
41ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2558

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ผลของการใช้โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
และการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

Effects of the Empowerment Program on Behavior Modification Regarding Exercise 
and Food Consumption among Obese Students in Suratthani Province

จิราภา แย้มแสง ส.ม. (Jirapa Yaemsang, M.P.H.)1

อารีย์ พุ่มประไวทย์ ส.ด. (พยาบาลสาธารณสุข) (Ari Phumprawaithya, Ph.D.)2

อติญาณ์ ศรเกษตริน กศ.ด. (Atiya Sarakshetrin, Ph.D.)3

บทคัดย่อ
 	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับพฤติกรรมการออก 
ก�ำลังกายและการบริโภคอาหารโดยใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วน ตาม
ทฤษฎีการสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson (1995) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียน อายุ 10 – 12 ปีในเขต
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีที่มีภาวะอ้วน โดยประเมินภาวะอ้วนจากการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง โดยใช้
เกณฑ์น�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง จ�ำนวน 60 คน ให้เด็กนักเรียนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลัง
กายและการบริโภคอาหาร เพื่อใช้ข้อมูลในการก�ำหนดกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด และต้องได้
รับอนุญาตจากผู้ปกครอง จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (Matched pairs) กลุ่มละ 30 
คน กลุ่มทดลองได้รับการสร้างพลังอ�ำนาจตามขั้นตอนการสร้างพลังอ�ำนาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาด้วยความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ .86 และความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีค่าเท่ากับ .80 
และ .75 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (t – test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1) คะแนนเฉลี่ยการออกก�ำลังกาย (M=17.53, SD=4.03) เพิ่มมากขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ (M=14.83, SD=3.72) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) =-3.34 
(29), p=.002) ส�ำหรับคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมสร้างพลงัอ�ำนาจ
เด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M=38.77, SD=5.44) เพิ่มขึ้นกว่า
ก ่อนได ้ รับโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ (M=32.37, SD=7.22) อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(t(df) =-4.89, p=.000) 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการบริโภคระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลัง
อ�ำนาจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) =-3.25 (58), p=.002); (t(df) =-4.04 (58), p=.000)
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effects of empowerment 

program on behavior modification regarding exercise and food consumption among obese 
students in Suratthani municipality, Suratthani province. The empowerment theory of 
Gibson (1995) was employed as a conceptual framework in this study. Sample was 60 obese 
students, aged from 10 to 12 years old.Weighing and height measuring among students 
were assessed in order to determine their obesity. All those 60 students responded to 
self-reported questionnaire regarding their exercise and food consumption behavior prior 
to the experiment. The assent form was presented to get parents’ permission. The  
samples were equally assigned to an experimental group and a control group by  
matching age, sex, class, weight, and height; it is to say 30 obese students in each group. 
The experimental group received the empowerment program while the control group 
received routine caring. The data were collected by using questionnaire regarding the 
exercise and the food consumption behavior. Content validity of the questionnaire was 
confirmed by experts. The IOC was equal to .86. The Cronbach’s alpha coefficient was 
used to examine reliability of the questionnaire, yielding a value of .80 and .75,  
respectively.The reliability of these questionnaires was .80. The data were analyzed by 
the following statistics: mean, standard deviation, and t-test.
		  The major findings were as follows.

	1. 	 The mean score of the exercise behavior of the experimental group after 
receiving the empowerment program (M=17.53, SD=4.03) was significantly higher than 
prior to receiving the program (M=14.83, SD=3.27) (t(df) = -3.34 (29), p=.002). The mean 
score of the food consumption behavior of the experimental group after receving the  
empowerment program (M=38.77, SD=5.44) was significantly higher than prior to  
receivingthe program (M=32.37, SD=7.22) (t(df) = -4.89, p = .000).

2. 	 The mean score of the exercise and food consumption behavior between 
experimental group and control group prior to receiving the empowerment program was 
no significantly difference. However, the mean score of the exercise and food  
consumption behavior after receiving program in experinental group was sifnificantly 
higher than control group (t(df) = 3.25 (58), p = .002; t (df) = 4.04 (58) , p = .000).

Keywords: Behaviors Modification, Empowerment Program, Obese student, Exercise, Food 

Consumption.
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บทน�ำ

โรคอ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม การบ�ำบัดแก้ไขปลายเหตุต้องใช้งบ

ประมาณมาก การป้องกันในเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินไม่ให้เกิดโรคอ้วนเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

เชิงรุกที่น่าศึกษา ผลการตรวจสุขภาพอนามัยเด็กในโรงเรียนในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จังหวัด

สุราษฎร์ธานี เดือนสิงหาคม ปีการศึกษา 2554 เด็กวัยเรียนอายุ 10 – 12 ปี ซึ่งก�ำลังศึกษาในชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 5 -6 มีภาวะอ้วนร้อยละ 21 หากเด็กเหล่านี้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน จะส่งผลให้ควบคุมน�้ำหนักของตนเองได้ ไม่เป็นโรคอ้วน

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งกายและใจ รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคม จะช่วยลดงบประมาณของรัฐในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนที่มีมากมายโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง

ที่สัมพันธ์กับฮอร์โมน (สกุณา บุญนรากร, 2555) 

การสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคมที่จะช่วยสนับสนุนหรือช่วย

เพิม่ความสามารถให้มองเหน็ปัญหาของตน วเิคราะห์สาเหตุทีแ่ท้จริงของปัญหาและสามารถแก้ปัญหาโดย

ใช้ทรพัยากรทีมี่อยู ่เป็นความรูส้กึของบคุคลว่าเขาสามารถควบคมุชวิีตของตนเองได้หรืออาจจะกล่าวว่าการ

สร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้คนวิเคราะห์เป็น คิดเป็น ท�ำเป็น สามารถรักษาสิทธิของเขา

ในการทีจ่ะตดัสนิใจทีจ่ะแก้ปัญหาของเขาเอง เป็นภาวะทีบุ่คคลรูส้กึว่าตนมคีวามสามารถ มศีกัด์ิศร ีดังนัน้

อ�ำนาจจึงไม่ใช่สิง่ของทีห่ยบิยืน่ให้กนัได้ (อรพนิ เทดิอดุมธรรม, 2550) การสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นสิง่ทีบ่คุคล

หรือกลุ ่มเพิ่มอ�ำนาจในการควบคุมตนเองเท่าน้ันและไม่สามารถรับโดยตรงจากผู ้อื่น เช่น แพทย์  

พยาบาล ฯลฯ ไม่สามารถมอบพลังอ�ำนาจให้ผู้รับบริการแต่ต้องสร้างกระบวนการสนับสนุนให้กลุ่มหรือ

บุคคลน้ัน ๆ มีความสามารถเพิ่มข้ึน ในการตัดสินใจส�ำหรับควบคุมตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ (สมจิตร์  

นคราพานิช และคณะ, 2554) 

จากประเด็นดังกล่าว ปัญหาโรคอ้วนที่พบในเด็กนักเรียนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม หากเดก็เหล่านีม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร จะส่งผลให้

สามารถควบคุมน�้ำหนักของตนเองได้ ไม่เป็นโรคอ้วนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพท้ังกายและใจ รวมทั้ง

เศรษฐกจิและสงัคม การวจัิยครัง้นีจ้งึสนใจศกึษาการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 

เพือ่จะช่วยลดภาวะอ้วนของเดก็นักเรยีน ซึง่ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อเดก็นกัเรียนทีม่ภีาวะอ้วน ท�ำให้

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร จะส่งผลให้มีการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคอ้วน สามารถควบคุมน�้ำหนักของตนเองได้ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีและลดภาวะเสี่ยงของ

โรคอ้วนต่อปัญหาสุขภาพที่ตามมาในอนาคต
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โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
และการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน

พฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย

พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบข้อเท็จจริงรู้จักตนเอง ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงน�ำมา
เปรียบเทียบกับกราฟ
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดวิเคราะห์วิจารณ์อย่างมีเหตุผล แบ่งกลุ่มเด็ก 
วิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหาที่ท�ำให้น�้ำหนักเกิน
ขั้นตอนที่ 3 แนะน�ำวิธีการปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร
ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสม
ขั้นตอนที่ 5 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะ

อ้วนก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะ

อ้วนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมสร้างพลัง

อ�ำนาจ

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ

	 2.	 คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนที่ได้จากการตรวจสุขภาพนักเรียนประจ�ำปี อายุระหว่าง 

10 – 12 ปีที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ปี พ.ศ. 2555 ที่ได้จากการตรวจสุขภาพนักเรียนประจ�ำปีจ�ำนวน 85 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนที่ได้จากการตรวจสุขภาพนักเรียนประจ�ำปี มีอายุ

ระหว่าง 10 – 12 ปี ท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปี 2555 จ�ำนวน 60 คน ได้มาโดยการก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการใช้กระบวนการเลอืกตวัอย่างแบบ

เจาะจง คือคัดเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตารางส�ำเร็จรูปของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970 อ้างถึงในพิษณุ ฟองศรี, 2549) และได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง (หนังสือพิทักษ์สิทธ์ิ) ในการเข้า
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ร่วมปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและบริโภคอาหารโดยใช้โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  กิจกรรมที่ 1 การค้นพบข้อเท็จจริง รู้จักตนเอง โดยให้เด็กชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง น�ำมา

เปรยีบเทยีบกราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเตบิโตของเดก็เพศชาย /เพศหญงิ อาย ุ5 -18 ปี และวเิคราะห์

ภาวะโภชนาการเพื่อให้เด็กรู้ภาวะโภชนาการของตน 

		  กิจกรรมที่ 2 การสะท้อนคิด วิเคราะห์ วิจารณ์อย่างมีเหตุผล โดยการให้เด็กอ่านนิทานเรื่อง 

“หมูสามตัว” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แล้วให้เด็กวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทาง

แก้ปัญหาการมีน�้ำหนักเกินของลูกหมูร่วมกันโดยใช้หลักการระดมความคิด

		  กจิกรรมที ่3 แนะน�ำวธิกีารปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยการปรบัเปลีย่นความเชือ่หรอืพฤติกรรม

บางอย่างทีไ่ม่ถกูต้องแก่เดก็และผูป้กครองโดยให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่ง “อาหารและพลงังาน” “สาเหตแุละ

ผลเสยีของโรคอ้วน” ให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองในเรือ่ง “ครอบครัวสามารถช่วยลูกในการควบคมุน�ำ้หนกัเด็ก

ได้” และการออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน 

		  กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสม กระตุ้นให้เด็กมีความอยากควบคุม

น�้ำหนักโดยก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมน�้ำหนักด้วยวิธีการวาดภาพรูปร่างของตนเองในปัจจุบันและใน

อนาคต

		  กิจกรรมที่ 5 แนะน�ำเด็กในการลงบันทึกเป้าหมายการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร

ของเด็ก และสิ่งที่เด็กปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ประจ�ำทุกวัน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยผู้ปกครองและ

ผูว้จิยัให้แรงเสรมิทางบวก ได้แก่ การให้ก�ำลงัใจ และค�ำชมเชยแก่เด็ก เมือ่สามารถควบคมุพฤติกรรมตนเอง

ได้ เพื่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 

แผนทีบ้่าน และแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายและการบรโิภคอาหารของเด็กนกัเรยีนท่ีมภีาวะ

อ้วน เปน็แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่าที่ผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหา

ด้วยความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .86 และความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cron-

bach มีค่าเท่ากับ .80 และ .75 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการประสานงาน

กบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องและประชุมชีแ้จงผูป้กครองเพือ่ขออนญุาตและพทิกัษ์สทิธ์ 2) ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง 

เป็นขัน้การใช้โปรแกรมการสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร 
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และ 3) ขั้นประเมินผลการทดลอง โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 8 สัปดาห์ (ภายในภาคการ

เรียน) โดยแบ่งเป็นขั้นเตรียมการทดลอง 2 สัปดาห์ ขั้นด�ำเนินการทดลอง 5 สัปดาห์ และขั้นประเมินผล

การทดลอง 2 สัปดาห์ และติดตามต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 4 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติพรรณนา ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติอ้างอิง ใช้การทดสอบค่าที 

(t-test) ประกอบด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อน-หลังโดยใช้สถิติ paired t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 

คน ประกอบด้วย เพศชาย จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 37 และ เพศหญิง จ�ำนวน 19 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 63 โดยจ�ำแนกอายุ 10 ปี จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 อายุ 11 ปี จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 40 และอายุ 12 ปี จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 จ�ำแนกระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 จ�ำนวน 

21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30

	 2.	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและ	

	 หลังการทดลองของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

	 ของเดก็นกัเรยีนทีม่ภีาวะอ้วนกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=30) 

คะแนนพฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

M SD M SD

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 14.83 3.72 17.53 4.03 29 -3.34 .002**

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 32.37 7.22 38.77 5.44 29 -4.89 .000**

** P<.01	  

	 จากตารางที่ 1 หลังได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วนมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (M = 17.53, SD = 4.03) เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (M = 14.83, SD = 3.72) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = -3.34 (29), p = .002) ส�ำหรับ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสร้างพลังงานเด็กนักเรียนที่มีภาวะ

อ้วน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 38.77, SD = 5.44) เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนได้รับ
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โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ (M = 32.73, SD = 7.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = -4.89,  

p = .000)

ตาราง 2 แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ พฤติกรรม 

	 การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

	 สร้างพลังอ�ำนาจ

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม M SD df t p-value

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายก่อนการใช้โปรแกรม
สร้างพลังอ�ำนาจ

     กลุ่มทดลอง 14.83 3.72
58 -.941 .350

     กลุ่มควบคุม 15.97 5.44

 หลังการใช้โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ

     กลุ่มทดลอง 17.53 4.03
58 3.25 .002**

     กลุ่มควบคุม 13.83 4.76

พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการใช้โปรแกรม
สร้างพลังอ�ำนาจ

     กลุ่มทดลอง 32.37 7.22
58 -1.02 .309

     กลุ่มควบคุม 34.53 9.02

หลังการใช้โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ

     กลุ่มทดลอง 38.77 5.44
58 4.04 .000**

     กลุ่มควบคุม 31.60 8.05

** P<.01

	 จากตารางท่ี 2 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤติกรรมการออกก�ำลังกายก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมการ
สร้างพลังอ�ำนาจ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน (t(df) = -.941 (58), p = .35) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหลังได้
รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (M = 17.53,  
SD = 4.03) สูงกว่า กลุ่มควบคุม (M = 13.83, SD = 4.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 3.25 (58), 
p=.002) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการบรโิภคก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการสร้างพลงั
อ�ำนาจ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t(df)  
= -1.02 (58), p = .309) ส�ำหรับหลังการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 38.77, SD = 5.44) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 31.60,  

SD = 8.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 4.04 (58), p = .000)
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อภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการปรบัพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการ

บริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการ

บริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วน ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจโดยใช้แนวคิดของ Gibson (1995) เป็นการศึกษามุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้พัฒนา

ความสามารถของตนเองในการคิด ตัดสินใจ แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เกิดความนับถือ เชื่อมั่นในความ

สามารถตนเอง วิธีการที่ใช้ในการศึกษาเพื่อการสร้างพลังอ�ำนาจนี้ จะเน้นผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน

อย่างเต็มท่ี (Active Participation) มีการสนทนาและเปลี่ยนความคิดระหว่างผู้เรียน ให้ผู้เรียนได้ระบุ

ปัญหา วเิคราะห์สาเหตุ มองภาพในอนาคตได้ สามารถพฒันากลวธิทีีจ่ะแก้ปัญหาได ้และด�ำเนนิการแก้ไข

ปัญหา (Gibson, 1995 อ้างถึงในนิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) สอดคล้องกับที่ ชนิตา รุ่งวิทยาการ และคณะ 

(2551) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการท่ีท�ำให้บุคคลมีการคิดรู้ว่า

ตนเองมีคุณค่าตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง และสามารถวางแผนในการควบคุมสถานการณ์

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสมกับตนเอง ทั้งนี้โดยอาศัยศักยภาพ

และความสามารถของตนเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหาร

ทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาทีน่�ำแนวคดิการสร้างพลังอ�ำนาจมาใช้เป็นแนวทางในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น การศกึษาของสภุาพรรณ สุขคล้าย (2553) ซ่ึงท�ำการศกึษา ผลของโปรแกรม

การเสริมพลังอ�ำนาจกับภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 60 คน เลือกแบบเจาะจงแบ่งเป็น กลุ่ม

ทดลองและ กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าทางคลินิกของภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลเกาะติด

เม็ดเลือดแดง) ทุกค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาล

ตามปกติพบว่าค่าทางคลินิกของภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด มีค่าเพ่ิมขึ้น และการศึกษา 

ของปิยาพร สินธุโคตร (2555) ซึ่งท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ ต่อ

การรบัรูค้วามสามารถของมารดา, ปรมิาณน�ำ้นมแม่ และการเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนกัตวัในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด กลุม่ตวัอย่างคอื มารดาและทารกจ�ำนวน 40 คู ่โดยเป็นมารดาหลังคลอดทางช่องคลอดครรภ์แรก 

และทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 34 ถึง 36 สัปดาห์กับ 6 วัน ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติย

ภูม ิแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่างละ 20 คู ่มคีณุสมบตัคิล้ายกันในด้านอายคุรรภ์และน�ำ้หนัก

แรกเกิดของทารก และความตั้งใจในการให้นมแม่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการให้นมแม่ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของมารดา หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของคะแนน
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

การรับรู้ความสามารถของมารดา กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 ค่าเฉล่ีย

ของปริมาณน�้ำนมแม่ของมารดาที่บีบเก็บได้ ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

.05 ค่าเฉลี่ยของร้อยละของน�้ำหนักตัวหลังเกิดที่ลดลงของทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดากลุ่มทดลอง

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 และเมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารของเด็กนกัเรียนทีม่ภีาวะ

อ้วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจจะพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ

สร้างพลังอ�ำนาจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพรรณ สุขคล้าย 

(2553) ซึ่งได้สรุปแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ไว้ว่า “การสร้างพลังอ�ำนาจเป็น

หลักการที่มีความส�ำคัญเพราะเป็นแนวคิดที่มีโครงสร้างเชื่อมโยงระหว่างความเข้มแข็งและสมรรถนะของ

บคุคล ระบบเกือ้หนนุและพฤตกิรรมเชงิรกุ เพือ่ให้เกดิการเปล่ียนแปลงในสังคม บางคร้ังมคีวามคลุมเครือ

ระหว่างแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกับแนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกนับถือตนเอง (Self Esteem) การ

รับรู้สมรรถนะของตน (Self Efficacy) และการควบคุมตนเอง (Locus of Control ) เพราะมีความคาบ

เกีย่วกัน แต่จะเหน็ได้ว่าแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นแนวคิดเชงิโครงสร้างทีก่ว้างกว่าและเน้นการ

มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและสิง่แวดล้อม ทีม่ผีลต่อการตัดสินใจและการควบคุมตนเอง และยงัสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ สมจติร์ นคราพานชิ และคณะ (2554) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของเอลลิส สตอลและ

ปอปเคส-วอเตอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ของโรงเรียนนนทรีวิทยา จ�ำนวน 70 คน 

เลือกแบบเจาะจง มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย และประเมินภาวะโภชนาการด้วยน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการของนกัเรียน ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือนผลการวิจัยพบว่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) แต่พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายบาง

เรื่องดีขึ้น ส่วนภาวะโภชนาการภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีขึ้นร้อยละ 7.14 และ 8.57 

ตามล�ำดบั ส่วนในเรือ่งของน�ำ้หนกั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงทีอ่ยู่

ในระดบัอ้วนมจี�ำนวนลดลง สามารถควบคมุน�ำ้หนกัได้ เนือ่งจากเด็กกลุม่ทดลองออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้กว่า

เดิมและรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีสมร  

การ่อนและคณะ (2552) ที่ศึกษาโปรแกรมการลดน�้ำหนักนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในพ้ืนท่ีรับผิด

ชอบโรงพยาบาลล�ำพูน พบว่า ค่าดัชนีมวลกายลดลง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานขนม

ขบเค้ียว การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย รวมถงึผูป้กครองมกีารปรบัเปลีย่นวธิกีารดแูลเดก็
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ในด้านการบริโภคและการออกก�ำลังกายไปในทางที่พึงประสงค์  หัวใจส�ำคัญในป้องกันและแก้ไขปัญหา

เดก็อ้วนให้ได้ผลและมปีระสทิธภิาพ คอืการด�ำเนนิกจิกรรมทีห่ลากหลายกลยทุธ์และต่อเนือ่ง  เพ่ือให้เด็ก

สามารถเปลี่ยนบริโภคนิสัย รวมถึงพฤติกรรมการใช้พลังงานให้มีมากขึ้นและสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อ

เนื่องจนเป็นนิสัยที่ถาวรได้	

สรุปผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63 โดยกลุ่มใหญ่มีอายุ 

11 ปี (ร้อยละ 40) ที่เหลือมีอายุ 10 ปีและ 12 ปี เท่ากัน (ร้อยละ 30) และระดับชั้นเรียนส่วนใหญ่อยู่ใน

ชั้นปีที่ 5 (ร้อยละ 70) และเด็กนักเรียนมีค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง อยู่ในระดับเริ่มอ้วน คิดเป็น 1 ใน 

4 ส่วนของเด็ก คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน 

ที่มีภาวะอ้วนหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกก�ำลงักาย และการบรโิภคอาหารของเด็กนกัเรียนท่ีมภีาวะอ้วนกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างพลัง

อ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจ 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัผูบ้รหิารและบคุลากรสาธารณสขุ สามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันา

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพให้แก่เด็กทั้งในโรงเรียนและในหน่วยงาน และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขสามารถน�ำโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการ

บริโภคอาหารของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วน ไปใช้ปรับพฤติกรรมเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนในชุมชนได้

หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ควรจดับรกิารอนามยัโรงเรียน โดยการประสานงานกบัครใูนโรงเรยีนโดยมหีน่วย

งานที่รับผิดชอบให้ค�ำปรึกษา ให้ความรู้กับครู บุคลากรและนักเรียนในโรงเรียนเกี่ยวกับการจัดอาหารให้

เดก็บริโภค การส่งเสรมิการใช้พลงังานทางกายให้แก่เดก็ ทัง้เดก็ท่ีมภีาวะอ้วนและเดก็ปกตเิพือ่ป้องกนัการ

เกิดปัญหาสุขภาพต่อไปในอนาคต

	 2. 	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัผูบ้รหิารและบคุลากรการศกึษา ควรจดับรกิารอนามยัโรงเรยีน โดยการ

ประสานงานกบัหน่วยงานด้านสาธารณสขุและครูในโรงเรียนโดยมหีน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้ค�ำปรึกษา การ

ก�ำหนดนโยบายของสถานศึกษา ในการพัฒนาศักยภาพและให้ความรู้กับครู บุคลากรและนักเรียนใน

โรงเรียนเก่ียวกับการจดัอาหารให้เดก็บรโิภค การส่งเสรมิการใช้พลงังานทางกายให้แก่เดก็ ทัง้เดก็ทีม่ภีาวะ

อ้วนและเด็กปกติเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพต่อไปในอนาคต

	 3. 	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้ปกครองและนักเรียน ต้องเน้นกิจกรรมที่ท�ำให้เด็กได้มีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเห็น จัดเป็นกจิกรรมทีเ่น้นความสนกุสนานและสอดแทรกสาระของเนือ้หาเข้าไป จะท�ำให้เดก็เกดิ

การเรียนรู้ได้รวดเรว็และกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ได้ ควรมกีารสอดแทรกเนือ้หาและกจิกรรม

การออกก�ำลงักายและการบรโิภคอาหารเพือ่ส่งเสรมิให้เดก็เกดิพฤติกรรมการควบคมุน�ำ้หนกัในวชิาทีเ่รียน 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

และจดักิจกรรมในโรงเรยีนทีส่่งเสรมิการใช้พลงังานของเดก็ จดัสิง่แวดล้อมให้เอือ้อ�ำนวยต่อการออกก�ำลงั

กายหรอืจัดอาหารให้เหมาะสมกบัวยัของเดก็ จดักจิกรรมให้เดก็ตระหนกัถงึโรคภยัทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเอง

เมื่อเกิดภาวะอ้วน ส่งเสริมให้เด็กมีพลังอ�ำนาจในการควบคุมน�้ำหนักตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการบริโภคอาหารของเดก็นักเรยีนที่มภีาวะอว้นในการควบคุมน�้ำหนักโดยตดิตามพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายและการบริโภคอาหารและประเมินน�้ำหนักของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนในระยะยาว

	 2. 	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนในการควบคุมน�้ำหนักของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วน

กับเด็กในกลุ่มช่วงวัยอื่น ๆ

	 3. 	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการบรโิภคอาหารของเดก็นกัเรยีนทีม่ภีาวะอ้วนในการควบคมุน�ำ้หนกัโดยการน�ำครผููส้อนในโรงเรยีน

เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ

อ้วน
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