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บทคัดย่อ

		  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา 
ทักษะชีวิต โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลังต่อภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) ค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างด้วยสตูรเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ทีอ่สิระต่อกนั ได้กลุ่มละ 27 คน สุ่มตัวอย่างแบบ Cluster  
โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำและกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาภาวะโภชนาการโดยครอบครัว 
เพื่อน และครู กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดทัศนคติส�ำหรับเด็ก  
ผู้ปกครอง และแบบบันทึก มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72, 0.81 และ0.90 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Independent-Samples T-Test ทดสอบ 
การแจกแจงปกติโดยใช้ The Kolmogorov–Smirnov Test ได้ค่า การแจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิต ิ
Mann-Whitney U test
		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอัตราการคงอยู่ ร้อยละ 100 มีคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคลคล้ายกัน คือ มีอายุเฉลี่ย 9 ปี ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากผู้ปกครอง 30 - 60 บาทต่อวัน ส่วนใหญ่ 
ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้เฉลี่ย 7,000 - 14,000 บาทต่อเดือน เด็กส่วนใหญ่เป็น 
กลุ่มโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ ภายหลังการทดลอง ส่งผลให้ทัศนคติของเด็ก และผู้ปกครองต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001). 
คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค และกจิกรรมทางกายมค่ีาเฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p=<.001 และ p=<.001 ตามล�ำดับ) สัดส่วนร่างกาย ได้แก่ น�้ำหนัก เส้นรอบอก แขน และ
ขาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.040, p=0.015, 
p=<.001 และ p=<.001 ตามล�ำดบั) ดงันัน้ การแก้ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวยัเรียนด้วยกจิกรรม
ที่เน้นทักษะชีวิตภายใต้ทุนทางสังคมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น 
จึงควรน�ำไปศึกษาในวงกว้าง  

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ, เด็กวัยเรียน 6-12 ปี, แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract

		  The two-group quasi-experimental research aimed to study the effect of a life 
skills development program using peer coaching on nutritional status among school-
age children (6–12 years old) with nutritional problems.The sample size was calculated 
by the two-independent mean comparison formula as 27 people per group using 
cluster random sampling. The experimental group was provided with the programme 
of knowledge, advice, and activities to solve malnutrition problems with support 
from family, friends, and teachers. The comparison group received regular services. 
Data were collected using questionnaires for children, parents, and a checklist from 
the diary, with reliability values of 0.72, 0.81, and 0.90, respectively. The data were 
analysed by descriptive statistics and inferential statistics by an Independent-Samples 
T-Test. Test the normal distribution by using the Kolmogorov – Smirnov Test, Unnormal 
distribution, use statistics. Mann-Whitney U test.
		  The results showed that the sample groups had a 100 percent retention rate 
with an average age of 9 years, and the amount of money they received from parents 
ranged from 30 to 60 baht per day. Most of the parents were farmers, and they had an 
average income of 7,000–14,000 baht per month. Most children are undernourished. 
After the experiment, both children’s and parents’ attitudes towards malnutrition 
were significantly more positive in the experimental group than in the comparison 
group (p.001). Dietary intake and physical activity were the same (p<.001). Meanwhile, 
body proportions including weight and waistline (chest, arm, and leg) were significantly 
lower in the experimental group than the comparison group (p=0.040, p=0.015, p.<001, 
and p<.001), respectively. Therefore, solving nutritional issues in school-aged children 
through life skills-based activities based on social capital and social support, resulting 
in an improved nutritional status, should be studied on a larger scale.
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บทน�ำ
		  ตามรายงานกระทรวงสาธารณสุข 
เกี่ ยวกับภาวะโภชนาการเด็กอายุ  0-19 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า ช่วงอายุที่พบ
ปัญหาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการสูงท่ีสุด คือ 
กลุ ่มเด็กวัยเรียน 6-14 ปี โดยพบเด็กที่มี 
ปัญหาทุพโภชนาการอยู ่ที่ร ้อยละ 43.78(1)  
โดยสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กไทย
อายุ 6-14 ปี พ.ศ. 2560-2565 พบว่าแนวโน้ม 
สถานการณ์รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ จาก 
ผลการประเมินการเจริญเติบโตสูงดีสมส่วน
ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 
2566 พบว่า จากการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วน
สูงเด็กอายุ 6 - 14 ปี ประมาณ 4.2 ล้านคน 
พบเด็กได้มาตรฐานสูงดีสมส่วนร้อยละ 56.22(2) 

ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 10 มีรายงานข้อมูลตั้งแต่
ปี 2556 - 2566 พบแนวโน้มเด็กอายุ 6-14 ปี 
สูงดีสมส่วนลดลง โดยในปี 2566 อยู่ที่ร้อยละ 
59.88 ซึ่งต�่ำกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ในระดับ
ประเทศที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 66(2) 

ทั้งนี้ จังหวัดอ�ำนาจเจริญเป็นจังหวัดซึ่งมีเด็ก 
ทีไ่ด้มาตรฐานสงูดสีมส่วนต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
คือ ร้อยละ 53.90 ในขณะที่มาตรฐานระดับ
จังหวัดตั้งไว้อยู่ที่ร้อยละ 57 และในเขตพื้นที ่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
โพนเมืองน้อย ยังพบปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ในสัดส่วนที่สูง โดยมีสัดส่วนของเด็กสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 47.37 เท่านั้น(2) อย่างไรก็ตามในกลุ่ม
อายุ 6-14 นั้น เด็กกลุ ่มอายุ 6-12 ปี เป็น 
กลุ่มที่มีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลท่ี 
มากกว่า(3) ซึ่งหากไม่ได้รับการส่งเสริมดูแล 
ทีเ่หมาะสมจะน�ำไปสูปั่ญหาภาวะทพุโภชนาการ

ได้ในอนาคต(4) ท้ังนี้ บ้านเหล่าขวาว ต�ำบล 
โพนเมืองน้อย ซ่ึงพบปัญหากว่าร้อยละ 50  
โดยพบในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50 ของผู ้มีป ัญหาทุพโภชนาการในพื้นที่ (5) 
โดยปัญหาโภชนาการส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล 
เจ็บป่วยง่าย บั่นทอนศักยภาพด้านสติปัญญา
และการเรียนรู ้ด ้วย และพัฒนาไปเป็นโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(6) นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อการ
พฒันาทรพัยากรมนษุย์ ย่อมส่งผลต่อการพฒันา
และขับเคลื่อนประเทศชาติ(6-8) อย่างไรก็ตาม
ปัญหาดังกล่าวก็สามารถป้องกันและแก้ไขได้ 
หากแต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากครอบครัว 
และชุมชน

		  ภาวะทุพโภชนาการ เป็นปัญหาซ่ึง 
เกิดได้จากหลายปัจจัย โดยเฉพาะด้านกิจกรรม
ทางกาย พฤติกรรมการบริโภค ตลอดจน
ปัจจัยด้านความรู ้ ทัศนคติ และอิทธิพลจาก 
คนรอบข้าง(9-10) โดยจากการลงพื้นที่เพื่อศึกษา 
เบื้องต ้น พบว ่าป ัจจัยที่มีผลต ่อภาวะทุพ
โภชนาการ ได้แก่ ทัศนคติด้านการบริโภค 
การใช้จ่ายด้านอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการบริโภค ทัศนคติการเลี้ยงดูบุตร
ของผู้ปกครอง และพฤติกรรมการบริโภคของ
ครัวเรือน โดยผลส�ำรวจในบ้านเหล่าขวาวพบว่า 
ครอบครัว เพื่อน และครู มีผลกว่าร้อยละ 65.79 
จากปัจจัยดังกล่าว ได้มีการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไข พบว่า การแก้ปัญหา
โภชนาการในเด็ก ต้องเริ่มต้นที่ครอบครัวเป็น
อันดับแรก(11) อีกท้ังในกลุ่มวัยเรียนครู หรือ
บุคคลซ่ึงเป็นแบบอย่างที่ดีและมีความใกล้ชิด
กับตัวเด็ก จะส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรม ทัศนคติ 
และการแสดงออกที่เหมาะสม(12) และกลุ ่ม
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เพื่อน เน่ืองจากเป็นสิ่งแวดล้อมท่ีส�ำคัญท่ีเด็ก 
มักใช้เวลาและต้องการเป็นที่ยอมรับ กลุ่มเพื่อน 
จึงมีผลต่อการตัดสินใจ การรับรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของเด็ก(13)

		  จ ากการที่ ป ั ญหาทุ พ โภชนาการ 
เป็นปัญหาที่มีแนวโน้มพุ ่งสูงข้ึน และอาจส่ง 
ผลกระทบตั้ งแต ่ระดับชุมชนจนถึงระดับ 
ประเทศชาติ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมพัฒนา
ทักษะชีวิต โดยครูดี  เพื่อนซี้จอมพลังเพื่อ 
เป็นกลไกในการลดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ในเด็ก โดยประยุกต์ใช้การละเล่นพื้นบ้านต่าง ๆ 
เพื่อส ่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดย
อาศัยอิทธิพลจากเพื่อน ครู และครอบครัวเป็น 
แรงสนับสนุนในการเกิดพฤติกรรมทางบวก 
เพื่อจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 
ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดเคย
พัฒนากิจกรรมลักษณะดังกล่าว ดังน้ัน จึงม ี
ความจ�ำเป็นต้องศกึษาผลของโปรแกรมดงักล่าว 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ จะสามารถน�ำไปขยายผล 
ในพื้นที่อื่นและปัญหาสุขภาพอื่นในกลุ ่มเด็ก 
ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

		  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะชีวิต โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลังต่อภาวะ
โภชนาการ ในเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) ที่มี
ปัญหาภาวะโภชนาการ พื้นที่บ้านเหล่าขวาว  
ต�ำบลโพนเมืองน้อย อ�ำเภอหัวตะพาน จังหวัด
อ�ำนาจเจริญ

สมมติฐาน

		  1. 	 ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
ทักษะชีวิต โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลัง ส่งผล
ให ้กลุ ่มทดลองมีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะทุพ
โภชนาการ เพิ่มกว่าก่อนการทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม
		  2. 	 ภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
ทักษะชีวิต โดยครูดี เพื่อนซี้จอมพลัง ส่งผล
ให้กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะทุพ
โภชนาการ ที่ดีกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา

		  รูปแบบการวิจัย  เป ็นการวิ จัยกึ่ ง
ทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi-experimental  
two-group design) ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
(ระหว่างวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง 16 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566)

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากรศึกษา คือ กลุ ่มเด็กอายุ  
6 - 12 ปี ในพ้ืนท่ีให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพนเมืองน้อย อ�ำเภอ
หวัตะพาน จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ จ�ำนวน 252 คน(5)

 		  กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม (two inde- 
pendent means) โดยใช้ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน 
มาตรฐานจากงานวิจัยของ อาจรีย์ แม่นปืน และ
คณะ(14) ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 27 คน
ต่อกลุ่ม โดยสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster ในกลุ่ม
ทดลองคัดเลือกหมู่บ้านที่มีปัญหาโภชนาการ
สงูสดุ คอืบ้านเหล่าขวาว(5) ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ  
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โดยสุ่มอย่างง่ายจากหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
ของ โ ร งพยาบาลส ่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพต� ำบล 
โพนเมืองน้อยที่มีกลุ ่มเด็ก 6-12 ปี จ�ำนวน 
ไม่น้อยกว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 

 		  เกณฑ์คัดเข้า เป็นเด็กอายุ 6 - 12 ปี  
ที่มีผลการประเมินการเจริญเติบโตตามกราฟ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ คือ เตี้ย ค่อนข้างเตี้ย  
หรือมีผลการประเมินการเจริญเติมโตกราฟ 
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง คือ อ้วน เริ่มอ้วน 
ท้วม ค่อนข้างผอม ผอม อย่างใดอย่างหนึ่ง 
หรือทั้งสองอย่าง อาศัยอยู่ในชุมชน อย่างน้อย 
3 ปี และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

		  เกณฑ์คัดออก เป ็นผู ้ที่มีป ัญหาใน 
การสื่อสาร และหรือเป ็นโรคซึ่งต ้องได ้รับ 
การดูแลเรื่องอาหารเป็นพิเศษ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 	
		  โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต โดยครูดี
เพื่อนซี้จอมพลัง ประกอบด้วย
		  กจิกรรมท่ี 1 เปลีย่นความคดิ พฒันาชวีติ
ป้องกันทพุโภชนาการ ประกอบด้วยกจิกรรมย่อย 
ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 1 วัน ดังนี้

		  1.1	กิจกรรมเลือกข้าง (กิจกรรมปรับ
ทัศนคติ) โดยใช้ค�ำถามให้แสดงความคิดเห็น 
เพื่อการตัดสินใจเลือกข ้าง ของเด็กและ 
ผู้ปกครอง และให้เหตุผลประกอบ พร้อมทั้ง 
ให้ความรู ้  และปรับความเข้าใจให้ถูกต้อง 
เกี่ยวกับสิ่งที่เลือก

		  1.2 	กจิกรรมใช้ชวีติอย่างไร ให้ปลอดภยั
จากทพุโภชนาการ (กจิกรรมเสรมิความรู)้ การให้
ความรู้เก่ียวกับวิธีการประเมินการเจริญเติบโต

ตามกราฟการเจริญเติบโต การจัดอาหารและ
การบริโภคที่เหมาะสม และการท�ำกิจกรรม 
ทางกายอย่างเหมาะสม

		  1.3	กิจกรรมครูดี  เยี่ยมบ ้านเสริม
พลังปรับพฤติกรรมด้านโภชนาการ (กิจกรรม
เสริมพลังบวก) เป็นกิจกรรมชักชวนให้เด็ก
ร่วมท�ำกิจกรรมปรับพฤติกรรมที่มีผลต่อภาวะ 
โภชนาการ เพื่อให ้ได ้สุขภาพที่ ดี  โดยครู 
ซึ่งครู เป็นผู้ที่เด็กให้ความเคารพ นับถือเชื่อฟัง 
เกรงใจ หรือมีความน่าย�ำเกรง ซ่ึงยังรวมไปถึง 
บุคคลทั่วไปซึ่งมีลักษณะดังกล่าวด้วย ตามการ
พิจารณาของผู้ปกครอง หรือผู้อยู่อาศัยในพื้นที่
และมอบสมุดบันทึกการบริโภค และการท�ำ
กิจกรรมทางกาย พร้อมชี้แจงการบันทึก กติกา
สะสมคะแนนเพื่อแลกรับของรางวัล ให้เด็กและ
ผู้ปกครองทราบ  

		  1.4 	กจิกรรมเพือ่นซ้ีจอมพลงั ชวนเพือ่น
ท�ำกิจกรรมทางกาย (กิจกรรมเสริมพลังบวก) 
เป็นกิจกรรมที่จะให้เด็ก จับกลุ่มกัน 3 - 4 คน 
และชีแ้จงการปฏบิตักิจิกรรม คอื ในทกุวนัให้เดก็ 
ชวนเพ่ือนออกไปเล่น หรือออกไปท�ำกิจกรรม 
ทางกายร่วมกัน

		  กิจกรรมที่  2 ปรับพฤติกรรมใหม ่
ห่างไกลทุพโภชนาการ (กิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม) กิจกรรมการสอน และติดตามการ
บรโิภคอาหารทีถ่กูต้องของเดก็กลุม่ทดลองเชงิรกุ 
ร่วมกับ อสม. และครู ซ่ึงเป็นการออกเยี่ยม
บ้านรายสัปดาห์ร่วมกับประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมตามโปรแกรมจากแบบบันทึกการ
บริโภค และการท�ำกิจกรรมทางกาย และ
ประเมินการเจริญเติบโตตามกราฟการเจริญ
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เติบโต และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในการปรับ 
การบริโภคที่เหมาะสม โดยมีการลงประเมิน 
ทั้งสิ้น 6 ครั้ง (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง)

		  กิจกรรมที่ 3 ประเมินผล แบ่งปันความ
ส�ำเร็จ (กิจกรรมเสริมสรุป และประเมินผล) 
กจิกรรมการสรปุผลการด�ำเนินการการแก้ปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการในชุมชน โดยจะมีการ
คืนข้อมูลความส�ำเร็จของชุมชนในการจัดการ
ปัญหา การมอบรางวลัให้กบัเดก็ และกลุม่เพือ่นซี้ 
ที่ร ่วมกันท�ำกิจกรรม และรักษาสุขภาพได้ดี
ท่ีสุดและวางแผนการด�ำเนินโครงการต่อไปเพื่อ
ให้เกิดความต่อเนื่องในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ 
ภาวะทุพโภชนาการในชุมชน และในตอนท้าย
ของกิจกรรมจะมีการจัดกิจกรรมเลือกฝั่งข้าง
ไหนดี เพื่อเป็นการทดสอบทัศนคติหลังจาก 
สิ้นสุดโครงการ ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
รวม 1 วัน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.	 แบบประเมินทัศนคติต ่อภาวะ
ทุพโภชนาการของเด็ก และผู ้ปกครองเด็ก 
กลุม่ทดลอง โดยอ้างองิรปูแบบของแบบสอบถาม
ส�ำหรับวัดทัศนคติ จากเทคนิคการวัดทัศนคติ
ของลเิกร์ิต โดยแบบวดัทศันคตขิองเดก็ มจี�ำนวน 
14 ข้อ และผู้ปกครอง จ�ำนวน 16 ข้อ

		  2.	 แบบบันทึกการบริโภค และการ 
ท�ำกิจกรรมทางกายของเด็กกลุ ่มทดลอง 
ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

		  1. 	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ของแบบวดัทศันคติเกีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการ
ในเด็ก 6-12 ปี ส�ำหรับเด็ก ผู้ปกครอง และ 
แบบตรวจสอบรายการจากสมดุบนัทกึพฤตกิรรม
การบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย มีค่า 
IOC เท่ากับ 0.84, 0.82 และ0.90 ตามล�ำดับ

		  2.	 ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 
โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเด็กอายุ 
6-12 ปี ที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ในพื้นที่
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
โพนเมอืงน้อยจ�ำนวน 30 คนได้ค่า Cronbach’s 
Coefficient ของแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับ 
ภาวะทุพโภชนาการในเด็ก 6-12 ปี ส�ำหรับเด็ก 
ผู้ปกครองมีค่าเท่ากับ 0.72 และ0.81 ตามล�ำดับ 
และค่า KR20 ของแบบตรวจสอบรายการ
จากสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภค และ 
การมีกิจกรรมทางกายมีค่าเท่ากับ 0.90 

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  น�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Google Form) จากการตอบของ 
ผู้เข้าร่วม เข้าโปรแกรมส�ำเร็จรูป เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมลูด้วย สถติิเชงิพรรณนา และสถติิเชงิอนมุาน 
Independent-Samples T-Test ทดสอบ
การแจกแจงปกติโดยใช้ The Kolmogorov – 
Smirnov Test ได้ค่าการแจกแจงไม่ปกติ ใช้สถติิ 
Mann-Whitney U test

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

		  ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่
ร่วมวจัิย โดยยดึหลัก 3 ประการ คอื 1) หลักความ 
เคารพในตัวบุคคล (Respect For Person) 
2) หลักคุณประโยชน ์และไม ่ก ่ออันตราย 
(Beneficence) 3) หลักยุติธรรม (Justice) 
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ผลการศึกษา

		  1. 	 ทัศนคติต่อภาวะทุพโภชนาการ 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับทัศนคติต่อภาวะทุพโภชนาการ แตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ทั้งเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) และทัศนคต ิ
ของผู้ปกครอง ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค ่าเฉลี่ยทัศนคติสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
ทั้งทัศนคติของเด็ก 6-12 ปี และทัศนคติของ
ผู้ปกครองต่อภาวะทุพโภชนาการ โดยทัศนคติ
ของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) กลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.22 
(S.D.=1.19) คะแนน และ48.85 (S.D.=3.15) 
คะแนน ตามล�ำดับ และทัศนคติของผู้ปกครอง 
กลุ ่มทดลอง สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ซึ่งม ี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.89 (S.D.=1.34) คะแนน 
และ55.26 (S.D.=4.67) คะแนน ตามล�ำดับ 
อย่างไรก็ตาม ทั้งทัศนคติของเด็ก 6-12 ปี และ
ทัศนคติของผู้ปกครองต่อภาวะทุพโภชนาการ
ในกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p=<.001 
และp=<.001 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

		  2. 	 พฤติกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะ
ทุพโภชนาการ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมที่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
เล็กน้อย ท้ังพฤติกรรมการบริโภค และการ
มีกิจกรรมทางกาย โดยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<.001 และ 
p-value=.020 ตามล�ำดับ) หลังการทดลอง
กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมที่สู งกว ่า 
กลุ ่มเปรียบเทียบ ทั้งพฤติกรรมการบริโภค 
และการมีกิจกรรมทางกาย โดยพฤติกรรมการ
บริโภค กลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการบริโภคมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.00 
(S.D.=0.00) คะแนน และ11.41 (S.D.=2.94) 
คะแนน ตามล� ำดับ  และการมีกิ จกรรม 
ทางกาย กลุ ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.00 (S.D.=0.00) คะแนน 
และ6.48 (S.D.=1.78) คะแนน ตามล�ำดับ 
โดยทั้งพฤติกรรมการบริโภค และการมีกิจกรรม
ทางกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีค ่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ p=<.001 และp=<.001 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1)
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		  3.	 สัดส่วนร่างกาย เกณฑ์น�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
และกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการ
ที่ใกล้เคียงกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองม ี
เด็กนักเรียนที่มีสัดส่วนสมส่วนเพิ่มจากร้อยละ 
22.2 เป็นร้อยละ 37.0 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกับ 
เกณฑ์ส ่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก ่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ ่
มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง เด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 44.5 เป็นร้อยละ 55.6 ซึ่งสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีก่อนทดลองพบร้อยละ 55.6 
แต่ลดลงเหลือร้อยละ 51.9

		  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบอก เส้นรอบแขน เส้นรอบขา 
ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยส่วนสูงน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงส่วนสูงในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียแตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยน�้ำ
หนัก เส้นรอบอก เส้นรอบแขน และเส้นรอบขา 
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิทีร่ะดับ p=0.049, p=0.028, p=<.001 และ 
p=<.001 ตามล�ำดับ แต่หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียน�้ำหนัก ส่วนสูงน้อย รอบอก 
แขน และขา น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.040, p=0.015, 
p=<.001 และ p=<.001 ตามล�ำดบั (ตารางที ่2)

1.34) คะแนน และ 55.26 (S.D.=4.67) คะแนน 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ทั้งทัศนคติของเด็ก 6-
12 ปี และทัศนคติของผู้ปกครองต่อภาวะทุพ
โภชนาการในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=
<.001 และ p=<.001 ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 

2. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพ
โภชนาการ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมที่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
เล็กน้อย ทั้งพฤติกรรมการบริโภค และการมี
กิ จกรรมทางกาย  โดยแตกต่ า งกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001 และ p-
value=.020 ตามล าดับ) หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมี คะแนนพฤติ ก ร รมที่ สู ง กว่ า กลุ่ ม

เปรียบเทียบ ทั้งพฤติกรรมการบริโภค และการมี
กิจกรรมทางกาย โดยพฤติกรรมการบริโภค กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พฤติกรรมการ
บริโภคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.00 (S.D.=0.00) 
คะแนน และ 11.41 (S.D.=2.94) คะแนน 
ตามล าดับ และการมีกิจกรรมทางกาย กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
12.00 (S.D.=0.00) คะแนน และ 6.48 (S.D.=
1.78) คะแนน ตามล าดับ โดยทั้งพฤติกรรมการ
บริโภค และการมีกิจกรรมทางกายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=<.001 และ p=<.001 
ต า ม ล า ดั บ  ( ต า ร า ง ที่  1 )

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ
ของเด็กอายุ 6-12 ปี และผู้ปกครอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n/gr=27) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ u 
p-

value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ       
ทัศนคติของเด็ก 6 - 12 ปี 69.22 1.19 48.85 3.15 0.00 <.001 
ทัศนคติของผู้ปกครอง 78.89 1.34 55.26 4.67 0.00 <.001 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพ
โภชนาการ 

      

   การบริโภค 20.00 0.00 11.41 2.94 0.00 <.001 
การมีกิจกรรมทางกาย 12.00 0.00 6.48 1.78 0.00 <.001 
 

3. สัดส่วนร่างกาย เกณฑ์น้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการที่

ใกล้เคียงกัน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีเด็ก
นักเรียนที่มีสัดส่วนสมส่วนเพ่ิมจากร้อยละ 22.2 
เป็นร้อยละ 37.0 ตามล าดับ เช่นเดียวกับ เกณฑ์

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดบัทศันคตแิละพฤตกิรรมเกีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการ 
			   ของเด็กอายุ 6-12 ปี และผู้ปกครอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
			   เปรียบเทียบ (n/gr=27)

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบอก เส้นรอบแขน เส้นรอบขา 
			   ของเด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
			   กลุ่มเปรียบเทียบ (n/gr=27)

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 
และกลุ่ม เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีลักษณะที่
ใกล้เคียงกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
เด็กท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 44.5 
เป็นร้อยละ 55.6 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่
ก่อนทดลองพบร้อยละ 55.6 แต่ลดลงเหลือร้อย
ละ 51.9 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบอก เส้นรอบแขน เส้นรอบขา 
ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยส่วนสูงน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งส่วนสูงในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยน้ าหนัก เส้นรอ
บอก เส้นรอบแขน และเส้นรอบขาน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p=0.049, p=0.028, p=<.001 และ p=<.001 
ตามล าดับ แต่หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยน้ าหนัก ส่วนสูงน้อย รอบอก แขน และ
ขา น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p=0.040, p=0.015, p=<.001 
และ p=<.001 ตามล าดับ (ตารางที่  2)

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบอก เส้นรอบแขน เส้นรอบขา ของ
เด็กอายุ 6-12 ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n/gr=27) 

 

สัดส่วนร่างกาย 
กลุ่มทดลอง 

(n=27) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=27) u p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

น้ าหนัก 27.93 9.97 34.75 12.58 246.00 0.040 
ส่วนสูง 128.38 17.44 135.39 13.81 -1.64 0.102* 
เส้นรอบอก 48.59 10.33 55.06 8.36 -2.53 0.015* 
เส้นรอบแขน 17.93 1.80 20.51 2.56 -4.28 <.001* 
เส้นรอบขา 28.81 5.34 33.51 3.12 -3.94 <.001* 
* ทดสอบด้วยสถิติ Independent Samples Test 
 

อภิปรายผล 
1.  ทัศนคติต่ อภาวะทุพโภชนาการ 

กิ จ ก ร รมที่ จั ด ขึ้ น เ พ่ื อ แ ก้ ปั ญ ห าภ า ว ะทุ พ
โภชนาการ โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้าน
ทัศนคติของเด็ก 6-12 ปี คือ กิจกรรมเลือกข้าง 
ซึ่งเป็นกิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นภายใต้ข้อค าถามวัดทัศนคติทั้งเชิงบวก 
และเชิงลบ และให้ความรู้ปรับความเข้าใจให้

ถู ก ต้ อ ง สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ จ ริ ง เ พ่ื อ ใ ห้ เ ด็ ก เ ห็ น
ความสามารถตนเอง และแนวทางการจัดการ
ปัญหาทุพโภชนาการที่เด็กก็สามารถท าได้ ง่าย ๆ 
โดยกลุ่ มตัวอย่ างทั้ งกลุ่ มทดลอง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมนั้นมีค่าเฉลี่ย
ทัศนคติสูงกว่ากลุ่มศึกษาเล็กน้อย คือ (Mean=
47.56, S.D.=6.77) และ (Mean=48.85, 
S.D.=3.15) ตามล าดับ ซึ่ งภายหลังเข้าร่วม

อภิปรายผล

		  1. 	 ทัศนคติต่อภาวะทุพโภชนาการ 
กิจกรรมที่ จั ดขึ้ น เพื่ อแก ้ป ัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้าน
ทัศนคติของเด็ก 6-12 ป ี  คือ กิจกรรม 
เลือกข้าง ซึ่งเป็นกิจกรรมการพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นภายใต ้ข ้อค�ำถามวัดทัศนคติ 
ทั้งเชิงบวก และเชิงลบ และให้ความรู้ปรับความ
เข้าใจให้ถูกต้องสู่การปฏิบัติจริงเพื่อให้เด็กเห็น
ความสามารถตนเอง และแนวทางการจัดการ
ปัญหาทพุโภชนาการทีเ่ดก็กส็ามารถท�ำได้ง่าย ๆ  
โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบ
เทยีบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมน้ันมค่ีาเฉลีย่ทัศนคติ
สูงกว่ากลุ่มศึกษาเล็กน้อย คือ (Mean=47.56, 
S.D.=6.77) และ(Mean=48.85, S.D.=3.15) 
ตามล�ำดับ ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว

ระดบัทศันคตขิองกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบ
เทียบอย่างเห็นได้ชัด คือ (Mean=69.22, 
S.D.= 1.19) และ(Mean=48.85, S.D.=3.15) 
ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมพร 
นามโยธา และคณะ(18) และอรอนงค์ ชูแก้ว(19) 

		  นอกจากนี้ ยังพบผลพลอยได้จากการ 
ท�ำกิจกรรม คือ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น เพื่อปรับมุมมอง และทัศนคติ
ต่อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการจัดกิจกรรม
ส ่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยยึดความคิด
เห็นของเด็กเป็นที่ตั้ง เป็นจุดเริ่มต้นของการ 
กล้าแสดงออก กล้าแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และกล้าท�ำกจิกรรมร่วมกบัผูอ้ืน่อย่างสนกุสนาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรีย์ รัตนพฤกษ์ 
และพรสุข หุ่นนิรันดร์(22)	

6161 ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 มิถุนายน – กันยายน 2566



		  กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อแก้ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ โดยมสีาเหตมุาจากปัจจยัด้านทัศนคติ
ของผู้ปกครอง คือ การจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อปรับทัศนคติของ 
ผูป้กครอง ซึง่เป็นการให้ความรู ้สร้างความเข้าใจ
เกีย่วกบัภาวะทพุโภชนาการ โดยเฉพาะอนัตราย
ท่ีเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ โดยเน้นย�้ำให้
เห็นถึงความร้ายแรงที่อาจเกิดขึ้นต่อบุตรหลาน 
ของตน กิจกรรมดังกล่าวจึงเป็นกิจกรรมท่ี 
จัดขึ้นด้วยแรงผลักดันของความอยากให้บุตร
หลานมีสุขภาพดี ซึ่ งค ่าเฉลี่ยทัศนคติของ 
ผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค ่าเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย 
คือ (Mean=56.74, S.D.= 9.13) และ 
(Mean=58.59, S.D.=4.38) ตามล�ำดับ  
แต ่หลั งการทดลองค ่ า เฉลี่ ยทัศนคติของ 
ผู ้ปกครอง กลุ ่มทดลองมีค ่ามากกว ่ากลุ ่ม 
เปรียบเทียบ คือ (Mean=78.89, S.D.= 1.34) 
และ (Mean=55.26, S.D.= 4.67) ตามล�ำดับ 
การที่ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ และ 
สูงกว่าก่อนเข้าร ่วมกิจกรรมนั้น เห็นได้ชัด
ว่าความรู ้ ความเข้าใจ และความตระหนัก 
มีผลต่อทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิพย์สุดา นกเส้ง และคณะ(15)

		  สรุป การที่กลุ ่มทดลองมีทัศนคติที ่
สูงขึ้นกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบนั้น เนื่องจาก 
รูปแบบกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้เด็กได้แสดง 
ความคิดเ ห็นบนพื้นฐานความไม ่มีถูกผิด 
ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ ปรับความเข้าใจให้ 
ถูกต้อง และท�ำกิจกรรมตามความชอบของ
ตนเอง ร่วมกับการปรับทัศนคติของผู้ปกครอง 

ครู และเพ่ือน น�ำไปสู่การกลายเป็นแรงผลัก 
ให้เด็กใส่ใจการจัดการปัญหาทุพโภชนาการ

		  2. 	 พฤติ ก รรมที่ ส ่ งผลต ่ อภาวะ
โภชนาการ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อแก้ปัญหา 
ภาวะทุพโภชนาการ โดยมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค และ 
การมีกิจกรรมทางกาย คือ การให้ความรู ้ 
กิจกรรมชวนน้องออกมาเล่น การเยี่ยมบ้าน 
และการประเมินสมุดบันทึกการบริโภคและ 
การมกีจิกรรมทางกายให้ค�ำแนะน�ำ กลุม่ตวัอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมก่อนเริ่มการทดลองที่ต่างกันเล็กน้อย 
ทั้งพฤติกรรมการบริโภค (Mean=14.07, S.D.= 
1.04) และ (Mean=11.41, S.D.= 2.94)  
ตามล� ำดับ  และการมี กิ จกรรมทางกาย 
(Mean=8.67, S.D.= 0.92) และ (Mean=7.67, 
S.D.= 1.62) ตามล�ำดับ ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่สูงขึ้นกว่าก่อน
เริ่มการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ทั้งพฤติกรรมการบริโภค (Mean= 20.00, 
S.D.= 0.00) และ(Mean=11.41, S.D.= 2.94) 
และการมีกิจกรรมทางกาย (Mean=12.00, 
S.D.= 0.00) และ(Mean=6.48, S.D.= 1.78) 
ตามล�ำดับ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ อรอนงค์ ชูแก้ว(19) และติราพร 
ทองดี และคณะ(20)

		  ข ้อค ้นพบที่ส�ำคัญประการหนึ่ งคือ 
การจู งใจเด็กเพื่อน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมนั้น เป็นสิ่งที่ท�ำได้ยาก และพบปัญหา
มากที่สุด หนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญในการโน้มน้าว
ใจเด็กเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต้องอาศัย 
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แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ
แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบตัวเด็กซึ่งมีอิทธิพล
ต่อตัวเด็ก ได้แก่ ครู ครอบครัว และเพื่อน 
เช่น ครอบครัวไม่ให้ความส�ำคัญ ไม่บอกให้
เด็กออกมาร่วมเด็กก็ไม่มา หรือเพื่อนไม่พามา 
ไม่มีเพื่อนก็จะไม่มา สอดคล้องกับการศึกษา 
ก่อนหน้า(14-16,18)

		  นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จ�ำเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจภายในจากตัวเด็ก
เอง ซึ่งโดยนิสัย เด็กมักต้องการของรางวัล หรือ
การเป็นที่ยอมรับ การจัดกิจกรรมโดยมีของ
รางวัลเป็นสิ่งกระตุ้น จึงช่วยให้เด็กมีแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกทั้งการจัดให้
มีการแข่งขัน และประกาศการแพ้หรือชนะ 
จะท�ำให้เด็กมีความเต็มที่กับกิจกรรมเนื่องจาก
เด็กต้องการชัยชนะเพื่อการเป็นท่ียอมรับของ
คนอื่น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา  
จันทรธิการรท์ และณัฐชา วัฒนประภา(17)

		  สรุป พฤติกรรมเป็นสิ่งที่แก ้ได ้ยาก  
ซึง่ในการแก้เร่ืองพฤตกิรรมนัน้ จ�ำเป็นต้องอาศยั
อิทธิพลจากคนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว 
คร ูหรอืเพือ่น รวมถงึต้องสร้างแรงกระตุน้ให้เดก็
อยากท�ำกจิกรรมไม่ว่าจะเป็นการแจกของรางวลั 
หรือจัดให้มีกิจกรรมท่ีมีผลแพ้ชนะเพื่อให้เด็กมี
เป้าหมาย และแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรม

		  3.	 สัดส ่วนร ่างกาย โดยรวมของ
การจัดกิจกรรมเพื่อปรับทัศนคติต่อภาวะทุพ
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค และการมี
กิจกรรมทางกาย โดยยึดความเห็นของผู ้เข้า
ร่วมกิจกรรมเป็นส�ำคัญ เช่น กิจกรรมส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกาย “ชวนน้องออกมาเล่น” 

ที่ให้เด็กได้เลือกกิจกรรมที่อยากเล่น ผลลัพธ์ 
ท้ายสดุทีค่าดหวงั คอื การทีเ่ด็กมสีดัส่วนร่างกาย
ที่ดีขึ้น เช่น กลุ่มภาวะโภชนาการขาดมีน�้ำหนัก 
ทีเ่พิม่ขึน้ หรอืส่วนสงูมากขึน้ กลุม่ภาวะโภชนาการ
เกินมีน�้ำหนักลดลง โดยก่อนเริ่มการทดลอง  
พบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนเด็กที่รูปร่างสมส่วน
มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ คือร้อยละ 22.2  
และร้อยละ 7.4 ตามล�ำดับ ซึ่งหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนเด็กที่รูปร่างสมส่วน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ ร้อยละ 37.0 
และ ร้อยละ 29.7 ตามล�ำดับ ซึ่งเมื่อเทียบใน
กลุ่มทดลองเอง พบว่า มีจ�ำนวนเด็กสมส่วนเพิ่ม 
มากขึ้นกว่าก่อนทดลอง นอกจากนี้ ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนเด็กสูงตามเกณฺฑ์
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ ร้อยละ 44.5  
และร้อยละ 55.6 ตามล�ำดับ ซึ่งหลังเข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีจ�ำนวน
เด็กสูงตามเกณฺฑ์มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
คือ ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 51.9 ตามล�ำดับ  
ซึ่งเมื่อเทียบในกลุ่มทดลองเอง พบว่า มีจ�ำนวน
เด็กสูงตามเกณฑ์เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
ความเปลี่ยนแปลงดังกล ่าวนั้น เป ็นความ
เปลี่ยนแปลงซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค ์
ชูแก ้ว (19) และณภัทร สุวรรณอ�ำภา และ 
ทองทิพย์  สละวง์ลักษณ์(21)

		  นอกจากนี ้จากการศกึษาครัง้นี ้ยงัพบว่า 
ในกลุ ่มเตี้ย ก ่อนและหลังทดลองมีจ�ำนวน 
ที่เท่ากัน คือ ร้อยละ 40.7 เนื่องจากการเพิ่ม 
ส่วนสูงเป็นสิ่งที่ยาก กอปรกับลักษณะกิจกรรม
การละเล่นที่จัดขึ้น เป็นกิจกรรมที่ใช้การวิ่ง 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการสร้าง 
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ความแข็งแรงต่อร่างกาย กล้ามเนื้อ และเป็น 
การลดน�้ำหนัก ซึ่งหากต้องการเพิ่มส่วนสูงควร
เน้นไปที่กิจกรรมที่เกี่ยวกับการการกระโดด 
โดยต้องจัดกิจกรรมเพิ่มส่วนสูงควบคู ่ไปกับ 
การจดัการเรือ่งการบรโิภค เนือ่งจากการจดัการ
เร่ืองการบริโภคอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อ 
การเพิ่มส่วนสูง แต่ต้องมีการจัดกิจกรรมท่ี 
ส่งผลต่อส่วนสูงด้วย สอดคล้องกับข้อมูลของ 
รพีพรรณ ไชยอุดม(23) 

		  4. 	 ความส�ำเร็จของการวิจัย ความ
ส�ำเร็จในการจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
ที่เป็นผลจากการประยุกต์ใช้ต้นทุนทางสังคม 
ที่ชุมชนมี คือ กิจกรรมการละเล่นซึ่งเด็กใน 
ชุมชนเล่นอยู่ และการจัดการการบริโภคโดย
อาศัยความร่วมมือจากครอบครัว เพื่อน และครู 
เข้ามาจัดการการบริโภคของเด็ก ซึ่งการจัดการ
ทัง้พฤตกิรรมทางกาย และพฤตกิรรมการบรโิภค 
ร่วมกบัการให้ความรูท่ี้ถูกต้องช่วยเปลีย่นมมุมอง
ความคดิทัง้ของเดก็ และผูป้กครองต่อการจดัการ 
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งก ่อนหน้านี้ 
อาจมองเป็นเรื่องยาก แต่หลังจากเข้าร ่วม
กิจกรรมนั้นมีทัศนคติที่ดีขึ้น 

		  5. 	 ข้อท้าทายของการวิจัย

 			   5.1	 ด้านเครือ่งมอื การใช้เครือ่งมอื 
ในการเก็บข้อมูลหลายส่วน ส่งผลให้การเก็บ
ข้อมูล และการแปลผลต่อบุคคลใช้เวลานาน 
ส่งผลให้การวัดผลไม่สามารถท�ำได้แล้วเสร็จ
ภายในวันเดียวกัน ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรม 
ที่เปลี่ยนไปได้

			   5.2 	 ด้านเวลา ส่วนสูงร่างกาย 
เป็นปัจจัยที่ต้องใช้เวลาในการเพิ่ม ซึ่งระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ไม่มากพอให้เห็นความเปลี่ยนแปลง
ส่วนสูงที่ชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจึง
ควรใช้ระยะเวลาศกึษาท่ีมรีะยะเวลายาวนานพอ
ในการประเมินผลสัดส่วนร่างกาย

			   5.3 	 ด ้ า น ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบ
เทียบกับขนาดตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้ ส่งผลให้ 
ผู้วิจัยต้องพยายามคงไว้ซ่ึงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวธิต่ีาง ๆ  ซึง่ท�ำให้การวจิยัมคีวามยากล�ำบาก
มากยิ่งขึ้น อีกทั้งการศึกษาในระดับหมู ่บ้าน 
ทีต้่องการความร่วมมอืในแต่ละชมุชน ท�ำให้เป็น
ข้อจ�ำกัดในด้านขนาดตัวอย่าง ส่งผลให้ข้อมูล
มีการกระจายไม่ปกติ ซึ่งต้องทดสอบด้วยสถิติ
นอนพาราเมตริก  
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