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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการควบคมุภาวะอว้นโดยการมี
ส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ที่มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน ในเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร คัดเลือกจากการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ที่กำ�หนด แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัว เวลา 
8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไปของนักเรียน 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 3) การรับรู้ความสามารถตนเอง 4) ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และ 5) พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน แบบสอบถามส่วนที่ 3, 4 และ 5 มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .88, .87 และ .79 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที 
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Abstract 
	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a school and 
family-based obesity control program. The sample consisted of grade 4 - 5 primary school 
students who were overweight or obese in Yannawa District, Bangkok Metropolitan Area. 
Participants were chosen through simple random sampling with inclusion criteria and 
were divided into experimental and control groups of 32 people each. The experimental 
group participated in the school and family - based obesity control program based on the 
concept of self - efficacy for a period of eight weeks. Data were collected using questionnaires 
consisting of five parts: 1) general information about the students, 2) general information 
about the parents, 3) self-efficacy perception, 4) outcome expectations, and 5) obesity 
control behaviors. The reliability coefficients of parts 3, 4, and 5 of the questionnaires 
were .88, .87, and .79, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
t-test.
	 The results showed that after participating in the program, the scores for               
self - efficacy perception, outcome expectations, and obesity control behaviors of the 
experimental group were all significantly higher than the both the pre - program scores 
and the control group (p < .05). Also, the body mass index and waist circumference, of 
the experimental group were significantly lower than before using the program (p < .05) 
but were not significantly lower than the control group. These findings are useful for 
those interested in applying the program and possibly suggest increasing the duration 
of the program to 12 weeks or more to examine changes in body mass index and waist 
circumference. 

Keywords:	obesity control, primary school students, self-efficacy, school and family   
participation

 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ ์และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะอว้น ดกีวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการนำ�โปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ โดยเพิ่มระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ขึ้นไป เพื่อให้เห็น
เปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวที่ชัดเจน 

คำ�สำ�คัญ:	การควบคมุภาวะอว้น นกัเรยีนประถมศกึษา ความสามารถตนเอง การมสีว่นรว่มของโรงเรยีน
และครอบครัว
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะ อ้วนในเ ด็ก วัย เ รียนเ ป็น ปัญหา

สาธารณสุขในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะในเขต

เมือง1 เด็กท่ีมีภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกจาก 31 ล้าน

คนใน พ.ศ. 2533 เป็น 44 ล้านคนใน พ.ศ. 2555 

และภายใน พ.ศ. 2568 คาดการณ์ว่าจะมีเด็กท่ีมี

ภาวะอ้วนท่ัวโลกถึง 70 ล้านคน2 ประเทศไทย 

ระหว่าง พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่า เด็กวัยเรียน 

อายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 

14.34, 11.09 และ 14.14 ตามลำ�ดับ3 ซ่ึงยังเกิน

ค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้ คือ 

ร้อยละ 10 โดยเด็กท่ีมีภาวะอ้วนเม่ือเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ มีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะอ้วน 1 ใน 4 

และจะส่งผลต่อเน่ืองหากเด็กมีภาวะอ้วนจนถึงวัย

รุ่น เพราะมีโอกาสเส่ียงสูงถึง 3 ใน 4 ท่ีจะนำ�ไป

สู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 

diseases; NCDs)4 

	 สำ�หรับโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร     

เขตยานนาวา พ.ศ. 2562 - 2564 พบว่า นักเรียน

ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 13.27, 16.88 และ 16.95 ตามลำ�ดับ5 

จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า เด็กวัยเรียนในเขต

ยานนาวามีแนวโน้มท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนเพ่ิม

สูงข้ึนทุกปี ซ่ึงภาวะอ้วนในเด็กเกิดได้จากหลาย

ปัจจัย ได้แก่ พันธุกรรม การเล้ียงดู ส่ิงแวดล้อม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย

ท่ีไม่เหมาะสม6 

	 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา ในการศึกษา

ผลของโปรแกรมการควบคุมภาวะน้ำ�หนักเกินโดย

ใช้โรงเรียนเป็นฐานต่อความรู้และพฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

และน้ำ�หนักตัว ของนักเรียนประถมศึกษา พบว่า 

น้ำ�หนักตัวของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เน่ืองจาก

ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงยังไม่เห็นการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีชัดเจน ส่งผลให้ยังไม่สามารถ

ส่งผลต่อการลดน้ำ�หนักได้ แต่ละคนมีพฤติกรรม

และวิถีชีวิตของครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายท่ีไม่

เหมาะสม ดังน้ันอาจพัฒนาโปรแกรมท่ีนำ�บุคคล

สำ�คัญท่ีบ้านเข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่เร่ิมต้น เพ่ือ

รับรู้และเข้าใจ ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เฝ้าระวังและประเมินผลสำ�เร็จเป็นระยะทำ�ให้

ประสบผลสำ�เร็จต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันภาวะน้ำ�หนักเกิน7 การฝึกพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง

ร่วมกับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัวจึงเป็นปัจจัย

ท่ีสำ�คัญ8 โปรแกรมป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

ท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน และโรคอ้วน พบว่า การจัด

กิจกรรมส่วนใหญ่ ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับ

ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน การเลือกรับประทาน

อาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 

และการสนับสนุนทางสังคมจากครู9,10 ดังน้ันเพ่ือ

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลตนเอง

ของนักเรียนอย่างต่อเน่ือง ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับ 

นักเรียน อาทิ ครอบครัว ผู้ปกครอง หรือเพ่ือน 

นักเรียน จะต้องเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยสนับสนุน

ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แนะนำ�และ

แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการลด

หรือควบคุมน้ำ�หนัก อีกท้ังการใช้คำ�พูดชักจูงในการ

โน้มน้าวให้นักเรียนเกิดทัศนคติท่ีดีในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการกระตุ้น

อารมณ์ทางบวก มีการใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
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ของโรงเรียนและครอบครัว กล่าวคือ การทำ�

กิจกรรมใด ๆ  ท่ีจะให้ประสบความสำ�เร็จ ต้องให้คน

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการกำ�หนดทิศทาง

ของการเปล่ียนแปลงหรือกระทำ�การใด ๆ  เพ่ือให้

เกิดการปรับเปล่ียนส่ิงใหม่ ๆ  ร่วมกัน การใช้ความ

ร่วมมือระหว่างโรงเรียนและครอบครัว เข้ามาเพ่ือ

ให้การดูแล ช่วยเหลือและส่งเสริมให้เ กิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งเสริมการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมภาวะอ้วน11 นอกจากน้ันยังมี

การนำ�ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีภาวะอ้วน 

เช่น ทฤษฎีการรับรู้ปัญญาสังคม (social learning 

theory) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social 

support theory) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (self - efficacy theory) เป็นต้น โดยงาน

วิจัยส่วนใหญ่มีการนำ�ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา12 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม 

โดยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองกล่าวว่า 

ถ้าบุคคลมีความคาดหวังหรือมีความเช่ือในความ

สามารถของตนเอง โดยมีความรู้ความเข้าใจว่าจะ

ต้องทำ�อะไรบ้าง และเม่ือทำ�แล้วจะได้ผลลัพธ์ตาม

ท่ีคาดหวังไว้ บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตาม ซ่ึงทฤษฎีน้ี

มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (efficacy expectation) และ

ความคาดหวังในผลลัพธ์การกระทำ� (outcome 

experiences) การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นปัจจัยสำ�คัญนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้

ได้ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง12 

	 ดังน้ันบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน ด้านการส่งเสริม 

การรักษา การป้องกัน และการฟ้ืนฟู13 จึงตระหนัก

ถึงความสำ�คัญในการป้องกันภาวะอ้วน ผู้วิจัยจึง

พัฒนาโปรแกรมการควบคุมภาวะอ้วน โดยการมี

ส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัว ในนักเรียน

ประถมศึกษา โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือควบคุมภาวะอ้วน จนส่งผลให้ดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอวลดลง มีพัฒนาการท้ังทางร่างกาย

และจิตใจท่ีดี รวมท้ังเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีปราศจาก

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไร้เช้ือเร้ือรัง ซ่ึงไม่ทำ�ให้

เป็นภาระกับครอบครัวและชุมชนต่อไปในอนาคต 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม

ของโรงเรียนและครอบครัว11 และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองของแบนดูรา12 เป็นกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมภาวะอ้วน

โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัว

ในนักเ รียนประถมศึกษา โรงเ รียนสัง กัด

กรุงเทพมหานคร โดยส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเอง 4 วิธี ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์

ท่ีประสบความสำ�เร็จ ด้วยการให้ข้อมูล อภิปราย

กลุ่มเก่ียวกับภาวะอ้วน และการควบคุมภาวะอ้วน 

สาธิตและฝึกทักษะเก่ียวกับการเลือกรับประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกาย 2) การใช้ตัวแบบ 

ด้วยการเสนอตัวแบบด้านลบ ตัวแบบด้านบวก 

และเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ 3) การชักจูงโดย

ใช้คำ�พูด ด้วยการให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล 

การส่งเสริมกำ�ลังใจ ให้ข้อมูลย้อนกลับจากแบบ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และมอบรางวัลแก่

นักเรียนต้นแบบ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 

ด้วยการติดตามท่ีโรงเรียน การส่งข้อความกระตุ้น

เตือน ติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามประสบการณ์ 

ประเมินผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย การจัดกิจกรรม

สันทนาการ ออกกำ�ลังกายประกอบเพลง 
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	 จากการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 

4 วิธี ทำ�ให้นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีมี

ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนได้มีโอกาสเรียนรู้ ฝึกทักษะ 

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัว 

กระตุ้นและย้ำ�เตือนให้ปฏิบัติตัวด้านการรับ

ประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายให้ถูกต้อง 

การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ทำ�ให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง สม่ำ�เสมอ เกิดความ

เช่ือม่ันในความสามารถตนเองและคาดหวังถึง

ผลลัพธ์ เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองท้ังในด้าน

การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายอย่าง

ถูกต้อง จนส่งผลให้ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว

ลดลงตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้

วัตถุประสงค์วิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรม

การควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายและเส้น

รอบเอว ในนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีมี

ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานการวิจัย
	 นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ท่ีมีภาวะเร่ิม

อ้วนและอ้วนท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน 

สูงกว่านักเรียนฯ กลุ่มเปรียบเทียบ และมีดัชนีมวล

กายและเส้นรอบเอว น้อยกว่านักเรียนฯ กลุ่ม

เปรียบเทียบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีรูปแบบ

ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 

4 - 6 ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน โดยอ้างอิงน้ำ�หนัก

และส่วนสูงตามกราฟแสดงการเจริญเติบโตของ

ประชาชนไทย อายุ 6 - 19 ปี ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 196 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 

4 - 6 ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร 

คัดเลือกโรงเรียนจากการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับ

สลากจาก 6 โรงเรียน โดยโรงเรียนวัดดอกไม้เป็น 

กลุ่มทดลอง และเพ่ือให้สามารถจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ได้ครบ จึงมีกลุ่มเปรียบเทียบ 3 โรงเรียน ได้แก่ 

โรงเรียนวัดช่องลม โรงเรียนวัดช่องนนทรี และ

โรงเรียนวัดปริวาส 

	 คำ�นวณขนาดตัวอย่างจาก โปรแกรม

สำ�เร็จรูป G* power 3.1 คำ�นวนค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากผลการวิจัยของณภัทร สุวรรณ

อำ�ภา14 ได้ 2.25 จึงใช้อิทธิพลขนาดใหญ่ คือ 

.8 กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อำ�นาจ

การทดสอบท่ี .8 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้จำ�นวน 52 คน และเพ่ือป้องกันการหายของ

กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 

ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน และใช้การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่ายตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด โดยใช้วิธีการจับคู่ (matching) 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยเพศ ระดับ
ช้ันการศึกษา น้ำ�หนักตัว (±1 กก.) ทีละคู่ เพ่ือให้
มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด
	 เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ
	 1.	 โปรแกรมการควบคุมภาวะอ้วนโดยการ
มีส่วนร่วมของโรงเรียนและครอบครัว ในนักเรียน
ประถมศึกษา โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของโรงเรียนและครอบครัว เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิด
การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการควบคุมภาวะอ้วน สามารถปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน จึงออกแบบ
โปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรม
ท้ังหมด 6 กิจกรรม จำ�นวน 10 คร้ัง ระยะเวลา
คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน ทำ�
กิจกรรมผ่าน video call ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
กลุ่ม “NEW START” โดยมีกลุ่มทดลอง 32 คน
เข้าร่วมกิจกรรม ดังน้ี
		  1.1	ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 
กิจกรรมประกอบด้วย การเข้าฐาน “สถานีลดอ้วน
ลดโรค” เป็นกิจกรรมสาธิตและฝึกทักษะเก่ียวกับ
การเลือกรับประทานอาหาร การอ่านฉลาก
โภชนาการ ธงโภชนาการ และการออกกำ�ลังกาย
ด้วยการเล่นฮูลาฮูป ได้รับ “คู่มือพิชิตภาวะอ้วนใน
เด็กนักเรียนประถม” 
		  1.2	การใช้ตัวแบบ กิจกรรมประกอบด้วย 
การนำ�เสนอตัวแบบด้านลบ และนำ�เสนอตัวแบบ
ด้านบวกจากนักเรียนต้นแบบ มาถ่ายทอดและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเหมาะสม
		  1.3	การชักจูงโดยใช้คำ�พูด กิจกรรม
ประกอบด้วย ชักจูงด้วยการพูด การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
และพูดส่งเสริมให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีถูกต้อง ประกาศช่ืนชม ให้รางวัลเป็น
แก้วน้ำ� กล่องอาหาร ไข่ไก่ ร่วมกับให้คำ�ปรึกษา
เป็นรายบุคคล และส่งเสริมให้กำ�ลังใจ 
		  1.4	การกระตุ้นทางอารมณ์ กิจกรรม
ประกอบด้วย การใช้เสียงดนตรีประกอบขณะออก
กำ�ลังกาย การติดตามท่ีโรงเรียน การส่งข้อความ
กระตุ้นเตือน ติดตามทางโทรศัพท์ ติดตาม
ประสบการณ์ ประเมินผลสำ�เร็จตามเป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 
	 สำ�หรับครู ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง 
ทีมเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข กิจกรรมดังน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะ
อ้วน อภิปรายกลุ่มถึงสาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก 
และแนวทางในการควบคุมภาวะอ้วน โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย 2 คน ทำ�กิจกรรม video call ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “NEW START (school 
& family)” ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง กิจกรรมท่ี 2 
(สัปดาห์ท่ี 2 - 8) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ติดตาม
ประสบการณ์ ประเมินผลสำ�เร็จตามเป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองโดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนและ
ครอบครัว สนทนากลุ่มทุกวันผ่านแอปพลิเคชัน
ไลน์กลุ่ม “NEW START (school & family)”
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน จำ�นวน 
85 ข้อ ดังน้ี
		  2.1	ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียน เป็นข้อ
คำ�ถามเก่ียวกับเพศ ระดับช้ันเรียน อายุ น้ำ�หนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบเอว เป็นต้น จำ�นวน 18 ข้อ
		  2.2	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง เป็นข้อ
คำ�ถามเก่ียวกับเพศ อายุ ความสัมพันธ์ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ ดัชนีมวลกายของผู้ปกครอง เป็นต้น 
จำ�นวน 14 ข้อ
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		  2.3	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง เพ่ือประเมินระดับ

การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

ภาวะอ้วน ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท้ังหมด 19 ข้อ 

จำ�นวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

จำ�นวน 14 ข้อ และด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 

5 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ ต้ังแต่ ม่ันใจมากท่ีสุด ม่ันใจมาก ม่ันใจ

ปานกลาง ม่ันใจน้อย และม่ันใจน้อยท่ีสุด มีเกณฑ์

การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองมากท่ีสุด

		  2.4	แบบสอบถามความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง เพ่ือประเมินระดับ

ความคาดหวังในผลลัพธ์การควบคุมภาวะอ้วน 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท้ังหมด 8 ข้อ จำ�นวน

2 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร จำ�นวน 

5 ข้อ และด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 3 ข้อ 

มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ต้ังแต่ คาดหวังมากท่ีสุด คาดหวังมาก คาดหวัง

ปานกลาง คาดหวังน้อย และคาดหวังน้อยท่ีสุด 

มีเกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตาม

ลำ�ดับ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 4.50 - 5.00 

คะแนน หมายถึง ระดับความคาดหวังมากท่ีสุด

		  2.5	แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะอ้วน ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง เพ่ือประเมินระดับ

พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามท้ังหมด 27 ข้อ จำ�นวน 2 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร จำ�นวน 19 ข้อ และ

ด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 8 ข้อ มีลักษณะ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติน้อย 

และปฏิบัติน้อยมาก/ไม่ปฏิบัติ คะแนนพฤติกรรม

ด้านบวก เกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 

1 ตามลำ�ดับ คะแนนพฤติกรรมด้านลบ เกณฑ์การ

ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำ�ดับ คะแนน

เฉล่ียอยู่ในช่วง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนมากท่ีสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถาม

ท้ังหมดผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญการดูแลเด็กอ้วน 

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีประสบการณ์ด้าน

การดูแลเด็กอ้วน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญการดูแลเด็กอ้วน และการสร้างเคร่ืองมือ

จำ�นวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) แบบสอบถาม

ส่วนท่ี 3, 4 และ 5 เท่ากับ .84, .87 และ .85 

ตามลำ�ดับ นำ�แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับนักเรียนฯ 

ท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 คน เพ่ือทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ด้วยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .88, .87 และ .79 ตามลำ�ดับ

		  2.6	เคร่ืองมือทางการแพทย์ ได้แก่ 

เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก อุปกรณ์วัดส่วนสูง ได้รับการสอบ

เทียบความถูกต้องของเคร่ืองมือ (calibration)     

โดยห้องปฏิบัติการศูนย์บริการสาธารณสุข 7         

บุญมี ปุรุราชรังสรรค์ ตรวจสอบความเท่ียงโดย      

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช่ังน้ำ�หนัก วัดส่วนสูงและ    

วัดรอบเอว นักเรียนฯ จำ�นวน 10 คน ผลการช่ัง

น้ำ�หนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว เท่ากันท้ัง 

10 คน
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	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง 

		  3.1	แบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 1) ข้อมูลท่ัวไป 

2) แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารราย

บุคคล 3) แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

4) แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ และ 5) แบบ

บันทึกคะแนน เพ่ือบันทึกและติดตามการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

กำ�ลังกาย โดยกลุ่มทดลอง สามารถส่งรูปภาพ

อาหารและการออกกำ�ลังกาย มาสะสมคะแนน 

โดย 1 รูปภาพ = 1 คะแนน และ 2 คะแนน 

สามารถแลกไข่ไก่ได้ 1 ฟอง 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โครงการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี NS 

No.16/2564 ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้อำ�นวยการโรงเรียน หนังสือประชาสัมพันธ์

การเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินกิจกรรม ระยะเวลา 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การนำ�เสนอผลการ

ศึกษาเป็นกลุ่ม การมีสิทธิปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียน

จัดทำ�เอกสารแสดงการยินยอมของนักเรียนและ

ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพอีก 2 คน โดยได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับเน้ือหาและ

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจตรงกัน 

ทดลองสัมภาษณ์นักเรียนฯ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจนมีความชำ�นาญ ดำ�เนินการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังน้ี

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ช้ีแจงรายละเอียดการ

ดำ�เนินการวิจัยและดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

กับกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง รวมท้ังหมด 2 คร้ัง 

ได้แก่ คร้ังท่ี 1 ณ วันท่ีเร่ิมดำ�เนินการทดลอง และ

คร้ังท่ี 2 หลังดำ�เนินการทดลองครบ 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย การตอบแบบสอบถาม ช่ังน้ำ�หนัก

ตัว วัดส่วนสูงและเส้นรอบเอว แบบพบหน้า

ท่ีโรงเรียน

	 กลุ่มทดลอง ช้ีแจงรายละเอียดการดำ�เนิน

การวิจัยและดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครอง รวมท้ังหมด 2 คร้ัง ได้แก่ 

คร้ังท่ี 1 ณ วันท่ีเร่ิมดำ�เนินการทดลอง และ

คร้ังท่ี 2 หลังดำ�เนินการทดลองครบ 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย การตอบแบบสอบถาม ช่ังน้ำ�หนักตัว 

วัดส่วนสูงและเส้นรอบเอว แบบพบหน้าท่ีโรงเรียน 

และดำ�เนินการทดลองตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม 

จำ�นวน 10 คร้ัง ระยะเวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน ทำ�กิจกรรมผ่าน 

video call ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “NEW 

START” มีรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปน้ี กิจกรรม

ท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1) ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ภาวะอ้วน และการควบคุมภาวะอ้วน นำ�เสนอตัว

แบบด้านลบ อภิปรายกลุ่มถึงสาเหตุ ของภาวะอ้วน 

ปัญหาและผลกระทบ กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 1 

คร้ังท่ี 2) สาธิตและฝึกทักษะเก่ียวกับการเลือกรับ

ประทานอาหาร นำ�เสนอตัวแบบด้านบวก กิจกรรม

ท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 3) สาธิตและฝึกทักษะ

เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย นำ�เสนอตัวแบบด้าน

บวก กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 4) นำ�เสนอ

ตัวแบบด้านบวก การต้ังเป้าหมายในการปรับ
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พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ การจัดกิจกรรม

สันทนาการ ออกกำ�ลังกายประกอบเพลง กิจกรรม

ท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 3 - 5 คร้ังท่ี 5 - 7) ให้คำ�ปรึกษา

แก่นักเรียนเป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

ส่งเสริมให้กำ�ลังใจ และให้ข้อมูลย้อนกลับจากแบบ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และกิจกรรมท่ี 6 (สัปดาห์

ท่ี 6 - 8 คร้ังท่ี 8 - 10) ติดตามท่ีโรงเรียน การ

ส่งข้อความกระตุ้นเตือน ติดตามทางโทรศัพท์ 

ติดตามประสบการณ์ ประเมินผลสำ�เร็จตาม

เป้าหมาย เสนอตัวแบบด้านบวก มอบรางวัลแก่

นักเรียนต้นแบบ และผู้ท่ีชนะในการแข่งขันทำ�

กิจกรรม สำ�หรับครู ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง 

ทีมเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข ทำ�กิจกรรม

ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ภาวะอ้วน อภิปรายกลุ่มถึงสาเหตุของภาวะอ้วน

ในเด็ก และแนวทางในการควบคุมภาวะอ้วน โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน ทำ�กิจกรรม video 

call ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม “NEW START 

(school & family)” ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง กิจกรรม

ท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2 - 8) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ติดตาม

ประสบการณ์ ประเมินผลสำ�เร็จตามเป้าหมายใน

การปรับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองโดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนและ

ครอบครัว สนทนากลุ่มทุกวันผ่านแอปพลิเคชัน

ไลน์กลุ่ม “NEW START (school & family)”

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอด้วย

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับ

รู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายและ

เส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ paired t-test เน่ืองจาก

ข้อมูลมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ กำ�หนด

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการควบคุม

ภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ independent t - test 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.10 ส่วน

ใหญ่กำ�ลังเรียนช้ัน ป.5 ร้อยละ 46.88 ช้ัน ป.4 

ร้อยละ 34.37 และช้ัน ป.6 ร้อยละ 18.75 กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีเงินท่ีได้รับจากผู้ปกครอง 21 - 40 

บาท ร้อยละ 46.90 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

เงินท่ีได้รับจากผู้ปกครอง 41 - 60 บาท ร้อยละ 

50.00 ผู้ปกครองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี 

ร้อยละ 40.63 และร้อยละ 46.88 ตามลำ�ดับ 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

50.00 ร้อยละ 34.38 ตามลำ�ดับ และมีอาชีพ

รับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 56.25 และร้อยละ 59.38 

ตามลำ�ดับ ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง ไม่มีการ

ออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ ≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ มีการออกกำ�ลังกาย

สม่ำ�เสมอ ≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 18.75 

	 2.	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

และพฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน หลังเข้าร่วม
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วนของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 ด้วยสถิติ paired t - test (n = 32)

   		 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ			 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

    ตัวแปร		  (n = 32)			   (n = 32)		  t	 p - value

	 	 SD	 ระดับ	  	 SD	 ระดับ		

การรับรู้ความสามารถตนเอง

กลุ่มทดลอง	 3.29	 0.498	 ปานกลาง	 4.60	 0.323	 มากท่ีสุด	 17.737	 .000*

ความคาดหวังในผลลัพธ์	

กลุ่มทดลอง	 3.49	 0.614	 ปานกลาง	 4.67	 0.311	 มากท่ีสุด	 14.033	 .000*

พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน	

กลุ่มทดลอง	 3.04	 0.315	 ปานกลาง	 4.50	 0.271	 มากท่ีสุด	 26.931	 .000*

*p-value < .05

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม   

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ paired t - test (n = 32)

		 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ			 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

    ตัวแปร		  (n = 32)			   (n = 32)		  t	 p - value

	 	 SD	 ระดับ	  	 SD	 ระดับ	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)	

กลุ่มทดลอง	 26.97	 3.012	 อ้วนระดับ 2	 26.20	 2.875	 อ้วนระดับ 2	 6.107	 .000*

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)	

กลุ่มทดลอง	 90.57	 5.524	 สูงมาก	 88.94	 5.471	 สูง	 5.758	 .000*

*p-value < .05

โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1 มีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2
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	 3.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะอ้วน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

มีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วม                

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ independent t - test (n = 64)

 		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มเปรียบเทียบ 

    ตัวแปร		  (n = 32)			   (n = 32)		  t	 p - value

	 	 SD	 ระดับ	  	 SD	 ระดับ		

การรับรู้ความสามารถตนเอง		

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 4.60	 0.323	 มากท่ีสุด	 3.27	 0.301	 ปานกลาง	 17.086	 .000*

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 		

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 4.67	 0.311	 มากท่ีสุด	 3.36	 0.432	 ปานกลาง	 13.942	 .000*

พฤติกรรมควบคุมภาวะอ้วน	 	

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 4.50	 0.271	 มากท่ีสุด	 3.03	 0.201	 ปานกลาง	 24.589	 .000*

*p-value < .05

ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้า 

ร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ independent t - test (n = 64)

		  กลุ่มทดลอง			     กลุ่มเปรียบเทียบ 

    ตัวแปร		  (n = 32)			   (n = 32)		  t	 p - value

	 	 SD	 ระดับ	  	 SD	 ระดับ		

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)		

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 26.20	 2.875	อ้วนระดับ 2	 26.92	 2.773	 อ้วนระดับ 2	 1.018	 .313

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)		

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 88.94	 5.471	 สูง	 90.41	 5.117	 สูงมาก	 1.109	 .272

*p-value < .05
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 	 โดยสรุป พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองมีระดับภาวะโภชนาการดีข้ึน เปล่ียน

จากระดับภาวะอ้วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ คือ 

ร้อยละ 46.87 และภาวะเร่ิมอ้วน คือ ร้อยละ 

53.13 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ลดลงเหลือระดับ

อ้วน ร้อยละ 37.50 ระดับเร่ิมอ้วน ร้อยละ 50.00 

และระดับท้วม ร้อยละ 12.50 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะอ้วน หลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน เน่ืองจากกลุ่ม

ทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ครอบคลุม

ส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 4 วิธี

ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ 

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ จากการเข้า

ฐาน “สถานีลดอ้วนลดโรค” ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

เรียนรู้และฝึกทักษะร่วมกัน มีความต่ืนตัวในการ

ทำ�กิจกรรม แสดงความคิดเห็นร่วมกัน ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์และอภิปรายผล และได้รับ “คู่มือพิชิต

ภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนประถม” ทำ�ให้เกิดทักษะ

ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 2) การใช้ตัวแบบ นำ�เสนอ

ตัวแบบด้านลบและเสนอตัวแบบด้านบวก จาก

นักเรียนต้นแบบ เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทำ�เพ่ือได้เทียบ

กับภาพท่ีได้คาดหวังในผลการกระทำ� ทำ�ให้

สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 3) การชักจูง

โดยใช้คำ�พูด โดยประเมินจากแบบบันทึกข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพและการส่งภาพกิจกรรม 

ประกาศช่ืนชม ให้รางวัลเป็นแก้วน้ำ� กล่องอาหาร 

ไข่ไก่ ร่วมกับให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล ให้กำ�ลังใจ

และพูดส่งเสริมให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีถูกต้องและต่อเน่ือง และ 4) การกระตุ้น

ทางอารมณ์ การใช้เสียงดนตรีประกอบขณะออก

กำ�ลังกาย การต้ังเป้าหมายในการปรับพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพ การติดตามท่ีโรงเรียน การ

ส่งข้อความกระตุ้นเตือน ติดตามทางโทรศัพท์ 

ติดตามประสบการณ์ ประเมินผลสำ�เร็จตาม

เป้าหมาย ช่วยเสริมแรงในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ให้มีความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึนและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองร่วมกับ

การมีส่วนร่วมของโรงเ รียนและครอบครัว 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมานำ�ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง มาประยุกต์ใช้ในการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกายเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนประถมศึกษา ส่งผลต่อ

ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง14,15 

จัดกิจกรรมฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร 

กิจกรรมส่งเสริมทักษะกิจกรรมทางกาย9 การฝึก

ทักษะเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารและการ

ออกกำ�ลังกาย การต้ังเป้าหมายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองให้ดีข้ึน รวมถึงเป้าหมายการ

ลดดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว เกิดความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

ภาวะอ้วนสูงข้ึน การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้น

การเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ ตาม

สภาพจริงท่ีปรากฏข้ึน ทำ�ให้รับรู้ถึงสภาพปัญหา

สุขภาพของตนเองก่อให้เกิดความสนใจ และมี

ความพร้อมท่ีอยากเรียนรู้ส่ิงใหม่เพ่ือทำ�ให้ตนเองมี

สุขภาพท่ีดีข้ึน14,16 การจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ครู
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และผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม ช่วยสนับสนุนให้

เกิดพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและการ

ออกกำ�ลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัด

กิจกรรมต่าง  ๆ  ท้ังการตรวจสอบแบบบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พูดคุยถึงปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติ แลกเปล่ียนทักษะการเลือก

รับประทานอาหารเม่ืออยู่ท่ีบ้านเพ่ือสร้างแรงจูงใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง

เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง เสริมสร้างความเช่ือม่ันใน

การกระทำ�15 เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ือง ผลของ

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกายโดยใช้

โรงเรียนเป็นฐานในนักเรียน17	

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนี

มวลกายและเส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่น้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึง

กิจกรรมในโปรแกรมฯ มุ่งเน้นการเสริมสร้างการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้เกิดความ

เช่ือม่ัน มีการต้ังเป้าหมาย ทำ�ให้เกิดการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม รวมท้ังได้รับข้อมูลสะท้อนกลับ

จากการติดตามผลภาวะสุขภาพ ด้วยการช่ัง

น้ำ�หนักทุกสัปดาห์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ลงแบบ

บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือประเมินการ

เปล่ียนแปลงของน้ำ�หนักตัว หากน้ำ�หนักตัวลดลง

ก็ได้รับคำ�ชมเชยจากผู้วิจัย แต่หากน้ำ�หนักตัวเท่า

เดิมหรือเพ่ิมข้ึน มีการส่งข้อความกระตุ้นเตือน

ทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม ติดตามทางโทรศัพท์ 

พร้อมให้แรงสนับสนุนและคำ�ปรึกษาด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ครอบครัวจะช่วยส่งรูปภาพ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก

กำ�ลังกาย เพ่ือปรับพฤติกรรมและเกิดการ

เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมควบคุมน้ำ�หนักต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมี

กิจกรรมทางกาย และน้ำ�หนักตัวของเด็กวัยเรียน

ตอนปลายท่ีมีภาวะน้ำ�หนักเกิน ผลการศึกษา

พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีน้ำ�หนักตัว

เฉล่ียต่ำ�กว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุ่มเปรียบเทียบ8 แต่อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เห็น

เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพท่ีชัดเจนของกลุ่มทดลอง 

ควรมีระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ข้ึนไป18 

เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ระยะยาวและต่อเน่ือง19 จนดัชนีมวลกายเกิด

เปล่ียนแปลงการให้อยู่ในเกณฑ์สมส่วนได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ ใช้ได้ผลดี

ในการควบคุมภาวะอ้วนนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 

4 - 6 ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน โดยการนำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้มีข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมดังน้ี

	 1	 ระหว่างการดำ�เนินโปรแกรมฯ ควร

โทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์เพ่ือเป็นการกระตุ้นใน

การเข้าร่วมกิจกรรม และกิจกรรมเย่ียมบ้านเพ่ือ

ประเมิน ค้นหาปัญหา และให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

	 2.	 การเข้าร่วมกิจกรรมผ่านแอปพลิเคชัน

ไลน์กลุ่มสามารถจัดเป็นไลน์กลุ่มเดียวกัน ท้ัง

นักเรียน ผู้ปกครอง และคุณครู เพ่ือเกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้และมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายมากข้ึน

	 3.	 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการออก

กำ�ลังกาย เช่น ออกกำ�ลังกายหลังเคารพธงชาติใน

ช่วงเช้า การออกกำ�ลังกายก่อนกลับบ้านหรือจัดต้ัง

ชมรมออกกำ�ลังกาย เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรทำ�การพัฒนาโปรแกรมการควบคุม

ภาวะอ้วนในนักเรียนระดับช้ันอ่ืน ๆ  และการนำ�

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น โปรแกรมการควบคุม

ภาวะอ้วนในเด็กนักเรียนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

	 2.	 ควรเพ่ิมระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรม 12 

สัปดาห์ข้ึนไป เพ่ือให้เห็นเปล่ียนแปลงของน้ำ�หนัก

ตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว มีการติดตาม

การดูแลในระยะยาว เช่น กำ�หนดการติดตาม

ประเมินผลเป็นระยะในช่วง 6, 9 และ 12 เดือน 

เพ่ือความต่อเน่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

	 3.	 ควรเพ่ิมกิจกรรม เช่น กิจกรรมการ

แข่งขันประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ กิจกรรม

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายร่วมกันระหว่างนักเรียน

และผู้ปกครอง เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และสามารถนำ�ไปปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน 

เพ่ือความย่ังยืนของการมีสุขภาพท่ีดี
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