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Abstract 

The aim of this experimental research was to determine changes in psychological and 
behavioral variables after the implementation of behavioral intervention as well as those between 
intervention and control groups. This experimental design was pretest-posttest control group design 
and ABF control group design. The samples were 26 children aged 10-13 years old at Hua Chiew 
Hospital, which 14 of those were assigned to the intervention group, and other12 were assigned       
to the control group. The intervention group was treated with behavioral intervention program  
consisted two activities of 1) Activity to educate on fundamental knowledge of obesity, nutrition 
and exercise, and cultivate the attitude towards the behaviors through the eight sub-activities, and 
2) Activity to shape healthy eating behavior and proper physical activity behavior by using the 
process of self-control within 5 weeks time. The control group received regular program from 
hospital, and make self record about eating and exercise in daily life. This experimental design was 
pretest-posttest control group design and ABF control group design was applied. Data were mainly 
by Two-way MANOVA with Repeated Measures. The results showed that the intervention group 
has positively significant increased knowledge about obesity, attitude towards healthy eating 
behavior and attitude towards physical activity after the program, and more than the control group. 
More over, after the intervention program the statistically significant results showed that the 
healthy eating and proper physical activity behavior than before entering the program but it was 
not significant different from the control group. 
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ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหลังไดร้ับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์ เพือ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายทีเ่หมาะสมของเด็กที่เป็นโรคอ้วนโรงพยาบาลหัวเฉียว 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางจิต และตัวแปรทางพฤติกรรม 

ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการใช้การเปรียบเทียบพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคอ้วน แผนกคลินิกเด็ก โรงพยาบาลหัวเฉียว กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 14 คนและกลุ่มควบคุมจํานวน 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการและ
การออกกําลังกายและการสร้างเจตคติต่อพฤติกรรมจํานวน 1 ครั้ง มี 8 กิจกรรมย่อย และ 2) การใช้กระบวนการ
ควบคุมตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจําวัน จํานวนทั้งหมด 5 สัปดาห์ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมปกติจากโรงพยาบาลและทําการบันทึกการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน การศึกษาครั้งน้ีเป็นการทดลองโดยใช้แบบแผนการ
ทดลอง Pretest-posttest control group design และ ABF และมีกลุ่มควบคุม (ABF control group design) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way MANOVA with repeated 
measures) และนําเสนอข้อมูลแนวโน้มพฤติกรรมของเด็กกลุ่มทดลองโดยใช้กราฟเส้น ผลศึกษาพบว่า ภายหลัง
การทดลอง 1) ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
สถานการณ์ของโรคอ้วนมีการขยายตัวเพ่ิม

มากขึ้นทั่วโลก ดังที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศไว้
ในปี ค.ศ. 1997 ว่าโรคอ้วนได้ระบาดในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา หลายประเทศ
เผชิญกับปัญหาเด็กอ้วนที่เพ่ิมมากขึ้น 2 ถึง 3 เท่า 
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ , 2547) หลาย
หน่วยงานจึงได้ทําการสํารวจภาวะดังกล่าวและให้
ข้อมูลว่า ปัญหาโรคอ้วนได้เพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะใน
เด็กและวัยรุ่น เช่น ข้อมูลล่าสุดในปี ค.ศ. 2002 ของ 
Nutritional Health and Nutritional Examination 
Surveys (NHANES) พบว่า จํานวนเด็กและวัยรุ่นที่
เป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 16 (Turell, 2005) 
รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 
2003 พบว่า เด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ทั่วโลกมีอุบัติการณ์
ของภาวะโภชนาการเกินประมาณ 17.6 ล้านคน (WHO, 
2003) นอกจากน้ี รี (Rhee, 2008) ได้ทําการสํารวจ
กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 2-19 ปี พบว่าการเกิดโรค
อ้วนในเด็กมีเพ่ิมมากขึ้นเป็นสามเท่าในรอบหลายปีที่
ผ่านมา โดยเด็กอ้วนมีมากถึงร้อยละ 17 ในสหรัฐ 
อเมริกา และมีเด็กที่นํ้าหนักเกินเกณฑ์เฉลี่ยถึงร้อยละ
17 เช่นกัน ในกลุ่มเด็กอ้วนน้ันพบว่าร้อยละ 37 ของ
เด็กอ้วนทั้งหมดมีอายุ 6-11 ปี และร้อยละ 26 ของ
เด็กอ้วนทั้งหมดมีอายุ 2-5 ปี สําหรับประเทศไทยน้ัน
ผลการสํารวจภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน  
อายุ 6-14 ปีในโรงเรียนช้ันประถมศึกษาจํานวน 268 
โรงเรียนของเครือข่ายวิจัยสุขภาพ ในกรุงเทพมหานคร
จํานวน 884 คน เมื่อปี พ.ศ. 2547 พบว่า มีเด็กอยู่ใน
ภาวะอ้วน เริ่มอ้วนและท้วม รวมกันคิดเป็นร้อยละ 
19.9 อีกทั้งข้อมูลจากมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ  
(กรมอนามัย, 2548) ในปี พ.ศ. 2548 พบว่า เด็ก
นักเรียนในประเทศ อ้วนร้อยละ12 ท้วมร้อยละ 5 
และในกรุงเทพมหานครเด็กนักเรียนอ้วนถึง ร้อยละ 15.5 
ท้วมร้อยละ 73 จากข้อมูลตัวเลขข้างต้นจะเห็นว่า

การเกิดโรคอ้วนในเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น หากไม่มี
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในการเกิดโรคอ้วนแล้ว 
จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา เช่น โรค
ทางเดินหายใจอุดก้ันและหยุดหายใจขณะหลับ 
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคอ่ืนๆ รวมท้ังปัญหาด้านจิตใจและสังคม (ลัดดา  
เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2547) 

องค์การอนามัยโลกให้หลักการสํ าคัญ             
ในการป้องกันโรคอ้วนในเด็กไว้ 2 ประการ ได้แก่              
1) การเพ่ิมการใช้พลังงาน โดยการออกกําลังกาย หรือ
ทํ า กิจกรรมต่างๆ  ที่ ต้ องใ ช้พลั งงาน  (Physical 
activity) และลดพฤติกรรมอยู่กับ (Physical inactivity) 
เช่น การดูทีวี การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น และ 
2) การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ (Healthy 
eating) โดยเพ่ิมการรับประทานผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยง
อาหารไขมันและเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน (Story, et al, 
2003 อ้างอิงจาก WHO, 2003) ดังน้ันหลายหน่วยงาน 
จึงให้ความสนใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก
เพราะมองว่าโรคอ้วนในเด็กสามารถป้องกันได้ และ
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ้วนเป็นวิธีการที่ได้ผลมากกวา่
การรักษา การป้องกันโดยหลักของการป้องกันโรค
อ้วนทําได้ 3 ระดับ คือการป้องกันโรคอ้วนสําหรับ
ประชาชนท่ัวไปไม่ให้เป็นโรค การป้องกันโรคอ้วน     
ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ
การป้องกันผู้ที่อ้วนแล้วไม่ให้อ้วนมากขึ้น ทั้งน้ีใน
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้มุ่งเน้นที่การป้องกันเด็กที่เป็น
โรคอ้วนแล้วไม่ให้อ้วนเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งเป็นการ
ป้องกันไม่ให้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ต่อไปนักวิชาการหลายแขนงจึงพยายาม
หาวิธีการต่างๆ มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด
ในการป้องกันโรคอ้วน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสร้าง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle modification) และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Behavior modification) ที่มีประสิทธิผล 
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ซึ่งมักจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและ       
การออกกําลังกาย (Wing et al, 2001) เพนนิคและ
คณะ (Penick, Filion, Fox, & Stunkard, 1971) ได้ใช้
ทฤษฎีปรับพฤติกรรมกับกลุ่มคนไข้โรคอ้วน พบว่า
กลุ่มทดลองมีนํ้าหนักลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการบําบัดแบบกลุ่มทั่วไป และยังพบว่า ร้อยละ 13 
ของคนไข้โรคอ้วนที่รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นํ้าหนักลดลงมากกว่า 40 ปอนด์ และร้อยละ 53 ของ
คนไข้โรคอ้วนที่รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนํ้าหนัก
ลดลงมากกว่า 20 ปอนด์ เขาจึงสรุปว่าการใช้วิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมาะสมในการนําไปใช้กับ
คนไข้โรคอ้วน สําหรับประเทศไทย พัชรี ดวงจันทร์ 
(2010) ได้ทําการศึกษาทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดการควบคุมตนเอง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการแปลงเจตนาสู่การกระทําเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนตัวแปรทางจิต พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังและดัชนีมวล
กายในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร 
พบข้อมูลที่สําคัญคือ ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน 
การควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า การใช้
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ันมีความเหมาะสม 
โดยเฉพาะแนวคิดในการควบคุมตนเองเจตคติต่อ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย รวมทั้งแนวคิดทางการศึกษาโดยการ
ให้ความรู้และความเข้าใจตลอดจนสามารถนําความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ได้ ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนําแนวคิดดังที่
กล่าวมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน ความรู้ เจตคติที่
ดีต่อพฤติกรรมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสม ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กช่วงอายุ 10-13ปี 
น้ันเป็นช่วงวัยที่ควรได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี
เพ่ือการเจริญเติบโตเป็นวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
ต่อไป กลุ่มเด็กช่วงอายุดังกล่าวน้ีมีความสุ่มเสี่ยงที่จะ
กลายเป็นวัยรุ่นที่อ้วนได้ง่าย และอ้วนต่อเน่ืองไปถึงวัย
ผู้ใหญ่ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมา ส่วนใหญ่แล้วมี
การศึกษาในเด็กปกติและเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเท่าน้ัน โดยทําการศึกษาในบริบทของโรงเรียนแต่
การศึกษาในเด็กที่ เป็นโรคแล้วและในบริบทของ
โรงพยาบาลค่อนข้างน้อย ดังน้ันในเด็กที่ป่วยเป็นโรค
อ้วนแล้วย่อมมีความสําคัญมากเช่นเดียวกัน หากเด็ก
เหล่าน้ีได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แล้วโอกาส
ในการเป็นโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นและโอกาสในการมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นโรคอ่ืนๆ ตามมาย่อมลด
น้อยลง อีกทั้ง ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ป้องกันและแก้ไขโรคอ้วนในเด็กต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งมีความมุ่ งหมายเพ่ือศึกษา
ผลลัพท์การใช้โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 ประการคือ  

1) ผลลัพธ์ทางจิต ได้แก่ ความรู้ที่เก่ียวกับ
โรคอ้วน และเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อพฤติกรรมการออก
กําลังกายของกลุ่มทดลองทั้งก่อน และหลังการ
ทดลอง และของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม     

2) ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่ เหมาะสมของกลุ่มทดลอง 3 
รายการ ได้แก่ ในระยะเส้นฐาน ระยะทดลองใช้ และ
ระยะติดตามผล 
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ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเด็กที่มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคอ้วน ในโรงพยาบาลหัวเฉียว ในปี พ.ศ. 2553 อายุ
ระหว่าง 10-13 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งยอมรับเง่ือนไขของการเข้า
โปรแกรมจากผู้ปกครอง มีจํานวน 26 คน เข้ารับการ
ทดลอง โดย 14 คนแรกถูกจัดเข้ากลุ่มทดลองและ       
เด็ก 12 คนหลังถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 
ไ ด้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์ เ พ่ือการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
โปรแกรมการรักษาของแพทย์ตามปกติและให้บันทึก
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใน
ชีวิตประจําวัน 

ตัวแปรที่ศึกษา  
 การวิจัยครั้งน้ีแบ่งตัวแปรเป็น 2 ประเภท 
คือ ตัวแปรจัดกระทําและตัวแปรตาม ดังน้ี 1) ตัวแปร 
จัดกระทํา ได้แก่ โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง 
ถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกาย       
ที่เหมาะสมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน 2) ตัวแปรตาม 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) ตัวแปรทางจิต คือ 
ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน การบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะ เจตคติต่อพฤติกรรมการออก
กําลังกาย 2) ตัวแปรทางพฤติกรรม คือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสม   

นิยามปฏิบัติการ 
โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน หมายถึง ชุดกิจกรรม

เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กที่เป็นโรคอ้วนที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วนของเด็กอ้วนเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าวมากขึ้น โดยใช้ปัจจัย
ภายนอกบุคคลร่วมกับปัจจัยภายในบุคคลในการ
สร้างกรอบของโปรแกรม  ใ ช้แนวคิดทางด้าน
การศึกษา ทางด้านจิตวิทยา และทางด้านพฤติกรรม
ร่วมกันสําหรับเวลาในการดําเนินการน้ันใช้เวลา
จํานวน 6 สัปดาห์ มีกิจกรรม 6 ครั้ง โดยกิจกรรม
ครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 480 นาที ส่วนคร้ังที่ 2-6
ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 360 นาทีโดยมีกิจกรรมหลัก
คือ 1) การจัดกิจกรรมที่ให้ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายให้แก่กลุ่ม
ทดลอง โดยใช้หลักการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการ
จัดระบบความรู้ตามจุดมุ่ งหมายการศึกษาของ      
บลูม (Bloom’s taxonomy) ด้านการรู้คิด (Cognitive 
domain) รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนหรือพัฒนาเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อการออก
กําลังกายที่เหมาะสมตามแนวคิดพัฒนาเจตคติของ
แมคไกวร์ (McGuire, 1985) และ 2) การจัดกิจกรรมที่
ใช้กระบวนการควบคุมตนเองในการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรม
การออกกําลังกายอย่างเหมาะสม ตามแนวคิดทาง
พฤติกรรมนิยมโดยการควบคุ มผลกรรม (Self-
Presented consequence) (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2550) 

 
แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

1. แนวคิดการจัดระบบความรู้ตามจุดมุ่งหมาย
การศึกษาของบลูม (Bloom’s taxonomy) ด้านการรู้
คิด (Cognitive domain)  

นักวิชาการและนักคิดหลายแขนง นักปรัชญา  



Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 1 January 2013       ISSN 1686-1442 
  

 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 มกราคม 2556       80    ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

นักจิตวิทยา นักการศึกษา ได้พยายามกล่าวถึง ความรู้
ของมนุษย์ในมุมมองมากมาย ซึ่งหน่ึงในนักวิชาการ
เหล่าน้ันคือ เบนจามิน บลูม (1979) ได้จัดระบบความรู้
ตามจุดมุ่งหมายทางการศึกษาเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการ
รู้คิด (Cognitive domain) ด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
(Affective domain) และด้านทักษะกลไก (Psycho-
motor domain) ในที่น้ีผู้วิจัยจะนําเสนอในส่วนของ
ด้านการรู้คิดเท่าน้ันซึ่งเป็นความสามารถในด้านการรู้ 
การคิด การจดจํา ระลึกได้ ตลอดจนความสามารถทาง
สติปัญญาในด้านต่างๆ ประกอบไปด้วย 6 ระดับ เรียง 
ลําดับจากง่ายไปยากดังน้ีคือ 1) ความรู้ (Knowledge) 
2) ความเข้าใจ (Comprehension) 3) การนําไปใช้ 
(Application) 4) การวิเคราะห์ (Analysis) 5) การสังเคราะห์ 
(Synthesis) และ 6) การประเมินผล (Evaluation) 
(Bloom, Hastings & Madaus, 1971; Bloom, 1979; 
ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539; สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2540; อรพินทร์  
ชูชม, 2545) อย่างไรก็ตามในการศึกษา ครั้งน้ีผู้วิจัย 
ได้นําแนวคิดน้ีมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน คือ ระดับความรู้ 
ระดับความเข้าใจ และระดับการนําไปใช้ เน่ืองจาก
ทั้ง 3 ระดับน้ีเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งมีอายุระหว่าง 10-13 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มี
สติปัญญากว้างขึ้น สามารถคิดเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น 
สามารถคิดและแก้ไขปัญหาได้มากขึ้น เริ่มเข้าใจ
แนวคิดเชิงนามธรรมพ้ืนฐานง่ายๆ เริ่มสนใจอ่าน
หนังสือต่างๆ เพ่ือที่จะร่วมอภิปราย หรือพูดคุยกับ
เพ่ือนฝูงได้ ชอบแสดงออกทางความคิดและแสดง
การมีส่วนร่วม และรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน มี
ความคิดริเริ่มทําสิ่งใหม่ๆ มีความอยากรู้อยากเห็น 
เรียนรู้และเข้าใจสิ่ งต่างๆ ได้เร็ว อย่างไรก็ตาม
ความสามารถในการแยกแยะสาเหตุและผลยังไม่ดีเท่า

วัยรุ่นซึ่งมีพัฒนาการด้านการคิดเป็นเหตุเป็นผลเต็มที่ 
สามารถใช้ตรรกจากเง่ือนไขที่กําหนดได้ สามารถคิด
เหตุผลเชิงสัดส่วนได้ สามารถแยกตัวแปรเชิงเหตุ
ผลได้ และสามารถใช้เหตุผลสรุปเป็นองค์รวมได้ (สุชา
จันทร์เอม, 2542; ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549; ประณต 
เค้าฉิม, 2549) ซึ่งเด็กในช่วงอายุน้ี ยังไม่มีความ 
สามารถทางการคิดถึงระดับดังกล่าวดังน้ัน ในการจัด
กิจกรรมเพ่ือให้ความรู้แก่เด็กช่วงอายุ น้ีจึงต้อง
ดําเนินการให้เหมาะสมกับพัฒนาการทางสติปัญญา
ตามช่วงวัยด้วย ซึ่งใน 3 ระดับแรกตามมุมมองของ 
บลูมน่าจะมีความเหมาะสมกับช่วงวัยน้ี ซึ่งสรุป
ความหมายได้คือ 

ความรู้ หมายถึง ความสามารถท่ีจดจําระลึก
ได้ในสิ่ งที่ เคยเรียนรู้หรือมีประสบการณ์มาแล้ว
เก่ียวกับเนื้อเรื่อง ข้อเท็จจริง รวมทั้งข้อสรุปของปัจจัย
เสี่ยงของโรคอ้วน วิธีการป้องกันและการรักษาของ 
โรคอ้วน ตลอดจนเน้ือหา ข้อเท็จจริง และข้อสรุปของ
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ การบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั้งวิธีการในการบริโภคอาหาร
ที่ถูกหลักโภชนาการ รวมไปถึงเน้ือหาข้อเท็จจริง และ
ข้อสรุปของการออกกําลังกายที่ก่อให้เกิดคุณประโยชน์
ต่อร่างกาย และโทษที่จะเกิดกับร่างกายหากไม่ออก
กําลังกาย รวมทั้งวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ตนเอง 

ความเข้าใจ หมายถึง เป็นความสามารถ
เข้าใจเน้ือหา ของโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และ 
การออกกําลังกาย โดยสามารถอธิบายความหมาย 
ของ โรคอ้วนได้ อธิบายสาเหตุของโรคอ้วน หาความ 
สัมพันธ์ของสาเหตุและการป้องกันโรคอ้วน ได้ 
แยกแยะประเภทอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย   
และไม่มีประโยชน์ได้ และแยกแยะประเภทของ
กิจกรรมต่างๆ ที่ทําให้ร่างกายเกิดการใช้พลังงานได้ 
และกิจกรรมลักษณะใดที่ให้ประโยชน์ต่อร่างกาย 
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รวมท้ังสามารถคาดคะเนถึงการปฏิบัติตนที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเพิ่มขึ้นและคาดการณ์ถึงการปฏิบัติตน
เพ่ือการป้องกันโรคได้ 

การนําไปใช้ หมายถึง ความสามารถที่จะ
นําเอาความรู้ หลักการ แนวคิดวิธีการเก่ียวกับโรค
อ้วน การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ได้
รับมาไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ ในชีวิตประจําวันและ
สามารถใช้ได้ 

2. แนวคิดเจตคติต่อพฤติกรรม  
          เจตคติ หรือ ทัศนคติ มาจากภาษาอังกฤษ คือ
คําว่า Attitude ซึ่งนักวิชาการท้ังในและต่างประเทศ 
มีมุมมองในทิศทางที่แตกต่างกันบ้างและเหมือนกันบ้าง 
รวมท้ังมีการกล่าวถึงมิติต่างๆ ของเจตคติ เพ่ือหาคํา
จํากัดความที่มีความเหมาะสมท่ีสุด ซึ่งสรุปได้ว่า เจตคติ
เป็นคุณลักษณะทางจิต หรือคุณลักษณะภายในตัว
ของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยมีความพร้อมที่จะ
แสดงพฤติกรรม หรือตอบสนองต่อสถานการณ์น้ัน
ออกมา ซึ่งความพร้อมดังกล่าวน้ันจะต้องเกิดจากการ
ได้เรียนรู้หรือรับรู้สิ่งน้ันแล้วมีการประเมินคุณค่าของ
สิ่งที่เรียนรู้มา ร่วมกับความรู้สึกที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็น
ตัวกระตุ้นให้บุคคลตอบสนองออกมาทิศทางใดทิศทาง
หน่ึงทั้งทางบวกและทางลบ โดยเจตคติประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบสําคัญ คือ 1) องค์ประกอบทางการรู้
คิดเชิงประเมินค่า (Cognitive component) หมายถึง 
การรู้การคิด ความเช่ือ ตลอดจนข้อสนเทศทั่วไปที่
เก่ียวข้องกับวัตถุทางเจตคติ เจตคติของบุคคลที่มีต่อ
สิ่งใดสิ่งหน่ึง ต้องประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับสิ่งน้ัน
เป็นอันดับแรก และเป็นความรู้ว่า สิ่งน้ันมีคุณหรือ    
มีโทษมากน้อยเพียงใด เป็นความรู้หรือความเช่ือถือ         
ที่ใช้ประเมินค่าได้ 2) องค์ประกอบทางความรู้สึก 
(Affective component) องค์ประกอบน้ีเป็นส่วนสําคัญ 
ที่สุดของเจตคติ หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ
พอใจหรือไม่พอใจ ความรู้สึกน้ีจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ
เมื่อบุคคลมีความรู้เก่ียวกับคุณหรือโทษของสิ่งน้ัน 

แล้วบุคคลจะต้องมีความรู้ว่าสิ่งใดดีหรือไม่ดี ก่อนที่
เขาจะมีความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบสิ่งน้ัน องค์ประกอบ
ทางความรู้สึกยังสอดคล้องกับองค์ประกอบทางการ    
รู้คิดด้วย กล่าวคือ ถ้าบุคคลรู้เก่ียวกับสิ่งหน่ึงในทางดี 
ก็ย่อมจะเกิดความรู้สึก แต่ถ้ารู้เก่ียวกับสิ่งน้ันในทาง  
ไม่ดีก็ย่อมจะไม่ชอบ ไม่พอใจ 3) องค์ประกอบทางการ
พร้อมกระทํา (Action tendency component) หมายถึง 
การที่บุคคลมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือ สนับสนุน 
ส่งเสริม สิ่งที่เขาชอบ พอใจ และพร้อมที่จะทําลาย
หรือเพิกเฉยต่อสิ่งที่เขาไม่ชอบ ไม่พอใจ เมื่อบุคคลมี
ความรู้เชิงประเมินค่า และมีความรู้สึกชอบหรือไม่
ชอบสิ่งน้ันแล้ว สิ่งที่สอดคล้องกันซึ่งติดตามมาคือ
ความพร้อมที่จะกระทําการให้สอดคล้องกับความรู้สึก
ของตนเองต่อสิ่งน้ันด้วย ดังน้ัน การรายงานถึงความ
พร้อมในการปฏิบัติต่อสิ่งใดส่ิงหน่ึงจึงเป็นเครื่อง
สะท้อนให้เข้าใจเจตคติของบุคคลได้ด้วย (McGuire, 

1985; งามตา วนินทานนท์, 2535) 
กระบวนการเปล่ียนเจตคติ น้ันแมคไกว์

(McGuire, 1969) ได้อธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลง
เจตคติประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน ตามลําดับ คือ
1) ขั้นสร้างความสนใจ (Attention) การที่จะก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคลน้ัน ในขั้นต้นบุคคล
จะต้องยอมให้ความสนใจและเอาใจใส่รับรู้ข้อความ
ในการชักจูง 2) ขั้นสร้างความเข้าใจ (Comprehension) 
ความเข้าใจจะเกิดขึ้นได้ เมื่อบุคคลเอาใจใส่รับฟัง
สารส่ือ โดยองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เข้ามามีผลต่อความ
เข้าใจสารสื่อชักจูงที่สําคัญ เช่น องค์ประกอบเก่ียวกับ
การสื่อสาร สารสื่อควรใช้ข้อความชักจูงที่ทําให้ผู้รับ
เกิดความเข้าใจได้ง่าย มีความน่าเช่ือถือ มีวิธีการชักจูง
ที่สอดคล้องกับลักษณะของผู้รับ ไม่เร้าให้ผู้รับใช้    
กลวิธานในการป้องกันตนเอง และขึ้นอยู่กับลักษณะ
และสภาพทางจิตใจของผู้รับสารด้วย 3) ขั้นสร้างการ
ยอมรับ (Acceptance) ขั้นน้ีเป็นขั้นที่มีความสําคัญ
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และเป็นจุดมุ่งหมายของการพัฒนาเจตคติทั้งหลาย 
แม้ผู้รับสารจะเข้าใจเน้ือความในสารอย่างชัดเจนว่า     
ได้กล่าวสนับสนุนในหน่ึงเรื่องใด แต่ถ้าจะเห็นด้วยกับ
เน้ือหาและการชักจูงน้ัน ย่อมขึ้นอยู่กับสิ่งอ่ืนๆ อีก
หลายประการที่สําคัญคือ ลักษณะของผู้ทําการชักจูง
เน้ือหาของสารชักจูง และสภาพในการชักจูง สาเหตุที่
ทําให้ผู้ฟังยอมรับข่าวสาร ได้แก่ ผู้สื่อความที่มีอํานาจ 
สามารถให้คุณให้โทษของการยอมรับ ผู้สื่อความท่ี
สามารถดึงดูดความสนใจเน้ือหาของสารสอดคล้องกับ
ค่านิยมและความคิดของผู้ฟัง 4) การจดจําการเปลี่ยน
เจตคติ (Retention) เมื่อเกิดการยอมรับแล้ว การเปลี่ยน
เจตคติจะคงอยู่ทนทานสักเท่าไหร่ ขึ้นอยู่กับความจํา
ในเรื่องราวเก่ียวกับเจตคติน้ันๆ ถ้าเป็นเร่ืองราวที่มี
ความสําคัญต่อตัวบุคคล บุคคลจะจําได้นาน วิธีการ
สื่อสารที่ดึงดูดความสนใจแก่ผู้รับ และการเสนอ  
สารนั้นบ่อยๆ จะช่วยทําให้ความจําในเนื้อหาน้ันๆ 
ติดทนทาน และ 5) การกระทําตามการชักจูง (Action) 
เป็นกระบวนการขั้นสุดท้ายของการเปลี่ยนเจตคติ คือ 
การแสดงพฤติกรรมเพ่ือแสดงถึงการมีเจตคติน้ันๆ 
บุคคลที่จะกระทําตามการชักจูง นอกจากจะมีเจตคติ
ที่เหมาะสมแล้วยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่จะสนับสนุนหรือ
ขัดขวางการกระทําตามเจตคติ เช่น ปัจจัยทางด้าน
จิตลักษณะ ได้แก่ ลักษณะมุ่งอนาคต ความสามารถ
ควบคุมตน และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

3. แนวคิดการควบคุมตนเอง   
แนวคิดการควบคุมตนเองที่อยู่บนพ้ืนฐาน

ของทฤษฎีการเรียนรู้การวางเง่ือนไขแบบการกระทํา
มีความเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะถูกควบคุม
ด้วยเง่ือนไขนําและผลกรรม น่ันคือ ถ้าเง่ือนไขนํา
เปลี่ยนแปลงหรือผลกรรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็
ย่อมจะเปลี่ยนแปลงไปด้วย การควบคุมตนเองตาม
แนวคิดน้ีจะอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้แบบการ
กระทํา (Operant conditioning) ของ สกินเนอร์ 
ซึ่งเขาได้เน้น ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นผลพวงของพฤติกรรม โดยเขาได้
อธิบายความสัมพันธ์น้ีว่า เมื่อสิ่งเร้ามากระตุ้นให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมแล้ว บุคคลจะได้รับสิ่งที่ตามมา 
คือ ผลกรรม หรืออาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมเป็นผลมา
จากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ีเพราะ
สิ่ งแวดล้อมเป็นตัวการควบคุมพฤติกรรม เมื่ อ
สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไปพฤติกรรมก็เปลี่ยนไปด้วย แต่
ขณะเดียวกันพฤติกรรมของบุคคลท่ีเปลี่ยนแปลงไปก็
จะเป็นตัวกําหนดสิ่งแวดล้อมใหม่เช่นเดียวกัน ดังน้ัน
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดล้อม   
ต่างมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน  

การควบคุมผลกรรม (Self-Presented 
consequence)   

การควบคุมผลกรรม หมายถึง การให้ผลกรรม
ตนเองหลังจากที่ ได้ทําพฤติกรรมเป้าหมายแล้ว       
การควบคุมผลกรรม ซึ่งผลกรรมน้ีอาจเป็นการเสริมแรง
ตนเองหรือการลงโทษตนเองก็ได้ แต่การลงโทษตนเอง
น้ันมีลักษณะเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา จึงเป็นการยาก
ที่บุคคลจะนําไปปฏิบัติกับตนเองได้ (ประทีป จินง่ี, 
ม.ป.ป. อ้างอิงจาก Cormier; & Cormier, 1997) และ
ในบางครั้งการลงโทษก็เพียงแต่จะช่วยระงับพฤติกรรม
ที่ไม่พึงประสงค์เท่าน้ัน ทั้งน้ียังอาจทําให้เกิดปฏิกิริยา
ทางลบต่ออารมณ์ได้อีกด้วย ดังน้ันบุคคลจึงนิยม 
การเสริมแรงตนเองมากกว่าการลงโทษตนเอง ดังน้ัน
การควบคุมผลกรรม เป็นการให้ผลกรรมหลังจาก
บุคคลได้แสดงพฤติกรรมเป้าหมายแล้ว โดยตนเอง
เป็นผู้วางเง่ือนไขผลกรรม และให้ผลกรรมน้ันแก่
ตนเองเพ่ือให้พฤติกรรมของตนเองเปลี่ยนแปลง การเพ่ิม 
พฤติกรรมที่ เหมาะสมสามารถกระทําได้โดยการ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) หลังการเกิด
พฤติกรรม หรือต้องการลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ด้วยการลงโทษตนเอง (Self-punishment) หลังการ
เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมน้ัน แต่เน่ืองจากการ
ลงโทษเป็นเพียงการระงับไม่ ให้พฤติกรรมที่ ไม่
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เหมาะสมเกิดขึ้น อาจจะเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
อ่ืนๆ ตามมา และอาจเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ได้
เพ่ือให้บุคคลสามารถควบคุมตนเองมากที่สุดโดย
บุคคลจําเป็นจะต้องทราบเป้าหมายพฤติกรรมที่จะ
กระทําในเชิงปริมาณให้ได้รับการเสริมแรง ซึ่งบุคคล
สามารถทําได้โดยต้ังเป้าหมายด้วยตนเอง (Goal 
Setting) เป้าหมายน้ีจะเป็นเกณฑ์ที่เช่ือมโยงไปถึงการ
เสริมแรงตนเองที่จะกําหนดให้ตนเองทราบว่า บุคคล
จะต้องกระทําพฤติกรรมในปริมาณเท่าไหร่จึงจะ
ได้รับการเสริมแรง การต้ังเป้าหมายน้ีจึงมีลักษณะ
เป็นการกําหนดเงื่อนไขการเสริมแรงด้วยตนเอง 
นอกจากการต้ังเป้าหมายแล้วบุคคลจําเป็นจะต้อง
ทราบเสียก่อนว่า ตนเองกําลังกระทําพฤติกรรม
เป้าหมายที่ ต้ังไว้หรือไม่ ดังน้ันจึงต้องมีการเตือน

ตนเอง (Self-monitoring) ร่วมอยู่ด้วยซึ่งการเตือน
ตนเองประกอบด้วยการสังเกตพฤติกรรมตนเอง 
( Self-observation)  และการ บันทึกพฤติกรรม
ตนเอง (Self-recording) การสังเกตตนเองจะช่วยให้
บุคคลสามารถพิจารณาได้ว่า พฤติกรรมเป้าหมาย
เกิดขึ้นหรือไม่ การบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเองจะช่วย
ให้บุคคลทราบทิศทางของพฤติกรรม และเป็นข้อมูล
สํ าหรั บการประ เมิ นพฤติ กรรมตนเอง  ( Self-
evaluation) ว่าพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้นตรงตาม
เกณฑ์ที่จะให้การเสริมแรงหรือไม่และเมื่อบุคคล
สามารถกระทําพฤติกรรมตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ จึง
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรตาม 
ผลลัพธ์ด้านจิต 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน  
2. เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะ 
3.เจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะ 
2. พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

 

ตัวแปรจัดกระทํา 
โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นโรคอ้วน  ประกอบด้วยกิจกรรมหลักคือ 
1. การให้ความรู้และสร้างเจตคติ เพ่ือให้เกิดความรู้และเจตคติต่อ
พฤติกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมเกี่ยวกับโรคและการป้องกัน/
ควบคุมโรคอ้วน กิจกรรมด้านการบริโภคอาหาร และกิจกรรมด้าน
การออกกําลังกาย 
2. การเรียนรู้กระบวนการและฝึกทักษะการควบคุมตนเองเพื่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เป็นการควบคุม       
ผลกรรม (Self-Presented Consequence) ใช้เทคนิค  
         1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting)  
         2) การเตือนตนเอง (Self-Monitoring)  
         3) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation)  
         4) การเสริมแรงและการลงโทษตนเอง (Self-Reinforcement 
& Self-Punishment)   
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วิธีดําเนนิการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบการ
วิจัยเชิงทดลองซึ่งแบ่งการทดลองออกเป็น 2 ส่วนคือ 
ส่วนแรก เป็นการทดลองโดยแบบแผนการทดลองแบบ 
Pretest-posttest control group design ซึ่งเป็น
แบบแผนการทดลองในการให้ความรู้และพัฒนาเจตคติ
ของกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นแบบแผนเพ่ือให้ความรู้และ
สร้างเจตคติต่อพฤติกรรม และส่วนที่สองเป็นแบบ
แผนการทดลองแบบ ABF และมีกลุ่มควบคุม (ABF 
control group design) ซึ่งเป็นแบบแผนการทดลอง
ในการใช้กระบวนการควบคุมตนเองเพ่ือการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม กิจกรรม
ในโปรแกรมทั้งหมดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะแรก 
เป็นการให้เด็กกลุ่มทดลองเข้ารับการอบรมเพ่ือมุ่ง
พัฒนาความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน รวมท้ังพัฒนาเจตคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
เจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายซึ่งเน้นประเด็น
ของการจดจําความรู้ ความเข้าใจ และการนําไปใช้ 
จํานวน 1 ครั้ง จํานวน 8 กิจกรรม โดยผู้วิจัยดําเนินการ 
ที่โรงพยาบาลโดยนัดเด็กกลุ่มทดลองทุกคนมาเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้ พัฒนาเจตคติต่อพฤติกรรม 
และฝึกทักษะการใช้กระบวนการควบคุมตนเองเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะและการออกกําลังกาย และให้เด็กกลับไป
ทดลองฝึกควบคุมตนเองที่บ้านเป็นเวลา 1 สัปดาห์
ก่อนใช้กระบวนการการควบคุมตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจริง ส่วนกลุ่มควบคุมน้ันผู้วิจัย
ดําเนินการที่โรงพยาบาลเช่นกันโดยจะแนะนําให้เด็ก
สามารถบันทึกพฤติกรรมประจําวันของตนเองได้ 
หลังจากนั้นจึงให้เด็กกลับไปทดลองบันทึกพฤติกรรม
ประจําวันของตนเองที่บ้านเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ก่อน
ดําเนินการบันทึกข้อมูลจริง ระยะที่สองเป็นการ

ดําเนินการควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายด้วยตนเองในชีวิตประจําวัน จํานวน 
5 สัปดาห์ ผู้วิจัยดําเนินการทดลองโปรแกรมฯ โดยให้
กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งการใช้โปรแกรมฯ ในระยะน้ี
เน้นเรื่องของการนํากระบวนการของการควบคุม
ตนเอง คือ การควบคุมผลกรรม โดยใช้เทคนิค การ
ต้ังเป้าหมาย การเตือนตนเอง การประเมินตนเอง การ
เสริมแรงและลงโทษตนเองและการทําสัญญากับตนเอง 
ในระยะน้ีกลุ่มทดลองจะต้องเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดย
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายประจําวัน รวมท้ังการช่ังนํ้าหนักและ
วัดส่วนสูงทุกสัปดาห์ สําหรับกลุ่มควบคุมน้ันจะได้รับ
การบําบัดตามปกติจากโรงพยาบาล และทําการบันทึก
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในชีวิต 
ประจําวัน รวมท้ังการช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง        
ทุกสัปดาห์ ใช้เวลา 5 สัปดาห์เช่นกัน ระยะที่สามเป็น
การติดตามผลหลังจากที่ถอดถอนโปรแกรมฯ ของ
กลุ่มทดลองออกแล้ว ผู้วิจัยให้เด็กทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้าน
พฤติกรรมด้วยตนเองที่บ้านต่อเน่ืองอีก 1 สัปดาห์ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการ วิ เคราะห์ข้ อ มูล เพื่ อทดสอบ
สมมติฐานข้อที่ 1  

สมมติฐานข้อที่ 1 คือ ผลลัพธ์ทางจิต ได้แก่
ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และเจตคติต่อพฤติกรรม
การออกกําลังกายของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับ
โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯ ของเด็กที่เป็นโรคอ้วนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการทดสอบสมมติฐาน 
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การวิจัยข้อน้ีน้ัน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) พบว่า เป็นไป
ตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ําของตัวแปรทางจิต โดยพิจารณาตามรูปแบบการทดลอง 
 และระยะการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน  ค่าสถิติ Wilks’ Lambda () F df p  Partial 2  
ระหว่างกลุ่ม  
รูปแบบการทดลอง (A)  .685 3.365 3 .037 .315 
ภายในกลุ่ม  
ระยะการทดลอง (B)  .688 3.322 3 .038 .312 
ปฏิสัมพันธ์ (AB)  .541 6.223 3 .003 .459 

 
จากตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งพบว่า อิทธิพลหลักของ
รูปแบบ การทดลองมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=3.365, p=.037) และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
มีค่าเท่ากับ .315 แสดงว่าเด็กที่ได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมเพื่อการปรับพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น 
ที่เป็นโรคอ้วน มีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และ
เจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
แตกต่างกับเด็กที่ไม่ได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมเพ่ือ
การปรับพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น ที่เป็นโรคอ้วน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=3.322, p=.038) 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .312 
แสดงว่าในระยะการทดลองที่แตกต่างกัน (ก่อนการ
ทดลอง-หลังการทดลอง) ส่งผลให้มีตัวแปรทางจิต
แตกต่างกัน และพบว่าหลังเข้าโปรแกรมของเด็กและ
วัยรุ่น ที่เป็นโรคอ้วน มีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ 
และเจตคติ ต่อพฤติกรรมการออกกําลั งกายที่
เหมาะสมเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F=6.223, p=.003) และขนาดอิทธิพล (Effect 

size) มีค่าเท่ากับ .459 และโปรแกรมยังมีปฏิสัมพันธ์
กับระยะเวลาการเข้ารับการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลต่อตัวแปรทางจิต 

เน่ืองจากพบนัยสําคัญทางสถิติของปฏิสัมพันธ์ 
ดังกล่าว จึงไม่สามารถสรุปผลของรูปแบบการทดลอง
และระยะการทดลองในการวิเคราะห์ได้ ดังน้ันผู้วิจัย 
จึงทําการวิเคราะห์ต่อโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ตัวแปรเดียวสองทางแบบวัดซ้ํา (Two-way ANOVA 
with Repeated Measure) ของตัวแปรทางจิต     
รายด้าน เพ่ือพิจารณาอิทธิพลของรูปแบบการทดลอง
กับระยะการทดลองที่มีต่อตัวแปรทางจิตแต่ละด้าน
โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ดังน้ี 
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา ของตัวแปรทางจิตรายด้าน ตามรูปแบบ การทดลอง 
   และระยะการทดลอง  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig Partial 2 
ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วน         
     ระหว่างกลุ่ม        
     รปูแบบการทดลอง (A)  18.132 1 18.132 .469 .500 .190 
     ความคลาดเคลื่อน 928.637 24 38.693    
     ภายในกลุ่ม        
     ระยะการทดลอง (B)  69.286 1 69.286 10.224 .004 .299 
     ปฏิสัมพันธ ์(AB)  10.440 1 10.440 1.541 .227 .060 
     ความคลาดเคลื่อน 162.637 24 6.77    
เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสขุลักษณะ      
     ระหว่างกลุ่ม        
     รปูแบบการทดลอง (A)  2256.593 1 2256.593 6.429 .018 .211 
     ความคลาดเคลื่อน 8423.964 24 350.999    
     ภายในกลุ่ม        
     ระยะการทดลอง (B)  20.969 1 20.969 .372 .548 .015 
     ปฏิสัมพันธ ์(AB)  839.430 1 839.430 14.895 .001 .383 
     ความคลาดเคลื่อน 1352.512 24 56.355    
เจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย       
     ระหว่างกลุ่ม        
     รปูแบบการทดลอง (A)  68.930 1 68.930 .167 .686 .007 
     ความคลาดเคลื่อน 9881.012 24 411.750    
     ภายในกลุ่ม        
     ระยะการทดลอง (B)  18.683 1 18.683 .763 .391 .031 
     ปฏิสัมพันธ ์(AB)  106.375 1 106.375 4.343 .048 .153 
     ความคลาดเคลื่อน 587.798 24 24.492    

 
จากตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะห์จําแนก

รูปแบบของตัวแปรจิต พบว่า ตัวแปรความรู้เก่ียวกับ
โรคอ้วน ซึ ่งพบว่า มีเพียงอิทธิพลหลักของระยะ 
การทดลองเท่าน้ันที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=10.224, p=.004) และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
มีค่าเท่ากับ .299 แสดงว่า ระยะการทดลองหรือการ
เข้ารับโปรแกรมทางพฤติกรรมเพื่อการปรับพฤติกรรม
ของเด็กและวัยรุ่น ที่เป็นโรคอ้วนที่แตกต่างกัน เด็กมี 
ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

สําหรับผลการวิเคราะห์ตัวแปรเจตคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ 
พบว่า อิทธิพลหลักของรูปแบบการทดลองมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F=6.429, p=.018) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .211 แสดงว่า เด็ก
ที่ได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมเพ่ือการปรับพฤติกรรม
ของเด็กและวัยรุ่น ที่ เ ป็นโรคอ้วน มี เจตคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะสูง
กว่าเด็กที่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรมทางพฤติกรรมเพ่ือการ
ปรับพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น ที่เป็นโรคอ้วนอย่าง



Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 1 January 2013       ISSN 1686-1442 
  

 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 มกราคม 2556       87    ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=14.895, p=.001) 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .383 
และโปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์กับเวลาการทดลอง แสดงว่า 
หลังการได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมเพ่ือการปรับ
พฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น ที่เป็นโรคอ้วน มีเจตคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะสูง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ส่วนผลการวิ เคราะห์ ตัวแปรเจตคติต่อ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ เหมาะสม พบว่า 
ปฏิสัมพันธ์ ระหว่างรูปแบบการทดลองและระยะ  
การทดลองมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.343, 
p=.048) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 
.153 แสดงว่า การเข้ารับโปรแกรมและระยะเวลาการ
เข้ารับโปรแกรมมีผลทําให้เจตคติต่อพฤติกรรมการออก
กําลังกายที่เหมาะสมเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลต่อตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรม 

การออกกําลังกายที่เหมาะสม แต่อิทธิพลหลักของ
รูปแบบการทดลองและระยะเวลาทดลอง ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการ วิ เคราะห์ ข้ อ มู ล เพื่ อทดสอบ
สมมตฐิานข้อที่ 2 

สมมติฐานข้อที่ 2 ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม ได้แก่
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมของกลุ่ม
ทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม 

ในการวิ เคราะห์ข้อมูลเ พ่ือการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยข้อน้ี น้ัน ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 

 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง ของตัวแปรทางพฤติกรรมทั้ง 2 ตัวแปร โดยพิจารณา
ตามรูปแบบการทดลองและระยะการทดลอง  

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig Partial 2 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ      
     ระหว่างกลุ่ม        
     รปูแบบการทดลอง (A)  8182001.954 1 8182001.954 1.211 .282 .048 
     ความคลาดเคลื่อน 1621011622.050 24 6754234.252    
     ภายในกลุ่ม        
     ระยะการทดลอง (B)  12009707.697 2 6004853.848 7.824 .001 .246 
     ปฏิสัมพันธ ์(AB)  9618622.389 2 4809311 6.280 .004 .207 
     ความคลาดเคลื่อน 36757173.694 48 765774.452    
พฤติกรรมการออกกําลังกาย       
     ระหว่างกลุ่ม        
     รปูแบบการทดลอง (A)  263688.588 1 263688.588 .033 .858 .001 
     ความคลาดเคลื่อน 193461284.044 24 8060886.835    
     ภายในกลุ่ม        
     ระยะการทดลอง (B)  8796054.094 2 4398027.047 6.494 .003 .213 
     ปฏิสัมพันธ ์(AB)  9020640.075 2 4510320.037 6.660 .003 .217 
     ความคลาดเคลื่อน 32507644.882 48 677242.602    
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จากตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปร
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ ซึ่ง
พบว่า อิทธิพลหลักของระยะการทดลองมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F=7.824, p=.001) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .246 แสดงว่า ระยะ
การทดลองหรือการเข้ารับโปรแกรมทางพฤติกรรม
เพ่ือการปรับพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น ที่เป็น  
โรคอ้วนที่แตกต่างกัน โดยเด็กมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบว่า โปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบการทดลองและระยะ การทดลองมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F=6.280, p=.004) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ .207 แสดงว่า
รูปแบบการทดลองและระยะการทดลองมีปฏิสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลต่อ 
ตัวแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง ถูกสุขลักษณะ
แต่อิทธิพลหลักของรูปแบบการทดลองไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการทดลองที่แตกต่างกัน 
(ได้รับโปรแกรมฯ-ไม่ได้รับโปรแกรม) เด็กมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะไม่แตกต่างกัน 

สําหรับผลการวิเคราะห์ตัวแปรพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสมพบว่า อิทธิพลหลัก
ของระยะการทดลองมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=6.494, p=.003) และขนาดอิทธิพล (Effect size)  
มีค่าเท่ากับ .213 แสดงว่าระยะทดลองการทดลองที่
แตกต่างกัน เด็กกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมแตกต่างกัน และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบการทดลองและระยะการทดลองมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (F=6.660, p=.003) และขนาดอิทธิพล 
(Effect size) มีค่าเท่ากับ .217 แสดงว่ารูปแบบการ
ทดลองและระยะการทดลองมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลต่อตัวแปรพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสมแต่อิทธิพลหลักของ

รูปแบบการทดลองไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่า 
รูปแบบการทดลองที่แตกต่างกัน เด็กมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลลัพธ์ทางจิต ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค
อ้วน เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะ และเจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่เหมาะสมของกลุ่มทดลองหลังจาก
ได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์ เ พ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน ดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มควบคุมโดยมี
สมมติฐานย่อยคือ 

1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมในระยะทดลองและระยะติดตามดีกว่า
ระยะเส้นฐาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วน จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งระยะทดลองและ
ระยะติดตาม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผล 
1. จากสมมติฐานข้อที่ว่า ผลลัพธ์ทางจิต ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ และเจตคติต่อ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุ่มทดลอง
หลังจากได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วนสูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ 
และเจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุ่ม
ทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากข้อสรุปที่ได้นั้น แสดงว่าการที่ความรู้
เก่ียวกับโรคอ้วนและเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อพฤติกรรม
การออกกําลังกายที่ เหมาะสมเพ่ิมขึ้นพร้อมกัน
เน่ืองจากตัวแปรดังกล่าวเป็นปัจจัยภายในหรือ
ศักยภาพของพฤติกรรม อันได้แก่ความคิดและ
ความรู้สึก ซึ่งศักยภาพของพฤติกรรมน้ีสามารถท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้จากการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ 
ซึ่งแบนดูรา ได้กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้น้ันไม่จําเป็นต้อง
พิจารณาในแง่ของการแสดงออก (Performance) 
หากแต่ว่า เพียงแค่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ (Acquired) 
ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว แม้ว่าจะไม่มีการ
แสดงออกก็ตามดังน้ันการเรียนรู้ตามแนวทางของ 
แบนดูรา จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงที่ศักยภาพของ
พฤติกรรมหรือพฤติกรรมภายในโดยไม่จําเป็นที่จะต้อง
มีการแสดงออก (ประทีป จินง่ี , ม .ป .ป . ) ซึ่ งใน
โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วนที่สร้างขึ้นมานั้นมีการ

จัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ ซึ่งทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน ได้แก่ความคิด
และความรู้สึกได้ แม้ว่าความรู้ใหม่น้ีเด็กยังไม่แสดง
ออกมาเป็นการกระทําก็ตาม นอกจากน้ีกิจกรรมใน
โปรแกรมนั้น  ถูกสร้ างมาจากแนวคิดเ ก่ียวกับ
ความสัมพันธ์กันเองของปัจจัยส่วนบุคคลโดย ชวาร์ท 
(Schwartz, 1975) ได้อธิบายถึงรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติได้ 4 ลักษณะ
คือ 1) การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเป็น
ตามเจตคติ โดยเจตคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้ 
และการปฏิบัติ 2) การปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่เกิดจาก
ความรู้และเจตคติที่มีความสัมพันธ์ น่ันคือ ความรู้
กับเจตคติมีผลร่วมกันเก่ียวข้องกันก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรม 3) ความรู้และเจตคติต่างทําให้
เกิดการปฏิบัติได้โดยที่ความรู้และเจตคติไม่มีความ
เก่ียวข้องกัน และ 4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม น่ันคือ เมื่อมีความรู้แล้วจะเกิด
การปฏิบัติตามความรู้น้ัน หรือความรู้มีผลต่อเจตคติ
ก่อนแล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเจตคติน้ัน  
ซึ่งต่อมาไพบูลย์ (ไพบูลย์  อ่อนมั่ง, 2541) ได้ทําการ
สังเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการวิเคราะห์แบบเมต้ากับ  
ด้วยวิ ธีการของฮันเตอร์และสมิดต์  ซึ่ งทํ าการ
สังเคราะห์งานวิจัยจํานวน 34 เรื่องพบว่า พฤติกรรม
ด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติ และเจตคติมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติข้อค้นพบ
ดังกล่าวเป็นการยืนยันความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี
ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติหรือพฤติกรรม
น่ันเอง อีกทั้งโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วนมี
กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้เด็กมีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน 
จากโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วนที่ออกแบบมา โดย
ใช้เทคนิคต่างๆ เพ่ือกระตุ้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้ 
และเป็นการกระตุ้นทางความคิดของเด็ก เช่น การ
บรรยาย การระดมสมอง การเสนอตัวอย่าง การสาธิต 
การใช้เกม เป็นต้น รวมทั้งในแต่ละคร้ังที่เด็กมาทํา
กิจกรรมมีการทบทวนเรื่องราวต่างๆ ที่ได้เรียนรู้ไป   
ในครั้งที่ผ่านมาเพ่ือเป็นการให้ข้อมูลซ้ําๆ ซึ่งก่อให้เกิด
การจดจํา การเข้าใจและพร้อมที่จะนําไปใช้ใน
เหตุการณ์อ่ืนๆ ได้ในเรื่องน้ีทิศนา (ทิศนา แขมมณี, 
2550) กล่าวว่า ในการจัดกิจกรรมหรือการสอนเพ่ือ
พัฒนาความรู้ ความเข้าใจของผู้เรียนน้ันสามารถทําได้ 
โดยผู้สอนเป็นผู้ดําเนินการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ตามวัตถุประสงค์ด้วยวิธีการต่างๆ ที่แตกต่างกันไป 
ซึ่งมีความเหมาะสมกับการพัฒนาความรู้ในระดับต่างๆ 
อย่างไรก็ตามไม่มีวิธีสอนใดดีที่สุด ครูควรเลือกใช้
วิธีการสอนหลายๆ วิธี เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนบรรลุวัตุ
ประสงค์ ซึ่งโปรแกรมในงานวิจัยครั้งน้ีเลือกใช้วิธีการ
และเทคนิคที่หลากหลายดังกล่าว โดยเทคนิคเหล่าน้ี
ก่อให้เกิดประสบการณ์ในเรื่องโรคอ้วน การบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกาย เมื่อเกิดประสบการณ์ 
สามารถจดจําเร่ืองราวได้แล้วเด็กจึงสามารถตีความ
หรือแปลความหมายจากเรื่องราวที่ได้รับได้และเมื่อมี
โอกาสท่ีจะนําเรื่องราวที่ผ่านการแปลความหมายแล้ว
ไปใช้ในสถานการณ์ที่แตกต่างออกไปได้เป็นไปตาม
แนวคิดของบลูม (Bloom, 1979) ที่ได้จัดระบบความรู้
ตามจุดมุ่งหมายทางการศึกษาเป็น ด้านการรู้คิด 
(Cognitive domain) 3 ระดับแรกดังที่ได้กล่าวไป 
นอกจากน้ีโปรแกรมฯ ยังมุ่งเน้นการพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติตามที่แมคไกวร์ (McGuire, 
1969) ได้อธิบายข้ันตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
เจตคติ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นสร้างความสนใจ (Attention) ขั้นสร้างความเข้าใจ 
(Comprehension) ขั้นสร้างการยอมรับ (Acceptance) 

การจดจําการเปลี่ยนเจตคติ (Retention) การกระทํา
ตามการชักจูง (Action) ทั้งน้ีการเปลี่ยนเจตคติจากขั้น
ความสนใจ ความเข้าใจ ถึงขั้นการเห็นด้วยเป็นการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติในระดับจิตใจของผู้รับ โดยใน
โปรแกรมฯ มีกิจกรรมท่ีเริ่มต้นด้วยการสร้างความ
สนุกสนานจากการเล่มเกมเพ่ือดึงดูดให้เด็กมีความ
กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เมื่อดึงดูด
ความสนใจของเด็กได้แล้ว จึงนําเข้าสู่กิจกรรมหรือ
เน้ือหาที่ต้องการจะสื่อให้เด็กได้มีความเข้าใจมากขึ้น 
ด้วยการใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การมีสื่อการสอนท่ี
น่าสนใจ ชัดเจน และตรงประเด็น มีตัวอย่างที่เป็น
บุคคลจริงมาเล่าประสบการณ์เรื่องโรคอ้วน รวมท้ัง
ช้ีให้เห็นถึงประโยชน์และโทษของเน้ือหาที่ต้องการ
จะสอนด้วย เช่น แสดงให้เห็นถึงประโยชน์และโทษ
ของความอ้วน ประโยชน์และโทษของการรับประทาน
อาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะประโยชน์และโทษการไม่
ออกกําลังกาย โดยการบอกเล่าตัวแบบที่เป็นบุคคลที่
เคยอ้วนมาก่อนและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายเช่นเดียวกับเด็กกลุ่มทดลอง 
และมีพฤติกรรมดังกล่าวเร่ือยมาจนกระทั่งป่วยเป็น
โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาจนกระท่ังเกือบเสียชีวิต 
การใช้ นิทานที่ ส นุกสนานเป็นสื่ อในการแทรก
ประโยชน์และโทษของเน้ือหาที่ต้องการให้เด็กได้รู้ อีก
ทั้งยังมีกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกายด้วย
การลงมือกระทํา เช่น การออกกําลังกายด้วยตาม
วิดีโอที่สนุกสนาน การมีกิจกรรมการสาธิตการออก
กําลังกายของเด็กตามอุปกรณ์ที่ เตรียมมาให้ ซึ่ง
ลักษณะการทํากิจกรรมน้ันเป็นการทําแบบกลุ่มโดยให้
เด็กที่เป็นสมาชิกในกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นกัน
ภายในกลุ่มและนําเสนอต่อกลุ่มอ่ืนให้ได้เห็นความคิด
ของตนเอง ให้เด็กคนอ่ืนได้ทราบจึงทําให้เด็กเกิดการ
ยอมรับกันเอง ซึ่งช่วยให้เด็กมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ
ได้ และยังช่วยผลักดันให้เกิดความพร้อมในการทํา
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พฤติกรรมต่อไป ซึ่งในเรื่องน้ี กัลยา สุขปะทิว (2538) 
ได้สรุปว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม เจตคติน้ันสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย โดยอาศัยอิทธิพลของกลุ่ม จึงได้
มีการสนับสนุนการใช้เทคนิคกระบวนการกลุ่มใน
เรื่องน้ีมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงวิธีการอภิปรายกลุ่ม 
(Group discussion) เพราะในการอภิปรายกลุ่ม
บุคคลมีโอกาสได้มีส่วนร่วมโดยตรง ได้มีการยอมรับ 
การตัดสินใจ และการผูกพันร่วมกัน ซึ่งลักษณะ
เหล่าน้ีเป็นตัวประกอบสําคัญในการสร้างหรือเปลี่ยน
เจตคติ  
           ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมฯ ดังกล่าว
ซึ่งโปรแกรมที่กลุ่มควบคุมได้รับคือ โปรแกรมการ
รักษาตามปกติของโรงพยาบาล โดยลักษณะการรักษา
ของโรงพยาบาลนั้นเป็นลักษณะของการน่ังพูดคุยกับ
แพทย์เก่ียวกับอาการและปัญหาที่พบหลังจากที่ได้รับ
คําแนะนําไปครั้งก่อน หลังจากน้ัน แพทย์จะช่วยเหลือ
ให้คะแนะนํา พร้อมกับให้ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน การ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายแก่เด็กและ
ผู้ปกครองตามธรรมชาติของอาการและปัญหาที่พบ
เป็นรายๆไป ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาร่วมกับเด็กและ
ผู้ปกครอง เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของเด็ก พร้อมทั้งให้ กําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้งเด็กและผู้ปกครองต่อไป ส่วนระยะเวลา
ในการพบแพทย์แต่ละครั้ง ขั้นตอนการพบแพทย์
ดังกล่าวข้างต้นน้ันใช้ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาทีต่อเด็ก
1 ราย ขึ้นอยู่กับความมากน้อยของอาการและปัญหา
ที่พบ ซึ่งลักษณะของโปรแกรมการรักษาของแพทย์ที่
กลุ่มควบคุมได้รับน้ันทําให้ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน 
เจตคติ ต่อพฤติกรรมการบริ โคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะ และเจตคติต่อพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมของกลุ่มควบคุมแตกต่างจากกลุ่ม
ทดลอง 

2. จากสมมติฐานที่ว่า ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมของกลุ่ม
ทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุม  
พบผลว่า 1) ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระยะทดลองดีกว่าระยะเส้นฐาน และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมในระยะติดตาม
ดีกว่าระยะเส้นฐานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 
2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะทดลอง แต่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมในระยะติดตาม ส่วนพฤติกรรมการออก
กําลังกายที่เหมาะสมนั้นไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
ทั้งระยะทดลองและระยะติดตามอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายเป็น 2 ประเด็น
ดังน้ี 

2.1 ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทาง 
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระยะทดลองดีกว่าระยะเส้นฐาน และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ เหมาะสมในระยะ
ติดตามดีกว่าระยะเส้นฐาน อภิปรายได้ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
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ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
เด็กที่เป็นโรคอ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสมในระยะทดลองดีกว่าระยะเส้นฐาน และใน 
ระยะติดตามดีกว่าระยะเส้นฐานผลจากการวิเคราะห์
สรุปได้ว่าสนับสนุนสมมติฐานน้ีด้วยเหตุผลที่ ว่า          
1) โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของเด็กที่ เป็นโรคอ้วน ประกอบด้วย
กิจกรรมต่างๆ ที่มีความสนุกสนาน น่าสนใจทําให้
บรรยากาศของการทํากิจกรรมไม่น่าเบ่ือ อีกทั้ง
ลักษณะกิจกรรมเป็นกิจกรรมกลุ่ มซึ่ ง เ น้นการ
แสดงออกร่วมกันของสมาชิกภายในกลุ่มด้วยกันเอง 
สอดแทรกเน้ือหาสาระที่มีประโยชน์สําหรับเด็ก ซึ่งสิ่ง
เหล่าน้ีก่อให้เกิดการกระตุ้นทางความคิด และเกิด
ความรู้สึกที่ดีต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อเป็นเช่นน้ี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์น่ันคือพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออก
กําลังกายจึงเกิดขึ้น ซึ่ งอธิบายได้ด้วยหลักแห่ง
พฤติกรรม ที่ คาลิช (ประทีบ จินง่ี, ม.ป.ป. อ้างอิงจาก 
Kalish, 1081) กล่าวว่า เป็นหลักการที่ครอบคลุมทั้ง
แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ การวางเง่ือนไข และ
แนวคิดทางจิตวิทยาต่างๆที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
ของมนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งฐานความเชื่อว่า 
ความรู้สึก (Feeling) ความรู้คิด (Cognitive) และ
พฤติกรรม (Behavior) มีผลซึ่ งกันและกัน ซึ่ งใน
การศึกษาคร้ังน้ีความรู้คิดและความรู้สึก คือ ความรู้
เก่ียวกับโรคอ้วน เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่งถูกสุขลักษณะและเจตคติต่อพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม 2) โปรแกรมทางพฤติกรรม
ศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรค
อ้วนมีการใช้กระบวนการของการควบคุมตนเอง (Self-
control) มาฝึกเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารให้ถูกสุขลักษณะ และพฤติกรรมการ
ออกกํ าลั งกายที่ เหมาะสมมากขึ้ น  ซึ่ งการใ ช้
กระบวนการดังกล่าวมีขั้นตอนที่ชัดเจน และเด็กทํา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรมของตนเองด้วยการกําหนด
พฤติกรรมที่ต้องการจะปรับเปลี่ยนที่ชัดเจนสามารถ
วัดได้ เช่น การรับประทานอาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าว
จํานวน 6 ทัพพีต่อวัน การออกกําลังกายด้วย การว่ิง
รอบหมู่บ้าน 4 รอบต่อวัน เป็นต้น มีการสังเกตพฤติกรรม
และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งช่วยให้เด็กได้ทํา
พฤติกรรมเป้าหมายหรือไม่ ซึ่งช่วยให้เด็กประเมินได้
ว่าควรให้การเสริมแรงโดยการให้ผู้ปกครองติด
สต๊ิกเกอร์สีใดให้ตนเอง หากทําได้ตามเป้าหมายจะได้
สต๊ิกเกอร์สีที่สะท้อนถึงความสําเร็จ ซึ่งสต๊ิกเกอร์สีน้ัน
ทําหน้าที่เสมือนรางวัลหรือสิ่งเสริมแรงทางบวกให้
เด็กทําพฤติกรรมตามเป้าหมายต่อไปอีก ซึ่งโปรแกรม
ทางพฤติกรรมศาสตร์ฯ ที่สร้างขึ้นน้ี ดําเนินการตาม
กระบวนการของการควบคุมตนเองในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมตามท่ีได้กล่าวไป เมื่อเด็กในกลุ่ม
ทดลองได้ทําการฝึกการควบคุมตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูก
สุขลักษณะจึงทําให้เด็กกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ดังกล่าวในระยะทดลองดีขึ้นกว่าระยะเส้นฐาน หรือ
ดีขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ และ 3) บุคคลรอบ
ข้างอันได้แก่ ผู้ปกครอง ให้กับช่วยเหลือและสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กในด้านต่างๆ ทั้งด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของและแรงงานและด้านจิตใจ 
เมื่ อ เ ป็น เ ช่น น้ีพฤ ติกรรมที่ พึ งประสงค์ น่ันคื อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมจึงเกิดขึ้น ซึ่ง
ในเร่ืองน้ี อังศินันท์ อินทรกําแหง และคณะ (อังศินันท์ 
อินทรกําแหง,ทัศนา ทองภักดี, และวรสรณ์ เนตรทิพย์, 
2553) เสนอว่า ปัจจัยทางสังคม เช่น ด้านการสนับสนุน
ทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ครูเพ่ือน เจ้าหน้าที่ 
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เป็นตัวแปรที่มีปฏิสัมพันธ์ร่วมในการจัดโปรแกรม  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งควรนํามาศึกษาร่วมด้วย 
และ 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็ก
ยังคงอยู่ เป็นผลมาจากการท่ี เ ด็กได้ บันทึกการ
รับประทานอาหารของตนเองในแต่ละวัน ซึ่งการบันทึก
ดังกล่าวแม้ว่าเป็นการเก็บข้อมูลทางพฤติกรรม แต่การ
บันทึกดังกล่าวอาจมีผลต่อพฤติกรรมเน่ืองจาก       
การบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กายประจําวัน เป็นส่วนหน่ึงของการเตือนตนเอง 
(Self-monitoring) แม้ว่าการบันทึกดังกล่าวจะถูก
มองในฐานะของเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลทาง
พฤติกรรม แต่ในทางปฏิบัติแล้วการบันทึกดังกล่าว
กลับเป็นส่วนหน่ึงของการเตือนตนเองที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ ซึ่งส่งผลต่อความคิดและความรู้สึกของเด็ก
โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า ในสัปดาห์ที่เสร็จโปรแกรม
แล้ ว  เ ด็กไ ด้ นํา บันทึกการ รับประทานอาหาร
ประจําวันของตนเองมาลองคํานวณดู จากคู่มือหรือ
สมุดพกในการคํานวณปริมาณพลังงานอาหารท่ี
นําเข้าร่างกายท่ีเด็กได้รับเมื่อเข้ารับโปรแกรมฯ ซึ่ง
หากวันใดที่มีตัวเลขของปริมาณพลังงานมากเด็กจะ
มาพูดคุยให้ผู้ปกครองฟัง   

2.2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วนน้ันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะทดลอง 
แต่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในระยะติดตาม ส่วน
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมน้ันไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมทั้งระยะทดลองและระยะติดตาม 
ผู้วิจัยขอแยกอภิปรายเป็น 3 ประเด็นย่อยมีรายละเอียด
ดังน้ี 

2.2.1 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
ทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กที่เป็นโรคอ้วนน้ันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะดีกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
ทดลอง ซึ่งผลท่ีพบน้ีเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ ทั้งน้ี
เป็นเพราะโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน มีการใช้
กระบวนการของการควบคุมตนเอง (Self-control) 
มาฝึกเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้ถูกสุขลักษณะมากขึ้น ซึ่งการใช้กระบวนการ
ดังกล่าวมีขั้นตอนที่ชัดเจน และเด็กทําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองด้วยการกําหนดพฤติกรรมที่
ต้องการจะปรับเปลี่ยนที่ชัดเจนสามารถวัดได้ มีการ
สังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง ซึ่ง
ช่วยให้เด็กได้ทําพฤติกรรมเป้าหมายหรือไม่ ซึ่งช่วย
ให้เด็กประเมินได้ว่าควรให้การเสริมแรงโดยการให้
ผู้ปกครองติดสต๊ิกเกอร์สีใดให้ตนเอง โดยหากเด็กทํา
การประเมินตนเองแล้วพบว่าสามารถทําตาม
เป้าหมายที่ต้ังไว้ได้เด็กจะได้รับสต๊ิกเกอร์สีเขียว 1 แต้ม 
ต่อ 1 พฤติกรรมย่อย หากทําได้ตามเป้าหมายบ้างเด็ก
จะได้รับสต๊ิกเกอร์สีเหลือง 1 แต้ม ต่อ 1 พฤติกรรมย่อย 
แต่หากทําพฤติกรรมตามเป้าหมายไม่ได้เลยเด็กจะ
ได้รับสต๊ิกเกอร์สีแดง 1 แต้ม ต่อ 1 พฤติกรรมย่อย 
และหลังจากน้ันเมื่อครบสัปดาห์ได้รับรางวัลต่างๆ เช่น
การชมเชย การได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน และ
การให้สิ่งของที่เด็กชอบทั้งจากผู้ปกครอง และจาก
วิทยากร เป็นการเสริมแรงตามกระบวนการควบคุม
ตนเอง ตามท่ีได้กล่าวไป ซึ่งกระบวนการดังกล่าวน้ัน
ก่อให้เกิดผลทางจิตใจ  โดยสร้างความต่ืนเต้น 
น่าสนใจและการกระตุ้นให้เด็กเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะทําให้เกิดการ
ยอมรับมากขึ้นเมื่อเกิดการยอมรับแล้ว การเปลี่ยน
เจตคติจะคงอยู่ทนทานสักเท่าไหร่ ขึ้นอยู่กับความจํา
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ในเรื่องราวเก่ียวกับเจตคติน้ันๆ และแสดงพฤติกรรม
เพ่ือแสดงถึงการมีเจตคติน้ันๆ ออกมาก ซึ่งเป็นไปตาม
ขั้นตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่แมคไกว์ 
(McGuire, 1969) ได้เสนอไว้ในขั้นที่ 4 และ 5 คือ 
การจดจําการเปลี่ยนเจตคติ (Retention) และการ
กระทําตามการชักจูง (Action) ตามลําดับ แต่กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมฯ ดังกล่าว สิ่งที่กลุ่มควบคุม
ได้รับคือ โปรแกรมการรักษาตามปกติของโรงพยาบาล 
โดยมีลักษณะการรักษาตามที่กล่าวไปแล้วในหัวข้อ
ข้างต้น โดยเป็นการน่ังพูดคุยเก่ียวกับอาการและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับแพทย์ และใช้ระยะเวลาไม่นานใน
การพูดคุย นอกจากน้ีกลุ่มควบคุมยังได้ทําการบันทึก
การรับประทานอาหารและการกิจกรรมทางกาย
ประจําวันซึ่งการบันทึก ซึ่งสิ่งที่เด็กในกลุ่มควบคุม
ได้รับน้ันไม่ได้ก่อให้เกิดการดึงดูดหรือสร้างความ
สนใจให้มีความสนใจในเร่ืองการบริโภคอาหารอย่าง
ถูกสุขลักษณะมากนักจึงทําให้พฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะของกลุ่มควบคุมในระยะ
ทดลองเกิดขึ้น ไม่มากเท่ากับกลุ่มทดลอง แต่กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมดังกล่าวสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ดังน้ันโปรแกรมทางพฤติกรรม
ศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็น
โรคอ้วนในการศึกษาครั้งน้ีเป็นโปรแกรมที่ช่วยให้การ
รักษาเด็กอ้วนในโรงพยาบาลประสบความสําเร็จใน
การปรับพฤติกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะของเด็กอ้วน 

2.2.2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กที่ เป็นโรคอ้วนน้ันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
ในระยะติดตาม แม้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กที่เป็นโรคอ้วน มีการใช้กระบวนการของการ

ควบคุมตนเอง (Self-control) มาฝึกเพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้นและ
พบผลว่า สูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะทดลองแต่สําหรับ 
ระยะติดตามกลับไม่พบไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม
ซึ่งมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง 3 ประเด็น คือ 1) เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรมฯ ไปแล้วเด็กกลุ่มทดลองได้รับการรักษา
จากโรงพยาบาลตามปกติ และได้รับการบันทึกการ
รับประทานอาหารประจําวัน เช่นเดียวกับที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับ ซึ่งในระยะติดตามน้ี ทุกอย่างที่กลุ่ม
ทดลองได้รับจะเท่าเทียมกับที่กลุ่มควบคุมได้รับ ไม่มี
การต้ังเป้าหมายของพฤติกรรม เด็กจึงไม่รู้ถึงสิ่งที่
ต้องทําต่อไป จึงทําให้ขาดความเช่ือมโยงไปสู่การ
ประเมินพฤติกรรมและการให้รางวัลหรือสิ่งเสริมแรง
ตนเอง ส่งผลให้เด็กไม่เกิดแรงจูงใจที่จะทําพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม 2) เด็กในกลุ่มทดลองจึงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกสุขลักษณะไม่ดีกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะน้ีซึ่งเป็นไปได้ว่า ระยะเวลาในการใช้กระบวนการ
การควบคุมตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะยังไม่มีความ
เหมาะสม น่ันคือ ใช้ระยะเวลาน้อยไปในการฝึกให้เด็ก
สามารถใช้กระบวนการควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะได้
สําหรับในการวิจัยครั้งน้ีใช้ระยะทดลองใช้เวลา 5 
สัปดาห์ ทั้งน้ีเน่ืองจากมีข้อจํากัดเรื่องเวลาของเด็ก
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ เน่ืองจากประสบ
ภัยธรรมชาตินํ้าท่วม จึงทําให้เด็กสามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ ในระยะเวลาเ พียง เ ท่า น้ี  ซึ่ งจาก
การศึกษางานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่า ระยะเวลาที่ใช้
ในการการปรับพฤติกรรม และให้โปรแกรมฯเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กและวัยรุ่น นักวิจัย 
ท่านอ่ืนใช้ระยะเวลาในต้ังแต่ 12-15 สัปดาห์ (โสภิดา 
ลิ้มวัฒนาพันธ์, 2538; Dungchan, 2010) ซึ่งระยะ 
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เวลา ดังกล่าวส่งผลให้เด็กกลุ่มทดลองสามารถใช้
กระบวนการควบคุมตนเองที่ได้รับจากระยะทดลอง 
ไปถึงระยะติดตามได้  

2.2.3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กที ่เป็นโรคอ้วนนั้น มีพฤติกรรมการออก  
กําลังกายที่เหมาะสมน้ันไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม       
ทั้งระยะทดลองและระยะติดตาม โดยข้อสรุปนี้ไม่
สนับสนุนสมมติฐานที่ ต้ังไว้ ในประเด็นน้ีผู้ วิจัยขอ
อภิปราย คือ แม้ว่าในกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กที่ เ ป็นโรคอ้วน ที่สร้างจากแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการรักษาตามปกติและ
ได้รับการบันทึกการรับประทานอาหารและบันทึก
กิจกรรมทางกายประจําวันเท่าน้ัน แต่พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะเด็กทั้ง 
สองกลุ่มอยู่ในวัยเด็กตอนปลายซึ่งเด็กวัยน้ี เป็นวัยที่
ชอบเล่น (Play age) เพราะมีการเหลื่อมซ้อนกันระหว่าง
กิจกรรมการเล่นที่ เ ป็นลักษณะของเด็กเล็กกับ
กิจกรรมการเล่นของเด็กวัยรุ่น ทําให้ความหลากหลาย
ของความสนใจในการเล่นและการทํากิจกรรมต่างๆ 
มีมากเด็กวัยน้ีจึงชอบการเล่นที่ผาดโผน รักการผจญ
ภัยมีความสนใจกีฬาต้องการใช้กําลังว่องไวกระฉับ 
กระเฉงว่องไวอยู่เสมอโดยเฉพาะเล่นกับเพ่ือนเพศ
เดียวกัน ซึ่งแบบแผนการเล่นที่ เด็กวัยน้ีชอบคือ 
กิจกรรมที่ทําร่วมกันเป็นทีม และเป็นลักษณะการ
แข่งขัน เช่น การปาลูกบอล ขี่จักรยาน เล่นสเกต 
ว่ายนํ้า ฟุตบอล บาสเก็ตบอล แชร์บอล นอกจากน้ี
เด็กวัยน้ีหาความบันเทิงใจด้วยวิธีการต่างๆ เช่น อ่าน
หนังสือ ดูภาพยนต์และดูโทรทัศน์ ซึ่งมักเป็น การ์ตูน 
เรื่องตลกขําขันและนิทาน (ประณต เค้าฉิม, 2526) 

และในปัจจุบัน เด็กหันมาหาความบันเทิงด้วยการ
เล่มเกมจากคอมพิวเตอร์ เล่นอินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็น
กิจกรรมอยู่กับที่มากขึ้น ดังน้ันเมื่อพัฒนาการของเด็ก
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นไปตามเหตุผลข้างต้น
จึงทําให้เด็กทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีกิจกรรม
ทางกายที่คล้ายคลึงกันทั้งกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 
และกิจกรรมอยู่กับที่ เมื่อเป็นเช่นน้ีพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กทั้ง 2 กลุ่มจึงไม่
แตกต่างกันทั้งในระยะทดลองและระยะติดตามอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช้ 
 1. แนวทางสําหรับครอบครัว โดยผู้ปกครอง
จึงสามารถนํากระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมดหรือ
บางเทคนิคนําไปใช้ต่อกับเด็กได้หลังจากสิ้นสุด
โปรแกรมฯ หรือปรับใช้กับพฤติกรรมอ่ืนๆ 

2. แนวทางสําหรับบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ที่เก่ียวข้องในการดําเนินการแก้ไขและป้องกัน
ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก โดยสามารถนํากิจกรรมใน
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรมการรักษา
ตามปกติของโรงพยาบาลในการให้ความรู้ สร้างเจตคติ
ที่ ดีและใช้กระบวนการควบคุมตนเองในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เข้ามารักษาได้ เพ่ือให้
ผลการรักษาประสบความสําเร็จมากขึ้น การติดตาม
ผลอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้การเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน
คงอยู่นานย่ิงขึ้น อันจะนําไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างถาวร  

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยต่อไป 

จากการนําโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่เป็นโรคอ้วน
มาปฏิบัติใช้จริงพบว่า ปัจจัยสําคัญประการหน่ึงที่จะ
ทําให้โปรแกรมดังกล่าวสัมฤทธ์ิผลมากย่ิงขึ้น คือ การ



Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 1 January 2013       ISSN 1686-1442 
  

 
วารสารพฤติกรรมศาสตร์ ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 มกราคม 2556       96    ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ซึ่ งการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองน้ันมีความสอดคล้องกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) ได้กลายเป็น
ปัจจัยสําคัญ ดังน้ันในการทําวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยของ
เสนอแนะว่า 1) ควรนําตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม
เข้ามาศึกษาร่วมด้วยเน่ืองจากการที่ผู้ปกครองได้ให้
การช่วยเหลือและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กในด้านต่างๆ ทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน
สิ่งของและแรงงานและด้านจิตใจ มีส่วนช่วยให้
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้น ดังน้ันจึงควรนําตัวแปรเรื่องของ
การสนับสนุนของผู้ปกครองเข้ามาศึกษาด้วย 2) ควร
สร้างโปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือการปรับ 
เปลี่ ยนพฤติกรรมของผู้ปกครองคู่ ขนานไปกับ
โปรแกรมของเด็กด้วย เน่ืองจากผลการสนทนากลุ่ม
จากผู้ปกครอง พบว่า ในขณะที่เด็กกลุ่มทดลองเข้า
รับโปรแกรมฯ และทําการปรับพฤติกรรมการบริโภค 
ตัวของผู้ปกครองมีการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ดังกล่าวตามไปด้วยตามท่ีได้กล่าวไว้ในหัวข้อการ
อภิปรายผล ดังน้ันจึงควรสร้างโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปกครองด้วยเพ่ือให้เกิด
ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อตัวเด็ก
มากข้ึน รวมทั้งเป็นการช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก และถือเป็นกลไกการ
เสริมแรงทางสังคมซึ่งกันและกันในครอบครัว ซึ่งจะ
นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างถูกสุขลักษณะและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมของเด็กในระยะยาวต่อไป 
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