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Abstract

	 Purpose: To study the effects of eating and exercising behavioral modification program on 
standard weight for height, eating behavior, exercise and physical activities, calories intake and energy 
distribution in overweight adolescents.

	 Design: Quasi-experimental study.

	 Methods: Using convenience sampling, 120 grade 7 students with overweight were recruited from 
2 schools randomly sampling from those under the Bangkok Educational Service Area Office 3. The 
subjects were divided into the experimental and control groups with 60 each. The students’ weight, 
height, %weight for height, eating behavior, food diary, and activity record were assessed at the 
beginning and at the end of the study. The experimental group was enrolled in a 30-week eating and 
exercising behavioral modification program with periodic follow-up by the researchers. Focus groups 
were also held for the parents and teachers. Data were analyzed using t-test, Mann-Whitney U test, and 
Wilcoxon Signed Ranks Test.

	 Main findings: At the end of the study, 87 participants remained in the study with 46 in the 
experimental group (25 male, 21 female) and 41 in the control group (25 male, 16 female). The results 
revealed that there was no significant difference between the study groups on standard weight for height, 
eating behavior, exercise and physical activities, calories intake and energy distribution (p > .05). 
However, the with-in group analysis showed significant differences in % weight for height and eating 
behavior in the experimental group; a significant decrease of exercising behavior in the control group.

	 Conclusion and recommendations: Nurses should apply the eating and exercising behavioral 
modification program in lowering the risk of obesity in adolescents. Long-term follow-up should also be 
taken as to maintain a proper eating behavior.
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักายในเดก็วยัรุน่ทีม่
ี

ภาวะนำ้หนกัเกนิ ตอ่รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย และ


การทำกจิกรรม ปรมิาณพลงังาน และสดัสว่นการกระจายพลงังานทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัตอ่วนั

	 รปูแบบการวจิยั: เปน็การวจิยัเชงิกึง่ทดลอง (quasi-experimental study)

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1 สำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษากรงุเทพมหานครเขต 3 
สุม่จากการจบัสลากได ้2 โรงเรยีน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกจากนกัเรยีนทีม่ภีาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้นโรงเรยีนละ 
60 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เกบ็ขอ้มลูทัง้สองกลุม่กอ่นและสิน้สดุโครงการ โดยการชัง่นำ้หนกั วดัสว่นสงู 


คา่รอ้ยละนำ้หนกัตอ่สว่นสงู แบบสอบถาม แบบบนัทกึอาหารและกจิกรรม กลุม่ทดลองมกีารตดิตามเปน็ระยะ มกีารสนทนา
กลุม่ โดยมผีูป้กครองและครมูสีว่นรว่ม ระยะเวลาของโครงการ 30 สปัดาห ์วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา t-test  Mann-
Whitney U และ Wilcoxon Signed Ranks Test

	 ผลการวจิยั: เมือ่สิน้สดุโครงการมกีลุม่ตวัอยา่งจำนวน 87 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 46 คน เพศชาย 25 คน เพศหญงิ 
21 คน และกลุม่ควบคมุ 41 คน เพศชาย 25 คน เพศหญงิ 16 ผลการทดสอบระหวา่งกลุม่เมือ่สิน้สดุโครงการพบวา่ 


ค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก ส่วนสูง และร้อยละของน้ำหนักต่อส่วนสูง คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม


การออกกำลังกาย และสัดส่วนการกระจายพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างได้รับต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 


ไมม่คีวามแตกตา่งกนัทีน่ยัสำคญัทางสถติ ิ (p > .05) สว่นผลการทดสอบภายในกลุม่ พบความแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญั


ของรอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในกลุม่ทดลอง และพฤตกิรรมการออกกำลงักายลดลง


ในกลุม่ควบคมุ

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรนำวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย มาชว่ย


ในการลดความเสีย่งของเดก็วยัเรยีนตอ่การเกดิโรคอว้น พรอ้มทัง้ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาวถงึการคงไวซ้ึง่พฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม	 



คำสำคญั: วยัรุน่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย ภาวะนำ้หนกัเกนิ
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ความสำคัญของปัญหา

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
หรอืการทำกจิกรรม นบัเปน็ปจัจยัสำคญัของการเกดิภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น การเกิดภาวะ


นำ้หนกัเกนิ (หมายถงึ การมนีำ้หนกัมากกวา่มาตรฐานเมือ่
เทยีบกบัสว่นสงู หรอื % weight for height อยูร่ะหวา่ง
รอ้ยละ 110-120) และโรคอว้น (หมายถงึ การม ี% weight 
for height > 120 หรอืคา่ดชันมีวลกาย ทีเ่รยีกวา่ body 
mass index, BMI >95th เปอรเ์ซนต์ไทด)์ ตามเพศและ
อายุ1 ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ ได้แก ่ เบาหวาน 


โรคหลอดเลอืดหวัใจ ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู2 
จากการสำรวจสภาวการณ์ของเด็กและเยาวชนไทย 


พ.ศ. 2547-2550 พบวา่ มพีฤตกิรรมการรบัประทานขนม
กรุบกรอบและดื่มน้ำอัดลมเป็นประจำเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
26.7 และ 20.3 ในป ี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 เปน็


รอ้ยละ 47.0 และ 31.9 ในป ีพ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 
ตามลำดับ3 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีผลทำให้ร่างกายได้รับ
พลังงานเพิ่มมากขึ้นเกินความจำเป็น ประกอบกับการทำ
กิจกรรมและออกกำลังกายน้อยจึงทำให้เด็กและวัยรุ่นมี
ภาวะน้ำหนักเกินมากขึ้น จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา


พบว่า ค่าดัชนีมวลกายของเด็กวัยรุ่นทั้งชายและหญิงมี
ความสัมพันธ์กับการใช้เวลาในการดูโทรทัศน์หรือวีดี โอ 


โดยวยัรุน่ทีด่โูทรทศันจ์ะมคีา่ดชันมีวลกายมากกวา่วยัรุน่ที
่

ไม่ไดด้โูทรทศัน ์ และพบวา่ปรมิาณอาหารทีร่บัประทานหรอื
ปริมาณพลังงานที่ได้รับมีความสัมพันธ์กับการใช้เวลาว่าง


ในการดโูทรทศันแ์ละใชค้อมพวิเตอร ์ โดยวยัรุน่ชายจะไดร้บั
พลงังานมากขึน้วนัละ 400 กโิลแคลอร ี และวยัรุน่หญงิจะ
ไดร้บัพลงังานเพิม่ขึน้วนัละ 300 กโิลแคลอร ีซึง่เกดิจากการ
ที่วัยรุ่นเหล่านี้มีการดื่มน้ำอัดลม รับประทานอาหารทอด 
และขนมกรุบกรอบในขณะดูโทรทัศน์4 จึงทำให้ ได้รับ
พลังงานจากอาหารเพิ่มขึ้น ในขณะที่ไม่มีการทำกิจกรรม
หรอืออกกำลงักาย สว่นการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ เดก็
และวยัรุน่ใชเ้วลาในการดโูทรทศันเ์ฉลีย่วนัละ 6.1 ชัว่โมง 
ใชเ้วลาในการเลน่อนิเทอรเ์นตเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 11.2 ในป ี
พ.ศ. 2546 เปน็รอ้ยละ 33.4 ในป ีพ.ศ. 25503 

		  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้นั้น


ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลกั 2 ประการ5 คอื ลกัษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล และความรู้ความเข้าใจและ


ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมนั้น ลักษณะส่วนบุคคลและ

ประสบการณป์ระกอบดว้ย พฤตกิรรมทีเ่คยกระทำอยูเ่ปน็
ประจำในอดตี ปจัจยัสว่นบคุคล (ซึง่ไดแ้ก ่ ปจัจยัทางดา้น
ชวีภาพ เชน่ อาย ุเพศ นำ้หนกัตวั สว่นสงู) และปจัจยัทาง
ดา้นจติสงัคมและวฒันธรรม (เชน่ ความภาคภมูใิจในตน 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ วัฒนธรรมการเลี้ยงด ู การศึกษา) 
ส่วนความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมจะ
ประกอบไปด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการทำพฤติกรรม 
การรับรู้อุปสรรคต่อการทำพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการทำพฤตกิรรม ความรูส้กึทีม่ตีอ่พฤตกิรรม 
รวมถงึอทิธพิลจากบคุคลแวดลอ้มในการทำพฤตกิรรม และ
สถานการณ์ที่มีอิทธิพลที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง


พฤตกิรรมนัน้ๆ นอกจากปจัจยัหลกั 2 ประการนีแ้ลว้ บคุคล
ตอ้งมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ใหส้ำเรจ็กอ่นทีจ่ะ
ทำพฤติกรรมนั้นๆ จริง เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่เป็นช่วง
เชือ่มตอ่ระหวา่งเดก็ถงึผู้ใหญ ่ เปน็วยัทีต่อ้งการอสิระ เพือ่น
และสงัคมมคีวามสำคญัมาก มกีารเลยีนแบบ มกีารปรบัตวั
ไดง้า่ยถา้มคีวามตัง้ใจทีจ่ะกระทำ สามารถเปลีย่นแปลงและ
ปรบัปรงุพฤตกิรรมได ้ และพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ในชว่งวยันีม้ี
แนวโนม้ทีจ่ะคงอยู่ไดถ้าวรมากกวา่ในวยัผู้ใหญ่6 การปรบั
พฤตกิรรมสขุภาพแกเ่ดก็และวยัรุน่จะมสีว่นชว่ยควบคมุการ
เกดิภาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้นในเดก็และวยัรุน่ได ้ ผูว้จิยั
จงึสนใจศกึษาผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร และการออกกำลงักายในเดก็วยัรุน่ทีม่ภีาวะนำ้หนกั
เกนิ โดยใช้โมเดลการสง่เสรมิสขุภาพของ เพนเดอร์5 เปน็


กรอบแนวคดิของการจดักจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยการศึกษาในระยะที ่ 1 ของโครงการพบว่า การรับรู้
อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถทำนาย
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวยัรุน่ได้7 ในขณะเดยีวกนั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก็มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของวัยรุ่นด้วย8 ผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมโดยการ


ส่งเสริมให้วัยรุ่นรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายและ
การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม สามารถจดัการกบัอปุสรรคที่
ขัดขวางได ้ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุม


น้ำหนัก รวมทั้งสนับสนุนให้คนในครอบครัวโดยเฉพาะ


ผู้ปกครองจัดหาอาหารและกิจกรรมที่เหมาะสมแก่วัยรุ่น 
เพราะผู้ปกครองและครูมีอิทธิพลในเรื่องการให้ความรู ้


กำลังใจ การเสนอแนะ รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีเพื่อลด
ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคอว้น การศกึษาครัง้นีมุ้ง่เนน้ทีว่ยั
รุ่นตอนต้น เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มสามารถตัดสินใจเลือก
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 กจิกรรมเอง เลอืกอาหารบรโิภคเอง แต่ในขณะเดยีวกนัยงั
ต้องพึ่งพาผู้ปกครองในเรื่องการเลี้ยงด ู และศึกษาในเขต
บางกอกนอ้ย กรงุเทพมหานคร เพราะสิง่แวดลอ้มในเขต
เมอืงมสีิง่ทีท่า้ทายวยัรุน่ตอนตน้ในเรือ่งของโภชนาการ เชน่ 
การมีร้านสะดวกซื้อที่หาได้ง่าย จึงทำให้นักเรียนอาย ุ


6-14 ป ี ในเขตกรุงเทพมหานคร มีภาวะน้ำหนักเกิน


รอ้ยละ 15 และ โรคอว้นรอ้ยละ 4.99 ดงันัน้ในการศกึษา
ครัง้นี ้ ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัทำโครงการเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหาร และการออกกำลงักายของเดก็วยัรุน่ทีม่ี
ภาวะน้ำหนักเกินเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 


ซึง่ผลจากการศกึษาจะเปน็ประโยชน์ในการนำไปปรบัใชก้บั
วยัรุน่ในพืน้ทีต่า่งๆ ตอ่ไป  



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของน้ำหนักต่อส่วนสูง 
คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออก
กำลงักายและการทำกจิกรรม ปรมิาณพลงังานและสดัสว่น
การกระจายพลงังานทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัตอ่วนั ระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ เมือ่สิน้สดุโครงการ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของน้ำหนักต่อส่วนสูง 
คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออก
กำลงักายและการทำกจิกรรม ปรมิาณพลงังานและสดัสว่น
การกระจายพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างได้รับต่อวัน ก่อนเริ่ม
โครงการและเมือ่สิน้สดุโครงการ ของกลุม่ทดลองและของ
กลุม่ควบคมุ



สมมุติฐานการวิจัย เมือ่สิน้สดุโครงการ

	 1.	กลุม่ทดลองมคีา่รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงูลดลง
มากกวา่กลุม่ควบคมุ

	 2.	กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม


มากกวา่กลุม่ควบคมุ

	 3.	กลุ่มทดลองมีปริมาณพลังงานและสัดส่วนการ
กระจายพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างได้รับต่อวันเหมาะสมกว่า
กลุม่ควบคมุ

	 4.	คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรม
การออกกำลงักายและการทำกจิกรรม ปรมิาณพลงังานและ
สัดส่วนการกระจายพลังงานที่กลุ่มทดลองได้รับต่อวัน 


กอ่นเริม่โครงการและเมือ่สิน้สดุโครงการมคีวามแตกตา่งกนั


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็ระยะที ่2 ของโครงการวจิยัรปูแบบ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยรุ่นไทยที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi-
experimental study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจกิายน 2551- สงิหาคม 2552 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที ่ 1 ปีการศึกษา 2551 ของโรงเรียนสังกัด


คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สำนักงานเขตพื้นที
่

การศกึษากรงุเทพมหานคร เขต 3 บางกอกนอ้ย สุม่ดว้ย
การจบัสลากได ้ 2 โรงเรยีน และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ
สะดวกจากนกัเรยีนทีม่ภีาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้นโดยมี
คา่รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงูเปน็ 110-140 จากโครงการ
วจิยัระยะที ่ 17-8 และผูป้กครองของนกัเรยีน จำนวนรวม 
120 คู ่แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 60 คู ่และกลุม่ควบคมุ 60 คู ่
และครปูระจำโรงเรยีนๆ ละ 3 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 ประกอบดว้ยเครือ่งมอืที่ใช้ในการทดลองและเครือ่ง
มอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี
้
	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการทดลอง

	 1) คูม่อืสำหรบักลุม่ตวัอยา่งทีผู่ว้จิยัจดัทำขึน้ ม ี3 เลม่  

	 เลม่ที ่ 1 เรือ่งการควบคมุนำ้หนกัของเดก็และวยัรุน่ 
จำนวน 28 หนา้ เนือ้หาประกอบดว้ย โรคอว้นและผลเสยี
ต่อสุขภาพ รูปร่างของฉันเป็นอย่างไร อาหารสำหรับ


เด็กวัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ลืมตัวไปแล้วทำอย่างไรด ี


การบนัทกึอาหาร  

	 เลม่ที ่ 2 เรือ่งการออกกำลงักายเพือ่สขุภาพ จำนวน 
18 หนา้ เนือ้หาประกอบดว้ย การออกกำลงักายเพือ่สขุภาพ 
ช่วงการอบอุ่นร่างกาย ช่วงการออกกำลังกาย ช่วง


ผอ่นคลายรา่งกาย ทา่การฝกึกายบรหิาร เปน็ภาพการต์นู
ประกอบการบรรยาย

	 เลม่ที ่ 3 เรือ่งกนิอยา่งไร...ไมอ่ว้น จำนวน 15 หนา้ 
เนือ้หาประกอบดว้ย ขัน้ตอนการกนิอยา่งไรไมอ่ว้น อาหาร
ตามสีไฟจราจร รายการอาหารควบคมุนำ้หนกั และฉลาก
โภชนาการ 

	 2) อปุกรณท์ี่ใช้ในการชัง่นำ้หนกั วดัสว่นสงู ไดแ้ก ่
เครือ่งชัง่นำ้หนกัระบบคานยีห่อ้ Detecto แบง่สเกลนำ้หนกั
ตำ่สดุ 0.10 กโิลกรมั และทีว่ดัสว่นสงูแบบแทง่ไมแ้บง่สเกล
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ความสงูตำ่สดุ 0.10 เซนตเิมตร

	 3) แนวทางการจดักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู ้
การตดิตามผล และการสนทนากลุม่ (focus group) 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกที
่

ผูว้จิยัสรา้งขึน้เอง เพือ่สอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่
ตวัอยา่งและผูป้กครอง

	 2)	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จำนวน 18 ขอ้ สอบถามเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสมและไมเ่หมาะสม คำตอบเปน็แบบมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับ พิสัย 0-54 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ด ี มีค่าความเที่ยง 


(α) = .687

	 3)	แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกำลงักายและการ
ทำกิจกรรม เป็นคำถามปลายเปิดให้กลุ่มตัวอย่างเติม
กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ จำนวนครั้ง และเวลาที่ทำกิจกรรมหรือ
เลน่กฬีา (นาท)ี ในสปัดาหท์ีผ่า่นมา 

	 4)	แบบบนัทกึอาหาร (food record) ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
บนัทกึอาหารทกุชนดิทีร่บัประทานภายหลงัการรบัประทาน
ทันทีเป็นเวลา 3 วันโดยมีวันหยุดรวมอยู่ด้วยอย่างน้อย 


1 วนั

	 5)	แบบบนัทกึนำ้หนกัและสว่นสงู

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง	 

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล (รหสัโครงการ 
COA.NO.MU-IRB 2009/070.2804)  

	 วธิดีำเนนิการทดลอง

	 ผูว้จิยัไดด้ำเนนิการทดลองในการจดัโครงการการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการทำกจิกรรมเพือ่
ลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคอว้นในเดก็วยัรุน่ และตดิตาม
ประเมนิผลรวมเปน็เวลา 30 สปัดาห ์ดงันี
้
	 1.	ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียนโดยการชั่ง


น้ำหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล
สว่นบคุคล พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการ
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรม ทั้งกลุ่มควบคุมและ


กลุม่ทดลอง

	 2.	กลุม่ทดลองเขา้รว่มกจิกรรมดงันี
้
		  2.1	สัปดาห์ที ่ 1 เข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้แก่

นกัเรยีน ผูป้กครองและคร ูตามแผนของโครงการ พรอ้มทัง้
มอบคู่มือเล่มที ่ 1 และ 2 และแบบบันทึกอาหารให้กลุ่ม
ตวัอยา่งบนัทกึกอ่นมาพบผูว้จิยัทกุครัง้

		  2.2	สปัดาหท์ี ่ 2-16 พบผูว้จิยัเพือ่ดำเนนิกจิกรรม
ดงันี
้
			   2.2.1	ชัง่นำ้หนกัทกุ 1 สปัดาห ์วดัสว่นสงูทกุ 4 
สปัดาห
์
			   2.2.2	ประเมินผลพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจากบนัทกึอาหาร การมกีจิกรรมเคลือ่นไหว และให้
คำปรกึษาแกก่ลุม่ตวัอยา่งทกุ 1 สปัดาห ์ ในสปัดาหท์ี ่ 2-5 
จำนวน 4 ครัง้ ตอ่ไปทกุ 2 สปัดาห
์
			   2.2.3	ตวัแทนกลุม่ทดลอง ผูป้กครอง และคร ู
พบผูว้จิยัในการ สนทนากลุม่ (focus group) เพือ่ประเมนิ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนและให้ข้อมูล


ปอ้นกลบัทกุ 4 สปัดาห ์จำนวน 4 ครัง้

		  2.3	จดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร เตรยีมตวัรบัปดิเทอม 
กอ่นทีก่ลุม่ตวัอยา่งจะปดิการศกึษาฤดรูอ้นตามแผนการจดั
กจิกรรมของโครงการพรอ้มทัง้นดัหมายการตดิตาม

		  2.4	สปัดาหท์ี ่ 20-28 ผูว้จิยัตดิตามพฤตกิรรมการ
รบัประทานอาหารและการมกีจิกรรมเคลือ่นไหวของกลุม่ตวั
อยา่งทางโทรศพัทท์กุ 4 สปัดาห
์
	 3.	กลุม่ควบคมุเขา้รว่มกจิกรรม โดยมอบคูม่อืเลม่ที ่ 1 
พรอ้มกบัใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคอว้น การบรโิภคอาหารและ
การออกกำลังกายที่เหมาะสม ใช้เวลาในการให้ความรู ้


3 1/2 ชัว่โมง ในสปัดาหท์ี ่1

	 4.	สัปดาห์ที ่ 30 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบผู้วิจัย


เพื่อประเมินน้ำหนัก วัดส่วนสูง ตอบแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร แบบสอบถามพฤตกิรรม
การออกกำลงักายและการทำกจิกรรม และสง่แบบบนัทกึ
อาหาร พรอ้มทัง้มอบคูม่อืเลม่ที ่2 และ 3 แกก่ลุม่ควบคมุ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป แจกแจงความถี ่ ร้อยละ 


คา่เฉลีย่ ความคาดเคลือ่นมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่ง
รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย ปรมิาณพลงังานและ
สัดส่วนการกระจายพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างได้รับต่อวัน 


การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่สำหรบัขอ้มลูที่
มีการกระจายตัวแปรแบบโค้งปกติใช้สถิต ิ independent 


t-test และ paired t-test ตามลำดบั สว่นขอ้มลูทีม่กีาร
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กระจายของตวัแปรไมเ่ปน็โคง้ปกตใิชส้ถติ ิMan-Withney U 
และ Wilcoxon Signed Ranks Test ตามลำดบั

 

ผลการวิจัย

	 เมื่อสิ้นสุดโครงการ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 120 คน 
เหลอืเพยีง 87 คน คดิเปน็รอ้ยละ 72.5 เมือ่เปรยีบเทยีบ
ลกัษณะเชงิประชากรของกลุม่ตวัอยา่งทีอ่อกจากการศกึษา
และกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออยู่ ไม่พบความแตกต่างอย่างม
ี

นัยสำคัญทางสถิต ิ (ไม่ได้แสดงผลในตาราง) โดยกลุ่ม
ทดลอง 46 คน เปน็เพศชาย 25 คน เพศหญงิ 21 คน กลุม่
ควบคมุ 41 คน เปน็เพศชาย 25 คน เพศหญงิ 16 คน ทัง้
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ ่บดิามารดาอยูด่ว้ยกนั 
(ร้อยละ 67.82) การศึกษาของบิดามารดาจบชั้นประถม
ศึกษา (ร้อยละ 27.59 และ 37.93 ตามลำดับ) รายได้
ครอบครวัตำ่กวา่ 20,000.00 บาท/เดอืน (รอ้ยละ 57.47) 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 12.07±42 ป ี ใช้จ่ายค่าอาหาร



เฉลีย่วนัละ 301±15.26 บาท และสว่นใหญร่บัประทาน


อาหารมือ้หลกัวนัละ 2 มือ้ขึน้ไป (รอ้ยละ 80.80)

	 ผลการทดสอบความแตกต่างของ น้ำหนัก ส่วนสูง 


ค่าร้อยละของน้ำหนักต่อส่วนสูง คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กจิกรรม ปรมิาณพลงังานและสดัสว่นการกระจายพลงังาน
ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับต่อวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนเริ่มโครงการไม่มีความแตกต่างกันอย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(ไม่ไดแ้สดงผลในตาราง) 

	 ผลการทดสอบระหวา่งกลุม่เมือ่สิน้สดุโครงการพบวา่ 
ค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก ส่วนสูง และร้อยละของน้ำหนักต่อ


สว่นสงู คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการ
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรม ปริมาณพลังงานและ
สัดส่วนการกระจายพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างได้รับต่อวัน 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) (ตารางที ่1)




ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของตวัแปรทีศ่กึษา ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เมือ่สิน้สดุโครงการ


ขอ้มลู





นำ้หนกั (กโิลกรมั)


สว่นสงู (เซนตเิมตร)


รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู


พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร


พฤตกิรรมการออกกำลงักายและการทำกจิกรรม


ปรมิาณพลงังานและสดัสว่นการกระจายพลงังาน


	 •	 พลงังาน (กโิลแคลลอรี)่


	 •	 คารโ์บไฮเดรต (%)


	 •	 โปรตนี (%)


	 •	 ไขมนั (%)


กลุม่ควบคมุ


คา่เฉลีย่ (SD)


69.06 (12.60)


161.80 (7.53)


135.87 (15.05)


30.07 (4.39)


67.44 (74.74)





944.98 (319.59)


50.76 (12.98)


16.92 (4.18)


32.30 (11.65)


กลุม่ทดลอง


คา่เฉลีย่ (SD)


64.57 (10.08)


159.34 (6.12)


130.28 (13.71)


31.78 (4.56)


110.54 (67.44)





 864.43 (391.22)


 53.86 (10.30)


 18.19 (4.95)


27.94 (9.49)


คา่สถติ
ิ




1.844a


1.685a


1.812a


-1.776a


- .609b        





0.988a


-1.158a


-1.212a


 1.770a


p





.069


.096


.074


.079


.543





.326


.250


.230


 .081


a คา่ t, b คา่ z


	 ผลการทดสอบภายในกลุม่พบวา่ เมือ่สิน้สดุโครงการ 
กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของนำ้หนกั และสว่นสงูเพิม่ขึน้ แตม่ี
คา่รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงูลดลงอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (p < .01) ในขณะทีค่า่เฉลีย่ของนำ้หนกั และสว่นสงู

ของกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .01) แต่ค่าเฉลี่ยร้อยละของน้ำหนักต่อส่วนสูงมีค่า


ลดลงอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่นำ้หนกั สว่นสงู และคา่รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงูของกลุม่ตวัอยา่ง กอ่นเริม่โครงการ		
			   และเมือ่สิน้สดุโครงการ


ขอ้มลู



กลุม่ควบคมุ (n = 41)

นำ้หนกั	 (กโิลกรมั)

สว่นสงู	 (เซนตเิมตร)

รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู

กลุม่ทดลอง (n = 46)

นำ้หนกั	 (กโิลกรมั)

สว่นสงู	 (เซนตเิมตร)

รอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู


กอ่นเริม่โครงการ

คา่เฉลีย่ (SD)




64.42 (11.37)

156.62 (7.02)

138.94 (13.29)




61.84 (8.28)

155.17 (6.47)

137.68 (11.23)


สิน้สดุโครงการ

คา่เฉลีย่ (SD)




69.06 (12.60)

161.80 (7.53)

135.87 (15.05)




64.57 (10.08)

159.33 (6.12)

130.28 (13.71)


t






-4.618

-12.048

1.040




-3.486

-10.279

4.268


p






< .001

< .001

.306




.001

< .001

< .001


	 เมือ่สิน้สดุโครงการพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร


มคีา่เฉลีย่เพิม่ขึน้ทัง้สองกลุม่ โดยกลุม่ควบคมุเพิม่ขึน้อยา่ง
ไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ (p = .078) ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p = .014) สำหรับ

พฤตกิรรมการออกกำลงักายพบวา่ มคีา่เฉลีย่ลดลงทัง้สอง
กลุม่ โดยกลุม่ควบคมุลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (Z = 


-1.981, p = .048) ในขณะทีก่ลุม่ทดลองลดลงอยา่งไมม่
ี

มนียัสำคญัทางสถติ ิ(Z = - .504, p = .614) (ตารางที ่3)


ตารางที ่3	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักายและการทำกจิกรรม		
			   ของกลุม่ตวัอยา่ง กอ่นเริม่โครงการและเมือ่สิน้สดุโครงการ


ขอ้มลู



กลุม่ควบคมุ (n = 41)

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

(คะแนนเตม็ = 54)

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 

(นาท/ีสปัดาห)์

กลุม่ทดลอง (n = 46)

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

(คะแนนเตม็ = 54)

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 

(นาท/ีสปัดาห)์


กอ่นเริม่โครงการ

คา่เฉลีย่ (SD)




28.80 (5.18)




152.94 (218.17)







29.61 (4.77)




151.57 (223.75)




สิน้สดุโครงการ

คา่เฉลีย่ (SD)




30.49 (4.09)




72.71 (78.15)







31.78 (4.56)




110.54 (151.32)




คา่สถติ
ิ





-1.816a




-1.981b      







-2.548a




- .504b       





p






.078

 


.048






.014




.614




a คา่ t, b คา่ z


	 ข้อมูลจากการบันทึกอาหารของกลุ่มตัวอย่างที่
สมบูรณ ์ นำมาวิเคราะห์ ได้ ในกลุ่มควบคุมม ี 29 ราย 


กลุ่มทดลอง 35 ราย ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า 


คา่เฉลีย่ของปรมิาณพลงังานทีก่ลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ไดร้บัตอ่วนั เมือ่สิน้สดุโครงการลดลงอยา่งมนียัสำคญัทาง

สถติ ิที ่p = .001 และ p = .03 ตามลำดบั โดยสดัสว่นการ
กระจายพลงังานจาก คารโ์บไฮเดรต โปรตนี และไขมนั เมือ่
เริม่โครงการและเมือ่สิน้สดุโครงการไมม่คีวามแตกตา่งกนั
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p > .05) ทัง้ในกลุม่ควบคมุและ
กลุม่ทดลอง (ตารางที ่4)




J Nurs Sci   Vol 30  No 4 October - December 2012


Journal of Nursing Science
44



ตารางที ่4	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ปรมิาณพลงังงานและสดัสว่นการกระจายพลงังานทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัตอ่วนั กอ่นเริม่

			   โครงการและเมือ่สิน้สดุโครงการ


ขอ้มลู



กลุม่ควบคมุ (n = 29)

พลงังาน (กโิลแคลลอรี)่

คารโ์บไฮเดรต (%)

โปรตนี (%)

ไขมนั (%)

กลุม่ทดลอง (n = 35)

พลงังาน (กโิลแคลลอรี)่

คารโ์บไฮเดรต (%)

โปรตนี (%)

ไขมนั (%)




กอ่นเริม่โครงการ

คา่เฉลีย่ (SD)




1182.56 (269.31)

47.54 (9.83)

18.98 (5.73)

33.47 (7.67)




1122.97 (351.82)

51.09 (8.24)

18.65 (6.96)

30.24 (4.73)





สิน้สดุโครงการ

คา่เฉลีย่ (SD)




891.27 (274.11)

48.08 (12.61)

17.41 (4.09)

34.49 (11.97)




883.65 (261.01)

55.71 (9.59)

17.61(4.84)

26.66 (9.33)





t






3.519

-0.195

1.236

-0.437




2.349

-1.451

0.579

1.366





p






.001


.846


.227


.666




.030


.164


.570


.189




การอภิปรายผล

	 แม้ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดโครงการจะไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ของค่าเฉลี่ยของ


นำ้หนกั สว่นสงู และรอ้ยละของนำ้หนกัตอ่สว่นสงู คะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 
ปริมาณพลังงานและสัดส่วนการกระจายพลังงานที่กลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้บัตอ่วนั ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ก็ตาม แต่เมื่อมีการทดสอบภายในกลุ่มกลับพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าร้อยละของน้ำหนักต่อส่วนสูงลดลงและมี
คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ขีึน้ ในขณะทีก่ลุม่
ควบคุมมีพฤติกรรมการออกกำลังกายลดลง แสดงให้เห็น
วา่การเขา้รว่มโครงการครัง้นีอ้าจมผีลตอ่พฤตกิรรมของกลุม่
ทดลองอยูบ่า้ง ดงัตอ่ไปนี
้
	 การทีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารทีด่ขีึน้เมือ่สิน้สดุโครงการ อาจเกดิจากการไดร้บัความ
รู้ ในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในการควบคุมน้ำหนัก 


ทัง้จากกจิกรรมการอบรมทีผู่ว้จิยัจดัให ้ และการทบทวนจาก
คูม่อืที่ไดร้บัทัง้ 3 เลม่ ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบวา่อาหาร
ชนิดใดบ้างที่ ไม่ควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยง และ
สามารถตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสมได้ด้วยตนเองใน
แตล่ะวนั อกีทัง้ในการเขา้กลุม่เพือ่พบผูว้จิยัแตล่ะครัง้ กลุม่
ตัวอย่างจะต้องมีการเขียนบันทึกอาหารและได้รับการ
ประเมนิความเหมาะสมในการรบัประทานอาหารจากผูว้จิยั 
จงึเกดิการเรยีนรูจ้ากการสะทอ้นกลบัของผูว้จิยั นอกจากนัน้ 

ยงัมกีารสนบัสนนุและกระตุน้เตอืนการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสมโดยผู้ปกครอง รวมถึงการจัดหาอาหารและรับ
ประทานอาหารทีเ่หมาะสมรว่มกนั ซึง่การทีผู่ป้กครองรว่ม
รับประทานอาหารกับวัยรุ่นจะช่วยให้พฤติกรรมการ


รบัประทานอาหารของวยัรุน่ดขีึน้ มกีารรบัประทานผกัและ
ผลไมม้ากขึน้10-11 และรบัประทานอาหารทีม่ีไขมนัสงู เชน่ 
อาหารจานดว่นนอ้ยลง12 จงึทำใหม้คีะแนนพฤตกิรรมการรบั
ประทานอาหารทีด่ขีึน้ได
้
	 อย่างไรก็ตามจากผลการทดสอบที่แสดงให้เห็นว่า 


คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของกลุม่
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิต ิ อาจเนื่องจากโดยทั่วไปพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารของวยัรุน่ทีม่ภีาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้น 
จะมีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมคล้ายๆ กันคือ 


รบัประทานอาหารที่ใหพ้ลงังานสงู13 รบัประทานของหวาน
หลังอาหาร14 และดื่มน้ำหวานและน้ำอัดลมเป็นประจำ15 


ในขณะที่มีการรับประทานผักและผลไม้ค่อนข้างน้อย 


ซึง่พฤตกิรรมเหลา่นีเ้ปน็พฤตกิรรมที่ใช้ในการวดัพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารของกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีอ้ยู่
หลายขอ้ ทำใหค้ะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของ
กลุม่ตวัอยา่งไมแ่ตกตา่งกนัมากนกั แมจ้ะมกีารจดักจิกรรม
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่ทดลองแลว้กต็าม 

	 ในส่วนของพฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่า กลุ่มควบคุมมีการ
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ออกกำลังกายน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ในขณะที่
กลุ่มทดลองมีการออกกำลังกายน้อยลงเช่นกันแต่ยังไม่ถึง
ระดบันยัสำคญัทางสถติ ิอาจเปน็เพราะเมือ่เริม่โครงการไดม้ี
การเกบ็ขอ้มลูในชว่งเปดิเทอม กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ยงั


ไม่ได้ใช้เวลาในการรับผิดชอบเรื่องเรียน การทำการบ้าน 
และการเรยีนพเิศษ แตเ่มือ่สิน้สดุโครงการไดเ้กบ็ขอ้มลูใน
ชว่งระหวา่งภาคการศกึษาปลาย อาจทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมี
เวลาจำกดัในการออกกำลงักาย จงึพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 
มีการออกกำลังกายลดลง แต่เมื่อเข้าร่วมโครงการกลุ่ม
ทดลองได้รับการกระตุ้นจากผู้ปกครองให้ออกกำลังกาย


เพิ่มขึ้น และทางโรงเรียนได้ ให้ความร่วมมือในการจัด
กิจกรรมออกกำลังกายหลังเลิกเรียนให้แก่กลุ่มทดลอง
สปัดาหล์ะอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง นอกเหนอืจากการออกกำลงั
กายในชัว่โมงพละศกึษาตามหลกัสตูร ซึง่สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ผูป้กครองและโรงเรยีนมอีทิธพิลตอ่
การส่งเสริมการออกกำลังกายให้แก่วัยรุ่น16-17 การจัด


สิง่แวดลอ้ม สรา้งสถานการณ ์ ทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมในการออกกำลังกายในวัยรุ่น18 ดังนั้นการทำ
กจิกรรมตามโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนี ้ จงึเปน็การ
สร้างสถานการณ์ให้กลุ่มทดลองได้มีการออกกำลังกาย 


ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ ได้รับการกระตุ้นและการจัด
สถานการณด์งักลา่ว ทำใหค้า่เฉลีย่ของการออกกำลงักาย
ของกลุม่ทดลองลดลงไมม่ากเทา่กบักลุม่ควบคมุ

	 อยา่งไรกต็ามเมือ่พจิารณาในเชงิสถติพิบวา่ คา่เบีย่ง
เบนมาตรฐานของการออกกำลงักายกวา้งมาก และมคีา่สงู
กวา่คา่เฉลีย่ทัง้กอ่นเริม่โครงการและเมือ่สิน้สดุโครงการทัง้ 
2 กลุ่ม ซึง่อาจเปน็ผลจากแบบบนัทกึกจิกรรมที่ใช้ในการ
ศกึษาครัง้นีท้ี่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งบนัทกึเวลาทีอ่อกกำลงักายหรอื
เลน่กฬีาเปน็นาทีในรอบ 1 สปัดาห ์ ทำใหค้า่ตำ่สดุและคา่
สงูสดุแตกตา่งกนัมาก เมือ่ทำการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลจึงพบว่าไม่เป็นโค้งปกต ิ เมื่อนำมาเปรียบเทียบทั้ง
ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถิติแบบนอนพารา
เมตรกิซจ์งึตอ้งพจิารณาผลอยา่งระมดัระวงัมากขึน้

	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทั้งในแง่ของข้อมูล


ในการควบคุมน้ำหนัก การให้กำลังใจ และการประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่
เหมาะสมจากผู้วิจัย ร่วมกับการให้รางวัลเมื่อปฏิบัติได้ถูก
ตอ้งเปน็ไปตามขอ้ตกลงในการเขา้กลุม่แตล่ะครัง้ ทำใหก้ลุม่
ทดลองเกิดความมั่นใจ มีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม ร่วมกับการที่ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการ
จดัหาอาหารทีเ่หมาะสม ลดอาหารทีม่ีไขมนัสงู และสง่เสรมิ
การออกกำลงักายใหก้บักลุม่ตวัอยา่งทีบ่า้น ประกอบกบัทาง
โรงเรียนได้จัดกิจกรรมการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นตามข้อ
เสนอแนะของผูป้กครอง ทำใหก้ลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่รอ้ยละ
ของน้ำหนักต่อส่วนสูงลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยการจัด
กิจกรรมให้แก่กลุ่มทดลองในการวิจัยครั้งนี ้ สอดคล้องกับ
หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผู้ที่มีน้ำหนักเกิน 


ซึ่งมักจะมีกระบวนการส่งเสริมการเพิ่มการเผาผลาญของ
ร่างกายโดยกิจกรรมต่างๆ และลดการได้รับพลังงานจาก
อาหารลงเพือ่ไม่ใหม้กีารสะสมมากเกนิไป รวมถงึการปรบั
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมและติดตามประเมินผลการปฏิบัติตาม
กจิกรรมทีต่กลงกนัของผูว้จิยัและผูร้ว่มโครงการเปน็ระยะ19-20 
โดยหลกัการนีม้กีารนำมาใช้ในการปอ้งกนัและรกัษาการเกดิ
ภาวะนำ้หนกัเกนิและโรคอว้นในเดก็และวยัรุน่อยา่งไดผ้ล 
ไมว่า่จะเปน็การสง่เสรมิการเผาผลาญของรา่งกายโดยการ
ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมอย่างเดียว21-21 การลดการ


ได้รับพลังงานจากอาหารลงอย่างเดียว23-24 หรือการใช
้

การผสมผสานของวธิกีารทัง้สอง25-26


	 สำหรบัผลการทดสอบคา่เฉลีย่ปรมิาณพลงังาน และ
สดัสว่นการกระจายพลงังานทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัตอ่วนัเมือ่
สิน้สดุโครงการพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัพลงังาน
ลดลงโดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม อาจเป็นผล
เนือ่งมาจากการทีก่ลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่ไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัในพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารดงัอภปิรายไวข้า้งตน้ 
อยา่งไรกต็ามหากพจิารณาถงึแหลง่ของพลงังานจากอาหาร
ที่ไดร้บัในแตล่ะวนั อาจมคีวามแตกตา่งกนับา้งแมจ้ะไมถ่งึ
ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ ซึ่งโดยทั่วไปอาหารที่แนะนำ
สำหรับการควบคุมน้ำหนักควรมีสัดส่วนของไขมันไม่เกิน
ร้อยละ 30 ของพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน27 แต่ในการ
ศึกษาครั้งนี ้ กลุ่มควบคุมได้รับพลังงานจากไขมันร้อยละ 
34.49 ในขณะทีก่ลุม่ทดลองไดร้บัพลงังานจากไขมนัเพยีง
ร้อยละ 26.66 แสดงว่ากิจกรรมของโครงการ ได้แก ่


การติดตามพฤติกรรมโดยการบันทึกอาหาร การทบทวน


การเลอืกอาหารทีเ่หมาะสมทกุครัง้ทีม่กีารสนทนากลุม่และ
การติดตามทางโทรศัพท ์ ทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสมมากขึน้ และเมือ่


ผูว้จิยัได้ใหข้อ้เสนอแนะและใหก้ำลงัใจ กลุม่ทดลองจงึเกดิ
แรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตัติามที่ไดต้กลงกนัไวก้บัผูว้จิยั ทำใหก้ลุม่
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ทดลองได้รับอาหารโดยมีสัดส่วนของไขมันที่เหมาะสม 


ซึ่งจะส่งผลให้สามารถควบคุมน้ำหนักได้สอดคล้องกับ


การศกึษาทำนองเดยีวกนัทีพ่บวา่ การลดอาหารไขมนั หรอื
การบรโิภคอาหารสขุภาพสามารถปอ้งกนัโรคอว้นได้13-14


	 การวิจัยครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่า การใช้โมเดลการ


สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์5 เปน็กรอบแนวคดิในการจดั
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤตกิรรมการออกกำลงักายและการทำกจิกรรมในเดก็
วัยรุ่นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน สามารถช่วยให้วัยรุ่นได้รับ
พลังงานจากอาหารลดลง ส่งผลให้ร้อยละของน้ำหนักต่อ
สว่นสงูลดลงได้ในขณะทีย่งัมกีารเจรญิเตบิโตเปน็ปกต ิ ซึง่
จะเหน็ไดจ้ากการเพิม่ขึน้ของสว่นสงูของกลุม่ตวัอยา่ง หากมี
การนำรปูแบบของโครงการไปปฏบิตัอิยา่งสมำ่เสมอในวยัรุน่
ทัว่ไป กอ็าจสามารถชว่ยในการปอ้งกนัการเกดิโรคอว้นใน


วยัรุน่ได
้
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดในการ
ดำเนนิการวจิยัและเครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
เชน่ การจดบนัทกึอาหารของกลุม่ตวัอยา่งขาดความสมบรูณ์
ทีจ่ะนำมาวเิคราะห์ได ้ ผูว้จิยัควรตรวจสอบขอ้มลูโดยการ
สอบถามเปน็รายบคุคล ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งจำขอ้มลูไม่ได้
ให้สอบถามการรับประทานอาหารในรอบ 24 ชั่วโมงที
่

ผ่านมา ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย


และการทำกิจกรรมซึ่งอาจขาดความชัดเจน จึงควรม
ี

การปรบัปรงุใหส้ามารถวดัพฤตกิรรมการออกกำลงักายของ
วยัรุน่ไดถ้กูตอ้งมากขึน้



ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการติดตามผลในระยะยาวถึงการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของวัยรุ่น 


ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่นได้รับปริมาณพลังงานและมีสัดส่วน


การกระจายพลงังานจากสารอาหารทีเ่หมาะสม สง่ผลใหม้ี
การเจรญิเตบิโต ภาวะโภชนาการ และสขุภาพทีด่ตีอ่ไป

	 2.	ควรทำใหผู้ป้กครองและครใูนโรงเรยีนมสีว่นรว่ม
ในกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ เพือ่ใหเ้กดิการกระตุน้เตอืน ใหก้ำลงัใจ 
รวมทั้งช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ


รับประทานอาหารและการออกกำลังกายของวัยรุ่น เช่น 


การจัดหาอาหารที่มีไขมันน้อยให้กับวัยรุ่น หรือการช่วย


จดัใหว้ยัรุน่มีโอกาสออกกำลงักายมากขึน้
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