทดลองกอนการทดลองเปน 

26.79 หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดาน

การออกกําลังกายของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นเปน 35.58 

เมื่อนําคะแนนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินกอนและหลังการทดลองมาทดสอบดวยสถิต ิPaired 

t-test พบวา มีคาเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ( p< .05) (ตารางที่ 1)

3. ผลการทดสอบระหวางกลุมเม่ือสิน้สดุการ

ทดลองพบวาคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดานการบรโิภค

อาหารของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุม

ทดลอง กอนการทดลองเทากับ 29.08 กลุมควบคุม

เทากับ 28.70 เมื่อนํามาทดสอบดวยวิธีการทางสถิติ 

Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 

กอนการทดลองไมแตกตางกัน และหลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคาเฉลีย่ 36.16 กลุมควบคุมเทากบั 26.45 พบวา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดานการบริโภคอาหาร หลังการทดลองแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2)

4. คาเฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมดานการ

ออกกาํลงักายของวยัรุนตอนตนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

กลุมทดลอง กอนการทดลองเทากบั 26.79 กลุมควบคุม

เทากับ 28.25 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Independent 

t-test พบวาไมแตกตางกัน  และหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 35.58 กลุมควบคุมเทากบั 25.04 

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

(ตารางท่ี 3) 

สรุปไดวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของวัยรุน

ตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรม
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สงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพ่ือน สงูกวา

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 2) คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพื่อน สูงกวากลุมที่ไดรับ

การบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล
ผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายได

ดังนี้ สมมติฐานขอที่ 1 คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของวัยรุนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตนโดยกลุมเพื่อน สูงกวากอนได

รับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

ดีกว ากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวากลุมทดลอง

ไดผานโปรแกรมการสงเสริมความสามารถของตน 

ตามแนวคิดของ Bandura8 ซึ่งมีแหลงสนับสนุน 4 แหลง 

คอื 1) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ 2) การประสบ

ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง 3) การไดเห็น

ตัวแบบ 4) การจูงใจดวยคําพูด การท่ีวัยรุนไดรวมทํา

กิจกรรมตามโปรแกรมไดฝกปฏิบัติจริง รวมทั้งไดมี

โอกาสสังเกตจากตัวแบบทีน่าํเสนอและจากเพ่ือนๆ ทีท่าํ

กจิกรรมรวมกนัทาํใหเดก็ไดรบัประสบการณทัง้โดยตรง

และโดยออม สามารถสังเกตและมีปฏสิมัพนัธไดโดยตรง 

และสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไร 

ซึ่งขอมูลท่ีประมวลไดจะถูกเก็บไวใชเปนแนวทางการ

แสดงพฤติกรรมของตนเองในอนาคตและเกิดการรับรู

วาตนเองมคีวามสามารถจะกระทาํเชนน้ันและสามารถใช

ทกัษะท่ีไดรบัจากการฝกไดอยางมีประสิทธภิาพมากท่ีสดุ 

และมีความพยายามท่ีจะพฒันาความสามารถของตนเอง

ใหมรีะดบัท่ีเพิม่มากขึน้จากเดมิ ผลการวจิยันีส้อดคลอง

กับงานวิจัยที่ผานมาที่นําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชเปนแนวทาง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา

ของ ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม14 ในเด็กวัยเรียนที่เปน

โรคหอบหืด อายุ 7-12 ป โดยเนนการมีสวนรวม

ของครอบครัว พบวา เด็กในกลุมที่ไดรับการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตน มีพฤติกรรมการสงเสริม

สขุภาพเพิม่มากขึน้และสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ Rutkowski 

and Connelly15 พบวา การสงเสริมการรับรูความสามารถ

แหงตนในวยัรุนและผูปกครอง ทาํใหวยัรุนออกกาํลงักาย

เพิม่มากขึน้ สมมตฐิานขอที ่2 คาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินภายหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย

กลุมเพือ่น สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการบริการอนามัยโรงเรียน

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา กลุม

ควบคุมที่ไดรับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติซึ่ง

สวนใหญการบริการท่ีไดรับคือการไดรับความรูและ

การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนเทานั้น และจาก

พฤติกรรมของวัยรุนทีม่กีารเผาผลาญพลงังานลดลงและ

มกีารสะสมพลังงานมากข้ึน โดยจากการศึกษาของ สภุาวดี 

ลิขิตมาศกุล16 พบวาวัยรุนไทยมีการใชชีวิตประจําวันที่

อาศัยความสะดวกสบายจากส่ิงอาํนวยความสะดวกตางๆ 

มีการทํากิจกรรมท่ีใชพลังงานลดลง มีกิจวัตรประจําวัน

แบบน่ังๆนอนๆ ชอบรับประทานอาหารท่ีมสีวนผสมของ

แปง และมปีรมิาณไขมนัสงู หลงัการทดลองกลุมควบคมุ

จึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ดังนั้นการใหความรูใน

เรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายยังไม

เพียงพอที่จะทําใหเด็กเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพได17 ซึง่การรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนตวัแปรทีม่ี

อทิธพิลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอยางมาก 

โดยมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในดานการรับเอา

พฤติกรรมใหมมาปฏิบัติ การหยุดพฤติกรรมท่ีกําลัง

ปฏิบัติอยูปจจุบัน และการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ18

สอดคลองกบั Strauss19 ทีศ่กึษาพบวาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนมผีลตอการเปลีย่นแปลงการดาํเนนิชีวติทีส่าํคญั

มาก และเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด 
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ขอเสนอแนะ
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพของพยาบาล

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกาํลงักายของวยัรุนตอนตนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

เพ่ือใหวัยรุนตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถ

ควบคุมหรือลดนํ้าหนักใหอยูในระดับมาตรฐานได

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั ทีส่นับสนนุทนุบางสวนในการทาํวจิยัครัง้นี้
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบคาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของ
กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=24)

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการออกําลังกาย

    SD df t p-value

คะแนนพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

  กอนการทดลอง 29.08 2.74 23 4.67 .000

  หลังการทดลอง 36.16 6.01

คะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

  กอนการทดลอง 26.79 4.06 23 9.61 .000

  หลังการทดลอง 35.58 3.75

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบคาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังการทดลองของวัยรุน
ตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n

1 
= n

2 
= 24)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร SD df t p-value

กอนการทดลอง

   กลุมควบคุม 28.70 2.05

46 .535 .595   กลุมทดลอง 29.08 2.74

หลังการทดลอง

   กลุมควบคุม 26.45 4.74 46 6.210 .000

   กลุมทดลอง 36.16 6.01

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบคาเฉลีย่ ของคะแนนพฤตกิรรมดานการออกกาํลงักาย กอนและหลงัการทดลองของวยัรุน
ตอนตนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n

1
= n

2 
=24)

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย SD df t p-value

กอนการทดลอง

   กลุมควบคุม 28.25 2.92 46 1.427 .160

   กลุมทดลอง 26.79 4.06

หลังการทดลอง

   กลุมควบคุม 25.04 3.26 46 10.385 .000

   กลุมทดลอง 35.58 3.75
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Eff ects of A Self –Effi   cacy Promoting Program by Peer Group on 
Food Consumption and Physical Exercise Behavior in 

Overweight Early Adolescents

  Sirinart Chaboonraung M.N.S.*  Branom Rodcumdee PhD**

Abstract
This quasi experimental research purposes were to study the effect of a self – effi cacy program by peer 

group on food consumption and physical exercise behavior in overweight early adolescents. The sample consisted 

of early adolescents who are overweight between the ages of 13-14 years in grade7-9 in secondary school. 

Simple random assignment was used for experimental and control group (30 each). Participants were matched 

for sex and nutritional status and were randomly assigned into either the experimental group or the control group. 

This program consisted of four principle sources of information: 1) physiological and affective state 2) enactive 

mastery experiences 3) vicarious experiences 4) verbal persuasion.Research instruments were food consumption 

and physical behavior and perceived self-effi cacy questionnaires. The control group received only school health 

services, while the experimental group received the perceived self-effi cacy promoting program by peer group. The 

data collection instrument were the self-effi cacy program by peer group which was developed by the researcher 

based on the concept of Bandura’s self-effi cacy, the food consumption and exercise behavior and perceived 

self-effi cacy questionnaires which was examined to ensure content validity by 5 experts and tested for reliability, 

with the outcomes of .73 and .76. Descriptive statistics of mean and standard deviation, as well as t-test, were 

used to analyze the data.

The results of this study revealed that after intervention, the experimental group had a signifi cantly 

higher mean score of the food consumption and exercise behavior of overweight early adolescents than before 

intervention and then that the control group (p < .05). 

In conclusion, overweight early adolescents who received a self – effi cacy program by peer group in 

this study had increased food consumption and physical exercise behavior. Therefore, this program is provided 

for nurses to select for promoting health behavior of overweight early adolescents.

Keywords:  overweight early adolescents, food consumption behavior, exercise behavior
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