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บทคัดย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นและน ้าหนกัตวัของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกิน กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 40 ราย คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดและสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 20 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือน
มกราคม พ.ศ. 2566 กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีพฒันาตามแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 2) ความเขา้ใจทางสุขภาพ 3) การโตต้อบ ซักถาม และ
แลกเปล่ียนขอ้มูลทางสุขภาพ 4) การตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม 5) การปฏิบติัพฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ กลุ่มควบคุมจะ
ไดรั้บการเรียนการสอนตามปกติในโรงเรียน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนั
โรคอ้วน มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ 
Independent t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = 6.81, p < .001 และ t38 = 2.12, p = .04 ตามล าดบั) และมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนั  
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรทางการพยาบาล ผูดู้แลเด็ก และครูอนามยัโรงเรียน สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพไปประยุกตใ์ช ้เพื่อส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย
อยา่งเหมาะสม 
 
ค ำส ำคัญ : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  พฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น  ภาวะโภชนาการเกิน เด็กวยัเรียน 

 
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental, two groups pretest-posttest design. The objective aimed to examine the 
effects of the health literacy promoting program on obesity prevention behaviors and the body weight of school-age children 
with overnutrition. The samples included 40 school-age children with overnutrition for grades 4-6 in primary schools. They 
met the inclusion criterion and randomly assigned to the experimental (n=20) and control group (n=20). Data were collected 
from November 2022 to January 2023. The experimental group received the health literacy promoting program, which was 
developed following health literacy The program comprised of 6 steps: 1) Access to health information; 2) Understanding 
of health; 3 )  Interaction, interrogation and exchange of health information; 4 )  Behavioral decision-making; 5 )  Behavior 
practices; and 6) Further instruction to behavioral practices, while the control group received regularly teaching in school. 
Research instruments consisted of the obesity prevention behaviors questionnaire, which had a Cronbach’s alpha of .80 . 
Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.  
 The results revealed that after receiving the program, the experimental group had the mean scores of obesity 
prevention behaviors significantly higher than the control group (t38 = 6.81, p <.001 and t38 = 2.12, p = .04 ) and the mean 
of in the body weight were not differences.  
 The results suggest that nurses and caregivers of school-age children could apply the health literacy promotion program 
to encourage appropriate dietary and physical activity behaviors for school-age children. 
 

Keyword : Health literacy,  Obesity prevention behaviors, Overnutrition, School-age children  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมมมากขึ้น โดยพบว่า เด็กอาย ุ5- 19 ปี ทัว่โลก กว่า 
340 ล้านคนมีภาวะโภชนาการเกิน (World Health Organization, 2021) และจากการส ารวจข้อมูลสุขภาพของ National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ในปี ค.ศ. 2017-2018 พบว่า เด็กอเมริกนัท่ีมีอายุระหว่าง 6-11 ปี มี
แนวโน้มภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.9 ซ่ึงมากกว่าช่วงอายุอ่ืน (Fryar, Carroll, & Afful, 2020) สอดคลอ้งกบัการ
ส ารวจของประเทศไทยท่ี พบว่า เด็กวยัเรียนมีแนวโน้มของภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึง
รับผิดชอบครอบคลุมในจงัหวดันครปฐม พบว่า สูงเป็นอนัดบัที่ 3 ของประเทศและในปี 2560-2562 ก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
จากร้อยละ 14.1, 14.8 และร้อยละ 16.4 ตามล าดบั (Ministry of Public Health , 2021b; Ministry of Public Health, 2022)  
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 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัเรียนก่อให้เกิดผลกระทบต่อพฒันาการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ใน
ดา้นร่างกายเด็กจะมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งภาวะด้ือต่ออินซูลินท่ีท าให้เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 ดา้น
จิตใจเด็กจะขาดความมัน่ใจในตนเองจากการถูกเพื่อนลอ้ (Powell, Engelke, & Swanson , 2018) ดา้นสติปัญญา เด็กอาจมี
ปัญหาหยุดหายใจขณะหลบั เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ ท  าให้เด็กมกัหลบัในเวลากลางวนั ส่งผลให้ผลการเรียนตกต ่า
ได ้(Chuaysrinuan, Chaimay, & Woradet, 2020; No-in, 2017) นอกจากน้ีภาวะโภชนาการเกินมกัแฝงมาดว้ยโรคติดต่อไม่
เร้ือรังท่ีเพ่ิมมากขึ้นดว้ย และน ามาสู่ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินซ่ึงมกั (Thailand Development 
Research Institute, 2018) ผลกระทบดงักล่าว สามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อให้เด็กวยั
เรียนมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรคอว้น ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกาย 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นในเด็กวยัเรียน  
(Saeloo, & Wiriyasirikul, 2020). แต่จากการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของเด็กวยัเรียน พบว่า มีระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัต ่าและระดบัพอใช ้ร้อยละ 29.2 และ 57.9 ตามล าดบั แต่ เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมป้องกนัโรค
อว้น ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมท่ีมีกิจกรรมทางกาย พบว่า มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ร้อยละ 6.1 และ 
51.5 ตามล าดบั ซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า (Ministry of Public Health, 2020) จะเห็นไดว่้าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ 
ยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นดว้ย ดงันั้น ถา้เด็กวยัเรียนไดรั้บส่งเสริมให้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ 
ย่อมส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นท่ีดี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (Pengchan, 2017) ได้
กล่าวถึง กระบวนการพฒันาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ขั้นตอน คือ 1) เขา้ถึง 2) เขา้ใจ 3) โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน 
4) ตดัสินใจ 5) เปล่ียนพฤติกรรม และ 6) บอกต่อ โดยเม่ือเด็กวยัเรียนเกิดความรอบรู้ ก็จะเกิดทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรค
อว้น และกจ็ะก่อให้เกิดการปรับพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ปัจจุบนัมีการน าแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น  ดงัการศึกษา
ของ ชชัวาล เพช็รกอง และพรรณี บญัชรหัตถกิจ  (Phetkong, & Banchonhattakit, 2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นในเด็กมธัยมศึกษาปีท่ี 2 พบว่า หลงั
ไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลงักาย เพ่ือป้องกนัโรคอว้นสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรณิชา โพธ์ิหม่ืนทิพย ์(Pomountip, 2021) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .033) 
และมีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .037) และการศึกษาของสุกญัญา คณะวาปี และ 
เกศินี สราญฤทธิชัย (Kanawapee, & Saranritticha, 2022) ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกบัโรงเรียนรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคอว้นในเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน 
พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน  และ
พฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่า ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกนั (p = 0.67) แต่ก็พบว่ากลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มสามารถลดน ้าหนกัของตวัเองได ้ 
 อย่างไรก็ตาม แมว่้าจะมีการน าแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
โรคอ้วน แต่การศึกษาในระดับชั้ นประถมศึกษายัง มีน้อยอยู่  นอกจากน้ีย ังพบว่า การศึกษาท่ีผ่านมามีการน า
กระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ครบทั้ง 6 ขั้นตอน ท าให้ผูวิ้จยัเห็น
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ความส าคญัของการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคอว้น โดยน ากระบวนการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน มาใชเ้พ่ือส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นอย่างย ัง่ยืน และมีน ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสม
ตามวยั 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนของเด็กวยัเรียนระหว่างกลุ่มทดลอง กบักลุ่ม
ควบคุมภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวัของเด็กวยัเรียนระหว่างกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลอง กบักลุ่มควบคุม
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรค
อว้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวันอ้ยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคอว้นในเด็กวยัเรียน  
ตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (Pengchan, 2017) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน 
คือ เขา้ถึง เขา้ใจ โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน ตดัสินใจ เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และบอกต่อ เป็นตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม 
คือ พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนและน ้ าหนักตัว  ดังแสดงในภาพท่ี 1 เพื่อให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมป้องกันโรคอว้นท่ี
เหมาะสม น ามาสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี คือ การมีน ้าหนกัตวัท่ีลดลง  
 
   
 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการท าวิจยั 
 

น ้าหนกัตวั 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ประกอบดว้ย  
1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น  
2) ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค  
3) การโตต้อบ ซกัถาม และแลกเปล่ียนขอ้มูลทางสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคอว้น  
4) การตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคอว้น  
5) การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคอว้น และ  
6) การบอกต่อเพ่ือช้ีแนะแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคอว้น 

 

พฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น 
 - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 - พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) 
 ประชากร คือ เด็กวยัเรียน อายุระหว่าง 10-12 ปี ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยมีน ้ าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง อยู่
ระหว่าง +1.5 SD ถึง +3 SD (Ministry of Public Health, 2021a) และก าลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 1 เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่และอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวยัเรียน อาย ุ10-12 ปี ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน และก าลงัศึกษาในโรงเรียนวดัพระปฐมเจดีย ์
(มหินทรศึกษาคาร) เป็นกลุ่มทดลองและโรงเรียนอนุบาลนครปฐมเป็นกลุ่มควบคุม โดยมีคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
1)  ไม่มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่  โรคหอบหืด โรคหวัใจ เป็นตน้ 2)  ไม่ไดอ้ยูใ่นช่วงการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือโปรแกรมควบคุม
น ้ าหนกัจากหน่วยงานอ่ืน และ 3)  มีโทรศพัท์สมาร์ทโฟนและสามารถใชง้านได ้หากกลุ่มตวัอย่าง ไม่สามารถเขา้ร่วมการ
วิจยัไดค้รบทุกคร้ังจะพิจารณาให้ส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Exclusion sampling criteria) 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  ค านวณขนาดของอิทธิพล (Effect size) ดว้ยสูตรของ Glass จากบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร
(Srisatidnarakul, 2010)  โดยเทียบจากงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัของชชัวาล เพช็รกอง และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (Phetkong, & 
Banchonhattakit, 2019) ได้ขนาดอิทธิพล (Effect size)  = .80 ก าหนดการทดสอบสมมุติฐานหน่ึงทาง (One-tailed test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 และระดบัอ านาจทดสอบเท่ากบั .80 มาเปิดตาราง Statistical tables ของ โคเฮน (Cohen, 1988) 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 20 รายต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 40 ราย กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic sampling) โดยเรียงล าดบัเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินตามล าดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 จากนั้นก าหนดช่วงท่ีใช้
ในการสุ่มตวัอยา่ง (Interval) = 184/20 = 9.2 หรือ ~ 9 ท าการสุ่มรายช่ือเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเพื่อเป็นเลขตั้งตน้
ซ่ึงไดค้่าเร่ิมตน้เท่ากบั 2 จากนั้นน าหมายเลขท่ีท าการสุ่มไดม้าบวกกบัค่าช่วงท่ีค านวณได ้จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน
ท่ีตอ้งการ เม่ือไดก้ลุ่มทดลองเรียบร้อยแลว้จึงด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จบัคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีเพศและระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั (Group matching) เน่ืองจากเพศและระดบั
การศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร (Mungvongsa, & Khangwa, 2020) 
  
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1.1 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พฒันามาจากแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (Pengchan, 2017) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น 2) ความเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 3) การโตต้อบ ซักถาม และแลกเปล่ียนขอ้มูล
ทางสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น 4) การตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคอว้น 5) การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรคอว้น และ 6) การบอกต่อเพ่ือช้ีแนะแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น โดยมีแผนการจดักิจกรรม 8 คร้ัง ใช้
เวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมในชัว่โมงโฮมรูมแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-7 คน ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 
คร้ังละ 50 นาที 
 1.2. แอปพลิเคชั่นไลน์ ซ่ึงเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน และการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลการป้องกนัโรคอว้นระหว่างกลุ่มตวัอยา่งกบัผูวิ้จยั ประกอบดว้ย  
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  1.2.1  คู่มือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะ
โภชนาการเกิน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนัโรคอว้น  
  1.2.2.  แบบบนัทึกพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น เป็นการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายใน 1 สัปดาห์ ผา่น Google Forms   
 1.3. แบบบนัทึกน ้าหนกัตวัของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เป็นการบนัทึกก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม  
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 2.1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง  
 2.2. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นของเด็กวยัเรียน ประกอบดว้ย  

   2.2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูวิ้จยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กอาย ุ6-13 ปี ของกรมอนามยั (Ministry of Public Health, 2015) โดยมีการปรับลดขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ซ่ึงมี

เน้ือหาเก่ียวกบัการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จึงเหลือขอ้ค าถามทั้งส้ิน 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบจะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั (1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย จนถึง 5 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า) คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 

15-75. คะแนน การแปลผลคะแนนจากคะแนนเฉล่ียโดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

ป้องกนัโรคอว้นในระดบัต ่า (15.00 – 34.99 คะแนน), มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัโรคอว้นในระดบัปานกลาง 

(35.00 – 54.99 คะแนน) และ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัโรคอว้นในระดบัดี (55.00 – 75.00 คะแนน) 
   2.2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ผูวิ้จยัดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามการส ารวจ
กิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย ฉบับส าหรับเด็กอายุ 10-13 ปี (TPACS V10-13) (Amornsriwatanakul, Bull, & 
Rosenberg, 2015)  โดยมีการปรับรวมขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 36 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นการประเมินระยะเวลาของการท ากิจกรรมทางกายใน 1 สัปดาห์ ซ่ึงมีการจ าแนกตามระดบัความหนกัของการท ากิจกรรม
ทางกาย  ในระดบัปานกลางและหนกั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนตามระยะเวลาท่ีปฏิบติัในแต่ละวนั ตั้งแต่ 0 – 5 (0 หมายถึง 
ไม่ปฏิบติักิจกรรม, 1 หมายถึง เวลาท ากิจกรรมนอ้ยกว่า 15 นาที, 2 หมายถึง เวลาท ากิจกรรม 15-29 นาที, 3  หมายถึง เวลาท า
กิจกรรม 30-44 นาที, 4 หมายถึง เวลาท ากิจกรรม 45-59 นาที และ 5 หมายถึง เวลาท ากิจกรรมเท่ากบัหรือมากกว่า 60 นาที) 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 0-35 (7 วนั/ สัปดาห์) การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียโดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มี
กิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนัโรคอว้นในระดบัต ่า (0.00 – 11.67 คะแนน), มีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนัโรคอว้นในระดบั
ปานกลาง  (11.68 – 23.32 คะแนน) และมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนัโรคอว้นในระดบัดี (23.33 – 35.00 คะแนน) ส าหรับ
การประเมินระยะเวลาของกิจกรรมท่ีอยู่หน้าจอ และกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวน้อยหรือนัง่อยู่กบัท่ี เป็นการประเมินระยะเวลา
ของการปฏิบติักิจกรรมในแต่ละวนั ตลอดทั้งสัปดาห์ แลว้น าเวลามาหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงตอ้งไม่เกิน 2 ชัว่โมง หรือ 120 นาทีต่อวนั  
    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผูวิ้จยัน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเด็กวยัเรียน คู่มือส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบ
บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นของเด็กวยัเรียน 
ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบดว้ย กุมารแพทย ์1 ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลดา้น
การพยาบาลเด็ก 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ 1 ท่าน จากนั้นผูวิ้จยัท าการแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหา ตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ และน าโปรแกรมไปทดลองใชก้บัเด็กวยัเรียนท่ีมีความคลา้ยถึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 2 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเน้ือหาและระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรม ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นของเด็ก
วยัเรียน ไดน้ ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั จ านวน 40 ราย โดยใชก้ารวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ท่ี .80 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นเตรียมการ ภายหลงัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

บูรพาแล้ว ผูวิ้จัยท าหนังสือเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงเรียนวดัพระปฐมเจดีย ์(มหินทรศึกษาคาร) และโรงเรียนอนุบาล

นครปฐม เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั ระยะเวลาการด าเนินงานวิจยั  และประโยชน์จากงานวิจยั 

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  

  กลุ่มควบคุม ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอว้น (Pre-test) และชั่งน ้ าหนักตวั พร้อมทั้งนัดหมายการพบคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 10 เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยท า

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นชุดเดิม (Post-test) หลงัการทดลองผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้ง

แจกคู่มือการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และจดักิจกรรมจ านวน 1 คร้ัง โดยเป็นการฝึกจดัอาหารท่ีควรรับประทาน 

ภายใน 1 วนั และค านวณพลงังานจากอาหาร   

  กลุ่มทดลอง ด าเนินการท่ีหอประชุมโรงเรียนวดัพระปฐมเจดีย ์(มหินทรศึกษาคาร) 

  สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั

โรคอว้น (Pre-test) โดยผูวิ้จยัไดอ้ธิบายก่อนท าแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามไดต้ลอดขณะท า

แบบสอบถาม และชัง่น ้าหนกัตวั พร้อมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค

อ้วน โดยจัดกิจกรรม “หุ่นดีสร้างได้” โดยสาธิตและสาธิตยอ้นกลับการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต และการเลือก

แหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคอว้น จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มไลน์ซ่ึงให้

ความรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคอว้น ประกอบดว้ย คู่มือส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การประเมิน

ภาวะโภชนาการ และการแลกเปล่ียนขอ้มูลการป้องกนัโรคอว้นระหว่างกลุ่มตวัอยา่งกบัผูวิ้จยั 

  สัปดาห์ท่ี 2 ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 2 ความเขา้ใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคอว้น โดยจดั

กิจกรรม “รู้ เขา้ใจ ไม่อว้น” เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น การเล่นเกมส์ตอบค าถาม

เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น และการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร

และการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อป้องกนัโรคอว้น  

  สัปดาห์ท่ี 3 ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 3 การโตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียน ขอ้มูลทางสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคอว้น โดยจดักิจกรรม “ รู้เปล่ียนอนาคต” เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของตนเองผ่าน 3 ค าถาม ดงัน้ี 1) 
นอ้ง ๆ คิดว่าตนเองเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นหรือไม่ เพราะเหตุใด 2) นอ้ง ๆ มีวิธีในการแกไ้ขหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคอว้น
อยา่งไร และ 3) นอ้ง ๆ คิดว่า เพราะเหตุใดจึงตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมเช่นนั้น  
  สัปดาห์ท่ี 4 ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 4 การตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคอว้น 

โดยจดักิจกรรม “สู่ฝัน ฉนัหุ่นดี”  เป็นการวิเคราะห์ถึงการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น ตามส่ือท่ีผูวิ้จยัแจกให้ 

และให้กลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นและน ้าหนกัตวั ในแต่ละสัปดาห์ (5 สัปดาห์) 

  สัปดาห์ท่ี 5-7 ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 5 การปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือการป้องกนัโรคอว้น 

โดยจดักิจกรรม “เล่าสู่กนัฟัง” เป็นการพูดคุยสอบถามรายบุคคล ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
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ป้องกนัโรคอว้นท่ีไดป้ฏิบติัมาตลอด 1 สัปดาห์ และให้กลุ่มตวัอยา่งแชร์รูปหรือ VDO กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติั และ

กระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

  สัปดาห์ท่ี 8 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ขั้นตอนท่ี 6 การบอกต่อเพ่ือช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น โดยจดักิจกรรม “มาฟังเถอะ”  เป็นแชร์ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค
อว้นของกลุ่มตวัอยา่งลงในกลุ่มไลน์ พร้อมนดัหมายอีก 2 สัปดาห์เพื่อท าแบบทดสอบ (Post-test) และชัง่น ้าหนกัตวั 
 3. ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง  
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นชุดเดิม (Post-test) และเคร่ือง

ชัง่น ้าหนกัตวัเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง ส าหรับกลุ่มควบคุม เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูวิ้จยัจดักิจกรรมฝึกการจดัอาหารท่ี

ควรรับประทานใน 1 วนั พร้อมแจกคู่มือส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

   1.  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนและผูป้กครอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นและน ้าหนกัตวั ก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (X̅ ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าพิสัย  
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นและคา่เฉล่ียของน ้าหนกัตวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  ซ่ึงผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 1) ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบ
โดย Fisher Skewness coefficient พฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น ทั้งพฤติกรรมการมีกิจกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
ทางกาย เท่ากบั .36 ละ .34 ตามล าดบั ส าหรับค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั เท่ากบั .71,  2) กลุ่มตวัอย่างมีการสุ่มจากประชากร 3)  
ประชากรทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั ทดสอบโดย Durbin Watson มีค่าเท่ากบั 1.70, 2.36 และ 1.79 ตามล าดบั  
4)  ทดสอบความแปรปรวนของขอ้มูล ดว้ยการทดสอบ Levene’s test พบว่า พฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นมีความแปรปรวน
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  (p > .05)  
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัในคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 

ไดรั้บมติเห็นชอบตามหนังสือรับรอง เลขท่ี G-HS070/2565  เม่ือวนัท่ี 26 กนัยายน 2565  ผูวิ้จยัช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ สามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา

ไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนในชั้นเรียน ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเป็นความลบัและท าลายทิ้งเม่ือการวิจัยส้ินสุด 

ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอมการเขา้ร่วมงานวิจยั 

ผลการวิจัย 

 1  ข้อมูลท่ัวไปของเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง 
  1.1  ขอ้มูลของเด็กวยัเรียน     
  กลุ่มทดลอง เป็นเพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 50) มีอายุเฉล่ีย 10.95 ปี (S.D. = .75)  ก าลงั
ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 5 และ 6 มากท่ีสุด (ร้อยละ 35) นิยมรับประทานอาหารประเภทผดัและทอด (ร้อยละ 85) โดย
รับประทานเฉล่ีย  4.17 คร้ังต่อสัปดาห์ (S.D. = 1.33)  กิจกรรมทางกายท่ีปฏิบติับ่อยท่ีสุด คือ การท างานบา้น (ร้อยละ 85) )
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โดยมีการปฏิบติัเฉล่ีย 4.76 คร้ังต่อสัปดาห์ (S.D. = 1.75) การออกก าลงักาย ประเภทแข่งขนัความเร็ว ไดแ้ก่ การว่ิง การว่าย
น ้า เป็นการออกก าลงักายท่ีปฏิบติับ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 65) มีโดยปฏิบติัเฉล่ีย 3.76 คร้ังต่อสัปดาห์ (S.D. = 1.69) 
  กลุ่มควบคุม เป็นเพศชายและเพศหญิงจ านวนเทา่กนั (ร้อยละ 50) มีอายเุฉล่ีย 11.10 ปี (SD = .85)  ก าลงัศึกษา
อยู่ชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 5 และ 6 (ร้อยละ 35) เด็กส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารประเภทผดัและทอด (ร้อยละ 85) โดย
รับประทานเฉล่ีย 4.64 คร้ังต่อสัปดาห์ (S.D. = 1.80) การท างานบา้นเป็นกิจกรรมทางกายท่ีปฏิบติับอ่ยท่ีสุด (ร้อยละ 95)  โดย
มีการปฏิบติัเฉล่ีย 5.31 คร้ังต่อสัปดาห์ (S.D. = 2.10)  การออกก าลงักายประเภทแข่งขนัความเร็ว ไดแ้ก่ การว่ิง การว่ายน ้ า 
เป็นการออกก าลงักายท่ีปฏิบติับ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 65) โดยปฏิบติัเฉล่ีย 4.38 คร้ังต่อสัปดาห์ (S.D. = 1.75)  
 1.2  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง 
  กลุ่มทดลอง พบว่า บิดาและมารดา ส่วนมากจบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน คือ ระดบัชั้นประถมศึกษาถึงระดบัชั้น
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 70 และ 75 ตามล าดบั) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 23,685 บาท (S.D. = 12419.22)  
  กลุ่มควบคุม  พบว่า บิดามากกว่าคร่ึงจบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (ร้อยละ 60) มารดา จบการศึกษาระดบัขั้น
พ้ืนฐาน และระดบัอุดมศึกษา อยา่งละเท่ากนั (ร้อยละ 50) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 31,750 บาท (S.D. = 13392.35)  
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียน และของผูป้กครอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่
แตกต่างกนั (p >.05)  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมป้องกันโรคอ้วนของเด็กวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 ก่อนไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น ในดา้น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกนั (p = .94 และ .53 ตามล าดบั) แต่ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( t38 = 6.81, p < .001 และ t38 = 2.12, p = 
.04 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นของเด็กวยัเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 = 20) 
T p-value 

X̅ (S.D.) X̅ (S.D.) 
พฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน 
 -พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
    หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 
 
54.50  
69.35  

 
 

(8.72)  
(7.32) 

 
 

54.65  
54.75  

 
 

(7.22)  
(6.18) 

 
 

-.06 
6.81 

 
 

.94 
<.001 

-พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย      
    ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
    หลงัไดรั้บโปรแกรม 

19.25 
24.00  

(6.20) 
(7.82) 

20.55  
18.20  

(6.95) 
(9.35) 

.62 
2.12 

.53 

.04 
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 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน ้าหนกัตัว ของเด็กวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
 หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั เท่ากบั -.09 (S.D.  =.77) กลุ่มควบคุม มี
ผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั เท่ากบั .61 (S.D.  =1.52) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกนั (p = .07) อยา่งไรก็ตาม แมว่้าผลต่างค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัก่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรม 
จะไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่มทดลองมีน ้ าหนักตวัเฉล่ียลดลงหลงัไดรั้บโปรแกรม ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีน ้ าหนักตวัเฉล่ียท่ี
เพ่ิมขึ้น  ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นและค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง 
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 20) 

t p-
value 

X̅ ( S.D.) d ̅( S.D.) X̅ ( S.D.) d ̅( S.D.) 
น ้าหนักตัว 
 ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 
57.77 (8.74) 
57.68 (8.52) 

 
-.09 (.77) 

 
57.89 (7.60) 
58.50 (6.98)  

 
.61 (1.52) 

 
-1.83 

 
.07 

 

การอภิปรายผล 

 1. ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรค

อว้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอภิปรายไดว้่า การส่งเสริมแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข (Pengchan, 2017) 6 ขั้นตอน มาด าเนินโปรแกรมฯ โดยจดักิจกรรม ดงัน้ี 1)  กิจกรรม “หุ่นดีสร้างได”้ ช่วย

ให้กลุ่มทดลองเลือกแหล่งขอ้มูล และเรียนรู้วิธีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น สามารถเรียนรู้

ขอ้มูลจากหลายแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือได ้2)  กิจกรรม “รู้ เขา้ใจ ไม่อว้น” ช่วยให้เด็กวยัเรียนเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น จนสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้3)  กิจกรรม “รู้เปล่ียนอนาคต” ช่วย

ให้เด็กวยัเรียนมีการทบทวนปัญหาสุขภาพของตนเอง โตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลทางสุขภาพ และยอมรับขอ้มูล

เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นท่ีเหมาะสม  4) กิจกรรม “สู่ฝัน ฉันหุ่นดี” ท าให้เด็กวยัเรียนสามารถวิเคราะห์

ถึงผลดี ผลเสีย ในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 5)  กิจกรรม “เล่าสู่กนัฟัง” ช่วย

ให้เด็กวยัเรียนสามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนการปฏิบติัท่ีวางไว ้และสามารถปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัของตนให้ถูกตอ้ง 

6)  กิจกรรม “มาฟังเถอะ” ท าให้เด็กวยัเรียนปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นต่อไปแมว่้าส้ินสุดโปรแกรม ซ่ึงเป็นการบอก

เล่าถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของตนเองท่ีไดป้ฏิบติั 

 จากการส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1)  เขา้ถึง  
2)  เขา้ใจ 3)  โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน 4)  ตดัสินใจ 5)  เปล่ียนพฤติกรรม 6)  บอกต่อ ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการป้องกนัโรคอว้นทั้งดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย เน่ืองจาก เม่ือเด็กวยัเรียน
ไดรั้บการส่งเสริมให้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมขึ้นในระดบัเพียงพอ จะสามารถท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ให้มีความถูกต้องและเหมาะสมมากย่ิงขึ้ น (Phetkong, & Banchonhattakit, 2019 ; Kanawapee, & Saranritticha, 2022; 
Thammasarn and Banchonhattakit, 2020; Pomountip, 2021) นอกจากน้ียงัพบว่า การให้คู่มือส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ การติดตาม ซักถามถึงปัญหา อุปสรรคและขอ้สงสัยเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นท่ีได้
ปฏิบติั และกระตุน้เตือนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้น ผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ ท าให้กลุ่มทดลองสามารถทบทวน
ความรู้ไดต้ลอดเวลาและเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า การ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อส่ือสาร และการติดตามท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Roojanavech, & Ckatdokmaiprai, 2021) ดงันั้น ผลจากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท าให้กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. ภายหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั
ไม่แตกต่างกนั (p = .07)  อย่างไรก็ตามหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัท่ีลดลง ในขณะท่ีกลุ่มท่ี
ควบคุมมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัเพ่ิมขึ้น สามารถอภิปรายไดว่้า กลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (Pengchan, 2017) ทั้ง 6 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นการพฒันาทกัษะระดบับุคคลให้เกิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ น าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคอว้น ทั้งดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัมีการกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคอ้วนผ่านทางแอปพลิเค
ชนัไลน์  จึงท าให้น ้ าหนกัตวัเฉล่ียของกลุ่มทดลองลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา คณะวาปี และเกศินี สราญฤ
ทธิชยั (Kanawapee, & Saranritticha, 2022) พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ีย
น ้าหนกัตวัหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั  (p = .67) ซ่ึงท าให้เห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบับุคคลเพียง
อย่างเดียวไม่อาจส่งผลให้เกิดความแตกต่างของน ้ าหนักตัวได ้ตอ้งไดรั้บการส่งเสริมทั้งในระดบัผูป้กครอง และการจดั
สภาพแวดลอ้มของโรงเรียนให้การเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายท่ี
ถูกตอ้งดว้ย จึงท าให้เกิดความแตกต่างของน ้ าหนกัตวัไดอ้ยา่งชดัเจน (Kanawapee, & Saranritticha, 2022) การศึกษาในคร้ัง
น้ีแมว่้า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาเฉล่ียในการมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น แต่อาจยงัขาดการกระตุน้ให้มีการออกก าลงักายใน
ระดบัปานกลางถึงหนกั จึงท าให้การเผาผลาญพลงังานท่ีไดรั้บยงันอ้ยอยู ่นอกจากน้ีการลดน ้าหนกัท่ีถูกตอ้ง ตอ้งอาศยัความ
ต่อเน่ืองในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย จึงเป็นการลดน ้ าหนกัท่ีถูกตอ้ง 
โดยน ้าหนกัตอ้งค่อย ๆ ลด สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (Klunklin, 2018) และจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า เม่ือมีการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเน่ืองจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงน ้าหนกั
ตวัอยา่งชดัเจนไดใ้นเวลา 13 สัปดาห์ (Jumrongpeng, Kummabutr, & Buaboon, 2019) 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม จะไดรั้บการเรียนการสอนในโรงเรียนตามปกติ ไดแ้ก่ การส่งเสริมการมีพฤติกรรมทางกาย
ในชัว่โมงพละศึกษา การเขา้ร่วมโครงการอาหารกลางวนั ซ่ึงท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มีคุณค่าทาง
อาหารครบถว้น และมีการติดตามน ้าหนกัตวัทุกภาคการศึกษา ซ่ึงท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรคอว้น แต่
ยงัไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมครบทุกด้าน  เน่ืองจาก การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมนั้นตอ้งเกิดจากการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพ มีความเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพ จนสามารถประเมิน
และน ามาปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม(Choeisuwan, 2017) จึงท าให้ เด็กวยัเรียนมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า 
โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มขา้ว-แป้ง และการบริโภคเน้ือสัตวติ์ดมนัเพ่ิมขึ้น ดา้นพฤติกรรมมี
กิจกรรมทางกาย พบว่า เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายน้อยลง ประกอบกบัไม่ไดรั้บการกระตุน้เตือนอย่าง
ต่อเน่ืองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน ท าให้ มีแนวโน้มของน ้ าหนักท่ีเ พ่ิมขึ้ น (Deehomsin, Tansakul, 
Powwattana, & Kengganpanich, 2011) 
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ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 งานวิจยัตอ้งอาศยัความต่อเน่ืองในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทาง
กาย จึงเป็นการลดน ้ าหนกัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงตอ้งไดรั้บการส่งเสริมจากผูป้กครอง ในการควบคุมตวัแปรร่วมอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบา้น และการจดัตารางการมีกิจกรรมทางกายให้เด็ก เป็นตน้  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาล สามารถท่ีจะน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไปเป็นแนวทาง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย ตน้  
 2.  ดา้นการศึกษา ครูอนามยัโรงเรียนให้สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการจดั
กิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อให้เกิดการตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคอว้นและน ้ าหนกั
ตวั โดยมีการส่งเสริมทั้งในระดบับุคคล ผูป้กครอง และการจดัสภาพแวดลอ้มของโรงเรียน รวมทั้งมีการศึกษาถึงผลลพัธ์อื่น 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย การวดัรอบเอวหรือรอบสะโพก เป็นตน้  
      2.  ควรมีการติดตามในระยะยาว ว่าระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีท าให้เกิดผลต่างของน ้ าหนักตวันั้นใช้ระยะเวลา
เท่าไร  นอกจากน้ีควรมีการด าเนินกิจกรรมท่ีไม่ตรงในช่วงเทศกาลร่ืนเริง เน่ืองจากจะมีผลกระทบต่อการลดลงของน ้าหนกั 
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