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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพการบริโภคอาหารตอการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูในผลลัพธตอ

การตอบสนองท่ีดีในการควบคุมการบริโภคอาหาร การรับรูความคาดหวังในความสามารถตนเอง และแรง

สนับสนุนทางสังคม ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนในสังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 1 กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 40 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการบริโภคอาหาร 

ระยะเวลา 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน 

Independent t-test เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนของท้ังสองกลุม ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมดานการรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูในผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดีในการควบคุมการบริโภคอาหาร การไดรับแรง

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานทรัพยากร สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<0.05) และมีคาเฉลี่ยผลตางของนํ้าหนักตัวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 2.08 กิโลกรัม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of food 

consumption behavioral health promotion program on perceived severity, perceived 

susceptibility, response efficacy, self efficacy, and social support in the control of food 

intake among students in elementary school grade 4 – 6 over nutrition status , under the 

Sakon Nakhon primary education service area office 1. The data were collected from 80 

students that divided experimental group (40 students) and comparison group (40 

students). The experimental group was received health promotion program of food 

consumption for 8 week. Inferential statistics were used to analyze independent sample t-

test compare mean scores of the two groups. significant setting at level 0.05 

After experiment, found experimental group had behavior in risk perception of the 

disease, perception in the results on good response in the control of food intake, social 

support received information, emotional and resources were significantly higher than 

comparison group (p<0.05). In addition, the mean difference of weight of experimental 

group were significant reduced than comparison group at 2.08 kg (p<0.05) 

 

Keywords: Food Consumption Behavioral Health Promotion Program/ Protection Motivation 

Theory/ Social Support/ Over Nutrition/ Elementary School Grade 4-6 
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บทนํา 

ท่ัวโลกพบปญหาภาวะโภชนาการเกิน1 ใน

เด็กวัยเรียนอายุระหวาง 7-12 ป มีภาวะโภชนาการ

เกินเพ่ิมขึ้น รอยละ 34.6 ทวีปยุโรป พบวาประเทศ

อิตาลี มีเด็กอายุ 10-12 ป มีภาวะโภชนาการเกินมาก

ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36.0 เน่ืองจากอาหารอิตาเล่ียน

สวนใหญประกอบดวยแปง รองลงมาคือ ประเทศ

สเปน โดยมีเด็กภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 21.0 ใน

ทวีปอเมริกาพบมีเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 

32.0 สงผลใหมีภาวะโภชนาการเกินเม่ือเปนวัยรุน 

รอยละ 40.0 และสงผลตอการมีภาวะโภชนาการเกิน

เ ม่ือ เปน ผู ใหญ  รอยละ 75.0 ถึ ง  ร อยละ 80.02 

สําหรับ ในกลุมประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวา มีความชุกของเด็กท่ี มีภาวะโภชนาการเกิน

และโรคอวนสูงท่ีสุดในประเทศมาเลเซีย รอยละ 23.3 

รองลงมาคือ ประเทศไทย รอยละ 16.7 และประเทศ

บรูไน รอยละ 15.7 ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากปญหา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม3 

ประเทศไทยมีอัตราภาวะโภชนาการเกินใน

เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 เพ่ิมขึ้นรอยละ 

15.5 และความชุกของภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้น

อยางตอเน่ืองในเด็กเขตชนบท เริ่มพบปญหาน้ีเพ่ิมขึ้น 

ในพ.ศ. 2551-2552 เด็กไทยระดับชั้นกอนอนุบาล ถึง 

ชั้นมัธยมตน จํานวน 540,000 คนหรือรอยละ 4.7 มี

ภาวะโภชนาการเกิน4 และจากผลการสํารวจภาวะ

โภชนาการในเด็กท่ัวประเทศในป พ.ศ.2553–2558 

พบวา เด็กนักเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาท่ัว

ประเทศมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 9.7, 12.3, 

12.8, 12.9, 13.4 และ 13.6 ตามลําดับ5 โดยภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

มากกวาหน่ึงในสิบคน จากการศึกษาการสํารวจ

สภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนใน 8 จังหวัด ไดแก จังหวัด 

เลย หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี รอยเอ็ด 

ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุ ป พ.ศ.2554 

พบวา นักเรียนชั้นประถมศึกษาน้ันมีภาวะโภชนาการเกิน 

คือ ทวม เริ่มอวน และอวนรอยละ 5.9 6 

สําหรับภาวะโภชนาการ เกินของเ ด็ก

นักเรียน ในจังหวัดสกลนคร น้ัน จากการศึกษาของ 

นิตยาและคณะ 7 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปท่ี 4–6 ท้ังหมด 45,974 

คน ป 2556 2557 และ 2558 พบวา เด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินและอวน จํานวน 1,817 3,028 และ 

3,502 คน คิดเปนรอยละ 5.1 6.5 และ 7.5 

ตามลําดับ โดยภาวะโภชนาการเกินจากการเทียบ

เกณฑ นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน + 1.5 

SD ขึ้นไป น้ันเกิดจากปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอก เชน 

พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูปกครอง การอยูกับเพ่ือน 

ครูท่ีโรงเรียน และส่ือสังคมตาง ๆ ท่ีสามารถเขาถึงได

งาย รวมท้ัง การบริโภคอาหารเกินความตองการของ

รางกายจะมีผลทําใหมีนํ้าหนักมากกวาเกณฑปกติ 

เกิดภาวะท่ีรางกายสะสมไขมันไวมากเกินไปจนเกิด

ภาวะโภชนาการเกินและอวน สงผลใหเกิดโรคไม

ติดตอเรื้องรังและภาวะแทรกซอนจากการเกิดโรค

ตางๆตามมา ในการปองกันบุคคลท่ีอยูใกลชิดนักเรียน

ควรแนะนําใหนักเรียนบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เชน 

งดอาหารทอด หวาน มัน เค็ม และสงเสริมการ

บริโภคผัก ผลไมมากขึ้น ใหนักเรียนทํากิจกรรมท่ีออก

ท่ีออกแรงเพ่ิมขึ้น เชน ออกว่ิงเลนกับเพ่ือน ชวย

ผูปกครองทํางานบาน ชวยทําความสะอาดโรงเรียน 

เปนตน 

ดังน้ัน การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการ

บริโภคอาหารในวัยน้ีจําเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปท่ี 4-6 กําลังเขาสูวัยหนุม

สาวเริ่มมีความสนใจในรูปลักษณของตนเอง สามารถ

เขาใจและเรียนรูไดดี จากปญหาภาวะโภชนาการเกิน

ดังกลาว การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร

ใหเหมาะสมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปท่ี 4-6 ท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกินน้ัน จะตองมีวิธีท่ีจะทําใหสามารถ
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ประเมินอันตรายตอสุขภาพ (Threat Appraisal) ของเด็ก

นักเรียนในการรับรูในความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) รับรูตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived 

Susceptibility) และการประเมินการเผชิญปญหา (Coping 

Appraisal) ของเด็กนักเรียนในการรับรูความคาดหวัง

ผลลัพธของการตอบสนอง (Response Efficacy) การรับรู

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 

รวมท้ังไดรับการสนับสนุนจากสังคม (Social Support) ใน

การชวยเหลือท้ังวัตถุ ส่ิงของ กําลังใจ จากบุคคลรอบขางท่ี

ใกลชิด ในการหลีกเล่ียงความเส่ียง อันตรายของโรค 

นําไปสูการปรับตัวเกิดพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม เปนท่ียอมรับของสังคม และสําเร็จตามท่ีตัวเอง

ต้ังเปาหมายไว 

 

วัตถุประสงค 

1. เปรียบเทียบการรับรูของเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาชั้นป ท่ี  4-6 ท่ี มีภาวะโภชนาการเกิน 

หลังจากไดรับโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ

บริโภคอาหาร ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใน

เรื่อง 

1.1. การรับรูความรุนแรง และโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

1.2. การรับรูความคาดหวังผลลัพธของการ

ตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถตนเองใน

การควบคุมการบริโภคอาหาร 

1.3. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน

อารมณ ขอมูลขาวสาร และทรัพยากร 

2. เปรียบเทียบนํ้าหนักเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาชั้นป ท่ี  4-6 ท่ี มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการบริโภค

อาหาร 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพการบริโภคอาหาร การรับรูในกลุม

ทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบในเรื่อง 

1.1) การรับรูความรุนแรง และโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

1.2) การรับรูความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมการบริโภคอาหารและการรับรูในผลลัพธตอการ

ตอบสนองท่ีดีในการควบคุมการบริโภคอาหาร ในกลุม

ทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

1.3) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดาน

อารมณ ขอมูลขาวสาร และทรัพยากร 

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพการบริโภคอาหาร ในกลุมทดลองมี

นํ้าหนักลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ Two group 

pre-post test ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ี

มีภาวะโภชนาการเกิน แบงกลุมตัวอยางออก เปน 2 

กลุม คือ กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริมและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาชั้นปท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน และ

กลุมเปรียบเทียบ ไมไดรับโปรแกรม รวบรวมขอมูลตาม

ตัวแปรกอนและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุม  

กลุมทดลอง      Q1………..……P……………... Q2 

กลุมเปรียบเทียบ Q3..….…………………….......Q4 

โดยกําหนดให  

Q1, Q3 คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

Q2, Q4 คือ การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

P คือ โปรแกรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การบริโภคอาหารท่ีจัดขึ้นโดยผูวิจัย 
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กลุมทดลอง 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8  

Q1 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

Q2 
W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

Q3 
        

Q4 
W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 

 

ภาพที่ 1 การดําเนินการของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 

ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี

เปนเด็กนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาป

ท่ี 4-6 ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2559 โรงเรียนใน

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

สกลนคร เขต 1 มีจํานวน 175 โรงเรียน  

 

กลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกโรงเรียน

เรียนกลุมตัวอยาง คือ  

1. เปนโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 1 

2. มีจํานวนนักเรียนต้ังแต 300 คนขึ้นไป 

3. โรงเรียนใหความรวมมือในการทําวิจัย 

มีจํานวนโรงเรียนท่ีเขาตามเกณฑคัดเลือก 

จํานวน 4 โรงเรียน สุมจับฉลากหน่ึงครั้ง ไดโรงเรียน

กลุมทดลองและจับฉลากครั้งท่ีสองไดโรงเรียนกลุม

เปรียบเทียบ แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑดังน้ี 

1. กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา

ปท่ี 4-6  

2. ไ ม รั บ ป ร ะ ท า น ย า ล ด ค ว า ม อ ว น 

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร และไมมีโรคประจําตัว เชน 

โรคหัวใจ มีความบกพรองทางดานสถิติปญญา 

3. มีภาวะโภชนาการเกิน โดยผูวิจัยจะช่ัง

นํ้าหนัก วัดสวนสูง เพ่ือนําไปเปรียบเทียบกราฟแสดง

เกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตของประชาชนไทย

อายุ 5-18 ป ของกองโภชนาการ ท่ีมีคานํ้าหนักตาม

เกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน +1.5 SD ขึ้นไป  

จากเกณฑคัดเลือกตามเกณฑกลุมตัวอยาง

ดังกลาวไดนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4–6 ของ

โรงเรียนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน และไดนักเรียน

ชั้ นป ระถม ศึกษาป ท่ี  4–6  ขอ ง โ ร ง เ รี ยนก ลุ ม

เปรียบเทียบ จํานวน 40 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณการรับรู

การบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณแรงสนับสนุน

ทางสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

 

แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

1. เครื่องชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง และกราฟ

แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตอายุ 5–18 ป ของ

กรมอนามัย 2546 ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมี

เกณฑดังน้ี 

1.1) นํ้าหนักอยูในชวงมากกวามัธยฐาน + 

1.5 SD ถึง 2 SD แปลผล ทวม 

1.2) นํ้าหนักอยูในชวงมากกวามัธยฐาน + 

2 SD ถึง 3 SD แปลผล เริ่มอวน 
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1.3) นํ้าหนักมากกวามัธยฐาน + 3 SD ขึ้นไป 

แปลผล อวน 

2. อุปกรณสําหรับตวงอาหาร แบบโมเดล

จําลองอาหาร และไมบรรทัด เพ่ือใชเปรียบเทียบใน

การประมาณปริมาณอาหาร 

3. ส่ือท่ีใชในการทํากิจกรรม 
 

เครื่องมือการเก็บขอมูล การวิจัยครั้งน้ีใช

แบบสัมภาษณการรับรูการบริโภคอาหาร ผูศึกษาได

ประยุกตใชมาจากพัสตราภรณ8 ประกอบดวย 2 สวน 

คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับชั้น อาชีพบิดา มารดา รายไดครอบครัว ระดับ

การศึกษาบิดา มารดา  

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณการรับรูการบริโภค

อาหาร ดานการเผชิญอันตราย และดานการเผชิญปญหา

ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 40 ขอ โดยเห็น

ดวยอยางยิ่งมีคาเทากับ 5เห็นดวยมีคาเทากับ 4  ไม

แนใจมีคาเทากับ 3 ไมเห็นดวยมีคาเทากับ 2  และไมเห็น

ดวยอยางยิ่งมีคาเทากับ 1 

 

การแปลผล ระดับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียน จํานวน 40 ขอ มีคะแนนต้ังแต 

40–200 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

โดยคะแนนต้ังแต 148–200 หมายถึง ระดับสูง  

คะแนนต้ังแต 94–147 หมายถึง ระดับปานกลาง  

คะแนนต้ังแต 53–93  หมายถึง ระดับตํ่า 

 

แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสัมภาษณดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย การไดรับแรงสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสาร จํานวน 10 ขอ การไดรับแรง

สนับสนุนดานอารมณ จํานวน 5 ขอ และการไดรับ

แรงสนับสนุนดานทรัพยากร จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมีเกณฑ

การใหคะแนนดังน้ี ถาไดรับประจํามีคาเทากับ 3 

คะแนน  ไดรับบางครั้งมีคาเทากับ 2 คะแนน  และ

ไมไดรับเลยมีคาเทากับ 1 คะแนน 

 

แบงระดับคะแนนและการแปลผลระดับ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม จํานวน 20 ขอ มี

คะแนนต้ังแต 20–60 คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ 

ดังน้ี ถาคะแนนต้ังแต 46.8–60 แปลผลวา ไดรับ

ประจํา ถาคะแนนต้ังแต 33.4–46.7 แปลผลวา ไดรับ

บางครั้ง  และคะแนนต้ังแต 20–33.3 แปลผลวา 

ไมไดรับเลย และระดับการไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในดานขอมูลขาวสาร จํานวน 10 ขอ มีคะแนน

ต้ังแต 10–30 คะแนน โดยแบงออกเปน 3 ระดับ 

ดังน้ี ถาคะแนนต้ังแต 23.4-30 แปลผลวา ไดรับ

ประจํา  ถาคะแนนต้ังแต 16.7–23.3 แปลผลวา 

ไดรับบางครั้ง  และคะแนนต้ังแต 10–16.6 แปลผล

วา ไมไดรับเลย และระดับการไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในดานอารมณ และดานทรัพยากร จํานวนดาน

ละ 5 ขอ มีคะแนนต้ังแต 5–15 คะแนน โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี โดยคะแนนต้ังแต 11.8-15 

แปลผลวา ไดรับประจํา  ถาคะแนนต้ังแต 8.4–11.7 

แปลผลวา ไดรับบางครั้ง และคะแนนต้ังแต 5-8.3 

แปลผลวา ไมไดรับเลย 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ นําแบบ

สัมภาษณใหอาจารยท่ีปรึกษาและทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน ตรวจสอบและพิจารณาแกไขความตรงเชิง

เน้ือหา ความเขาใจของภาษา คุณภาพของแบบ

สัมภาษณ ความสอดคลองของขอคําถามกับตัวแปรท่ีใช

ในการวิจัยแลวนําผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญมา

คํานวณหาคา Index of Item-Objective Congruence 

(IOC) ตามสูตร ซ่ึงไดคาความเท่ียงตรงของเน้ือหาใน
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แบบสัมภาษณการบริโภคอาหาร 0.78  และแบบ

สัมภาษณการบริโภคอาหารได 0.89 มีความเท่ียงตรง

ท่ี ใช ได  แล ว นํา ไปตรวจสอบหาค าความเ ท่ีย ง 

(Reliability) โดยนําแบบสัมภาษณท่ีไดตรงเชิงเน้ือหา

แลวนําไปทดลอง (Try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน จากน้ันนํา

ผลท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเท่ียงได ดังน้ี  

 

ขอความ ความเที่ยงตรง 

พฤติกรรมโดยรวม 0.96 

     ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 0.79 

     ดานการรับรูความรุนแรงของการเกดิโรค 0.89 

     ดานการรับรูความสามารถของตนเอง 0.72 

     ดานการรับรูในผลลัพธตอการตอบสนองที่ดี 0.76 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.79 

     ดานขอมูลขาวสารได  0.72 

     ดานอารมณได  0.74 

     ดานทรัพยากรได  0.71 

 

วิธีการดํา เนินการวิ จัย  และการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

ระยะท่ี 1 การดําเนินการกอนการวิจัย 

ติดตอประสานงาน และเก็บขอมูลกอนการทดลองท้ัง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

ระยะท่ี 2 การดําเนินการวิจัย ดําเนิน

กิจกรรมท้ังหมด 8 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 

1 ครั้ง รวมท้ังหมด 8 ครั้ง ในวันอังคาร เวลา 13.00 

– 15.00 น. ดังน้ี 

สัปดาหท่ี 1 ชื่อกิจกรรม บอกกลาว เลา

เรื่อง โดยจุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

หากมีภาวะโภชนาการเกิน 

2) การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคหากมี

ภาวะโภชนาการเกิน 

ซ่ึงสาระการเรียนรู น้ันมีการสอดแทรก

เน้ือหารวมกับกิจกรรมเกมเกี่ยวกับ ความหมายของ

ภาวะโภชนาการเกิน และเพราะอะไรฉันถึงภาวะ

โภชนาการเกิน 

สัปดาหท่ี 2 ชื่อกิจกรรม อุบัติภัย สรางรั้ว

สุขภาพ โดยจุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหากมี

ภาวะโภชนาการเกิน 

2) รับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคหากมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

3) รับรูผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดี หากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

4) รับรูความสามารถตนเอง วาสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได และสงผลดีตอ

รางกายตนเอง 

ซ่ึงสาระการเรียนรูน้ันศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ 

ความรุนแรง ความเส่ียง ผลกระทบท้ังองครวม ของ

ภาวะโภชนาการเกิน โรคอวน และใชตนแบบ 

เปรียบเทียบภาวะโภชนาการเกิน ภาวะโภชนาการ
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ปกติ ผลกระทบท้ังองครวม การปองกันและการ

หลีกเล่ียงภาวะโภชนาการเกิน 

สัปดาหท่ี 3 ชื่อกิจกรรม ครัวโภชนาการใน

บานฉัน โดยจุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดี หากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

2) รับรูความสามารถตนเอง วาสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได และสงผลดีตอ

รางกาย 

ซ่ึงสาระการเรียนรูน้ันศึกษาเกี่ยวกับการวัด 

ตวงอาหาร ในอาหาร 1 ชนิด ท่ีรับประทาน 1 อยาง 

(ยกตัวอยางอาหาร) 

สัปดาหท่ี 4 ชื่อกิจกรรม โภชนาการ พา

เพลิน  

โดยจุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดี หากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

2) รับรูความสามารถตนเอง วาสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได และสงผลดีตอ

รางกายตนเอง 

ซ่ึงสาระการเรียนรู น้ัน ศึกษาเกี่ยวกับ 

ธงโภชนาการ 6 หมวดสารอาหารท่ีรางกายตองการ 

หมวดอาหารหลัก 5 หมู + นํ้า 

สัปดาห ท่ี 5 ชื่อกิจกรรม GDA for 

Student แยกขยะบริโภค โดยจุดประสงคการเรียนรู 

เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูความรุนแรงของการเกิดโรค หากมี

ภาวะโภชนาการเกิน 

2) รับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรค หากมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

3) รับรูผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดี หากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

4) รับรูความสามารถตนเอง วาสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได สงผลดีตอรางกาย 

ซ่ึงสาระการเรียนรูน้ันศึกษาเกี่ยวกับการ

อานฉลากโภชนาการ GDA (Guideline Daily 

Amount) คัดแยกอาหารบริโภค ระหวางอาหารท่ี

รับประทานแลวมีประโยชนและอาหารท่ีรับประทาน

แลวไมมีประโยชน 

สัปดาหท่ี 6 ชื่อกิจกรรม ลวงลับ ตับแตก 

โดยจุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูความรุนแรงของการเกิดโรค หากมี

ภาวะโภชนาการเกิน 

2) รับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรค หากมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

ซ่ึงสาระการเรียนรู น้ัน ศึกษาเกี่ยวกับ 

ฝกประเมินดวยตนเองดวย เครื่องวัดไขมัน Scale & 

Body Fat Analyzers และ วิธีการวัดปริมาณไขมัน 

ดวยเครื่องหนีบ Fat Caliper 

สัปดาหท่ี 7 ชื่อกิจกรรม ตนฮัก สัญญาใจ 

โดยจุดประสงคการเรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดี หากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

2) รับรูความสามารถตนเอง วาสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได สงผลดีตอรางกาย 

ซ่ึงสาระการเรียนรู น้ัน ศึกษาเกี่ยวกับ

กิจกรรมสัญญาใจ เขียนพฤติกรรมท่ีดีท่ีจะทํา และ

เขียนพฤติกรรมส่ิงท่ีจะไมทํา ในเรื่องการบริโภค

อาหาร 

สัปดาหท่ี 8 ชื่อกิจกรรม สงตอสุขภาพ หัน

หลังทบทวน บอกเลายอนหลัง โดยจุดประสงคการ

เรียนรู เพ่ือใหนักเรียน 

1) รับรูความรุนแรงของการเกิดโรค หากมี

ภาวะโภชนาการเกิน 
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2) รับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรค หากมีภาวะ

โภชนาการเกิน 

3) รับรูผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดี หากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 

4) รับรูความสามารถตนเอง วาสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได สงผลดีตอรางกาย 

ซ่ึงสาระการเรียนรู น้ัน ศึกษาเกี่ยวกับ

นิทรรศการภาวะโภชนาการเกินรวบรวมความรู

ท้ังหมด ท่ีผานมานํามาจัดบอรด และ ส่ือเรียนรูตางๆ

ท่ีไดทําบอกตอ เลาใหคนอื่นฟง ทบทวนกิจกรรม

ตลอดระยะเวลาโครงการในเรื่องตางๆท่ีเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตอบคําถาม

แรงสนับสนุนทางสังคมในสัปดาหน้ัน ๆ หลังวันการ

จัดกิจกรรมแตละครั้ง ผูวิจัย กระตุน สงขอความ โทร

สอบถามในกลุมทดลอง ผูปกครอง และใหส่ือครู เพ่ือ

สอนนักเรียนกอนเรียนในคาบเชา และส่ือ เปดในชวง

พักเท่ียง เพ่ือสนับสนุนใหกับกลุมทดลอง 

 

ระยะท่ี 3 การดําเนินการวิจัยหลังการ

ทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชุด

เดิมภายหลังส้ินสุดกิจกรรมในกลุมทดลอง และเก็บ

ขอมูลหลังทดลองในกลุมเปรียบเทียบ พรอมช่ัง

นํ้าหนัก วัดสวนสูง เปรียบเทียบกราฟแสดงเกณฑการ

อางอิงการเจริญเติบโตของประชาชนไทยอายุ 5-18 ป 

ของสํานักโภชนาการ 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชวิเคราะห

ขอมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ใชรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ

วิเคราะหขอ มูล ท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับชั้น อาชีพบิดา มารดา รายไดครอบครัว ระดับ

การ ศึกษา บิด า  มา รดา  และสถิ ติ เ ชิ ง อ นุมาน 

(Inferential Statistics) ใช Independent t-test 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรม

การรับรูการเผชิญอันตราย การเผชิญปญหา และแรง

สนับสนุนทางสังคมของท้ังสองกลุม 

 

จริยธรรมในการวิจัย งานวิจัยน้ีผานการ

รั บรองจ ากคณะกรรมก ารก าร วิ จั ย ในม นุษย

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม 

2560 เลขท่ี KUREC-HS 60/004 

 

ผลการวิจัย 

ภ า ย ห ลั ง ก า ร ทด ล อ ง  ( ต า ร า ง ท่ี  1) 

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูผลลัพธตอการ

ตอบสนองท่ีดี และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขาวสาร ดานอารมณ ดานทรัพยากร สูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.6, 18.5, 15.3, 3.8 และ 1.5 ตามลําดับ และ 

นํ้าหนักตัว มีผลตางของนํ้าหนักตัวเฉ ล่ีย ลดลง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.003) โดยกลุมทดลองมีนํ้าหนักตัวเฉล่ียลดลง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ 2.08 กิโลกรัม 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลตางของและแรงสนับสนุนทางสังคมแตละดานและนํ้าหนักตัว กอน-หลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 

การรับรู n d SD Mean Difference 95% CI t p 

การเผชิญอันตราย  

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 

กลุมทดลอง 40 3.4 7.0 2.2 0.55-5.00 1.60 0.114 

กลุมเปรียบเทียบ 40 1.1 5.2 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

กลุมทดลอง 40 5.4 11.0 4.6 0.80 – 8.55 2.40 0.019* 

กลุมเปรียบเทียบ 40 0.7 5.5 

การเผชิญปญหา 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

กลุมทดลอง 40 4.1 11.5 -2.8 -1.57 - 7.32 1.29 0.201 

กลุมเปรียบเทียบ 40 7.0 8.1 

การรับรูในผลลัพธตอการตอบสนองที่ดี 

กลุมทดลอง 40 1.6 6.4 18.5 -15.74–21.31 13.25 <0.001* 

กลุมเปรียบเทียบ 40 -16.9 6.1 

แรงสนับสนุนทางสงัคม 

ดานขอมูลขาวสาร 

กลุมทดลอง 40 3.8 4.7 15.3 -13.56-17.04 -17.59 <0.001* 

กลุมเปรียบเทียบ 40 -11.4 2.8 

ดานอารมณ 

กลุมทดลอง 40 3.3 3.1 3.8 -2.32–5.43 4.96 <0.001* 

กลุมเปรียบเทียบ 40 -0.5 3.8 

ดานทรัพยากร 

กลุมทดลอง 40 1.6 2.3 1.5 -0.51 – 2.59 2.96 0.004* 

กลุมเปรียบเทียบ 40 0.1 2.3 

นํ้าหนักตัว 

กลุมทดลอง 40 0.1 2.3 2.0 0.73-3.33 3.11 0.003* 

กลุมเปรียบเทียบ 40 -1.9 3.4 

*p-<0.05 
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อภิปรายผล 

การรับรูการบริโภคอาหาร  

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค หากเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคไม

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.114) ซ่ึงไมเปนไปตาม

สมมติฐาน เน่ืองจากเด็กนักเรียนยังไมรับรูถึงความ

รุนแรงท่ีเกิดขึ้น สวนหน่ึงมาจากบุคคลในครอบครัว 

เพ่ือน หรือ ครู ท่ีมีปญหาภาวะโภชนาการเกินและไม

เกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพ/ การเจ็บปวย ทําใหเด็ก

นักเรียนไดเรียนรูและมีประสบการณจากบุคคลใกลชิด

เหลาน้ี จึงทําใหเด็กนักเรียนมีความตองการบริโภค

อาหารท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตอไป 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค หากเกิด

ภาวะโภชนาการเกิน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียดาน

การรับรู โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.019) โดย

กลุมทดลองมีผลตางของคะแนนเฉล่ียมากกวากลุม

เปรียบเทียบ 4.6 คะแนน ซ่ึงผลการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้น เน่ืองจากไดทํากิจกรรมสรางรั้วสุขภาพ ธง

โภชนาการพาเพลิน รวมท้ัง การไดเรียนรูจากเอกสาร 

คูมือ การบรรยายตามภาพ ดูคลิปวีดีโอโรคเรื้อรังท่ีมี

สาเหตุจากพฤติกรรมการกิน ประกอบกับไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม จากผู วิจัย คุณครู สงขอความ

อิเล็กทรอนิกส รวมถึงจดหมายขาวสารใหกับผูปกครอง

เพ่ือคอยกระตุนเตือนนักเรียน เกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรค ทําใหเด็กนักเรียนเกิดการรับรูโอกาสเส่ียงวา

ตนเองกําลังตกอยูในอันตรายทําใหเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมหลังจากเขารวมโปรแกรม ซ่ึงเปนไปตาม

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค โดย Rogers9 ไดกลาววา 

การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค จะใชการส่ือสาร

โดยเปรียบเทียบกับตัวแบบซ่ึงจะทําใหบุคคลเช่ือวาตน

กําลังตกอยูในสภาวะความเส่ียงตอการเปนโรคสูง บุคคล

จะมีความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง

น้ัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พัสตราภรณ แยม

เมน8 ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพการ

บริโภคอาหารโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ ร วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ท่ีมีนํ้าหนักเกินเกณฑ อําเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 60 คน ผลการศึกษา 

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001)  

ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมการบริ โภคอาหารไม มี นัยสําคัญทางสถิ ติ 

(p=0.114) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากเด็ก

นักเรียนยังอยูในความดูแลของผูปกครอง ครู ทําใหการ

ท่ีจะทําส่ิงใดก็ตามก็จะตองไดรับหรือชวยเหลือจาก

บุคคลดังกลางอยางมากทําใหเด็กนักเรียนไมสามารถท่ี

จะทําส่ิงตางๆ ไดดวยตนเองได จึงไมเกิดความเช่ือม่ันใน

ตนเองวาจะทําได 

การรับรูในผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดีใน

การควบคุมการบริ โภคอาหาร ผลการวิจัยพบวา 

ภายหลังไดรับโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการ

บริโภคอาหาร กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย

คะแนนการรับรูในผลลัพธตอการตอบสนองท่ีดีในการ

ควบคุม การบริโภคอาหารมีสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจาก

กระบวนการดําเนินกิจกรรม ไดทํากิจกรรม ตนฮัก

สัญญาใจ การสงตอสุขภาพ หันหลังทบทวนบอกเลา

ยอนหลัง จัดบอรด เอกสาร คูมือ ส่ือเพลงและวีดีโอของ

ผลลัพธท่ีดีในการบริโภคอาหารและไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคม จาก ผูวิจัย ครู สงขอความอิเล็กทรอนิกส 

รวมถึงจดหมายขาวสารใหกับผูปกครองเพ่ือใหผูปกครอง
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กระตุนเตือนนักเรียน เพ่ือใหนักเรียนมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในระยะหน่ึงแลว เกิดผลดีตอ

สุขภาพ เชน สุขภาพแข็งแรงมากขึ้น นํ้าหนักลดลง และ

ไมอึดอัดเม่ืองดรับประทานอาหารหวาน มัน เกิดการ

รับรูวากิจกรรมท่ีทําไปน้ันมีผลดีตอสุขภาพตนเอง ซ่ึง

เปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค โดย 

Rogers9 ไดกลาววา การรับรูในผลลัพธตอการตอบสนอง

ท่ีดีในการควบคุมการบริโภคอาหารโดยเชื่อวาการ

ตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกําจัด

อันตรายน้ันทําใหบุคคลเช่ือม่ันในตนเองวาจะสามารถ

ปรับตัวตอบสนอง หรือปรับพฤติกรรมน้ันไดอยาง

สมบูรณและเกิดผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตัว

น้ัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธีทัต ศรีมงคล10 ได

ศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนครราชสีมา

โดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 

จํ านวน 50 คน แบ ง เป นกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน ภายหลังการทดลอง พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของผลลัพธในการตอบสนองท่ีดีเพ่ิมขึ้น

มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง 

คะแนนเฉล่ีย การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันทาง

สถิติ(p<0.05) โดย คะแนนเฉล่ียของการไดรับแรง

สนับสนุนทางสั งคม ในกลุ มทดลองดี กว าก ลุ ม

เปรียบเทียบ ท้ังน้ี เน่ืองจากกลุมทดลองไดทํากิจกรรม

รวมกันท้ัง 8 สัปดาห โดยผูวิจัย ครู และผูปกครองได

คอยกระตุนเตือน แนะนําในเรื่องการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหาร นักเรียนทุก ๆ สัปดาหหลังทํากิจกรรมทุก

ครั้ง ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดย 

House9 ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีใกลชิดท้ังเปนทางการและไม

เปนทางการ ซ่ึงประกอบดวย ความรักใครหวงใย ความ

ไววางใจ ความชวยเหลือท้ังทรัพยากรตางๆ อารมณ และ

การใหขอมูลขาวสารกับบุคคลเหลาน้ันเพ่ือใหรูสึกมี

คุณคา และมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และเปนท่ียอมรับตอสังคมได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ วีณา เท่ียงธรรม11 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลัง

กายท่ีประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปท่ี 5 อายุระหวาง 10–12 ป ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

กลุมตัวอยางจากโรงเรียน 2 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 63 คน พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

ท่ีไดรับโปรแกรมท่ีประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองในการ

พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

มีสวนชวยเพ่ิมความรูและสรางความเช่ือในความสามารถ

ตนเองของนักเรียน อีกท้ังยังทําใหนักเรียนมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนักไดติดตอกันไปอยาง

สมํ่ าเสมอและดีกว าก อนการทดลอง และกลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

น้ําหนักตัว  

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีนํ้าหนักลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.003) เน่ืองจากในแตละสัปดาห

ผูวิจัยไดใหทํากิจกรรมในเรื่องปริมาณสารอาหารท่ีควร

ไดรับโดยใหนักเรียนฝกประเมินตนเอง ตวงอาหารท่ี

รับประทาน พรอมท้ังทํากิจกรรมทางกายหน่ึงชั่วโมง และ

บุคคลท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของนักเรียนผูวิจัยได

คอยสงเอกสาร ขอความอิเล็กทรอนิกสตาง ๆ กระตุน
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เตือนท้ังเด็กเรียนและผูปกครอง ครู เพ่ือใหแนะนําใหกับ

นักเรียนเพ่ิมเติมในแตละสัปดาห ซ่ึงผลลัพธ ดังกลาวได

เปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค โดย Rogers9 

ไดกลาววา การเริ่มตนดวยการกระตุน ดวยความกลัว 

ความรุนแรง โอกาสเส่ียง และใหเช่ือในความสามารถ

ตนเอง โดยไดเนนแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกัน

โรค และการสนับสนุนทางสังคมไดเปนไปตามแนวคิดของ 

House9 ไดกลาวาการสนับสนุนทางสังคม คือบุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับผูอื่นและเครือขายทางสังคม แลวไดรับการ

ชวยเหลือ ท้ังดานอารมณ ความรัก ความหวงใย การ

ประเมินตัดสิน ขอมูลขาวสาร หรือความรูท่ีจําเปน และ

ทรัพยากร วัตถุ ส่ิงของ เงินทอง หรือแรงงาน และ

ชวยเหลือใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคได  ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ ฉิมมา12 ศึกษาผล

ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ปองกันโรคท่ีมีตอการลดนํ้าหนักและรอยละไขมันของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน กลุม

ตัวอยางเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนัก

เกิน โรงเรียนวิชาการกรุงเทพมหานคร จํานวน 46 คน 

แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 23 คน พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉล่ียของนํ้าหนักตัวและรอยละไขมันของนักเรียน หลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ฯ ลดลงกวานักเรียนกลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรสงเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

นักเรียนมากขึ้น และมีระยะเวลาท่ียาวนานมากขึ้น 

เ พ่ือติดตามพฤติกรรม และนํ้าหนักท่ีลดลงมาก

กวาเดิม 

2. ควรนําโปรแกรมพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพการบริโภคอาหาร ไปประยุกตใชในนักเรียนท่ี

มีพ้ืนท่ีแตกตางกันมากกวา เชน ชุมชนท่ีเปนเมือง กับ

ชุมชนชนบท เน่ืองจากส่ิงแวดลอมอื่นอาจจะเปนตัวท่ี

ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได จะไดเห็นความ

แตกตางท่ีชัดเจนมากขึ้น 

3. ควรมีการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมจาก

ผูปกครอง ครูประจําชั้น เพ่ือใหไดเห็นขอมูลอีกดาน 

ประกอบการดําเนินกิจกรรม การวิจัย และวางแผน
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