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The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of health 

alliance nursing program on food consumption and exercise behaviors in obese school age 

children. The health alliance theory of Funnel (1995) was used as a framework for this study. 

Subjects of the study were obese school age children, 10-12 years old, studying in a primary 

school in Trang province. The subjects were 50 obese students, 25 per group. They were matched 

by gender and grade level. The experimental group received health alliance nursing program 

whereas, the control group received usual care. The intervention consisted of 5 processes:           

1) Commitment, 2) Community involvement, 3) Communication, 4) Joint working, and 5) 

Accountability. Data were collected using a set of questionnaires on food consumption behavior 

and exercise behavior. They were tested for content validity with CVI at .93 and .80. Their 

Cronbach ,s alpha coefficients were .83 and .87, respectively. Data were analysed using 

descriptive statistics and t-test.  

The study results were as follow: 

1. The mean score of food consumption behavior and exercise behavior of obese school 

age children after receiving health alliance nursing program were significantly higher than before 

receiving the program (t=4.965,df=24,p<.01and t=5.075, df=24,p<.01). 

2. The mean score of food consumption behavior and exercise behavior of obese school 

age children after receiving health alliance nursing program were significantly higher than those 

of the control group (t=3.779,df=48,p<.01and t=4.738, df=48,p<.01). 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปนปญหาสุขภาพที่พบไดทั่วโลก  ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว

และประเทศที่กําลังพัฒนา (ลัดดา  เหมาะสุวรรณและคณะ, 2552) ซึ่งถือเปนปญหาสุขภาพที่มี

ความสําคัญ และควรดําเนินการแกไขอยางเรงดวน   จากการสํารวจภาวะการเจริญเติบโตของ

เด็กไทยในชวง 10 ปที่ผานมา พบวา  เด็กมีภาวะโภชนาการเกินและอวนเพิ่มมากขึ้นทุกป (ปยนุช 

จิตตนูนท, 2553)  ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

รางกาย คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539-2540  คร้ังที่ 3 พ.ศ.2546-2547 และคร้ังที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบวา มีเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับทวมและอวนเพิ่มสูงขึ้น คิดเปนรอยละ 11, 11.5 และ

12.5 ตามลําดับ (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2552) 

ภาวะโภชนาการเกินมีผลกระทบ ตอภาวะ สุขภาพทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ

สังคม ปญหาทางดานรางกาย ไดแก โรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ

หลอดเลือด  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ น่ิวในไตหรือโรคเกาท  ความ

ผิดปกติของกระดูกตนขา  ภาวะขอเสื่อมจากการที่มีนํ้าหนักตัวเกินเกณฑ  ภาวะหายใจลดลงและ

งวงนอนจากภาวะอวนมาก  เซลลผิวหนังเปนสีดํา  ภาวะเสนเลือดขอด  ทองผูก  (สุนทรี  รัตนชูเอก,  

2549 ; ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554 ; รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ, 2550 ; กรมอนามัย, 2550) สวน

ปญหาสุขภาพดานจิตใจและสังคมที่พบมากในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ไดแก  โรค

ซึมเศรา  วิตกกังวล  ขาดความมั่นใจ  มีปญหาการเรียน  การมีสมาธิสั้น  เปนตน (สุนทรี  รัตนชูเอก,  

2549 และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551) นอกจากผลกระทบที่กลาวมาแลวน้ัน  เด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินสวนใหญมักถูกเพื่อนลอเลียนทําใหเกิดความเครียด จากปญหาภาวะโภชนาการเกิน

ที่มีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ และนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรังที่เปนอันตรายตอวัยผูใหญได 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนสวนใหญเกิดจากตัวเด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมเชน  การรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและ

ปริมาณมากเกินความตองการของรางกาย  การรับประทานอาหารจุบจิบ การเลือกรับประทาน

อาหารเฉพาะที่ชอบ  เชน  ขนมกรุบกรอบ  ขนมหวาน  นํ้าแข็งใส ไอศกรีม  ลูกอม  นํ้าหวาน  

นํ้าอัดลม  และไมชอบรับประทานผักและผลไม (ศิริพร หาชุน, 2550 ; เบญจภา  สนามทอง, 2548 ; 

ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554 ; ศิริจรรยา  นงนุช, 2547) และนิยมบริโภคอาหารจานดวน ( fast food) 

ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากประเทศตะวันตกเปนผลเน่ืองมาจาก  หาซื้องาย  สามารถโทรศัพทสั่งบริการ
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สงถึงบาน เพิ่มความสะดวกและเขาถึงแหลงอาหารไดงายและมีรายงานวาความถี่ของการบริโภค

อาหารจานดวนมีความสัมพันธกับการไดรับพลังงานรวมสูง  สัดสวนของไขมันบริโภคสูงและ

นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท,  2554)  ทําใหมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในรูป

ของไขมันเพิ่มขึ้น (ศิรินทรนภา  ชางเฟอง,  2553) ซึ่งพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสมเหลาน้ี  สวน

ใหญมีสาเหตุมาจาก  เด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินมี ความรู เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูใน

ระดับนอย เชน อาหารหลัก 5 หมู โดยเฉพาะเร่ืองสารอาหารประเภทไขมัน การเลือกซื้ออาหารที่มี

ประโยชน และขาดการรับรูถึงโทษของภาวะโภชนาการเกิน  และยังพบวาความรู เร่ืองอาหาร มี

ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และภาวะโภชนาการเกิน  (รัชนี มนูพิพัฒนพงศ , 

2550) และพบวาเด็กมีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  และความเชื่อเกี่ยวกับ พฤติกรรม การ

บริโภคอาหารไมถูกตอง เชน เด็ก วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คิดวา “ คนอวนเปนคนที่อยูดีกิน

ดี”  “การกินอาหารใหอ่ิมเต็มที่ทุกมื้อจะไดรับสารอาหารครบแนนอน ” และ “การด่ืมนํ้าอัดลมเปน

ประจําไมทําใหอวน” (อารีรักษ  ชลพล,  2551 และณฐกร ชินศรีวงศกูล, 2544) และพบวาสวนใหญ

เด็กบริโภคตามสื่อโฆษณาทางโทรทัศนโดยเฉพาะผลิตภัณฑเกี่ยวกับขนมขบเคี้ยว รูปลักษณ  สีสัน  

หีบหอที่นาสนใจ  (วรรณา  วิเชียรโชติ, 2551) 

  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กไม

ยอมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยเกินไป จากการศึกษาของเบญจภา  สนามทอง ( 2548) 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา  รอยละ  37.9  

ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห  สวนใหญเด็กไมยอมออกกําลังกายดวยเหตุผล เหน่ือยจาก

การเรียนทั้งวัน  ไมอยากทํา  ไมสนุก  ไมมีเวลา  อยากเลนอินเตอรเน็ต  วิดิโอเกมสและดูโทรทัศน  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Jago และคณะ (2010) พบวา  เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินใชเวลา

สวนใหญหลังเลิกเรียนดูโทรทัศนมากกวา 2 ชั่วโมงและเลนเกมสคอมพิวเตอรมากกวา  1  ชั่วโมง

ตอวัน  รวมทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีผลใหชีวิตสุขสบายขึ้น  มีเคร่ืองทุนแรงและอุปกรณ

อํานวยความสะดวก  ซึ่งทั้งหมดน้ีเปนพฤติกรรมหรือรูปแบบการใชชีวิตแบบน่ังๆนอนๆมีการ

เคลื่อนไหวของรางกายนอย  การเผาผลาญพลังงานในรางกายก็ลดลง ทําใหเสี่ยงตอภาวะ

โภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ( Juan Pablo Rey – Lopez และคณะ,  2007) ซึ่งสาเหตุของการไมออก

กําลังกายในเด็กสวนใหญเกิดจากการขาดแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (วิชาญ  เลี้ยงชื่นใจ,  2549) 

โดยเฉพาะจากบุคคลรอบขาง เชน  ผูปกครอง  กลุมเพื่อน และครู  รวมทั้งการขาดความรูและความ

เขาใจในการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

จากการทบทวนวรรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนๆที่มีสวนทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน  พบวา ผูปกครองและโรงเรียนเปนปจจัยสําคัญที่มีสวนสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี
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ภาวะโภชนาการเพิ่มสูงขึ้น  กลาวคือ ดาน ผูปกครอง  พบวา ยังเตรียมอาหารใหเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไมถูกตอง  เชน  เตรียมอาหารที่ใหพลังงานสูง  อาหารประเภททอด  ผัด  และมักจัด

อาหารวางเปนขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลมตามที่เด็กตองการ  ผูปกครองไมมีเวลาพาเด็กไปออก

กําลังกาย  (เบญจภา  สนามทอง, 2548 และ อารีรักษ  ชลพล, 2551)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เบญญา คุณรักษพงศ  และโสภิต  สุวรรณเวลา  (2551) เกี่ยวกับ รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลจังหวัดตรัง  พบวา  ผูปกครอง

สวนใหญจะปรุงอาหารรับประทานเองที่บาน  อาหารสวนใหญเปนอาหารจําพวกคารโบไอเดรต  

ไขมันและไมคอยเตรียมผักและผลไม  ซึ่งจะเตรียมอาหารใหลูกโดยยึดความพอใจหรือความชอบ

ในอาหารน้ันๆเปนหลัก  โดยไมไดคํานึงถึงความถูกตองตามหลักโภชนาการ  ดานพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายผูปกครองและเด็กนักเรียนสวนใหญไมนิยมออกกําลังกายโดยตรง  แตสวนใหญ

มักจะใชแรงในการทํางานบาน  ดานการดําเนินชีวิต  สวนใหญทั้งผูปกครองและเด็กจะน่ังดู

โทรทัศนเปนเวลาติดตอกันประมาณ  3 ชั่วโมง ซึ่งพฤติกรรมของผูปกครองที่กลาวมาน้ีพบวา

สาเหตุสําคัญ คือ ผูปกครอง ขาดความตระหนักและ ไมใหความสําคัญตอการ ควบคุม ภาวะ

โภชนาการเกินในเร่ืองการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารเทาที่ควร  เชน การดูแลเด็กในการ

เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม (พิมพรวี บุญบําเรอ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุรุวรรณ  

แยมบริสุทธิ์ (2549) พบวา  การเลี้ยงดูของพอแมสงผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะใน

เร่ือง  ทัศนคติของแมที่มีตอลูก  โดยพบวารอยละ  57  ของแมมองลูกของตนคอนขางผอมทั้งๆที่

เด็กมีนํ้าหนักปกติ  และรอยละ  12.1 มองวาเด็กมีนํ้าหนักปกติทั้งๆที่เด็กอวน  และในปจจุบันเด็ก

ไดรับการเลี้ยงดูแบบตามใจ โดยเฉพาะดานอาหาร ทําใหเด็กขาดการฝกวินัยในการบริโภค ที่

เหมาะสม (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554)  และไมมีการกระตุนใหบุคคลในครอบครัวออกกําลังกาย 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) 

สวนในดานโรงเรียน  ซึ่งโรงเรียนเปนสถานที่ที่เด็กวัยเรียนใชชีวิตประจําวันเลาเรียน อยาง

นอย 8 ชั่วโมงตอวัน และเปนที่ที่เด็กรับประทานอาหารมื้อหลักอยางนอย 1 มื้อคือมื้อกลางวัน  จาก

การศึกษาสภาพแวดลอมภายในและภายนอกโรงเรียน สวนใหญเอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กนักเรียน  โดยพบวา  อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหมักจะจัดอาหารตามเด็กชอบ จึงไมคอย

มีผัก และอาหารวางก็มักจะเปนไกทอด ลูกชิ้น ไสกรอก  ประเภทขนมหวาน สวนใหญจําหนาย

ไอศกรีม และขนมเคก  สวนเคร่ืองด่ืมในโรงเรียนสวนใหญเปนนํ้าอัดลม  ลวนใหพลังงานสูงทําให

เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนได (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554 และวดีรัตน  ศรีวงศวรรณ, 

2553)  และนักเรียนสามารถเขาถึงแหลงขายอาหารจําพวกลูกอม  ขนมหวาน  ไอศกรีม ขนมกรุบ

กรอบ ลูกชิ้นทอด นํ้าหวาน และนํ้าอัดลมไดงายเน่ืองจากเปนแหลงขายอาหารหรือรานคารอบๆ
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โรงเรียน (ณฐกร ชินศรีวงศกูล, 2544) นอกจากน้ีการที่โรงเรียนมุงเนนการเรียนดานวิชาการ จึงทํา

ใหชั่วโมงพละศึกษาจึงมีเพียง 1 คาบตอ 1 สัปดาหซึ่งนอยเกินไป และพบวาโดยสวนใหญ โรงเรียน

ประสบปญหาความจํากัดของบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน  โภชนาการ  การออกกําลังกาย  

และปญหาคุณภาพของครูที่จะเขาใจ  รอบรูและตระหนักถึงการปองกันและแกไขปญหาอยาง

จริงจัง รวมทั้งครูบางสวนยังขาดความรูและไมมีทักษะเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีโภชนาการเกิน (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551)  

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนเร่ืองที่

สําคัญหากละเลยจะกลายเปนปญหาใหญลุกลาม  ยากจะแกไขซึ่งจะเปนผลกระทบโดยตรงตอ

คุณภาพชีวิตของเด็กตอไปได  ในปจจุบันพบวา บทบาทของพยาบาล ในการดูแลเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน สวนใหญเนนการดูแลผูปวยเชิงรับมากกวาเชิงรุก ใหการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะใน

โรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นวาเด็กที่มีปญหาภาวะโภชนาการเกินที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ัน 

โดยสวนใหญเปนเด็กมีภาวะโภชนาการเกินในระดับอวนมากและมีอาการแทรกซอนในระบบ

ตางๆของรางกาย ซึ่งการรักษาน้ันเปนไปคอนขางยากและเปนการเพิ่มคาใชจายในการดูแลสุขภาพ

ของประเทศ (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551) ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงควรเพิ่มบทบาทเชิงรุกในการ

เขาไปดูแลและแกปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชุมชน ซึ่งถือเปนเด็กที่มีปญหา

สุขภาพแตยังไมเขาสูระบบบริการ  จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลเด็กตองใชความชํานาญและทักษะ

การพยาบาลโดยตรงในการดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพและครอบครัวอยางตอเน่ือง ตามขอบเขตและ

สมรรถนะ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ัน

พยาบาลเด็กจะตองแสวงหาแนวทางหรือกลวิธีที่จะชวยแกปญหาใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง  รวมทั้งไดรับ

การดูแลจากครอบครัวและครูอยางเหมาะสม และจากการทบทวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให

ไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน  ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายในการดูแลและเอาใจใสอยาง

จริงจัง ไมวาจะเปนจากครอบครัว  และตัวเด็กเอง  รวมทั้งคว รเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครู

ใหเขามามีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม มากขึ้น  ตลอดจนตองมีการติดตามประเมินผลอยาง

ตอเน่ือง (วีรยา  วงษาพรหม, 2551 ; พรทิพย  เจริญสิทธิชัย, 2547 ; นันทิยา  ชุมชวย, 2549)   

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมหรือรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา สวนใหญเปนการ

สรางโปรแกรมเฉพาะกลุม แตยังไมมีรายงานการวิจัยที่นําบุคคลที่เกี่ยวของทั้งตัวเด็ก  ผูปกครอง ครู

และพยาบาลเด็ก เขามารวมมือกันในการแกปญหาอยางครอบคลุมและจริงจัง จึงยังไมสามารถที่จะ
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แกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนไดอยางชัดเจนและยั่งยืน  ซึ่งแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ของ Funnell (1995)  เปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดานสุขภาพโดยใชแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่เปนลักษณะของความรวมมือของเครือขายสุขภาพในชุมชน  โดยมุงหวังใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ชวยกระตุนใหเกิดการทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 

ดังน้ันจากเหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมาใชในการ

พัฒนาการพยาบาลในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม โดยการพัฒนาบทบาทของพยาบาล

ในการทํางานรวมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย  ตัวเด็ก  ผูปกครอง  และครู เพื่อมุงให

เกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพ สามารถทํางานประสานกันเพื่อกอใหเกิดความรวมมือรวมใจในการ

แกปญหาดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการดําเนินงานตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995, cited in Scriven, 1998 : 8) ซึ่งในแตละกิจกรรมการ

ดําเนินงาน ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 1) การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา ( Commitment) 

2) การมีสวนรวมของชุมชน ( Community  involvement) 3) การสื่อสาร ( Communication) 4) การ

ทํางานรวมกัน ( Joint working) 5) ความรับผิดชอบ ( Accountability) พยาบาลเด็ก มีบทบาทในการ

สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพ  ใหความรูและฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแก

ครูและผูปกครอง  ซึ่งการใชแนวคิดดังกลาวเบื้องตนสงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

พฤติกรรมการบริโภคและมีการออกกําลังกายที่ดีขึ้น และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมจาก

ผูปกครองและครูที่มีความรู ความสามารถและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ทั้งน้ีการจัดการหรือสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันของทีมพันธมิตรสุขภาพ

จําเปนตองมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและกอใหเกิดความรวมมือรวมใจในการแกปญหา

ดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพ   

 

คําถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกอน และหลังการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ มีความ

แตกตางกันหรือไม  อยางไร   

 2. พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ และกลุมควบคุม

ที่ไดรับการดูแลตามปกติหลังการทดลองมีความแตกตางกันหรือไม  อยางไร   
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกอน และหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ กับกลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ปญหาภาวะโภชนาการเกิน ในเด็กวัยเรียนมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองและนําไปสู

ปจจัยเสี่ยงที่เปนอันตรายตอวัยผูใหญได  ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

สวนใหญเกิดจากปจจัยดานตัวเด็กเอง คือเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไม

เหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรูในเร่ืองหลักโภชนาการ และมีทัศนคติเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารไมถูกตอง  รวมทั้งขาดความตระหนักถึงความสําคัญ และขาดแรงจูงใจในการออก

กําลังกาย (วิชาญ  เลี้ยงชื่นใจ, 2549 และ อารีรักษ  ชลพล, 2551)  สวนปจจัยรวมที่สําคัญคือ ดาน

ผูปกครอง พบวา ผูปกครองยังเตรียมอาหารใหเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินไมถูกตองและไมมีเวลา

พาเด็กไปออกกําลังกาย (เบญจภา  สนามทอง, 2548 และ อารีรักษ  ชลพล, 2551)  ซึ่งสาเหตุเกิดจาก  

ขาดความรูในการจัดเตรียมอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ  ทัศนคติในการเลี้ยงดูเด็กไม

ถูกตอง รวมทั้งขาดความตระหนักตอการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (พิมพรวี  บุญบําเรอ, 

2550 และ อุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์, มปป)  และปจจัยในดานโรงเรียน  พบวา สิ่งแวดลอมทั้งภายใน

และภายนอกโรงเรียนเอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  ชั่วโมงพละศึกษามีเพียง 1 คาบตอ 1 

สัปดาหซึ่งนอยเกินไป และครูบางสวนยังขาดความรู และตระหนักถึงการปองและแกไขปญหา

อยางจริงจัง (วดีรัตน  ศรีวงศวรรณ, 2553 และ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551) 

ดังน้ันการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกาย จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลที่เกี่ยวของ เชนครูและผูปกครอง ตองมี

ความรู  และตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เพราะเด็กวัยเรียนยังตองพึ่งพาผูดูแล พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการ

แกปญหาดังกลาวเพื่อกอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ดังน้ันหากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม จากครูและผูปกครอง  

หรือรวมกันแกปญหาก็ถือเปนวิธีหน่ึงที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและ
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การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได ซึ่งแนวคิดพันธมิตรสุขภาพนับเปน

แนวคิดหน่ึงที่จะชวยใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมไดเปนอยางดี 

 การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995)  เปนรูปแบบหน่ึงของการ

จัดระบบบริการพยาบาลดานสุขภาพโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนลักษณะของความรวมมือ

ระหวางองคกรหรือสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวยบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม โดยมุงหวัง

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ในการพยาบาลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินเปนการทํางานเชื่อมโยง  ประสานกันระหวาง  ตัวเด็ก  ผูปกครอง  ครู  และพยาบาลเด็ก ให

ทํางานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน สําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย จึงนําแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพของ Funnell (1995) มาเปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดย ในแตละกิจกรรมที่

ดําเนินงานมีกระบวนการทํางานในรูปแบบของพันธมิตรทางสุขภาพทั้ง 5 องคประกอบ ดังน้ี 

1. การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (Commitment) ในทีมพันธมิตรสุขภาพ เปนการจัด

กิจกรรมกลุมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก แนะนําตนเอง

และจดจําสมาชิกเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยระหวางกัน มีการใหความรู การดูการตูน

แอนิเมชั่น เพื่อใหทีมพันธมิตรสุภาพทราบและตระหนักถึงผลดี ผลเสียของการมีภาวะโภชนาการ

เกิน และรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งทําใหทีมสมาชิก

พันธมิตรสุขภาพมีขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน 

2. การมีสวนรวมของชุมชน  (Community involvement) เปนการจัดกิจกรรมการประชุม

กลุมในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่  ในการดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวแทนของ

ชุมชนคือ ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก รวมใน กิจกรรม ซึ่งจะทําใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ มี

แผนการดําเนินงานที่ชัดเจน สงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

 3. การสื่อสาร  (Communication) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ไดแก เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก ตองมีการสื่อสาร พูดคุย ติดตอ ประสานงานรวมกัน

ในกลุม หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการวิจัย เพื่อให

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความเขาใจตรงกัน และสงผลใหการดําเนินกิจกรรมสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคไดเปนอยางดี 
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4. การทํางานรวมกัน  (Joint working) เปนกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันระหวาง ครู 

ผูปกครอง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และพยาบาลเด็ก โดยมีกิจกรรมการใหความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตวิธีการปรุงอาหารและการฝก

ทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตอง และการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ตามบทบาท หนาที่ของตน  

โดยผูปกครองมีหนาที่ดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่

บาน ครูมีหนาที่ใหความรู  สรางทัศนคติที่ถูกตองแกเด็ก จัดรายการอาหารในโรงเรียนอยาง

เหมาะสมและพยาบาลเด็ก มีหนาที่ในการประสานงาน ใหความรูแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินในโรงเรียนและทีมพันธมิตรสุขภาพ และฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแก

ครูและผูปกครอง โดยการรวมจัดกิจกรรมตางๆ  เชน  การสอนโดยการใชสื่อคูมือภาพพลิกการตูน  

การตูนแอนิเมชั่น การเลนเกมส  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีจะมีสวนชวยใหทีมพันธมิตรสุขภาพ มีความรู มี

ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินและเกิดความตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเองเพิ่มมากขึ้น   

 5. ความรับผิดชอบ (Accountability) สมาชิก พันธมิตรสุขภาพ ตองมีความรับผิดชอบใน

บทบาท หนาที่ของตน  ในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูวิจัยสรางคูมือใหครูและผูปกครองเพื่อเปนแนวทางในการ

ดําเนินงานและมีการประชุมกลุมเพื่อรวมกันสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมกันวางแผน

ในการแกปญหาดังกลาว   การที่พันธมิตรสุขภาพเกิดความรับผิดชอบในบทบาท หนาที่ของตนเอง

น้ัน สงผลใหเกิดความกระตือรือรน ความเต็มใจ และเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

แกไขปญหาดังกลาว 

จากแนวคิดและกิจกรรมตางๆที่กลาวมาน้ีเปนการทํางานเชื่อมโยงระหวางทีมพันธมิตร

สุขภาพที่เกี่ยวของ คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก ในการ

แกปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งในแตละกิจกรรมในการดําเนินงานแกปญหา มี

กระบวนการในการสรางขอตกลง กําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงครวมกัน มีปฏิสัมพันธกัน 

ทํางานรวมกัน และแตละคนมีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนในการดําเนินกิจกรรมใน

แตละคร้ัง ซึ่งกระบวนการทํางานเหลาน้ีเปนกลไกสําคัญใหเกิดการขับเคลื่อนในการทํางาน อยางมี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพราะสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดการเรียนรูในการทํางานรวมกัน การ

ทํางานในรูปแบบของทีมพันธมิตรสุขภาพดังกลาว เปรียบเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุม

บุคคลตางๆ ที่ชวยใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีกําลังใจ มีความรู ตระหนักถึง

ความสําคัญในการแกปญหาดังกลาวอยูตลอดเวลา และไดรับการดูแลจากครูและผูปกครองอยาง



9 
 

ถูกตองเหมาะสม จนทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายที่ดีขึ้น และนํามาสูคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กวัยเรียนที่กําลังเติบโตเปน

ผูใหญในอนาคต 

เหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัยดังน้ี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  และ การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน หลังไดรับ โปรแกรม การพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  และ การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน ที่มี

ภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   สูงกวา

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย กึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการ พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย  

ของเด็กวัยเรียนในระดับประถมศึกษา  อายุ 10-12 ป ที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ บริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ที่มี

อายุระหวาง 10 - 12 ป 

กลุมตัวอยาง คือเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ที่

มีอายุระหวาง 10 - 12 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ขอจํากัดของการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวัดพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกาย

ตามการรับรูของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไมไดติดตามดูคานํ้าหนักตัววาลดลงหรือไม 

เพราะระยะเวลาในการวิจัยมีจํากัด 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลเด็กที่มีการปฏิบัติงานรวมกับครู  ผูปกครอง และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

การจัดระบบบริการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  Funnell (1995)  โดยมีหลักในการ

ทํางานตามรูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 

คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห ซึ่งในแตละคร้ังของการดําเนินกิจกรรม กระบวนการดําเนินงาน 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ  ดังน้ี   

1. ขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (Commitment)  ประกอบดวย  การจัดกิจกรรมในการสราง

ขอตกลงรวมกัน ของกลุมพันธมิตรสุขภาพ เพื่อไปสูเปาหมาย และวัตถุประสงคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีการประชุม

เพื่อสรางสัมพันธภาพ และสรางขอตกลงรวมกัน  

2. การมีสวนรวมของชุมชน (Community involvement)  ประกอบดวย  การดําเนินกิจกรรม

ในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่รวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยครูมีบทบาทในการจัดสิ่งแวดลอม รายการ

อาหาร และกิจกรรมเสริมทักษะการออกกําลังกายที่เหมาะสมในโรงเรียน  ผูปกครองมีบทบาทใน

การดูแลและสั่งสอนเด็กในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน

โดยมีคูมือเปนแนวทางในการปฏิบัติใหแกครูและผูปกครอง สวนผูวิจัย/พยาบาลเด็กมีบทบาทใน

การใหความรู และฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแกสมาชิกพันธมิตรสุขภาพโดยใชแผนการสอน ภาพพลิก

ประกอบการสอน การตูนแอนิเมชั่นและซีดีเพลงเปนสื่อในการจัดกิจกรรม 

 3. การสื่อสาร (Communication)  ประกอบดวย  การสงตอและรับขอมูลขาวสารในการจัด

กิจกรรมตางๆของทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานวิจัย ใหมีการ

ดําเนินงานที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน 

4. การทํางานรวมกัน  (Joint working) ประกอบดวย การดําเนินกิจกรรมตามบทบาท  

หนาที่ของทีมพันธมิตรที่กําหนดไวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และมีการเขาคายกลางวันรวมกันของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ 

5. ความรับผิดชอบ (Accountability)  ประกอบดวย  ความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่การ

ปฏิบัติงานของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพและผลการดําเนินงาน  

เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  อายุ 

10 -12 ปที่มีนํ้าหนักมากกวาปกติเมื่อเทียบจากนํ้าหนักเปนกิโลกรัมตามเกณฑสวนสูงเปน
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เซ็นติเมตรแลวมีคาสูงกวา  + 2  SD  ขึ้นไป  จากเกณฑมาตรฐานโดยประเมินจากกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิงสําหรับเด็กอายุ 5-18 ป  ของกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข  พ.ศ. 2542  

พฤติกรรมการบริโภค   หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ไดแก การเลือกชนิดอาหาร  

ความถี่และปริมาณของอาหารในการรับประทาน  และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร โดย

ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ กิจติยา รัตนมณี (2547)  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมที่เด็กกระทําโดย มีการใชแรงหรือพลังงาน

ในการเคลื่อนไหวรางกาย   โดยมีองคประกอบ หลักคือ  ชนิด  วิธีการ หรือ ประเภทของการออก

กําลังกาย ความถี่/ ความบอย  ความนาน และความหนักใน การออกกําลังกาย  โดยประเมินไดจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายตามแนวคิดการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับเด็กและ

เยาวชน  ของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

การดูแลตามปกติ  หมายถึง การที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 10 – 12 

ป ไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายจากผูปกครองและครูตามแบบ

แผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ และไดรับการตรวจสุขภาพตามแผนการปฏิบัติงาน

ประจําปของพยาบาลอนามัยโรงเรียน โดยจะตรวจสุขภาพเด็กปละ 1 คร้ังเด็กที่มีปญหาสุขภาพ เด็ก

ที่มีปญหาสุขภาพจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเปนรายกลุมและสงเอกสารผลการตรวจสุขภาพ

และคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของบุตรใหกับผูปกครอง  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานบริการ สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางแกพยาบาลเด็ก บุคลากรทาง

สาธารณสุข และหนวยงานสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของ ในการพัฒนาบทบาท เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมกับครู

และผูปกครอง   

2. ดานการศึกษา จะเปนแนวทางสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเชิงรุกในโรงเรียนเพื่อเปน

การสงเสริม พฤติกรรม การบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน รวมกับครูและผูปกครอง   

3. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาคนควาวิจัย  ในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับ

การดําเนินงานควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนตอไป  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของ   การใชโปรแกรม การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพตอ พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ตํารา บทความ วิชาการและ งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเน้ือหาสําคัญ ดังน้ี   

1.   ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 

1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

1.4 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินตอเด็กวัยเรียน 

2.   พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 2.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการบริโภค 

 2.2 ปญหาพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

  2.3 สาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค 

 2.4 การประเมินพฤติกรรมการบริโภค 

 2.5 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.   พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 3.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.2 ปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.3 สาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.4 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.5 การออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่ 

มีภาวะโภชนาการเกินตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  Funnell (1995) 

 4.1 ความหมายและแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 4.2 องคประกอบของแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

4.3 บทบาทของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและ  

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1. ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 

1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะโภชนาการเกินไววา  การที่บุคคลมี 

ไขมันสะสมในรางกายมากเกินไป  จนทําใหเกิดผลกระทบตอการเผาผลาญอาหารของรางกาย  และ

มีโอกาสทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ทั้งดานรางกายและดานจิตใจตามมา (Koletzko, 2006) 

  สิริพันธุ  จุลกรังคะ (2550)  ใหความหมายของโภชนาการเกินไววา ภาวะที่รางกาย

ไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกายและเก็บสะสมพลังงานไวในรางกาย ในสภาพ

ไขมันเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดโรคอวน  

ศิรินทรนภา  ชางเฟอง (2553)  ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการ 

ไดรับสารอาหารเกินควา มตองการของรางกาย จนมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในรูปของ

ไขมันที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดโรคอวน  

จากความหมายขางตนอาจสรุปไดวา ภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง สภาวะที่รางกายมี

นํ้าหนักมากกวาปกติเมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูงตามมาตรฐานของสัดสวนที่กําหนด ซึ่งเกิดจาก การ

รับประทานอาหารที่มากเกินไป ทําให รางกายไดรับ อาหารหรือ สารอาหาร มากเกินความตองการ

ของรางกายเกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะสวนตางๆ จนกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

 

1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 

  การประเมินภาวะโภชนาการเปนการประเมินผลลัพธโดยรวมของการดูแลสุขภาพ 

และเปนตัวชี้วัดในการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ  มีหลายวิธี  

เชน  การประเมิน จากอาหารที่บริโภค ( Dietary Assessment)   และ การวัดสัดสวนของรางกาย 

(Autropometric Assessment) ประกอบดวย การวัดสวนสูง  การชั่งนํ้าหนัก  การวัดเสนรอบวง

อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  (ประณีต  ผองแผว, 2539)  แตการประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการชั่ง

นํ้าหนักและวัดสวนสูงนิยมใชมาก ที่สุด  โดยเฉพาะในการศึกษาภาวะโภชนาการในเด็ก  ดังน้ันใน

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงใชคานํ้าหนักและสวนสูงในการประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

1.2.1 ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ ( Indecator for nutritional evaluation) 

(อุไรพร  จิตตแจง, 2540) 

  1)  สวนสูงตามเกณฑอายุ   เปนเคร่ืองบงชี้ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแบบ

เร้ือรังมาเปนเวลานาน  จะมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตทางโครงสราง  ทําใหเด็กน้ันเต้ียกวาเด็ก
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ในวัยเดียวกัน  และเน่ืองจากสวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา  จึงไมคอยนิยมนํามาใชในการเฝาระวัง

ทางโภชนาการ  แตใชในการบงชี้ระดับการเจริญเติบโตได 

  2)  นํ้าหนักตามเกณฑอายุ  เปนเคร่ืองบงชี้การขาดโปรตีนและพลังงานที่ไมไดแยก

ชัดเจนวาเปนแบบเร้ือรังหรือแบบเฉียบพลัน  เน่ืองจากนํ้าหนักตัวเปนผลรวมของกลามเน้ือ  ไขมัน  

นํ้า และกระดูก  ยากที่จะแยกชัดวานํ้าหนักที่หายไปเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในสวนใดอยาง

ชัดเจน 

   3)  นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง   เปนตัวบงชี้การขาดโปรตีนและพลังงานแบบ

เฉียบพลัน  ซึ่งเปนกรณีที่ตองการความชวยเหลือหรื อแกไขโดยเร็ว  และสามารถกลับสูภาวะปกติ

ไดงายเมื่อไดรับอาหารที่เหมาะสม  มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว  เหมาะแกการใชติดตามและ

ประเมินผลโครงการระยะสั้น  นอกจากน้ียังเปนตัวบงชี้ภาวะโภชนาการเกินได  เน่ืองจากเปนการ

เปรียบเทียบวามีนํ้าหนักอยูในชวงที่เหมาะสมกับสวนสูงที่เปนอยูหรือไม   

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยใชกราฟนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเปนดัชนีชี้วัด

ภาวะโภชนาการเกินของกลุมตัวอยางเน่ืองจากเพราะสามารถประเมินและแบงระดับของภาวะ

โภชนาการและติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นได 

1.2.2 การแปลผลภาวะโภชนาการ ( Interpretation of results) ตามดัชนีประเมิน

ภาวะโภชนาการ นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

   อวน  อยูเหนือเสน+3 SD  ควรรีบแกไขโดยการปรับเปลี่ยนบริโภคนิสัย 

ชนิดของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง คือ อาหารที่มีไขมันและแปงสูง ขนมหวาน ท็อฟฟ นํ้าอัดลม และ

ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ   อยางนอยสัปดาหละ 30 นาที/วัน 

   เร่ิมอวน  อยูระหวาง +2 SD ถึง +3 SD นํ้าหนักเร่ิมมากกวาเด็กที่มีสวนสูง

เทากันอยางชัดเจน ควรรีบแกไข 

ทวม  อยูระหวาง +1.5 SD ถึง +2 SD  นํ้าหนักตามเกณฑ สวนสูงยังอยูใน 

เกณฑปกติ แตนํ้าหนักจะคอนขางมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากัน เปนการเตือนระวังเร่ืองนํ้าหนักเกิน 

   สมสวน  อยูระหวาง +1.5 SD ถึง +3  SD  นํ้าหนักเหมาะสมกับสวนสูง

โดยมีแนวโนมที่ดี ควรอยูใกลเสนมัธยฐาน 

 

1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกิน   มีดังน้ี 

 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  แบงเปน 

 1.3.1 ปจจัยดานตัวเด็ก 

1) พฤติกรรมการบริโภค เปนปจจัยสําคัญและเกี่ยวของกับภาวะ 
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โภชนาการโดยตรง เน่ืองจากพฤติกรรมบริโภคจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารที่บุคคลจะ

ไดรับ หากบุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จะไมทําใหเกิด

ปญหาโภชนาการแตถาไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินความตองการของรางกายก็จะสงผลใหเกิด

ภาวะโภชนาการเกินได ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ 

โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่รางกายกําลังเจริญเติบโต การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองยอม

สงผลตอปริมารอาหารที่เด็กจะไดรับ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมของเด็ก เชน 

การชอบรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารมากและบอย รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน

สูง เชน ไกชุบแปงทอด ไอศกรีม โดนัท นํ้าอัดลม รับประทานอาหารที่มากเกินความตองการของ

รางกายวันละเล็กละนอยในสัดสวนที่ไมเหมาะสม คือ รับประทานเฉพาะอาหารประเภทแปงและ

ไขมันมากเกินไปเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได  (อุรุวรรณ แยมบริสุทธ, 

ม.ป.ป.) 

2) การออกกําลังกาย ในปจจุบันเด็กมีการใชพลังงานนอยลงเน่ืองจากมี 

อุปกรณอํานวยความสะดวกหรือการใชเคร่ืองทุนแรงมากขึ้น และบิดามารดาเปนคนทําเองทั้งหมด 

กลับจากโรงเรียนใชเวลาสวนใหญในการดูโทรทัศน เลนคอมพิวเตอร วันละไมตํ่ากวา 2-3 ชั่วโมง 

ในวันหยุดจะใชเวลาสวนใหญในการน่ังดูโทรทัศนประมาณ 4-6 ชั่วโมง สุดทายกลายเปนคนอวน

เพราะไมมีเวลาออกกําลังกายหรือมีเพียงเล็กนอย ไมเพียงพอตอการกําจัดไขมันสวนเกินในรางกาย 

(อุรุวรรณ แยมบริสุทธ, ม.ป.ป.) 

   3) ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อในเร่ืองอาหาร ความรูเร่ืองโภชนาการ

ของบุคคล จะกอใหเกิดความเขาใจเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ การมีความเชื่อ ความรูที่ถูกตอง

เหมาะสมจะทําใหทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไรในเร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการ จึงถือไดวาความเชื่อ 

ความรูเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( Gore, 1995) ซึ่งสงผลตอภาวะ

โภชนาการ 

   4) พันธุกรรม พันธุกรรมเปนตัวกําหนดนํ้าหนักตัวผานทางกลไกที่หลั่ง

สารออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนกลาง อวัยวะของระบบทางเดินอาหารและตอมไรทอ เพื่อ

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการใชพลังงานจากไขมัน ใหอยูในชวงที่กําหนดไวของคน

น้ันๆ มีหลักฐานยืนยันวาคนที่มีบิดา มารดาอวนทั้งคู บุตรมีแนวโนมที่จะอวนไดมากกวาคนที่มี

บิดา มารดาไมอวน (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548)  ความสัมพันธระหวางโรคอวนในบิดา มารดา

และบุตร พบวา เด็กที่เกิดจากพอแมปกติจะมีโอกาสเปนโรคอวน รอยละ 10 เด็กที่เกิดจากพอหรือ

แมคนใด คนหน่ึง จะมีโอกาสเปนโรคอวนถึงรอยละ 40-50 และเด็กที่เกิดจากพอและแมอวน จะมี

โอกาสเปนโรคอวนถึงรอยละ 80 (สถาบันวิจัยโภชนาการ, 2549)  
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   5) อายุ อายุที่แตกตางกันยอมมีความตองการปริมาณอาหารที่แตกตางกัน 

(กรมอนามัย, 2544) การเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน แปรตามอายุ ยิ่งอายุมากขึ้นโอกาส

เกิดภาวะโภชนาการเพิ่มสูงขึ้น ความเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการหรือโรคอวนสูงขึ้นแปรตาม

อายุที่เด็กเร่ิมอวน เชน การเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยทารกจะสงผลใหเด็กวัยกอนเรียนมี

ภาวะโภชนาการเกินได (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) 

   6) เพศ  ในเด็กระดับประถมศึกษาตอนปลายที่กําลังเร่ิมเขาสูวันรุนจะเร่ิม

มีความสนใจในบทบาทตามเพศ ทําใหเด็กผูชายทําทุกวิถีทางเพื่อเพิ่มขนาดของรางกายทําใหมี

แนวโนมที่จะรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงดวยเพราะเชื่อวาอาหารจะชวยเพิ่มขนาดของ

รางกาย ในขณะที่เด็กผูหญิงจะใหความสําคัญกับรูปรางและลดหรือจํากัดอาหารเพื่อรักษารูปราง 

(ศรีสุดา วงศวิเศษกุล, 2540) และจากการศึกษาในเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครโดย ชุติมา ศิริกุล

ชยานนทและคณะ ( 2554) พบวา นักเรียนเพศชายมีภาวะโภชนาการเกินในสัดสวนที่สูงกวาเพศ

หญิง เน่ืองจากมีการสะสมของไขมันเร็วกวาเด็กผูหญิง  

   7) โรค การเปนโรคเปนอีกสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน

หรือโรคอวนได แตจะพบไดนอยโดยมีการคาดการกันวา อาจเกิดจากการที่สมองสวนที่ควบคุมการ

รับประทานอาหารถูกทําลาย ไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม สงผลทําใหมีการรับประทานอาหารมากกวา

ปกติ เชน เน้ืองอกที่สมอง การไดรับอุบัติเหตุ (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) 

   8) ยา การรับประทานยาบางชนิดสามารถทําใหอวนได เชน สเตรียรอยด 

ยาที่ใชรักษาโรคหอบ ภูมิแพ โรคขอ เปนตน (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) 

 1.3.2 ปจจัยดานครอบครัว 

  1) ระดับการศึกษาของบิดา มารดา การศึกษาเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการ

แสวงหาความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค การ

ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ โดยรูวาอาหารใดมีประโยชนแกรางกาย อาหาร

ใดไมมีประโยชน ไมควรซื้อมารับประทาน นอกจากน้ีผูที่มีการศึกษาดี ถึงจะขาดความรูทาง

โภชนาการก็สามารถหาเอกสารมาศึกษาเพิ่มเติมเองได จากการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี ( 2548) 

พบวา เด็กนักเรียนในเขตเทศบาลซึ่งบิดามารดามีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารดี 

  2) รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัวเปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการเลือกซื้ออาหารมารับประทาน ครอบครัวที่มีรายไดสูง

ยอมมีโอกาสหาอาหารที่ดีมีประโยชนและจําเปนแกรางกายมาบริโภคมากกวาครอบครัวที่มีรายได

ตํ่า และนอกจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักจะพบวา มีการรับประทานอาหารมากเกิน
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ความตองการ เชน อาหารทอด ขนมหวาน ไอศกรีม นํ้าอัดลม ซึ่งเปนอาหารที่มีนํ้าตาลสูงเปนผลให

เกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินตามมา (สิริวัฒน อายุวัฒน, 2549) 

  3) การเลี้ยงดู การลี้ยงดูเด็กแบบตามใจหรือเขมงวดมากเกินไป มีผลตอ

การเกิดโรคอวน ชุติมา ศิริกุลชยานนทและคณะ ( 2549) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคในเด็กวัยเรียน

ภาครัฐ พบวา พอแมสวนใหญเลี้ยงดูเด็กแบบตามใจ ใหเด็กรับประทานอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาล

สูง อาหารประเภทไกทอด ลูกชิ้นทอดสูงกวา แตผักผลไมนอยกวาเมื่อเทียบกับเด็กนํ้าหนักปกติ 

เปนปจจัยหน่ึงในการเกิดโรคอวนในเด็กไทย 

 1.3.3 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 

  1) โรงเรียน นับเปนสถานที่ที่เด็กวัยเรียนใชชีวิตประจําวันในการศึกษา

เลาเรียน อาหารกลางวันและอาหารที่ขายในโรงเรียน ลวนมีผลตอสุขภาพของเด็ก อาหารกลางวันที่

ทางโรงเรียนจัดให มักจะเอาใจเด็กจึงมักจะไมคอยมีผัก เน่ืองจากสังเกตวาเด็กไมคอยนิยมบริโภค

และอาหารวางที่ขายก็มักจะเปนไกทอด ลูกชิ้นทอด เน่ืองจากผลไมเตรียมยากตองใชเวลา และเด็ก

ไมคอยนิยม จึงไมคอยไดรับการจัดบริการดานน้ี ดังน้ันการจัดการดานอาหารบริการใหกับนักเรียน

จึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพอาหารและผลดีตอสุขภาพ นอกจากน้ีโรงเรียนยังมุงเนนการเรียนเนน

วิชาการ และตามหลักสูตรชั่วโมงพละศึกษาจะมีเพียง 1 คาบตอ 1 สัปดาหซึ่งนอยเกินไป  (ชุติมา ศิริ

กุลชยานนท, 2554) 

  2) ชุมชน ชุมชนเปนปจจัยสิ่งแวดลอมที่นับวามีความสําคัญตอสุขภาพ

ของทุกคน โดยเฉพาะทางดานโภชนาการ อาหารขายมากมายแตไมเอ้ือตอสุขภาพ พลังงานไขมัน

สูง คุณคาทางโภชนาการนอย ขาดสถานที่ในการออกกําลังกายและขาดนโยบายสนับสนุน

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ ยอมเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคอวน(ชุติมา ศิริกุล

ชยานนท, 2554)   

 

1.4 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินตอเด็กวัยเรียน  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2544) 

1. การเจริญเติบโตและภาวะเปนหนุมสาวเร็ว จะมีความสัมพันธโดยตรงกับอัตรา

การเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในรางกาย    ทําใหเด็กผูหญิงที่มีนํ้าหนักมากจะมีประจําเดือนเร็วขึ้น

กวาเด็กที่มีนํ้าหนักปกติ   

2. โรคเบาหวาน  ภาวะโภชนาการเกิน ทําใหมีการตานฤทธิ์ฮอรโมนอินซูลิน

เน่ืองจากเมื่อเซลลของไขมันขยายใหญขึ้น  ความไวในการตอบสนองการกระตุนของอินซูลินจะ

นอยลง ทําใหเซลลที่ผลิตอินซูลินทํางานหนัก และเสื่อมสมรรถภาพ  
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3. ไขมันในเลือดสูง  เด็ก และวัยรุนอวน ที่มีพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตองและ

ไมออกกําลังกายสวนใหญ  จะมีระดับไขมันในเลือด LDL-C (Low Density Lipoprotein-

cholesterol) สูง  แต  HDL-C (High Density Lipoprotein-cholesterol) ตํ่า ทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

ตีบแข็ง และโรคหัวใจได 

4. โรคความดันโลหิตสูง  เด็กที่ตรวจพบวามีความดันโลหิตสูง มากกวา 60% จะมี

นํ้าหนักมากกวา 120 %  ของเด็กในวั ยและเพศเดียวกัน  ซึ่งเปนผลมาจากเด็กที่มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  

ก็ทําใหระดับของ catecholamine  และ  aldosterone  ในเลือดสูงขึ้นตามไปดวย  

5. โรคขอและกระดูก  เด็กอวนมากจะมีปญหากระดูกและขอ  ปวดเขา ปวดขอเทา 

กระดูกงอ  เพราะรางกายตองแบกรับนํ้าหนักมากอยูตลอดเวลา  ซึ่งถาเปนมาก ๆ อาจทําใหขอหลุด

หรือขอเสื่อมได   

6)  อาการทางผิวหนัง  เด็กที่อวน ผิวจะแตกและเปนลาย  มีลักษณะ เปนปนสี ดํา

หนาและขรุขระคลายขี้ไคล บริเวณคอ รักแร  ขอพับตาง ๆ โดยเฉพาะในกรณีที่อวนมาก ๆ อาจมี

แผลที่เกิดจากการเสียดสี  แผลแตกเกิดจากการอักเสบ 

7)  ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม เด็กที่อวนมักจะเขาสูวัยหนุมสาวไดเร็วกวา

เด็กในวัยเดียวกัน  ดังน้ันเด็กมักจะถูกคาดหวังจากผูใหญ ทําใหเพิ่มความวิตกกังวลในตัวเด็ก  และ

อาจสรางความรูสึกไมประสบความสําเร็จในตัวเด็กไดงาย  ซึ่งนําไปสูความไมภาคภูมิใจในตนเอง 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  นอกจากน้ีเด็กมักถูกลอเลียนจากเพื่อน มีปญหาทาง

อารมณ  เก็บกด  แยกตัวจากเพื่อน  (Drake, 1988 ; Dudek, 1993)   

 

1.5 การดูแลและปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

  การดูแลและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนมีหลายวิธี  วิธีการที่

เหมาะสมสรุปได ดังน้ี 

  1.5.1 ขอปฏิบัติสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (กรมอนามัย, 2544) 

1)  อาหารใหครบ 5 หมู ทุกวันในปริมาณที่เหมาะกับความตองการ 

2)  เลือกกินอาหารที่มีพลังงานตํ่า  งดการกินอาหารจุบจิบ 

3)  ลดอาหารประเภทไขมันสะสม โดยจํากัดอาหารพวก แปงและนํ้าตาล 

4)  กินอาหารชา ๆ เคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนาน 

5)  อาหารเชาควรกินเต็มที่ เปนการปองกันการกินอาหารพรํ่าเพร่ือ 

6)  อาหารระหวางมื้อ  ควรงดขนมขบเคี้ยว อาหารรสเค็ม หวาน มันจัด  

7)  ถารูสึกหิวกอนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไมที่ไมหวานจัด 
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8)  ตองกินอาหารที่กําหนด จนนํ้าหนักตัวลดลงถึงระดับที่ตองการ 

9)  กินอาหารใหเปนเวลาไมอดมื้อใดมื้อหน่ึง 

1.5.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เพราะเปนการใชพลังงานที่รางกายไดรับจากอาหาร

ไมมีการสะสมไขมันจากการที่รางกายใชพลังงานไมหมด การออกกําลังกายควรออกคร้ังละ  20-30 

นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การเร่ิมตนใหม ๆ ควรเพิ่มเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 5-10 นาที 

1.5.3 กําหนดอาหารสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ควรไดรับ

สารอาหารอยางพอเพียงเหมือนเด็กวัยเรียนทั่วไป คือ คารโบไฮเดรต  รอยละ 50 โปรตีน รอยละ 30 

และไขมันรอยละ 20 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน  และควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 

หมู (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) 

1.5.4  ลดระยะในการน่ังหรือนอนดูโทรทัศน หรืออยูหนาคอมพิวเตอรใหนอยลง 

 

2.   พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 

 พุทธชาด  นาคเรือง (2541) กลาววา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การ 

ปฏิบัติตางๆที่บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําอยูจนติดเปนนิสัย  ซึ่งไดแก  การเลือกชนิดอาหาร  

ความถี่ในการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 

  วรรณปกรณ  สุตตะนา (2549)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลในการเลือกสรรอาหารมาบริโภค  รูปแบบการบริโภค  ความถี่

ในการบริโภค ซึ่งมีความสัมพันธกับความรู  ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลน้ันๆ    
  เครือวัลย  ปาวิลัย (2550)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การปฏิบัติที่ทํา

อยูเปนประจําในการรับประทานอาหาร  ทั้งดานการกระทําและทางดานความคิด  หากพฤติกรรม

การบริโภคสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามหลักโภชนาการ ยอมทําใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี  
  อัจฉรา  ดลวิทยาคุณ  (2550)  ใหคําจํากัดความของพฤติกรรมการบริโภควา เกิด

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมสมดุล  ทําใหไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของ

รางกาย  รางกายจึงสะสมไวตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดภาวะโรคอวน หรือนํ้าหนักเกิน   

จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภค ที่กลาวมาน้ัน สรุปไดวา พฤติกรรมการ 

บริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกตางๆที่บุคคลกระทําอยูจนติดเปนนิสัยเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร  ไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่และปริมาณอาหารในการบริโภคอาหาร 

และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร หากพฤติกรรมการบริโภคสามารถ
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ปฏิบัติไดถูกตองตามหลักโภชนาการ ยอมทําใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี เชน การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน ในปริมาณพอเหมาะกับความตองการของรางกาย   

 

  2.2 ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
  จากการศึกษาของ  ชุติมา  ศิริกุลชยานนท ( 2554)  สรุปพฤติกรรมการบริโภคที่มี

ปญหาของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ดังน้ี 

  2.2.1 การรับประทานจุบจิบ  การรับประทานจุบจิบในเด็กนาจะมาจากครอบครัวที่

ตามใจ  และไมไดฝกวินัยใหกับลูกและพบวา  พฤติกรรมการรับประทานจุบจิบในเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพทางจิตใจ  ไดแก  ความสนใจดานการบริโภค  รูปราง  

ภาวะซึมเศรา  ความเครียด (Hibert  และคณะ, 2007) 

  2.2.2 การรับประทานอาหารมื้อดึก  เปนสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงเน่ืองจากรับประทาน

อาหารแลวเขานอน  เปนการสะสมพลังงาน  จะทําใหอวนและมีผลทางลบตอสุขภาพเน่ืองจากอาจ

เกิดภาวะกรดไหลยอนได 

  2.2.3 การงดอาหารมื้อเชา  อาหารเชานับเปนมื้ออาหารหลักที่สําคัญที่สุดเพื่อเพิ่ม

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในสภาวะปกติสําหรับดําเนินกิจวัตรประจําวัน  แตคนสวนใหญมัก

มองขามความสําคัญเน่ืองจากสภาพปจจุบัน  วิถีชีวิตตองเรงรีบจึงไมมีเวลาสําหรับการเตรียมอาหาร

ในมื้อเชา  และคนสวนใหญยังเขาใจผิดวาการงดอาหารมื้อเชาจะชวยลดนํ้าหนักได   

 2.2.4  การรับประทานอาหารวางที่ไมเหมาะสม  เน่ืองจากเด็กวัยน้ียังไมสามารถจะ

บริโภคอาหารในปริมาณมากในแตละมื้อตามพลังงานที่ควรไดรับ  จึงแบงสวนพลังงานของอาหาร

มากระจายเปนอาหารวางที่เหมาะสมระหวางมื้อ (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท,2554)  โดยสวนใหญพบวา

อาหารวาง ที่เด็กวัยน้ีชอบรับประทาน  ไดแก  ขนมกรุบกรอบ  ขนมปง  ขนมหวาน  ไอศกรีม  

นํ้าอัดลม  ลูกอม  (อารยา  ต้ังวิฑูรย, 2552) ซึ่งอาหารเหลาน้ี  ถารับประทานโดยไมมีการควบคุม  จะ

ทําใหเกิดการสะสมของพลังงาน จนทําใหเกิดภาวะอวนได (ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร, 2540)   

 2.2.5 การรับประทานอาหารที่มีไขมัน  แปง  และนํ้าตาลสูง   จากการศึกษาของ  

นวลอนงค  บุญจรูญศิลป (2547)  พบวาอาหาร สวนใหญ ที่เด็กวัยน้ีชอบบริโภค ไดแก ขาว  

กวยเต๋ียว  ขนมปง  และชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดนํ้ามัน  รวมทั้งอาหารจานดวน  

ไกทอด  พิซซา  แฮมเบอรเกอร  มันฝร่ังทอด ฯลฯ อาหารเหลาน้ีเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก  เมื่อ

เด็กรับประทานจะไดพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการ อาจทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินได  
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  2.2.6 การบริโภคผัก  ผลไมนอย   ผักผลไมเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ  อุดมดวย

วิตามินและแรธาติหลายชนิด  ตลอดจนสารตานอนุมูลอิสระและมีใยอาหารชวยดูดซับไขมันใน

ลําไสและชวยในการขับถาย (WHO, 2003) 

  2.2.7 การบริโภคอาหารนอกบานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมักปนอาหารจานดวนที่มี

พลังงานสูง  สงผลตอการบริโภคผักและผลไมลดลง 

 

 2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปจจัยตางๆที่สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการบริโภคในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คือ 

  1. อายุ อายุที่แตกตางกันยอมมีความตองการปริมาณอาหารที่แตกตางกัน (กรม

อนามัย, 2544) เด็กจะมีกิจกรรมตางๆที่ใชพลังงานในชีวิตประจําวันมากขึ้น ทําใหเด็กตองบริโภค

อาหารมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังน้ันอายุจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิด

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

  2. เพศ  ในเด็กระดับประถมศึกษาตอนปลายที่กําลังเร่ิมเขาสูวันรุนจะเร่ิมมีความ

สนใจในบทบาทตามเพศ ทําใหเด็กผูชายทําทุกวิถีทางเพื่อเพิ่มขนาดของรางกายทําใหมีแนวโนมที่

จะรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงดวยเพราะเชื่อวาอาหารจะชวยเพิ่มขนาดของรางกาย ในขณะ

ที่เด็กผูหญิงจะใหความสําคัญกับรูปรางและลดหรือจํากัดอาหารเพื่อรักษารูปราง (ศรีสุดา วงศวิเศษ

กุล, 2540) และการศึกษาในเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครโดย ชุติมา ศิริกุลชยานนทและคณะ 

(2554) พบวา เด็กผูชายอวนมากกวาเด็กผูหญิง มีการสะสมของไขมันเร็วกวาเด็กผูหญิง 

  3. ครอบครัว มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กมาก เพราะครอบครัวมี

ความสําคัญในการถายทอดสิ่งตางๆใหเด็ก รวมทั้งการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การบริโภคของบิดา  มารดา เด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภคเหมือนผูเลี้ยงดูหากผูเลี้ยงดูมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง เด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภคเชนเดียวกัน การเลือกรับประทาน

อาหาร รูปแบบการรับประทานอาหารของบิดา มารดา มีอิทธิพลตอความชอบอาหารและการ

รับประทานอาหารของเด็ก (Golan and Weizman, 2001) 

  4. รายไดของครอบครัวหรือภาวะเศรษฐกิจ  เปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึง ซึ่ง

เปนตัวกําหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้อหรือไมซื้ออาหารชนิดตางๆและอํานาจการซื้อ และ

รายไดสัมพันธกับการบริโภคอาหารนอกบาน โดยพบวา ผูที่มีรายไดสูงจะมีการบริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้น (สมชาย ดุรงคเดช, 2544) ดังน้ันรายไดของครอบครัวจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิด

พฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
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  5. ความรู หรือการศึกษา ผูที่มีการศึกษาดี จะมีความรูในเร่ืองอาหาร โดยรูวา สิ่งใด

มีประโยชนหรือไมมีประโยชน ควรละเวนเสียหรือถาเปนผูที่มีการศึกษาดี ความรูเร่ืองคุณคาอาหาร

ดังกลาว อาจเปนเหตุสําคัญในเร่ืองอาหารบางประเภทไดดวย ทั้งความรูของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินและบิดา มารดา ก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของคนในครอบครัวเชนกัน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ วสุนธรี เสรีสุชาติ ( 2543) ที่กลาววา “ บิดา มารดา มีการศึกษาสูงขึ้น

เทาใด บุตรก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดียิ่งขึ้นเทาน้ัน” 

 

2.4 การประเมินพฤติกรรมบริโภค  

  2.4.1 การรายงานพฤติกรรมการบริโภคดวยตนเอง เปนวิธีการประเมินโดยตรง

โดยวิธีหน่ึงโดยการบันทึกกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามสภาพความเปนจริง 

เปนเทคนิคที่ใชในการปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดนํ้าหนัก ( Morgan et al, 2002) เน่ืองจากเมื่อ

เด็กจดบันทึกไประยะหน่ึงก็จะทําใหเด็กเกิดความระมัดระวังในการรับประทานอาหารมากขึ้น 

(จันทฑิตา พฤกษานนท, 2545) ขอจํากัดของวิธีน้ีคือขอมูลจะขาดความเที่ยงเน่ืองจากเด็กตองเปนผู

บันทึกพฤติกรรมในรอบ 1 วัน ขอมูลอาจมีความคลาดเคลื่อนได จึงเปนวิธีการที่ไมเหมาะสมที่จะ

นํามาประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 

  2.4.2 การใชแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเปนการประเมินพฤติกรรมทางออม 

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของเด็กอวนวัยเรียน ของกิจติยา รัตนมณี ( 2547) ใน

การศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของ

บิดา มารดา ตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัย

เรียน โดยใชแบบสอบถามการแสดงออกและการกระทําที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ที่ทําให

นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร และ

การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร มีจํานวน 15 ขอ ใหผูเลือกตอบได 4 ตัวเลือกต้ังแตปฏิบัติ

เปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย นําขอคําถามไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

มาตรฐาน จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคา

ความเที่ยงเทากับ  .8 ขอดีของการใชแบบสอบถาม คือ เหมาะสําหรับใชกับกลุมตัวอยางที่มีขนาด

ใหญ จะชวยประหยัดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตัวเด็กจะมีอิสระในการใหขอมูลตาม

แบบสอบถามเน่ืองจากไมตองเผชิญหนากับผูเก็บขอมูล 

  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวัดพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามของกิจติยา  รัตนมณี ( 2547) มาเปนแนวคําถามในการ

วิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากศึกษาประชากรในกลุมใกลเคียงกันและลักษณะขอคําถามในการวัดตรงกับ
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ลักษณะที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ การวัดดานพฤติกรรมการเลือกชนิดอาหาร ความถี่ในการ

รับประทานอาหาร และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารโดยผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมา

ดัดแปลง ใหลักษณะของขอคําถามตรงกับบริบทของกลุมตัวอยางและครอบคลุมเน้ือหาที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของมากขึ้น 

 

 2.5  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  หลักการปฏิบัติดานอาหารในผูที่มีภาวะโภชนาการเกิน เมื่อเกิดภาวะโภชนาการ

เกินหรือโรคอวน การลดนํ้าหนักมีหลักงายๆคือ ใหรางกายไดรับพลังงานนอยกวาที่ตองการใช 

พรอมทั้งพยายามใชพลังงานสวนเกินที่เก็บสะสมอยูในรูปของไขมันใหมากที่สุด จึงตองควบคุม

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (รุจิรา สัมมะสุต, 2547) ดังน้ี 

  2.5.1 การบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู 

  2.5.2 เลือกบริโภคอาหารที่ใหพลังงานตํ่า 

  2.5.3 ลดปริมาณอาหารที่บริโภคแตละมื้อโดยไมตองงดอาหารมื้อใดมื้อหน่ึง 

  2.5.4 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงและรสหวานจัด 

  2.5.5 ดัดแปลงการประกอบอาหารเปนการตม ตุน น่ึง ยางแทนการทอดหรือผัด 

  2.5.6 กินอาหารชาๆเคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนานออกไป 

 

3.   พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน 

 

3.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 ความหมาย 

สรัลรัตน  พลอินทร (2542) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

หมายถึง  การแสดงออกของการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอตอเน่ือง  ที่มีความถี่

ในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ยตอสัปดาห  และระยะเวลาที่ปฏิบัติติดตอกันอยางตอเน่ืองในแตละ

คร้ัง  โดยไมหยุดพักและคํานึงถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ 
  ไชยา  อังศุสุกนฤมล  (2543) ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ หมายถึง  พฤติกรรมโดยรวมของการออกกําลังกายที่แสดงถึงความรู  เจตคติและการปฏิบัติ

โดยแสดงออกมาในรูปของการออกกําลังกาย 
  ปริญญา  ดาสา (2544 )  ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบแบบแผน  โดยมีการกําหนดความถี่  ความนาน  
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ความแรง  ระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง  กอใหเกิดการเสริมสราง

สมรรถภาพทางกายและคงไวใหมีสุขภาพดี 
  ไพฑูรย  โฆษิตธนสาร (2553)  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การออกแรงกระทํา

กิจกรรมใดๆเพื่อใหรางกายไดเกิดการเกร็งของกลามเน้ือสวนตางๆ  รางกายไดใชแรงหรือพลังงาน

ที่มีอยูเกิดการเคลื่อนไหวจนรูสึกเหน่ือยและทําใหจังหวะการเตนของหัวใจเตนดวยความเร็ว

สม่ําเสมอ  เปนระยะเวลาที่พอเหมาะกับเพศและวัยของแตละบุคคล 

  จากที่ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายไวหลายทาน  สรุปได

คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การที่บุคคลไดมีการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ  

โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก การอบอุนรางกาย  การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายรางกาย  โดยมีองคประกอบหลักของการออกกําลังกาย คือ ชนิด วิธีการ หรือ

ประเภทในการออกกําลังกาย  รวมทั้ง ความถี่ ความบอย และความนานในการออกกําลังกาย 
 

3.2 ปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 การเพิ่มขึ้นของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมและสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการพัฒนาเทคโนโลยี เพิ่มความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต 

บิดามารดามักกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของเด็กมักจะหามปรามในการเดิน ปนจักรยานไป

โรงเรียนหรือเลนในสวนสาธารณะ ซึ่งทําใหเวลาในการกระทํากิจกรรมที่ใชพลังงานหรือออกกําลัง

กายลดลง เด็กมักใชเวลาในการดูโทรทัศนแทนการออกกําลังกายหรือกระทํากิจกรรมที่ใชพลังงาน

มากๆ (Bjorntrop, 2001) มีหลายการศึกษาแสดงใหเห็นความสัมพันธของการออกกําลังกายหรือการ

ทํากิจกรรมที่ใชแรงกับเวลาที่ใชในการดูโทรทัศนของเด็กโรคอวน ( Adersen et al., 1998) ซึ่ง

สอดคลองกับการสํารวจการออกกําลังกาย การเลนกีฬาและการดูกีฬาของประชากร พ.ศ. 2544 

พบวา เด็กและเยาวชนออกกําลังกายและเลนกีฬาทั้งในและนอกชั่วโมงเรียนวิชาพลศึกษา ในเด็ก

อายุ 10 - 12 ป รอยละ 86.3 เหตุผลที่ไมออกกําลังกายและเลนกีฬาเมื่อมีเวลาวาง พบวา รอยละ 32.4 

ไมสนใจ และรอยละ 16.2 ไมมีความรูหรือเลนกีฬาไมเปน ซึ่งสาเหตุของการขาดการออกกําลังกาย

เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของจันฑฑิ

ตา พฤกษานนท ( 2541) เด็กวัยรุนที่เปนโรคอวนจํานวน 80 คน มีถึง 70 คนที่ออกกําลังกายไม

สม่ําเสมอ เด็กวัยรุน 47 คน ออกกําลังกาย 1-2 ชั่วโมงตอสัปดาหในชั้นเรียนพละศึกษาอีก 23 คน 

ออกกําลังกายมากกวาในชั้นเรียนพลศึกษาแตไมสม่ําเสมอ  สวนเด็กวัยเรียนที่เปนโรคอวนที่อยูใน

โปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา รอยละ 39.7 เด็ก
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยเหตุผลอยากดูโทรทัศน เหน่ือยจากการ

เรียนตลอดทั้งวัน ไมอยากทํา ไมสนุก ไมมีเวลา และอยากเลนวิดีโอเกมส 

 

 3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่อยูในชวงของการพัฒนารางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

สติปญญา การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมใหระบบตางๆของรางกายทํางานไดดีขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) ไดแก   

  1. อายุ  ในชวงอายุ 10-12 ป เด็กจะมีกิจกรรมตางๆที่ใชพลังงานในชีวิตประจําวัน

มากขึ้น  

  2. เพศ ในเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่เร่ิมเขาสูวัยรุนจะเร่ิมมีความสนใจใน

บทบาทตามเพศ ทําใหเด็กผูชายมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพื่อใหตนเองแข็งแรง รูปรางใหญโต 

ในขณะที่เด็กผูหญิงจะสนใจในรูปรางของตนเอง ตองการใหมีรูปรางผอม หุนสวย จึงมีการทํา

กิจกรรมในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

  3. บทบาทของบิดา มารดา ในการดูแลการออกกําลังกายของเด็ก บิดามารดามี

อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม ทางตรง คือ บิดามารดาจะสนับสนุนการออกกําลังกายของเด็กโดย

บอก สอน หรือสนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกายแกเด็ก และทางออม คือ บิดามารดาเปนตัวแบบ

หรือเปนแบบอยางในการออกกําลังกาย โดยทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเห็นเปน

ตัวอยางและคอยชักชวนเด็กไปออกกําลังกาย โดยอาจจะเร่ิมจากกิจกรรมงายๆ เชน เดินเร็ว ว่ิง 

  4. สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก ปจจัยเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวก ถือ

เปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งสามารถยืนยัน

ไดจากงานวิจัยสนับสนุนวาหากชุมชนใดมีปจจัยสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายแลว 

แนวโนมของการออกกําลังกายที่เปนไปอยางสม่ําเสมอจะมีมากขึ้น และพบวาโรงเรียนมีบทบาท

สําคัญในการสนับสนุนสิ่งแวดลอมและสรางบรรยากาศใหเอ้ือตอการออกกําลังกาย เชน สนามเด็ก

เลน สนามกีฬา หองออกกําลังกาย ฯลฯ รวมทั้งการสรางบรรยากาศของโรงเรียนใหรมร่ืน จัดใหมี

อุปกรณออกกําลังกายที่จําเปนใหเพียงพอ (คณะวิทยาศาสตรการกีฬา, 2550) 

  5. โทรทัศนและสิ่งอํานวยความสะดวก การใชชีวิตแบบสะดวกสบาย มีเคร่ือง

อํานวยความสะดวกหรือใชชีวิตแบบสังคมตะวันตกมากเกินไปทําใหเด็กขาดการออกกําลังกายหรือ

มีการออกกําลังกายลดลง (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) 
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 3.4 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

  3.4.1 การรายงานพฤติกรรมดวยตนเอง เปนวิธีการประเมินโดยตรงวิธีหน่ึง โดย

ใหเด็กจดบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนปฏิบัติตามสภาพความเปนจริงในหน่ึงวันที่ผาน

มา ขอจํากัดคือ แบบรายงานพฤติกรรมจะขาดความแมนยําเน่ืองจากในการบันทึกเด็กจะตองจํา

เหตุการณทั้งวันแลวนํามาบันทึกอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได ( Welk and Morrow, 2004) จึงเปนวิธี

ที่ไมเหมาะสมที่จะนํามาใช เน่ืองจากจะทําใหเด็กเกิดความระมัดระวังในการออกกําลังกายมาก

เกินไป 

  3.4.2 การประเมินพฤติกรรมโดยใชวิธีการวัดทางสรีระ คือ การวัดอัตราการเตน

ของหัวใจ ขอดีของวิธีน้ีคือคาที่ประเมินไดจะมีความแมนยําสูง ขอจํากัดคือ ไมเหมาะกับกลุม

ตัวอยางที่มีขนาดใหญเน่ืองจากในการประเมินแตละคร้ังสามารถประเมินกับเด็กไดเพียงคร้ังละ 1 

คนและมีปจจัยอ่ืนๆที่มามีผลตออัตราการเตนของหัวใจที่มาจากการใชพลังงานอยางแทจริง 

  3.4.3 การใชแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ ระยะเวลา ความถี่และชนิดของการ

ออกกําลังกาย ขอดีคือ สามารถใชกับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ ตัวผูตอบแบบสอบถามจะมีอิสระ

ในการใหขอมูลเน่ืองจากไมตองเผชิญหนากับผูเก็บขอมูล (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) 

  3.4.4 การสัมภาษณ เปนกระบวนการที่จะชวยใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางผู

สัมภาษณกับผูถูกสัมภาษณ ลักษณะการสัมภาษณเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายน้ันจะเนนพฤติกรรมที่เด็กกระทํา  และตอบสนองของบุคคลอ่ืนในสภาพการณน้ันๆ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยวัด

พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมและรูปแบบการออกกําลังกายของเด็ก

และเยาวชน ของกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาเน่ืองจาก เน่ืองจากลักษณะขอคําถามในการวัดตรง

กับลักษณะที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ ชนิด วิธีการหรือประเภทของการออกกําลังกาย ความถี่ ความ

บอยและความนานของการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาดัดแปลง ใหลักษณะของ

ขอคําถามตรงกับบริบทของกลุมตัวอยางและครอบคลุมเน้ือหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของมากขึ้น 

 

3.5  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

การออกกําลังกายเปนสิ่งที่จําเปนและมีความสําคัญตอรางกายเปนอยางยิ่ง  ซึ่งถามี

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เปนประจําและเพียงพอ  มีผลทําใหรางกายเจริญเติบโตอยางเต็มที่

มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  การออกกําลังกายเปนปจจัยที่สําคัญอยางหน่ึง ที่มีผลตอการเจริญเติบโต

ทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวัยเรียน การออกกําลังกายจะทําใหกระดูกและกลามเน้ือสวน
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ตางๆมีการเจริญเติบโตและพัฒนาขึ้นทั้งความยาวและความหนา ทําใหกระดูกมีความแข็งแรงเพิ่ม

มากขึ้น  

  3.5.1 ประเภทของการออกกําลังกาย 

   อนงค  บุญอดุลยรัตน ( 2542)  ไดแบงประเภทของการออกกําลังกายตาม

ลักษณะวิธีฝก ดังน้ี 

1) การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก ( Isometrics Exercise or Static 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดที่ความยาวของกลามเน้ือ

คงที่ แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตาน  การออกกําลังกายชนิดน้ี

มีผลนอยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียน 

2) การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก ( Isotonic Exercise or Dynamic 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดที่ความยาวของกลามเน้ือ

มีการเปลี่ยนแปลงและอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เปนการบริหารกลามเน้ือตามสวนตางๆของรางกาย

โดยตรง 

3) การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (  Isokinetric  Exercise) เปนการ

ออกกําลังกาย โดยใหรางกายตอสูกับแรงตานทานดวยความเร็วคงที่ เปนการออกกําลังกายที่ตอง

อาศัยเคร่ืองมือออกกําลังกายที่สามารถกําหนดความหนัก – เบาของกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูใช

อุปกรณ  เชน การขี่จักรยานวัดงาน  การว่ิงบนลูกล ฯลฯ 

4) การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค ( Anaerobic  exercise)  เปนการ

ออกกําลังกาย  โดยใชพลังงานที่สะสมอยูในกลามเน้ือในรูปของ ไกลโคเจน สลายออกมาเปน

พลังงาน โดยไมมีการใชออกซิเจนชวยสันดาป ( oxidation) ทําใหออกแรงไดทันทีอยางรวดเร็วและ

ไดอยางหนัก ลักษณะของการออกกําลังกายแบบน้ีจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ใชเวลาสั้นๆ เชน การว่ิง

ระยะสั้น การยกนํ้าหนัก ฯลฯ จะเห็นวาการออกกําลังกายชนิดน้ีจึงไมเสริมสรางความอดทนของ

กลามเน้ือหัวใจและปอด 

5) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ( Aerobic  exercise)  เปนการออก

กําลังกายโดยการเผาผลาญพลังงานทั้งหมดจาก ไกลโคเจนและไขมัน โดยมีออกซิเจนจากการ

หายใจชวยสันดาป การออกกําลังกายแบบน้ีจะตองใชกลามเน้ือใหญโดยเฉพาะแขน ขา ทํางาน

ติดตอกันเปนจังหวะสม่ําเสมออยางตอเน่ือง เปนระยะเวลานานพอ จึงทําใหเกิดการทํางานของ

หัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งมีผลตอรางกายคือ  

- ไดปริมาณอากาศเขาสูปอดมากขึ้นเพราะอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

- อัตราการเตนของหัวใจและประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดเพิ่มขึ้น  



28 
 

- ออกซิเจนถูกสงไปตามอวัยวะตางๆไดสะดวกและรวดเร็ว 

- ลดอาการเมื่อยลา กลามเน้ือและอวัยวะตางๆแข็งแรงมากขึ้น 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค จึงถือเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ 

ดีและมีประโยชนมากที่สุด การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่แทจริง ตองประกอบดวยหลัก                   

3 ประการ คือ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   

   1) ความหนักเบา ( Intensity) จะตองออกกําลังกายใหเพียงพอ ใหหัวใจ

เตนเร็วขึ้นจนถึงอัตราเปาหมาย คือ อยูระหวางรอยละ 60 -80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจซึ่ง

จะแตกตางกันตามอายุและความแข็งแรงของแตละคน   วิธีการคํานวณหาอัตราเตนของหัวใจที่เปน

เปาหมาย โดยเอาอายุลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ถือเปนอัตราสูงสุดของหัวใจคนน้ัน 

   2) ความถี่/ความบอย ( Frequency ) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

โลหิตตองออกกําลังกายอยางนอยที่สุดสัปดาหละ 3 คร้ัง  โดยทั่วไปทําสัปดาหละ 3 ถึง 5 คร้ัง  

สําหรับผูที่เพิ่งจะเร่ิมตนอาจออกกําลังกายวันเวนวันไปกอน  หลังจากน้ันคอยเพิ่มความบอยขึ้น 

   3) ระยะเวลา/ความนาน ( Time  or  Duration)  ความนานที่จะใหผลดาน

สุขภาพของหัวใจและปอดจะตองทําติดตอกันใหนานพอ ระหวาง 15-45 นาที  ขึ้นอยูกับชนิดของ

การออกกําลังกาย  ถาเปนการออกกําลังกายที่หนักมาก  เชน  การว่ิง  จะใชเวลาในการออกกําลังกาย

นอยลง 

   ดังน้ัน กิจกรรมทุกชนิดถือเปนแอโรบิคไดหากกระทําใหบอยพอ มีความ

หนักเบาพอเพียงตอเน่ืองจนทําใหหายใจหอบและหัวใจเตนเร็วขึ้น 

3.5.2 หลักการออกกําลังกาย   

   ในการออกกําลังจะตองมีขั้นตอนในการออกกําลังกายเพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุดและปองกันอาการบาดเจ็บอันอาจจะเกิดขึ้นไดจากการออกกําลังกายไมถูกตอง จึง

ควรมีขั้นตอนในการออกกําลังกาย ดังน้ี  (เจษฎา เจียระไน และบันเทิง เกิดปราง, 2543) 

1) ยืนเหยียดกลามเน้ืออยูกับที่ ( Static stretching) ซึ่งใชเวลาในการ

ปฏิบัติประมาณ 5 นาที 

2) อบอุนรางกาย ( Warm  up) เปนการเตรียมกลามเน้ือใหพรอมที่จะ

ออกกําลังกาย โดยมีการเร่ิมการเคลื่อนที่ชาๆและเร็วขึ้นตามลําดับ ใชเวลาประมาณ 5-15 นาที 

3) ออกกําลังกาย ( Exercise) ควรออกกําลังกายที่มีระดับความหนักของ

การออกกําลังกายในระดับปานกลางคือใหหัวใจเตน 60-80 เปอรเซ็นต ของอัตราเตนสูงสุด อยาง

ตอเน่ืองใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีและไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  
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   4)  การผอนคลาย ( Cool down) เปนการฝกบริหารกายอยางชาๆเพื่อให

การเตนของชีพจรกลับสูภาวะปกติ และการเหยียดกลามเน้ือใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

  3.5.3 ชนิดของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายมีหลาย ชนิด แตควรจะออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ

สภาพรางกายของบุคคลน้ัน  การออกกําลังกายที่นิยมกันในปจจุบันไดแก 

   1) การเลนฮูลาฮูป  เปนการออกกําลังกายชนิดหน่ึงที่ใชหวงฮูลาฮูปเปน

อุปกรณชวยในการออกกําลังกาย ซึ่งเปนอุปกรณชิ้นเล็กๆ ใชพื้นที่ในการเลนไมมาก สะดวกในการ

พกพา และราคาไมแพง ซึ่งในปจจุบันเปนที่นิยมในกลุมบุคคลทุกเพศ ทุกวัย มีการดัดแปลง หวงฮู

ลาฮูปใหหนักขึ้นโดยการเติมนํ้า การแทรกลูกเหล็ก การออกแบบใหมีรอยบุม – ปุมไมเรียบ การทํา

ใหหวงมีขนาดใหญขึ้น เปนการเพิ่มความตานทาน ( Weigted hula hoop) ประโยชนของการเลนฮู

ลาฮูป  จากการที่กลามเน้ือมัดใหญไดทํางานซึ่งทําใหมีการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น อัตราการเตน

ของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น ทําใหปริมาณของพลังงานที่รางกายนําไปใชมาจากการเผาผลาญไขมันไปเปน

พลังงาน ทําใหรางกายมีปริมาณไขมันใตชั้นผิวหนังลดลง นอยลง สงผลใหรางกายมีนํ้าหนักลดลง 

จากการศึกษาของรุงชัย ชวนไชยะกูล (2554) ทําการศึกษาพลังงานจากการเลนฮูลาฮูป พบวา  มีการ

ใชพลังงานคอนขางคงที่ ประมาณ 5-6 กิโลแคลอรี/นาที ดังน้ันหากเลนนาน 20 นาที แสดงวามีการ

ใชพลังงานไปทั้งหมดประมาณ 120 กิโลแคลอรี 

   2) การเดิน  เปนวิธีการออกกําลังกายที่นับวางายที่สุด เหมาะสมกับทุกเพศ 

ทุกวัย และทําไดทุกที ทุกเวลาที่มีโอกาส  (กรมอนามัย, 2548) 

   3) การว่ิง เปนการออกกําลังกายที่เปนธรรมชาติที่สุดของมนุษย การว่ิงยัง

เปนการออกกําลังกายที่ตนทุนตํ่าและที่สําคัญคือ  สามารถว่ิงไดแทบทุกที่ การว่ิงยังถือเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคอีกชนิดหน่ึงที่มีประโยชนหลายอยางตอรางกาย ทั้งทําใหสมรรถภาพรางกาย

แข็งแรงทนทานชวยปองกันและรักษาโรค เสริมสรางระบบภูมิตานทานในรางกาย  

4) ปนจักรยานอยูกับที่ สามารถปรับอัตราการขี่เร็ว-ชาได การออกกําลัง

กายชนิดน้ีจึงนับไดวาเปนการออกกําลังกายต้ังแตเบาไปจนถึงหนัก การฝกจึงจําเปนตองเร่ิมจากการ

ฝกที่เบา ๆ โดยใหหัวใจเตนประมาณรอยละ 50 – 60 กอนใน 2 สัปดาหแรก      

5) การวายนํ้า    เปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีเยี่ยม เพราะรางกาย

ไดเคลื่อนไหวทุกสวน  นอกจา กน้ียังมีแรงพยุงนํ้าจึงเหมาะสําหรับคนอวน  หรือผูที่มีปญหาขอตอ 

(จรวยพร  ธรณินทร, 2530  )  การวายนํ้าเพื่อสุขภาพคือ ฝกสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  การวายนํ้าเปนการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็ก  ผูใหญ  และผูสูงอายุ   
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   6) การกระโดดเชือก  เปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ที่เปน

การเลนพื้นเมืองของไทย  ทําไดงาย  สะดวก ใชเน้ือที่จํากัด ผูที่มีนํ้าหนักเกินมีปญหาเกี่ยวกับขอตอ  

มีโรคประจําตัว เชน หัวใจ  ความดันเลือด  เบาหวาน  และผูสูงอายุ  ที่ไมเคยออกกําลังกาย ดวยการ

กระโดดเชือกมากอน ไมควรออกกําลังกายดวยการกระโดดเชือก 

   7) การเตนแอโรบิค   หมายถึง  การออกกําลังกายชนิดที่นําเอาทาบริหาร

กายมาผสมผสานกับจังหวะการเตนรํา ที่จะกระตุนหัวใจ และปอด ใหทํางานมากขึ้นพอที่จะทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะเปนประโยชนตอรางกาย  และตองเตน แอโรบิค ติดตอกันอยางนอย 15 

นาที โดยไมรวมเวลาอบอุนรางกาย  และชวงผอนคลาย  (ลาวัลย  ชุณหศรี, 2550) 

  3.5.4 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน    

เด็กวัยเรียนจะมีความสามารถในการออกกําลังกายในรูปแบบของกีฬาไดแทบทุกชนิด  มี

ความสามารถที่จะเลนกีฬาที่ตองเลนเปนทีมได  เขาใจกฎและกติกาที่ไมซับซอนมากนัก  เด็กในวัย

น้ีสวนใหญจะสามารถเขากับเพื่อนๆที่มีอายุไลเลี่ยกันไดดี  จะมีเพื่อนเลนมาก  ซึ่งการเลนน้ันใน

บางคร้ังจะกอใหเกิดการทํางานของกลามเน้ือที่หนักในทันทีโดยไมมีการเตรียมรางกาย ( warm  up) 

มากอน  การเลนดังกลาวอาจจะทําใหเกิดการบาดเจ็บของ  เอ็น  และกลามเน้ือ  หรือเกิดอุบัติเหตุได

งาย  เด็กในวัยน้ีมีแนวโนมที่จะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายคอนขางมาก  และมักจะมีกิจกรรม

การเลนเปนกลุม   

   การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในเด็กเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให

เด็กมีความสนุกสนานลักษณะของกิจกรรมจะไมมีรูปแบบที่แนนอนเหมือนการฝกในผูใหญ  กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2546) ไดใหขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับเด็กในระดับ

ประถมศึกษา สรุปไดดังน้ี 

   1) ในแตละวันควรจะมีเวลาสําหรับการมีกิจกรรมเพื่อเคลื่อนไหวออก

แรง/ออกกําลังกายอยางนอย 30-60 นาที ดวยกิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะสมกับอายุและ

พัฒนาการ 

   2) กิจกรรมในแตละวันควรจะเร่ิมจากระดับความหนักที่เบาและคอยๆ

เพิ่มความหนักจนถึงระดับที่หนักปานกลาง  โดยธรรมชาติกิจกรรมของเด็กจะมีลักษณะเปนชวงๆ 

คือ เลนจนเหน่ือยสลับกับพักแลวเลนใหม 

   3) กิจกรรมการออกกําลังกายของเด็กควรเนนความสนุกสนาน (เลนไมใช

ฝกฝน) ความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ไมเนนการแขงขัน 

   4) ควรจะมีอุปกรณสําหรับการสันทนาการหลากหลายชนิดเพื่อใหเด็กมี

กิจกรรมเพื่อเคลื่อนไหวรางกายไดหลากหลายและเปนสิ่งลอใจใหเด็กอยากออกกําลังกาย 
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4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funell (1995) 

 

4.1 ความหมายและแนวคิดของพันธมิตรสุขภาพ 

 ความหมาย  

 Powell (1992,  cited  in  Scriven ,  1998 : 19 )  ไดใหความหมายพันธมิตรสุขภาพ

ไววาเปนระบบหุนสวน (Partnership)  เพื่อผลประโยชนทางสุขภาพกอใหเกิดคุณประโยชนทั้งสอง

ฝายในการดูแลสุขภาพและเปนกระบวนการทํางานที่เปนระบบเครือขายโดยมีการทํางานรวมกัน 

(Collaboration)อยางมีวัตถุประสงคระหวางบุคคล  หรือองคกร  ต้ังแต  2 คน หรือ 2 องคกรขึ้นไป    

มีการประสานงาน (Coordination)ที่สอดคลองกันและบูรณาการ (Integrated )การทํางานรวมกัน 

 Speck  and  Isabella (2000 : 230)  ใหความหมายพันธมิตรไววาเปนความรวมมือ

ที่เกิดขึ้นระหวางสององคการหรือมากกวาสององคการในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน  เชน  ในเชิง

ผลผลิตดานการตลาด  ขอมูลขาวสาร  เงินทุน และเทคโนโลยีเปนต น โดยที่การสรางพันธมิตร

จะตองมีจุดมุงหมายรวมกัน 

 สมคิด  จาตุศรีพิทักษ ( 2535 : 96)  ไดกลาวไววา  พันธมิตรคือความรวมมือที่

เกิดขึ้นระหวางสององคกรในกิจกรรมตางๆโดยที่การสรางสัมพันธภาพดังกลาวอาจมีจุดมุงหมาย

หลายประการ  เชน  เพื่อสรางเสริมสมรรถภาพในเชิงแขงขันเพื่อการระดมทรัพยากรตลอดจนเพื่อ

เพิ่มขีดความสามารถทางการตลาด  การผลิต  การเงิน  หรือ  เทคโนโลยีเปนตน  โดยที่การสราง

พันธมิตรจะบังเกิดผลประโยชนสูงสุด  จะตองมีจุดมุงหมายหลักแหงความรวมมือที่เดนชัด

สอดคลองกันโดยความจําเปนแหงการสรางสัมพันธภาพและคุณประโยชนที่ไดน้ันจะตองมีอยูทั้ง

สองฝายสามารถปรับตัวเขาหากันได 

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  (Healthy  Alliances ) ของ Funnell (1995) 

 แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  Funnell (1995)  ไดกลาวไววาพันธมิตรสุขภาพ  

เปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดานสุขภาพ ที่มุงหาพันธมิตรเพื่อรวมเปนแรงผลักดันที่

เนนความสําคัญของการประสานงานระหวางองคประกอบที่มีความแตกตางหลากหลายเพื่อสุขภาพ

ของประชาชนที่ดีขึ้น โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมในลักษณะของความรวมมือระหวางองคกร

หรือสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวยบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  สังคม  โดยมุงหวังให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพของชุมชนทําให ประชาชน เกิดการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหมี

สุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและสิ่งแวดลอม อยางยั่งยืน โดยมีกระบวนการ

เปนระบบเครือขายรวมกัน  ประสานงานและบูรณาการพันธมิตร  มุงกอใหเกิดสหสาขาทางองค กร
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สุขภาพ   อยางไรก็ตามการประสบผลสําเร็จจากการดําเนินงานตามแนวคิด พันธมิตรสุขภาพตอง

แสวงหาความรวมมือจากหลายฝาย ทั้งทางดาน ความคิดเห็น ทักษะ  เทคนิค  อุปกรณและเคร่ืองมือ 

ที่จะชวยใหการตรวจสอบการทํางานของแตละฝายใหสามารถทํางานไดอยางคลองตัว และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

พันธมิตรสุขภาพเปนเคร่ืองมือทาง 6ทรัพยากรสําหรับ 6ทุกหนวยงานที่ทํางานเพื่อ

การ 

สงเสริมสุขภาพ 6อาจเปน 6เคร่ืองมือสําหรับการวางแผนการ ดําเนินงาน  ประเมินผล 6และการพัฒนา

งาน 6 และอาจชวยกระตุนบุคคลากรทางดานสุขภาพให เห็นความ 6สําคัญ 6เกี่ยวกับคุณภาพของงา นที่

รับผิดชอบ นอกจากน้ีการใชรูปแบบของพันธมิตรสุขภาพยังมีประโยชนที่ชวยในการกําหนดกรอบ 6

สําคัญในการประชุมแตละคร้ัง เชน ในการกําหนดเปาหมายและ วัตถุประสงค ของการทํางาน และ

กําหนดรูปแบบการดําเนินงานเพื่อให บรรลุเปาหมายทางดานสุขภาพ 6 ดังน้ันการทํางานในแบบ

หุนสวนหรือพันธมิตรทางดานสุขภาพยังเปนสิ่งที่ทาทายเพราะตองอาศัยความรวมมือจากหลาย ๆ

องคประกอบอยางจริงจัง 

  กรอบแนวคิดของพันธมิตรสุขภาพหรือหุนสวนทางดานสุขภาพ  มีองคประกอบ

หลักอยู 2 ประการ ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดความสําเร็จทางดานสุขภาพมากที่สุดหรือสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ คือ กระบวนการดําเนินงาน ( Process) ระหวางพันธมิตร และ

ผลลัพธ ( Out put) ทางดานสุขภาพที่ไดของเครือขายพันธมิตรสุขภา พ   โดยสามารถแสดงใน

รูปแบบของแผนผังกรอบแนวคิดไดดังน้ี 

 

 
 

กระบวนการและผลลัพธ ของแนวคิดพันธมิตรสุขภาพเกิดจากการผสมผสานกัน

และการมีสวนรวมของเครือขายพันธมิตรสุขภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีที่สุด อยางไรก็

ตามผลลัพธดานสุขภาพบางอยางอาจไมไดรับการประเมินทันทีทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก องคประกอบ

บางอยางยากตอการประเมินและอาจตองใชระยะเวลาในการประเมินเพื่อดูผลลัพธน้ันๆ ตัวอยาง 

เชน ผลลัพธระยะยาวที่ยากตอการประเมินเพราะมีเวลาและงบประมาณจํากัดในการประเมินหรือ
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ตัวชี้วัดผลลัพธที่ใชในการสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในระยะสั้นถึงปาน

กลางที่อาจสะทอนถึงความสําเร็จของภาวะสุขภาพในระยะยาวหรืออาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ดานสุขภาพในระยะยาว 

 

4.2 องคประกอบของแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 4.2.1 กระบวนการ ( Process) คือ รูปแบบการดําเนินการทางดานสุขภาพระหวาง

พันธมิตร ซึ่งเกี่ยวของกับการทํางานภายในทีมพันธมิตรเองซึ่งอาจไดรับความรูและประสบการณ

จากผูที่คุนเคยกับการดําเนินการในรูปแบบพันธมิตร 

Funnell ( 1995) ไดกลาวถึงมิติการทํางานหรือกระบวนการดําเนินงานของ

พันธมิตรทาง\สุขภาพที่มีประสิทธิผล ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 

1) ขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (  Commitment)  สมาชิกพันธมิตรตองมี

ขอตกลงรวมกันและมีความมุงมั่นเพื่อไปสูเปาหมายหรือวัตถุประสงคของทีม  ซึ่งถือเปนการสราง

วิสัยทัศนรวมกันของกลุม  สมาชิกสามารถมีสวนรวมในการทํางานและไดรับประโยชนรวมกัน  

โดยที่บุคคลที่เปนพันธมิตรตองเปดเผยและมีความซื่อสัตยตอกลุมหรือองคกรของตน 

   เปาหมายหรือวัตถุประสงคของกลุมพันธมิตรทางสุขภาพตองมีความ

ชัดเจนและเปนเปาประสงครวมสําหรับบุคคลทุกระดับขององคกรและควรมีการระบุแหลงขอมูลที่

จําเปนทั้งทางดานทรัพยากรบุคคล  ทุนทรัพย  เงินและเวลา 

2) การมีสวนรวมของชุมชน ( Community  involvement)  6ในทุกกิจกรรม

ที่พันธมิตรมีกิจกรรมรวม 6กับชุมชน ควรใหมีตัวแทนของชุมชนเขารวมในการพิจารณา   เชน  การ

จัดประชุม  การวางแผน งาน  การตัดสินใจและกิจกรรมการดําเนินงาน ชุมชนตองมีการลง

ประชามติโดยการรวมรับฟงและใหความเคารพในความคิดเห็นของชุมชนและของสมาชิก

พันธมิตรเทาเทียมกัน  รวมทั้งหน่ึงในสมาชิกควรผานการฝกอบรมทักษะที่จําเปน และมุงเนนให

สมาชิกมีความรูสึกรวมวาพวกเขามีความสําคัญ และเสริมสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน  ชวย

ผลักดันใหทุกการตัดสินใจมีจุดมุงหมายรวมกัน และชวยใหสมาชิกและชุมชนเกิดความภาคภูมิใจ

ในผลงานที่ไดรับที่ตรงกับเปาหมายที่รวมกันวางแผนไว 

3) การสื่อสาร ( Communication)  6พันธมิตร 6ตองมีการสื่อสาร แบบสอง

ทางที่มีประสิทธิภาพระหวาง สมาชิก พันธมิตร ดวยกัน  ผูเขารวมและองคก รที่เกี่ยวของ  6โดยที่

พันธมิตรใหการ 6สนับสนุนในการทํางานของ เครือขายใน ทุกระดับ   โดยอาศัยความเรียบงาย ความ

ซื่อสัตยสุจริต และการเปดกวางสําหรับ 6พันธมิตร 6เพื่อใหแนใจวาสวนรวมหรือองคกรกลางอ่ืน ๆ

สามารถ6เขาถึง6ขอมูลที่เกี่ยวกับพันธมิตรและการทํากิจกรรมของ 6พันธมิตร ทําให 6พันธมิตรไดรับการ
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ตอบสนองตอการขอขอมูลจากชุมชนอ่ืนที่กวางขึ้น 6ทําใหทีม พันธมิตร สุขภาพ 6เปนที่ยอมรับตอ

สาธารณชน 

4)  การทํางานรวมกัน (  Joint  working ) พันธมิตรตองมีการทํางาน

รวมกันเปนทีมเพื่อผลิตยุทธศาสตรหรือกลยุทธรวมกันเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามบทบาทและ

ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายอยางชัดเจน  สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูของตนนําไปใช

ประโยชนแกผูอ่ืนไดทั้งในระดับขององคกรและชุมชน  การวางแผนปฏิบัติการและแสวงหาโอกาส

ในการพัฒนาสิ่งใหมๆในการทํางานรวมกัน 

5) ความรับผิดชอบ ( Accountability)  ทีมงานของพันธมิตรสุขภาพตอง

แสดงถึงความรับผิดชอบตอผลลัพธของกิจกรรมที่กระทําขึ้นรวมกัน  มีการประเมินผลการ

ดําเนินงานของพันธมิตรและนําผลการประเมินที่เปนประโยชนหรือขอจํากัดที่ไดรับมาพัฒนาใน

การวางแผนการทํางานตอไปในอนาคตอยางตอเน่ือง 

4.2.2  ผลลัพธ (Out  put)  

  1) การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย   (Policy  change) วัตถุประสงคของ

พันธมิตรทางดานสุขภาพต้ังขึ้นเพื่อสงเสริม ปองกัน หรือ ดํารงภาวะทางสุขภาพ ที่มีความสําคัญตอ

การเปลี่ยนพฤติกรรมทางดานสุขภาพของประชาชน โดยพันธมิตรทางดานสุขภาพตองมีการ

ติดตามขอมูล เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของนโยบายในกรณีที่มีการนํานโยบายมาใชเปนแนว

ในการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีนโยบายทางดานสุขภาพสวนใหญมักไดรับการกลั่นกรองถึง

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลตอภาวะสุขภาพโดยรวม 

  2) การ บริการ  และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  (Service and  

environment change)วัตถุประสงคของพันธมิตรทางดานสุขภาพต้ังขึ้นเพื่อ  ชวยดูแลเร่ือง

สิ่งแวดลอม องคกร บริการ หรือการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางตางๆที่อาจมีผลกระทบตอ

กลุมเปาหมาย  

3)  การพัฒนาทักษะ  (Skills  development) พันธมิตรทางดานสุขภาพจะ

เตรียมการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะใหกับกลุมเปาหมาย โดยในชวงของการเตรียมจะติดตามการเขา

รับการพัฒนาทักษะของสมาชิก หากพบวาไมไดเขารับการอบรมจะตองมีการชี้แจงเหตุผลและ

ติดตามความตองการเพื่อใหปญหาไดรับการแกไขเพื่อนําไปสูการเขารับการพัฒนาทักษะตามเกณฑ 

  4) สาธารณะ   (Publicity) กิจกรรมของกลุมพันธมิตรทางดานสุขภาพจะ

เปดโอกาสใหมีการทํากิจกรรมรวมกันกับสาธารณะชนเพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกันใน

ทุกคร้ังที่สามารถจะทําได 
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5)  การติดตอ  ( Contact) พันธมิตรทางดานสุขภาพจะมีการติดตอ 

ประสานงานกันระหวางสมาชิก ทั้งน้ีเพื่อการต้ังวัตถุประสงค และการบริหารจัดการเร่ืองเวลา

รวมกัน ทําใหสมาชิกสามารถปฏิบัติไดพรอมๆกันโดยที่ยังคงแนวทางและวัตถุประสงคเดียวกัน 

6) ความรู ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 

(Knowledge , Attitude and Behaviour  change) วัตถุประสงคของพันธมิตรทางดานสุขภาพมุง

พัฒนาองคความรู ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางดานสุขภาพ โดยพันธมิตร

ทางดานสุขภาพจะพิจารณาแนวทาง การวัดประเมิน กอนจะเร่ิมทํากิจกรรมใดๆ ทั้งน้ีเพื่อที่

พันธมิตรทางดานสุขภาพจะไดเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นและอาจใชเปนตัวชี้วัดเพื่อ

ประเมินผลทางดานทางดานสุขภาพในอนาคตใหกับสมาชิกของพันธมิตรทางดานสุขภาพ 

 

 4.3 บทบาทของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  แนวทางในการแกไขภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน สิ่งที่สําคัญ คือ ความมี

สวนรวมของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งหมายถึงบุคคลที่เกี่ยวของในการดูแลหรือแกไขปญหา

ดังกลาว  ไดแกครู ผูปกครอง  บุคลกรทางสาธารณสุข และความต้ังใจของเด็กเองตลอดจนแรง

สนับสนุนทางสังคม จึงจะประสบผลสําเร็จ  ซึ่งสรุปบทบาทของพันธมิตรสุขภาพ  ไดดังน้ี  (มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาติ, 2551) 

  4.3.1 ตัวเด็ก  สิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับการปองกันภาวะโภชนาการเกินที่ตัวเด็ก  คือ  

ทัศนคติ  ความเขาใจและขอมูลที่ถูกตองและมากพอในเร่ือง  ภาวะโภชนาการเกิน  ปญหา  สาเหตุ  

วิธีแกไขและตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันตนเองจากภาวะโภชนาการเกิน  เด็กตองเขาใจ

วาปจจัยสําคัญที่สุดที่จะทําใหตนเองไมมีภาวะโภชนาการเกิน คือ การรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมและสามารถปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได 

  4.3.2 บิดามารดา  ผูปกครอง  บิดามารดาและคนในครอบครัวมีอิทธิพลมากที่สุด

ในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน  อิทธิพลน้ีมาจากสองปจจัยคือ  การสั่งสอนทางวาจาและการ

เปนแบบอยาง  บิดามารดา  ผูปกครองตองมีความรู ความเขาใจเร่ืองภาวะโภชนาการอยางถูกตอง

และสรางทัศนคติที่ดีแกเด็ก รวมทั้งคอยใหกําลังใจและเสริมแรง ดังเชน การศึกษาของ พิมพรวี  

บุญบําเรอ ( 2550) ถึงบทบาทของครอบครัวในการปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียน  พบวา 

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม  รวมทั้งการจัดอาหารของครอบครัว  ตองคํานึงถึงความถูกตองและ

เหมาะสมเชนกัน 



36 
 

  4.3.3 โรงเรียน/ครู  บทบาทสําคัญของครู คือ การจัดบรรยากาศในโรงเรียนที่ไม

เอ้ือตอการสงเสริมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน เชน  การไมอนุญาตใหขายขนมขบเคี้ยว  

นํ้าอัดลมและอาหารที่มีไขมันสูง ภายในโรงเรียน  การจัดอาหารกลางวันที่มีคุณคาทางโภชนาการ  

การจัดกิจกรรมเสริมทักษะในการออกกําลังกาย  การสรางทัศนคติที่ถูกตองของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โดยการใหความรูและใหคําปรึกษา  รวมถึงการใหขอมูลขาวสารและการสราง

ความเขาใจที่ถูกตองแกผูปกครองนักเรียน  

  4.3.4 บทบาทของพยาบาลเด็ก  พยาบาลเด็กมีความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะ

รวมกับครอบครัวและโรงเรียนเพื่อดูแลและปองกันไมใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน โดยทํา

หนาที่ประเมินภาวะโภชนาการเพื่อแยกเด็กที่มาภาวะโภชนาการเกินและเด็กกลุมเสี่ยง และให

คําแนะนําในการอบรมดูแลเด็กในครอบครัว ตลอดจนครูในโรงเรียน  พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การประสานงานระหวางหนวยงานทั้งหลายที่มีสวนเกี่ยวของ ทั้งภาครัฐบาล เอกชน และองคกร

ตางๆ รวมถึงการรณรงคเผยแพรใหความรูดานโภชนาการ ขอมูลขางสารตางๆดานอาหาร รวมถึง

การดูแลรักษารูปรางตนเอง เพื่อเปนแบบอยางที่ดีในสังคม (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 

 

 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.1  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน 

 เบญจภา  สนามทอง  (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายของเด็กโรคอวน และศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายของเด็กที่อยูในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จํานวน 29 คน  และบิดามารดาของเด็ก 29 คน  ผลการวิจัย พบวา สวนใหญรอยละ 

72.4 ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายควรไดรับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 2532 เด็กรับประทานอาหารทีละมากๆ เมื่อลดปริมาณอาหารลงเด็กไมอ่ิม บิดามารดา

ตองจัดอาหารตามที่เด็กตองการเพิ่ม เด็กไมชอบทานผัก บิดามารดาจัดอาหารที่ใหพลังงานสูงให

เด็กรับประทาน อาหารประเภททอดหรือผัด  อาหารวางเปนขนมกรุบกรอบ ผลไมรสหวานจัดตาม

ดวยนมหรือนํ้าอัดลม  และครอบครัวของเด็กรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเปนประจํารอยละ 

27.6  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา รอยละ 37.9  ของเด็กโรคอวนทั้งหมด ออกกําลังกาย

นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห   สวนใหญเด็กออกกําลังกายคนเดียว เน่ืองจากบิดามารดาไมมีเวลาพาเด็ก
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ไปออกกําลังกายและเด็กไมยอมออกกําลังกายดวยเหตุผลอยากดูโทรทัศน เหน่ือยจากการเรียนทั้ง

วัน ไมอยากทํา ไมสนุก ไมมีเวลา และอยากเลนวิดิโอเกมส   

อารีรักษ  ชลพล ( 2551) ศึกษาคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ในเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เขตเทศบาลเมืองลําพูน ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ชวงชั้นเรียนที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2551 จํานวน 81 คน  ผลการศึกษาพบวา 

เด็กนักเรียนสวนใหญมีความรูดานโภชนาการอยูในระดับดี  แตมีทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ  รานขายอาหารที่เด็กนักเรียนสามารถหาซื้อไดงายไดแก  

รานขายขนมกรุบกรอบ  ขบเคี้ยว  ไอศกรีม  นํ้าหวาน นํ้าอัดลม พฤติกรรมเพื่อนและผูปกครอง

สนับสนุนใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 

 ลลิตา  แจมจํารัส (2541) ไดทําการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ไดแกการกินอาหารเร็ว กินขนมกรุบกรอบ อาหารทอด 

นํ้าอัดลมและนํ้าหวาน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไดแก การศึกษาและอาชีพของบิดา มารดา จํานวนเงินคาอาหาร 

 พุทธชาด นาคเรือง ( 2541) ศึกษา เร่ือง การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแก เพศ ความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สวนรายไดของครอบครัว รายไดของนักเรียน แหลงขายอาหาร ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สําหรับปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปกครอง มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารดวยเหมือนกัน 

 ณฐกร ชินศรีวงศกูล ( 2544) ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ไดแก  ปจจัยนําเขา คือ ความรู พบวา ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 

เด็กมีความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในดานลบ ศาสนา และสมาชิกในครอบครัวที่

มีรูปรางอวน ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงอาหาร รายไดของนักเรียนและรายไดของครอบครัว ปจจัย

เสริม ไดแก การดูแลของผูปกครอง  ครูและพฤติกรรมของเพื่อน 

 รัชนี มนูพิพัฒนพงศ ( 2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดลพบุรี พบวา นักเรียนมีความรูเร่ืองอาหารในระดับนอย คิดเปนรอย
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ละ 61.7  โดยที่ขอความที่นักเรียนตอบผิดมากที่สุด คือ “สารอาหารประเภทไขมันมีประโยชนตอ

รางกายอยางไร ” คิดเปนรอยละ 78.4 รองลงมาคือ “อาหารมีความสําคัญตอรางกายอยางไรและ

อาหารหมายถึงอะไร ” คิดเปนรอยละ 71.5 และรอยละ 64.8 และพบวา นักเรียนที่มีความรูเร่ือง

อาหารในระดับนอยมีภาวะโภชนาการเกินในสัดสวนที่สูงกวา นักเรียนที่มีความรูเร่ืองอาหารใน

ระดับมากและระดับปานกลาง 

 Juan Pablo Rey-Lopez และคณะ ( 2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง  พฤติกรรมน่ังๆ

นอนๆและการเพิ่มขึ้นของโรคอวนในเด็กวัยเรียน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมหรือรูปแบบการ

ใชชีวิตแบบน่ังๆนอนๆในเด็กวัยเรียน  การไมออกกําลังกาย  การเลนเกมส การดูทีวี การใช

คอมพิวเตอร ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคอวนเพิ่มมากขึ้น 

 5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กับแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมปรากฎ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยตรง  ดังน้ันผูวิจัยจึงขอ

นําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นที่ใกลเคียง  ดังตอไปน้ี 

  จารุวรรรณ บัวสุวรรณ ( 2548) ศึกษาผลของการปฎิบัติพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน

ชุมชน  กลุมตัวอยางคือ  มารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมู 7 ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัด

ชุมพร จํานวน  25 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพซึ่งเปนการทํางาน

ประสานกันระหวาง  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  ผูนํา/กรรมการหมูบาน  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการ

ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการพยาบาลทันทีและหลังสิ้นสุด

การพยาบาล  2 สัปดาห  สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

วรรณศิริ  เทียมประทีป ( 2552)  ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนว

ปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑในเขตเทศบาลเมืองทาขาม  อําเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎรธานี  

ตามรูปแบบของกระบวนการ  ไอโอวา ( IOWA  model)  โดยกลุมเปาหมายเปนเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาชวงชั้นที่ 2 ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑจํานวน  20  คน  โดยมีระยะเวลาในการศึกษา

ทั้งสิ้น  12  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังเขารวมโครงการกลุมเปาหมายมีนํ้าหนักตัวลดลง

จํานวน 3 คน  นํ้าหนักตัวเทาเดิมจํานวน 17 คนและทุกคนมีคาดัชนีมวลกายลดลง 
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สุภัทรา  อะนันทวรรณ (2552)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนมหิดลวิทยา

นุสรณที่มีภาวะอวนและเร่ิมอวน  จํานวน 30 คน  จัดกิจกรรม 4 คร้ังใน 12 สัปดาห  โดยประยุกต

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ( Perceived  Self – Efficacy)  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

นํ้าหนักตัวตํ่ากวากอนทดลอง  

กิจติยา  รัตนมณี (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและ

พฤติกรรมการใชพลลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน กลุมตัวอยางเปนเด็กอวนวัยเรียน

อายุ 10-12 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยจับคูเพศที่

เหมือนกัน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน

ชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Flodmark  et  al (1993)  ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองกับเด็กอวนวัย

เรียนอายุ 10 – 11 ป ระหวางกลุมที่มีครอบครัวเขารวมในโปรแกรมและกลุมที่ไมมีครอบครัวเขา

รวม โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม ทั้ง 2 กลุมไดรับการใหคําปรึกษาเร่ืองการจัดอาหารและการ

ตรวจสุขภาพเหมือนกัน แตในกลุมทดลองกลุมที่ 2 เพิ่มครอบครัวเขามาชวยบําบัดภาวะอวนในเด็ก 

กลุมควบคุมไมไดรับการดูแลเร่ืองใดๆเลย  ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองที่ครอบครัวเขารวม

โปรแกรมมีนํ้าหนักลดลงมากกวากลุมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินสวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง และขาดแรงจูงใจ

ในการออกกําลังกาย  และพบวาผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินยังขาดความรูใน

การเตรียมอาหารที่เหมาะสมและขาดการกระตุนใหเด็กออกกําลังกาย  รวมทั้งครูและสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนยังเอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  สวนวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมีประสิทธิภาพน้ันตองนําบุคคลที่มี

สวนเกี่ยวของมาแกปญหารวมกัน  ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ของ Funnell (1995) มาเปนกรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ เพื่อใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูปกครอง และครู มีความรู ความเขาใจ และมี

ทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กใหดีขึ้นได เพื่อควบคุมการเกิดปญหาภาวะ

โภชนาการเกินและเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่ดีตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) 

1.ขอตกลงหรือพันธะสัญญา (Commitment)  

 -สมาชิกพันธมิตรสุขภาพได แก  ครู ผูปกครอง   และเด็ก วัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  รวมประชุมเพ่ือสรางสัมพันธภาพและขอตกลงรวมกันโดยมีการกําหนด

เปาหมายและวัตถุประสงคในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 2.การมีสวนรวมของชุมชน (Community involvement)  

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเขารวมประชุมกลุมเพ่ือวางแผนในการดําเนินงานโดย

การรวมกําหนดกิจกรรมการทํางานตามบทบาท  หนาที่ของสมาชิก  ดังนี้ 

- บทบาทเด็ก คือ รับรู ฝกปฏิบัติ และเขารวมกิจกรรมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย 

- บทบาทครู   คือ ใหความรูและสรางทัศนคติที่ถูกตองเก่ียวกับการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  จัดส่ิงแวดลอม

และรายการอาหารที่เหมาะสมในโรงเรียนและจัดกิจกรรมเสริมทักษะการออกกําลังกาย 

- บทบาทผูปกครอง   คือ  การดูแลและส่ังสอนเด็กในการสงเสริมพฤติกรรม

บริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน  เชน  การเตรียมอาหารใหเด็ก  การเปน

แบบอยางที่ดีแกเด็ก  การใหกําลังใจและเสริมแรง 

- บทบาทพยาบาลเด็ก  คือ ควบคุม กํากับ และประสานงานในการดําเนิน

กิจกรรมของทีมพันธมิตรสุขภาพและการใหความรู  ฝกทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแก

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ 

3.การส่ือสาร (Communication)  

-การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอนการวิจัย  

4.การทํางานรวมกัน (Joint working)  

-สมาชิกพันธมิตรสุขภาพดําเนินกิจกรรมตามบทบาทหนาที่ของตนเอง   

-การเขาคายกลางวันรวมกันของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ เพ่ือ สงเสริมความรู

และความเขาใจในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ตามบทบาท หนาที่

ของตน 

5. ความรับผิดชอบ (Accountability)  

-สมาชิกพันธมิตรสุขภาพปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองและตอผลการ

ประเมินของกิจกรรมที่กระทําขึ้นรวมกัน   

 

 

พฤติกรรม

การบริโภค 

 

พฤติกรรม

การออก

กําลังกาย 

 

 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบแผนการ

วิจัย แบบศึกษาสองกลุม เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (The Pretest - Posttest  Design with  Nonequivalent  Group)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีรูปแบบการศึกษาดังน้ี  

 

กลุมทดลอง   O1              X            O2 

กลุมควบคุม    O3                                     O4 

 

O1   หมายถึง  พฤติกรรมการ บริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

                      ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ กอนการทดลอง 

X    หมายถึง  การใชโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  
O2   หมายถึง   พฤติกรรมการบริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

                        ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ หลังการทดลอง   

O3   หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

                       ของกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติกอนการทดลอง  

O4   หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

                     ของกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหลังการทดลอง    
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  คือ   เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มี

อายุอยูระหวาง  10-12 ป   

กลุมตัวอยาง  คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีอายุอยูระหวาง  10 -12 ปกําลัง

ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

ขั้นตอน ดังน้ี 

1. กําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

  1.1 ไมมีโรคแทรกซอนใดๆ ที่เปนอันตรายตอการออกกําลังกาย เชน โรคหัวใจ 
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  1.2 ไมอยูระหวางการเขารับโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก 

  1.3 ไดรับความยินยอมและเต็มใจทั้งจากตัวเด็กและผูปกครองในการเขารวมวิจัย  

2. คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

  ไมสามารถเขารวมการวิจัยทุกขั้นตอน ในการศึกษาคร้ังน้ีไมมีเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินถูกคัดออกจากการวิจัย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดกําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler (1999 

:292) ซึ่งไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองควรมี

อยางนอยที่สุดกลุมละ 20-30 ราย และรวมกับการ ใชขนาดอิทธิพลจาก วิจัยของ กิจติยา  รัตนมณี 

(2547) ในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม

นํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดา ตอพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการใช

พลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน  ( x ทดลอง= 50.05, ± SD = 2.93 และ x ควบคุม = 

34.20, ± SD = 3.68) มาวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 อํานาจทดสอบที่

80% พบวาตองใชกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยใชการเลือกกลุม

ตัวอยางตามสะดวก (Convenience  sampling)  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ทําการสํารวจโรงเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา ของปการศึกษา 2555 ในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดตรัง โดยการศึกษาขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในระดับประถมศึกษาจาก

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตรังเขต 1 พบวามีโรงเรียนที่มีนักเรียนมีภาวะโภชนาการ

เกินมากกวาเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ฉบับป 2554 จํานวน 10 โรงเรียน 

แลวคัดเลือกมา 2 โรงเรียนที่มีลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมทางการเรียน ไดแก จํานวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน การจัดการ

เรียนการสอนของหลักสูตร นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพหรือแนวทางการควบคุมภาวะ

โภชนาการเกินของนักเรียนในโรงเรียน ลักษณะการจัดอาหารในโรงเรียน  พื้นที่ในการออกกําลัง

กาย และอยูในพื้นที่หางกันเพื่อปองกันการเกิดการปนเปอนของสิ่งทดลอง ( Treatment diffusion) 

โดยคัดเลือกไดโรงเรียนวัดไทรงามและโรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาลวง) 

2. ทําการสุมอยางงายจากโรงเรียนที่ไดรับการคัดเลือกเขาเปนโรงเรียนในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยฉลากแรกที่หยิบไดเปนโรงเรียนกลุมทดลองไดแกโรงเรียนวัดไทรงาม และฉลาก

ที่สองเปนโรงเรียนในกลุมควบคุม ไดแก โรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาลวง) 
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3. ผูวิจัยสํารวจจํานวนนักเรียนที่มีอายุ 10  - 12 ปที่มีภาวะโภชนาการเกินและมีคุณลักษณะ

ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละโรงเรียน จากขอมูลรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโต

ของโรงเรียนและขออนุญาตทําการชั่งนํ้าหนักเทียบกับสวนสูงอีกคร้ัง   

4. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกตามสะดวก  (Convenience sampling) หากมี

คุณสมบัติครบตามที่กําหนดไว ( Inclusion criteria) และยินดีเขารวมการวิจัย ทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบกลุมละ 25 คน 

5. ในการวิจัยคร้ังน้ีไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดยจัด

ใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann,2001) ดวยการจับคู ( Matched pair) ในดาน

เพศ และชั้นปการศึกษา  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยใชแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพของ Funnell (1995)  มาใช ในดําเนินงานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค  และการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ซึ่งประกอบดวย คูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  แผนการสอน

จํานวน 4 แผนและสื่อที่ใชในการสอน ไดแก ภาพพลิก  การตูนแอนิเมชั่น ซีดีเพลงประกอบ

กิจกรรมเขาจังหวะ และคูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  โดยมีขั้นตอน ในการสราง

เคร่ืองมือ ดังน้ี 

1.1 สรางคูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ในการควบคุมนํ้าหนัก

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ดังน้ี 

      1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานใน

รูปแบบพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) รวมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

      1.1.2 กําหนด แผนการดําเนินงานและเน้ือหาในกิจกรรมตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค และการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย แนวทางการดําเนินงานตามบทบาท

หนาที่ของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ โดยครอบคลุมการดําเนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ 

Funnel (1995)ทั้ง 5 กระบวนการ  คือ การ สรางขอตกลงรวมกัน  การมีสวนรวมของชุมชน  การ
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สื่อสาร  การทํางานรวมกัน  และความรับผิดชอบ  และรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมด  

โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง 

1.2  จัดทํา แผนสอน  จํานวน 4 เร่ือง โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาจากตํารา 

เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ดังน้ี 

1.2.1 แผนการสอนสําหรับครูและผูปกครองจํานวน 1 เร่ือง คือ การดูแล

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ  ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน การ

ประเมินภาวะโภชนาการ สาเหตุและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน  บทบาทของผูปกครอง

และครูในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

1.2.2 แผนการสอนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 3   

เร่ือง คือ 

เร่ืองที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ   

ความหมาย สาเหตุและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะโภชนาการ  วิธี

ปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกิน     

เร่ืองที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ ความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก

วัยเรียน  หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ชนิดของอาหารในกลุม

เดียวกันที่สามารถกินแทนกันได และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

เร่ืองที่ 3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ ความหมาย  ประเภทและชนิดของการออกกําลังกาย  การ

คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก พลังงานที่ใชไป

ในการออกกําลังกายแตละชนิด ประโยชนของการออกกําลังกาย  และหลักการออกกําลังกายที่

ถูกตองสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

  1.3 จัดทําภาพพลิกการตูนเพื่อใชเปนสื่อประกอบการสอนของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน คูกับแผนการสอนซึ่งเปนเน้ือหาแบบสรุปยอและมีรูปภาพประกอบเพื่อใหเกิด

ความนาสนใจจํานวน 3 เร่ือง คือ 

   เร่ืองที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

   เร่ืองที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน   
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เร่ืองที่ 3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

1.4 จัดทําคูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม มีลักษณะเปนเอกสารฉบับยอที่มี

เน้ือหาเชนเดียวกับแผนการสอนและเน้ือหาเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของครูและผูปกครองสําหรับ

นําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเน่ือง  โดยมีเน้ือหาดังน้ี 

สวนที่ 1 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

สวนที่ 2 บทบาทของครูและผูปกครองในการสงเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยู เบอร

โทรศัพทที่สามารถติดตอได 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค   ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภค ของ กิจติยา  รัตนมณี (2547) ซึ่งไดปรับปรุงและแกไขจากแบบสอบถามของพุทธชาด  นาค

เรือง (2541) โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงและแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยาง 

เชน การยกตัวอยางรายการอาหารในขอ 3, 4 และขอ 7 โดยปรับรายการอาหารใหเหมาะกับความ

นิยมของเด็กในจังหวัดตรัง เชน หมูยาง หมูพะโล ขนมเคก ฯลฯ  และจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ประกอบดวย  พฤติกรรมการเลือกชนิดของอาหาร  ความถี่และปริมาณในการรับประทานอาหาร

และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร  มีจํานวน 20 ขอ มีขอคําถามเชิงบวกจํานวน 4 ขอ และ

ขอคําถามเชิงลบจํานวน 16 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  โดยมีเกณฑ

ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ 6-7 คร้ัง  ให 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง    หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความน้ัน  

  สัปดาหละ  3-5 คร้ัง  ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ  1-2 คร้ัง  ให 2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  นักเรียนไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม  

  ขอความเลย  ให  1  คะแนน 
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  คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 20-80 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกําลังกายของเด็กนักเรียน ของไพทูรย  โฆษิตธนสาร ( 2553)  โดยผูวิจัยดัดแปลงและแกไข

เพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย  ชนิด  วิธีการ หรือ

ประเภทของการออกกําลังกาย   หลักการออกกําลังกาย ความถี่หรือ ความบอยในการออกกําลังกาย   

และความนานของการออกกําลังกาย  ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีจํานวน 15 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  โดยมีเกณฑดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ 6-7 คร้ัง  ให 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง    หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความน้ัน  

  สัปดาหละ  3-5 คร้ัง  ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ  1-2 คร้ัง  ให 2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  นักเรียนไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม  

  ขอความเลย  ให  1  คะแนน 

  คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 15-60 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง มี

พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี 

  2.4 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก เปนเคร่ืองชั่งนํ้าหนักแบบตัวเลขอัตโนมัติที่ผูวิจัยใช

เคร่ืองมือเดิมในการชั่งนํ้าหนักเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเด็กกอนการทดลองและการประเมินผล

การทดลอง 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   

3.1 ผูวิจัยบันทึกการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองตองเขาทํากิจกรรมทุกคร้ัง      

หากขาดการเขารวมกิจกรรมเพียงแค 1  คร้ัง ตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรายน้ันจะ

ไมถูกนํามาใชในการศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนเขารวมกิจกรรม

ครบทุกคร้ัง 

3.2 แบบสอบถามความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพ  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสราง 

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสําหรับ ครู  และผูปกครอง เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกิน การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังไดรับการสอนจากผูวิจัย/พยาบาลเด็กวามีความรูในระดับเพียงพอตอการดูแลให
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คําแนะนําแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกาย  มีลักษณะเปนแบบทดสอบถูก - ผิด จํานวน 20  ขอ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 

0 คะแนน คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 0-20 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง ความรูของ

ทีมพันธมิตรสุขภาพในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อยูในระดับดี 

3.3 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพเปน

แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเปนผูวิเคราะหตนเองในการประเมิน

การปฏิบัติงานในการควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ประกอบดวยแบบ

ประเมิน 2 ชุด คือ 

1) แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของผูปกครอง จํานวน  

10 ขอโดยกําหนดเปนมาตรวัดประมาณคา ( Rating scale) 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ให 3 คะแนน 

ทําบางไมทําบาง ให 2 คะแนน และไมเคยทําเลย ให 1 คะแนน 

2) แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของครู จํานวน 10 ขอ  

โดยกําหนดเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ให 3 คะแนน ทําบาง

ไมทําบาง ให 2 คะแนน และไมเคยทําเลย ให 1 คะแนน 

  คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 10-30 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง ครู

และผูปกครองสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของตนเองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไดดี 

เกณฑการกํากับการทดลอง 

คิดคะแนนแบบอิงเกณฑ โดยใชเกณฑ  >  80 %  ซึ่งเปนเกณฑที่ผานในระดับดี ซึ่ง

ผูวิจัยทําการประเมินความรูทีมพันธมิตรสุขภาพ คือ ครูและผูปกครอง หลังสิ้นสุดกิจกรรมคร้ังที่ 2 

และผูวิจัยประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพหลังสิ้นสุดกิจกรรม

สุดทายของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งหลังจากทีมพันธมิตรสุขภาพ

ตอบแบบสอบถามความรูเสร็จ  ผูวิจัยเปนผูตรวจคําตอบของทีมพันธมิตรและแจงผลใหทีม

พันธมิตรทราบเปนรายบุคคลและใหคําแนะนําเปนรายกลุมโดยแยกกลุมของครูและผูปกครอง  

หากทีมพันธมิตรคนใดไดคะแนน  <  80%  ผูวิจัยจะตองใหความรูเพิ่มเติมและประเมินซ้ําเชนน้ี  

จนผานเกณฑที่ต้ังไว 

  ผลการกํากับการทดลอง พบวา ครูและผูปกครองของกลุมทดลองทุกคนผาน

เกณฑกํากับการทดลองไดคะแนน > 80% โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยในการประเมินความรูไดเทากับ 

19.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) คิดเปน 95.15% และคาคะแนนเฉลี่ยในการประเมินการ
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ปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพของครูและผูปกครอง ไดเทากับ 28.9 

คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)คิดเปน 96.33 % 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

1.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) 

  การหาความตรง ( Validity)   โดยผูวิจัย นํา เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995)  ซึ่งประกอบดวย คูมือการ

จัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน  แผนการสอนและสื่อที่ใชในการสอน ไดแก ภาพพลิก  คูมือสําหรับครูและผูปกครองในการ

ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ใหตรวจสอบความถูกตอง  คลอบ

คลุม  ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษาที่ใช  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   แลวนํา เคร่ืองมือ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูที่มีความเชี่ยวชาญดา นโภชนาการเด็ก   1 

ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเด็กโภชนาการเกิน 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ดานการ

พยาบาลเด็ก จํานวน 2 ทาน  และนําแผนการสอนและภาพพลิกการตูนที่ผานการแกไขปรับปรุงไป

ทดลองใช ( try  out)  กับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางที่

ทําการศึกษาจํานวน 3 ราย  เพื่อประเมินแผนการสอน  ภาพพลิกการตูน  และทดสอบความเปน

ปรนัย ( objectivity)  เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง  แลวนํามา

ปรับปรุงกอนเอาไปใชจริง 

 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  พบวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับแกดังน้ี  

1. คูมือสําหรับครู และผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ใชภาษาที่มีความหมายกํากวม ไมชัดเจนทําใหเขาใจยาก ผูวิจัยจึงไดอธิบายความหมายในเน้ือหา

เพิ่มเติมและยกตัวอยางประกอบ เชน คําวาคารโบไอเดรตเชิงซอน ผูวิจัยก็ไดยกตัวอยางอาหาร

ประกอบเพื่อใหเขาใจงาย เชน ขาว กวยเต๋ียว  คําวากิจกรรมทางกาย เชน การลุก การเดิน การออก

กําลังกายหนาเสาธง และคําวาการบูรณาการเน้ือหาวิชาการ ผูวิจัยเปลี่ยนมาใชเปนการจัดการเรียน

การสอนที่สอดแทรกกิจกรรมเขาไปในเน้ือหาที่สอน และตัวอยางเมนูอาหารทายเลม ผูวิจัยได

เพิ่มเติมการเปรียบเทียบจํานวนแคลอรีที่ไดรับจากอาหารในแตละชนิดใหชัดเจนขึ้น    

2. แผนการสอน  การเรียงเน้ือหาในแผนการสอนไมไดเรียงลําดับตาม

วัตถุประสงค เน้ือหาบางตอนสามารถสรุปรวมเปนเร่ืองเดียวกันได และเน้ือหาสวนใหญเปนแบบ
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บรรยายอาจทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเขาใจยากและไมสามารถจับใจความสําคัญได 

ผูวิจัยจึงปรับปรุงเน้ือหาโดยการเขียนเปนขอๆ ใจความสั้นๆเพื่อใหเด็กเขาใจและสามารถนําไป

ปฏิบัติได   

3. ภาพพลิกที่ใชในการประกอบการสอน มีตัวอักษรมากเกินไป ผูวิจัยจึงเพิ่มเติม

รูปภาพมากขึ้นเพื่อเปนสื่อแทนการใชตัวหนังสือ และสรางความสนใจใหแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล  

2.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) 

การหาความตรงเชิงเน้ือหา ( Content  Validity)   โดยผูวิจัย นําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไปหาความตรงเชิง

เน้ือหา  ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามและนําไปตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทานเดียวกับที่

ทําการตรวจเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  โดย การคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ   หลังจากน้ัน ผูวิจัย นําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบ 

แกไขและไดขอเสนอจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  Content  Validity  

Index : CVI (Polit and Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาตองไดคามากกวาหรือเทากับ .80 (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2536)  และทําการ

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา พบวา  

1.   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคา CVI เทากับ .87 ทั้งน้ี

ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี ควรเพิ่มขอคําถามในหมวดของ

ความถี่และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารใหมีจํานวนเทากัน ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนขอ

คําถามในหมวดตางๆของแบบสอบถามจากเดิม 15 ขอ เพิ่มเปน 20 ขอ และผานผูทรงคุณวุฒิอีกคร้ัง 

ไดคา CVI เทากับ .93 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคา CVI เทากับ.80  ทั้งน้ี ผูทรง 

คุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี  

1) ขอที่ 8 ใชภาษาไมชัดเจน เขาใจยาก เชน ฉันออกกําลังกายแตละคร้ัง

นานติดตอกันอยางนอย 20 - 30 นาที จากการตรวจสอบเน้ือหาในแผนการสอนระบุชัดเจนวา

ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 30 นาที ซึ่งขอคําถามเขียนระยะเวลาเปน

ชวง อาจทําใหผูตอบแบบสอบถามเขาใจไมตรงกันได ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน ฉันออก
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กําลังกายแตละคร้ังนานติดตอกันอยางนอย 30 นาที โดยระบุเวลาใหชัดเจนยิ่งขึ้น และสอดคลองกับ

เน้ือหาในแผนการสอน 

2) ขอที่ 2 และ 4 คําถามไมสอดคลองกับคุณลักษณะที่ตองการวัด คือ ฉัน

ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของแตละวัน ฉันออกกําลังกายประเภทเด่ียวมากกวาประเภททีม 

ผูวิจัยเลยไดปรับปรุงแบบสอบถาม โดยการคัดขอคําถามเหลาน้ีออกและเพิ่มขอคําถามที่สอดคลอง

กับเน้ือหาและลักษณะที่ตองการวัดแทน คือ ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงพักกลางวัน และ 

ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงหลังเลิกเรียน   

2.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ ปรับปรุงเรียบรอยแลว  คือแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภค

และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไปทดลองใชกับนักเรียนและ

ผูปกครองที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค  (Cronbach ,s  Alpha Coefficient) ซึ่งคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับได ของเคร่ืองมือทั่วๆไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก เปนเคร่ืองมือหน่ึงที่ใชในการรวบรวมขอมูล การหาความเที่ยง

โดยการวัดซ้ํา (Test-retest) โดยการชั่งนํ้าหนักของเด็กนักเรียนคนเดิม 2 คร้ัง จํานวน 20 คน ไดคา r 

= .99 

  ผลการตรวจสอบความเที่ยง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากับ .83 และมีขอคําถามจํานวน 5 ขอที่มีคา Corrected Item Total Correlation 

< .30 คือขอ 1,12,14,16 และ 17 สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากับ .87 และมีขอคําถามจํานวน 1 ขอที่มีคา Corrected Item Total Correlation 

< .30 คือขอ 10 ซึ่ง ผูวิจัยมีการปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจนยิ่งขึ้นแตไมมีการคัดออก  

   

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
3.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) 

การหาความตรงเชิงเน้ือหา ( Content  Validity)  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามความรู

ของครู และผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และแบบประเมินการ

ปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ไปหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผานผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
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เน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและสัดสวนรายขอ โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของ

ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 เชนเดียวกับเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล 

  ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา พบวา  

1.  แบบสอบ ถามความรูของครู และผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีคา CVI เทากับ .93 ทั้งน้ีผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม 

ดังน้ี  

1) ขอที่ 1 ลักษณะขอคําถามแปลความหมายไดทั้งทางบวก และทางลบ 

คือการรับประทานอาหารชาๆถือเปนการบริโภคที่เหมาะสม ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงขอคําถามโดยการ

อธิบายความหมายใหชัดเจนยิ่งขึ้นถึงลักษณะของการรับประทานอาหาร จึงไดปรับปรุงขอคําถาม

เปน การรับประทานอาหารชาๆเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืนถือเปนการบริโภคที่เหมาะสม 

2) ขอที่ 5 คําถามมีความหมาย 2 ประเด็น คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินควรด่ืมนมรสจืด วันละ 7-8 แกว ถามทั้งเร่ืองชนิดของนมและปริมาณ ผูวิจัยจึงแกไข

ขอคําถามดังกลาว โดยปรับขอคําถามใหมีประเด็นเดียวถามเฉพาะชนิดของนมที่เด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินควรด่ืม จึงปรับปรุงขอคําถามเปน เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินควรด่ืม

นมรสจืด 

3) ขอที่ 13 คําถามไมสอดคลองกับเน้ือหาที่สอนในแผนการสอน ระบุ

เวลาในการออกกําลังกายไมตรงกันและไมชัดเจน คือ ในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรออกกําลัง

กายติดตอกัน คร้ังละ 30 นาที  ผูวิจัยจึงแกไขขอคําถามในเร่ืองเวลาเปน อยางนอย 30 นาที ให

สอดคลองกับเน้ือหาในแผนการสอน   

2.  แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของครูมีคา CVI เทากับ .90 ทั้งน้ี

ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี ขอที่ 9 ความหมายของขอคําถามจะ

แคบ เจาะจงเฉพาะบทบาท หนาที่ของครูแตละทาน จึงปรับขอคําถามใหมีความหมายกวางขึ้นเปน 

ครูในโรงเรียนจัดกิจกรรมทางกายเพิ่มเติมแกนักเรียนอยางนอยวันละ 30 นาที นอกเหนือจากวิชา

พละศึกษาและเพิ่มโอกาสการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

3.  แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของผูปกครองมีคา CVI เทากับ .92 ทั้งน้ี

ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี ในขอ 4 ปรับคําที่ใชใหเหมาะสมมาก

ขึ้นโดยเปลี่ยนจากการใชคําวา ตักเตือน เปนทานพยายามหลีกเลี่ยงบุตรไมใหรับประทานขนมกรุบ

กรอบหรือนํ้าอัดลม 
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  3.2 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

1. แบบทดสอบความรูของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ  หาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

โดยใชสูตร KR – 20   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมิน

ความรูเทากับ .72 

2. แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของครูหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช

สูตร KR – 20   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมินความรู

เทากับ .70 

3.  แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของผูปกครองหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

โดยใชสูตร KR – 20   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมิน

ความรูเทากับ .71 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยขอหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงเรียนที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ และครู

ประจําชั้น  ครูที่เกี่ยวของ  ผูปกครอง  เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  และนัดหมายวันและเวลาที่ใชในการทดลอง    

3. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด   จัดกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงาย  ดังรายละเอียด  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

4. มีผูชวยวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 3 มีหนาที่ในการชวยเหลือการทํา

กิจกรรมกลุม 

5. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกอนการทดลอง 
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6. กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตาม

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพรวมกับการดูแลตามปกติ  ซึ่งจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง ในระยะเวลา 4 

สัปดาห 

7. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห  

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ขั้นหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 

 ข้ันเตรียมการทดลอง  

1. ผูวิจัยรวบรวม  สราง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตรังเขต 1 เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยในมนุษยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

3. สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง

ผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ ขออนุญาตในการดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล  ภายหลังไดรับอนุมัติ  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงเรียน และครูที่เกี่ยวของ เพื่อชี้แจง

รายละเอียด วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติ จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย  และ

ขอความรวมมือในการนัดหมายกลุมตัวอยาง ผูปกครองและครูประจําชั้น ในเก็บรวบรวม ขอมูล 

 4. ผูวิจัยเขาพบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครองตามสถานที่และเวลาที่นัด

หมาย ซึ่งทางโรงเรียนเปนผูประสานงานโดยการสงหนังสือเชิญผูปกครองเขารวมประชุม และจัด

ตารางเวลาของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในชวงเวลาที่เปนชวงกิจกรรมซึ่งจะไมตรงกับ

ชั่วโมงที่มีการเรียนการสอน 

5. ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และขอความรวมมือในการวิจัยและเนนเร่ืองการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมงานวิจัย  โดยเฉพาะการ

เขาถึงขอมูลไดเพียงผูวิจัยเทาน้ัน   

6. เมื่อไดรับความยินยอมจากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครอง  ผูวิจัยให

ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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7. ใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  พฤติกรรม

บริโภคและการออกกําลังกาย ( Pre-test) และขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามตามความเปน

จริง และแจงวันนัดพบคร้ังตอไป  ในการเร่ิมกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ  

 

 ข้ันดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามคูมือ  การใชโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  

จํานวน  6  คร้ัง แบงเปน กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 4 คร้ัง ในวัน

พุธ เวลา 13.30 - 15.30 น.ซึ่งเปนเวลาของคาบกิจกรรมของนักเรียนทุกระดับชั้น ไมมีการเรียนการ

สอนในชั้นเรียน ผูวิจัยจึงสามารถจัดกิจกรรมกับกลุมตัวอยางไดโดยไมมีผลกระทบกับการเรียนการ

สอน และจัดกิจกรรมกับครูและผูปกครองจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 11.00 น. และ

กิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 

1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 16.00 น. การเลือกทํากิจกรรมรวมกับผูปกครองในวันเสารเน่ืองจากมี

ผูปกครองบางสวนที่ตองทํางานในวันจันทร – ศุกร ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในเวลาดังกลาวได

ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดมีระยะเวลาในการทดลองทั้งสิ้น  4  สัปดาห ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรม  ดังน้ี 

 

  คร้ังท่ี 1  วันพุธของสัปดาหท่ี 1  ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน มีการแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคยและรวมกันสราง

ขอตกลงและกําหนดเปาหมายในเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายเพื่อ

ควบคุมนํ้าหนัก 

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันกําหนด

บทบาท  หนาที่  และวางแผนการทํางานรวมกันในการดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กเอง 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหความรูและสรางความตระหนักแกเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ตามแผนการสอนเร่ือง  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  โดยมี

เน้ือหาเกี่ยวกับ  ความหมาย สาเหตุและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะ

โภชนาการ  วิธีปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกินโดยการใชสื่อภาพพลิกการตูนประกอบการ

สอนและการตูนแอนิเมชันเร่ือง “ฝนรายของอวน” และเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะ เร่ือง “กิน

เลนแตอวนจริงๆ ” ของ ครรชิต สิงหดา ( 2550)  จากโครงการพัฒนาสื่อเพื่อการเรียนรูดานอาหาร
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และโภชนาการ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

รวมกันสรุปเน้ือหา 

กิจกรรมท่ี 4  ผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคในทา

ที่งายๆ ทําไดสะดวก และใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสาธิตยอนกลับ และรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิคเปนเวลา  จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยใน

คร้ังตอไป ซึ่งจะทํากิจกรรมรวมกัน สัปดาหละ 1 คร้ัง และกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกัน

ระหวาง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครูและผูปกครอง 

   สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ในกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพทําให

ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถจดจําชื่อของสมาชิกไดอยางแมนยํา มีความ

สนุกสนานและมีทาทีผอนคลาย เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรูและความตระหนัก

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น สามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของ

ภาวะโภชนาการเกินไดและสามารถอภิปรายสิ่งที่ไดจากการดูการตูนแอนิเมชั่น และมีทักษะในการ

ประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเองโดยสามารถบันทึกนํ้าหนักและสวนสูงลงในกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิง อายุ 5-18 ปของกรมอนามัยป 2542 ไดถูกตอง ทําให

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรูและเขาใจภาวะโภชนาการของตนเอง รวมทั้งเด็กมีทักษะใน

การออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค  

 

  คร้ังท่ี 2  วันเสารของสัปดาหท่ี 1 ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและสรางขอตกลงรวมกันของสมาชิก

พันธมิตรสุขภาพ ไดแก ผูวิจัย ครู และผูปกครอง โดยการประชุมรวมกัน มีการแนะนําตัวเพื่อสราง

ความคุนเคยระหวางกัน  และรวมกันสรางขอตกลง  วัตถุประสงคและเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

   กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัย ครู และผูปกครองรวมกันกําหนดบทบาท  หนาที่  

และวางแผนการทํางานรวมกันในการดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัย ใหความรู และสรางความตระหนักแกครู และ

ผูปกครอง ตามแผนการสอน เร่ือง  การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีเน้ือหา

เกี่ยวกับ  ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะโภชนาการ สาเหตุและผลกระทบ

ของภาวะโภชนาการเกิน บทบาทของผูปกครองและครูในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคและการ

ออกกําลังกายอยางเหมาะสม  โดยการใชสื่อเปนคลิปวิดีโอขาว เร่ือง “ภัยเด็กอวน” และใหครูและ
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ผูปกครองรวมกันอภิปรายผล  หลังจากน้ันผูวิจัย ใหครูและผูปกครองตอบแบบสอบถามความรู 

เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับครูและผูปกครองใน

การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยฝกทักษะใหแกครู และผูปกครองในเร่ือง การ

เคลื่อนไหว และการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อเปนแบบอยางในการออกกําลังกายใหกับเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ผูวิจัย/พยาบาลเด็ก สาธิตวิธีการออกกําลังกาย  โดยการเตนแอโรบิค

ในทาที่งายๆ ทําไดสะดวก และใหครูและผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสาธิต

ยอนกลับ และรวมกันออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคเปน จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขา

รวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป ซึ่งจะเปนกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันระหวาง เด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ครูและผูปกครอง 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูปกครองและครูไดกําหนด บทบาท

หนาที่ของตนเองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวอยางดังน้ี  

   บทบาท หนาที่ของครู  

1) มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในโรงเรียน โดยจัดใหมีการจัด

กิจกรรมกายบริหารหลังเลิกเรียนทุกวัน เปนเวลา 30 นาที 

2) การใหความรูโดยการจัดบอรดนิทรรศการ และการบูรณาการให

ความรูเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนในหองเรียน เชน การสอนวิชาสรางเสริมประสบการณชีวิต 

พลศึกษา เชน เร่ือง อาหารหลัก 5 หมู  โภชนบัญญัติ 9 ประการ 

3) จัดอาหารกลางวันที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน 

   บทบาท หนาที่ของผูปกครอง  

1) การลดปริมาณอาหารที่ประกอบดวยแปงและนํ้าตาลลง 

2) ใหเด็กรับประทานผักและผลไมที่ไมมีรสหวานจัดมากขึ้น  

3) ใหคําชมเชยหรือใหกําลังใจเมื่อเด็กออกกําลังกาย 

   ผลการประเมินความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพ พบวา ทั้งครูและ

ผูปกครองทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลองมีคะแนนความรูมากกวา 80% ทุกคนโดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 19.15 คะแนน คิดเปน 95.15%  และมีทักษะในการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งครูและ

ผูปกครองสวนใหญสามารถเตนแอโรบิคไดและจากการสอบถามครูและผูปกครอง พบวา ในชุมชน

ที่ครูและผูปกครองอาศัยมีการเตนแอโรบิคในตอนเย็นทุกวัน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูนํา
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เตนแอโรบิค แตผูปกครองบางทานก็ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของชุมชนไดทุกวันเน่ืองจากติด

ภารกิจ 

 

  คร้ังท่ี 3  วันพุธของสัปดาหท่ี   ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อสรางความคุนเคยเพิ่มมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูและสรางความตระหนักแกเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  ตามแผนการสอนเร่ือง  การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ  ความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม

สําหรับเด็กวัยเรียน   หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   ชนิดของ

อาหารในกลุมเดียวกันที่สามารถกินแทนกันได  และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมนํ้าหนัก โดยใชสื่อ ภาพพลิกการตูนและ   การตูน

แอนิเมชัน เร่ือง  “ปศาจนํ้าอัดลม” และเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะเร่ือง “นํ้าเปลา” ของ  ชุติมา  

ศิริกุลชยานนท ( 2550)  จากโครงการเด็กไทยดูดี มีพลานามัย และใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินรวมกันสรุปเน้ือหา   

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิค จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให

ความสนใจเปนอยางดีในขณะที่ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถตอบขอซักถามได

ถูกตองและไดรับรางวัลจากการตอบคําถาม และยังเกิดทักษะในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อให

เกิดการควบคุมปริมาณอาหารที่ตองการในแตละวัน  รวมทั้งเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

ความสนุกสนานกับการเตนแอโรบิค และเสนอใหเพลงที่ใชประกอบการเตนเปนเพลงที่สนุกๆ 

และเปนที่นิยม 

 

คร้ังท่ี 4  วันพุธของสัปดาหท่ี 3  ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อสรางความคุนเคยเพิ่มมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูและสรางความตระหนักแกเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  ในเร่ือง  การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
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เกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ  ความหมาย   ประเภทและชนิดของการออกกําลังกาย  การคํานวณอัตรา

การเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก  พลังงานที่ใชไปในการออก

กําลังกายแตละชนิด  ประโยชนของการออกกําลังกาย   และหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชสื่อภาพพลิกการตูน  การตูนแอนิเมชัน เร่ือง “แคขยับ

เทากับออกกําลังกาย” และเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะชุดเด็กไทยดูดีในเร่ือง  “การออกกําลัง

กายเพื่อเผาผลาญพลังงานสวนเกิน(Burn)” ของ ชุติมา  ศิริกุลชยานนท (2550) จากโครงการเด็กไทย

ดูดี มีพลานามัย และนักเรียนรวมกันสรุปเน้ือหา 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิค จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ในการทบทวนขอตกลงรวมกันน้ันเปน

การย้ําเพื่อใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินตระหนักถึงขอตกลงหรือพันธะสัญญาของตนเอง

ที่ใหไวกับทีมพันธมิตรสุขภาพ  สามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดถูกตอง และ

สามารถจับชีพจรของตนเองในขณะพักและหลังออกกําลังกายได  เด็กมีความสนุกสนานกับ

กิจกรรมการรองเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะและการเตนแอโรบิค 

 

  คร้ังท่ี 5  วันพุธของสัปดาหท่ี 4  ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อสรางความคุนเคยเพิ่มมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 ใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คํานวณพลังงานที่

ไดรับจากการบริโภคอาหารและคาพลังงานที่ใชไปจากการออกกําลังกายจากโจทยสถานการณ   

และคํานวณพลังงานของตนเอง  และแขงขันการคิดเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัย/พยาบาลเด็ก ใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

สรุปเน้ือหาจากการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กินเทาไหรตองใชใหหมด ” และเพลงประกอบ

กิจกรรมเขาจังหวะ เร่ือง “ผัก – ผลไม” ของ  ชุติมา  ศิริกุลชยานนท ( 2550)  จากโครงการเด็กไทยดู

ดี มีพลานามัย   

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิค จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได

เห็นตัวอยางชนิดและปริมาณของอาหารแตละหมวด สามารถประมาณปริมาณอาหารที่ตนเองควร
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รับประทานในแตละมื้อได และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยสวนใหญสามารถคํานวณ

คาพลังงานที่ไดจากอาหารและคาพลังงานที่ใชจากสถานการณที่กําหนดใหได  จากการสังเกตการ

ทํากิจกรรม พบวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความสนใจมาก เพราะไมเคยคํานวณ

พลังงานมากอน มีขอซักถามระหวางทํากิจกรรมมากมาย ซึ่งใชเวลาในกิจกรรมการคํานวณพลังงาน 

1 ชั่วโมงที่จะอธิบายใหเด็กเขาใจ 

 

  คร้ังท่ี 6  วันเสารของสัปดาหท่ี 4 

  กิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  เวลา  09.00 – 15.00 น. 

9.00 –   9.10 น.  พิธีเปดกิจกรรมการเขาคายกลางวันโดยนายกองคการบริหารสวนตําบล  

 9.10 –   9.30 น.  กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  

9.30 – 10.00 น.  แนะนํากิจกรรมและชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายของกิจกรรม         

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

และชี้แจงบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพ 

 10.00 – 10.15น. พักรับประทานอาหารวางเพื่อสุขภาพ  

10.15 – 12.00น. วิทยากร จากโรงพยาบาลตรัง จ.ตรัง มาใหความรูแกเด็กและผูปกครอง 

ในเร่ือง อาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน การแนะนําตัวอยางอาหาร และสาธิต

วิธีการปรุงอาหาร 

 12.00 – 13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวันเพื่อสุขภาพ  

 13.00 – 15.00น. กิจกรรมการเขาฐานตางๆจํานวน 3 ฐาน ซึ่งใชเวลาฐานละ  40  นาที  

 ฐานท่ี 1  ผูปกครองและเด็กออกกําลังกายรวมกัน โดยมีการแขงขันการเตนแอโรบิคระ

หวางผูปกครองและเด็ก  โดยมีครูพละเปนผูรับผิดชอบประจําฐาน 

ฐานท่ี 2  ผูปกครองและเด็กรวมกันคิดเมนูและปรุงอาหารที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน กลุมละ 1 ชนิด โดยมีผูวิจัย/พยาบาลเด็ก เปนผูรับผิดชอบประจําฐาน 

ฐานท่ี 3  ผูปกครองและเด็กรวมกันแขงขันเลนเกมสงูกับบันได โดยมีวัตถุประสงคใหเด็ก 

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยมีครู

ประจําชั้นเปนผูรับผิดชอบประจําฐาน 

15.00 น. พิธีปดกิจกรรมการเขาคายกลางวันโดยผูอํานวยการโรงเรียน  

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางครู 

ผูปกครอง และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ครูและผูปกครองสามารถตอบขอ
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ซักถามในเร่ืองการเลือกชนิดและการปรุงอาหารที่เหมาะสมใหกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินไดถูกตอง  สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความสนุกสนาน ไดประสานงานและทํากิจกรรม

รวมกันโดยเฉพาะการออกกําลังกาย และการเลนเกมสงูกับบันได เปนการสื่อใหผูปกครองและเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินทราบวา พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายใดบางที่เปน

พฤติกรรมไมเหมาะสมทําใหคะแนนในการเลนเกมสลดลง 

หลังจากน้ันผูวิจัยใหครูและผูปกครองตอบแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาท หนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพ พบวา ทั้งครูและผูปกครองมีคะแนนมากกวา 80 %ทุก

คนโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.9 คิดเปนรอยละ 96.33 และกลาวขอบคุณเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ผูปกครอง ครู บุคลากรของโรงเรียน และเจาหนาที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ ในการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรม 

 

 ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน (post – test)  

 2. ภายหลังทําการประเมินเสร็จสิ้น  ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย  

พรอมทั้งแสดงการขอบคุณ 

 3. ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหความรู แจกคูมือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ใหกับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตรัง เขต 1 และคํานึงถึงความ

ยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  คือ 

1. ผูวิจัย เขา พบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว โดยชี้แจง รูปแบบของ

การศึกษา  ขอกําหนดในการเขารวมการวิจัยและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาระหวาง

ทําการวิจัย 

2. แจง วัตถุประสงคของการวิจัย รูปแบบ การเก็บรวบรวมขอมูล   ขั้นตอน และระยะเวลา

ของการทําวิจัย   การนําผลการวิจัยไปใชและไมเปดเผยความลับสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  และ
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ขอมูลที่เปดเผยเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทาน้ัน   เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา    เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการทําวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. จัดทําแบบสอบถามโดยการกําหนดลําดับของแบบสอบถาม  ไมมีการเขียนชื่อ – สกุล

จริงของกลุมตัวอยาง 

4. สําหรับกลุมควบคุม  หลังจากที่ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองและใหทั้ง 2 กลุมทํา 

Post – test  และติดตามประเมินผลแลว ผูวิจัยจัดการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุม

ควบคุมตามโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักภายหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้น    

 

การวิเคราะหขอมูล 

             ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป  ใชการแจกแจงความถี่  คํานวณรอยละ  และคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการ บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใชสถิติที 

(Dependent t-test) 

3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการ บริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติที (Independent t-test)  
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยศึกษาในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ที่มีอายุ 

10-12 ป กําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาของโรงเรียนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดตรัง ที่ มี

นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ฉบับ

ปที่ 2554 จํานวน 10 โรงเรียน คัดเลือกมา 2 โรงเรียนแลวสุมเขากลุมทดลอง  1 โรงเรียน และกลุม

ควบคุม  1 โรงเรียน  แตละโรงเรียนคัดเลือกตามสะดวกโรงเรียนละ 25 คน รวม 50 คน โดยจับคู

กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันในดานเพศ และชั้นปการศึกษา  กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ นําเสนอผล

การวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  กอนและหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ ของกลุมทดลอง 

สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ และชั้นปการศึกษา 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n = 25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย   14  56.0  14  56.0 

หญิง   11  44.0  11  44.0 

อายุเฉลี่ย ( x , ± SD)  10.92, ±0.91   11.12, ±0.88 

ระดับการศึกษา 

 ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 8  32.0    8  32.0 

 ชั้นประถมศึกษาปที่  5 6  24.0    6  24.0 

 ชั้นประถมศึกษาปที่  6   11  44.0    11  44.0 

นํ้าหนักเฉลี่ย ( x , ± SD)  63.00, ±16.79   60.45, ±12.81 

สวนสูงเฉลี่ย ( x , ± SD)  150.60, ±8.95   147.08, ±8.09 

ระดับโภชนาการ 

 เร่ิมอวน   13  52.0  13  52.0 

 อวน   12  48.0  12  48.0 

การมีพี่นองท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

มี   12  48.0  9  36.0 

ไมมี   13  52.0  16  64.0 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 56 กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 10.92 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 11.12 ป ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44 ในกลุมทดลองมี

นํ้าหนักและสวนสูงเฉลี่ย 63 กิโลกรัม สูง 150.6 เซนติเมตรและกลุมควบคุม มีนํ้าหนักและสวนสูง

เฉลี่ย 60.45 กิโลกรัม สูง 147.08 เซนติเมตร  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับ

โภชนาการเร่ิมอวน รอยละ52 และสวนใหญไมมีพี่นองที่มีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 52 และรอย

ละ 64 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 2   ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กอนและหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

ของกลุมทดลอง 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนและหลังการทดลองของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 

คะแนน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 df t p-value 
x  (SD)  x  (SD) 

พฤติกรรมการบริโภค 55.96 (7.04)  63.48 (3.50)  24 4.965 0.000 

พฤติกรรมการออก

กําลังกาย 

36.16 (7.34)  44.44 (5.25)  24 5.075 0.000 

 

จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 55.96 (7.04) หลังการทดลอง เทากับ  

63.48(3.50) เมื่อเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันคือ หลังการทดลองเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากอนการทดลอง 

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม การออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 36.16 (7.34) หลังการทดลอง เทากับ  44.44(5.25) เมื่อ

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันคือ หลังการทดลองเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนการทดลอง 

ทั้งน้ีรายละเอียดการวิเคราะหรายขอของพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปรากฏอยูในภาคผนวก ดังตารางที่ 8 และ9 หนา 132-135 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   กอนและหลังการทดลองของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม

ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

คะแนน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 df t p-value 
x  (SD)  x  (SD) 

พฤติกรรมการบริโภค 52.88 (5.81)  57.60 (6.95) 24 2.854 0.009 

พฤติกรรมการออก

กําลังกาย 

33.64 (6.42)  36.76 (6.17) 24 2.113 0.045 

    

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมควบคุม กอนการทดลองเทากับ 52.88(5.81) หลังการทดลองเทากับ 57.60(6.95) 

เมื่อเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือ หลังการทดลองเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการ

บริโภคดีกวากอนการทดลอง น่ันคือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 

 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม การออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน กลุมควบคุม  กอนการทดลองเทากับ 36.64(6.42) หลังการทดลอง เทากับ  36.76(6.17) เมื่อ

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ น่ันคือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
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สวนท่ี 3   ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพและ

กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหวางกอนและหลังการทดลอง และ

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพกับกลุมควบคุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ 

    

คะแนน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

df t p-value 
x  (SD) x  (SD) 

กอนการทดลอง 

     พฤติกรรมการบริโภค 

 

55.96 (7.04) 

 

52.88 (5.81) 

 

48 

 

1.687 

 

0.098 

     พฤติกรรมการออก 

     กําลังกาย 

หลังการทดลอง 

     พฤติกรรมการบริโภค      

     พฤติกรรมการออก 

     กําลังกาย 

36.16 (7.34) 

 

 

63.48 (3.50) 

44.44 (5.25) 

 

33.64 (6.42) 

 

 

57.60 (6.95) 

36.76 (6.17) 

 

48 

 

 

48 

48 

1.292 

 

 

3.779 

4.738 

 

0.202 
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จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 55.96 (7.04) สวนกลุมควบคุมเทากับ  52.88 

(5.81) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 63.48 (3.50) สวนกลุมควบคุม 57.60 (6.95) เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมบริโภคหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .01 น่ันคือเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมี

พฤติกรรมการบริโภคดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม การออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินกลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 36.16 (7.34) สวนกลุมควบคุมเทากับ  33.64 (6.42) เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 44.44 (5.25) สวนกลุมควบคุม 36.76 (6.17) เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 น่ันคือ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค และการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (The Pretest - Posttest Design with  Nonequivalent  Group)  

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกอน และหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ กับกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติ 
 

สมมติฐานของการวิจัย  

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน หลังไดรับ โปรแกรม การพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกวา

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมควบคุม 

 ประชากร   คือ   เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  มีอายุ

อยูระหวาง  10-12  ป   

กลุมตัวอยาง  คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีอายุอยูระหวาง  10 -12  ปกําลัง

ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง  โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
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การกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  (Inclusion criteria) และคุณสมบัติในการคัดออก 

(Exclusion Criteria) 

    

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวนคือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล และเคร่ืองมือกับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  ไดแก  “โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ”  ซึ่งประกอบดวย  

1.1 คูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

1.2 แผนการสอนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 3 เร่ืองและแผนการ

สอนสําหรับครูและผูปกครอง 1 เร่ือง และสื่อที่ใชในการประกอบการสอน เชน การตูนแอนิเมชั่น 

ซีดีเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะ 

1.3 ภาพพลิกการตูนเพื่อเปนสื่อประกอบการสอน  จํานวน 3 เร่ือง  

1.4 คูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

              2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค 

สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลัง  

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

3.1 แบบทดสอบความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.2 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพคือ  

ครูและผูปกครอง 

3.3 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม 

 

การดําเนินการทดลอง  มีวิธีการดังน้ี 

การดําเนินการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง   ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  

สรางเคร่ืองมือวิจัย จากน้ันเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงาน
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เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ตรัง เขต 1 และติดตอขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากผูอํานวยการ

โรงเรียนวัดไทรงาม  ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาลวง)และขอความรวมมือจาก คณะครูที่

เกี่ยวของ  

2. ข้ันดําเนินการทดลอง   ผูวิจัยได ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และ

ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

รับเขารวมในโครงการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยาง ลงชื่อในเอกสาร ยินยอมเขารวมการวิจัย  และมี

รายละเอียดการดําเนินการในแตละกลุม ดังน้ี 

กลุมควบคุม  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ของโรงเรียน

เทศบาล 3 (นาตาลวง) ในกลุมน้ีไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกา ย 

จากผูปกครอง ครูและบุคลากรทางสุขภาพ ตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

ผูวิจัยเขาพบและใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกาย 

และนัดพบคร้ังตอไปเพื่อทํา Post-test 

 กลุมทดลอง  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ของโรงเรียน

วัดไทรงาม  เขารวมโปรแกรม การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ที่มีการจัดกิจกรรม 6 คร้ัง 

แบงเปน กิจกรรมสําหรับครูและผูปกครองจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 11.00 น. กิจกรรม

สําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 4 คร้ัง ในวันพุธ เวลา 13.30 - 15.30 น. และ

กิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 

1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 16.00 น.โดยมีระยะเวลาในการทดลองทั้งสิ้น 4  สัปดาห  

3. ข้ันประเมินผล  โดยเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง ( Post-test) หลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 6 สัปดาห ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังสิ้นสุด

การทดลอง โดยใชสถิติที (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ดวยสถิติที (Independent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ( x = 63.48, ± SD = 

3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากอนไดรับโปรแกรม  ( x = 55.96 , ± SD = 7.04 และ

x = 36.16, ± SD = 7.34)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01(t = 4.965,df = 24,p<.01 และ t = 

5.075 ,df = 24,p<.01 )   

2. คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ( x = 36.48 , ± 

SD = 3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ( x = 57.60 , ± SD = 

6.95 และ x = 36.76, ± SD = 6.17) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 (t = 3.779,df = 48,p<.01 

และ t = 4.738 ,df = 48,p<.01 )   

ดังน้ันจากการศึกษาผลการวิจัยคร้ังน้ี  สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ มีผลทําใหพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินดีขึ้นและดีกวากลุมที่ใชชีวิตตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ        

( x = 63.48, ± SD = 3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากอนไดรับโปรแกรม  ( x = 55.96, ± 

SD = 7.04 และ x = 36.16, ± SD = 7.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 (t = 4.965, df = 

24,p<.01 และ t = 5.075 ,df = 24,p<.01 ) ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่งสามารถ

อภิปรายได ดังน้ี   

การศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพที่

ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยการนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) มาประยุกตใชในการดําเนิน
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กิจกรรม ซึ่งแนวคิดน้ีไดกลาวไววา พันธมิตรสุขภาพ  เปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดาน

สุขภาพที่มุงหาพันธมิตรเพื่อรวมเปนแรงผลักดันที่เนนความสําคัญของการประสานงานระหวาง

องคประกอบที่มีความแตกตางหลากหลายเพื่อสุขภาพของประชาชนที่ดีขึ้น โดยใชแรงสนับสนุน

ทางสังคมในลักษณะของความรวมมือระหวางองคกรหรือสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวยบุคคลใน

ครอบครัว  ชุมชน  สังคม  โดยมุงหวังให เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของชุมชนทําให ประชาชน

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม

และสิ่งแวดลอม อยางยั่งยืน โดยมีกระบวนการเปนระบบเครือขายรวมกัน  ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีมีจุด

มุงหวังใหกลุมตัวอยางซึ่งเปนเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริโภคและการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม ภายใตการดูแลและเอาใจใสอยางจริงจังจากทีม

พันธมิตรสุขภาพที่เกี่ยวของในการแกปญหาดังกลาว คือ ตัวเด็กเองและผูปกครอง  รวมทั้งการเพิ่ม

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครูใหเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น  

ทั้งน้ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินน้ัน  จะประสบความสําเร็จไดน้ันจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของ ต้ังแตตัวเด็กเองตองมีความต้ังใจ ครอบครัว ผูปกครอง ตองใหความรวมมือและการมีสวน

รวมของผูที่เกี่ยวของ เชน ครู โรงเรียน ฯลฯ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตัวเด็ก ครู และผูปกครอง

จะตองมีความรูและความตระหนักในปญหาที่เกิดขึ้น ตามหลักการในการดูแลรักษาโรคอวนในเด็ก 

หรือ วิธีการที่ใชในการแกไขโรคอวน (Weight Management Program) จําเปนอยางยิ่งที่ตองควบคุม

การจัดการใน 4 ดานดังน้ี 1) การใหความรูหรือโภชนศึกษา ( Nutrition education) 2) การควบคุม

อาหาร ( Dietary control) 3) การเพิ่มการออกกําลังกาย ( Increase physical activity) และ 4) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิถีการดําเนินชีวิต ( Behavior and lifestyle modification) (ชุติมา ศิริกุล

ชยานนท, 2554) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ ที่ประกอบดวย 5 กระบวนการ ดังน้ี  

1. การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (Commitment) ในทีมพันธมิตรสุขภาพ เปนการจัด

กิจกรรมกลุมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก แนะนํา

ตนเองและจดจําสมาชิกเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยระหวางกัน และรวมกันกําหนด

เปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพสราง

ขอตกลงหรือพันธะสัญญารวมกันในการแกปญหาดังกลาวและมีการทบทวนขอตกลงหรือพันธะ

สัญญากอนดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง ซึ่งถือเปนการสรางวิสัยทัศนรวมกันของกลุมสมาชิก ทําใหทีม
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สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความผูกพัน เชื่อมโยงระหวางกัน ตระหนักถึงปญหา และขอตกลงที่

สรางขึ้น และเปนสิ่งที่คอยตอกย้ําใหปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองไดสรางขอตกลงไว ( Funnell, 1995) 

2. การมีสวนรวมของชุมชน  (Community involvement) เปนการจัดกิจกรรมการประชุม

กลุมในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่  ในการดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวแทนของ

ชุมชนคือ ครู ผูปกครอง รวมทั้งผูวิจัย/พยาบาลเด็กรวมดําเนิน กิจกรรม การมีสวนรวมของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู และผูปกครองเกิดจากการมีความพรอมเขารวมกระบวนการโดย

สมัครใจ และมองเห็นประโยชนของการเขารวมโครงการ สงผลใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ

สามารถทํางานรวมกันและการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสบผลสําเร็จตาม

จุดประสงคที่ต้ังไว และเห็นความสําคัญในบทบาท หนาที่ของตนเองและชวยใหสมาชิกพันธมิตร

สุขภาพเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ไดรับที่ตรงกับเปาหมายที่รวมกันวางแผนไว ( Funnell, 

1995) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีแตละพันธมิตรสุขภาพสามารถกําหนดบทบาท หนาที่ของตนเอง ดังน้ี 

 บทบาท หนาที่ของครูในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

1) ใหความรูแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการสอดแทรกเน้ือหาเขา  

สูวิชาเรียน เชน หลักโภชนะบัญญัติ 9 ประการ อาหารหลัก 5 หมู การแบงหมวดอาหาร การออก

กําลังกาย 

2) สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในโรงเรียนเพิ่มเติมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน เชน การแขงขันกีฬาสี การแอโรบิคหลังเลิกเรียน 

3) การดูแลเร่ืองอาหารกลางวันในโรงเรียนที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

4) เปนตัวอยางที่ดีใหกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเร่ืองพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกาย 

5) คอยกระตุนติดตามการชั่งนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

บทบาท หนาที่ของผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

1) คอยกระตุน ชักจูงใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินออกกําลังกาย 

2)  ดูแลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรับประทานผักและผลไมมากขึ้น 

3) คอยแนะนํา ตักเตือน เวลาที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง เชน รับประทานขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม  ฯลฯและเมื่อเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกินดูโทรทัศนหรือเลนเกมสคอมพิวเตอร 

4)  ใหคําชมเชยหรือใหกําลังใจเมื่อเด็กออกกําลังกาย 
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5) เตรียมอาหารประเภทผักและผลไมมากขึ้น พรอมทั้งลดปริมาณอาหารที่

ประกอบดวยแปงและนํ้าตาลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 3. การสื่อสาร  (Communication) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ไดแก เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก ตองมีการสื่อสาร พูดคุย ติดตอ ประสานงาน

รวมกันในกลุม หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นในทุกกิจกรรมของการ

ดําเนินการทดลอง เพื่อใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความเขาใจตรงกัน และสงผลใหการดําเนิน

กิจกรรมสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดเปนอยางดี 

4. การทํางานรวมกัน  (Joint working) พันธมิตรสุขภาพจะตองมีการทํางานรวมกันเปนทีม 

ซึ่งกิจกรรมที่สงเสริมการทํางานรวมกันของทีมพันธมิตรสุขภาพ คือกิจกรรมการเขาคายกลางวัน

รวมกันระหวาง ครู ผูปกครอง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก โดยมี

กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตวิธีการ

ปรุงอาหารและการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตอง และการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ตามบทบาท หนาที่ของตน  โดยผูปกครองมีหนาที่ดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน ครูมีหนาที่ใหความรู  สรางทัศนคติที่ถูกตองแกเด็ก จัดรายการ

อาหารในโรงเรียนอยางเหมาะสมและผูวิจัย/พยาบาลเด็ก มีหนาที่ในการประสานงาน ใหความรูแก

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนและทีมพันธมิตรสุขภาพ และฝกทักษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแกครูและผูปกครอง โดยการรวมจัดกิจกรรมตางๆ เชน  การสอนโดยการ

ใชสื่อคูมือภาพพลิกการตูน  การตูนแอนิเมชั่น การเลนเกมส  ซึ่งการดําเนินกิจกรรมตางๆเหลาน้ี

และในทุกขั้นตอนตลอดกระบวนการดําเนินงาน สมาชิกพันธมิตรสุขภาพทุกฝายไดเขามามีสวน

รวมในการทํางาน สงผลใหทีมพันธมิตรสุขภาพ มีความรู มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและเกิดความตระหนักใน

บทบาทหนาที่ของตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ

นําไปใชประโยชนแกทีมพันธมิตรสุขภาพและชุมชน สามารถพัฒนาสิ่งใหมๆในการทํางานรวมกัน 

(Funnell,1995) 

5. ความรับผิดชอบ (Accountability) สมาชิก พันธมิตรสุขภาพ ตองมีความรับผิดชอบใน

บทบาท หนาที่ของตน  ในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูวิจัยสรางคูมือสําหรับครูและผูปกครองเพื่อเปนแนวทาง

ในการดําเนินงานและมีการประชุมกลุมเพื่อรวมกันสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมกัน

วางแผนในการแกปญหาดังกลาว   มีการประเมินความรับผิดชอบโดยการสอบถามเด็กวัยเรียนที่มี
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ภาวะโภชนาการเกินในการปฏิบัติตัวตามบทบาท หนาที่ ที่กําหนดไวและใหครูและผูปกครองตอบ

แบบสอบถามการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ของตน การที่พันธมิตรสุขภาพเกิด

ความรับผิดชอบในบทบาท หนาที่ของตนเองน้ัน สงผลใหเกิดความกระตือรือรน ความเต็มใจ และ

เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

ฉะน้ันภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ จึงทําใหเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความเขาใจและมีขอมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินที่ถูกตอง เกิด

ความตระหนักและเขาใจปจจัยสําคัญที่สุดในการเกิดภาวะโภชนาการเกินของตนเอง รวมทั้งเด็กมี

ทักษะในการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น จึงสงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของ จารุวรรรณ บัวสุวรรณ ( 2548) ซึ่งไดประยุกตใชแนวคิด พันธมิตรสุขภาพในการ

ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กลุมตัวอยางคือ  มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ

ในพื้นที่หมู 7 ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร จํานวน  25 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนํา

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพซึ่งเปนการทํางานประสานกันระหวาง  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  

ผูนํา/กรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุด

การพยาบาลทันทีและหลังสิ้นสุดการพยาบาล  2 สัปดาห  สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กิจติยา รัตนมณี ( 2547) ศึกษาผล

ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูของตนเองในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดา 

มารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน 

กลุมตัวอยางกลุมตัวอยางเปนเด็กอวนวัยเรียนอายุ 10-12 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ซึ่งงานวิจัยน้ีเนนการมีสวนรวมของผูปกครอง พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนที่ไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สมมติฐานท่ี 2 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   

( x = 63.48 , ± SD = 3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ        
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( x = 57.60, ± SD = 6.95 และ x = 36.76, ± SD = 6.17) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01       

(t = 3.779, df = 48,p<.01 และ t = 4.738 ,df = 48,p<.01 )  ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐาน      

ซึ่งสามารถอภิปรายได ดังน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ โดย

การนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ของ Funnell (1995) มาพัฒนาเปนแนวทางการจัดโปรแกรม การ

พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดานสุขภาพโดย

ใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนลักษณะของความรวมมือของเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยการ

พัฒนาบทบาทของพยาบาลในการทํางานรวมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย เด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูปกครอง และครู เพื่อมุงใหเกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพ สามารถแกปญหา

ดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยจัดใหกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม

การ พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งในแตละกิจกรรมการดําเนินงานแตละคร้ัง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ  ดังน้ี 1)การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา 2) การมีสวนรวมของ

ชุมชน 3) การสื่อสาร 4) การทํางานรวมกัน 5) ความรับผิดชอบ โดยพยาบาลเด็กมีบทบาทในการ

สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพ ใหความรู และฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกเด็ก 

ครูและผูปกครอง ผานแผนสอน ภาพพลิก คริปวีดีโอ และการตูนแอนิเมชั่น ประกอบการสอน  ซึ่งมี

รายละเอียดในการจัดกิจกรรมดังเหตุผลที่ไดอธิบายในขอที่ 1  ซึ่งจากการจัดกิจกรรมดังกลาว พบวา 

สงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายที่ดีขึ้น และทําใหพันธมิตรสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน คือ ครูและผูปกครอง เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในบทบาท หนาที่ของตนเองใน

การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมากยิ่งขึ้น 

สวนในกลุมควบคุมไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย 

จากผูปกครอง และครู ตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมไดมีการสรางกลุม

พันธมิตรสุขภาพ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมน้ีไมไดรับกิจกรรมการใหความรู

เกี่ยวกับความรูทั่วไปของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง และ

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

และไมไดรวมกิจกรรมเสริมตางๆ เชน การคํานวณพลังงานจากอาหาร  รวมทั้งครูและผูปกครอง ซึ่ง

ไมไดรับกิจกรรมการใหความรูและรวมดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ เชน การสราง

ขอตกลง เปาหมาย และแผนการดําเนินงานรวมกันระหวางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู

และผูปกครอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  ทําใหครู  ผูปกครอง 

ไมไดรับความรูเพิ่มเติมในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยางถูกตอง เหมาะสม และ
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ขาดความตระหนักในบทบาท หนาที่ของตนเองที่จะชวยควบคุม ดูแล หรือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีผลทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของตนเองใหดีขึ้นได 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Flodmark  et  al (1993)  ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปองกันเด็กอวนวัยเรียนในการเขาสูโรคอวนในระยะรุนแรงโดยใชครอบครัวชวยใน

การบําบัด เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองกับเด็กอวนอายุ 10 – 11 ป ระหวางกลุมที่มีครอบครัวเขา

รวมในโปรแกรมและกลุมที่ไมมีครอบครัวเขารวม โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม ทั้ง 2 กลุม

ไดรับการใหคําปรึกษาเร่ืองการจัดอาหารและการตรวจสุขภาพเหมือนกัน แตในกลุมทดลองกลุมที่ 

2 เพิ่มครอบครัวเขามาชวยบําบัดภาวะอวนในเด็ก กลุมควบคุมไมไดรับการดูแลเร่ืองใดๆเลย  ผล

การศึกษาพบวา ในกลุมทดลองที่ครอบครัวเขารวมโปรแกรมมีนํ้าหนักลดลงมากกวากลุมอ่ืนๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิจติยา  รัตนมณี ( 2547) ศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวน

รวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของ

เด็กอวนวัยเรียน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน

ชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังน้ีนับเปนหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรม

การพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) โดยการพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลในการทํางานรวมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ผูปกครอง  และครู ซึ่งในแตละกิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย  การสราง

ขอตกลงหรือพันธะสัญญา การมีสวนรวมของชุมชน การสื่อสาร  การทํางานรวมกัน และความ

รับผิดชอบน้ัน สามารถสงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่ดีขึ้น นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคลองกับการวิจัยในอดีตทั้งในและตางประเทศที่

ไดประยุกตแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในประชากรกลุมตางๆได 
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ขอแสนอแนะ  

 จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สงผลให

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายดีขึ้นและดีกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังน้ี  

1. ดานการบริหารโดยการนําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหารโรงเรียนและระดับจังหวัด และ

บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพเด็กในโรงเรียน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการ

ต่ืนตัวและตระหนักตอปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน และใหการสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินใหเหมาะสม  รวมทั้งการใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ  สถานที่  

โสตทัศนูปกรณ เอกสารตางๆ  และ ควรมีการสอดแทรกเน้ือหา ในวิชาเรียนและสงเสริมการใช

พลังงานของเด็ก โดยการสงเสริมการจัด กิจกรรมการออกกําลังกาย ในโรงเรียน การ จัดสิ่งแวดลอม

ใหเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกาย  รวมทั้งการ จัดอาหารใหเหมาะสม สําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบพยาบาลและ

ใชองคความรูเฉพาะดานจากพยาบาลเด็ก บุคลากรทางสาธารณสุข และหนวยงานสงเสริมสุขภาพที่

เกี่ยวของ ในการพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับบุคลากรในชุมชน และรวมกลุม

กันเปนพันธมิตรสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ดีขึ้น  โดยจัดเปนแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมี

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังน้ี ผูที่นําผลการวิจัยไปใชจะตองมีความเขาใจใน

ความหมายและกระบวนการดําเนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ บทบาท หนาที่ของทีม

พันธมิตรสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมทั้งจะตองคํานึงถึงการมีสวนรวมของบุคคลที่เกี่ยวของในการ

ดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จ เชน ผูบริหารในโรงเรียน  หรือในระดับจังหวัด  ผูนําชุมชน ฯลฯ 

3. ดานการศึกษา  พยาบาลควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและควรจัดใหนักศึกษาได

เรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเด็กเชิงรุกในโรงเรียน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการ ศึกษา ผลของ โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ที่มี  ตอ

นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย หรือเสนรอบเอว ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยติดตาม

และประเมินนํ้าหนักของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินในระยะยาว  

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอ

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในพื้นที่ที่

แตกตางกันเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการใชโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก   

1.1 คูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักเด็ก 

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

    1.2  แผนการสอน  4 เร่ือง  

แผนการสอนสําหรับครูและผูปกครอง 1 เร่ือง  คือ  การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

โภชนาการเกิน   

แผนการสอนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  3  เร่ือง 

เร่ืองที่ 1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน   

เร่ืองที่ 2. การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

             โภชนาการเกิน   

เร่ืองที่ 3. การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

             โภชนาการเกิน 

 1.3 ภาพพลิกการตูนจํานวน  3  เร่ือง  คือ 

   เร่ืองที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

   เร่ืองที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

โภชนาการเกิน   

เร่ืองที่ 3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

โภชนาการเกิน  

1.4 คูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค   

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย    

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   

3.1 บันทึกการเขารวมกิจกรรม   

3.2 แบบสอบถามความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพ   

 3.4 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพ  ของครูและ

ผูปกครอง 
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ตัวอยาง 

คูมือการจัดกิจกรรม  เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  

ตอพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  เปน  3 ขั้นตอน ซึ่งไดแก ขั้นที่  1 ระยะ

เตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง  และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง  ดังรายละเอียด

ของการดําเนินกิจกรรมดังน้ี 

ข้ันดําเนินการทดลอง 

 กลุมควบคุม คือ กลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ไดรับการดูแลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย จากผูปกครอง ครูและบุคลากรทางสุขภาพ ตามแบบ

แผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

 กลุมทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค และการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ซึ่งใน

แตละ คร้ังของ กิจกรรม ตองครอบคลุมการดําเนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnel 

(1995) ทั้ง 5 กระบวนการ คือ 1) การสรางขอตกลงรวมกัน  2) การมีสวนรวมของชุมชน  3) การ

สื่อสาร  4) การทํางานรวมกัน  5) ความรับผิดชอบ  โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด   6  คร้ังๆละ

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง แบงเปน กิจกรรมสําหรับครูและผูปกครองจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 

9.00 - 12.00 น. กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 4 คร้ัง ในวันพุธ เวลา 

13.30 - 15.30 น. และกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 16.00 น.  ซึ่งกอนถึงวันดําเนินกิจกรรม 1 วัน 

ผูวิจัยจะมีการโทรศัพทเพื่อติดตามการเขารวมวิจัยและยืนยันการเขารวมวิจัยในวันตอไป  ทุกคร้ัง

ของการดําเนินกิจกรรม 

 

คร้ังท่ี 1  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 1) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 
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วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.สรางขอตกลงโดยการกําหนดเปาหมายและบทบาทหนาที่ของตนเองในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของตนเองได 

  2.บอกความหมาย  และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

  3.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการและวิเคราะหหาสาเหตุของตนเองได  

  4.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองได 

  5.บอกแนวทางการปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกินได 

  6.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว เพื่อสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยกับ 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2.จัดกิจกรรมกลุมโดยการรวมกันสรางขอตกลง  กําหนดเปาหมายและบทบาท 

หนาที่ในการทํางานรวมกัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัย  

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน” 

4.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “ฝน 

รายของอวน” 

5.การสอนรองเพลง “ กินเลนๆแตอวนจริงๆ” 

6.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

7.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 2  ของการดําเนินกิจกรรม (วันเสารของสัปดาหที่ 1) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม ครูและผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.สรางขอตกลงโดยการกําหนดเปาหมายและบทบาทหนาที่ของครูและผูปกครอง 
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ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมได 

  2.บอกความหมาย  และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

  3.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการได 

  4.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 

5.บอกบทบาทและหนาที่ของครูและผูปกครองในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภค  

และการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 

  6.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว เพื่อสรางความคุนเคยรวมกันระหวาง  

ผูวิจัย ครูและผูปกครอง 

2.จัดกิจกรรมกลุมโดยการรวมกันสรางขอตกลง  กําหนดเปาหมายและบทบาท 

หนาที่ของครูและผูปกครองในการทํางานรวมกัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน” 

4.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูคริปวิดิโอขาว เร่ือง “ภัยเด็ก 

อวน” 

5.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

6.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหครูและผูปกครองของ  

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่

ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 3  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 2) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.บอกความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนได 

2.บอกหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  
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3.บอกชนิดของอาหารในกลุมเดียวกันที่สามารถกินแทนกันได 

  4.บอกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

5.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคยมากขึ้น 

2.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัย 

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน” 

3.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง  

“ปศาจนํ้าอัดลม” 

4.การเลนเกมสแขงกันเขียน เกี่ยวกับชนิดของอาหารที่ควรรับประทานและอาหาร  

ที่ควรหลีกเลี่ยง และพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมและไมเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

5.การสอนรองเพลง “ นํ้าเปลา” 

6.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

7.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 4  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 3) 

ผูดําเนินกิจกรรม              ผูวิจัย   

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.บอกความหมายของการออกกําลังกายได 

  2.บอกประเภทและชนิดของการออกกําลังกายได 

  3.คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุม

นํ้าหนักได 

  4.มีทักษะในการจับชีพจรเพื่อประเมินระดับการออกกําลังกายได 

  5.บอกพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายแตละชนิดได 

  6.บอกประโยชนของการออกกําลังกายได 
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  7.บอกหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 

  8.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคยกันมากขึ้น 

2.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัย 

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน” 

3.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “แค 

ขยับเทากับออกกําลังกาย” 

4.การสอนรองเพลง “Burn” 

5.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

6.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 5  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 4) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.คํานวณคาพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารและคาพลังงานที่ใชไปจากการ 

ออกกําลังกายจากโจทยสถานการณและของตนเองได 

  2.บอกเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  3.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 5  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคยกันมากขึ้น 

2.การคํานวณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารและคาพลังงานที่ใชไปจาก 

การออกกําลังกายจากโจทยสถานการณ 

3.ใหนักเรียนทุกคนใหขอมูลการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของตนเอง  

ใน 1 วันที่ผานมา และคํานวณพลังงานของตนเอง 

4.แขงขันการคิดเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

5.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กิน 
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เทาไหรตองใชใหหมด” 

6.ฝกรองเพลง “ผัก – ผลไม” 

7.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

8.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 6  ของการดําเนินกิจกรรม (วันเสารของสัปดาหที่ 4) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย  วิทยากรจากโรงพยาบาล 

ผูเขารวมกิจกรรม ครู  ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน    

เวลาดําเนินกิจกรรม 6 ชั่วโมง  

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมครู  ผูปกครองและเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  สามารถ 

1.ครูและผูปกครองบอกบทบาท  หนาที่ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  2.บอกชนิดของอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  3.บอกวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  4.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองได 

  5.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 6  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ  

2.ทบทวนบทบาท หนาที่ ของครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ  

เกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

3.การใหความรูจากวิทยากร ของโรงพยาบาล เร่ือง “อาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี 

ภาวะโภชนาการเกิน” 

4.กิจกรรมการเขาฐานตางๆ จํานวน 3 ฐาน 

5.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหครู ผูปกครองและเด็กวัย  

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย

เปนกันเอง 
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ตัวอยางคูมือ 

คูมือ สําหรับผูปกครองในการดูแลเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
 

จัดทําโดย   

นางอัศรีย  พิชัยรัตน 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือ 

สําหรับครู ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 
 

จัดทําโดย   

นางอัศรีย  พิชัยรัตน 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางภาพพลิก 

 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกิน

 
 

การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม

สําหรบัเด็กวัยเรยีนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ

ตวัอยางภาพพลกิประกอบการสอน  เร่ือง
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง ขอใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย     ลงใน หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 

1) เพศ    ชาย   หญิง 

2) อายุ…………………..ป 

3) ระดับการศึกษา  ชั้นประถมศึกษา  ปที่.......................... 

4) นํ้าหนัก........................กิโลกรัม สวนสูง.............................เซ็นติเมตร  

5) เปนบุตรคนที่................................ มีพี่นองที่มีนํ้าภาวะโภชนาการเกิน   มี   ไมมี 

6) ที่อยู (ปจจุบันที่สามารถติดตอได)  

บานเลขที่……………………………..ตําบล/เขต………………………………… 

อําเภอ…………………………………จังหวัด………..…………..………..…….. 

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกที่บาน ………………………………….. 

มือถือ……………………… 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

คําชี้แจง 

ขอคําถามตอไปน้ีเปนการถามเก่ียวกับการรับประทานอาหารของนักเรียนในชวงเวลา  1 
เดือนที่ผานมา  ขอใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่มีขอความตรงกับการปฏิบัติของ

นักเรียนมากที่สุดเพียงขอเดียว 
การเลือกตอบมีเกณฑดังน้ี 

เปนประจํา  หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมน้ัน ๆ 6-7 คร้ัง ใน 1 สัปดาห 

บอยคร้ัง  หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมน้ัน ๆ 3-5 คร้ังใน 1 สัปดาห 

เปนบางคร้ัง  หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมน้ัน ๆ 1-2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห 

ไมเคย   หมายถึง  นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมน้ัน ๆ เลย 

 
 

ขอ 

 
 

พฤติกรรมการบริโภค 

เปน 

ประจํา 

(6-7 ครั้ง/ 

สัปดาห) 

บอยครั้ง 

(3-5 ครั้ง/ 

สัปดาห) 

 

เปน 

บางครั้ง 

(1-2 ครั้ง/ 

สัปดาห 

 

ไมเคยเลย 

( ไมเคยทํา 

กิจกรรม

นั้นๆเลย/

สัปดาห ) 

 

1. 

การเลือกชนิดอาหาร 

ฉันดื่มนมรสจืดหรือ นมไขมันต่ําแทนการดื่มนมรสหวาน รส

ช็อกโกแลต หรือ รสสตอเบอรี่ 

    

2. ฉันรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน แฮมเบอรเกอร ไกทอด 

พิชซา ของทอดตางๆ 
    

3 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 

    

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

20. ฉันดื่มนํ้า 1-2 แกว กอนรับประทานอาหารทุกม้ือ     
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาท่ี ของทีมพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

ชุดท่ี 1  สําหรับบิดา มารดา/ผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง ขอใหผูปกครองทําเคร่ืองหมาย     ลงใน หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 

1) เพศ    ชาย   หญิง 

2) อายุ…………………..ป 

3) ที่อยู (ปจจุบันที่สามารถติดตอได)  

บานเลขที่……………………………..ตําบล/เขต………………………………… 

อําเภอ…………………………………จังหวัด………..…………..………..…….. 

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกที่บาน ………………………………….. 

มือถือ……………………… 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาท่ี ของผูปกครอง 

คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ  โปรดอานขอความทางดาน

ซายมือและทําเคร่ืองหมาย    ลงในตารางดานขวามือตามสิ่งที่ทานไดปฏิบัติในการดําเนินการ

ควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามความเปนจริง  ซึ่งในแตละขอจะมีตัวเลือก 

3 ตัวเลือก  ดังน้ี 

ทําเปนประจํา    หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความน้ีเปนประจําสม่ําเสมอ               

ทําบางไมทําบาง  หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความน้ีเปนบางคร้ังแตไม  

สม่ําเสมอ  

ไมเคยทําเลย       หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความน้ีทั้งหมด  

 

ลําดับ ขอคําถาม ทําเปน

ประจํา 

ทําบางไมทํา

บาง 

ไมเคยทํา

เลย 

1 ทานดูแลใหบุตรรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ 

   

2 ทานเตรียมอาหารที่มีสวนผสมของไขมัน

ตํ่าใหบุตร 

   

3 .    

4 .    

5 .    

6 .    

7 .    

8 .    

9 .    

10 ทานออกกําลังกายทุกวัน    
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 (Informed Consent Form) 

ทําที่....................................................................... 
วันที.่...........เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................………………………………...… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ชื่อผูวิจัย  นางอัศรีย  พิชัยรัตน   

ที่อยูที่ติดตอ  91 ถนน โคกขัน ตําบล ทับเที่ยง อําเภอ เมือง จังหวัด ตรัง 

โทรศัพท  081-2725265 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น และไมมี

ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับของผูปวยบาดเจ็บศีรษะซึ่งเปนญาติของขาพเจา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 

                           (นางอัศรีย  พิชัยรัตน) 

  ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant  information sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ชื่อผูวิจัย  นางอัศรีย  พิชัยรัตน 

ตําแหนง นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 91 ถนน โคกขัน ตําบล ทับเที่ยง 

อําเภอ เมือง จังหวัด ตรัง 92000  

(ที่บาน) 76/4  ม.12  ตําบล ปะเหลียน อําเภอ ปะเหลียน  จังหวัด ตรัง  92180 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 075-226976-7 ตอ 146 โทรศัพทมือถือ 081-2725265  

E-mail : auss_ap@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย     เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลัง

กายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกอน และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   และระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติ 

4. เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เปนการศึกษาแบบสองกลุม  เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม วัดผลกอน และหลังการทดลอง ( The Pretest - Posttest  Design with  

Nonequivalent  Group)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอ

พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่มีอายุอยู

ระหวาง  10 -12  ปกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยกําหนด

คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  (Inclusion criteria) ดังน้ี  ไมมีโรคแทรกซอนใดๆที่เปน

อันตรายตอการออกกําลังกาย  เชน  โรคหัวใจ  ไมอยูระหวางการเขารับโปรแกรมการควบคุม

นํ้าหนัก และไดรับความยินยอมและเต็มใจทั้งตัวเด็กและผูปกครองในการเขารวมวิจัย   จํานวน  50 

คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน  จะเลือกกลุมตัวอยางที่ใชตามสะดวก 
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(Convenience  sampling) และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann,2001)  โดยจับคูเพศ และชั้นปการศึกษา  วัดพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกาย หลังการทดลอง 6  สัปดาห 

5. ผูวิจัยนําเขาสูโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 5 

องคประกอบ ดังน้ี 

1) การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา (Commitment) ในทีมพันธมิตรสุขภาพ  

เปนการจัดกิจกรรมกลุมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาล

เด็ก แนะนําตนเองและจดจําสมาชิกเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยระหวางกัน และรวมกัน

กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งทําใหทีมสมาชิกพันธมิตรสุขภาพมี

ขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน 

2) การมีสวนรวมของชุมชน (Community involvement) เปนการจัดกิจกรรมการ 

ประชุมกลุมในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่  ในการดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวแทนของ

ชุมชนคือ ครู ผูปกครอง รวมทั้งผูวิจัย/พยาบาลเด็ก รวมในกิจกรรม ซึ่งจะทําใหสมาชิกพันธมิตร

สุขภาพ มีแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน สงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

  3) การสื่อสาร ( Communication) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ไดแก เด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก ตองมีการสื่อสาร พูดคุย ติดตอ 

ประสานงานรวมกันในกลุม หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน

ของการวิจัย เพื่อใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความเขาใจตรงกัน และสงผลใหการดําเนิน

กิจกรรมสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดเปนอยางดี 

4) การทํางานรวมกัน (Joint working) เปนกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกัน 

ระหวาง ครู ผูปกครอง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก โดยมีกิจกรรม

การใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตวิธีการปรุง

อาหารและการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตอง และการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ตามบทบาท หนาที่ของตน  โดยผูปกครองมีหนาที่ดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน ครูมีหนาที่ใหความรู  สรางทัศนคติที่ถูกตองแกเด็ก จัดรายการ

อาหารในโรงเรียนอยางเหมาะสมและผูวิจัย/พยาบาลเด็ก มีหนาที่ในการประสานงาน ใหความรูแก

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนและทีมพันธมิตรสุขภาพ และฝกทักษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแกครูและผูปกครอง โดยการรวมจัดกิจกรรมตางๆ เชน  การสอนโดยการ

ใชสื่อคูมือภาพพลิกการตูน  การตูนแอนิเมชั่น การเลนเกมส  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีจะมีสวนชวยใหทีม



119 
 

พันธมิตรสุขภาพ มีความรู มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและเกิดความตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเองเพิ่มมาก

ขึ้น   

  5) ความรับผิดชอบ ( Accountability) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพตองมีความ

รับผิดชอบในบทบาท หนาที่ของตน ในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูวิจัยสรางคูมือใหครูและผูปกครองเพื่อเปน

แนวทางในการดําเนินงานและมีการประชุมกลุมเพื่อรวมกันสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามไดเพิ่มเติมตลอดเวลา ตามที่อยูของผูวิจัยที่ใหไวขางตน 

และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงให

ผูเขารวมวิจัยทราบโดยเร็ว 

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ซึ่งเปนบุตรของทานจะยังคงไดรับการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีทานมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมการวิจัย

เมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งไมมีผลใดๆ ตอการดูแลที่ไดรับของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ซึ่งเปนบุตรของทาน 

8. การวิจัยในคร้ังน้ี ไมมีคาใชจายตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 

9. ในการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบ

และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน 

10. ผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังน้ี จะไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และมีความ

เขาใจกิจกรรมที่จะไดรับในงานวิจัยอยางครบถวนจากผูวิจัย และใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

11. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาขอมูลของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการเกินจากขอมูลรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโตของโรงเรียน และ

การวิจัยน้ีไดขออนุมัติในการดูขอมูลจากผูอํานวยการโรงเรียน 

12. ผูมีสวนรวมในการวิจัยน้ีจะไมเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงใดๆ 

13. ผูมีสวนรวมในการวิจัยสมัครใจและยินยอมเขารวมกิจกรรม และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยและไมมี

ผลตอการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งเปนบุตรของทาน 

14. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



120 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
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ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาตรัง เขต 1  
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหคาความเที่ยง 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

                             Mean        Std Dev       Cases 

  1.     A1                3.1667          .8743        30.0 

  2.     A2                2.7667          .8172        30.0 

  3.     A3                2.6000          .7701        30.0 

  4.     A4                3.0333          .8899        30.0 

  5.     A5                2.7667          .8976        30.0 

  6.     A6                2.3667          .8087        30.0 

  7.     A7                2.5667          .8584        30.0 

  8.     A8                2.6333          .9643        30.0 

  9.     A9                2.5000          .9738        30.0 

 10.     A10               2.9000          .9948        30.0 

 11.     A11               2.5000          .9738        30.0 

 12.     A12               3.0000         1.0171        30.0 

 13.     A13               2.4333          .5040        30.0 

 14.     A14               2.6667          .8023        30.0 

 15.     A15               2.5000          .8610        30.0 

 16.     A16               2.8333          .5921        30.0 

 17.     A17               2.5000          .5724        30.0 

 18.     A18               2.4333          .6261        30.0 

 19.     A19               1.8000          .8469        30.0 

 20.     A20               2.6667          .7581        30.0 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 

              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 

A1            49.4667        65.0161       -.1092         .8133           .8429 

A2            49.8667        55.3609        .6752         .9141           .8039 

A3            50.0333        57.7575        .5031         .8462           .8130 

A4            49.6000        55.6276        .5891         .7926           .8075 

A5            49.8667        56.1195        .5439         .8856           .8099 

A6            50.2667        57.9264        .4598         .6707           .8148 

A7            50.0667        56.4092        .5502         .8511           .8099 

A8            50.0000        57.3793        .4060         .7955           .8176 

A9            50.1333        57.6368        .3825         .7681           .8190 

A10           49.7333        53.3057        .6846         .8553           .8006 

A11           50.1333        55.9816        .5017         .7982           .8120 

A12           49.6333        59.7575        .2193         .6369           .8289 

A13           50.2000        60.9241        .3892         .6931           .8197 

A14           49.9667        61.8954        .1348         .6891           .8301 

A15           50.1333        57.3609        .4706         .6956           .8140 

A16           49.8000        63.0621        .0880         .4330           .8293 

A17           50.1333        62.0506        .2065         .7150           .8253 

A18           50.2000        60.5793        .3354         .6625           .8208 

A19           50.8333        56.7644        .5296         .6395           .8111 

A20           49.9667        59.2747        .3761         .6549           .8189 

Reliability Coefficients    20 items 

Alpha =   .8254           Standardized item alpha =   .8219 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

                             Mean        Std Dev       Cases 

  1.     B1                2.9000          .7120        30.0 

  2.     B2                2.6667          .8841        30.0 

  3.     B3                2.3667          .6687        30.0 

  4.     B4                2.5667          .6789        30.0 

  5.     B5                2.7000         1.0222        30.0 

  6.     B6                2.7667          .8584        30.0 

  7.     B7                2.7000          .8769        30.0 

  8.     B8                1.9000          .9229        30.0 

  9.     B9                2.5000          .8610        30.0 

 10.     B10               3.0667          .7849        30.0 

 11.     B11               3.0000          .7878        30.0 

 12.     B12               2.3667         1.0981        30.0 

 13.     B13               2.4667          .6288        30.0 

 14.     B14               2.8000         1.0635        30.0 

 15.     B15               2.7667          .8584        30.0 

        N of Cases =        30.0 

                                                    

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 

              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 

 

B1            36.6333        51.2747        .5742         .6614           .8556 

B2            36.8667        49.3609        .6033         .6359           .8530 

B3            37.1667        52.2126        .5150         .5304           .8583 

B4            36.9667        53.4126        .3792         .2904           .8635 

B5            36.8333        46.4885        .7248         .8420           .8452 

B6            36.7667        49.4954        .6131         .7218           .8526 

B7            36.8333        48.2126        .7107         .8322           .8474 

B8            37.6333        51.2747        .4169         .5867           .8628 

B9            37.0333        48.8609        .6675         .7153           .8498 

B10           36.4667        55.0851        .1661         .6973           .8730 

B11           36.5333        51.2230        .5137         .8657           .8577 

B12           37.1667        47.1782        .6134         .8100           .8523 

B13           37.0667        54.2713        .3206         .7163           .8656 

B14           36.7333        50.2713        .4134         .4210           .8645 

B15           36.7667        51.7023        .4211         .6816           .8622 

 

 

Reliability Coefficients    15 items 

 

Alpha =   .8661           Standardized item alpha =   .8647 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 5 คาคะแนน และรอยละ ของการประเมินความรูและการประเมินการปฏิบัติงานตาม

บทบาท หนาที่ของพันธมิตรสุขภาพ ของครูและผูปกครองจําแนกรายบุคคล 

 

 

คนท่ี 

คะแนนความรู 

 (20คะแนน) 

คะแนนประเมินบทบาท หนาท่ี 

(30 คะแนน) 

 คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1   18         90   27     90 

2   18         90   30     100 

3   19         95   29     96.67  

4   20         100   29     96.67 

5   19         95   29     96.67 

6   20         100   27     90 

7   16         80   30     100 

8   20         100   29     96.67 

9   18         90    27     90 

10   18         90   30     100 

11   19         95   29     96.67 

12   20        100   29     96.67 

13   19        95   29     96.67 

14   20        100   27     90  

15   16         80   30     100 

16   20         100   29     96.67 

17   18         90   27     90 

18   18         90   30     100 

19   19         95   29     96.67 

20   20        100    29     96.67 

21   19        95   29     96.67 

22   20        100   27     90 

23   16        80   30     100 

24   20        100   29     96.67  

25   19         95   30     100 

26   20         100   29     96.67 

27   20         100   29     96.67 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คนท่ี 

คะแนนความรู 

 (20คะแนน) 

คะแนนประเมินบทบาท หนาท่ี 

(30 คะแนน) 

 คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

28   20         100   29     96.67 

29   20         100   29     96.67 

30   20         100    29     96.67 

31   20         100   29     96.67 

32    20         100   29     96.67 

รวม             589                   925     

Mean           19.03               28.9 

S.D.            1.257               1.12 

 

 จากตารางที่ 5 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของการประเมินความรูของครูและผูปกครองเทากับ 

19.03 คะแนน คิดเปนรอยละ 95.15 และคาคะแนนเฉลี่ยของการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท 

หนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพเทากับ 28.9 คะแนน คิดเปนรอยละ 96.33 

 

ตารางท่ี 6 คาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

คนท่ี/คะแนน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

1   58         53   49     59 

2   59         39   49     63 

3   53         64   61     62  

4   53         61   48     68 

5   59         49   53     67 

6   53         72   43     60 

7   54         57   59     60 

8   51         63   69     69 

9   59         68    50     66 

10   62         67   63     65 

11   56         57   46     63 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

 

คนท่ี/คะแนน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

12   60         57   64     67 

13   49        57   56     64 

14   43        57   49     64  

15   56         55   53     56 

16   56         55   55     61 

17   46         59   60     62 

18   50         57   49     60 

19   57         65   60     60 

20   49        56    55     60 

21   52        60   67     67 

22   53        55   65     70 

23   46        56   63     64 

24   37        46   65     64  

25   51         55   58     66 

Mean             52.88                         57.60            55.99                     63.48  

SD                           5.81                           6.94                          7.04                       3.50 

 

จากตารางที่ 6 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการบริโภคของกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง เทากับ 52.88 คะแนน คิดเปนรอยละ 66.10  และหลังการทดลองเทากับ 57.60  คะแนน คิด

เปนรอยละ 72.00 สวนคาคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลอง เทากับ 55.99 คะแนน คิดเปนรอยละ 69.99 และหลังการทดลองเทากับ 63.48 คะแนน คิด

เปนรอยละ 79.35 
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ตารางท่ี 7 คาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 

คนท่ี/คะแนน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

1   39         36   46     47 

2   27         21   43     44 

3   26         25   30     41  

4   27         37   37     48 

5   36         37   37     49 

6   42         43   50     56 

7   30         35   39     45 

8   41         42   37     45 

9   39         41    26     37 

10   35         39   41     49 

11   39         35   23     38 

12   25         42   48     52 

13   47        43   36     39 

14   47        40   38     45  

15   31         37   37     40 

16   24         36   27     39 

17   33         30   42     42 

18   31         44   36     48 

19   29         30   42     54 

20   34        45    33     48 

21   31        30   21     39 

22   31        31   28     38 

23   30        44   36     42 

24   37        40   34     40  

25   30        36   37     46 

Mean                         33.64                        36.76                          36.16                      44.44 

SD             6.42                         6.17                              7.34                        5.25 
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จากตารางที่ 7 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคของกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง เทากับ 33.64 คะแนน คิดเปนรอยละ 56.07  และหลังการทดลองเทากับ 36.76  คะแนน คิด

เปนรอยละ 61.27 สวนคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลอง เทากับ 36.16 คะแนน คิดเปนรอยละ 60.27 และหลังการทดลองเทากับ 44.44 คะแนน คิด

เปนรอยละ 74.07 
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ตารางท่ี 8  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง จําแนกรายขอ 

พฤติกรรมการบริโภค กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n = 25) 

Pre-test 

( x , ± SD) 

 Post-test 

( x , ± SD) 

 Pre-test 

( x ,±SD) 

     Post-test 

( x , ± SD) 

1. ฉันด่ืมนมรสจืดหรือ นมไขมันตํ่าแทน

การด่ืมนมรสหวาน รสช็อกโกแลต หรือ  
รสสตอเบอร่ี 

3.00, ±0.82  2.84, ±0.84 2.32, ±0.56 2.84, ±0.80 

2. ฉันรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง 

เชน แฮมเบอรเกอร ไกทอด พิชซา ของทอด

ตางๆ (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.28, ±0.68  2.80, ±0.82 2.72, ±0.74 2.88, ±0.52 

3.  ฉันรับประทานไอศกรีม โดนัท ขนมปง 
เคก (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.44, ±0.65  2.56, ±0.71 2.88, ±0.73 3.04, ±0.45 

4.  ฉันรับประทานขนมหวาน เชน  
ขาวเหนียวทุเรียน กลวยบวชชี ทองหยิบ 
ทองหยอด (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

3.04, ±0.35        2.92,±0.70 2.72, ±0.84 3.04, ±0.79 

5.  ฉันดื่มนํ้าหวาน หรือ นํ้าอัดลม เชน 
นํ้าเขียว นํ้าแดง โคก สไปร  
(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน)  

2.28, ±0.68  2.32, ±0.85 2.60, ±0.91      2.96,±0.54 

6.  ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบ/ลูกกวาด

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.12, ±0.78  2.24, ±1.01 2.36, ±0.99     2.88±0.60 

7.  ฉันรับประทานเน้ือสัตวที่ติดมัน 
หรือติดหนัง เชน หมูยาง หมูพะโล  
หมูสามช้ัน หนังไกทอด ไกยางติดหนัง

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.25, ±0.68  2.24, ±0.66 2.36, ±0.86 2.76, ±0.60 

8.  ฉันรับประทานผักทุกม้ือ 2.60, ±0.73  2.76, ±0.93 2.60, ±0.82 2.88, ±0.73 

9.  ฉันรับประทานอาหารมื้อหลักมากกวา 

3 มื้อตอวัน(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 
10.ฉันรับประทานอาหารม้ือเย็นในปริมาณที่

มากกวาม้ือเชาและกลางวัน 
(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.64, ±0.99 

 

 2.28,±0.84 

 2.28, ±1.06 

 

3.04, ±1.02 

2.76, ±0.78 

 

2.72, ±1.01 

     3.08, ±0.91 

 

    3.28,±0.74 

11.กอนนอน ฉันรับประทานอาหารมื้อหลัก

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

3.00,±0.82 

 

 3.28,±0.98 

 

3.12,±1.09 

 

3.52,±0.71 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 

พฤติกรรมการบริโภค กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n = 25) 

Pre-test 

( x , ± SD) 

 Post-test 

( x , ± SD) 

 Pre-test 

( x ,±SD) 

Post-test 

( x , ± SD) 

12.  ฉันรับประทานอาหารมื้อละ 2 จานขึ้น

ไป(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

13.  ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบมากกวา 

3 ซอง/วัน (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.92,±0.95 

 

3.16,±0.75 

 3.20,±0.76 

 

3.52,±0.71 

2.80,±0.82 

 

3.04,±0.79 

3.32,±0.63 

 

3.36,±0.70 

14.  ฉันดื่มนํ้าหวาน หรือ นํ้าอัดลม เชน 
นํ้าเขียว นํ้าแดง โคก สไปร  มากกวาวันละ 2 
แกว (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

2.96,±0.89  3.20,±0.76 2.92,±0.86 3.24,±0.66 

15.  แมจะไมหิว ฉันก็รับประทานอาหารทุก

คร้ังเมื่อรูสึกอยาก (คําถามเชิงลบมีการกลับ

คะแนน) 

2.84,±0.62  2.96,±0.88 2.72,±1.02 3.16,±0.80 

16.  ฉันรับประทานอาหารม้ือหลักโดยใช

เวลาประมาณ 15-30 นาที เพื่อเค้ียวอาหารให

ละเอียดกอนกลืน 

2.28,±0.89  3.24,±0.88 3.24,±1.05 3.56,±0.65 

17.  ฉันรับประทานอาหารคําโต โดยหมดใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว  

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

18. ฉันรับประทานอาหารหรือขนมไปดวย

ขณะดูโทรทัศนหรืออานหนังสือ  

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

19.ฉันมีขนมกรุบกรอบ หรือของขบเค้ียว

เก็บตุนไวรับประทาน  
(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

20.ฉันดื่มนํ้า 1-2 แกว กอนรับประทานอาหาร

ทุกม้ือ(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

 

3.00,±0.96 

 

 

2.40,±0.76 

 

 

2.92,±0.95 

 

 

2.44,±1.08 

 3.28,±0.84 

 

 

2.64,±1.03 

 

 

3.20,±0.76 

 

 

2.92,±1.15 

3.24,±0.97 

 

 

3.12,±0.88 

 

 

3.36,±0.64 

 

 

2.36,±1.04 

3.44,±0.65 

 

 

3.36,±0.64 

 

 

3.52,±0.51 

 

 

3.36,±0.57 
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                 จากตารางที่ 8 พบวา  ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมควบคุมนอยกวากลุมทดลองทุกขอโดยกลุมควบคุมมี 

คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ืองการรับประทานขนมกรุบกรอบมากกวา 3 ซองตอวัน มากที่สุด  

( x = 3.52, ± SD = 0.71) รองลงมาไดแก  การรับประทานอาหารม้ือหลักกอนนอน ( x = 3.28, ± SD 

= 0.98) สวนพฤติกรรมที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก การ รับประทาน

ขนมกรุบกรอบ/ลูกกวาด ( x = 3.52, ± SD = 1.01)   

               ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ืองฉันรับประทานอาหารม้ือหลักโดยใช

เวลาประมาณ 15-30 นาที เพื่อเค้ียวอาหารให มากที่สุด ( x = 3.56, ± SD = 0.65) รองลงมาไดแก  ฉัน

มีขนมกรุบกรอบ หรือของขบเค้ียวเก็บตุนไวรับประทาน( x = 3.52, ± SD = 0.51) สวนพฤติกรรมที่

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก ฉันรับประทานเน้ือสัตวที่ติดมันหรือติด

หนัง เชน หมูยาง หมูพะโล หมูสามช้ัน หนังไกทอด ไกยางติดหนัง( x = 2.76, ± SD = .60)   
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ตารางท่ี 9  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง จําแนกรายขอ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( n = 25) 

Pre-test 

( x , ± SD) 

 Post-test 

( x , ± SD) 

 Pre-test 

( x ,±SD) 

Post-test 

( x , ± SD) 

1.ฉันออกกําลังกายในวันที่มาเรียน 

2. ฉันออกกําลังกายนอกเหนือจากในชั่วโมง

เรียนวิชาพลศึกษา 

2.20,±1.00 

2.56,±0.87 

 2.24,±0.78 

3.00,±0.82 

2.88,±0.97 

2.64,±0.81 

3.20,±0.65 

3.12,±0.55 

3. ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงพัก

กลางวัน เชน ว่ิงเลน 

2.84,±0.94  3.00,±0.91 2.16,±0.99 2.80,±0.76 

4. ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงหลัง

เลิกเรียน 

1.88,±1.90  2.32,±1.14 1.96,±0.93 2.80,±0.96 

5. ฉันออกกําลังกายรวมกับครู 1.64,±0.64  2.32,±1.18 3.00,±1.22 3.64,±0.64 

6. ฉันออกกําลังกายในวันหยุด 2.64,±0.99  2.84,±0.94 2.44,±1.00 3.00,±0.96 

7. ฉันบริหารรางกายโดยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ กอนและหลังการออกกําลังกาย 

อยางนอย 5-10 นาที 

8.ฉันออกกําลังกายแตละคร้ังนานติดตอกัน

อยางนอย 30 นาที 

9.ฉันมีการออกกําลังกายจนกระทั่งเหงื่อ

ออกและรูสึกเหน่ือย 

10.ฉันจับชีพจร กอนและหลังการออกกําลัง

กาย เพื่อวัดจํานวนคร้ังการเตนของชีพจร 

11.หลังการออกกําลังกาย ชีพจรของฉัน

เพิ่มขึ้น โดยอยูระหวาง 124-168 คร้ัง/นาท ี  

ใหคํานวณตามอายุตํ่าสุดและสูงสุดของ

นักเรียน 

12.ฉันออกกําลังกายดวยการว่ิง 

13.ฉันออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค 

2.12,±0.93 

 

 

2.16,±0.99 

 

2.88,±0.78 

 

1.72,±0.84 

 

1.78,±0.83 

 

 

 

2.44,±0.82 

1.64,±0.86 

 3.36,±0.99 

 

 

2.32,±0.63 

 

3.04,±0.84 

 

2.04,±0.84 

 

1.92,±0.86 

 

 

 

2.28,±1.02 

1.48,±0.65 

2.56,±0.92 

 

 

2.88,±1.02 

 

2.56,±1.00 

 

2.16,±0.90 

 

1.96,±0.84 

 

 

 

2.68,±0.95 

1.80,±0.87 

3.04,±0.68 

 

 

3.08,±0.76 

 

3.24,±0.66 

 

2.52,±0.71 

 

2.36,±0.70 

 

 

 

2.76,±0.93 

2.72,±0.61 

14.ฉันออกกําลังกายดวยการเลนกีฬา เชน 

ฟุตบอล บาสเก็ตบอล  วอลเลยบอล ฯลฯ 

15.  ฉันออกกําลังกายรวมกับสมาชิกใน

ครอบครัว 

2.84,±0.94 

 

 

2.32,±0.95 

 2.80,±1.04 

 

 

2.80,±1.00 

3.00,±1.09 

 

 

2.08,±0.91 

3.44,±0.71 

 

 

2.72,±0.61 
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                 จากตารางที่ 9 พบวา  ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมควบคุมโดยสวนใหญนอยกวากลุมทดลองโดยกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ือง การบริหารรางกายโดยการยืดเหยียดกลามเน้ือ กอนและ

หลังการออกกําลังกาย อยางนอย 5-10 นาท ีมากที่สุด ( x = 3.36, ± SD = 0.99) รองลงมาไดแก  การ

ออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงพักกลางวัน เชน ว่ิงเลน ( x = 3.00, ± SD = 0.91) และการออกกําลัง

กายนอกเหนือจากในชั่วโมงเรียนวิชาพลศึกษา ( x = 3.00, ± SD = 0.82) สวนพฤติกรรมที่เด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค ( x = 

1.48, ± SD = 0.65)   

               ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ือง ฉันออกกําลังกายรวมกับครู มากที่สุด 

( x = 3.64, ± SD = 0.64) รองลงมาไดแก  ฉันออกกําลังกายดวยการเลนกีฬา เชน ฟุตบอล บาสเก็ต

บอล  วอลเลยบอล ตะกรอ ฯลฯ( x = 3.44, ± SD = 0.71) สวนพฤติกรรมที่ผูปวยปฏิบัตินอยที่สุด 

ไดแก หลังการออกกําลังกาย ชีพจรของฉันเพิ่มขึ้น โดยอยูระหวาง 124-168 คร้ัง/นาท ี  ใหคํานวณ

ตามอายุตํ่าสุดและสูงสุดของนักเรียน( x = 2.36, ± SD = .70)   
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ตารางท่ี 10  แสดงจํานวน และรอยละของกลุมพันธมิตรสุขภาพ คือ ครูและผูปกครอง จําแนกตาม

เพศ อายุ และระดับการศึกษาการศึกษา นํ้าหนักและสวนสูง 

 
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 

      ผูปกครอง (n=25)                  ครู (n = 7) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

เพศ 

ชาย    -  -  4  57.14 

หญิง    25  100  3  42.86 

อายุเฉลี่ย ( x )             41 ป               37.86 ป 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษาปที่ 4 4  16.0    -  - 

 ประถมศึกษาปที่  6 14  56.0    -  - 

 มัธยมศึกษาปที่  3   5  20.0    -  - 

มัธยมศึกษาปที่ 6   2  8.0    -  - 

 ปริญญาตรี  -  -    6  85.71 

 ปริญญาโท  -  -    1  14.29 

นํ้าหนักเฉลี่ย ( x )  57.88    58.45 

สวนสูงเฉลี่ย ( x )  155.75    160.02 

 

 

จากตารางที่ 10 พบวากลุมพันธมิตรสุขภาพที่เปนผูปกครอง ทุกคนเปนเพศหญิง รอยละ  

100 มีอายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 56 มีนํ้าหนักและสวนสูงเฉลี่ย 57.88 กิโลกรัม สูง 155.75 เซนติเมตร ตามลําดับ 

 สวนพันธมิตรสุขภาพที่เปนครู สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.14  มีอายุเฉลี่ย 37.86 ป 

สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.71 มีนํ้าหนักและ

สวนสูงเฉลี่ย 58.45 กิโลกรัม สูง 160.02 เซนติเมตร ตามลําดับ 
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TOTALA

4.38
4.25

4.13
4.00

3.88
3.75

3.63
3.50

3.38
3.25

3.13
3.00

2.88
2.75

2.63

20

10

0

Std. Dev = .34  

Mean = 3.74

N = 100.00

 

แผนภาพท่ี 1 การทดสอบการกระจายตัว (Normal distribution) ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค 

 

TOTALB

3.753.503.253.002.752.502.252.001.751.50

30

20

10

0

Std. Dev = .50  

Mean = 2.52

N = 100.00

 

แผนภาพท่ี 2 การทดสอบการกระจายตัว (Normal distribution) ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 



ตัวอยางแผนการสอน 
 

 

จัดทําโดย 

นางอัศรีย  พิชัยรัตน รหัสนิสิต 5377644636 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  (Flexible Learning) 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

 

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 1   เร่ือง  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 

กลุมเปาหมาย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 25 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยาย ประกอบภาพพลิก  การซักถาม  การอภิปรายกลุม 

 

วันท่ีและเวลาสอน วันพุธ สัปดาหที่ 1  ของการทดลอง  เวลา 13.30-14.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  นักเรียนสามารถ  

1.บอกความหมายของภาวะโภชนาการเกินได 

2.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเองได  

3.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการและวิเคราะหหาสาเหตุของตนเองได  

   4.บอกผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

   5.บอกแนวทางการปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกินได 

 

 

 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-บอก

ความหมายของ

ภาวะ

โภชนาการเกิน

ในเด็กวัยเรียน

ได 

    บทนํา 

       ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ซึ่งสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว เปน

สาเหตุสําคัญของโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคขอเสื่อม  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และยังบั่นทอน

สุขภาพจิต รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ดังน้ันการลด

ปญหาดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  แตการที่จะปฏิบัติตนเพื่อแกไขภาวะ

โภชนาการเกินไดน้ัน กอนอ่ืนจะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ

ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งจะตองมี

ความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหสามารถประเมิน

ไดวาควรมีการควบคุมนํ้าหนักของตนเองหรือไม อยางไร และสามารถ

จัดการวางแผนในการปองกันไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 

 

ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

        ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีนํ้าหนักมากกวา

ปกติเมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูงตามมาตรฐานของสัดสวนที่กําหนด คือมี

นํ้าหนักตามเกณฑ สวนสูงมากกวา +2 S.D. ตามเกณฑมาตรฐานของกอง

 

- กลาวแนะนําตัวและ

พูดคุยสราง

สัมพันธภาพกับผูฟง

และพูดเกร่ินนําเขาสู

เน้ือหา 

 

 

 

 

 

- บรรยายความหมาย

ของเด็กวัยเรียนและ 

ภาวะโภชนาการเกิน 

หลังจากบรรยาย 

ซักถามผูฟง โดยการ

สุมเรียกเลขที่จํานวน 

 

- ภาพพลิกการตูน

แสดงภาพเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน 

 

 

 

 

 

 

-ภาพพลิกการตูน

แสดงความหมายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูฟงต้ังใจฟง

เปนอยางดีและ

สบตากับ

ผูบรรยายและ

บอกความหมาย

ของภาวะ



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

-สามารถบอก

วิธีการประเมิน

ภาวะ

โภชนาการและ

ประเมินภาวะ

โภชนาการของ

ตนเองได 

 

 

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนเด็กกลุม เร่ิมอวน 

และอวน ตามลําดับ ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไปและขาด

การออกกําลังกายทําใหรางกายไดรับอาหารหรือสารอาหารมากเกินความ

ตองการของรางกายจนเกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะตางๆจน

กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

      ภาวะโภชนาการทําใหทราบนิสัยการบริโภคอาหารของกลุมบุคคล

ทราบการระบาดของโรคสารอาหารโภชนาการเกินในแตละทองถิ่น และ

เปนแนวทางในการปรับปรุงโภชนาการ 

 

การประเมินภาวะโภชนาการ 

     การประเมินภาวะโภชนาการเปนการประเมินผลลัพธโดยรวมของการ

ดูแลสุขภาพและเปนตัวชี้วัดในการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก  การ

ประเมินภาวะโภชนาการมีหลายวิธีแตวิธีที่นิยมใชและเหมาะสมที่สุดใน

การประเมินภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน คือ การวัดสัดสวนของ

รางกาย เน่ืองจากเปนวิธีที่สามารถประเมินไดดวยตนเอง งายและสะดวก

ในการวัดและประเมินผล 

     การวัดสัดสวนของรางกายที่นิยมใชมากที่สุด คือ การชั่งนํ้าหนักและ

1-2 คน บอก

ความหมายของภาวะ

โภชนาการเกิน 

 

 

- บรรยายวิธีการ

ประเมินภาวะ

โภชนาการเกิน 

หลังจากบรรยาย

ซักถามผูฟง และให

ผูฟงประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเอง

และ กลาวชมเชย 

 

 

 

 

- ภาพพลิกการตูน

แสดงการประเมิน

ภาวะโภชนาการโดย

ใชกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศ

ชายและหญิงสําหรับ

เด็กอายุ 5-18  

โภชนาการเกิน

ได เมื่อสุมเรียก

เลขที่จํานวน 1-

2 คน 

 

- ผูฟงต้ังใจฟง

และสบตากับ

ผูบรรยาย 

ชวยกันบอกวิธี

ประเมินภาวะ

โภชนาการและ

สามารถ

ประเมินภาวะ 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

การวัดสวนสูง ซึ่งดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ นํ้าหนักตาม

เกณฑสวนสูง เปนตัวบงชี้การขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน

และภาวะโภชนาการเกิน เน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบวามี              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 2   เร่ือง  การดูแลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุมเปาหมาย  ครู จํานวน 6 คนและผูปกครอง  จํานวน  30 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยาย โดยใชคูมือประกอบ  การซักถาม  การอภิปรายกลุม 

 

วันท่ีและเวลาสอน วัน เสาร สัปดาหที่ 1  ของการทดลอง  เวลา 9.30-10.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  ครูและผูปกครองสามารถ 

1.บอกความหมาย  และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

   2.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการได 

   3.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

   4.บอกบทบาทและหนาที่ของตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่  

   มีภาวะโภชนาการเกินได 

 

 

 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

 

เน้ือหา 
กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-บอก

ความหมายของ

ภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กวัย

เรียนได 
 

บทนํา 

       ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ซึ่งผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว เปน

สาเหตุสําคัญของโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคขอเสื่อม  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และยังบั่นทอน

สุขภาพจิต รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ดังน้ันการ

ลดปญหาดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญแตการที่จะชวยแกไขภาวะ

โภชนาการเกินไดน้ัน ครูและผูปกครอง ควรมีความรู ความเขาใจ 

เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้ง

ควรมีความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหผูปกครอง

และครูประเมินไดวานักเรียน/บุตรรายใดมีภาวะอวน/นํ้าหนักเกิน และ

จําเปนตองวางแผนควบคุมนํ้าหนักไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  

 

- กลาวแนะนําตัวและ

พูดคุยสราง

สัมพันธภาพกับผูฟง

และพูดเกร่ินนําเขาสู

เน้ือหา 

 

 

 

 

 

 

- คูมือสําหรับครูและ

ผูปกครองในการดูแล

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

- ผูฟงต้ังใจฟง

เปนอยางดีและ

สบตากับ

ผูบรรยายและ

บอกความหมาย

ของภาวะ 

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 3   เร่ือง  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุมเปาหมาย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 25 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยาย ประกอบภาพพลิก  การซักถาม  การอภิปรายกลุม   

 

วันท่ีและเวลาสอน วันพุธ สัปดาหที่ 2  ของการทดลอง  เวลา 13.30-14.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  นักเรียนสามารถ 

1.บอกความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนได 

2.บอกหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

3.บอกชนิดของอาหารในกลุมเดียวกันที่สามารถกินแทนกันได 

   4.บอกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

 

 

 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

บทนํา 

       อาหารคือสิ่งที่จําเปนตอชีวิตของเรา ทําใหรางกายของเรา

เจริญเติบโต ทําใหเราแข็งแรงปราศจากโรค แตในปจจุบันสภาพ

สังคมไทยไดรับอิทธิพลการรับประทานอาหารมาจากประเทศตะวันตก 

เกิดกระแสความนิยมรับประทานอาหารจานดวน อาหารที่ใหพลังงานสูง 

เชน  แฮมเบอรเกอร  พิชซา  มันฝร่ังทอด และอิทธิพลจากสื่อโทรทัศนที่

มีการโฆษณาขนมกรุบกรอบ ขนมที่มีสวนประกอบของแปงและให

พลังงานสูง นํ้าอัดลม สิ่งเหลาน้ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําเด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกินมากยิ่งขึ้น  ในการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินน้ันทําได

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสม ซึ่ง

เด็กจะตองมีความรูเกี่ยวกับความตองการพลังงานและสารอาหารตางๆ

เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนที่เหมาะสม และ

พลังงานจากอาหารที่รับประทาน รวมทั้งหลักการบริโภคอาหารของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

 

กลาวทักทายผูฟงและ

ทบทวนเน้ือหา

เกี่ยวกับความหมาย

สาเหตุ ผลกระทบ การ

ปองกัน และการแกไข

ภาวะโภชนาการเกิน

และเกร่ินนําเขาสู

เน้ือหา 

-ภาพพลิกการตูน 

แผนที่ 1 เร่ือง การ

บริโภคอาหารที่

เหมาะสมสําหรับเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

  

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 4   เร่ือง  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุมเปาหมาย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 25 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยายประกอบภาพพลิก  การซักถาม  การอภิปรายกลุม  การสาธิต 

 

วันท่ีและเวลาสอน วันพุธ สัปดาหที่ 3  ของการทดลอง  เวลา 13.30-14.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  นักเรียนสามารถ  

1.บอกความหมายของการออกกําลังกายได 

   2.บอกประเภทและชนิดของการออกกําลังกายได 

   3.คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักได  

   4.มีทักษะในการจับชีพจรเพื่อประเมินระดับการออกกําลังกายได 

   5.บอกพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายแตละชนิดได 

   6.บอกประโยชนของการออกกําลังกายได 

   7.บอกหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

 

เน้ือหา 

 

กิจกรรมผูสอน 

 

สื่อ/อุปกรณ 

 

การประเมินผล 

-เพี่อใหผูฟง 

สามารถบอก

ความหมายของ

การออกกําลัง

กายได 
 

บทนํา 

        การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในเด็กวัยเรียนจะชวยปองกันและ

ควบคุมการมีภาวะโภชนาการเกินได โดยไมจําเปนตองออกกําลังกาย

แบบหนักหนวงหรือรุนแรง ความแรงระดับปานกลางก็พอเพียง สิ่ง

สําคัญคือความตอเน่ืองและสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ดังน้ัน ในการ

ควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนอกจากจะควบคุม

อาหารเพียงอยางเดียวน้ัน สิ่งสําคัญจะตองมีกิจกรรมการออกกําลังกาย

ควบคูกันไปดวย 

 

-กลาวทักทายและ

ทบทวนเน้ือหาที่ได

บรรยายเมื่อคร้ังกอน

เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม

สําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

และเกร่ินนําเน้ือหา

เกี่ยวกับควบคุมภาวะ

โภชนาการเกินโดยการ

ออกกําลังกาย 

 

-ภาพพลิกการตูน ที่ 1 

เร่ือง การออกกําลัง

กายที่เหมาะสม

สําหรับเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

 

 

 

-ผูฟงต้ังใจฟง

เปนอยางดีและ

สบตากับ

ผูบรรยาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางอัศรีย    พิชัยรัตน  เกิดเมื่อวันที่ 1  เมษายน พ.ศ. 252 3 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อปการศึกษา 2545 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  

ชํานาญการ ภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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