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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) เปรยีบเทยีบความรู ้และเจตคติต่อพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนกบั
หลังการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลอง ในระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
เกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 60 คน เลือกแบบเจาะจงจากผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก แต่เมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่ามีข้อมูลครบถ้วนในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 27 คน และกลุ่มควบคุม 
จ�ำนวน 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง
การทดลอง ผูเ้ข้าร่วมโครงการบนัทกึพฤติกรรมสขุภาพจากการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายในระยะเส้นฐาน ระยะ
ทดลองใช้โปรแกรม และระยะติดตาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสองทางแบบวัดซ�้ำ ในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความรู้ และเจตคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการทดสอบค่าที
	 ผลการวิจัย
	 1. การเปรียบเทียบความรู้ และเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า  
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ และเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ในระยะเส้นฐาน มีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ในระยะทดลองใช้โปรแกรม และระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดี
กว่ากลุ่มควบคุมทั้งในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

1* อาจารย์ประจ�ำ ภาควิชาพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การออกก�ำลังกาย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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.05 และเมื่อพิจารณาแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มการรับประทานอาหารลดลงและมีแนวโน้ม
การออกก�ำลังกายเพิ่มสูงขึ้นในระยะทดลองใช้โปรแกรม และระยะติดตาม แตกต่างกับระยะเส้นฐาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม, สุขภาพ, น�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ

Abstract
	 Purpose
	 The purposes of this research were 1) to compare the effects of health behavior modification program 
on the knowledge and attitude of health behavior between the result of pre and post-test of the experiment  
group and between experimental and the controlled groups and 2) to compare the effects of health  
behavior modification program on the health behavior in experimental group in the baseline, experimental 
and follow up period and between experimental and the controlled groups.
	 Methods
	 The sample used in the research was students at education faculty of Naresuan University who are 
overweight. The 60 students were purposively selected from those voluntarily applying to take part in  
the research, and were divided into experimental and controlled groups by simple random sampling drawing 
lots. However, when the project was finished there were 27 and 25 participants in the experimental and 
controlled group respectively. Collecting data were from tests and attitude questionnaires answered before 
and after the modification program. The participants recorded their health behavior which covered their 
diet and their exercise from baseline to the experimental and follow up periods. The data were analyzed 
using two-way MANOVA with repeated measures in the change of the health behavior. The differences of 
the changed averages of the knowledge and the attitude towards health behavior by testing the t-test.  
	 Results
	 1. The comparison of health behavior knowledge and attitude in the pre-test between the experimental  
group and the controlled group showed not statistically significant difference at the .05 level. But when 
compared the results in the post-test, it showed that the experimental group had higher average score 
of health behavior knowledge and attitude than the controlled group at .05 of statistical significant level.  
The comparison between the result of pre and post-test of the experiment group showed that it had higher 
average post-test score of health behavior knowledge and attitude than the pre-test at .05 of statistical 
significant level.
	 2. The comparison of health behavior between the experimental and the controlled groups found in 
the baseline was not statistically significant difference at the .05 level. But in the experimental and follow  
up period the scores of the health behavior of experimental group were better than the controlled 
group in diet and exercise at .05 of statistically significant level. The health behavior tendencies were that  
the experimental group’s diet will decrease while the exercise showed increasing trend. The experimental 
and following up periods were significantly different from the baseline at 0.05 of statistically significant level.

Keywords: Behavior, Health, Overweight
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บทน�ำ
	 สถานการณ์และแนวโน้มในปัจจุบันพบว่าในแต่ละปี 

ไม่น้อยกว่า 2.8 ล้านคนต้องตายไปโดยมีสาเหตุมาจากภาวะ

น�้ำหนักเกินหรืออ้วนเกินไป ภาวะน�้ำหนักเกินและการอ้วน

เกินไปน�ำไปสู่ผลเสียของระบบเผาผลาญอาหาร ส่งผลกระทบ 

ต่อความดันโลหิต คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเป็น

สาเหตุของโรคอื่น ๆ อีกมาก ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index : BMI) เป็นตวัชีว้ดัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ โดยการวดัน�ำ้หนกั

เมื่อเปรียบเทียบกับส่วนสูง ซ่ึงค่าดัชนีมวลกายของประชากร 

ในวัยผู้ใหญ่ ควรอยู่ระหว่าง 21 ถึง 23 kg/m2 ในปี ค.ศ. 

2008 พบว่า ร้อยละ 35 ของ ผู้ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป มีน�้ำหนัก

เกิน และมากกว่า 500 ล้านคน เป็นโรคอ้วน (World Health  

Organization [WHO], 2014) ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย

จากสถิติพบว่า สัดส่วนของผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบ ปี พ.ศ. 2547 

และ ปี พ.ศ. 2552 พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วน เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

28.7 เป็นร้อยละ 34.7 (ผู้จัดการออนไลน์, 2557) ซึ่งภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ปกต ิ(Overweight) เป็นบ่อเกดิแห่งโรคร้าย 

หลายชนิด ไม่ว่าจะเป็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคกระดูกและข้ออักเสบ และโรคเรื้อรังอื่น ๆ โดย

จะมีผลกระทบกับศักยภาพของประเทศท้ังในเชิงปริมาณ

และคุณภาพ เรื่อยไปจนกระทั่งพัฒนาการทางเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศในภาพรวม และน�ำไปสู่ปัญหาเรื่องของ 

โรคอ้วน (Obesity) (WHO, 2004) ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพที่ส่งผลต่อการมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ ส่งผลต่อการ

เกิดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายสงูขึน้ และส่งผลต่อภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐในอนาคต โดยการ

ศกึษาสญัญาณสขุภาพของส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทย (2554) พบว่า คนไทยวัย 15 ปีขึ้นไป อ้วนขึ้น ทุกเพศ 

และทุกวัย ในช่วงเวลาเพียง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2547-2552)  

ค่าดัชนีมวลกายของคนไทยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการเล่นกีฬาหรือออกก�ำลงักายของ

ประชากร พบว่า ประชาชนมกีารออกก�ำลงักายไม่ถงึร้อยละ 30 

และมแีนวโน้มลดลง (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2554) ส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐในอนาคต 

นอกจากนี้ผลการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพนิสิต มหาวิทยาลัย

นเรศวรในทุกปีพบว่า ปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ปกต ิเป็น

ปัญหาในล�ำดับต้น ๆ ของปัญหาสุขภาพอื่น ๆ

	 แนวทางการน�ำแผนยุทธศาสตร์พิชิตพุงทั้งในและ 

ต่างประเทศสู่การปฏิบัติ ให้ความส�ำคัญกับการให้การศึกษา

เป็นอันดับแรก การให้การศึกษานั้น สามารถจัดให้มีข้ึนได้ใน

หลายระดับ ด้วยวิธีการ สถานที่ และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เพื่อ

ผลักดันให้เกิดการเรียนรู้จนถึงขั้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

อย่างยัง่ยนืถาวรนัน้ จ�ำเป็นต้องให้มากกว่าการให้ในด้านความรู ้

ทางทฤษฎี นั่นคือ ต้องให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในด้านทักษะ

ทางการปฏบิตั ิและด้านเจตคต ิอกีด้วย กล่าวคอื หลงัจากผูเ้รยีน 

ได้รับการศึกษาแล้ว ผู้เรียนต้องมีความรู้ ทักษะ และเจตคติ 

ทั้งด้านโภชนาการและด้านการออกก�ำลังกาย (ประพัฒน์  

ลักษณพิสุทธิ์, 2553) ดังนั้น จึงควรเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้องให้แก่นิสิตนักศึกษาในระดับ

อดุมศึกษา เป็นการสร้างภูมคุ้ิมกนัทางสุขภาวะให้เกดิการปรบั

ไปสู่คุณลักษณะที่พึงประสงค์ ให้มีความรู้ความเข้าใจในหลัก

โภชนาการ และการออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสม การ

ใช้เวลาอย่างสร้างสรรค์และมีคุณภาพ ตระหนักถึงผลสัมฤทธิ์

ของการเล่นกีฬาและการออกก�ำลังกาย 

	 การพัฒนาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพนี้ ผู้วิจัย 

จงึใช้หลักการพฒันาความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy)  

(Nutbeam, 2009) ซึ่งเป็นทักษะทางสังคมและปัญญา เพื่อ

พฒันาผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัให้เข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ ใช้ความรู้  

และสือ่สาร เกีย่วกบัสารสนเทศด้านสขุภาวะตามความต้องการ

เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาวะที่ดี ร่วมกับแนวคิดการปรับ

พฤติกรรมโดยการควบคุมตน ในการตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง 

การเตือนตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

(Thoresen & Mahoney, 1974) เพื่อสร้างศักยภาพของ

ปัจเจกบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยองค์ประกอบของ

หลักการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ (Nutbeam, 2009) 

ในการวิจัยนี้ ได้แก่ การเข้าถึง (Access) เป็นการใช้ความ

สามารถในการฟัง การด ูการพดู การอ่าน การเขยีน การสบืค้น  

และการค�ำนวณ ทีม่กีระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ เช่ือมโยง 

ด้วยหลักเหตุผล ความน่าเช่ือถือ เพื่อให้ได ้ข ้อมูลและ

สารสนเทศที่ต้องการ การเข้าใจ (Understanding) เป็นการ

ตีความ แปลความ อ้างอิง จ�ำแนกประเภทและลักษณะ

ส�ำคัญของข้อมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาวะ ด้วยการ

คิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ  

เพื่อประมวลความรู ้  ความคิดรวบยอดจากข้อมูลและ
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สารสนเทศนัน้ การประเมนิ (Assessment) เป็นการตรวจสอบ  

อ้างอิง ท�ำนาย วิเคราะห์เปรียบเทียบ เชิงตัดสินข้อมูลและ

สารสนเทศทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาวะ โดยคดิใคร่ครวญ ตรวจสอบ 

ด้วยหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ เพื่อเลือกและสรุปเป็น 

หลกัการและแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสม การใช้ความรู ้(Utilization)  

เป็นการน�ำความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัใินบรบิทของ

การเสริมสร้างความสุขของชีวิต ไปประยุกต์ โดยคิดใคร่ครวญ 

ตรวจสอบด้วยหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ เพื่อแก้ปัญหา  

ลดความเสี่ยง และเพิ่มคุณภาพชีวิต และการสื่อสาร  

(Communication) เป็นการน�ำเสนอ เผยแพร่ และชักชวน 

การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ ด้วยการคิด

ใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ เพื่อ

กระตุ้น ชักน�ำความคิดและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายน�ำไปสู ่พฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสม ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวน้ีอาศัยปัจจัยพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น

คอื ความรูท้ีน่�ำมาพฒันาได้โดยการให้ความรูด้้วยวธิกีารต่าง ๆ  

และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพท�ำให้เกิดความรูแ้ละสมรรถนะ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ เม่ือความรู้และสมรรถนะดังกล่าว

เพิ่มขึ้น ก็จะส่งผลให้มีความฉลาดทางสุขภาวะเพิ่มข้ึนตาม 

ไปด้วย และด้วยความรู้และสมรรถนะน้ีเองเมื่อได้มีการน�ำ 

สู่การปฏิบัติ ก็จะท�ำให้บุคคลเกิดทักษะ และมีความเชื่อที่ 

ถกูต้องเกีย่วกบัสขุภาวะ รวมทัง้ยดึม่ัน สนบัสนนุสิง่ทีเ่ป็นความรู้ 

และสมรรถนะด้านสุขภาวะ 

	 ความฉลาดทางสุขภาวะจะมีผลทางตรงท�ำให้บุคคล

มีพฤติกรรมด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลง เม่ือน�ำหลักการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะมาใช้ร่วมกับแนวคิดการปรับ

พฤติกรรมโดยมีความเชื่อที่ว่า ความรู้สึก (Feeling) ความรู้คิด  

(Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) มีผลซ่ึงกันและกัน 

ดังนั้นหากสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมได้ ก็สามารถที่จะ

ท�ำการเปลี่ยนแปลงท่ีพฤติกรรมโดยตรง แต่หากไม่สามารถ

ควบคุมสภาพแวดล้อมได้ จะต้องจัดกระท�ำโดยการเปลี่ยนที่  

ความรู้สึก หรือ การรู้คิด ซึ่งสามารถส่งผลให้พฤติกรรมเปลี่ยน

ได้ในที่สุด (ประทีป จินงี่, 2540) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวสอดคล้อง

กับแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มีน�้ำหนักเกิน

เกณฑ์ปกติ เนื่องจากผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ จึงต้องจัดกระท�ำโดยการพัฒนา

ความรู้และเจตคติตามแนวคิดดังกล่าวจึงจะสามารถส่งผลให้

พฤติกรรมเปลี่ยนได้ในที่สุด ซึ่งเทคนิคที่น�ำมาใช้ในโปรแกรม

การปรับพฤติกรรมสุขภาพน้ี ผู้วิจัยใช้เทคนิคการควบคุม

จากภายในบุคคล (Internal control) เป็นการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยบุคคลที่เป็นเจ้าของพฤติกรรมหรือผู้ถูกปรับ

พฤติกรรม เป็นผู้ก�ำหนดเงื่อนไขการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

กระบวนการทีจ่ะน�ำไปสูเ่ป้าหมาย และจดัผลกรรมด้วยตนเอง 

เป็นการค่อย ๆ  ลดอทิธพิลจากภายนอกลง ท�ำให้เกดิพฤตกิรรม

เป้าหมาย หรือแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ด้วยตนเองอย่าง

แท้จริง 

	 เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self-Control) นั้นกลุ่ม

เป้าหมายเป็นผู้ก�ำหนดเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กระบวนการที่จะน�ำไปสู่เป้าหมายนั้น และการจัดผลกรรม

ด้วยตนเอง (Thoresen & Mahoney, 1974) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอนส�ำคัญคือ การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นการ

ก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมาย ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้

บุคคลรู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระท�ำอย่างเด่นชัด และยังใช้

เป้าหมายเป็นเกณฑ์ในการประเมินว่าพฤติกรรมที่ต้องการ

เปล่ียนแปลงนั้น ขณะนี้ได้มีการเปล่ียนในลักษณะที่เพ่ิมขึ้น 

ลดลงหรือคงเดิม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ท�ำจริงกับ

พฤติกรรมเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีเพื่อใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ 

เพื่อให้การเสริมแรงตนเองต่อไป การเตือนตนเอง (Self– 

Monitoring) เป็นกระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเอง เป็นการตรวจสอบพฤติกรรม

ตนเอง การประเมนิตนเอง (Self-Evaluation) เป็นการประเมนิ 

พฤติกรรมของตนเองจากข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและบันทึก 

พฤติกรรมของตนเอง แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์การกระท�ำ 

พฤติกรรมเป้าหมายที่ตนตั้งไว้ การเสริมแรงตนเอง (Self- 

Reinforcement) เป็นการก�ำหนดเงื่อนไขในการเสริมแรง

ตนเอง และจัดผลกรรมที่เป็นแรงเสริมให้แก่ตนเอง เม่ือ

กระท�ำพฤติกรรมได้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองเป็นผู้ก�ำหนดไว้

ดังนั้นบุคคลต้องเป็นผู้พิจารณาว่า เมื่อไรที่ตนเองจะได้รับการ 

เสริมแรงหรือลงโทษด้วยตนเอง และต่อพฤติกรรมอะไร จึง

จ�ำเป็นต้องอาศัยกระบวนการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง พร้อมทั้งประเมินตนเองว่า พฤติกรรมที่แสดงออกนั้น

ตรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดหรอืไม่ ซึง่การน�ำหลกัการพฒันาความ

ฉลาดทางสุขภาวะมาใช้ร่วมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรม  

จะเป็นการพฒันาความรู ้และเจตคต ิเพือ่ให้เกดิการปรบัเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพ และสร้างศักยภาพของปัจเจกบุคคลในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง
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การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของนสิติเป็นการเตรยีมความพร้อม

ทางด้านร่างกายก่อนเข้าสู่วัยท�ำงาน การส่งเสริมให้นิสิตใน

ช่วงวัยนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีการออกก�ำลังกายและเล่น

กีฬา จึงมีความจ�ำเป็นต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของนิสิต

เป็นอย่างมาก เพราะการมีน�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติช่วย 

ส่งเสริมบุคลิกภาพ ทรวดทรงที่ดีท�ำให้มีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

ทัง้น้ีผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาในกลุม่นสิติคร ูเนือ่งจากนสิติ

ครถูอืเป็นต้นแบบทีส่�ำคญัแก่เยาวชนรุน่หลงั ซึง่การจะออกไป 

เป็นครูประจ�ำในอนาคตน้ัน การดูแลสุขภาพตนเองถือเป็น 

สิง่หนึง่ทีส่�ำคญั นอนจากนี ้ภาพลกัษณ์และบคุลกิภาพภายนอก

ถือเป็นสิ่งหนึ่งที่ส�ำคัญ ท่ีจะเป็นต้นแบบให้แก่นักเรียน ดัง 

ค�ำกล่าวทีว่่า “ตวัอย่างทีด่มีค่ีามากกว่าค�ำสอน” ดงันัน้ถ้านสิติ

ครูมีการดูแลสุขภาพท่ีดีก็จะเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่นักเรียนให้

เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่สีขุภาพดเีช่นกนัในอนาคต ผูว้จัิยจงึมคีวาม

สนใจในการศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่มีต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้มีน�้ำหนัก 

เกินเกณฑ์ปกติ ซึ่งการวิจัยเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการ

พัฒนาสุขภาวะโดยรวม และผลการวิจัยจะเป็นการแก้ปัญหา

วิกฤตการณ์ผจญภัยอ้วนของคนไทยซ่ึงเป็นสาเหตุของปัญหา

สุขภาพต่างๆที่จะตามมาในอนาคต งานวิจัยน้ีจะน�ำไปสู่การ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดสุขภาวะของบุคคลท่ีมีคุณภาพ

มีก�ำลังในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และเจตคติต่อพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

ในระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สขุภาพ และระยะตดิตามผล และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่

ควบคุม

วิธีการวิจัย
	 งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental  

Research Design) โดยแบบแผนการทดลองแบบ Pretest- 

Posttest Control Group Design และแบบ ABF มีกลุ่ม

ควบคุม (ABF Control Group Design) ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยันเรศวร เมือ่วันที ่17 ตลุาคม 2557

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตคณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 

60 คน เลอืกแบบเจาะจงจากผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการสุม่อย่างง่ายด้วย

การจับฉลาก 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 1.	 มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 kg/m2 เป็นต้นไป (เกิน

เกณฑ์ปกติ) 

	 2.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและจิตใจที่เป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม

	 3.	 มคีวามยนิดแีละเต็มใจสามารถเข้าร่วมกจิกรรมตลอด

โปรแกรม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย 

	 1.	 มีโรคประจ�ำตัว หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่อาจเป็น

อันตรายได้

	 2.	 อยู่ระหว่างการใช้ยาที่มีผลต่อการควบคุมน�้ำหนัก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยนี้ เป็น

แผนการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังของผู้ที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติโดยใช้แนวคิดการพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาวะร่วมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรม รายละเอียด

ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมซ่ึงเป็นกิจกรรมการให้ความรู ้

และพฒันาเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึก

ออกก�ำลงักาย แบบบนัทกึน�ำ้หนกัและส่วนสงู แบบทดสอบวดั

ความรูเ้กีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพ และแบบสอบถามเจตคติต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต�ำราเอกสาร และงานวิจัยที่
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เกีย่วข้องกบัการปรับพฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ 

ปกต ิการรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักาย เพือ่น�ำมา

เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 2. ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ

วัตถุประสงค์ (IOC) โดยค่าดัชนีความสอดคล้องที่ได้เท่ากับ 

0.94

	 3. หาค่าดัชนีมวลกายของนิสิตคณะศึกษาศาสตร์  

ปีการศกึษา 2558 จ�ำนวน 956 คน โดยการชัง่น�ำ้หนกัและส่วนสูง  

พบว่ามีนิสิตที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 203 คน 

	 4. ประกาศรับสมัครผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัตามเกณฑ์การ

คดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยั จ�ำนวน 60 คน  แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก 30 คนแรก

เข้ากลุ่มทดลอง และที่เหลือ 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม 

	 5. จดัประชมุชีแ้จงสร้างความเข้าใจแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการ  

อธิบายประโยชน์และเงื่อนไขในการเข้าร่วมโครงการครั้งนี ้

ให้แก่ทุกคนที่เข้าร่วมโครงการทราบ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ 

ส ่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เช่นเดียวกันกับนิสิตโดยทั่วไป 

	 6. ให้ผู้เข้าร่วมโครงการลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent 

Form)

	 7. ให้ผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง 60 คน ท�ำแบบทดสอบวัด

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามเจตคติ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง 

	 8. อธิบายวิธีการสังเกตตนเองและการค�ำนวนปริมาณ

แคลอรี่ที่ได้รับจากการรับประทานอาหารและพลังงานที่ใช้

จากการออกก�ำลังกาย เพื่อบันทึกการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายตามแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยจัดท�ำข้ึน ในระยะ

เส้นฐาน 1 สัปดาห์ ระยะทดลองใช้โปรแกรม 5 สัปดาห์ และ

ระยะติดตามผล 1 สัปดาห์ และชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูงในแต่ละ

สัปดาห์

	 9.	 ด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  9.1 ระยะเส้นฐาน (Baseline) เป็นระยะการเก็บ

รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ก่อนท่ีจะเริ่มใช้โปรแกรมหรือเทคนิค

การปรับพฤติกรรม ซึ่งในระยะเส้นฐานนี้ ผู้วิจัยจะต้องเก็บ

รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมเป้าหมายติดต่อกันไป จนเห็นว่า

พฤติกรรมเป้าหมายนั้นคงที่สม�่ำเสมอ ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก

ตลอดเวลา จึงจะเริ่มเข้าสู่ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมต่อไป โดยพฤติกรรมที่เกิดข้ึนอย่างคงท่ีในระยะ 

เส้นฐาน หรือข้อมูลในด้านปริมาณ ความถี่ของการเกิด

พฤติกรรมเป้าหมายที่เก็บได้นั้น จะใช้เป็นพื้นฐานส�ำหรับ

ประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป้าหมายในระยะ

ทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ สังเกตพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย โดยพฤติกรรม

ทั้งสองนี้จะเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมประจ�ำวันที่บ้านหรือที่

มหาวิทยาลัย ท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถตามไปสังเกตเห็นได้ การ

เก็บข้อมูล จึงใช้การให้ผู้เข้าร่วมโครงการสังเกตพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายของตนเองและ

บันทึก ตามแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาบันทึก

ในระยะเส้นฐานก่อนจะมีการปรับพฤติกรรม เพื่อเป็นเกณฑ์

การตั้งเป้าหมาย การเกิดพฤติกรรมต่อไป และเปรียบเทียบ

กับพฤติกรรมในระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพโดยการควบคุมตนเอง การเก็บข้อมูลในระยะเส้นฐาน

จนพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับสม�่ำเสมอ คงที่ (Stable) หรือมีแนวโน้ม (Trend)  

ไปในทิศทาง ตรงข้ามกับพฤติกรรมเป้าหมาย จึงจะเริ่มเข้าสู ่

ระยะการทดลอง คือให้ผู ้เข้าร่วมโครงการด�ำเนินการใช้

โปรแกรมการควบคุมตนเองต่อไป

	 9.2	 ระยะทดลองใช้โปรแกรม (Treatment) เป็นระยะ

ด�ำเนินการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมตามโปรแกรมที่ 

ก�ำหนดไว้ เป็นกจิกรรมการอบรมระยะเวลา 2 วนั เพือ่มุง่พฒันา

ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย  

รวมทั้งพัฒนาเจตคติต่อการรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ และเจตคติต่อการออกก�ำลังกาย โดยโปรแกรม

การปรับพฤติกรรมสุขภาพในระยะนี้จะให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

เป็นผู ้ควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายต่อเนื่องไปจนพบว่า พฤติกรรมเป้าหมายได้

เปล่ียนแปลงไปจนถึงระดับหนึ่ง และคงที่แล้ว จึงเข้าสู่ระยะ

การถอดถอนยุติการใช้โปรแกรมการทดลองต่อไป โดยให้ 

ผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัใช้การควบคุมตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย เป็นระยะเวลา 

5 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2-6) โดยในแต่ละสัปดาห์ ประกอบด้วย 
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4 ขั้นตอนคือ การตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง การเตือนตนเอง 

(สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองตามแบบบันทึกที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นในทุกวัน) การประเมินตนเอง (เป็นไปตามพฤติกรรม

ที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่) โดยจะท�ำการประเมินในแต่ละ

สัปดาห์ และการเสริมแรงและการลงโทษตนเอง (เม่ือท�ำได้

หรือไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้) แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาบันทึก

ในแบบบันทึกพฤติกรรมสุภาพ เพื่อดูทิศทางการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย แล้ว

เปรียบเทียบกับข้อมูลในระยะเส้นฐาน ในระยะน้ี ผู้เข้าร่วม

โครงการจะกลับมาพบผู้วิจัยทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

เพื่อชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และประเมินผลการปรับพฤติกรรม

ในแต่ละสัปดาห์ ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ในสัปดาห์ที่

ผ่านมาหรือไม่ เพื่อพิจารณาการเสริมแรงลงโทษตามที่ตนเอง

ก�ำหนดไว้ และตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในสัปดาห์ต่อไป นอกจากนี้  

การกลับมาพบกันในแต่ละสัปดาห์ ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้

พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินการควบคุมตนเอง

ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ให้กับเพื่อคนอื่น ๆ ในกลุ่มฟัง ได้สะท้อน

ปัจจัยความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่ส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ต้ังไว้ สะท้อนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ต่าง ๆ 

เกีย่วกับการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย เกดิการ 

คิดใคร่ครวญตามหลักเหตุผลจนเกิดความเข้าใจของตนเอง 

สามารถประเมนิผลกระทบทีอ่าจเกดิจากการเลอืกรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายท่ีส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  

การใช้ความรู้มาปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกาย และการสื่อการในแต่ละสัปดาห์ที่ผู้เข้าร่วม

โครงการมาพบกันนั้น แต่ละคนได้น�ำเสนอผลการปฏิบัติของ

ตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นก�ำลังใจให้แก่กัน

ในกลุ่มเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ จึงเกิดการกระตุ้น 

ชักน�ำความคิดและวิธีปฏิบัติกับสมาชิกในกลุ่ม และเมื่อสิ้นสุด

ระยะทดลองใช้โปรแกรมให้ทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ และเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

		  9.3 ระยะติดตามผล (Follow up) เป็นระยะติดตาม

ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรม

เป้าหมาย ภายหลังจากท่ีถอดถอนหรือยุติ การใช้โปรแกรม

การทดลองนัน้แล้ว เป็นระยะทีผู่เ้ข้าร่วมโครงการวจิยัยตุกิารใช้

โปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ ผูว้จิยัตดิตามผลเป็นระยะ

เวลา 1 สัปดาห์ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาบันทึกในระยะติดตามผล 

เพือ่ดูทศิทางการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายของผู้เข้าร่วมโครงการ 

	 9. หลังจากการทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยท�ำการประเมินผล

ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ กรณีภาวะน�้ำหนัก

เกินเกณฑ์ปกติ โดยการประเมินผล จะพิจารณาจากข้อมูลใน

ระยะเส้นฐาน กับข้อมูลในระยะการทดลองใช้โปรแกรมการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยถ้าโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพหรือโปรแกรมการทดลองได้ผล พฤติกรรมในระยะ

ทดลองต้องแตกต่างจากระยะเส้นฐาน และศึกษาพฤติกรรม

ในระยะติดตามผลเทียบกับระยะอื่นๆ ด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ และเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ วิเคราะห์โดยการทดสอบค่าที่ 

เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้มี 

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ ของกลุ่มทดลอง ในระยะเส้นฐาน 

ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระยะตดิตาม โดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนหลายตวัแปร

สองทางแบบวัดซ�้ำ แสดงการเปล่ียนแปลงของข้อมูลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยกราฟและวิเคราะห์แนวโน้ม

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัย

	 1. ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลนิสิตคณะศึกษาศาสตร์

มหาวทิยาลยันเรศวรทีม่นี�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์ปกต ิจากการหาค่า

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 kg/m2 ขึ้นไป โดยการชั่งน�้ำหนักและ

วัดส่วนสูงของนิสิตทั้งหมด 956 คน พบว่า มีนิสิตที่มีน�้ำหนัก

เกนิเกณฑ์ปกต ิทัง้สิน้ 203 คน คดิเป็นร้อยละ 21.23 รบัสมคัร

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 60 คน สุ่มเข้าอยู่กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน แต่เมื่อสิ้นสุด

โครงการพบว่ามีข้อมูลครบถ้วนในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 27 คน 

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 25 คน

	 2. ผลการวเิคราะห์ด้านความรู ้และเจตคตต่ิอพฤตกิรรม
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สุขภาพ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ 

จ�ำแนกตามกลุม่การทดลองทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ทั้งความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและเจตคติต่อพฤติกรรม

สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนภายหลังการทดลองโดยเพ่ิมขึ้น

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3. ผลการเปรียบเทียบด้านความรู ้ และเจตคติต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีมีน�้ำหนักเกิน

เกณฑ์ปกต ิเมือ่ท�ำการเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที (Independent 

t-test) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพและเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า

กลุ่มควบคุม และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบ

ค่าท ี(Dependent t-test) พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยหลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและเจตคติต่อพฤติกรรม

สุขภาพ มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

	 4. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ ในระยะเส้นฐาน ระยะทดลอง

ใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และระยะติดตาม 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในระยะเส้นฐาน

ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายใกล้เคียงกัน ในระยะทดลองค่า

เฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุม ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายค่าเฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผลค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม ส่วนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ในส่วนนี้ ผู้วิจัยน�ำเสนอการวิเคราะห์เป็น 2 

ประเด็น คือ การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรสอง

ทางแบบวัดซ�้ำ (Two-way MANOVA with Repeated  

Measures) แสดงผลการวิเคราะห์ดังตาราง 1 และการ

วิเคราะห์แนวโน้มพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย แสดงรายละเอียดดังภาพ 1 และ 2 ดังต่อไปนี้

ตาราง 1	แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตวัแปรสองทางแบบวัดซ�ำ้ของตัวแปรตาม (พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

		  และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย) โดยพิจารณาตามกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) และระยะการ 

		  ทดลอง (ระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และระยะติดตามผล)

	 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุม่ พบว่า อิทธพิล 

หลักของกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) มีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงว่าผูเ้ข้าร่วมโครงการวจัิยทีอ่ยู่

กลุ่มการทดลองที่ต่างกัน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) มีค่า 

คะแนนเฉลีย่รวมตวัแปรตาม (พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย) แตกต่างกัน

	 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างภายในกลุม่ พบว่า อทิธพิล

หลักของระยะการทดลอง (ระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และระยะติดตามผล)  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าในระยะการทดลอง

ที่ต่างกัน (ระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพ และระยะตดิตามผล) มค่ีาคะแนนเฉลีย่รวม

ตัวแปรตาม (พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย) แตกต่างกัน

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิติ Wilks’ 

Lambda (Λ)

Multivariate 

F test

df P-Value 2

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่มการทดลอง (A) 0.69 10.79 2 <0.01* 0.31

ภายในกลุ่ม

ระยะการทดลอง (B)

ปฏิสัมพันธ์ (A*B)

0.54

0.46

10.00

14.04

4

4

<0.01*

<0.01*

0.46

0.54
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ภาพ 1 แนวโน้มค่าเฉลี่ยผลพฤติกรรมการรับประทานอาหารในระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรม 

และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภาพ 2 แนวโน้มค่าเฉลี่ยผลพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรม 

และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 5. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ ในระยะเส้นฐาน 

ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการ

ทดสอบค่าที (Independent t-test) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายในระยะเส้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระยะ

ทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กายในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่ม

ทดลองตามระยะการทดลอง รายละเอียดดังตาราง 2 และ 3
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ตาราง 2	แสดงผลการเปรยีบเทยีบรายคูข่องคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของกลุม่ทดลองตามระยะการทดลอง

ระยะการทดลอง ค่าเฉลี่ย ระยะเส้นฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล

ระยะเส้นฐาน 1776.58 - 350.20** 546.92**

ระยะทดลอง 1426.39 - 196.73**

ระยะติดตามผล 1229.66 -

ระยะการทดลอง ค่าเฉลี่ย ระยะเส้นฐาน ระยะทดลอง ระยะติดตามผล

ระยะเส้นฐาน 97.14 - -82.77* -91.74*

ระยะทดลอง 179.91 - -8.97

ระยะติดตามผล 188.88 -

	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ มี

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ระหว่างระยะเส้นฐาน  

ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ และระยะ

ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ระหว่างระยะเส้นฐาน

กับระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระหว่างระยะเส้นฐานกับระยะติดตาม แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการเปลี่ยนแปลงด้านความรู ้ และเจตคติต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ของผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีมีน�้ำหนัก 

เกินเกณฑ์ปกติ ของกลุ่มทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เมื่อท�ำการเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพและเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม 

และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลองของกลุ ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและเจตคติ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ มากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อภิปราย

ได้ว่า การที่ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและเจตคติต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนเน่ืองจากตัวแปรท้ังสองเป็นปัจจัย

ภายในที่สามารถเปล่ียนแปลงและพัฒนาได้จากการได้มาซึ่ง

ความรูใ้หม่ (ประทปี จนิงี,่ 2540) โดยกจิกรรมในโปรแกรมการ

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพได้ใช้แนวคดิการพฒันาความฉลาดทาง 

สุขภาวะ พัฒนาผู้เข้าร่วมโครงการให้เกิดความรู้ใหม่ โดยการ

เรยีนรูผ่้านการปฏบิตักิจิกรรมและน�ำส่ิงทีไ่ด้เรยีนรูไ้ปประยกุต์

ใช้ในการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงการที่ผู ้เรียนจะเรียนรู้เข้าใจอย่าง

ถ่องแท้ถงึแก่นความรู ้(Core Knowledge) หรอืมโนทศัน์หลกั 

(Main Concept) และสามารถจดจ�ำส่ิงทีเ่รยีนรูไ้ด้ยาวนานนัน้

ต้องให้ผูเ้รยีนได้เรียนรูผ่้านการปฏบิตัด้ิวยตนเอง ซึง่กิจกรรมใน

โปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมสุขภาพนีไ้ด้ให้ความรู ้สร้างเจตคติ

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และให้ผู้เข้าร่วมโครงการปฏบัิตกิารปรบั

พฤตกิรรมสขุภาพด้วยจงึท�ำให้คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละเจตคติ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ Sousa 

(2006, pp. 94-95) ได้กล่าวถงึการเรยีนรู้ของสมองด้วยวธิกีาร

สอนแบบต่าง ๆ  แสดงถงึร้อยละของความสามารถในการจดจ�ำ

ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองตามระยะการทดลอง

* มีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

* มีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ของผู้เรียนหลังจากเรียนรู้ผ่านไปแล้ว 24 ชั่วโมง พบว่า วิธีที่ดี

ทีส่ดุคอื การสอนผูอ้ืน่หรอืการน�ำความรูไ้ปใช้ทนัท ี(Teaching  

other/Immediate use) เป็นการน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู ้ไป 

ประยุกต์ใช้ และการลงมือปฏิบัติ (Practice by doing) 

เป็นการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ตรงของผูเ้รยีน ท�ำให้สามารถ

จดจ�ำได้มากถึง 90 และ 75 เปอร์เซนต์ ตามล�ำดับ และ 

สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ซึ่ง

เป็นการเรยีนรูโ้ดยผูเ้รียนเป็นผู้ลงมอืกระท�ำ คดิแก้ปัญหา และ

น�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบใน

การเรียนรู้ของตนเองอย่างตื่นตัว โดยผู้สอนมีบทบาทในการ

อ�ำนวยความสะดวก และสร้างสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้อ่าน  

พูด ฟัง คิด และเขียนอย่างลึกซ้ึง (Lorenzen, 2001 and  

McKinney, 2011) นอกจากนี้ แนวทางการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง และนฤมล 

ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) ท่ีมีการจ�ำแนกบุคคลออกเป็นกลุ่ม

และมกีารจดักจิกรรมให้เหมาะสมเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

ปัจจัยพื้นฐานที่จ�ำเป็นของความฉลาดทางสุขภาพเป็นทักษะ

ที่สามารถจะพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยมีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพท�ำให้เกิดความรู้และความสามารถที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อได้มีการน�ำสู่การปฏิบัติก็จะท�ำให้บุคคลเกิดทักษะ และ

มีความรู้ที่ถูกต้องจากการศึกษาค้นคว้าและมี การสื่อสาร 

แลกเปลี่ยน การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ท�ำให้เกิดผล

ต่อการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเมื่อเจอกับสถานการณ์

จริงความฉลาดทางสุขภาพดังกล่าวย่อมส่งผลทางตรงต่อวิถี

การปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปในทางที่เหมาะสม รวมท้ังการมีความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะ ทางสังคมที่ผลักดันให้บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคม ความฉลาดทางสุขภาพ จึงสร้างโอกาสให้บุคคลมีทาง

เลือกที่เหมาะสมในการด�ำเนินวิถีชีวิต ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นก็คือ

การมีสุขภาพดีนั่นเอง 

	 2. ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติของกลุ่มทดลอง ใน

ระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพ และระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม เป็นการทดสอบว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ  

มีประสิทธิผลท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพท้ัง 2 ด้าน ได้แก่ 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการออกก�ำลัง

กาย มกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ตามระยะการทดลอง ตัง้แต่ ระยะ

เส้นฐาน ระยะทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ แสดงว่า 

โปรแกรมการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูมี้น�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์

ปกต ิส่งผลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักายของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ดขีึน้ ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก กิจกรรมในโปรแกรมการปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกต ิ

ในงานวจิยันี ้จะเน้นการพฒันาความฉลาดทางสุขภาวะ โดยใช้

กระบวนการทางสังคมและปัญญาสูก่ารเกดิความฉลาดทางสุข

ภาวะในการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ ใช้ความรู ้และสือ่สารเกีย่วกบั 

สารสนเทศด้านสุขภาวะตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและ

รักษาสุขภาวะที่ดี ร่วมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมโดยการ

ควบคุมตน ในการตั้งเป้าหมายด้วยตนเอง การเตือนตนเอง 

การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซึ่งแนวคิดการ

ควบคุมตนเองอยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู ้การวาง

เงือ่นไขแบบการกระท�ำ เชือ่ว่าพฤตกิรรมของบุคคลถกูควบคมุ

ด้วยเงือ่นไขและผลกรรม ถ้าเงือ่นไขเปลีย่นหรอืผลกรรมเปลีย่น 

พฤติกรรมย่อมเปล่ียนแปลงไปด้วย เมื่อมีส่ิงเร้ามากระตุ้นให้

บุคคลแสดงพฤติกรรม บุคคลจะได้รับสิ่งที่ตามมาคือผลกรรม  

สอดคล้องกับแนวคิดของบลูม (Bloom’s Taxonomy) 

(Bloom, 1979) ที่เชื่อว่า การเรียนการสอนที่จะประสบความ

ส�ำเรจ็และมปีระสทิธภิาพ ผูส้อนจะต้องก�ำหนดจดุมุง่หมายให้

ชัดเจนแน่นอน แบ่งเป็น 3 ด้านคือ ด้านการรู้คิด (Cognitive 

domain) ด้านอารมณ์ความรู้สึกนึกคิด (Affective domain) 

และด้านทักษะกลไก (Psycho-motor domain) จุดประสงค์

ที่ส�ำคัญของการเรียนการสอน คือ เพื่อให้บุคคลเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ นอกจากน้ี แนวคิดที่น�ำมา

ใช้ในงานวิจัยนี้ตรงกับแนวคิดของ Nutbeam (2009) ที่กล่าว

ถึงแนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะ จะต้องมีปัจจัย 

พื้นฐานท่ีจ�ำเป็น คือ การอ่าน การเขียน การค�ำนวณ และ

ความรู้เบื้องต้นของบุคคล ซึ่งเป็นทักษะการเรียนพื้นฐานที่

สามารถจะน�ำมาพัฒนาโดยการให้ความรู้ด้วยวิธีการต่าง ๆ 

และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพท�ำให้เกิดความรู้และสมรรถนะ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ เมื่อความรู้และสมรรถนะดังกล่าว

เพิ่มขึ้น ก็จะส่งผลให้มีความฉลาดทางสุขภาวะเพิ่มขึ้นตามไป

ด้วย และด้วยความรู้และสมรรถนะนี้เองเมื่อได้มีการน�ำสู่การ
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ปฏิบัติ ก็จะท�ำให้บุคคลเกิดทักษะ และมีความเช่ือท่ีถูกต้อง 

เกี่ยวกับสุขภาวะ รวมทั้งยึดมั่น สนับสนุนสิ่งที่เป็นความรู้และ

สมรรถนะด้านสุขภาวะ นอกจากนี้ความรู้และสมรรถนะด้าน

สุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึนยังท�ำให้บุคคลมีทักษะในการจัดการตนเอง 

เช่น การเลือกบริโภคอาหารบางอย่างทดแทนอาหารที่ไม่

ปลอดภัยส�ำหรับตนเอง หรือเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับตนเอง เป็นต้น ความฉลาดทางสุขภาวะจึงมี

ผลทางตรงท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมด้านสุขภาพเปล่ียนแปลง 

เช่น กรณีผู้ที่มีปัญหาเรื่องน�้ำหนักตัว ต้องการลดการบริโภค

น�ำ้ตาลซึง่มผีลต่อการลดน�ำ้หนกั ควรมคีวามรู้และความเข้าใจ

ว่ามีบริการด้านสุขภาพอะไรบ้างที่สามารถใช้ได้ เช่น สถานที่

ออกก�ำลังกาย สถานที่ให้บริการให้ค�ำปรึกษาการลดน�้ำหนัก 

เป็นต้น ในขณะเดียวกันทักษะทั้งหลายที่เกิดจากการมีความรู้ 

และสมรรถนะเกี่ยวกับสุขภาวะ รวมท้ังการมีความฉลาดทาง

สุขภาวะยังเป็นปัจจัยทางอ้อมท่ีส่งผลกระทบ มีส่วนผลักดัน

ให้บุคคลที่มีปัญหาน�้ำหนักตัวเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การลดน�้ำหนัก และในขณะเดียวกันอาจจะเป็นแรงสนับสนุน

ให้เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติที่เคยยึดถือ เช่น 

เปลี่ยนธรรมเนียมการให้ขนมเค้กวันเกิด เป็นการให้ผลไม้ 

เป็นต้น เมือ่น�ำมาใช้ร่วมกบัแนวคดิการปรบัพฤติกรรมโดยการ

ควบคุมตนเอง บุคคลเป็นผู้ด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ด้วยตนเอง บุคคลได้ควบคุมสิ่งเร้าหรือควบคุมผลกรรมด้วย

ตนเอง โดยการก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมาย กระบวนการที่

จะน�ำไปสู่เป้าหมาย และการควบคุมตัวแปรท้ังภายในและ

ภายนอก ตลอดจนประเมินเป้าหมายด้วยตนเอง เพื่อเป็นการ

ตอบสนองและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ จึงจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์น้ันด้วยตนเอง และมีผลระยะยาวต่อ

พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงน้ันให้มีความคงทนถาวร จึงพบผล

ในงานวิจัยครั้งนี้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 2 

ด้าน คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย และยังคงพฤติกรรมนี้อยู่ภายหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นในระยะติดตามผล 1 สัปดาห์ นักวิจัยไม่มีกิจกรรมใด

นอกจากการให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยับนัทกึพฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายไปจนสิ้นสุด

ระยะติดตามผลเพื่อสังเกตพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เหตุที่พบ

ผลเช่นนี้แสดงว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพท�ำให้ผู้

เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติได้ตระหนักถึง

ความส�ำคญัของการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

และท�ำพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง และเน่ืองจากผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยัได้เหน็แบบอย่างเพือ่นในกลุม่ทีท่�ำส�ำเรจ็ประกอบ

กับประสบการณ์ตนเองที่ผ่านมาทั้งปัจจัยที่เป็นอุปสรรค์และ

ปัจจัยความส�ำเร็จต่อการปรับพฤติกรรมในระยะทดลองใช้

โปรแกรม มีผลให้น�้ำหนักตัวลดลงเรื่อยๆ จึงกระท�ำพฤติกรรม

สุขภาพโดยการออกก�ำลังกายและการควบคุมอาหาร การให้

ก�ำลังใจกัน การเตือนกันในการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ควรให้ความส�ำคัญกับกิจกรรม

เสริมหลักสูตรด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจังและ 

ต่อเนื่องส�ำหรับนิสิตนักศึกษาที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ โดย

การเสรมิแรง สร้างต้นแบบทางสุขภาพทีด่ ีเป็นแบบอย่างให้กบั

นสิิตนกัศึกษาทัว่ไป ให้มแีรงจงูใจในการปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 

ให้มีสุขภาพที่ดีเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 

	 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของนิสิต

นักศึกษา ควรให้ความส�ำคัญกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ด้วยกระบวนการให้ความรู้ สร้างเจตคติ เพ่ือน�ำไป

สู่การปรับพฤติกรรมโดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ควบคู่กับ

การปรับเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมการใช้

กิจกรรมกลุ่มช่วยในการปรับพฤติกรรมเพื่อความต่อเน่ือง 

พร้อมกับการเสริมแรง สร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 1. การจัดโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ควรเปิด

รับสมัครเฉพาะผู้ที่มีความสมัครใจ เห็นคุณค่า และพร้อมที่จะ

ปรบัพฤติกรรมของตนเองมาเข้าโปรแกรม จะช่วยให้ประสบผล

ส�ำเร็จมากขึ้น

	 2. สิง่ส�ำคญัในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพคอืการให้ความ

ร่วมมือในการท�ำกิจกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการ ดังน้ัน ก่อน

การจัดกิจกรรม ผู้จัดกิจกรรมจะต้องเข้าใจวิถีชีวิต บริบท และ

สภาพปัญหาที่แท้จริง ของผู้เข้าร่วมโครงการให้มากที่สุด เพื่อ

ความไว้วางใจและเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินชีวิต เพื่อให้การ

ด�ำเนินการติดตามผลการปรับพฤติกรรม บรรลุผลส�ำเร็จร่วม

กนัทัง้ผูจ้ดักจิกรรมและผูเ้ข้าร่วมโครงการ จึงจะท�ำให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการเห็นความส�ำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมและท�ำให้

โครงการประสบความส�ำเร็จได้
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	 3. การจัดกิจกรรมควรเน้นกิจกรรมการสร้างเจตคติที่ดี

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพก่อนในช่วงแรก โดยใช้กจิกรรมการเรยีนรู้ 

ด้วยตนเองหรอืกระบวนการกลุม่ จะช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การออกแบบโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ครั้งต่อไป ควรมุ่งเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อการดูแล

สขุภาพเป็นกจิกรรมแรกเพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการตระหนกัถงึ

ประโยชน์และคุณค่าที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ

	 2. การวจิยัครัง้นีก้ลุ่มตวัอย่างเป็นนสิิตคณะศกึษาศาสตร์

เพ่ือเป็นการสร้างคุณลักษณะของครูที่จะเป็นแบบอย่างที่ดี

ให้กับนักเรียนในด้านสุขภาพและบุคลิกภาพ ดังนั้นการวิจัย 

คร้ังต่อไปจึงอาจทดลองใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพกับนิสิตกลุ่มอื่น
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