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บทคัดย่อ
	  โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุของ 

การตายสูงนอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่อ้วนในวัยเด็กจะเสี่ยงต่อ การหายใจล�ำบาก   กระดูกแตก ความดันโลหิต

สูง และการดื้อต่ออินซูลิน   การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน�้ำหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรค

อ้วน การสาธิตและฝึกปฏิบัติ การเสนอตัวแบบบุคคล การประชุมกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การกระตุ้นเตือน 

และให้ก�ำลังใจ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้วิเคราะห์คือ ข้อมูล 

เชิงพรรณนาใช้สถิติพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด  

ค่าสูงสุด และใช้สถิติอนุมานเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วย Paired t-test, เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย  

Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมน�้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสูงกว่า 

*   นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์

     มหาวิทยาลัยขอนแก่น

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p < 0.001 ) และ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน การปฏิบัติตัว

ในการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p < 0.01 ) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ใน

การควบคุมน�้ำหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติสถิติ ( p < 0.001 ) และการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ( p < 0.01 )

ABSTRACT
	 Obesity is the risk factor of non communicable disease especially cardiovascular disease 

which it is cause of high death rate. In addition, the obese children risk to difficulty breathing, 

fracture of bone, hypertension, and insulin resistance . This quasi – experimental study  aimed 

to investigate the effects of health promotion program by application of health belief model 

and social support on behavioral modification for weight control among overweight students at 

level 5 of primary school, Muang District, Phitsanulok Province. The subjects were 60 level 5 

of primary school students that divided to be an experimental group and a comparison group, 

each group were 30 students. The duration time was intervened 10 weeks. The experimental 

group was received health promotion program and composed of different activities such as 

lecture with about obesity, demonstration and practice, modeling, group discussion, role play, 

stimulation and emotional support. Data were collected by questionnaires. The descriptive 

data were analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution, proportions, mean, 

standard deviation, and min-max values.  Paired t-test and independent t-test were used for 

variables comparision. Statistical significance was set at p<0.05.

	 The results  showed that after implemention, the experimental group had mean scores 

significantly  higher than before as  followed :-  knowledge about obesity, perception about 

severity of obesity, perception about  benefit of  weight control,  appropriate eating, practice, 

perception about risk to obesity and exercise regularly (p < 0.001,0.01).

ค�ำส�ำคัญ : การควบคุมน�้ำหนัก ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม

Key Words : Weight control, Health belief model, Social support

บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุน�ำของการ

ตายในโลกและมีผลกระทบต่อการเติบโตและความ

มั่นคง ในปี พ.ศ. 2550 ประชาชนจ�ำนวน 35 ล้านคน

ตายจากโรคไม่ติดต่อซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 ของการ

ตายท้ังหมดในปีนั้น ยิ่งกว่านั้นระหว่างปี พ.ศ. 2550 

ถึง 2560 การตายด้วยโรคไม่ติดต่อจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 

17 [1] ซึ่งสาเหตุการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

นอกจากพันธุกรรมแล ้วในป ัจจุบันมีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์บ่งชี้ว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดต่อ

มีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่ถูกต้องในวิถี

ชีวิตประจ�ำวันตลอดจนลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่
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เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วยุคสังคมไร้พรมแดน 

ในปัจจุบันซึ่งรวมเป็นปัจจัยเส่ียงในชีวิตและสังคม 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้หลายโรคคือ การบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วน 

ขาดกิจกรรมทางกายหรือไม่ออกก�ำลังกาย [2] ซึ่ง 

ปัจจัยเหล่านี้มีผลท�ำให้เกิดความอ้วน องค์การอนามัย

โลกได้ประกาศว่าความอ้วนเป็นโรคชนิดหนึ่งซึ่งมี 

ผลกระทบต่อประชาชนทุกเพศทุกวัย จากรายงาน 

ขององค์การอนามัยโรคในปี พ.ศ.2547 ประมาณ 

การว่าประชากรอย่างน้อย 300 ล้านคนทั่วโลก ก�ำลัง

เผชิญปัญหาโรคอ้วนและมากกว่า 1 พันล้านคนมี 

น�้ำหนักเกินในจ�ำนวนนี้เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 

17.6 ล ้ านคนมีภาวะน�้ ำหนักเกิน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยการส�ำรวจในระดับชาติของ  

National Health and Nutrition Examina-

tion Survey (อ้างถึงใน [3]) ในปี ค.ศ. 1999 จาก

เด็กจ�ำนวน 4,018 คนและ ในปีค.ศ. 2001 – 2002 

เด็กจ�ำนวน 4,258 คนมีน�้ำหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น 

จากเดิมร้อยละ 29.9 เป็น 31.5 ซึ่งมีรายงานอยู่ใน 

สถิติสุขภาพแห่งชาติของประเทศซึ่งคนที่เป็นโรคอ้วน

จะมีโอกาสสูงที่จะเป็นโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่นโรคหัวใจ

หลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเก ๊าท ์ 

โรคมะเร็ง [3]

	 ผลการส�ำรวจเดก็นกัเรยีนอนบุาลและประถม

ศึกษาของกรมอนามัยเมื่อปี พ.ศ. 2544, 2545 และ 

2546 พบเด็กมีภาวะโภชนาการเกินสูงเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องคือร้อยละ 12.3, 12.8 และ 13.4 [4] ซ่ึง 

เด็กที่น�้ำหนักเกินและอ้วนเป็นไปได้ที่ความอ้วนจะยัง

คงอยู่ในวัยผู้ใหญ่และเป็นไปได้อย่างมากที่จะพัฒนา

เป็นโรคไม่ติดต่อเช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจที่อายุยังน้อย [1] ซึ่งปัญหาโภชนาการที่เพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ มาจากการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

อนัเน่ืองมาจาก คนรุน่ใหม่มพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารจานด่วนและอาหารส�ำเร็จรูปนิยมรับประทาน

อาหารประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ขนมหวาน ลูกอม และน�้ำอัดลมมากขึ้นกว่า

แต่ก่อน ประกอบกับการออกก�ำลังกายน้อยลงนิยม 

น่ังดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์มากขึ้นขณะ

เดียวกันก็รับประทานขนมกรุบกรอบ พร้อมกันไป

ด้วยเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาเด็กอ้วนนอกจากนี้จาก

การส�ำรวจสุขภาวะเด็กไทย อายุ 6-15 ปี ในเดือน 

กุมภาพันธ์ 2553 ที่ผ่านมาพบว่า เด็กไทยส่วนใหญ่

นิยม กินอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น น�้ำอัดลม ถึง 

97.54 เปอร์เซน็ต์ ขนมกรบุกรอบ ถงึ 97.6 เปอร์เซน็ต์ 

ท�ำให้เกิดปัญหาโรคอ้วนและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ [5]  

จากรายงานภาวะโภชนาการจ�ำแนกตามกลุ ่มอายุ

ของเด็กอายุ 5 – 12 ปี จังหวัดพิษณุโลก ปี 2553 

พบว่า เด็กมีภาวะระดับโภชนาการเกินเกณฑ์ จ�ำนวน 

44,539 คนจากเด็กทั้งหมด 772,044 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.77 จากการจ�ำแนกรายอ�ำเภอพบว่า เด็ก 

มีระดับภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์จ�ำนวน 307 คน 

จากจ�ำนวน 3,964 คนคิดเป็นร้อยละ 7.74 จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า อัตราชุกของการเป็น 

โรคอ้วน ในกลุ่มวัยเรียนยังคงอยู่ในอัตราที่สูงและ 

คาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกปี ส่งผลท�ำให้ 

เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้ การควบคุมและ

ป้องกันเด็กในวัยเรียนไม่ให้เป็นโรคอ้วนจึงมีความ

ส�ำคัญยิ่ง ซ่ึงการดูแลตนเองเพื่อให้ได้น�้ำหนักที ่

เหมาะสม ต้องมีการปรับพฤติกรรมในการบริโภค

อาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องโดยการช่วย 

เด็กอ ้วนและน�้ำหนักเกินเปลี่ยนรูปแบบวิถี ชีวิต 

ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดรวมทั้งการสนับสนุน

ของพ่อแม่ (อ้างถึงใน [6]) จากแนวคิดของทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพที่ใช ้อธิบายและ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการที่จะปฏิบัติ 

เพื่อการป้องกันและรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการ 

รับรู ้ต่อโอกาสเสี่ยง รับรู ้ความรุนแรงของโรค ซ่ึง 

การรับรู้น้ีจะท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม

ของโรคโดยเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยการเปรียบ

เทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย

หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นและจากทฤษฏีแรงสนับสนุน 
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ทางสังคมโดยการสนับสนุนทางอารมณ์ วัสดุ ข้อมูล

ข่าวสาร การกระตุ ้นเตือนจะช่วยให้ผู ้ได ้รับการ

สนับสนุนมีพฤติกรรมตามเป้าหมายที่วางไว้ (Rosen 

stock อ้างใน [7]) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้น�ำทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฏีแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาประยุกต์ใช ้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการออกก�ำลังกาย

ในเด็กประถมศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนักในเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน�้ำหนักของนักเรียนชั้น 

ประถมศึกษาปีที่ 5 ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยของ ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบัติตัวในการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

น�้ำหนัก มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 

	 2. หลังการทดลองค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวของ

กลุม่ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ

วิธีการ
	 เป ็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (Quas i  –  

experimental research) แบบสองกลุ่ม แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท�ำการรวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups  

pretest posttest design) โดยกลุ่มทดลองเป็น 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประยุกต์

ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื นกัเรยีน

ประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ก�ำลัง

ศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2552 อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก สุ ่มเลือกโรงเรียนในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลกจ�ำนวน 2 โรงเรียน โดยก�ำหนดให้

เป็นโรงเรียนทดลองและเปรียบเทียบ ซึ่งมีระยะทาง

ห่างกัน 3 กิโลเมตร เพื่อป้องกันการ contaminate 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองในการ

เข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง ได้คัดเลือกนักเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกินโดยอยู่เหนือเส้น+2SD ขึ้นไป 

โดยใช้กราฟเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชน

ไทย อายุ 1 วัน – 19 ปี กรมอนามัย พ.ศ. 2542 

ทั้งหมดจ�ำนวน 128 คน ท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple  

random sampling) ด้วยการจบัฉลากรายชือ่นกัเรยีน 

ที่คัดเลือกได ้ทั้ งหมดเข ้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบทั้งหมด 60 คนแบ่งกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1. เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ทฤษฏี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ประกอบ ด้วย การบรรยายประกอบสื่อ 

วีดีทัศน์ เรื่องภาวะน�้ำหนักเกิน โรคอ้วน อันตรายจาก

โรคอ้วน การบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการออก

ก�ำลังกาย คู่มือโรคอ้วนและการควบคุมน�้ำหนักใน 

เด็กวัยเรียน การสาธิตและฝึกปฏิบัติในเร่ืองอาหาร

และการออกก�ำลังกาย การแสดงบทบาทสมมุต ิ 

การใช้ตัวแบบบุคคลจริง   แบบบันทึกพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย อาหารตาม

โซนสีที่ให้พลังงานในระดับต่างๆ กราฟอ้างอิงน�้ำหนัก

ส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชน
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ไทย อายุแรกเกิด ถึง 19 ปี เพศหญิงและเพศชาย  

กรมอนามัย พ.ศ. 2542 ภาพการ์ตูนเร่ืองขนมกรุบ

กรอบ เพลงประกอบภาพกนิผกัผลไม้ คูม่อืพ่อแม่จ�ำ้ม�ำ่

น่ารักลูกรักอันตราย

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

คณุลกัษณะประชากร ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน 

ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วนและน�้ำหนัก

เกิน ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและ 

น�้ำหนักเกิน ส่วนที่ 5การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุม

น�้ำหนัก ส่วนที่ 6 การปฏิบัติตัวในการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม ส่วนที่ 7 การปฏิบัติตัวในการออก

ก�ำลังกาย

	 แบบสอบถ าม ได ้ ทดสอบคว ามตร ง  

(Validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ  

3 ท่าน และทดลองใช้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง  

(Reliability) ในหมวดความรู้ ใช้วิธีของคูเดอร์ –  

ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 20 : KR 20) 

ได้ค่าความเที่ยง 0.8 หมวดการรับรู ้โอกาสเส่ียง  

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบัติ

ตัวในการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวในการออก

ก�ำลงักาย ใช้วธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient ) ได้ค่าความเทีย่ง 

0.77, 0.80, 0.82, 0.77 และ 0.77 ตามล�ำดับ

	 การจัดกิจกรรม

	 งานวิจัยครั้งนี้ใช ้ระยะเวลาทั้งหมด 10 

สัปดาห์   โดยใช้สถานที่จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

คือ โรงเรียนโรจนวิทย์มาลาเบี่ยง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลกโดยจัดกิจกรรมทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ  

1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมงซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน สาเหตุ 

อันตรายและแนวทางแก้ไข การประเมินน�้ำหนักตัว   

การละลายพฤติกรรมเล่นเกมส์ การประเมินรูปร่าง

ตนเองจะปฏิบัติตัวอย่างไรไม่ให้น�้ำหนักเกิน

	 สปัดาห์ที ่2 ให้ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสม ปิรามิดอาหาร พลังงานที่ควรได้รับใน 1 

วัน จัดเกมส์แข่งขันการจ�ำแนกอาหาร  สาธิตตัวอย่าง

อาหาร   การเล่านิทานขนมกรุบกรอบ   การแสดง

บทบาทสมมุติ

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรรมนันทนาการ ให้ความ

รู้เรื่องการออกก�ำลังกายและประโยชน์ สาธิตและฝึก

ปฏิบัติการออกก�ำลังกาย การแสดงบทบาทสมมุติ

	 สัปดาห์ที่ 4 การสังเกตตัวแบบมีชีวิตถึง

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย กิจกรรม

นันทนาการ สรุปการปฏิบัติตัวด้านการออกก�ำลังกาย

และการบริโภคอาหารที่ถูกต้องพูดกระตุ้นและชักจูง

ให้เกิดการปฏิบัติตัว

	 สัปดาห์ที่ 5 – 7 แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

ปัญหาและอปุสรรคของการบรโิภคอาหารและการออก

ก�ำลงักาย ให้รางวลักบันกัเรยีนทีป่ฏบิตัสิ�ำเรจ็ ฝากคูม่อื

พ่อแม่และจดหมายขอความร่วมมือให้คอยดูแลและ

กระตุ้นเด็ก

	 สัปดาห์ที่ 8 – 10 โทรศัพท์ติดตามเพื่อ

กระตุน้เตอืนให้ก�ำลงัใจผูป้กครองและสมาชกิ ประเมนิ

ความรู้     การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

ประโยชน์การปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวในการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทางประชากร 

และสถิติอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละ

กลุ่มใช้สถิติ Paired Sample   t-test และเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนน (d)  

ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent t-test  เนื่องจาก

ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองมีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะประชากร กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 11 ปี 



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 12 (1) : ม.ค. - มี.ค. 255562

ส่วนใหญ่พักอาศัยกับบิดามารดา อายุที่เร่ิมอ้วนของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เริ่มอ้วน 

ช่วง 5 – 9 ปี ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีสมาชิกในครอบครัวที่อ้วนร้อยละ 60 และ 

ร้อยละ 83.3 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เลือกซื้ออาหารตามความชอบร้อย

ละ 73.3 และ 46.7 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวเกินร้อยละ 63.3 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ 

น�้ำหนักตัวเกินร้อยละ 66.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

ไม่เคยลดความอ้วนร้อยละ 60 กลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่เคยลดความอ้วนร้อยละ 86.7 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว 

5,000 – 25,000 บาท กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่ประกอบอาหารเองร้อยละ 56.7 และ 

76.7 ตามล�ำดับ ในการรับประทานอาหารกลางวัน 

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบซื้อจาก 

ร้านค้าร้อยละ 80 และ 93.3 ตามล�ำดบั กลุม่ทดลองน�ำ

เงนิมาโรงเรยีนเฉลีย่ 56.7 บาทต่อวนักลุม่เปรยีบเทยีบ

น�ำเงินมาโรงเรียนเฉลี่ย 60.2 บาทต่อวัน กลุ่มทดลอง

ใช้จ่ายค่าอาหารและขนมเฉลี่ย 36.3 บาทต่อวันกลุ่ม

เปรยีบเทยีบใช้จ่ายค่าอาหารและขนม 35.7 บาทต่อวนั 

ส่วนใหญ่กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบรบัประทาน

อาหารในวันที่ไปโรงเรียนน้อยกว่าวันหยุดร้อยละ  

63.3 และ 53.3 ตามล�ำดับ

	 2. ผลการทดลอง

   	 	 2.1	 ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้ การรับรู้ความรุนแรง  

การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบัติตัวในการรับประทาน

อาหารมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) และมีการรับรู้โอกาส 

เสี่ยง การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายมากกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value 

<0.01) และมีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวน้อยกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) (ตารางที่ 1)

	 2.2 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนในเรื่องการรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบัติตัวในการ

รับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

และมีความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยง การปฏิบัติตัวในการ

ออกก�ำลังกายเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) และมีค่า

เฉลี่ยของความแตกต่างของน�้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)  (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์

การปฏิบัติ ตัวในการรับประทานอาหารและออกก�ำลังกาย ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบก่อนและหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value <0.001 )และมีการรับรู้โอกาสเส่ียง การปฏิบติัตวั
ในการออกก าลังกายมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value <0.01 ) และมีค่าเฉล่ียของ
น ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value <0.001 )    ( ตารางท่ี 1 ) 

2.2 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของความแตกต่างของคะแนนในเร่ืองการรับรู้ความ
รุนแรง  การ รับ รู้ประโยชน์  การปฏิบัติตัวในการ

รับประทานอาหารเปล่ียนแปลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001 ) และมีความรู้
การรับรู้โอกาสเส่ียง การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักาย
เปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.01 ) และมีค่าเฉล่ียของความ
แตกต่างของน ้ าหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001 )  
( ตารางท่ี 2 ) 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบติั   
                 ตวัในการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบก่อนและ

หลงัการทดลอง 
 
   ความรู้          การรับรู้                  ก่อนการทดลอง       หลงัการทดลอง      Mean         95%CI            t             p-value 
   การปฏิบัต ิ   น า้หนักตวั                   x        S.D.            x        S.D.          Diff. 
 
กลุ่มทดลอง ( n=30 ) 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคอว้น                 13.5      2.4             15.2     1.6            1.7         -2.3 ถึง -1.1       5.6        <0.001 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคอว้น    35.6      3.2       37.7     2.6            2.1         -3.3 ถึง -0.8       3.4          0.002 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอว้น    30.1      3.0    32.9     2.4  2.8          -3.7 ถึง-1.9        6.3        <0.001 
 การรับรู้ประโยชน์การควบคุมน ้าหนกั    40.8      4.1             44.3     3.7            3.5         -5.3 ถึง -1.7       4.0        <0.001 
 การปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหาร  15.6      2.6              18.4     2.5           2.8         -3.9 ถึง -1.8        5.5        <0.001 
 การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักาย    10.5      2.4             12.4     1.9       1.9         -3.2 ถึง -0.6        3.1          0.004 
 ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั      59.2    11.2    58.5    11.2         -0.7          0.4 ถึง 0.9        -6.2        <0.001   
กลุ่มเปรียบเทยีบ ( n=30 ) 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคอว้น  12.4    2.5   12.5      2.6            0.1          -1.0 ถึง 0.8         0.2        0.815 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคอว้น 33.8 3.9   33.5      3.7           -0.3          -1.3 ถึง 1.8       -0.3        0.724 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอว้น 30.5 3.6   29.1      4.1           -1.4          -0.2 ถึง 3.0       -1.8        0.084 
การรับรู้ประโยชน์การควบคุมน ้ าหนกั  41.7         4.1            40.2      5.3           -1.5          -0.2 ถึง 3.2       -1.7        0.090 
การปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหาร 16.0        2.0            15.2      2.6           -0.8           -0.5 ถึง 2.1      -1.3         0.218      
การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักาย  11.6       2.0             11.2      1.8           -0.4          -0.4 ถึง 1.2      -1.0          0.322 
ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั    60.2        9.8            60.6      9.6            0.4          -0.7 ถึง -0.1       2.9         0.008 
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อภิปรายผล
	 สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบทั้งน้ีเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิดทฤษฏีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม การให้ความรู ้

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างของคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและออกก�ำลังกาย  

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างของคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
                 ประโยชน์ การปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหารและออกก าลงักาย ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                 กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 
 
   ความรู้       การรับรู้          n              d  *        S.D.          Mean               95%CI            t             p-value 
   การปฏิบัต ิ   น า้หนักตวั        Difference 
 
ความรู้เกีย่วกบัโรคอ้วน                   
  กลุ่มทดลอง       30       1.7          1.7            1.6              0.5 ถึง 2.6       3.1       0.003 
  กลุ่มเปรียบเทียบ        30          0.1          2.3        
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคอ้วน 
  กลุ่มทดลอง       30        2.1       3.7        2.4            0.4 ถึง 4.3      2.4          0.018 
  กลุ่มเปรียบเทียบ        30       -0.3       4.1 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน 
  กลุ่มทดลอง       30        2.8       2.4       4.2           2.4 ถึง 6.0      4.6     <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ        30       -1.4       4.3  
การรับรู้ประโยชน์การควบคุมน า้หนัก 
  กลุ่มทดลอง       30         3.5         4.8           5.0               2.5 ถึง 7.4          4.1         <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ        30             -1.5         4.7 
การปฏบิัตติวัในการรับประทานอาหาร 
  กลุ่มทดลอง       30              2.8         2.8           3.6               2.0 ถึง 5.3          4.4          <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ        30            -0.8          3.5   
การปฏบิัตติวัในการออกก าลงักาย 
  กลุ่มทดลอง       30             1.9          3.4            2.3              0.8 ถึง 3.8          3.1            0.003   
  กลุ่มเปรียบเทียบ                                      30           -0.4          2.2 
ค่าเฉลีย่น า้หนักตวั  
 กลุ่มทดลอง       30           -0.7         0.6           -1.1             -1.4 ถึง -0.7       -6.1           <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ        30            0.4          0.8 
      
หมายเหตุ :  * d  หมายถึง คะแนนเฉล่ียหลงัการทดลอง – คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 
  
อภิปรายผล 

สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้ การรับรู้โอกาส
เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การปฏิบติั
ตวัในการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้ งน้ี
เป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยอาศยัแนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม มาเป็นแนวทางในการ
จดักิจกรรม การใหค้วามรู้ไดแ้ก่ การบรรยายประกอบส่ือ
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ได้แก่ การบรรยายประกอบส่ือในเร่ืองโรคอ้วน คู่มือ

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายส�ำหรบัเดก็วยั

เรียน จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น

ประกอบกับ การซักถามปัญหา การกระตุ้นเตือนและ

ให้ก�ำลังใจซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ประภาเพ็ญ 

และสวิง [8] ได้เสนอแนะไว้ว่า การเรียนรู้เกิดจากการ

ใช้วิธีการหลายอย่าง นอกจากนี้การประชุมกลุ่มโดย

ใช้ตัวแบบและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง

นักเรียนด้วยกันท�ำให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ 

วเิคราะห์ สงัเคราะห์และการน�ำไปใช้แก้ปัญหาได้ ดงัที่ 

Kolb (อ้างถงึใน [9]) ได้เสนอแนะว่า ผลของการเรยีน

รู้จะเกิดขึ้นมี 4 ขั้นตอนคือ 1) จากประสบการณ์เดิม

ที่ผู้เรียนประสบมา 2) จากการพิจารณาหรือสะท้อน

ประสบการณ์ที่ได้รับ 3) ผู้เรียนท�ำความเข้าใจกับ 

สิ่งที่ได้เรียนมา 4) น�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแก้ปัญหาจริง 

การจัดกิจกรรมให้วาดภาพรูปร่างตนเองและการ

ประเมินตนเองด้วยกราฟ การเสนอตัวแบบบุคคล 

ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของโรค

อ้วนเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker  

(อ้างถึงใน [7])   ซึ่งได้กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมในการป้องกันโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความ

เชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความ

รนุแรงของการเกดิโรค การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค์

ของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ในขณะทีปั่จจยัร่วมอืน่ๆ 

เช่น การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง การได้รับ

ข้อมูลที่ชัดเจนเป็นสิ่งเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัวได้ดียิ่งขึ้น 

การจัดกิจกรรมกลุ่ม การเสนอตัวแบบ การบรรยาย 

การใช้ค�ำพดูกระตุน้อารมณ์และค�ำพูดชักจงู ท�ำให้กลุม่

ทดลองมีการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคอ้วนและการรบัรู้

ประโยชน์ในการควบคมุน�ำ้หนกัเพิม่มากขึน้สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Higbec and Sutton [10] ที่พบว่า

ข้อมลูทีท่�ำให้เกดิความกลวัสงูจะส่งผลให้บคุคลเปลีย่น

ทัศนคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท�ำให้เกิด

ความกลัวเพียงเล็กน้อยและสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Beck and Frankle (อ้างถงึใน [10]) ได้เสนอแนะว่า 

การยอมรับและตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

บคุคลจะเป็นไปได้สงูเมือ่บคุคลมองเหน็ว่ามปีระโยชน์

และสามารถปฏิบัติตามได้ และการจัดกิจกรรมให้เกิด

ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้ประโยชน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติในเรื่องการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย การแสดง

บทบาทสมมุติ ค�ำพูดชักจูงและการกระตุ้นเตือน การ

ให้รางวัล ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการ 

รับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกก�ำลังกาย

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ 

[11] ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนประถมศึกษา ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ประชากรที่ศึกษาเป็นนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่6 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ

รู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และมีการปฏิบัติ

ตัวในการรับประทานอาหารที่ถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองค่าเฉลี่ย

น�้ำหนักตัวของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งน้ีเป็นผลมาจากการ

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพการให้ความรู้เรื่อง

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย จัดกิจกรรม

ให้นกัเรยีนกลุม่ทดลองได้เกดิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

โรคอ้วนและน�้ำหนักเกิน การรับรู้ความรุนแรงของโรค

อ้วนและน�ำ้หนกัเกนิ การรบัรูป้ระโยชน์ของการควบคมุ

น�ำ้หนกั การวาดภาพรปูร่างตนเอง การประเมนิตนเอง

ด้วยกราฟ การบันทึกการบริโภคอาหารและการออก

ก�ำลังกาย   สาธิตอาหาร     กิจกรรรมกลุ่ม ฝึกทักษะ 

การออกก�ำลังกาย การแสดงบทบาทสมมุติในเร่ือง

การออกก�ำลังกายและการเคลื่อนไหวออกแรงและ

การบริโภคอาหาร การใช ้ค�ำพูดชักจูง และการ 

กระตุ้นเตือน การให้รางวัลซึ่ง สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Becker (อ้างถงึใน [7]) ซึง่ได้กล่าวว่าการทีบ่คุคล

จะแสดงพฤติกรรมในการป้องกันโรค บคุคลน้ันจะต้อง

มีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับ
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รู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และ 

อุปสรรค์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ในขณะที่ปัจจัย

ร่วมอื่นๆ เช่น การกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบข้าง 

การได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเป็นส่ิงเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตัว 

ได้ดียิ่งขึ้น

สรุปผลการวิจัย
	 หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์

ในการควบคมุน�ำ้หนกั การปฏบิตัติวัในการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลัง

กายมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  

และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ   (p-value <0.001) และน้อย

กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value >0.05 )

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย

	 	 1.1 นักเรียนประถมศึกษาที่มีน�้ำหนัก

เกินเกณฑ์ยังมีลักษณะนิสัยชอบรับประทาน ขนม

ขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ขนมหวานและไอศกรีม ดัง

นั้นผู้ปกครองและครูควรคอยแนะน�ำ  ตักเตือนให้กับ

นักเรียนที่มีน�้ำหนักเกินในเรื่องนี้

	 	 1.2 นกัเรยีนประถมศกึษาทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ

เกณฑ์ยังมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคอ้วนน้อยจาก

การรบัประทานอาหารประเภททอดและความรูป้ระเภท

ของอาหารท่ีให้พลงังานสงูน้อยดงันัน้ครคูวรให้ความรู ้

ค�ำแนะน�ำในเรื่องนี้ผู้ปกครองควรให้ค�ำแนะน�ำและให้

นักเรียนมีส่วนร่วมในการประกอบอาหาร

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบังาน

วิจัยซึ่งใช้ทฤษฏีอื่นๆ ในเรื่องภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

	 	 2.2	การท�ำวิจัยควรจะขยายเวลาในการ

ด�ำเนนิการวจิยัให้มากกว่า 10 สปัดาห์ เพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนักให้มีประสิทธิผล 

มากขึ้น

	 	 2.3	การท�ำวิจัยในรูปแบบเชิงปฏิบัติ

การ เน่ืองจากมีการประเมินผลของกิจกรรมและการ

ด�ำเนินการวิจัยเพื่อน�ำมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ 

ที่มีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อควบคุมน�้ำหนักที่ยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัย

และการท�ำวิทยานิพนธ์
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