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การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย แบบ กึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตาม

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  อายุ 10-12 ป ที่กําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาของโรงเรียน แหงหน่ึงใน

จังหวัดตรัง จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 25 คน โดยจับคูดานเพศ

และชั้นปการศึกษ า กลุมทดลองไดรับ โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  กลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ ที่ประกอบดวย 5 กระบวนการ คือ 1) การสรางขอตกลง 2) การมีสวนรวมของ

ชุมชน 3) การสื่อสาร 4) การทํางานรวมกัน และ 5) ความรับผิดชอบเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีคา CVI 

เทากับ .93, .80 และความเที่ยงเทากับ .8 3, .87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบคาที  

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. คะแนน เฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
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โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=4.965, df =24,p<.01และ t=5.075,df=24,p<.01) 
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ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0 1 (t=3.779,df=48,p<.01 และ

t=4.738,df=48,p<.01) 
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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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รองศาสตราจารย ดร .รัตนศิริ    ทาโต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวย ศาสตราจารย ดร .

ประนอม    รอดคําดี  อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปน

ประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส ใหกําลังใจแกผูวิจัยอยาง

สม่ําเสมอ และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจใน

ความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง มา ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณ   รองศาสตราจารย ดร .วราภรณ  ชัยวัฒน ประธานสอบวิทยานิพนธ  

และอาจารย  ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหความเมตตา ใหคําแนะนําและ

ขอเสนอแนะ ในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการวิจัยใน

คร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงเรียนวัดไทรงาม อ.เมือง จ.ตรัง  และคณาจารยทุกทาน  

ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยคร้ังน้ีเปนอยางดี  

ขอขอบคุณนักเรียนวัดไทรงาม ในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ที่มีภาวะโภชนาการเกินทุกทาน

ที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และเปนกําลังสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลง

ได ขอบคุณผูอํานวยการ หัวหนาและเพื่อนรวมงานวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังทุกทานที่ให

แรงใจสนับสนุน จนกระทั่งสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุน

ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับบัณฑิต สวนหน่ึงที่เปนประโยชนในการทําวิจัยคร้ังน้ี และ

ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวกในการติดตอเอกสารใน

การดําเนินการวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูซึ่งประเสริฐที่สุดในชีวิตของลูก ที่คอยปลูกฝงความคิด

การสนใจใฝศึกษา ใหการสนับสนุนในทุกดาน ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจใหมาโดยตลอด 

สนับสนุนและเปนกําลังใจในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

 ทายสุดน้ีคุณคาและประโยชนที่มีอยูในวิทยานิพนธ ผูวิจัยขอมอบแดผูมีพระคุณที่กลาวมา

ทุกทาน ใหมีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป            
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปนปญหาสุขภาพที่พบไดทั่วโลก  ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว

และประเทศที่กําลังพัฒนา (ลัดดา  เหมาะสุวรรณและคณะ, 2552) ซึ่งถือเปนปญหาสุขภาพที่มี

ความสําคัญ และควรดําเนินการแกไขอยางเรงดวน   จากการสํารวจภาวะการเจริญเติบโตของ

เด็กไทยในชวง 10 ปที่ผานมา พบวา  เด็กมีภาวะโภชนาการเกินและอวนเพิ่มมากขึ้นทุกป (ปยนุช 

จิตตนูนท, 2553)  ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

รางกาย คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2539-2540  คร้ังที่ 3 พ.ศ.2546-2547 และคร้ังที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบวา มีเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับทวมและอวนเพิ่มสูงขึ้น คิดเปนรอยละ 11, 11.5 และ

12.5 ตามลําดับ (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2552) 

ภาวะโภชนาการเกินมีผลกระทบ ตอภาวะ สุขภาพทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ

สังคม ปญหาทางดานรางกาย ไดแก โรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ

หลอดเลือด  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ น่ิวในไตหรือโรคเกาท  ความ

ผิดปกติของกระดูกตนขา  ภาวะขอเสื่อมจากการที่มีนํ้าหนักตัวเกินเกณฑ  ภาวะหายใจลดลงและ

งวงนอนจากภาวะอวนมาก  เซลลผิวหนังเปนสีดํา  ภาวะเสนเลือดขอด  ทองผูก  (สุนทรี  รัตนชูเอก,  

2549 ; ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554 ; รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ, 2550 ; กรมอนามัย, 2550) สวน

ปญหาสุขภาพดานจิตใจและสังคมที่พบมากในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ไดแก  โรค

ซึมเศรา  วิตกกังวล  ขาดความมั่นใจ  มีปญหาการเรียน  การมีสมาธิสั้น  เปนตน (สุนทรี  รัตนชูเอก,  

2549 และมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551) นอกจากผลกระทบที่กลาวมาแลวน้ัน  เด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินสวนใหญมักถูกเพื่อนลอเลียนทําใหเกิดความเครียด จากปญหาภาวะโภชนาการเกิน

ที่มีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ และนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรังที่เปนอันตรายตอวัยผูใหญได 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนสวนใหญเกิดจากตัวเด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมเชน  การรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและ

ปริมาณมากเกินความตองการของรางกาย  การรับประทานอาหารจุบจิบ การเลือกรับประทาน

อาหารเฉพาะที่ชอบ  เชน  ขนมกรุบกรอบ  ขนมหวาน  นํ้าแข็งใส ไอศกรีม  ลูกอม  นํ้าหวาน  

นํ้าอัดลม  และไมชอบรับประทานผักและผลไม (ศิริพร หาชุน, 2550 ; เบญจภา  สนามทอง, 2548 ; 

ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554 ; ศิริจรรยา  นงนุช, 2547) และนิยมบริโภคอาหารจานดวน ( fast food) 

ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากประเทศตะวันตกเปนผลเน่ืองมาจาก  หาซื้องาย  สามารถโทรศัพทสั่งบริการ
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สงถึงบาน เพิ่มความสะดวกและเขาถึงแหลงอาหารไดงายและมีรายงานวาความถี่ของการบริโภค

อาหารจานดวนมีความสัมพันธกับการไดรับพลังงานรวมสูง  สัดสวนของไขมันบริโภคสูงและ

นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท,  2554)  ทําใหมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในรูป

ของไขมันเพิ่มขึ้น (ศิรินทรนภา  ชางเฟอง,  2553) ซึ่งพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสมเหลาน้ี  สวน

ใหญมีสาเหตุมาจาก  เด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินมี ความรู เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูใน

ระดับนอย เชน อาหารหลัก 5 หมู โดยเฉพาะเร่ืองสารอาหารประเภทไขมัน การเลือกซื้ออาหารที่มี

ประโยชน และขาดการรับรูถึงโทษของภาวะโภชนาการเกิน  และยังพบวาความรู เร่ืองอาหาร มี

ความสัมพันธกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และภาวะโภชนาการเกิน  (รัชนี มนูพิพัฒนพงศ , 

2550) และพบวาเด็กมีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  และความเชื่อเกี่ยวกับ พฤติกรรม การ

บริโภคอาหารไมถูกตอง เชน เด็ก วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คิดวา “ คนอวนเปนคนที่อยูดีกิน

ดี”  “การกินอาหารใหอ่ิมเต็มที่ทุกมื้อจะไดรับสารอาหารครบแนนอน ” และ “การด่ืมนํ้าอัดลมเปน

ประจําไมทําใหอวน” (อารีรักษ  ชลพล,  2551 และณฐกร ชินศรีวงศกูล, 2544) และพบวาสวนใหญ

เด็กบริโภคตามสื่อโฆษณาทางโทรทัศนโดยเฉพาะผลิตภัณฑเกี่ยวกับขนมขบเคี้ยว รูปลักษณ  สีสัน  

หีบหอที่นาสนใจ  (วรรณา  วิเชียรโชติ, 2551) 

  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กไม

ยอมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยเกินไป จากการศึกษาของเบญจภา  สนามทอง ( 2548) 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา  รอยละ  37.9  

ออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห  สวนใหญเด็กไมยอมออกกําลังกายดวยเหตุผล เหน่ือยจาก

การเรียนทั้งวัน  ไมอยากทํา  ไมสนุก  ไมมีเวลา  อยากเลนอินเตอรเน็ต  วิดิโอเกมสและดูโทรทัศน  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Jago และคณะ (2010) พบวา  เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินใชเวลา

สวนใหญหลังเลิกเรียนดูโทรทัศนมากกวา 2 ชั่วโมงและเลนเกมสคอมพิวเตอรมากกวา  1  ชั่วโมง

ตอวัน  รวมทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีผลใหชีวิตสุขสบายขึ้น  มีเคร่ืองทุนแรงและอุปกรณ

อํานวยความสะดวก  ซึ่งทั้งหมดน้ีเปนพฤติกรรมหรือรูปแบบการใชชีวิตแบบน่ังๆนอนๆมีการ

เคลื่อนไหวของรางกายนอย  การเผาผลาญพลังงานในรางกายก็ลดลง ทําใหเสี่ยงตอภาวะ

โภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ( Juan Pablo Rey – Lopez และคณะ,  2007) ซึ่งสาเหตุของการไมออก

กําลังกายในเด็กสวนใหญเกิดจากการขาดแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (วิชาญ  เลี้ยงชื่นใจ,  2549) 

โดยเฉพาะจากบุคคลรอบขาง เชน  ผูปกครอง  กลุมเพื่อน และครู  รวมทั้งการขาดความรูและความ

เขาใจในการออกกําลังกายที่ถูกตอง 

จากการทบทวนวรรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนๆที่มีสวนทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกิน  พบวา ผูปกครองและโรงเรียนเปนปจจัยสําคัญที่มีสวนสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี
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ภาวะโภชนาการเพิ่มสูงขึ้น  กลาวคือ ดาน ผูปกครอง  พบวา ยังเตรียมอาหารใหเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไมถูกตอง  เชน  เตรียมอาหารที่ใหพลังงานสูง  อาหารประเภททอด  ผัด  และมักจัด

อาหารวางเปนขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลมตามที่เด็กตองการ  ผูปกครองไมมีเวลาพาเด็กไปออก

กําลังกาย  (เบญจภา  สนามทอง, 2548 และ อารีรักษ  ชลพล, 2551)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เบญญา คุณรักษพงศ  และโสภิต  สุวรรณเวลา  (2551) เกี่ยวกับ รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลจังหวัดตรัง  พบวา  ผูปกครอง

สวนใหญจะปรุงอาหารรับประทานเองที่บาน  อาหารสวนใหญเปนอาหารจําพวกคารโบไอเดรต  

ไขมันและไมคอยเตรียมผักและผลไม  ซึ่งจะเตรียมอาหารใหลูกโดยยึดความพอใจหรือความชอบ

ในอาหารน้ันๆเปนหลัก  โดยไมไดคํานึงถึงความถูกตองตามหลักโภชนาการ  ดานพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายผูปกครองและเด็กนักเรียนสวนใหญไมนิยมออกกําลังกายโดยตรง  แตสวนใหญ

มักจะใชแรงในการทํางานบาน  ดานการดําเนินชีวิต  สวนใหญทั้งผูปกครองและเด็กจะน่ังดู

โทรทัศนเปนเวลาติดตอกันประมาณ  3 ชั่วโมง ซึ่งพฤติกรรมของผูปกครองที่กลาวมาน้ีพบวา

สาเหตุสําคัญ คือ ผูปกครอง ขาดความตระหนักและ ไมใหความสําคัญตอการ ควบคุม ภาวะ

โภชนาการเกินในเร่ืองการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารเทาที่ควร  เชน การดูแลเด็กในการ

เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม (พิมพรวี บุญบําเรอ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุรุวรรณ  

แยมบริสุทธิ์ (2549) พบวา  การเลี้ยงดูของพอแมสงผลตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะใน

เร่ือง  ทัศนคติของแมที่มีตอลูก  โดยพบวารอยละ  57  ของแมมองลูกของตนคอนขางผอมทั้งๆที่

เด็กมีนํ้าหนักปกติ  และรอยละ  12.1 มองวาเด็กมีนํ้าหนักปกติทั้งๆที่เด็กอวน  และในปจจุบันเด็ก

ไดรับการเลี้ยงดูแบบตามใจ โดยเฉพาะดานอาหาร ทําใหเด็กขาดการฝกวินัยในการบริโภค ที่

เหมาะสม (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554)  และไมมีการกระตุนใหบุคคลในครอบครัวออกกําลังกาย 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) 

สวนในดานโรงเรียน  ซึ่งโรงเรียนเปนสถานที่ที่เด็กวัยเรียนใชชีวิตประจําวันเลาเรียน อยาง

นอย 8 ชั่วโมงตอวัน และเปนที่ที่เด็กรับประทานอาหารมื้อหลักอยางนอย 1 มื้อคือมื้อกลางวัน  จาก

การศึกษาสภาพแวดลอมภายในและภายนอกโรงเรียน สวนใหญเอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็กนักเรียน  โดยพบวา  อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหมักจะจัดอาหารตามเด็กชอบ จึงไมคอย

มีผัก และอาหารวางก็มักจะเปนไกทอด ลูกชิ้น ไสกรอก  ประเภทขนมหวาน สวนใหญจําหนาย

ไอศกรีม และขนมเคก  สวนเคร่ืองด่ืมในโรงเรียนสวนใหญเปนนํ้าอัดลม  ลวนใหพลังงานสูงทําให

เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนได (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท, 2554 และวดีรัตน  ศรีวงศวรรณ, 

2553)  และนักเรียนสามารถเขาถึงแหลงขายอาหารจําพวกลูกอม  ขนมหวาน  ไอศกรีม ขนมกรุบ

กรอบ ลูกชิ้นทอด นํ้าหวาน และนํ้าอัดลมไดงายเน่ืองจากเปนแหลงขายอาหารหรือรานคารอบๆ
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โรงเรียน (ณฐกร ชินศรีวงศกูล, 2544) นอกจากน้ีการที่โรงเรียนมุงเนนการเรียนดานวิชาการ จึงทํา

ใหชั่วโมงพละศึกษาจึงมีเพียง 1 คาบตอ 1 สัปดาหซึ่งนอยเกินไป และพบวาโดยสวนใหญ โรงเรียน

ประสบปญหาความจํากัดของบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน  โภชนาการ  การออกกําลังกาย  

และปญหาคุณภาพของครูที่จะเขาใจ  รอบรูและตระหนักถึงการปองกันและแกไขปญหาอยาง

จริงจัง รวมทั้งครูบางสวนยังขาดความรูและไมมีทักษะเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีโภชนาการเกิน (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551)  

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนเร่ืองที่

สําคัญหากละเลยจะกลายเปนปญหาใหญลุกลาม  ยากจะแกไขซึ่งจะเปนผลกระทบโดยตรงตอ

คุณภาพชีวิตของเด็กตอไปได  ในปจจุบันพบวา บทบาทของพยาบาล ในการดูแลเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน สวนใหญเนนการดูแลผูปวยเชิงรับมากกวาเชิงรุก ใหการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะใน

โรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นวาเด็กที่มีปญหาภาวะโภชนาการเกินที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ัน 

โดยสวนใหญเปนเด็กมีภาวะโภชนาการเกินในระดับอวนมากและมีอาการแทรกซอนในระบบ

ตางๆของรางกาย ซึ่งการรักษาน้ันเปนไปคอนขางยากและเปนการเพิ่มคาใชจายในการดูแลสุขภาพ

ของประเทศ (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551) ดังน้ันพยาบาลเด็กจึงควรเพิ่มบทบาทเชิงรุกในการ

เขาไปดูแลและแกปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชุมชน ซึ่งถือเปนเด็กที่มีปญหา

สุขภาพแตยังไมเขาสูระบบบริการ  จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลเด็กตองใชความชํานาญและทักษะ

การพยาบาลโดยตรงในการดูแลเด็กที่มีปญหาสุขภาพและครอบครัวอยางตอเน่ือง ตามขอบเขตและ

สมรรถนะ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ัน

พยาบาลเด็กจะตองแสวงหาแนวทางหรือกลวิธีที่จะชวยแกปญหาใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายไดอยางถูกตอง  รวมทั้งไดรับ

การดูแลจากครอบครัวและครูอยางเหมาะสม และจากการทบทวนความรูเกี่ยวกับการสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให

ไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน  ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายในการดูแลและเอาใจใสอยาง

จริงจัง ไมวาจะเปนจากครอบครัว  และตัวเด็กเอง  รวมทั้งคว รเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครู

ใหเขามามีสวนรวมในการปรับพฤติกรรม มากขึ้น  ตลอดจนตองมีการติดตามประเมินผลอยาง

ตอเน่ือง (วีรยา  วงษาพรหม, 2551 ; พรทิพย  เจริญสิทธิชัย, 2547 ; นันทิยา  ชุมชวย, 2549)   

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมหรือรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา สวนใหญเปนการ

สรางโปรแกรมเฉพาะกลุม แตยังไมมีรายงานการวิจัยที่นําบุคคลที่เกี่ยวของทั้งตัวเด็ก  ผูปกครอง ครู

และพยาบาลเด็ก เขามารวมมือกันในการแกปญหาอยางครอบคลุมและจริงจัง จึงยังไมสามารถที่จะ
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แกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนไดอยางชัดเจนและยั่งยืน  ซึ่งแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ของ Funnell (1995)  เปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดานสุขภาพโดยใชแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่เปนลักษณะของความรวมมือของเครือขายสุขภาพในชุมชน  โดยมุงหวังใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ชวยกระตุนใหเกิดการทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 

ดังน้ันจากเหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมาใชในการ

พัฒนาการพยาบาลในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม โดยการพัฒนาบทบาทของพยาบาล

ในการทํางานรวมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย  ตัวเด็ก  ผูปกครอง  และครู เพื่อมุงให

เกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพ สามารถทํางานประสานกันเพื่อกอใหเกิดความรวมมือรวมใจในการ

แกปญหาดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการดําเนินงานตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995, cited in Scriven, 1998 : 8) ซึ่งในแตละกิจกรรมการ

ดําเนินงาน ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 1) การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา ( Commitment) 

2) การมีสวนรวมของชุมชน ( Community  involvement) 3) การสื่อสาร ( Communication) 4) การ

ทํางานรวมกัน ( Joint working) 5) ความรับผิดชอบ ( Accountability) พยาบาลเด็ก มีบทบาทในการ

สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพ  ใหความรูและฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแก

ครูและผูปกครอง  ซึ่งการใชแนวคิดดังกลาวเบื้องตนสงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

พฤติกรรมการบริโภคและมีการออกกําลังกายที่ดีขึ้น และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมจาก

ผูปกครองและครูที่มีความรู ความสามารถและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ทั้งน้ีการจัดการหรือสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันของทีมพันธมิตรสุขภาพ

จําเปนตองมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและกอใหเกิดความรวมมือรวมใจในการแกปญหา

ดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพ   

 

คําถามการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกอน และหลังการเขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ มีความ

แตกตางกันหรือไม  อยางไร   

 2. พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ และกลุมควบคุม

ที่ไดรับการดูแลตามปกติหลังการทดลองมีความแตกตางกันหรือไม  อยางไร   
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกอน และหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ กับกลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ปญหาภาวะโภชนาการเกิน ในเด็กวัยเรียนมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองและนําไปสู

ปจจัยเสี่ยงที่เปนอันตรายตอวัยผูใหญได  ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

สวนใหญเกิดจากปจจัยดานตัวเด็กเอง คือเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ไม

เหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรูในเร่ืองหลักโภชนาการ และมีทัศนคติเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารไมถูกตอง  รวมทั้งขาดความตระหนักถึงความสําคัญ และขาดแรงจูงใจในการออก

กําลังกาย (วิชาญ  เลี้ยงชื่นใจ, 2549 และ อารีรักษ  ชลพล, 2551)  สวนปจจัยรวมที่สําคัญคือ ดาน

ผูปกครอง พบวา ผูปกครองยังเตรียมอาหารใหเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินไมถูกตองและไมมีเวลา

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

ขาดความรูในการจัดเตรียมอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ  ทัศนคติในการเลี้ยงดูเด็กไม

ถูกตอง รวมทั้งขาดความตระหนักตอการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (พิมพรวี  บุญบําเรอ, 

2550 และ อุรุวรรณ  แยมบริสุทธิ์, มปป)  และปจจัยในดานโรงเรียน  พบวา สิ่งแวดลอมทั้งภายใน

และภายนอกโรงเรียนเอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  ชั่วโมงพละศึกษามีเพียง 1 คาบตอ 1 

สัปดาหซึ่งนอยเกินไป และครูบางสวนยังขาดความรู และตระหนักถึงการปองและแกไขปญหา

อยางจริงจัง (วดีรัตน  ศรีวงศวรรณ, 2553 และ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2551) 

ดังน้ันการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกาย จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคคลที่เกี่ยวของ เชนครูและผูปกครอง ตองมี

ความรู  และตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เพราะเด็กวัยเรียนยังตองพึ่งพาผูดูแล พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการ

แกปญหาดังกลาวเพื่อกอใหเกิดผลลัพธที่ดีทางดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ดังน้ันหากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม จากครูและผูปกครอง  

หรือรวมกันแกปญหาก็ถือเปนวิธีหน่ึงที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและ
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การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได ซึ่งแนวคิดพันธมิตรสุขภาพนับเปน

แนวคิดหน่ึงที่จะชวยใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมไดเปนอยางดี 

 การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995)  เปนรูปแบบหน่ึงของการ

จัดระบบบริการพยาบาลดานสุขภาพโดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนลักษณะของความรวมมือ

ระหวางองคกรหรือสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวยบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม โดยมุงหวัง

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ในการพยาบาลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินเปนการทํางานเชื่อมโยง  ประสานกันระหวาง  ตัวเด็ก  ผูปกครอง  ครู  และพยาบาลเด็ก ให

ทํางานสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน สําหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย จึงนําแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพของ Funnell (1995) มาเปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดย ในแตละกิจกรรมที่

ดําเนินงานมีกระบวนการทํางานในรูปแบบของพันธมิตรทางสุขภาพทั้ง 5 องคประกอบ ดังน้ี 

1. การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (Commitment) ในทีมพันธมิตรสุขภาพ เปนการจัด

กิจกรรมกลุมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก แนะนําตนเอง

และจดจําสมาชิกเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยระหวางกัน มีการใหความรู การดูการตูน

แอนิเมชั่น เพื่อใหทีมพันธมิตรสุภาพทราบและตระหนักถึงผลดี ผลเสียของการมีภาวะโภชนาการ

เกิน และรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งทําใหทีมสมาชิก

พันธมิตรสุขภาพมีขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน 

2. การมีสวนรวมของชุมชน  (Community involvement) เปนการจัดกิจกรรมการประชุม

กลุมในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่  ในการดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวแทนของ

ชุมชนคือ ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก รวมใน กิจกรรม ซึ่งจะทําใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ มี

แผนการดําเนินงานที่ชัดเจน สงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

 3. การสื่อสาร  (Communication) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ไดแก เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก ตองมีการสื่อสาร พูดคุย ติดตอ ประสานงานรวมกัน

ในกลุม หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการวิจัย เพื่อให

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความเขาใจตรงกัน และสงผลใหการดําเนินกิจกรรมสามารถบรรลุ

วัตถุประสงคไดเปนอยางดี 
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4. การทํางานรวมกัน  (Joint working) เปนกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันระหวาง ครู 

ผูปกครอง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และพยาบาลเด็ก โดยมีกิจกรรมการใหความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตวิธีการปรุงอาหารและการฝก

ทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตอง และการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ตามบทบาท หนาที่ของตน  

โดยผูปกครองมีหนาที่ดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่

บาน ครูมีหนาที่ใหความรู  สรางทัศนคติที่ถูกตองแกเด็ก จัดรายการอาหารในโรงเรียนอยาง

เหมาะสมและพยาบาลเด็ก มีหนาที่ในการประสานงาน ใหความรูแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินในโรงเรียนและทีมพันธมิตรสุขภาพ และฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแก

ครูและผูปกครอง โดยการรวมจัดกิจกรรมตางๆ  เชน  การสอนโดยการใชสื่อคูมือภาพพลิกการตูน  

การตูนแอนิเมชั่น การเลนเกมส  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีจะมีสวนชวยใหทีมพันธมิตรสุขภาพ มีความรู มี

ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินและเกิดความตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเองเพิ่มมากขึ้น   

 5. ความรับผิดชอบ (Accountability) สมาชิก พันธมิตรสุขภาพ ตองมีความรับผิดชอบใน

บทบาท หนาที่ของตน  ในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูวิจัยสรางคูมือใหครูและผูปกครองเพื่อเปนแนวทางในการ

ดําเนินงานและมีการประชุมกลุมเพื่อรวมกันสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมกันวางแผน

ในการแกปญหาดังกลาว   การที่พันธมิตรสุขภาพเกิดความรับผิดชอบในบทบาท หนาที่ของตนเอง

น้ัน สงผลใหเกิดความกระตือรือรน ความเต็มใจ และเกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ

แกไขปญหาดังกลาว 

จากแนวคิดและกิจกรรมตางๆที่กลาวมาน้ีเปนการทํางานเชื่อมโยงระหวางทีมพันธมิตร

สุขภาพที่เกี่ยวของ คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และพยาบาลเด็ก ในการ

แกปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งในแตละกิจกรรมในการดําเนินงานแกปญหา มี

กระบวนการในการสรางขอตกลง กําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงครวมกัน มีปฏิสัมพันธกัน 

ทํางานรวมกัน และแตละคนมีความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนในการดําเนินกิจกรรมใน

แตละคร้ัง ซึ่งกระบวนการทํางานเหลาน้ีเปนกลไกสําคัญใหเกิดการขับเคลื่อนในการทํางาน อยางมี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพราะสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดการเรียนรูในการทํางานรวมกัน การ

ทํางานในรูปแบบของทีมพันธมิตรสุขภาพดังกลาว เปรียบเสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุม

บุคคลตางๆ ที่ชวยใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีกําลังใจ มีความรู ตระหนักถึง

ความสําคัญในการแกปญหาดังกลาวอยูตลอดเวลา และไดรับการดูแลจากครูและผูปกครองอยาง
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ถูกตองเหมาะสม จนทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายที่ดีขึ้น และนํามาสูคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กวัยเรียนที่กําลังเติบโตเปน

ผูใหญในอนาคต 

เหตุผลดังกลาวเบื้องตน  ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัยดังน้ี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  และ การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน ที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน หลังไดรับ โปรแกรม การพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  และ การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน ที่มี

ภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   สูงกวา

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย กึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการ พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย  

ของเด็กวัยเรียนในระดับประถมศึกษา  อายุ 10-12 ป ที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ บริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ที่มี

อายุระหวาง 10 - 12 ป 

กลุมตัวอยาง คือเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ที่

มีอายุระหวาง 10 - 12 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง 

ขอจํากัดของการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวัดพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกาย

ตามการรับรูของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไมไดติดตามดูคานํ้าหนักตัววาลดลงหรือไม 

เพราะระยะเวลาในการวิจัยมีจํากัด 

 

 

 



10 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของ

พยาบาลเด็กที่มีการปฏิบัติงานรวมกับครู  ผูปกครอง และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

การจัดระบบบริการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  Funnell (1995)  โดยมีหลักในการ

ทํางานตามรูปแบบและกระบวนการดําเนินงานของพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 

คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห ซึ่งในแตละคร้ังของการดําเนินกิจกรรม กระบวนการดําเนินงาน 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ  ดังน้ี   

1. ขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (Commitment)  ประกอบดวย  การจัดกิจกรรมในการสราง

ขอตกลงรวมกัน ของกลุมพันธมิตรสุขภาพ เพื่อไปสูเปาหมาย และวัตถุประสงคในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีการประชุม

เพื่อสรางสัมพันธภาพ และสรางขอตกลงรวมกัน  

2. การมีสวนรวมของชุมชน (Community involvement)  ประกอบดวย  การดําเนินกิจกรรม

ในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่รวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยครูมีบทบาทในการจัดสิ่งแวดลอม รายการ

อาหาร และกิจกรรมเสริมทักษะการออกกําลังกายที่เหมาะสมในโรงเรียน  ผูปกครองมีบทบาทใน

การดูแลและสั่งสอนเด็กในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน

โดยมีคูมือเปนแนวทางในการปฏิบัติใหแกครูและผูปกครอง สวนผูวิจัย/พยาบาลเด็กมีบทบาทใน

การใหความรู และฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแกสมาชิกพันธมิตรสุขภาพโดยใชแผนการสอน ภาพพลิก

ประกอบการสอน การตูนแอนิเมชั่นและซีดีเพลงเปนสื่อในการจัดกิจกรรม 

 3. การสื่อสาร (Communication)  ประกอบดวย  การสงตอและรับขอมูลขาวสารในการจัด

กิจกรรมตางๆของทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานวิจัย ใหมีการ

ดําเนินงานที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน 

4. การทํางานรวมกัน  (Joint working) ประกอบดวย การดําเนินกิจกรรมตามบทบาท  

หนาที่ของทีมพันธมิตรที่กําหนดไวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และมีการเขาคายกลางวันรวมกันของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ 

5. ความรับผิดชอบ (Accountability)  ประกอบดวย  ความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่การ

ปฏิบัติงานของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพและผลการดําเนินงาน  

เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  อายุ 

10 -12 ปที่มีนํ้าหนักมากกวาปกติเมื่อเทียบจากนํ้าหนักเปนกิโลกรัมตามเกณฑสวนสูงเปน
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เซ็นติเมตรแลวมีคาสูงกวา  + 2  SD  ขึ้นไป  จากเกณฑมาตรฐานโดยประเมินจากกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิงสําหรับเด็กอายุ 5-18 ป  ของกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข  พ.ศ. 2542  

พฤติกรรมการบริโภค   หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินเกี่ยวกับการรับประทานอาหารในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ไดแก การเลือกชนิดอาหาร  

ความถี่และปริมาณของอาหารในการรับประทาน  และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร โดย

ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ กิจติยา รัตนมณี (2547)  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  กิจกรรมที่เด็กกระทําโดย มีการใชแรงหรือพลังงาน

ในการเคลื่อนไหวรางกาย   โดยมีองคประกอบ หลักคือ  ชนิด  วิธีการ หรือ ประเภทของการออก

กําลังกาย ความถี่/ ความบอย  ความนาน และความหนักใน การออกกําลังกาย  โดยประเมินไดจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายตามแนวคิดการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับเด็กและ

เยาวชน  ของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2548) 

การดูแลตามปกติ  หมายถึง การที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 10 – 12 

ป ไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายจากผูปกครองและครูตามแบบ

แผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ และไดรับการตรวจสุขภาพตามแผนการปฏิบัติงาน

ประจําปของพยาบาลอนามัยโรงเรียน โดยจะตรวจสุขภาพเด็กปละ 1 คร้ังเด็กที่มีปญหาสุขภาพ เด็ก

ที่มีปญหาสุขภาพจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเปนรายกลุมและสงเอกสารผลการตรวจสุขภาพ

และคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของบุตรใหกับผูปกครอง  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานบริการ สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางแกพยาบาลเด็ก บุคลากรทาง

สาธารณสุข และหนวยงานสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของ ในการพัฒนาบทบาท เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมกับครู

และผูปกครอง   

2. ดานการศึกษา จะเปนแนวทางสําหรับอาจารยในการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเชิงรุกในโรงเรียนเพื่อเปน

การสงเสริม พฤติกรรม การบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน รวมกับครูและผูปกครอง   

3. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาคนควาวิจัย  ในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับ

การดําเนินงานควบคุมและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนตอไป  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของ   การใชโปรแกรม การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพตอ พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  ตํารา บทความ วิชาการและ งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเน้ือหาสําคัญ ดังน้ี   

1.   ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 

1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

1.4 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินตอเด็กวัยเรียน 

2.   พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 2.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการบริโภค 

 2.2 ปญหาพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

  2.3 สาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค 

 2.4 การประเมินพฤติกรรมการบริโภค 

 2.5 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.   พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 3.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.2 ปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.3 สาเหตุและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.4 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.5 การออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่ 

มีภาวะโภชนาการเกินตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  Funnell (1995) 

 4.1 ความหมายและแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 4.2 องคประกอบของแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

4.3 บทบาทของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและ  

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

5.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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1. ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 

1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะโภชนาการเกินไววา  การที่บุคคลมี 

ไขมันสะสมในรางกายมากเกินไป  จนทําใหเกิดผลกระทบตอการเผาผลาญอาหารของรางกาย  และ

มีโอกาสทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ทั้งดานรางกายและดานจิตใจตามมา (Koletzko, 2006) 

  สิริพันธุ  จุลกรังคะ (2550)  ใหความหมายของโภชนาการเกินไววา ภาวะที่รางกาย

ไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกายและเก็บสะสมพลังงานไวในรางกาย ในสภาพ

ไขมันเพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดโรคอวน  

ศิรินทรนภา  ชางเฟอง (2553)  ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการ 

ไดรับสารอาหารเกินควา มตองการของรางกาย จนมีการสะสมพลังงานไวในรางกายในรูปของ

ไขมันที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดโรคอวน  

จากความหมายขางตนอาจสรุปไดวา ภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง สภาวะที่รางกายมี

นํ้าหนักมากกวาปกติเมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูงตามมาตรฐานของสัดสวนที่กําหนด ซึ่งเกิดจาก การ

รับประทานอาหารที่มากเกินไป ทําให รางกายไดรับ อาหารหรือ สารอาหาร มากเกินความตองการ

ของรางกายเกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะสวนตางๆ จนกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

 

1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 

  การประเมินภาวะโภชนาการเปนการประเมินผลลัพธโดยรวมของการดูแลสุขภาพ 

และเปนตัวชี้วัดในการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ  มีหลายวิธี  

เชน  การประเมิน จากอาหารที่บริโภค ( Dietary Assessment)   และ การวัดสัดสวนของรางกาย 

(Autropometric Assessment) ประกอบดวย การวัดสวนสูง  การชั่งนํ้าหนัก  การวัดเสนรอบวง

อวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  (ประณีต  ผองแผว, 2539)  แตการประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการชั่ง

นํ้าหนักและวัดสวนสูงนิยมใชมาก ที่สุด  โดยเฉพาะในการศึกษาภาวะโภชนาการในเด็ก  ดังน้ันใน

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงใชคานํ้าหนักและสวนสูงในการประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

1.2.1 ดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ ( Indecator for nutritional evaluation) 

(อุไรพร  จิตตแจง, 2540) 

  1)  สวนสูงตามเกณฑอายุ   เปนเคร่ืองบงชี้ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแบบ

เร้ือรังมาเปนเวลานาน  จะมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตทางโครงสราง  ทําใหเด็กน้ันเต้ียกวาเด็ก
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ในวัยเดียวกัน  และเน่ืองจากสวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา  จึงไมคอยนิยมนํามาใชในการเฝาระวัง

ทางโภชนาการ  แตใชในการบงชี้ระดับการเจริญเติบโตได 

  2)  นํ้าหนักตามเกณฑอายุ  เปนเคร่ืองบงชี้การขาดโปรตีนและพลังงานที่ไมไดแยก

ชัดเจนวาเปนแบบเร้ือรังหรือแบบเฉียบพลัน  เน่ืองจากนํ้าหนักตัวเปนผลรวมของกลามเน้ือ  ไขมัน  

นํ้า และกระดูก  ยากที่จะแยกชัดวานํ้าหนักที่หายไปเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในสวนใดอยาง

ชัดเจน 

   3)  นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง   เปนตัวบงชี้การขาดโปรตีนและพลังงานแบบ

เฉียบพลัน  ซึ่งเปนกรณีที่ตองการความชวยเหลือหรื อแกไขโดยเร็ว  และสามารถกลับสูภาวะปกติ

ไดงายเมื่อไดรับอาหารที่เหมาะสม  มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว  เหมาะแกการใชติดตามและ

ประเมินผลโครงการระยะสั้น  นอกจากน้ียังเปนตัวบงชี้ภาวะโภชนาการเกินได  เน่ืองจากเปนการ

เปรียบเทียบวามีนํ้าหนักอยูในชวงที่เหมาะสมกับสวนสูงที่เปนอยูหรือไม   

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยใชกราฟนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงเปนดัชนีชี้วัด

ภาวะโภชนาการเกินของกลุมตัวอยางเน่ืองจากเพราะสามารถประเมินและแบงระดับของภาวะ

โภชนาการและติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นได 

1.2.2 การแปลผลภาวะโภชนาการ ( Interpretation of results) ตามดัชนีประเมิน

ภาวะโภชนาการ นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

   อวน  อยูเหนือเสน+3 SD  ควรรีบแกไขโดยการปรับเปลี่ยนบริโภคนิสัย 

ชนิดของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง คือ อาหารที่มีไขมันและแปงสูง ขนมหวาน ท็อฟฟ นํ้าอัดลม และ

ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ   อยางนอยสัปดาหละ 30 นาที/วัน 

   เร่ิมอวน  อยูระหวาง +2 SD ถึง +3 SD นํ้าหนักเร่ิมมากกวาเด็กที่มีสวนสูง

เทากันอยางชัดเจน ควรรีบแกไข 

ทวม  อยูระหวาง +1.5 SD ถึง +2 SD  นํ้าหนักตามเกณฑ สวนสูงยังอยูใน 

เกณฑปกติ แตนํ้าหนักจะคอนขางมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากัน เปนการเตือนระวังเร่ืองนํ้าหนักเกิน 

   สมสวน  อยูระหวาง +1.5 SD ถึง +3  SD  นํ้าหนักเหมาะสมกับสวนสูง

โดยมีแนวโนมที่ดี ควรอยูใกลเสนมัธยฐาน 

 

1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกิน   มีดังน้ี 

 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  แบงเปน 

 1.3.1 ปจจัยดานตัวเด็ก 

1) พฤติกรรมการบริโภค เปนปจจัยสําคัญและเกี่ยวของกับภาวะ 
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โภชนาการโดยตรง เน่ืองจากพฤติกรรมบริโภคจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารที่บุคคลจะ

ไดรับ หากบุคคลไดรับอาหารในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จะไมทําใหเกิด

ปญหาโภชนาการแตถาไดรับอาหารในปริมาณที่มากเกินความตองการของรางกายก็จะสงผลใหเกิด

ภาวะโภชนาการเกินได ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ 

โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่รางกายกําลังเจริญเติบโต การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองยอม

สงผลตอปริมารอาหารที่เด็กจะไดรับ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมของเด็ก เชน 

การชอบรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารมากและบอย รับประทานอาหารที่ใหพลังงาน

สูง เชน ไกชุบแปงทอด ไอศกรีม โดนัท นํ้าอัดลม รับประทานอาหารที่มากเกินความตองการของ

รางกายวันละเล็กละนอยในสัดสวนที่ไมเหมาะสม คือ รับประทานเฉพาะอาหารประเภทแปงและ

ไขมันมากเกินไปเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได  (อุรุวรรณ แยมบริสุทธ, 

ม.ป.ป.) 

2) การออกกําลังกาย ในปจจุบันเด็กมีการใชพลังงานนอยลงเน่ืองจากมี 

อุปกรณอํานวยความสะดวกหรือการใชเคร่ืองทุนแรงมากขึ้น และบิดามารดาเปนคนทําเองทั้งหมด 

กลับจากโรงเรียนใชเวลาสวนใหญในการดูโทรทัศน เลนคอมพิวเตอร วันละไมตํ่ากวา 2-3 ชั่วโมง 

ในวันหยุดจะใชเวลาสวนใหญในการน่ังดูโทรทัศนประมาณ 4-6 ชั่วโมง สุดทายกลายเปนคนอวน

เพราะไมมีเวลาออกกําลังกายหรือมีเพียงเล็กนอย ไมเพียงพอตอการกําจัดไขมันสวนเกินในรางกาย 

(อุรุวรรณ แยมบริสุทธ, ม.ป.ป.) 

   3) ความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่อในเร่ืองอาหาร ความรูเร่ืองโภชนาการ

ของบุคคล จะกอใหเกิดความเขาใจเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ การมีความเชื่อ ความรูที่ถูกตอง

เหมาะสมจะทําใหทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไรในเร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการ จึงถือไดวาความเชื่อ 

ความรูเปนปจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( Gore, 1995) ซึ่งสงผลตอภาวะ

โภชนาการ 

   4) พันธุกรรม พันธุกรรมเปนตัวกําหนดนํ้าหนักตัวผานทางกลไกที่หลั่ง

สารออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนกลาง อวัยวะของระบบทางเดินอาหารและตอมไรทอ เพื่อ

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการใชพลังงานจากไขมัน ใหอยูในชวงที่กําหนดไวของคน

น้ันๆ มีหลักฐานยืนยันวาคนที่มีบิดา มารดาอวนทั้งคู บุตรมีแนวโนมที่จะอวนไดมากกวาคนที่มี

บิดา มารดาไมอวน (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548)  ความสัมพันธระหวางโรคอวนในบิดา มารดา

และบุตร พบวา เด็กที่เกิดจากพอแมปกติจะมีโอกาสเปนโรคอวน รอยละ 10 เด็กที่เกิดจากพอหรือ

แมคนใด คนหน่ึง จะมีโอกาสเปนโรคอวนถึงรอยละ 40-50 และเด็กที่เกิดจากพอและแมอวน จะมี

โอกาสเปนโรคอวนถึงรอยละ 80 (สถาบันวิจัยโภชนาการ, 2549)  
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   5) อายุ อายุที่แตกตางกันยอมมีความตองการปริมาณอาหารที่แตกตางกัน 

(กรมอนามัย, 2544) การเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน แปรตามอายุ ยิ่งอายุมากขึ้นโอกาส

เกิดภาวะโภชนาการเพิ่มสูงขึ้น ความเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการหรือโรคอวนสูงขึ้นแปรตาม

อายุที่เด็กเร่ิมอวน เชน การเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยทารกจะสงผลใหเด็กวัยกอนเรียนมี

ภาวะโภชนาการเกินได (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) 

   6) เพศ  ในเด็กระดับประถมศึกษาตอนปลายที่กําลังเร่ิมเขาสูวันรุนจะเร่ิม

มีความสนใจในบทบาทตามเพศ ทําใหเด็กผูชายทําทุกวิถีทางเพื่อเพิ่มขนาดของรางกายทําใหมี

แนวโนมที่จะรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงดวยเพราะเชื่อวาอาหารจะชวยเพิ่มขนาดของ

รางกาย ในขณะที่เด็กผูหญิงจะใหความสําคัญกับรูปรางและลดหรือจํากัดอาหารเพื่อรักษารูปราง 

(ศรีสุดา วงศวิเศษกุล, 2540) และจากการศึกษาในเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครโดย ชุติมา ศิริกุล

ชยานนทและคณะ ( 2554) พบวา นักเรียนเพศชายมีภาวะโภชนาการเกินในสัดสวนที่สูงกวาเพศ

หญิง เน่ืองจากมีการสะสมของไขมันเร็วกวาเด็กผูหญิง  

   7) โรค การเปนโรคเปนอีกสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน

หรือโรคอวนได แตจะพบไดนอยโดยมีการคาดการกันวา อาจเกิดจากการที่สมองสวนที่ควบคุมการ

รับประทานอาหารถูกทําลาย ไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม สงผลทําใหมีการรับประทานอาหารมากกวา

ปกติ เชน เน้ืองอกที่สมอง การไดรับอุบัติเหตุ (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) 

   8) ยา การรับประทานยาบางชนิดสามารถทําใหอวนได เชน สเตรียรอยด 

ยาที่ใชรักษาโรคหอบ ภูมิแพ โรคขอ เปนตน (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ, 2548) 

 1.3.2 ปจจัยดานครอบครัว 

  1) ระดับการศึกษาของบิดา มารดา การศึกษาเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอการ

แสวงหาความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค การ

ตัดสินใจเลือกซื้ออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ โดยรูวาอาหารใดมีประโยชนแกรางกาย อาหาร

ใดไมมีประโยชน ไมควรซื้อมารับประทาน นอกจากน้ีผูที่มีการศึกษาดี ถึงจะขาดความรูทาง

โภชนาการก็สามารถหาเอกสารมาศึกษาเพิ่มเติมเองได จากการศึกษาของวรางคณา บุตรศรี ( 2548) 

พบวา เด็กนักเรียนในเขตเทศบาลซึ่งบิดามารดามีการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารดี 

  2) รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัวเปนตัวบงชี้ถึงความสามารถในการเลือกซื้ออาหารมารับประทาน ครอบครัวที่มีรายไดสูง

ยอมมีโอกาสหาอาหารที่ดีมีประโยชนและจําเปนแกรางกายมาบริโภคมากกวาครอบครัวที่มีรายได

ตํ่า และนอกจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักจะพบวา มีการรับประทานอาหารมากเกิน
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ความตองการ เชน อาหารทอด ขนมหวาน ไอศกรีม นํ้าอัดลม ซึ่งเปนอาหารที่มีนํ้าตาลสูงเปนผลให

เกิดปญหาภาวะโภชนาการเกินตามมา (สิริวัฒน อายุวัฒน, 2549) 

  3) การเลี้ยงดู การลี้ยงดูเด็กแบบตามใจหรือเขมงวดมากเกินไป มีผลตอ

การเกิดโรคอวน ชุติมา ศิริกุลชยานนทและคณะ ( 2549) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคในเด็กวัยเรียน

ภาครัฐ พบวา พอแมสวนใหญเลี้ยงดูเด็กแบบตามใจ ใหเด็กรับประทานอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาล

สูง อาหารประเภทไกทอด ลูกชิ้นทอดสูงกวา แตผักผลไมนอยกวาเมื่อเทียบกับเด็กนํ้าหนักปกติ 

เปนปจจัยหน่ึงในการเกิดโรคอวนในเด็กไทย 

 1.3.3 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 

  1) โรงเรียน นับเปนสถานที่ที่เด็กวัยเรียนใชชีวิตประจําวันในการศึกษา

เลาเรียน อาหารกลางวันและอาหารที่ขายในโรงเรียน ลวนมีผลตอสุขภาพของเด็ก อาหารกลางวันที่

ทางโรงเรียนจัดให มักจะเอาใจเด็กจึงมักจะไมคอยมีผัก เน่ืองจากสังเกตวาเด็กไมคอยนิยมบริโภค

และอาหารวางที่ขายก็มักจะเปนไกทอด ลูกชิ้นทอด เน่ืองจากผลไมเตรียมยากตองใชเวลา และเด็ก

ไมคอยนิยม จึงไมคอยไดรับการจัดบริการดานน้ี ดังน้ันการจัดการดานอาหารบริการใหกับนักเรียน

จึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพอาหารและผลดีตอสุขภาพ นอกจากน้ีโรงเรียนยังมุงเนนการเรียนเนน

วิชาการ และตามหลักสูตรชั่วโมงพละศึกษาจะมีเพียง 1 คาบตอ 1 สัปดาหซึ่งนอยเกินไป  (ชุติมา ศิริ

กุลชยานนท, 2554) 

  2) ชุมชน ชุมชนเปนปจจัยสิ่งแวดลอมที่นับวามีความสําคัญตอสุขภาพ

ของทุกคน โดยเฉพาะทางดานโภชนาการ อาหารขายมากมายแตไมเอ้ือตอสุขภาพ พลังงานไขมัน

สูง คุณคาทางโภชนาการนอย ขาดสถานที่ในการออกกําลังกายและขาดนโยบายสนับสนุน

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ ยอมเปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคอวน(ชุติมา ศิริกุล

ชยานนท, 2554)   

 

1.4 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินตอเด็กวัยเรียน  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2544) 

1. การเจริญเติบโตและภาวะเปนหนุมสาวเร็ว จะมีความสัมพันธโดยตรงกับอัตรา

การเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในรางกาย    ทําใหเด็กผูหญิงที่มีนํ้าหนักมากจะมีประจําเดือนเร็วขึ้น

กวาเด็กที่มีนํ้าหนักปกติ   

2. โรคเบาหวาน  ภาวะโภชนาการเกิน ทําใหมีการตานฤทธิ์ฮอรโมนอินซูลิน

เน่ืองจากเมื่อเซลลของไขมันขยายใหญขึ้น  ความไวในการตอบสนองการกระตุนของอินซูลินจะ

นอยลง ทําใหเซลลที่ผลิตอินซูลินทํางานหนัก และเสื่อมสมรรถภาพ  
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3. ไขมันในเลือดสูง  เด็ก และวัยรุนอวน ที่มีพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตองและ

ไมออกกําลังกายสวนใหญ  จะมีระดับไขมันในเลือด LDL-C (Low Density Lipoprotein-

cholesterol) สูง  แต  HDL-C (High Density Lipoprotein-cholesterol) ตํ่า ทําใหเกิดโรคหลอดเลือด

ตีบแข็ง และโรคหัวใจได 

4. โรคความดันโลหิตสูง  เด็กที่ตรวจพบวามีความดันโลหิตสูง มากกวา 60% จะมี

นํ้าหนักมากกวา 120 %  ของเด็กในวั ยและเพศเดียวกัน  ซึ่งเปนผลมาจากเด็กที่มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  

ก็ทําใหระดับของ catecholamine  และ  aldosterone  ในเลือดสูงขึ้นตามไปดวย  

5. โรคขอและกระดูก  เด็กอวนมากจะมีปญหากระดูกและขอ  ปวดเขา ปวดขอเทา 

กระดูกงอ  เพราะรางกายตองแบกรับนํ้าหนักมากอยูตลอดเวลา  ซึ่งถาเปนมาก ๆ อาจทําใหขอหลุด

หรือขอเสื่อมได   

6)  อาการทางผิวหนัง  เด็กที่อวน ผิวจะแตกและเปนลาย  มีลักษณะ เปนปนสี ดํา

หนาและขรุขระคลายขี้ไคล บริเวณคอ รักแร  ขอพับตาง ๆ โดยเฉพาะในกรณีที่อวนมาก ๆ อาจมี

แผลที่เกิดจากการเสียดสี  แผลแตกเกิดจากการอักเสบ 

7)  ผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม เด็กที่อวนมักจะเขาสูวัยหนุมสาวไดเร็วกวา

เด็กในวัยเดียวกัน  ดังน้ันเด็กมักจะถูกคาดหวังจากผูใหญ ทําใหเพิ่มความวิตกกังวลในตัวเด็ก  และ

อาจสรางความรูสึกไมประสบความสําเร็จในตัวเด็กไดงาย  ซึ่งนําไปสูความไมภาคภูมิใจในตนเอง 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  นอกจากน้ีเด็กมักถูกลอเลียนจากเพื่อน มีปญหาทาง

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

 

1.5 การดูแลและปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

  การดูแลและปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนมีหลายวิธี  วิธีการที่

เหมาะสมสรุปได ดังน้ี 

  1.5.1 ขอปฏิบัติสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (กรมอนามัย, 2544) 

1)  อาหารใหครบ 5 หมู ทุกวันในปริมาณที่เหมาะกับความตองการ 

2)  เลือกกินอาหารที่มีพลังงานตํ่า  งดการกินอาหารจุบจิบ 

3)  ลดอาหารประเภทไขมันสะสม โดยจํากัดอาหารพวก แปงและนํ้าตาล 

4)  กินอาหารชา ๆ เคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนาน 

5)  อาหารเชาควรกินเต็มที่ เปนการปองกันการกินอาหารพรํ่าเพร่ือ 

6)  อาหารระหวางมื้อ  ควรงดขนมขบเคี้ยว อาหารรสเค็ม หวาน มันจัด  

7)  ถารูสึกหิวกอนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไมที่ไมหวานจัด 
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8)  ตองกินอาหารที่กําหนด จนนํ้าหนักตัวลดลงถึงระดับที่ตองการ 

9)  กินอาหารใหเปนเวลาไมอดมื้อใดมื้อหน่ึง 

1.5.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เพราะเปนการใชพลังงานที่รางกายไดรับจากอาหาร

ไมมีการสะสมไขมันจากการที่รางกายใชพลังงานไมหมด การออกกําลังกายควรออกคร้ังละ  20-30 

นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การเร่ิมตนใหม ๆ ควรเพิ่มเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 5-10 นาที 

1.5.3 กําหนดอาหารสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ควรไดรับ

สารอาหารอยางพอเพียงเหมือนเด็กวัยเรียนทั่วไป คือ คารโบไฮเดรต  รอยละ 50 โปรตีน รอยละ 30 

และไขมันรอยละ 20 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน  และควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 

หมู (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) 

1.5.4  ลดระยะในการน่ังหรือนอนดูโทรทัศน หรืออยูหนาคอมพิวเตอรใหนอยลง 

 

2.   พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 

 พุทธชาด  นาคเรือง (2541) กลาววา  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หมายถึง  การ 

ปฏิบัติตางๆที่บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําอยูจนติดเปนนิสัย  ซึ่งไดแก  การเลือกชนิดอาหาร  

ความถี่ในการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 

  วรรณปกรณ  สุตตะนา (2549)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หมายถึง  การแสดงออกของบุคคลในการเลือกสรรอาหารมาบริโภค  รูปแบบการบริโภค  ความถี่

ในการบริโภค ซึ่งมีความสัมพันธกับความรู  ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลน้ันๆ    
  เครือวัลย  ปาวิลัย (2550)  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การปฏิบัติที่ทํา

อยูเปนประจําในการรับประทานอาหาร  ทั้งดานการกระทําและทางดานความคิด  หากพฤติกรรม

การบริโภคสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามหลักโภชนาการ ยอมทําใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี  
  อัจฉรา  ดลวิทยาคุณ  (2550)  ใหคําจํากัดความของพฤติกรรมการบริโภควา เกิด

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมสมดุล  ทําใหไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของ

รางกาย  รางกายจึงสะสมไวตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดภาวะโรคอวน หรือนํ้าหนักเกิน   

จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภค ที่กลาวมาน้ัน สรุปไดวา พฤติกรรมการ 

บริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกตางๆที่บุคคลกระทําอยูจนติดเปนนิสัยเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร  ไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่และปริมาณอาหารในการบริโภคอาหาร 

และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร หากพฤติกรรมการบริโภคสามารถ
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ปฏิบัติไดถูกตองตามหลักโภชนาการ ยอมทําใหบุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี เชน การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน ในปริมาณพอเหมาะกับความตองการของรางกาย   

 

  2.2 ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
  จากการศึกษาของ  ชุติมา  ศิริกุลชยานนท ( 2554)  สรุปพฤติกรรมการบริโภคที่มี

ปญหาของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ดังน้ี 

  2.2.1 การรับประทานจุบจิบ  การรับประทานจุบจิบในเด็กนาจะมาจากครอบครัวที่

ตามใจ  และไมไดฝกวินัยใหกับลูกและพบวา  พฤติกรรมการรับประทานจุบจิบในเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพทางจิตใจ  ไดแก  ความสนใจดานการบริโภค  รูปราง  

ภาวะซึมเศรา  ความเครียด (Hibert  และคณะ, 2007) 

  2.2.2 การรับประทานอาหารมื้อดึก  เปนสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงเน่ืองจากรับประทาน

อาหารแลวเขานอน  เปนการสะสมพลังงาน  จะทําใหอวนและมีผลทางลบตอสุขภาพเน่ืองจากอาจ

เกิดภาวะกรดไหลยอนได 

  2.2.3 การงดอาหารมื้อเชา  อาหารเชานับเปนมื้ออาหารหลักที่สําคัญที่สุดเพื่อเพิ่ม

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในสภาวะปกติสําหรับดําเนินกิจวัตรประจําวัน  แตคนสวนใหญมัก

มองขามความสําคัญเน่ืองจากสภาพปจจุบัน  วิถีชีวิตตองเรงรีบจึงไมมีเวลาสําหรับการเตรียมอาหาร

ในมื้อเชา  และคนสวนใหญยังเขาใจผิดวาการงดอาหารมื้อเชาจะชวยลดนํ้าหนักได   

 2.2.4  การรับประทานอาหารวางที่ไมเหมาะสม  เน่ืองจากเด็กวัยน้ียังไมสามารถจะ

บริโภคอาหารในปริมาณมากในแตละมื้อตามพลังงานที่ควรไดรับ  จึงแบงสวนพลังงานของอาหาร

มากระจายเปนอาหารวางที่เหมาะสมระหวางมื้อ (ชุติมา  ศิริกุลชยานนท,2554)  โดยสวนใหญพบวา

อาหารวาง ที่เด็กวัยน้ีชอบรับประทาน  ไดแก  ขนมกรุบกรอบ  ขนมปง  ขนมหวาน  ไอศกรีม  

นํ้าอัดลม  ลูกอม  (อารยา  ต้ังวิฑูรย, 2552) ซึ่งอาหารเหลาน้ี  ถารับประทานโดยไมมีการควบคุม  จะ

ทําใหเกิดการสะสมของพลังงาน จนทําใหเกิดภาวะอวนได (ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร, 2540)   

 2.2.5 การรับประทานอาหารที่มีไขมัน  แปง  และนํ้าตาลสูง   จากการศึกษาของ  

นวลอนงค  บุญจรูญศิลป (2547)  พบวาอาหาร สวนใหญ ที่เด็กวัยน้ีชอบบริโภค ไดแก ขาว  

กวยเต๋ียว  ขนมปง  และชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดนํ้ามัน  รวมทั้งอาหารจานดวน  

ไกทอด  พิซซา  แฮมเบอรเกอร  มันฝร่ังทอด ฯลฯ อาหารเหลาน้ีเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก  เมื่อ

เด็กรับประทานจะไดพลังงานเกินกวาที่รางกายตองการ อาจทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินได  
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  2.2.6 การบริโภคผัก  ผลไมนอย   ผักผลไมเปนอาหารที่ดีตอสุขภาพ  อุดมดวย

วิตามินและแรธาติหลายชนิด  ตลอดจนสารตานอนุมูลอิสระและมีใยอาหารชวยดูดซับไขมันใน

ลําไสและชวยในการขับถาย (WHO, 2003) 

  2.2.7 การบริโภคอาหารนอกบานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมักปนอาหารจานดวนที่มี

พลังงานสูง  สงผลตอการบริโภคผักและผลไมลดลง 

 

 2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีปจจัยตางๆที่สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการบริโภคในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คือ 

  1. อายุ อายุที่แตกตางกันยอมมีความตองการปริมาณอาหารที่แตกตางกัน (กรม

อนามัย, 2544) เด็กจะมีกิจกรรมตางๆที่ใชพลังงานในชีวิตประจําวันมากขึ้น ทําใหเด็กตองบริโภค

อาหารมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดังน้ันอายุจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิด

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

  2. เพศ  ในเด็กระดับประถมศึกษาตอนปลายที่กําลังเร่ิมเขาสูวันรุนจะเร่ิมมีความ

สนใจในบทบาทตามเพศ ทําใหเด็กผูชายทําทุกวิถีทางเพื่อเพิ่มขนาดของรางกายทําใหมีแนวโนมที่

จะรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงดวยเพราะเชื่อวาอาหารจะชวยเพิ่มขนาดของรางกาย ในขณะ

ที่เด็กผูหญิงจะใหความสําคัญกับรูปรางและลดหรือจํากัดอาหารเพื่อรักษารูปราง (ศรีสุดา วงศวิเศษ

กุล, 2540) และการศึกษาในเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครโดย ชุติมา ศิริกุลชยานนทและคณะ 

(2554) พบวา เด็กผูชายอวนมากกวาเด็กผูหญิง มีการสะสมของไขมันเร็วกวาเด็กผูหญิง 

  3. ครอบครัว มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของเด็กมาก เพราะครอบครัวมี

ความสําคัญในการถายทอดสิ่งตางๆใหเด็ก รวมทั้งการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การบริโภคของบิดา  มารดา เด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภคเหมือนผูเลี้ยงดูหากผูเลี้ยงดูมีพฤติกรรม

บริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง เด็กจะมีพฤติกรรมการบริโภคเชนเดียวกัน การเลือกรับประทาน

อาหาร รูปแบบการรับประทานอาหารของบิดา มารดา มีอิทธิพลตอความชอบอาหารและการ

รับประทานอาหารของเด็ก (Golan and Weizman, 2001) 

  4. รายไดของครอบครัวหรือภาวะเศรษฐกิจ  เปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึง ซึ่ง

เปนตัวกําหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้อหรือไมซื้ออาหารชนิดตางๆและอํานาจการซื้อ และ

รายไดสัมพันธกับการบริโภคอาหารนอกบาน โดยพบวา ผูที่มีรายไดสูงจะมีการบริโภคอาหาร

เพิ่มขึ้น (สมชาย ดุรงคเดช, 2544) ดังน้ันรายไดของครอบครัวจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิด

พฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
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  5. ความรู หรือการศึกษา ผูที่มีการศึกษาดี จะมีความรูในเร่ืองอาหาร โดยรูวา สิ่งใด

มีประโยชนหรือไมมีประโยชน ควรละเวนเสียหรือถาเปนผูที่มีการศึกษาดี ความรูเร่ืองคุณคาอาหาร

ดังกลาว อาจเปนเหตุสําคัญในเร่ืองอาหารบางประเภทไดดวย ทั้งความรูของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินและบิดา มารดา ก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคของคนในครอบครัวเชนกัน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ วสุนธรี เสรีสุชาติ ( 2543) ที่กลาววา “ บิดา มารดา มีการศึกษาสูงขึ้น

เทาใด บุตรก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดียิ่งขึ้นเทาน้ัน” 

 

2.4 การประเมินพฤติกรรมบริโภค  

  2.4.1 การรายงานพฤติกรรมการบริโภคดวยตนเอง เปนวิธีการประเมินโดยตรง

โดยวิธีหน่ึงโดยการบันทึกกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามสภาพความเปนจริง 

เปนเทคนิคที่ใชในการปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดนํ้าหนัก ( Morgan et al, 2002) เน่ืองจากเมื่อ

เด็กจดบันทึกไประยะหน่ึงก็จะทําใหเด็กเกิดความระมัดระวังในการรับประทานอาหารมากขึ้น 

(จันทฑิตา พฤกษานนท, 2545) ขอจํากัดของวิธีน้ีคือขอมูลจะขาดความเที่ยงเน่ืองจากเด็กตองเปนผู

บันทึกพฤติกรรมในรอบ 1 วัน ขอมูลอาจมีความคลาดเคลื่อนได จึงเปนวิธีการที่ไมเหมาะสมที่จะ

นํามาประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 

  2.4.2 การใชแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคเปนการประเมินพฤติกรรมทางออม 

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของเด็กอวนวัยเรียน ของกิจติยา รัตนมณี ( 2547) ใน

การศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของ

บิดา มารดา ตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัย

เรียน โดยใชแบบสอบถามการแสดงออกและการกระทําที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ที่ทําให

นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร และ

การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร มีจํานวน 15 ขอ ใหผูเลือกตอบได 4 ตัวเลือกต้ังแตปฏิบัติ

เปนประจําถึงไมเคยปฏิบัติเลย นําขอคําถามไปทดลองใชกับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

มาตรฐาน จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคา

ความเที่ยงเทากับ  .8 ขอดีของการใชแบบสอบถาม คือ เหมาะสําหรับใชกับกลุมตัวอยางที่มีขนาด

ใหญ จะชวยประหยัดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตัวเด็กจะมีอิสระในการใหขอมูลตาม

แบบสอบถามเน่ืองจากไมตองเผชิญหนากับผูเก็บขอมูล 

  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวัดพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ผูวิจัยจึงไดนําแบบสอบถามของกิจติยา  รัตนมณี ( 2547) มาเปนแนวคําถามในการ

วิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากศึกษาประชากรในกลุมใกลเคียงกันและลักษณะขอคําถามในการวัดตรงกับ
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ลักษณะที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ การวัดดานพฤติกรรมการเลือกชนิดอาหาร ความถี่ในการ

รับประทานอาหาร และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารโดยผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมา

ดัดแปลง ใหลักษณะของขอคําถามตรงกับบริบทของกลุมตัวอยางและครอบคลุมเน้ือหาที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของมากขึ้น 

 

 2.5  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  หลักการปฏิบัติดานอาหารในผูที่มีภาวะโภชนาการเกิน เมื่อเกิดภาวะโภชนาการ

เกินหรือโรคอวน การลดนํ้าหนักมีหลักงายๆคือ ใหรางกายไดรับพลังงานนอยกวาที่ตองการใช 

พรอมทั้งพยายามใชพลังงานสวนเกินที่เก็บสะสมอยูในรูปของไขมันใหมากที่สุด จึงตองควบคุม

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (รุจิรา สัมมะสุต, 2547) ดังน้ี 

  2.5.1 การบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู 

  2.5.2 เลือกบริโภคอาหารที่ใหพลังงานตํ่า 

  2.5.3 ลดปริมาณอาหารที่บริโภคแตละมื้อโดยไมตองงดอาหารมื้อใดมื้อหน่ึง 

  2.5.4 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงและรสหวานจัด 

  2.5.5 ดัดแปลงการประกอบอาหารเปนการตม ตุน น่ึง ยางแทนการทอดหรือผัด 

  2.5.6 กินอาหารชาๆเคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนานออกไป 

 

3.   พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน 

 

3.1 ความหมายและแนวคิดของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 ความหมาย 

สรัลรัตน  พลอินทร (2542) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

หมายถึง  การแสดงออกของการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอตอเน่ือง  ที่มีความถี่

ในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ยตอสัปดาห  และระยะเวลาที่ปฏิบัติติดตอกันอยางตอเน่ืองในแตละ

คร้ัง  โดยไมหยุดพักและคํานึงถึงผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ 
  ไชยา  อังศุสุกนฤมล  (2543) ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ หมายถึง  พฤติกรรมโดยรวมของการออกกําลังกายที่แสดงถึงความรู  เจตคติและการปฏิบัติ

โดยแสดงออกมาในรูปของการออกกําลังกาย 
  ปริญญา  ดาสา (2544 )  ไดใหความหมายพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบแบบแผน  โดยมีการกําหนดความถี่  ความนาน  
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ความแรง  ระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกายที่ถูกตอง  กอใหเกิดการเสริมสราง

สมรรถภาพทางกายและคงไวใหมีสุขภาพดี 
  ไพฑูรย  โฆษิตธนสาร (2553)  การออกกําลังกาย  หมายถึง  การออกแรงกระทํา

กิจกรรมใดๆเพื่อใหรางกายไดเกิดการเกร็งของกลามเน้ือสวนตางๆ  รางกายไดใชแรงหรือพลังงาน

ที่มีอยูเกิดการเคลื่อนไหวจนรูสึกเหน่ือยและทําใหจังหวะการเตนของหัวใจเตนดวยความเร็ว

สม่ําเสมอ  เปนระยะเวลาที่พอเหมาะกับเพศและวัยของแตละบุคคล 

  จากที่ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการออกกําลังกายไวหลายทาน  สรุปได

คือ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การที่บุคคลไดมีการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีระบบ  

โดยมีการปฏิบัติตามขั้นตอนของการออกกําลังกาย  ไดแก การอบอุนรางกาย  การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายรางกาย  โดยมีองคประกอบหลักของการออกกําลังกาย คือ ชนิด วิธีการ หรือ

ประเภทในการออกกําลังกาย  รวมทั้ง ความถี่ ความบอย และความนานในการออกกําลังกาย 
 

3.2 ปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 การเพิ่มขึ้นของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมและสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดการพัฒนาเทคโนโลยี เพิ่มความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต 

บิดามารดามักกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของเด็กมักจะหามปรามในการเดิน ปนจักรยานไป

โรงเรียนหรือเลนในสวนสาธารณะ ซึ่งทําใหเวลาในการกระทํากิจกรรมที่ใชพลังงานหรือออกกําลัง

กายลดลง เด็กมักใชเวลาในการดูโทรทัศนแทนการออกกําลังกายหรือกระทํากิจกรรมที่ใชพลังงาน

มากๆ (Bjorntrop, 2001) มีหลายการศึกษาแสดงใหเห็นความสัมพันธของการออกกําลังกายหรือการ

ทํากิจกรรมที่ใชแรงกับเวลาที่ใชในการดูโทรทัศนของเด็กโรคอวน ( Adersen et al., 1998) ซึ่ง

สอดคลองกับการสํารวจการออกกําลังกาย การเลนกีฬาและการดูกีฬาของประชากร พ.ศ. 2544 

พบวา เด็กและเยาวชนออกกําลังกายและเลนกีฬาทั้งในและนอกชั่วโมงเรียนวิชาพลศึกษา ในเด็ก

อายุ 10 - 12 ป รอยละ 86.3 เหตุผลที่ไมออกกําลังกายและเลนกีฬาเมื่อมีเวลาวาง พบวา รอยละ 32.4 

ไมสนใจ และรอยละ 16.2 ไมมีความรูหรือเลนกีฬาไมเปน ซึ่งสาเหตุของการขาดการออกกําลังกาย

เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของจันฑฑิ

ตา พฤกษานนท ( 2541) เด็กวัยรุนที่เปนโรคอวนจํานวน 80 คน มีถึง 70 คนที่ออกกําลังกายไม

สม่ําเสมอ เด็กวัยรุน 47 คน ออกกําลังกาย 1-2 ชั่วโมงตอสัปดาหในชั้นเรียนพละศึกษาอีก 23 คน 

ออกกําลังกายมากกวาในชั้นเรียนพลศึกษาแตไมสม่ําเสมอ  สวนเด็กวัยเรียนที่เปนโรคอวนที่อยูใน

โปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา รอยละ 39.7 เด็ก
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยเหตุผลอยากดูโทรทัศน เหน่ือยจากการ

เรียนตลอดทั้งวัน ไมอยากทํา ไมสนุก ไมมีเวลา และอยากเลนวิดีโอเกมส 

 

 3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่อยูในชวงของการพัฒนารางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ

สติปญญา การออกกําลังกายจะชวยสงเสริมใหระบบตางๆของรางกายทํางานไดดีขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2554) ไดแก   

  1. อายุ  ในชวงอายุ 10-12 ป เด็กจะมีกิจกรรมตางๆที่ใชพลังงานในชีวิตประจําวัน

มากขึ้น  

  2. เพศ ในเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่เร่ิมเขาสูวัยรุนจะเร่ิมมีความสนใจใน

บทบาทตามเพศ ทําใหเด็กผูชายมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพื่อใหตนเองแข็งแรง รูปรางใหญโต 

ในขณะที่เด็กผูหญิงจะสนใจในรูปรางของตนเอง ตองการใหมีรูปรางผอม หุนสวย จึงมีการทํา

กิจกรรมในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

  3. บทบาทของบิดา มารดา ในการดูแลการออกกําลังกายของเด็ก บิดามารดามี

อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออม ทางตรง คือ บิดามารดาจะสนับสนุนการออกกําลังกายของเด็กโดย

บอก สอน หรือสนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกายแกเด็ก และทางออม คือ บิดามารดาเปนตัวแบบ

หรือเปนแบบอยางในการออกกําลังกาย โดยทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเห็นเปน

ตัวอยางและคอยชักชวนเด็กไปออกกําลังกาย โดยอาจจะเร่ิมจากกิจกรรมงายๆ เชน เดินเร็ว ว่ิง 

  4. สถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก ปจจัยเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวก ถือ

เปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งสามารถยืนยัน

ไดจากงานวิจัยสนับสนุนวาหากชุมชนใดมีปจจัยสิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกายแลว 

แนวโนมของการออกกําลังกายที่เปนไปอยางสม่ําเสมอจะมีมากขึ้น และพบวาโรงเรียนมีบทบาท

สําคัญในการสนับสนุนสิ่งแวดลอมและสรางบรรยากาศใหเอ้ือตอการออกกําลังกาย เชน สนามเด็ก

เลน สนามกีฬา หองออกกําลังกาย ฯลฯ รวมทั้งการสรางบรรยากาศของโรงเรียนใหรมร่ืน จัดใหมี

อุปกรณออกกําลังกายที่จําเปนใหเพียงพอ (คณะวิทยาศาสตรการกีฬา, 2550) 

  5. โทรทัศนและสิ่งอํานวยความสะดวก การใชชีวิตแบบสะดวกสบาย มีเคร่ือง

อํานวยความสะดวกหรือใชชีวิตแบบสังคมตะวันตกมากเกินไปทําใหเด็กขาดการออกกําลังกายหรือ

มีการออกกําลังกายลดลง (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) 
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 3.4 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

  3.4.1 การรายงานพฤติกรรมดวยตนเอง เปนวิธีการประเมินโดยตรงวิธีหน่ึง โดย

ใหเด็กจดบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ตนปฏิบัติตามสภาพความเปนจริงในหน่ึงวันที่ผาน

มา ขอจํากัดคือ แบบรายงานพฤติกรรมจะขาดความแมนยําเน่ืองจากในการบันทึกเด็กจะตองจํา

เหตุการณทั้งวันแลวนํามาบันทึกอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได ( Welk and Morrow, 2004) จึงเปนวิธี

ที่ไมเหมาะสมที่จะนํามาใช เน่ืองจากจะทําใหเด็กเกิดความระมัดระวังในการออกกําลังกายมาก

เกินไป 

  3.4.2 การประเมินพฤติกรรมโดยใชวิธีการวัดทางสรีระ คือ การวัดอัตราการเตน

ของหัวใจ ขอดีของวิธีน้ีคือคาที่ประเมินไดจะมีความแมนยําสูง ขอจํากัดคือ ไมเหมาะกับกลุม

ตัวอยางที่มีขนาดใหญเน่ืองจากในการประเมินแตละคร้ังสามารถประเมินกับเด็กไดเพียงคร้ังละ 1 

คนและมีปจจัยอ่ืนๆที่มามีผลตออัตราการเตนของหัวใจที่มาจากการใชพลังงานอยางแทจริง 

  3.4.3 การใชแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะ ระยะเวลา ความถี่และชนิดของการ

ออกกําลังกาย ขอดีคือ สามารถใชกับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ ตัวผูตอบแบบสอบถามจะมีอิสระ

ในการใหขอมูลเน่ืองจากไมตองเผชิญหนากับผูเก็บขอมูล (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) 

  3.4.4 การสัมภาษณ เปนกระบวนการที่จะชวยใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางผู

สัมภาษณกับผูถูกสัมภาษณ ลักษณะการสัมภาษณเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายน้ันจะเนนพฤติกรรมที่เด็กกระทํา  และตอบสนองของบุคคลอ่ืนในสภาพการณน้ันๆ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยวัด

พฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมและรูปแบบการออกกําลังกายของเด็ก

และเยาวชน ของกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาเน่ืองจาก เน่ืองจากลักษณะขอคําถามในการวัดตรง

กับลักษณะที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ ชนิด วิธีการหรือประเภทของการออกกําลังกาย ความถี่ ความ

บอยและความนานของการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาดัดแปลง ใหลักษณะของ

ขอคําถามตรงกับบริบทของกลุมตัวอยางและครอบคลุมเน้ือหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของมากขึ้น 

 

3.5  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

การออกกําลังกายเปนสิ่งที่จําเปนและมีความสําคัญตอรางกายเปนอยางยิ่ง  ซึ่งถามี

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เปนประจําและเพียงพอ  มีผลทําใหรางกายเจริญเติบโตอยางเต็มที่

มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ  การออกกําลังกายเปนปจจัยที่สําคัญอยางหน่ึง ที่มีผลตอการเจริญเติบโต

ทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กวัยเรียน การออกกําลังกายจะทําใหกระดูกและกลามเน้ือสวน
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ตางๆมีการเจริญเติบโตและพัฒนาขึ้นทั้งความยาวและความหนา ทําใหกระดูกมีความแข็งแรงเพิ่ม

มากขึ้น  

  3.5.1 ประเภทของการออกกําลังกาย 

   อนงค  บุญอดุลยรัตน ( 2542)  ไดแบงประเภทของการออกกําลังกายตาม

ลักษณะวิธีฝก ดังน้ี 

1) การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก ( Isometrics Exercise or Static 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดที่ความยาวของกลามเน้ือ

คงที่ แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตาน  การออกกําลังกายชนิดน้ี

มีผลนอยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียน 

2) การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก ( Isotonic Exercise or Dynamic 

Exercise) หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดที่ความยาวของกลามเน้ือ

มีการเปลี่ยนแปลงและอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เปนการบริหารกลามเน้ือตามสวนตางๆของรางกาย

โดยตรง 

3) การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (  Isokinetric  Exercise) เปนการ

ออกกําลังกาย โดยใหรางกายตอสูกับแรงตานทานดวยความเร็วคงที่ เปนการออกกําลังกายที่ตอง

อาศัยเคร่ืองมือออกกําลังกายที่สามารถกําหนดความหนัก – เบาของกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูใช

อุปกรณ  เชน การขี่จักรยานวัดงาน  การว่ิงบนลูกล ฯลฯ 

4) การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค ( Anaerobic  exercise)  เปนการ

ออกกําลังกาย  โดยใชพลังงานที่สะสมอยูในกลามเน้ือในรูปของ ไกลโคเจน สลายออกมาเปน

พลังงาน โดยไมมีการใชออกซิเจนชวยสันดาป ( oxidation) ทําใหออกแรงไดทันทีอยางรวดเร็วและ

ไดอยางหนัก ลักษณะของการออกกําลังกายแบบน้ีจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ใชเวลาสั้นๆ เชน การว่ิง

ระยะสั้น การยกนํ้าหนัก ฯลฯ จะเห็นวาการออกกําลังกายชนิดน้ีจึงไมเสริมสรางความอดทนของ

กลามเน้ือหัวใจและปอด 

5) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ( Aerobic  exercise)  เปนการออก

กําลังกายโดยการเผาผลาญพลังงานทั้งหมดจาก ไกลโคเจนและไขมัน โดยมีออกซิเจนจากการ

หายใจชวยสันดาป การออกกําลังกายแบบน้ีจะตองใชกลามเน้ือใหญโดยเฉพาะแขน ขา ทํางาน

ติดตอกันเปนจังหวะสม่ําเสมออยางตอเน่ือง เปนระยะเวลานานพอ จึงทําใหเกิดการทํางานของ

หัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งมีผลตอรางกายคือ  

- ไดปริมาณอากาศเขาสูปอดมากขึ้นเพราะอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

- อัตราการเตนของหัวใจและประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดเพิ่มขึ้น  
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- ออกซิเจนถูกสงไปตามอวัยวะตางๆไดสะดวกและรวดเร็ว 

- ลดอาการเมื่อยลา กลามเน้ือและอวัยวะตางๆแข็งแรงมากขึ้น 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค จึงถือเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ 

ดีและมีประโยชนมากที่สุด การออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่แทจริง ตองประกอบดวยหลัก                   

3 ประการ คือ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   

   1) ความหนักเบา ( Intensity) จะตองออกกําลังกายใหเพียงพอ ใหหัวใจ

เตนเร็วขึ้นจนถึงอัตราเปาหมาย คือ อยูระหวางรอยละ 60 -80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจซึ่ง

จะแตกตางกันตามอายุและความแข็งแรงของแตละคน   วิธีการคํานวณหาอัตราเตนของหัวใจที่เปน

เปาหมาย โดยเอาอายุลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ถือเปนอัตราสูงสุดของหัวใจคนน้ัน 

   2) ความถี่/ความบอย ( Frequency ) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

โลหิตตองออกกําลังกายอยางนอยที่สุดสัปดาหละ 3 คร้ัง  โดยทั่วไปทําสัปดาหละ 3 ถึง 5 คร้ัง  

สําหรับผูที่เพิ่งจะเร่ิมตนอาจออกกําลังกายวันเวนวันไปกอน  หลังจากน้ันคอยเพิ่มความบอยขึ้น 

   3) ระยะเวลา/ความนาน ( Time  or  Duration)  ความนานที่จะใหผลดาน

สุขภาพของหัวใจและปอดจะตองทําติดตอกันใหนานพอ ระหวาง 15-45 นาที  ขึ้นอยูกับชนิดของ

การออกกําลังกาย  ถาเปนการออกกําลังกายที่หนักมาก  เชน  การว่ิง  จะใชเวลาในการออกกําลังกาย

นอยลง 

   ดังน้ัน กิจกรรมทุกชนิดถือเปนแอโรบิคไดหากกระทําใหบอยพอ มีความ

หนักเบาพอเพียงตอเน่ืองจนทําใหหายใจหอบและหัวใจเตนเร็วขึ้น 

3.5.2 หลักการออกกําลังกาย   

   ในการออกกําลังจะตองมีขั้นตอนในการออกกําลังกายเพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุดและปองกันอาการบาดเจ็บอันอาจจะเกิดขึ้นไดจากการออกกําลังกายไมถูกตอง จึง

ควรมีขั้นตอนในการออกกําลังกาย ดังน้ี  (เจษฎา เจียระไน และบันเทิง เกิดปราง, 2543) 

1) ยืนเหยียดกลามเน้ืออยูกับที่ ( Static stretching) ซึ่งใชเวลาในการ

ปฏิบัติประมาณ 5 นาที 

2) อบอุนรางกาย ( Warm  up) เปนการเตรียมกลามเน้ือใหพรอมที่จะ

ออกกําลังกาย โดยมีการเร่ิมการเคลื่อนที่ชาๆและเร็วขึ้นตามลําดับ ใชเวลาประมาณ 5-15 นาที 

3) ออกกําลังกาย ( Exercise) ควรออกกําลังกายที่มีระดับความหนักของ

การออกกําลังกายในระดับปานกลางคือใหหัวใจเตน 60-80 เปอรเซ็นต ของอัตราเตนสูงสุด อยาง

ตอเน่ืองใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีและไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  
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   4)  การผอนคลาย ( Cool down) เปนการฝกบริหารกายอยางชาๆเพื่อให

การเตนของชีพจรกลับสูภาวะปกติ และการเหยียดกลามเน้ือใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

  3.5.3 ชนิดของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายมีหลาย ชนิด แตควรจะออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ

สภาพรางกายของบุคคลน้ัน  การออกกําลังกายที่นิยมกันในปจจุบันไดแก 

   1) การเลนฮูลาฮูป  เปนการออกกําลังกายชนิดหน่ึงที่ใชหวงฮูลาฮูปเปน

อุปกรณชวยในการออกกําลังกาย ซึ่งเปนอุปกรณชิ้นเล็กๆ ใชพื้นที่ในการเลนไมมาก สะดวกในการ

พกพา และราคาไมแพง ซึ่งในปจจุบันเปนที่นิยมในกลุมบุคคลทุกเพศ ทุกวัย มีการดัดแปลง หวงฮู

ลาฮูปใหหนักขึ้นโดยการเติมนํ้า การแทรกลูกเหล็ก การออกแบบใหมีรอยบุม – ปุมไมเรียบ การทํา

ใหหวงมีขนาดใหญขึ้น เปนการเพิ่มความตานทาน ( Weigted hula hoop) ประโยชนของการเลนฮู

ลาฮูป  จากการที่กลามเน้ือมัดใหญไดทํางานซึ่งทําใหมีการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น อัตราการเตน

ของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น ทําใหปริมาณของพลังงานที่รางกายนําไปใชมาจากการเผาผลาญไขมันไปเปน

พลังงาน ทําใหรางกายมีปริมาณไขมันใตชั้นผิวหนังลดลง นอยลง สงผลใหรางกายมีนํ้าหนักลดลง 

จากการศึกษาของรุงชัย ชวนไชยะกูล (2554) ทําการศึกษาพลังงานจากการเลนฮูลาฮูป พบวา  มีการ

ใชพลังงานคอนขางคงที่ ประมาณ 5-6 กิโลแคลอรี/นาที ดังน้ันหากเลนนาน 20 นาที แสดงวามีการ

ใชพลังงานไปทั้งหมดประมาณ 120 กิโลแคลอรี 

   2) การเดิน  เปนวิธีการออกกําลังกายที่นับวางายที่สุด เหมาะสมกับทุกเพศ 

ทุกวัย และทําไดทุกที ทุกเวลาที่มีโอกาส  (กรมอนามัย, 2548) 

   3) การว่ิง เปนการออกกําลังกายที่เปนธรรมชาติที่สุดของมนุษย การว่ิงยัง

เปนการออกกําลังกายที่ตนทุนตํ่าและที่สําคัญคือ  สามารถว่ิงไดแทบทุกที่ การว่ิงยังถือเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคอีกชนิดหน่ึงที่มีประโยชนหลายอยางตอรางกาย ทั้งทําใหสมรรถภาพรางกาย

แข็งแรงทนทานชวยปองกันและรักษาโรค เสริมสรางระบบภูมิตานทานในรางกาย  

4) ปนจักรยานอยูกับที่ สามารถปรับอัตราการขี่เร็ว-ชาได การออกกําลัง

กายชนิดน้ีจึงนับไดวาเปนการออกกําลังกายต้ังแตเบาไปจนถึงหนัก การฝกจึงจําเปนตองเร่ิมจากการ

ฝกที่เบา ๆ โดยใหหัวใจเตนประมาณรอยละ 50 – 60 กอนใน 2 สัปดาหแรก      

5) การวายนํ้า    เปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีเยี่ยม เพราะรางกาย

ไดเคลื่อนไหวทุกสวน  นอกจา กน้ียังมีแรงพยุงนํ้าจึงเหมาะสําหรับคนอวน  หรือผูที่มีปญหาขอตอ 

(จรวยพร  ธรณินทร, 2530  )  การวายนํ้าเพื่อสุขภาพคือ ฝกสัปดาหละ 3-5 คร้ัง  การวายนํ้าเปนการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็ก  ผูใหญ  และผูสูงอายุ   
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   6) การกระโดดเชือก  เปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ที่เปน

การเลนพื้นเมืองของไทย  ทําไดงาย  สะดวก ใชเน้ือที่จํากัด ผูที่มีนํ้าหนักเกินมีปญหาเกี่ยวกับขอตอ  

มีโรคประจําตัว เชน หัวใจ  ความดันเลือด  เบาหวาน  และผูสูงอายุ  ที่ไมเคยออกกําลังกาย ดวยการ

กระโดดเชือกมากอน ไมควรออกกําลังกายดวยการกระโดดเชือก 

   7) การเตนแอโรบิค   หมายถึง  การออกกําลังกายชนิดที่นําเอาทาบริหาร

กายมาผสมผสานกับจังหวะการเตนรํา ที่จะกระตุนหัวใจ และปอด ใหทํางานมากขึ้นพอที่จะทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะเปนประโยชนตอรางกาย  และตองเตน แอโรบิค ติดตอกันอยางนอย 15 

นาที โดยไมรวมเวลาอบอุนรางกาย  และชวงผอนคลาย  (ลาวัลย  ชุณหศรี, 2550) 

  3.5.4 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน    

เด็กวัยเรียนจะมีความสามารถในการออกกําลังกายในรูปแบบของกีฬาไดแทบทุกชนิด  มี

ความสามารถที่จะเลนกีฬาที่ตองเลนเปนทีมได  เขาใจกฎและกติกาที่ไมซับซอนมากนัก  เด็กในวัย

น้ีสวนใหญจะสามารถเขากับเพื่อนๆที่มีอายุไลเลี่ยกันไดดี  จะมีเพื่อนเลนมาก  ซึ่งการเลนน้ันใน

บางคร้ังจะกอใหเกิดการทํางานของกลามเน้ือที่หนักในทันทีโดยไมมีการเตรียมรางกาย ( warm  up) 

มากอน  การเลนดังกลาวอาจจะทําใหเกิดการบาดเจ็บของ  เอ็น  และกลามเน้ือ  หรือเกิดอุบัติเหตุได

งาย  เด็กในวัยน้ีมีแนวโนมที่จะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายคอนขางมาก  และมักจะมีกิจกรรม

การเลนเปนกลุม   

   การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในเด็กเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให

เด็กมีความสนุกสนานลักษณะของกิจกรรมจะไมมีรูปแบบที่แนนอนเหมือนการฝกในผูใหญ  กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2546) ไดใหขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับเด็กในระดับ

ประถมศึกษา สรุปไดดังน้ี 

   1) ในแตละวันควรจะมีเวลาสําหรับการมีกิจกรรมเพื่อเคลื่อนไหวออก

แรง/ออกกําลังกายอยางนอย 30-60 นาที ดวยกิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะสมกับอายุและ

พัฒนาการ 

   2) กิจกรรมในแตละวันควรจะเร่ิมจากระดับความหนักที่เบาและคอยๆ

เพิ่มความหนักจนถึงระดับที่หนักปานกลาง  โดยธรรมชาติกิจกรรมของเด็กจะมีลักษณะเปนชวงๆ 

คือ เลนจนเหน่ือยสลับกับพักแลวเลนใหม 

   3) กิจกรรมการออกกําลังกายของเด็กควรเนนความสนุกสนาน (เลนไมใช

ฝกฝน) ความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ ไมเนนการแขงขัน 

   4) ควรจะมีอุปกรณสําหรับการสันทนาการหลากหลายชนิดเพื่อใหเด็กมี

กิจกรรมเพื่อเคลื่อนไหวรางกายไดหลากหลายและเปนสิ่งลอใจใหเด็กอยากออกกําลังกาย 
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4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funell (1995) 

 

4.1 ความหมายและแนวคิดของพันธมิตรสุขภาพ 

 ความหมาย  

 Powell (1992,  cited  in  Scriven ,  1998 : 19 )  ไดใหความหมายพันธมิตรสุขภาพ

ไววาเปนระบบหุนสวน (Partnership)  เพื่อผลประโยชนทางสุขภาพกอใหเกิดคุณประโยชนทั้งสอง

ฝายในการดูแลสุขภาพและเปนกระบวนการทํางานที่เปนระบบเครือขายโดยมีการทํางานรวมกัน 

(Collaboration)อยางมีวัตถุประสงคระหวางบุคคล  หรือองคกร  ต้ังแต  2 คน หรือ 2 องคกรขึ้นไป    

มีการประสานงาน (Coordination)ที่สอดคลองกันและบูรณาการ (Integrated )การทํางานรวมกัน 

 Speck  and  Isabella (2000 : 230)  ใหความหมายพันธมิตรไววาเปนความรวมมือ

ที่เกิดขึ้นระหวางสององคการหรือมากกวาสององคการในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน  เชน  ในเชิง

ผลผลิตดานการตลาด  ขอมูลขาวสาร  เงินทุน และเทคโนโลยีเปนต น โดยที่การสรางพันธมิตร

จะตองมีจุดมุงหมายรวมกัน 

 สมคิด  จาตุศรีพิทักษ ( 2535 : 96)  ไดกลาวไววา  พันธมิตรคือความรวมมือที่

เกิดขึ้นระหวางสององคกรในกิจกรรมตางๆโดยที่การสรางสัมพันธภาพดังกลาวอาจมีจุดมุงหมาย

หลายประการ  เชน  เพื่อสรางเสริมสมรรถภาพในเชิงแขงขันเพื่อการระดมทรัพยากรตลอดจนเพื่อ

เพิ่มขีดความสามารถทางการตลาด  การผลิต  การเงิน  หรือ  เทคโนโลยีเปนตน  โดยที่การสราง

พันธมิตรจะบังเกิดผลประโยชนสูงสุด  จะตองมีจุดมุงหมายหลักแหงความรวมมือที่เดนชัด

สอดคลองกันโดยความจําเปนแหงการสรางสัมพันธภาพและคุณประโยชนที่ไดน้ันจะตองมีอยูทั้ง

สองฝายสามารถปรับตัวเขาหากันได 

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  (Healthy  Alliances ) ของ Funnell (1995) 

 แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ  Funnell (1995)  ไดกลาวไววาพันธมิตรสุขภาพ  

เปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดานสุขภาพ ที่มุงหาพันธมิตรเพื่อรวมเปนแรงผลักดันที่

เนนความสําคัญของการประสานงานระหวางองคประกอบที่มีความแตกตางหลากหลายเพื่อสุขภาพ

ของประชาชนที่ดีขึ้น โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมในลักษณะของความรวมมือระหวางองคกร

หรือสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวยบุคคลในครอบครัว  ชุมชน  สังคม  โดยมุงหวังให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงสุขภาพของชุมชนทําให ประชาชน เกิดการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหมี

สุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและสิ่งแวดลอม อยางยั่งยืน โดยมีกระบวนการ

เปนระบบเครือขายรวมกัน  ประสานงานและบูรณาการพันธมิตร  มุงกอใหเกิดสหสาขาทางองค กร
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สุขภาพ   อยางไรก็ตามการประสบผลสําเร็จจากการดําเนินงานตามแนวคิด พันธมิตรสุขภาพตอง

แสวงหาความรวมมือจากหลายฝาย ทั้งทางดาน ความคิดเห็น ทักษะ  เทคนิค  อุปกรณและเคร่ืองมือ 

ที่จะชวยใหการตรวจสอบการทํางานของแตละฝายใหสามารถทํางานไดอยางคลองตัว และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

พันธมิตรสุขภาพเปนเคร่ืองมือทาง 6ทรัพยากรสําหรับ 6ทุกหนวยงานที่ทํางานเพื่อ

การ 

สงเสริมสุขภาพ 6อาจเปน 6เคร่ืองมือสําหรับการวางแผนการ ดําเนินงาน  ประเมินผล 6และการพัฒนา

งาน 6 และอาจชวยกระตุนบุคคลากรทางดานสุขภาพให เห็นความ 6สําคัญ 6เกี่ยวกับคุณภาพของงา นที่

รับผิดชอบ นอกจากน้ีการใชรูปแบบของพันธมิตรสุขภาพยังมีประโยชนที่ชวยในการกําหนดกรอบ 6

สําคัญในการประชุมแตละคร้ัง เชน ในการกําหนดเปาหมายและ วัตถุประสงค ของการทํางาน และ

กําหนดรูปแบบการดําเนินงานเพื่อให บรรลุเปาหมายทางดานสุขภาพ 6 ดังน้ันการทํางานในแบบ

หุนสวนหรือพันธมิตรทางดานสุขภาพยังเปนสิ่งที่ทาทายเพราะตองอาศัยความรวมมือจากหลาย ๆ

องคประกอบอยางจริงจัง 

  กรอบแนวคิดของพันธมิตรสุขภาพหรือหุนสวนทางดานสุขภาพ  มีองคประกอบ

หลักอยู 2 ประการ ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดความสําเร็จทางดานสุขภาพมากที่สุดหรือสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ คือ กระบวนการดําเนินงาน ( Process) ระหวางพันธมิตร และ

ผลลัพธ ( Out put) ทางดานสุขภาพที่ไดของเครือขายพันธมิตรสุขภา พ   โดยสามารถแสดงใน

รูปแบบของแผนผังกรอบแนวคิดไดดังน้ี 

 

 
 

กระบวนการและผลลัพธ ของแนวคิดพันธมิตรสุขภาพเกิดจากการผสมผสานกัน

และการมีสวนรวมของเครือขายพันธมิตรสุขภาพ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีที่สุด อยางไรก็

ตามผลลัพธดานสุขภาพบางอยางอาจไมไดรับการประเมินทันทีทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก องคประกอบ

บางอยางยากตอการประเมินและอาจตองใชระยะเวลาในการประเมินเพื่อดูผลลัพธน้ันๆ ตัวอยาง 

เชน ผลลัพธระยะยาวที่ยากตอการประเมินเพราะมีเวลาและงบประมาณจํากัดในการประเมินหรือ
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ตัวชี้วัดผลลัพธที่ใชในการสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในระยะสั้นถึงปาน

กลางที่อาจสะทอนถึงความสําเร็จของภาวะสุขภาพในระยะยาวหรืออาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ดานสุขภาพในระยะยาว 

 

4.2 องคประกอบของแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 4.2.1 กระบวนการ ( Process) คือ รูปแบบการดําเนินการทางดานสุขภาพระหวาง

พันธมิตร ซึ่งเกี่ยวของกับการทํางานภายในทีมพันธมิตรเองซึ่งอาจไดรับความรูและประสบการณ

จากผูที่คุนเคยกับการดําเนินการในรูปแบบพันธมิตร 

Funnell ( 1995) ไดกลาวถึงมิติการทํางานหรือกระบวนการดําเนินงานของ

พันธมิตรทาง\สุขภาพที่มีประสิทธิผล ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ 

1) ขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (  Commitment)  สมาชิกพันธมิตรตองมี

ขอตกลงรวมกันและมีความมุงมั่นเพื่อไปสูเปาหมายหรือวัตถุประสงคของทีม  ซึ่งถือเปนการสราง

วิสัยทัศนรวมกันของกลุม  สมาชิกสามารถมีสวนรวมในการทํางานและไดรับประโยชนรวมกัน  

โดยที่บุคคลที่เปนพันธมิตรตองเปดเผยและมีความซื่อสัตยตอกลุมหรือองคกรของตน 

   เปาหมายหรือวัตถุประสงคของกลุมพันธมิตรทางสุขภาพตองมีความ

ชัดเจนและเปนเปาประสงครวมสําหรับบุคคลทุกระดับขององคกรและควรมีการระบุแหลงขอมูลที่

จําเปนทั้งทางดานทรัพยากรบุคคล  ทุนทรัพย  เงินและเวลา 

2) การมีสวนรวมของชุมชน ( Community  involvement)  6ในทุกกิจกรรม

ที่พันธมิตรมีกิจกรรมรวม 6กับชุมชน ควรใหมีตัวแทนของชุมชนเขารวมในการพิจารณา   เชน  การ

จัดประชุม  การวางแผน งาน  การตัดสินใจและกิจกรรมการดําเนินงาน ชุมชนตองมีการลง

ประชามติโดยการรวมรับฟงและใหความเคารพในความคิดเห็นของชุมชนและของสมาชิก

พันธมิตรเทาเทียมกัน  รวมทั้งหน่ึงในสมาชิกควรผานการฝกอบรมทักษะที่จําเปน และมุงเนนให

สมาชิกมีความรูสึกรวมวาพวกเขามีความสําคัญ และเสริมสรางพลังอํานาจใหกับชุมชน  ชวย

ผลักดันใหทุกการตัดสินใจมีจุดมุงหมายรวมกัน และชวยใหสมาชิกและชุมชนเกิดความภาคภูมิใจ

ในผลงานที่ไดรับที่ตรงกับเปาหมายที่รวมกันวางแผนไว 

3) การสื่อสาร ( Communication)  6พันธมิตร 6ตองมีการสื่อสาร แบบสอง

ทางที่มีประสิทธิภาพระหวาง สมาชิก พันธมิตร ดวยกัน  ผูเขารวมและองคก รที่เกี่ยวของ  6โดยที่

พันธมิตรใหการ 6สนับสนุนในการทํางานของ เครือขายใน ทุกระดับ   โดยอาศัยความเรียบงาย ความ

ซื่อสัตยสุจริต และการเปดกวางสําหรับ 6พันธมิตร 6เพื่อใหแนใจวาสวนรวมหรือองคกรกลางอ่ืน ๆ

สามารถ6เขาถึง6ขอมูลที่เกี่ยวกับพันธมิตรและการทํากิจกรรมของ 6พันธมิตร ทําให 6พันธมิตรไดรับการ
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ตอบสนองตอการขอขอมูลจากชุมชนอ่ืนที่กวางขึ้น 6ทําใหทีม พันธมิตร สุขภาพ 6เปนที่ยอมรับตอ

สาธารณชน 

4)  การทํางานรวมกัน (  Joint  working ) พันธมิตรตองมีการทํางาน

รวมกันเปนทีมเพื่อผลิตยุทธศาสตรหรือกลยุทธรวมกันเพื่อจัดลําดับความสําคัญตามบทบาทและ

ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายอยางชัดเจน  สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูของตนนําไปใช

ประโยชนแกผูอ่ืนไดทั้งในระดับขององคกรและชุมชน  การวางแผนปฏิบัติการและแสวงหาโอกาส

ในการพัฒนาสิ่งใหมๆในการทํางานรวมกัน 

5) ความรับผิดชอบ ( Accountability)  ทีมงานของพันธมิตรสุขภาพตอง

แสดงถึงความรับผิดชอบตอผลลัพธของกิจกรรมที่กระทําขึ้นรวมกัน  มีการประเมินผลการ

ดําเนินงานของพันธมิตรและนําผลการประเมินที่เปนประโยชนหรือขอจํากัดที่ไดรับมาพัฒนาใน

การวางแผนการทํางานตอไปในอนาคตอยางตอเน่ือง 

4.2.2  ผลลัพธ (Out  put)  

  1) การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย   (Policy  change) วัตถุประสงคของ

พันธมิตรทางดานสุขภาพต้ังขึ้นเพื่อสงเสริม ปองกัน หรือ ดํารงภาวะทางสุขภาพ ที่มีความสําคัญตอ

การเปลี่ยนพฤติกรรมทางดานสุขภาพของประชาชน โดยพันธมิตรทางดานสุขภาพตองมีการ

ติดตามขอมูล เพื่อทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของนโยบายในกรณีที่มีการนํานโยบายมาใชเปนแนว

ในการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีนโยบายทางดานสุขภาพสวนใหญมักไดรับการกลั่นกรองถึง

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลตอภาวะสุขภาพโดยรวม 

  2) การ บริการ  และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  (Service and  

environment change)วัตถุประสงคของพันธมิตรทางดานสุขภาพต้ังขึ้นเพื่อ  ชวยดูแลเร่ือง

สิ่งแวดลอม องคกร บริการ หรือการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางตางๆที่อาจมีผลกระทบตอ

กลุมเปาหมาย  

3)  การพัฒนาทักษะ  (Skills  development) พันธมิตรทางดานสุขภาพจะ

เตรียมการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะใหกับกลุมเปาหมาย โดยในชวงของการเตรียมจะติดตามการเขา

รับการพัฒนาทักษะของสมาชิก หากพบวาไมไดเขารับการอบรมจะตองมีการชี้แจงเหตุผลและ

ติดตามความตองการเพื่อใหปญหาไดรับการแกไขเพื่อนําไปสูการเขารับการพัฒนาทักษะตามเกณฑ 

  4) สาธารณะ   (Publicity) กิจกรรมของกลุมพันธมิตรทางดานสุขภาพจะ

เปดโอกาสใหมีการทํากิจกรรมรวมกันกับสาธารณะชนเพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกันใน

ทุกคร้ังที่สามารถจะทําได 
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5)  การติดตอ  ( Contact) พันธมิตรทางดานสุขภาพจะมีการติดตอ 

ประสานงานกันระหวางสมาชิก ทั้งน้ีเพื่อการต้ังวัตถุประสงค และการบริหารจัดการเร่ืองเวลา

รวมกัน ทําใหสมาชิกสามารถปฏิบัติไดพรอมๆกันโดยที่ยังคงแนวทางและวัตถุประสงคเดียวกัน 

6) ความรู ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางดานสุขภาพ 

(Knowledge , Attitude and Behaviour  change) วัตถุประสงคของพันธมิตรทางดานสุขภาพมุง

พัฒนาองคความรู ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางดานสุขภาพ โดยพันธมิตร

ทางดานสุขภาพจะพิจารณาแนวทาง การวัดประเมิน กอนจะเร่ิมทํากิจกรรมใดๆ ทั้งน้ีเพื่อที่

พันธมิตรทางดานสุขภาพจะไดเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นและอาจใชเปนตัวชี้วัดเพื่อ

ประเมินผลทางดานทางดานสุขภาพในอนาคตใหกับสมาชิกของพันธมิตรทางดานสุขภาพ 

 

 4.3 บทบาทของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

  แนวทางในการแกไขภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน สิ่งที่สําคัญ คือ ความมี

สวนรวมของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งหมายถึงบุคคลที่เกี่ยวของในการดูแลหรือแกไขปญหา

ดังกลาว  ไดแกครู ผูปกครอง  บุคลกรทางสาธารณสุข และความต้ังใจของเด็กเองตลอดจนแรง

สนับสนุนทางสังคม จึงจะประสบผลสําเร็จ  ซึ่งสรุปบทบาทของพันธมิตรสุขภาพ  ไดดังน้ี  (มูลนิธิ

สาธารณสุขแหงชาติ, 2551) 

  4.3.1 ตัวเด็ก  สิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับการปองกันภาวะโภชนาการเกินที่ตัวเด็ก  คือ  

ทัศนคติ  ความเขาใจและขอมูลที่ถูกตองและมากพอในเร่ือง  ภาวะโภชนาการเกิน  ปญหา  สาเหตุ  

วิธีแกไขและตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันตนเองจากภาวะโภชนาการเกิน  เด็กตองเขาใจ

วาปจจัยสําคัญที่สุดที่จะทําใหตนเองไมมีภาวะโภชนาการเกิน คือ การรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมและสามารถปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได 

  4.3.2 บิดามารดา  ผูปกครอง  บิดามารดาและคนในครอบครัวมีอิทธิพลมากที่สุด

ในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน  อิทธิพลน้ีมาจากสองปจจัยคือ  การสั่งสอนทางวาจาและการ

เปนแบบอยาง  บิดามารดา  ผูปกครองตองมีความรู ความเขาใจเร่ืองภาวะโภชนาการอยางถูกตอง

และสรางทัศนคติที่ดีแกเด็ก รวมทั้งคอยใหกําลังใจและเสริมแรง ดังเชน การศึกษาของ พิมพรวี  

บุญบําเรอ ( 2550) ถึงบทบาทของครอบครัวในการปองกันภาวะอวนในเด็กวัยเรียน  พบวา 

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม  รวมทั้งการจัดอาหารของครอบครัว  ตองคํานึงถึงความถูกตองและ

เหมาะสมเชนกัน 



36 
 

  4.3.3 โรงเรียน/ครู  บทบาทสําคัญของครู คือ การจัดบรรยากาศในโรงเรียนที่ไม

เอ้ือตอการสงเสริมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน เชน  การไมอนุญาตใหขายขนมขบเคี้ยว  

นํ้าอัดลมและอาหารที่มีไขมันสูง ภายในโรงเรียน  การจัดอาหารกลางวันที่มีคุณคาทางโภชนาการ  

การจัดกิจกรรมเสริมทักษะในการออกกําลังกาย  การสรางทัศนคติที่ถูกตองของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โดยการใหความรูและใหคําปรึกษา  รวมถึงการใหขอมูลขาวสารและการสราง

ความเขาใจที่ถูกตองแกผูปกครองนักเรียน  

  4.3.4 บทบาทของพยาบาลเด็ก  พยาบาลเด็กมีความสําคัญอยางยิ่งในการที่จะ

รวมกับครอบครัวและโรงเรียนเพื่อดูแลและปองกันไมใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน โดยทํา

หนาที่ประเมินภาวะโภชนาการเพื่อแยกเด็กที่มาภาวะโภชนาการเกินและเด็กกลุมเสี่ยง และให

คําแนะนําในการอบรมดูแลเด็กในครอบครัว ตลอดจนครูในโรงเรียน  พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การประสานงานระหวางหนวยงานทั้งหลายที่มีสวนเกี่ยวของ ทั้งภาครัฐบาล เอกชน และองคกร

ตางๆ รวมถึงการรณรงคเผยแพรใหความรูดานโภชนาการ ขอมูลขางสารตางๆดานอาหาร รวมถึง

การดูแลรักษารูปรางตนเอง เพื่อเปนแบบอยางที่ดีในสังคม (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 

 

 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

5.1  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน 

 เบญจภา  สนามทอง  (2548) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายของเด็กโรคอวน และศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายของเด็กที่อยูในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จํานวน 29 คน  และบิดามารดาของเด็ก 29 คน  ผลการวิจัย พบวา สวนใหญรอยละ 

72.4 ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายควรไดรับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 2532 เด็กรับประทานอาหารทีละมากๆ เมื่อลดปริมาณอาหารลงเด็กไมอ่ิม บิดามารดา

ตองจัดอาหารตามที่เด็กตองการเพิ่ม เด็กไมชอบทานผัก บิดามารดาจัดอาหารที่ใหพลังงานสูงให

เด็กรับประทาน อาหารประเภททอดหรือผัด  อาหารวางเปนขนมกรุบกรอบ ผลไมรสหวานจัดตาม

ดวยนมหรือนํ้าอัดลม  และครอบครัวของเด็กรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเปนประจํารอยละ 

27.6  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา รอยละ 37.9  ของเด็กโรคอวนทั้งหมด ออกกําลังกาย

นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห   สวนใหญเด็กออกกําลังกายคนเดียว เน่ืองจากบิดามารดาไมมีเวลาพาเด็ก
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ไปออกกําลังกายและเด็กไมยอมออกกําลังกายดวยเหตุผลอยากดูโทรทัศน เหน่ือยจากการเรียนทั้ง

วัน ไมอยากทํา ไมสนุก ไมมีเวลา และอยากเลนวิดิโอเกมส   

อารีรักษ  ชลพล ( 2551) ศึกษาคุณลักษณะที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ในเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เขตเทศบาลเมืองลําพูน ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ชวงชั้นเรียนที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2551 จํานวน 81 คน  ผลการศึกษาพบวา 

เด็กนักเรียนสวนใหญมีความรูดานโภชนาการอยูในระดับดี  แตมีทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ  รานขายอาหารที่เด็กนักเรียนสามารถหาซื้อไดงายไดแก  

รานขายขนมกรุบกรอบ  ขบเคี้ยว  ไอศกรีม  นํ้าหวาน นํ้าอัดลม พฤติกรรมเพื่อนและผูปกครอง

สนับสนุนใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 

 ลลิตา  แจมจํารัส (2541) ไดทําการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ไดแกการกินอาหารเร็ว กินขนมกรุบกรอบ อาหารทอด 

นํ้าอัดลมและนํ้าหวาน ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไดแก การศึกษาและอาชีพของบิดา มารดา จํานวนเงินคาอาหาร 

 พุทธชาด นาคเรือง ( 2541) ศึกษา เร่ือง การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมบริโภคอาหาร ไดแก เพศ ความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร สวนรายไดของครอบครัว รายไดของนักเรียน แหลงขายอาหาร ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สําหรับปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปกครอง มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารดวยเหมือนกัน 

 ณฐกร ชินศรีวงศกูล ( 2544) ศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ไดแก  ปจจัยนําเขา คือ ความรู พบวา ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช 

เด็กมีความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในดานลบ ศาสนา และสมาชิกในครอบครัวที่

มีรูปรางอวน ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงอาหาร รายไดของนักเรียนและรายไดของครอบครัว ปจจัย

เสริม ไดแก การดูแลของผูปกครอง  ครูและพฤติกรรมของเพื่อน 

 รัชนี มนูพิพัฒนพงศ ( 2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดลพบุรี พบวา นักเรียนมีความรูเร่ืองอาหารในระดับนอย คิดเปนรอย
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ละ 61.7  โดยที่ขอความที่นักเรียนตอบผิดมากที่สุด คือ “สารอาหารประเภทไขมันมีประโยชนตอ

รางกายอยางไร ” คิดเปนรอยละ 78.4 รองลงมาคือ “อาหารมีความสําคัญตอรางกายอยางไรและ

อาหารหมายถึงอะไร ” คิดเปนรอยละ 71.5 และรอยละ 64.8 และพบวา นักเรียนที่มีความรูเร่ือง

อาหารในระดับนอยมีภาวะโภชนาการเกินในสัดสวนที่สูงกวา นักเรียนที่มีความรูเร่ืองอาหารใน

ระดับมากและระดับปานกลาง 

 Juan Pablo Rey-Lopez และคณะ ( 2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง  พฤติกรรมน่ังๆ

นอนๆและการเพิ่มขึ้นของโรคอวนในเด็กวัยเรียน  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมหรือรูปแบบการ

ใชชีวิตแบบน่ังๆนอนๆในเด็กวัยเรียน  การไมออกกําลังกาย  การเลนเกมส การดูทีวี การใช

คอมพิวเตอร ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคอวนเพิ่มมากขึ้น 

 5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กับแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศยังไมปรากฎ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยตรง  ดังน้ันผูวิจัยจึงขอ

นําเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นที่ใกลเคียง  ดังตอไปน้ี 

  จารุวรรรณ บัวสุวรรณ ( 2548) ศึกษาผลของการปฎิบัติพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะใน

ชุมชน  กลุมตัวอยางคือ  มารดาของเด็กวัยเตาะแตะในพื้นที่หมู 7 ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัด

ชุมพร จํานวน  25 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพซึ่งเปนการทํางาน

ประสานกันระหวาง  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  ผูนํา/กรรมการหมูบาน  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการ

ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุดการพยาบาลทันทีและหลังสิ้นสุด

การพยาบาล  2 สัปดาห  สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

วรรณศิริ  เทียมประทีป ( 2552)  ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนว

ปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑในเขตเทศบาลเมืองทาขาม  อําเภอพุนพิน  จังหวัดสุราษฎรธานี  

ตามรูปแบบของกระบวนการ  ไอโอวา ( IOWA  model)  โดยกลุมเปาหมายเปนเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาชวงชั้นที่ 2 ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินเกณฑจํานวน  20  คน  โดยมีระยะเวลาในการศึกษา

ทั้งสิ้น  12  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังเขารวมโครงการกลุมเปาหมายมีนํ้าหนักตัวลดลง

จํานวน 3 คน  นํ้าหนักตัวเทาเดิมจํานวน 17 คนและทุกคนมีคาดัชนีมวลกายลดลง 
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สุภัทรา  อะนันทวรรณ (2552)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียนมหิดลวิทยา

นุสรณที่มีภาวะอวนและเร่ิมอวน  จํานวน 30 คน  จัดกิจกรรม 4 คร้ังใน 12 สัปดาห  โดยประยุกต

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ( Perceived  Self – Efficacy)  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

นํ้าหนักตัวตํ่ากวากอนทดลอง  

กิจติยา  รัตนมณี (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและ

พฤติกรรมการใชพลลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน กลุมตัวอยางเปนเด็กอวนวัยเรียน

อายุ 10-12 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยจับคูเพศที่

เหมือนกัน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน

ชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Flodmark  et  al (1993)  ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองกับเด็กอวนวัย

เรียนอายุ 10 – 11 ป ระหวางกลุมที่มีครอบครัวเขารวมในโปรแกรมและกลุมที่ไมมีครอบครัวเขา

รวม โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม ทั้ง 2 กลุมไดรับการใหคําปรึกษาเร่ืองการจัดอาหารและการ

ตรวจสุขภาพเหมือนกัน แตในกลุมทดลองกลุมที่ 2 เพิ่มครอบครัวเขามาชวยบําบัดภาวะอวนในเด็ก 

กลุมควบคุมไมไดรับการดูแลเร่ืองใดๆเลย  ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองที่ครอบครัวเขารวม

โปรแกรมมีนํ้าหนักลดลงมากกวากลุมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินสวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ไมถูกตอง และขาดแรงจูงใจ

ในการออกกําลังกาย  และพบวาผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินยังขาดความรูใน

การเตรียมอาหารที่เหมาะสมและขาดการกระตุนใหเด็กออกกําลังกาย  รวมทั้งครูและสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนยังเอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  สวนวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหมีประสิทธิภาพน้ันตองนําบุคคลที่มี

สวนเกี่ยวของมาแกปญหารวมกัน  ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ของ Funnell (1995) มาเปนกรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ เพื่อใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูปกครอง และครู มีความรู ความเขาใจ และมี

ทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กใหดีขึ้นได เพื่อควบคุมการเกิดปญหาภาวะ

โภชนาการเกินและเพื่อการมีภาวะโภชนาการที่ดีตอไป 
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โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) 

1.ขอตกลงหรือพันธะสัญญา (Commitment)  

 -สมาชิกพันธมิตรสุขภาพได แก  ครู ผูปกครอง   และเด็ก วัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  รวมประชุมเพ่ือสรางสัมพันธภาพและขอตกลงรวมกันโดยมีการกําหนด

เปาหมายและวัตถุประสงคในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 2.การมีสวนรวมของชุมชน (Community involvement)  

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเขารวมประชุมกลุมเพ่ือวางแผนในการดําเนินงานโดย

การรวมกําหนดกิจกรรมการทํางานตามบทบาท  หนาที่ของสมาชิก  ดังนี้ 

- บทบาทเด็ก คือ รับรู ฝกปฏิบัติ และเขารวมกิจกรรมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย 

- บทบาทครู   คือ ใหความรูและสรางทัศนคติที่ถูกตองเก่ียวกับการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  จัดส่ิงแวดลอม

และรายการอาหารที่เหมาะสมในโรงเรียนและจัดกิจกรรมเสริมทักษะการออกกําลังกาย 

- บทบาทผูปกครอง   คือ  การดูแลและส่ังสอนเด็กในการสงเสริมพฤติกรรม

บริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน  เชน  การเตรียมอาหารใหเด็ก  การเปน

แบบอยางที่ดีแกเด็ก  การใหกําลังใจและเสริมแรง 

- บทบาทพยาบาลเด็ก  คือ ควบคุม กํากับ และประสานงานในการดําเนิน

กิจกรรมของทีมพันธมิตรสุขภาพและการใหความรู  ฝกทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแก

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ 

3.การส่ือสาร (Communication)  

-การส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอนการวิจัย  

4.การทํางานรวมกัน (Joint working)  

-สมาชิกพันธมิตรสุขภาพดําเนินกิจกรรมตามบทบาทหนาที่ของตนเอง   

-การเขาคายกลางวันรวมกันของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ เพ่ือ สงเสริมความรู

และความเขาใจในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ตามบทบาท หนาที่

ของตน 

5. ความรับผิดชอบ (Accountability)  

-สมาชิกพันธมิตรสุขภาพปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองและตอผลการ

ประเมินของกิจกรรมที่กระทําขึ้นรวมกัน   

 

 

พฤติกรรม

การบริโภค 

 

พฤติกรรม

การออก

กําลังกาย 

 

 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย แบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบแผนการ

วิจัย แบบศึกษาสองกลุม เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนและหลังการ

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

การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีรูปแบบการศึกษาดังน้ี  

 

กลุมทดลอง   O1              X            O2 

กลุมควบคุม    O3                                     O4 

 

O1   หมายถึง  พฤติกรรมการ บริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

                      ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ กอนการทดลอง 

X    หมายถึง  การใชโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  
O2   หมายถึง   พฤติกรรมการบริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

                        ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ หลังการทดลอง   

O3   หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

                       ของกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติกอนการทดลอง  

O4   หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภค   และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

                     ของกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหลังการทดลอง    
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  คือ   เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มี

อายุอยูระหวาง  10-12 ป   

กลุมตัวอยาง  คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีอายุอยูระหวาง  10 -12 ปกําลัง

ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

ขั้นตอน ดังน้ี 

1. กําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

  1.1 ไมมีโรคแทรกซอนใดๆ ที่เปนอันตรายตอการออกกําลังกาย เชน โรคหัวใจ 
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  1.2 ไมอยูระหวางการเขารับโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก 

  1.3 ไดรับความยินยอมและเต็มใจทั้งจากตัวเด็กและผูปกครองในการเขารวมวิจัย  

2. คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

  ไมสามารถเขารวมการวิจัยทุกขั้นตอน ในการศึกษาคร้ังน้ีไมมีเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินถูกคัดออกจากการวิจัย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดกําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler (1999 

:292) ซึ่งไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองควรมี

อยางนอยที่สุดกลุมละ 20-30 ราย และรวมกับการ ใชขนาดอิทธิพลจาก วิจัยของ กิจติยา  รัตนมณี 

(2547) ในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม

นํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดา ตอพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการใช

พลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน  ( x ทดลอง= 50.05, ± SD = 2.93 และ x ควบคุม = 

34.20, ± SD = 3.68) มาวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 อํานาจทดสอบที่

80% พบวาตองใชกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยใชการเลือกกลุม

ตัวอยางตามสะดวก (Convenience  sampling)  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ทําการสํารวจโรงเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา ของปการศึกษา 2555 ในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดตรัง โดยการศึกษาขอมูลภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในระดับประถมศึกษาจาก

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตรังเขต 1 พบวามีโรงเรียนที่มีนักเรียนมีภาวะโภชนาการ

เกินมากกวาเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ฉบับป 2554 จํานวน 10 โรงเรียน 

แลวคัดเลือกมา 2 โรงเรียนที่มีลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากสภาพแวดลอมทางการเรียน ไดแก จํานวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน การจัดการ

เรียนการสอนของหลักสูตร นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพหรือแนวทางการควบคุมภาวะ

โภชนาการเกินของนักเรียนในโรงเรียน ลักษณะการจัดอาหารในโรงเรียน  พื้นที่ในการออกกําลัง

กาย และอยูในพื้นที่หางกันเพื่อปองกันการเกิดการปนเปอนของสิ่งทดลอง ( Treatment diffusion) 

โดยคัดเลือกไดโรงเรียนวัดไทรงามและโรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาลวง) 

2. ทําการสุมอยางงายจากโรงเรียนที่ไดรับการคัดเลือกเขาเปนโรงเรียนในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยฉลากแรกที่หยิบไดเปนโรงเรียนกลุมทดลองไดแกโรงเรียนวัดไทรงาม และฉลาก

ที่สองเปนโรงเรียนในกลุมควบคุม ไดแก โรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาลวง) 
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3. ผูวิจัยสํารวจจํานวนนักเรียนที่มีอายุ 10  - 12 ปที่มีภาวะโภชนาการเกินและมีคุณลักษณะ

ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละโรงเรียน จากขอมูลรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโต

ของโรงเรียนและขออนุญาตทําการชั่งนํ้าหนักเทียบกับสวนสูงอีกคร้ัง   

4. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกตามสะดวก  (Convenience sampling) หากมี

คุณสมบัติครบตามที่กําหนดไว ( Inclusion criteria) และยินดีเขารวมการวิจัย ทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบกลุมละ 25 คน 

5. ในการวิจัยคร้ังน้ีไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดยจัด

ใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann,2001) ดวยการจับคู ( Matched pair) ในดาน

เพศ และชั้นปการศึกษา  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก  โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยใชแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพของ Funnell (1995)  มาใช ในดําเนินงานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค  และการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ซึ่งประกอบดวย คูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  แผนการสอน

จํานวน 4 แผนและสื่อที่ใชในการสอน ไดแก ภาพพลิก  การตูนแอนิเมชั่น ซีดีเพลงประกอบ

กิจกรรมเขาจังหวะ และคูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม  โดยมีขั้นตอน ในการสราง

เคร่ืองมือ ดังน้ี 

1.1 สรางคูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ในการควบคุมนํ้าหนัก

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ดังน้ี 

      1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานใน

รูปแบบพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) รวมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

      1.1.2 กําหนด แผนการดําเนินงานและเน้ือหาในกิจกรรมตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค และการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย แนวทางการดําเนินงานตามบทบาท

หนาที่ของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ โดยครอบคลุมการดําเนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ 

Funnel (1995)ทั้ง 5 กระบวนการ  คือ การ สรางขอตกลงรวมกัน  การมีสวนรวมของชุมชน  การ
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สื่อสาร  การทํางานรวมกัน  และความรับผิดชอบ  และรายละเอียดขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมด  

โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง 

1.2  จัดทํา แผนสอน  จํานวน 4 เร่ือง โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาจากตํารา 

เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ดังน้ี 

1.2.1 แผนการสอนสําหรับครูและผูปกครองจํานวน 1 เร่ือง คือ การดูแล

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ  ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน การ

ประเมินภาวะโภชนาการ สาเหตุและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน  บทบาทของผูปกครอง

และครูในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

1.2.2 แผนการสอนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 3   

เร่ือง คือ 

เร่ืองที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ   

ความหมาย สาเหตุและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะโภชนาการ  วิธี

ปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกิน     

เร่ืองที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ ความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็ก

วัยเรียน  หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ชนิดของอาหารในกลุม

เดียวกันที่สามารถกินแทนกันได และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

เร่ืองที่ 3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ ความหมาย  ประเภทและชนิดของการออกกําลังกาย  การ

คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก พลังงานที่ใชไป

ในการออกกําลังกายแตละชนิด ประโยชนของการออกกําลังกาย  และหลักการออกกําลังกายที่

ถูกตองสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

  1.3 จัดทําภาพพลิกการตูนเพื่อใชเปนสื่อประกอบการสอนของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน คูกับแผนการสอนซึ่งเปนเน้ือหาแบบสรุปยอและมีรูปภาพประกอบเพื่อใหเกิด

ความนาสนใจจํานวน 3 เร่ือง คือ 

   เร่ืองที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

   เร่ืองที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน   
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เร่ืองที่ 3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

1.4 จัดทําคูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินใหมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม มีลักษณะเปนเอกสารฉบับยอที่มี

เน้ือหาเชนเดียวกับแผนการสอนและเน้ือหาเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของครูและผูปกครองสําหรับ

นําไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเน่ือง  โดยมีเน้ือหาดังน้ี 

สวนที่ 1 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

สวนที่ 2 บทบาทของครูและผูปกครองในการสงเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยู เบอร

โทรศัพทที่สามารถติดตอได 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค   ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภค ของ กิจติยา  รัตนมณี (2547) ซึ่งไดปรับปรุงและแกไขจากแบบสอบถามของพุทธชาด  นาค

เรือง (2541) โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงและแกไขเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยาง 

เชน การยกตัวอยางรายการอาหารในขอ 3, 4 และขอ 7 โดยปรับรายการอาหารใหเหมาะกับความ

นิยมของเด็กในจังหวัดตรัง เชน หมูยาง หมูพะโล ขนมเคก ฯลฯ  และจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ประกอบดวย  พฤติกรรมการเลือกชนิดของอาหาร  ความถี่และปริมาณในการรับประทานอาหาร

และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร  มีจํานวน 20 ขอ มีขอคําถามเชิงบวกจํานวน 4 ขอ และ

ขอคําถามเชิงลบจํานวน 16 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  โดยมีเกณฑ

ดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ 6-7 คร้ัง  ให 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง    หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความน้ัน  

  สัปดาหละ  3-5 คร้ัง  ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ  1-2 คร้ัง  ให 2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  นักเรียนไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม  

  ขอความเลย  ให  1  คะแนน 
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  คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 20-80 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกําลังกายของเด็กนักเรียน ของไพทูรย  โฆษิตธนสาร ( 2553)  โดยผูวิจัยดัดแปลงและแกไข

เพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย  ชนิด  วิธีการ หรือ

ประเภทของการออกกําลังกาย   หลักการออกกําลังกาย ความถี่หรือ ความบอยในการออกกําลังกาย   

และความนานของการออกกําลังกาย  ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีจํานวน 15 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  โดยมีเกณฑดังน้ี 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ 6-7 คร้ัง  ให 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบอยคร้ัง    หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความน้ัน  

  สัปดาหละ  3-5 คร้ัง  ให 3 คะแนน 

  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง   หมายถึง  นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมตรงตามขอความ  

  น้ันสัปดาหละ  1-2 คร้ัง  ให 2 คะแนน 

  ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  นักเรียนไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมตรงตาม  

  ขอความเลย  ให  1  คะแนน 

  คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 15-60 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง มี

พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี 

  2.4 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก เปนเคร่ืองชั่งนํ้าหนักแบบตัวเลขอัตโนมัติที่ผูวิจัยใช

เคร่ืองมือเดิมในการชั่งนํ้าหนักเพื่อประเมินภาวะโภชนาการเด็กกอนการทดลองและการประเมินผล

การทดลอง 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   

3.1 ผูวิจัยบันทึกการเขารวมกิจกรรม กลุมทดลองตองเขาทํากิจกรรมทุกคร้ัง      

หากขาดการเขารวมกิจกรรมเพียงแค 1  คร้ัง ตัวอยางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรายน้ันจะ

ไมถูกนํามาใชในการศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนเขารวมกิจกรรม

ครบทุกคร้ัง 

3.2 แบบสอบถามความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพ  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสราง 

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสําหรับ ครู  และผูปกครอง เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกิน การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังไดรับการสอนจากผูวิจัย/พยาบาลเด็กวามีความรูในระดับเพียงพอตอการดูแลให
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คําแนะนําแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกาย  มีลักษณะเปนแบบทดสอบถูก - ผิด จํานวน 20  ขอ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 

0 คะแนน คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 0-20 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง ความรูของ

ทีมพันธมิตรสุขภาพในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อยูในระดับดี 

3.3 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพเปน

แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเปนผูวิเคราะหตนเองในการประเมิน

การปฏิบัติงานในการควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ประกอบดวยแบบ

ประเมิน 2 ชุด คือ 

1) แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของผูปกครอง จํานวน  

10 ขอโดยกําหนดเปนมาตรวัดประมาณคา ( Rating scale) 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ให 3 คะแนน 

ทําบางไมทําบาง ให 2 คะแนน และไมเคยทําเลย ให 1 คะแนน 

2) แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของครู จํานวน 10 ขอ  

โดยกําหนดเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ทําเปนประจํา ให 3 คะแนน ทําบาง

ไมทําบาง ให 2 คะแนน และไมเคยทําเลย ให 1 คะแนน 

  คาคะแนนที่เปนไปได คือ อยูในชวง 10-30 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึง ครู

และผูปกครองสามารถปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของตนเองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไดดี 

เกณฑการกํากับการทดลอง 

คิดคะแนนแบบอิงเกณฑ โดยใชเกณฑ  >  80 %  ซึ่งเปนเกณฑที่ผานในระดับดี ซึ่ง

ผูวิจัยทําการประเมินความรูทีมพันธมิตรสุขภาพ คือ ครูและผูปกครอง หลังสิ้นสุดกิจกรรมคร้ังที่ 2 

และผูวิจัยประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพหลังสิ้นสุดกิจกรรม

สุดทายของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งหลังจากทีมพันธมิตรสุขภาพ

ตอบแบบสอบถามความรูเสร็จ  ผูวิจัยเปนผูตรวจคําตอบของทีมพันธมิตรและแจงผลใหทีม

พันธมิตรทราบเปนรายบุคคลและใหคําแนะนําเปนรายกลุมโดยแยกกลุมของครูและผูปกครอง  

หากทีมพันธมิตรคนใดไดคะแนน  <  80%  ผูวิจัยจะตองใหความรูเพิ่มเติมและประเมินซ้ําเชนน้ี  

จนผานเกณฑที่ต้ังไว 

  ผลการกํากับการทดลอง พบวา ครูและผูปกครองของกลุมทดลองทุกคนผาน

เกณฑกํากับการทดลองไดคะแนน > 80% โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยในการประเมินความรูไดเทากับ 

19.03 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) คิดเปน 95.15% และคาคะแนนเฉลี่ยในการประเมินการ
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ปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพของครูและผูปกครอง ไดเทากับ 28.9 

คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)คิดเปน 96.33 % 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

1.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) 

  การหาความตรง ( Validity)   โดยผูวิจัย นํา เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995)  ซึ่งประกอบดวย คูมือการ

จัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน  แผนการสอนและสื่อที่ใชในการสอน ไดแก ภาพพลิก  คูมือสําหรับครูและผูปกครองในการ

ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ใหตรวจสอบความถูกตอง  คลอบ

คลุม  ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษาที่ใช  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตาม

คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   แลวนํา เคร่ืองมือ ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูที่มีความเชี่ยวชาญดา นโภชนาการเด็ก   1 

ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเด็กโภชนาการเกิน 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ ดานการ

พยาบาลเด็ก จํานวน 2 ทาน  และนําแผนการสอนและภาพพลิกการตูนที่ผานการแกไขปรับปรุงไป

ทดลองใช ( try  out)  กับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางที่

ทําการศึกษาจํานวน 3 ราย  เพื่อประเมินแผนการสอน  ภาพพลิกการตูน  และทดสอบความเปน

ปรนัย ( objectivity)  เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง  แลวนํามา

ปรับปรุงกอนเอาไปใชจริง 

 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  พบวาผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหปรับแกดังน้ี  

1. คูมือสําหรับครู และผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ใชภาษาที่มีความหมายกํากวม ไมชัดเจนทําใหเขาใจยาก ผูวิจัยจึงไดอธิบายความหมายในเน้ือหา

เพิ่มเติมและยกตัวอยางประกอบ เชน คําวาคารโบไอเดรตเชิงซอน ผูวิจัยก็ไดยกตัวอยางอาหาร

ประกอบเพื่อใหเขาใจงาย เชน ขาว กวยเต๋ียว  คําวากิจกรรมทางกาย เชน การลุก การเดิน การออก

กําลังกายหนาเสาธง และคําวาการบูรณาการเน้ือหาวิชาการ ผูวิจัยเปลี่ยนมาใชเปนการจัดการเรียน

การสอนที่สอดแทรกกิจกรรมเขาไปในเน้ือหาที่สอน และตัวอยางเมนูอาหารทายเลม ผูวิจัยได

เพิ่มเติมการเปรียบเทียบจํานวนแคลอรีที่ไดรับจากอาหารในแตละชนิดใหชัดเจนขึ้น    

2. แผนการสอน  การเรียงเน้ือหาในแผนการสอนไมไดเรียงลําดับตาม

วัตถุประสงค เน้ือหาบางตอนสามารถสรุปรวมเปนเร่ืองเดียวกันได และเน้ือหาสวนใหญเปนแบบ
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บรรยายอาจทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเขาใจยากและไมสามารถจับใจความสําคัญได 

ผูวิจัยจึงปรับปรุงเน้ือหาโดยการเขียนเปนขอๆ ใจความสั้นๆเพื่อใหเด็กเขาใจและสามารถนําไป

ปฏิบัติได   

3. ภาพพลิกที่ใชในการประกอบการสอน มีตัวอักษรมากเกินไป ผูวิจัยจึงเพิ่มเติม

รูปภาพมากขึ้นเพื่อเปนสื่อแทนการใชตัวหนังสือ และสรางความสนใจใหแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล  

2.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) 

การหาความตรงเชิงเน้ือหา ( Content  Validity)   โดยผูวิจัย นําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไปหาความตรงเชิง

เน้ือหา  ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถามและนําไปตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญทานเดียวกับที่

ทําการตรวจเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  โดย การคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ   หลังจากน้ัน ผูวิจัย นําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบ 

แกไขและไดขอเสนอจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา  Content  Validity  

Index : CVI (Polit and Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาตองไดคามากกวาหรือเทากับ .80 (เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2536)  และทําการ

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

  ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา พบวา  

1.   แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคา CVI เทากับ .87 ทั้งน้ี

ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี ควรเพิ่มขอคําถามในหมวดของ

ความถี่และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารใหมีจํานวนเทากัน ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนขอ

คําถามในหมวดตางๆของแบบสอบถามจากเดิม 15 ขอ เพิ่มเปน 20 ขอ และผานผูทรงคุณวุฒิอีกคร้ัง 

ไดคา CVI เทากับ .93 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคา CVI เทากับ.80  ทั้งน้ี ผูทรง 

คุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี  

1) ขอที่ 8 ใชภาษาไมชัดเจน เขาใจยาก เชน ฉันออกกําลังกายแตละคร้ัง

นานติดตอกันอยางนอย 20 - 30 นาที จากการตรวจสอบเน้ือหาในแผนการสอนระบุชัดเจนวา

ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 30 นาที ซึ่งขอคําถามเขียนระยะเวลาเปน

ชวง อาจทําใหผูตอบแบบสอบถามเขาใจไมตรงกันได ผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามเปน ฉันออก
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กําลังกายแตละคร้ังนานติดตอกันอยางนอย 30 นาที โดยระบุเวลาใหชัดเจนยิ่งขึ้น และสอดคลองกับ

เน้ือหาในแผนการสอน 

2) ขอที่ 2 และ 4 คําถามไมสอดคลองกับคุณลักษณะที่ตองการวัด คือ ฉัน

ออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของแตละวัน ฉันออกกําลังกายประเภทเด่ียวมากกวาประเภททีม 

ผูวิจัยเลยไดปรับปรุงแบบสอบถาม โดยการคัดขอคําถามเหลาน้ีออกและเพิ่มขอคําถามที่สอดคลอง

กับเน้ือหาและลักษณะที่ตองการวัดแทน คือ ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงพักกลางวัน และ 

ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงหลังเลิกเรียน   

2.2 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ ปรับปรุงเรียบรอยแลว  คือแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภค

และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไปทดลองใชกับนักเรียนและ

ผูปกครองที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง

ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค  (Cronbach ,s  Alpha Coefficient) ซึ่งคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับได ของเคร่ืองมือทั่วๆไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก เปนเคร่ืองมือหน่ึงที่ใชในการรวบรวมขอมูล การหาความเที่ยง

โดยการวัดซ้ํา (Test-retest) โดยการชั่งนํ้าหนักของเด็กนักเรียนคนเดิม 2 คร้ัง จํานวน 20 คน ไดคา r 

= .99 

  ผลการตรวจสอบความเที่ยง แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากับ .83 และมีขอคําถามจํานวน 5 ขอที่มีคา Corrected Item Total Correlation 

< .30 คือขอ 1,12,14,16 และ 17 สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากับ .87 และมีขอคําถามจํานวน 1 ขอที่มีคา Corrected Item Total Correlation 

< .30 คือขอ 10 ซึ่ง ผูวิจัยมีการปรับปรุงขอคําถามใหชัดเจนยิ่งขึ้นแตไมมีการคัดออก  

   

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 
3.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  Validity) 

การหาความตรงเชิงเน้ือหา ( Content  Validity)  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามความรู

ของครู และผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และแบบประเมินการ

ปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ไปหาความตรงเชิงเน้ือหาโดยผานผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ
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เน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษาและสัดสวนรายขอ โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของ

ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 เชนเดียวกับเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล 

  ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา พบวา  

1.  แบบสอบ ถามความรูของครู และผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีคา CVI เทากับ .93 ทั้งน้ีผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม 

ดังน้ี  

1) ขอที่ 1 ลักษณะขอคําถามแปลความหมายไดทั้งทางบวก และทางลบ 

คือการรับประทานอาหารชาๆถือเปนการบริโภคที่เหมาะสม ผูวิจัยจึงไดปรับปรุงขอคําถามโดยการ

อธิบายความหมายใหชัดเจนยิ่งขึ้นถึงลักษณะของการรับประทานอาหาร จึงไดปรับปรุงขอคําถาม

เปน การรับประทานอาหารชาๆเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืนถือเปนการบริโภคที่เหมาะสม 

2) ขอที่ 5 คําถามมีความหมาย 2 ประเด็น คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินควรด่ืมนมรสจืด วันละ 7-8 แกว ถามทั้งเร่ืองชนิดของนมและปริมาณ ผูวิจัยจึงแกไข

ขอคําถามดังกลาว โดยปรับขอคําถามใหมีประเด็นเดียวถามเฉพาะชนิดของนมที่เด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินควรด่ืม จึงปรับปรุงขอคําถามเปน เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินควรด่ืม

นมรสจืด 

3) ขอที่ 13 คําถามไมสอดคลองกับเน้ือหาที่สอนในแผนการสอน ระบุ

เวลาในการออกกําลังกายไมตรงกันและไมชัดเจน คือ ในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรออกกําลัง

กายติดตอกัน คร้ังละ 30 นาที  ผูวิจัยจึงแกไขขอคําถามในเร่ืองเวลาเปน อยางนอย 30 นาที ให

สอดคลองกับเน้ือหาในแผนการสอน   

2.  แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของครูมีคา CVI เทากับ .90 ทั้งน้ี

ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี ขอที่ 9 ความหมายของขอคําถามจะ

แคบ เจาะจงเฉพาะบทบาท หนาที่ของครูแตละทาน จึงปรับขอคําถามใหมีความหมายกวางขึ้นเปน 

ครูในโรงเรียนจัดกิจกรรมทางกายเพิ่มเติมแกนักเรียนอยางนอยวันละ 30 นาที นอกเหนือจากวิชา

พละศึกษาและเพิ่มโอกาสการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

3.  แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของผูปกครองมีคา CVI เทากับ .92 ทั้งน้ี

ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะในการปรับแบบสอบถาม ดังน้ี ในขอ 4 ปรับคําที่ใชใหเหมาะสมมาก

ขึ้นโดยเปลี่ยนจากการใชคําวา ตักเตือน เปนทานพยายามหลีกเลี่ยงบุตรไมใหรับประทานขนมกรุบ

กรอบหรือนํ้าอัดลม 
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  3.2 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

1. แบบทดสอบความรูของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ  หาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

โดยใชสูตร KR – 20   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมิน

ความรูเทากับ .72 

2. แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของครูหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช

สูตร KR – 20   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมินความรู

เทากับ .70 

3.  แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพใน 

การควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของผูปกครองหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

โดยใชสูตร KR – 20   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเน้ือหา พบวา คาความเที่ยงของแบบประเมิน

ความรูเทากับ .71 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยขอหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงเรียนที่ทําการศึกษาเพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ และครู

ประจําชั้น  ครูที่เกี่ยวของ  ผูปกครอง  เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  และนัดหมายวันและเวลาที่ใชในการทดลอง    

3. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด   จัดกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยการสุมอยางงาย  ดังรายละเอียด  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

4. มีผูชวยวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 3 มีหนาที่ในการชวยเหลือการทํา

กิจกรรมกลุม 

5. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกอนการทดลอง 
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6. กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตาม

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพรวมกับการดูแลตามปกติ  ซึ่งจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง ในระยะเวลา 4 

สัปดาห 

7. ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห  

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ขั้นตอนไดแก ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ขั้นหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 

 ข้ันเตรียมการทดลอง  

1. ผูวิจัยรวบรวม  สราง และทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตรังเขต 1 เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยในมนุษยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

3. สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง

ผูอํานวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ ขออนุญาตในการดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล  ภายหลังไดรับอนุมัติ  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงเรียน และครูที่เกี่ยวของ เพื่อชี้แจง

รายละเอียด วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติ จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย  และ

ขอความรวมมือในการนัดหมายกลุมตัวอยาง ผูปกครองและครูประจําชั้น ในเก็บรวบรวม ขอมูล 

 4. ผูวิจัยเขาพบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครองตามสถานที่และเวลาที่นัด

หมาย ซึ่งทางโรงเรียนเปนผูประสานงานโดยการสงหนังสือเชิญผูปกครองเขารวมประชุม และจัด

ตารางเวลาของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในชวงเวลาที่เปนชวงกิจกรรมซึ่งจะไมตรงกับ

ชั่วโมงที่มีการเรียนการสอน 

5. ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และขอความรวมมือในการวิจัยและเนนเร่ืองการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมงานวิจัย  โดยเฉพาะการ

เขาถึงขอมูลไดเพียงผูวิจัยเทาน้ัน   

6. เมื่อไดรับความยินยอมจากเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและผูปกครอง  ผูวิจัยให

ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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7. ใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  พฤติกรรม

บริโภคและการออกกําลังกาย ( Pre-test) และขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามตามความเปน

จริง และแจงวันนัดพบคร้ังตอไป  ในการเร่ิมกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ  

 

 ข้ันดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามคูมือ  การใชโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  

จํานวน  6  คร้ัง แบงเปน กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 4 คร้ัง ในวัน

พุธ เวลา 13.30 - 15.30 น.ซึ่งเปนเวลาของคาบกิจกรรมของนักเรียนทุกระดับชั้น ไมมีการเรียนการ

สอนในชั้นเรียน ผูวิจัยจึงสามารถจัดกิจกรรมกับกลุมตัวอยางไดโดยไมมีผลกระทบกับการเรียนการ

สอน และจัดกิจกรรมกับครูและผูปกครองจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 11.00 น. และ

กิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 

1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 16.00 น. การเลือกทํากิจกรรมรวมกับผูปกครองในวันเสารเน่ืองจากมี

ผูปกครองบางสวนที่ตองทํางานในวันจันทร – ศุกร ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในเวลาดังกลาวได

ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดมีระยะเวลาในการทดลองทั้งสิ้น  4  สัปดาห ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรม  ดังน้ี 

 

  คร้ังท่ี 1  วันพุธของสัปดาหท่ี 1  ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน มีการแนะนําตัวเพื่อสรางความคุนเคยและรวมกันสราง

ขอตกลงและกําหนดเปาหมายในเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายเพื่อ

ควบคุมนํ้าหนัก 

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันกําหนด

บทบาท  หนาที่  และวางแผนการทํางานรวมกันในการดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กเอง 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยใหความรูและสรางความตระหนักแกเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ตามแผนการสอนเร่ือง  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  โดยมี

เน้ือหาเกี่ยวกับ  ความหมาย สาเหตุและผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะ

โภชนาการ  วิธีปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกินโดยการใชสื่อภาพพลิกการตูนประกอบการ

สอนและการตูนแอนิเมชันเร่ือง “ฝนรายของอวน” และเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะ เร่ือง “กิน

เลนแตอวนจริงๆ ” ของ ครรชิต สิงหดา ( 2550)  จากโครงการพัฒนาสื่อเพื่อการเรียนรูดานอาหาร
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และโภชนาการ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

รวมกันสรุปเน้ือหา 

กิจกรรมท่ี 4  ผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคในทา

ที่งายๆ ทําไดสะดวก และใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสาธิตยอนกลับ และรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิคเปนเวลา  จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยใน

คร้ังตอไป ซึ่งจะทํากิจกรรมรวมกัน สัปดาหละ 1 คร้ัง และกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกัน

ระหวาง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครูและผูปกครอง 

   สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ในกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพทําให

ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถจดจําชื่อของสมาชิกไดอยางแมนยํา มีความ

สนุกสนานและมีทาทีผอนคลาย เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรูและความตระหนัก

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น สามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของ

ภาวะโภชนาการเกินไดและสามารถอภิปรายสิ่งที่ไดจากการดูการตูนแอนิเมชั่น และมีทักษะในการ

ประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเองโดยสามารถบันทึกนํ้าหนักและสวนสูงลงในกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิง อายุ 5-18 ปของกรมอนามัยป 2542 ไดถูกตอง ทําให

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรูและเขาใจภาวะโภชนาการของตนเอง รวมทั้งเด็กมีทักษะใน

การออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค  

 

  คร้ังท่ี 2  วันเสารของสัปดาหท่ี 1 ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและสรางขอตกลงรวมกันของสมาชิก

พันธมิตรสุขภาพ ไดแก ผูวิจัย ครู และผูปกครอง โดยการประชุมรวมกัน มีการแนะนําตัวเพื่อสราง

ความคุนเคยระหวางกัน  และรวมกันสรางขอตกลง  วัตถุประสงคและเปาหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

   กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัย ครู และผูปกครองรวมกันกําหนดบทบาท  หนาที่  

และวางแผนการทํางานรวมกันในการดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัย ใหความรู และสรางความตระหนักแกครู และ

ผูปกครอง ตามแผนการสอน เร่ือง  การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีเน้ือหา

เกี่ยวกับ  ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะโภชนาการ สาเหตุและผลกระทบ

ของภาวะโภชนาการเกิน บทบาทของผูปกครองและครูในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคและการ

ออกกําลังกายอยางเหมาะสม  โดยการใชสื่อเปนคลิปวิดีโอขาว เร่ือง “ภัยเด็กอวน” และใหครูและ
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ผูปกครองรวมกันอภิปรายผล  หลังจากน้ันผูวิจัย ใหครูและผูปกครองตอบแบบสอบถามความรู 

เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พรอมทั้งแจกคูมือสําหรับครูและผูปกครองใน

การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยฝกทักษะใหแกครู และผูปกครองในเร่ือง การ

เคลื่อนไหว และการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อเปนแบบอยางในการออกกําลังกายใหกับเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ผูวิจัย/พยาบาลเด็ก สาธิตวิธีการออกกําลังกาย  โดยการเตนแอโรบิค

ในทาที่งายๆ ทําไดสะดวก และใหครูและผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสาธิต

ยอนกลับ และรวมกันออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคเปน จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขา

รวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป ซึ่งจะเปนกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันระหวาง เด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ครูและผูปกครอง 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูปกครองและครูไดกําหนด บทบาท

หนาที่ของตนเองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวอยางดังน้ี  

   บทบาท หนาที่ของครู  

1) มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในโรงเรียน โดยจัดใหมีการจัด

กิจกรรมกายบริหารหลังเลิกเรียนทุกวัน เปนเวลา 30 นาที 

2) การใหความรูโดยการจัดบอรดนิทรรศการ และการบูรณาการให

ความรูเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนในหองเรียน เชน การสอนวิชาสรางเสริมประสบการณชีวิต 

พลศึกษา เชน เร่ือง อาหารหลัก 5 หมู  โภชนบัญญัติ 9 ประการ 

3) จัดอาหารกลางวันที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน 

   บทบาท หนาที่ของผูปกครอง  

1) การลดปริมาณอาหารที่ประกอบดวยแปงและนํ้าตาลลง 

2) ใหเด็กรับประทานผักและผลไมที่ไมมีรสหวานจัดมากขึ้น  

3) ใหคําชมเชยหรือใหกําลังใจเมื่อเด็กออกกําลังกาย 

   ผลการประเมินความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพ พบวา ทั้งครูและ

ผูปกครองทุกคนผานเกณฑการกํากับการทดลองมีคะแนนความรูมากกวา 80% ทุกคนโดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 19.15 คะแนน คิดเปน 95.15%  และมีทักษะในการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งครูและ

ผูปกครองสวนใหญสามารถเตนแอโรบิคไดและจากการสอบถามครูและผูปกครอง พบวา ในชุมชน

ที่ครูและผูปกครองอาศัยมีการเตนแอโรบิคในตอนเย็นทุกวัน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูนํา
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เตนแอโรบิค แตผูปกครองบางทานก็ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของชุมชนไดทุกวันเน่ืองจากติด

ภารกิจ 

 

  คร้ังท่ี 3  วันพุธของสัปดาหท่ี   ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อสรางความคุนเคยเพิ่มมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูและสรางความตระหนักแกเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  ตามแผนการสอนเร่ือง  การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ  ความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม

สําหรับเด็กวัยเรียน   หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   ชนิดของ

อาหารในกลุมเดียวกันที่สามารถกินแทนกันได  และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมนํ้าหนัก โดยใชสื่อ ภาพพลิกการตูนและ   การตูน

แอนิเมชัน เร่ือง  “ปศาจนํ้าอัดลม” และเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะเร่ือง “นํ้าเปลา” ของ  ชุติมา  

ศิริกุลชยานนท ( 2550)  จากโครงการเด็กไทยดูดี มีพลานามัย และใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินรวมกันสรุปเน้ือหา   

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิค จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให

ความสนใจเปนอยางดีในขณะที่ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถตอบขอซักถามได

ถูกตองและไดรับรางวัลจากการตอบคําถาม และยังเกิดทักษะในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อให

เกิดการควบคุมปริมาณอาหารที่ตองการในแตละวัน  รวมทั้งเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

ความสนุกสนานกับการเตนแอโรบิค และเสนอใหเพลงที่ใชประกอบการเตนเปนเพลงที่สนุกๆ 

และเปนที่นิยม 

 

คร้ังท่ี 4  วันพุธของสัปดาหท่ี 3  ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อสรางความคุนเคยเพิ่มมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูและสรางความตระหนักแกเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  ในเร่ือง  การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
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เกิน โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ  ความหมาย   ประเภทและชนิดของการออกกําลังกาย  การคํานวณอัตรา

การเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก  พลังงานที่ใชไปในการออก

กําลังกายแตละชนิด  ประโยชนของการออกกําลังกาย   และหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชสื่อภาพพลิกการตูน  การตูนแอนิเมชัน เร่ือง “แคขยับ

เทากับออกกําลังกาย” และเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะชุดเด็กไทยดูดีในเร่ือง  “การออกกําลัง

กายเพื่อเผาผลาญพลังงานสวนเกิน(Burn)” ของ ชุติมา  ศิริกุลชยานนท (2550) จากโครงการเด็กไทย

ดูดี มีพลานามัย และนักเรียนรวมกันสรุปเน้ือหา 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิค จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ในการทบทวนขอตกลงรวมกันน้ันเปน

การย้ําเพื่อใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินตระหนักถึงขอตกลงหรือพันธะสัญญาของตนเอง

ที่ใหไวกับทีมพันธมิตรสุขภาพ  สามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับการออกกําลังกายไดถูกตอง และ

สามารถจับชีพจรของตนเองในขณะพักและหลังออกกําลังกายได  เด็กมีความสนุกสนานกับ

กิจกรรมการรองเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะและการเตนแอโรบิค 

 

  คร้ังท่ี 5  วันพุธของสัปดาหท่ี 4  ( ใชเวลา 2 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี 1 เปนกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย กับเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อสรางความคุนเคยเพิ่มมากขึ้น  

กิจกรรมท่ี 2 ใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน คํานวณพลังงานที่

ไดรับจากการบริโภคอาหารและคาพลังงานที่ใชไปจากการออกกําลังกายจากโจทยสถานการณ   

และคํานวณพลังงานของตนเอง  และแขงขันการคิดเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัย/พยาบาลเด็ก ใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

สรุปเน้ือหาจากการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กินเทาไหรตองใชใหหมด ” และเพลงประกอบ

กิจกรรมเขาจังหวะ เร่ือง “ผัก – ผลไม” ของ  ชุติมา  ศิริกุลชยานนท ( 2550)  จากโครงการเด็กไทยดู

ดี มีพลานามัย   

กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรวมกันออก

กําลังกายโดยการเตนแอโรบิค จากน้ันนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมกิจกรรมวิจัยในคร้ังตอไป 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได

เห็นตัวอยางชนิดและปริมาณของอาหารแตละหมวด สามารถประมาณปริมาณอาหารที่ตนเองควร
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รับประทานในแตละมื้อได และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยสวนใหญสามารถคํานวณ

คาพลังงานที่ไดจากอาหารและคาพลังงานที่ใชจากสถานการณที่กําหนดใหได  จากการสังเกตการ

ทํากิจกรรม พบวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความสนใจมาก เพราะไมเคยคํานวณ

พลังงานมากอน มีขอซักถามระหวางทํากิจกรรมมากมาย ซึ่งใชเวลาในกิจกรรมการคํานวณพลังงาน 

1 ชั่วโมงที่จะอธิบายใหเด็กเขาใจ 

 

  คร้ังท่ี 6  วันเสารของสัปดาหท่ี 4 

  กิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  เวลา  09.00 – 15.00 น. 

9.00 –   9.10 น.  พิธีเปดกิจกรรมการเขาคายกลางวันโดยนายกองคการบริหารสวนตําบล  

 9.10 –   9.30 น.  กิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ  

9.30 – 10.00 น.  แนะนํากิจกรรมและชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายของกิจกรรม         

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

และชี้แจงบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพ 

 10.00 – 10.15น. พักรับประทานอาหารวางเพื่อสุขภาพ  

10.15 – 12.00น. วิทยากร จากโรงพยาบาลตรัง จ.ตรัง มาใหความรูแกเด็กและผูปกครอง 

ในเร่ือง อาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน การแนะนําตัวอยางอาหาร และสาธิต

วิธีการปรุงอาหาร 

 12.00 – 13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวันเพื่อสุขภาพ  

 13.00 – 15.00น. กิจกรรมการเขาฐานตางๆจํานวน 3 ฐาน ซึ่งใชเวลาฐานละ  40  นาที  

 ฐานท่ี 1  ผูปกครองและเด็กออกกําลังกายรวมกัน โดยมีการแขงขันการเตนแอโรบิคระ

หวางผูปกครองและเด็ก  โดยมีครูพละเปนผูรับผิดชอบประจําฐาน 

ฐานท่ี 2  ผูปกครองและเด็กรวมกันคิดเมนูและปรุงอาหารที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน กลุมละ 1 ชนิด โดยมีผูวิจัย/พยาบาลเด็ก เปนผูรับผิดชอบประจําฐาน 

ฐานท่ี 3  ผูปกครองและเด็กรวมกันแขงขันเลนเกมสงูกับบันได โดยมีวัตถุประสงคใหเด็ก 

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยมีครู

ประจําชั้นเปนผูรับผิดชอบประจําฐาน 

15.00 น. พิธีปดกิจกรรมการเขาคายกลางวันโดยผูอํานวยการโรงเรียน  

สรุปผลการดําเนินกิจกรรม พบวา เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางครู 

ผูปกครอง และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ครูและผูปกครองสามารถตอบขอ
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ซักถามในเร่ืองการเลือกชนิดและการปรุงอาหารที่เหมาะสมใหกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินไดถูกตอง  สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความสนุกสนาน ไดประสานงานและทํากิจกรรม

รวมกันโดยเฉพาะการออกกําลังกาย และการเลนเกมสงูกับบันได เปนการสื่อใหผูปกครองและเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินทราบวา พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายใดบางที่เปน

พฤติกรรมไมเหมาะสมทําใหคะแนนในการเลนเกมสลดลง 

หลังจากน้ันผูวิจัยใหครูและผูปกครองตอบแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาท หนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพ พบวา ทั้งครูและผูปกครองมีคะแนนมากกวา 80 %ทุก

คนโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 28.9 คิดเปนรอยละ 96.33 และกลาวขอบคุณเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ผูปกครอง ครู บุคลากรของโรงเรียน และเจาหนาที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ ในการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรม 

 

 ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทําแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน (post – test)  

 2. ภายหลังทําการประเมินเสร็จสิ้น  ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการวิจัย  

พรอมทั้งแสดงการขอบคุณ 

 3. ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหความรู แจกคูมือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ใหกับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาตรัง เขต 1 และคํานึงถึงความ

ยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  คือ 

1. ผูวิจัย เขา พบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว โดยชี้แจง รูปแบบของ

การศึกษา  ขอกําหนดในการเขารวมการวิจัยและชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาระหวาง

ทําการวิจัย 

2. แจง วัตถุประสงคของการวิจัย รูปแบบ การเก็บรวบรวมขอมูล   ขั้นตอน และระยะเวลา

ของการทําวิจัย   การนําผลการวิจัยไปใชและไมเปดเผยความลับสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  และ
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ขอมูลที่เปดเผยเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทาน้ัน   เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา    เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการทําวิจัย  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น

ยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. จัดทําแบบสอบถามโดยการกําหนดลําดับของแบบสอบถาม  ไมมีการเขียนชื่อ – สกุล

จริงของกลุมตัวอยาง 

4. สําหรับกลุมควบคุม  หลังจากที่ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองและใหทั้ง 2 กลุมทํา 

Post – test  และติดตามประเมินผลแลว ผูวิจัยจัดการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุม

ควบคุมตามโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักภายหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้น    

 

การวิเคราะหขอมูล 

             ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

 1. ขอมูลทั่วไป  ใชการแจกแจงความถี่  คํานวณรอยละ  และคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการ บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใชสถิติที 

(Dependent t-test) 

3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการ บริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติที (Independent t-test)  
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยศึกษาในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ที่มีอายุ 

10-12 ป กําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาของโรงเรียนในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดตรัง ที่ มี

นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากกวาเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ฉบับ

ปที่ 2554 จํานวน 10 โรงเรียน คัดเลือกมา 2 โรงเรียนแลวสุมเขากลุมทดลอง  1 โรงเรียน และกลุม

ควบคุม  1 โรงเรียน  แตละโรงเรียนคัดเลือกตามสะดวกโรงเรียนละ 25 คน รวม 50 คน โดยจับคู

กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกันในดานเพศ และชั้นปการศึกษา  กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ นําเสนอผล

การวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  กอนและหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ ของกลุมทดลอง 

สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ และชั้นปการศึกษา 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=25) กลุมควบคุม (n = 25) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 8  32.0    8  32.0 

 ชั้นประถมศึกษาปที่  5 6  24.0    6  24.0 

 ชั้นประถมศึกษาปที่  6   11  44.0    11  44.0 

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

สวนสูงเฉลี่ย ( x , ± SD)  150.60, ±8.95   147.08, ±8.09 

ระดับโภชนาการ 

 เร่ิมอวน   13  52.0  13  52.0 

 อวน   12  48.0  12  48.0 

การมีพี่นองท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

มี   12  48.0  9  36.0 

ไมมี   13  52.0  16  64.0 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 56 กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 10.92 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 11.12 ป ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44 ในกลุมทดลองมี

นํ้าหนักและสวนสูงเฉลี่ย 63 กิโลกรัม สูง 150.6 เซนติเมตรและกลุมควบคุม มีนํ้าหนักและสวนสูง

เฉลี่ย 60.45 กิโลกรัม สูง 147.08 เซนติเมตร  ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับ

โภชนาการเร่ิมอวน รอยละ52 และสวนใหญไมมีพี่นองที่มีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 52 และรอย

ละ 64 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 2   ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กอนและหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

ของกลุมทดลอง 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนและหลังการทดลองของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

 

คะแนน 
กอนการทดลอง 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 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 55.96 (7.04) หลังการทดลอง เทากับ  

63.48(3.50) เมื่อเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันคือ หลังการทดลองเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากอนการทดลอง 

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม การออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 36.16 (7.34) หลังการทดลอง เทากับ  44.44(5.25) เมื่อ

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันคือ หลังการทดลองเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนการทดลอง 

ทั้งน้ีรายละเอียดการวิเคราะหรายขอของพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปรากฏอยูในภาคผนวก ดังตารางที่ 8 และ9 หนา 132-135 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   กอนและหลังการทดลองของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม

ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

คะแนน 
กอนการทดลอง 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 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุมควบคุม กอนการทดลองเทากับ 52.88(5.81) หลังการทดลองเทากับ 57.60(6.95) 

เมื่อเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือ หลังการทดลองเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการ

บริโภคดีกวากอนการทดลอง น่ันคือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 

 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม การออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน กลุมควบคุม  กอนการทดลองเทากับ 36.64(6.42) หลังการทดลอง เทากับ  36.76(6.17) เมื่อ

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ น่ันคือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
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สวนท่ี 3   ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพและ

กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหวางกอนและหลังการทดลอง และ

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพกับกลุมควบคุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ 

    

คะแนน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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

กอนการทดลอง 

     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 

 

 

0.000 

0.000 

 

จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 55.96 (7.04) สวนกลุมควบคุมเทากับ  52.88 

(5.81) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 63.48 (3.50) สวนกลุมควบคุม 57.60 (6.95) เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมบริโภคหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  .01 น่ันคือเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมี

พฤติกรรมการบริโภคดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม การออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินกลุมทดลอง  กอนการทดลองเทากับ 36.16 (7.34) สวนกลุมควบคุมเทากับ  33.64 (6.42) เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 44.44 (5.25) สวนกลุมควบคุม 36.76 (6.17) เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 น่ันคือ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค และการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลัง

การทดลอง (The Pretest - Posttest Design with  Nonequivalent  Group)  

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหวางกอน และหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ กับกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติ 
 

สมมติฐานของการวิจัย  

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน หลังไดรับ โปรแกรม การพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรม และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกวา

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุมควบคุม 

 ประชากร   คือ   เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  มีอายุ

อยูระหวาง  10-12  ป   

กลุมตัวอยาง  คือ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีอายุอยูระหวาง  10 -12  ปกําลัง

ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง  โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
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การกําหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  (Inclusion criteria) และคุณสมบัติในการคัดออก 

(Exclusion Criteria) 

    

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 3 สวนคือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล และเคร่ืองมือกับการทดลอง 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  ไดแก  “โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ”  ซึ่งประกอบดวย  

1.1 คูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

1.2 แผนการสอนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 3 เร่ืองและแผนการ

สอนสําหรับครูและผูปกครอง 1 เร่ือง และสื่อที่ใชในการประกอบการสอน เชน การตูนแอนิเมชั่น 

ซีดีเพลงประกอบกิจกรรมเขาจังหวะ 

1.3 ภาพพลิกการตูนเพื่อเปนสื่อประกอบการสอน  จํานวน 3 เร่ือง  

1.4 คูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

              2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค 

สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลัง  

3.  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

3.1 แบบทดสอบความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.2 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพคือ  

ครูและผูปกครอง 

3.3 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม 

 

การดําเนินการทดลอง  มีวิธีการดังน้ี 

การดําเนินการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง   ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  

สรางเคร่ืองมือวิจัย จากน้ันเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงาน
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เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ตรัง เขต 1 และติดตอขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากผูอํานวยการ

โรงเรียนวัดไทรงาม  ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาลวง)และขอความรวมมือจาก คณะครูที่

เกี่ยวของ  

2. ข้ันดําเนินการทดลอง   ผูวิจัยได ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และ

ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

รับเขารวมในโครงการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยาง ลงชื่อในเอกสาร ยินยอมเขารวมการวิจัย  และมี

รายละเอียดการดําเนินการในแตละกลุม ดังน้ี 

กลุมควบคุม  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ของโรงเรียน

เทศบาล 3 (นาตาลวง) ในกลุมน้ีไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกา ย 

จากผูปกครอง ครูและบุคลากรทางสุขภาพ ตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

ผูวิจัยเขาพบและใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกาย 

และนัดพบคร้ังตอไปเพื่อทํา Post-test 

 กลุมทดลอง  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ของโรงเรียน

วัดไทรงาม  เขารวมโปรแกรม การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ที่มีการจัดกิจกรรม 6 คร้ัง 

แบงเปน กิจกรรมสําหรับครูและผูปกครองจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 11.00 น. กิจกรรม

สําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 4 คร้ัง ในวันพุธ เวลา 13.30 - 15.30 น. และ

กิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 

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

3. ข้ันประเมินผล  โดยเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง ( Post-test) หลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 6 สัปดาห ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังสิ้นสุด

การทดลอง โดยใชสถิติที (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ดวยสถิติที (Independent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  ( x = 63.48, ± SD = 

3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากอนไดรับโปรแกรม  ( x = 55.96 , ± SD = 7.04 และ

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

5.075 ,df = 24,p<.01 )   

2. คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ( x = 36.48 , ± 

SD = 3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ( x = 57.60 , ± SD = 

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

และ t = 4.738 ,df = 48,p<.01 )   

ดังน้ันจากการศึกษาผลการวิจัยคร้ังน้ี  สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ มีผลทําใหพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินดีขึ้นและดีกวากลุมที่ใชชีวิตตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถอภิปรายผลตาม

สมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 

สมมติฐานท่ี 1 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ        

( x = 63.48, ± SD = 3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากอนไดรับโปรแกรม  ( x = 55.96, ± 

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

24,p<.01 และ t = 5.075 ,df = 24,p<.01 ) ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่งสามารถ

อภิปรายได ดังน้ี   

การศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพที่

ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยการนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) มาประยุกตใชในการดําเนิน
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กิจกรรม ซึ่งแนวคิดน้ีไดกลาวไววา พันธมิตรสุขภาพ  เปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดาน

สุขภาพที่มุงหาพันธมิตรเพื่อรวมเปนแรงผลักดันที่เนนความสําคัญของการประสานงานระหวาง

องคประกอบที่มีความแตกตางหลากหลายเพื่อสุขภาพของประชาชนที่ดีขึ้น โดยใชแรงสนับสนุน

ทางสังคมในลักษณะของความรวมมือระหวางองคกรหรือสวนบุคคล  ซึ่งประกอบดวยบุคคลใน

ครอบครัว  ชุมชน  สังคม  โดยมุงหวังให เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของชุมชนทําให ประชาชน

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม

และสิ่งแวดลอม อยางยั่งยืน โดยมีกระบวนการเปนระบบเครือขายรวมกัน  ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีมีจุด

มุงหวังใหกลุมตัวอยางซึ่งเปนเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริโภคและการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม ภายใตการดูแลและเอาใจใสอยางจริงจังจากทีม

พันธมิตรสุขภาพที่เกี่ยวของในการแกปญหาดังกลาว คือ ตัวเด็กเองและผูปกครอง  รวมทั้งการเพิ่ม

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครูใหเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น  

ทั้งน้ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินน้ัน  จะประสบความสําเร็จไดน้ันจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของ ต้ังแตตัวเด็กเองตองมีความต้ังใจ ครอบครัว ผูปกครอง ตองใหความรวมมือและการมีสวน

รวมของผูที่เกี่ยวของ เชน ครู โรงเรียน ฯลฯ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตัวเด็ก ครู และผูปกครอง

จะตองมีความรูและความตระหนักในปญหาที่เกิดขึ้น ตามหลักการในการดูแลรักษาโรคอวนในเด็ก 

หรือ วิธีการที่ใชในการแกไขโรคอวน (Weight Management Program) จําเปนอยางยิ่งที่ตองควบคุม

การจัดการใน 4 ดานดังน้ี 1) การใหความรูหรือโภชนศึกษา ( 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) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ ที่ประกอบดวย 5 กระบวนการ ดังน้ี  

1. การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา  (Commitment) ในทีมพันธมิตรสุขภาพ เปนการจัด

กิจกรรมกลุมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก แนะนํา

ตนเองและจดจําสมาชิกเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยระหวางกัน และรวมกันกําหนด

เปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพสราง

ขอตกลงหรือพันธะสัญญารวมกันในการแกปญหาดังกลาวและมีการทบทวนขอตกลงหรือพันธะ

สัญญากอนดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง ซึ่งถือเปนการสรางวิสัยทัศนรวมกันของกลุมสมาชิก ทําใหทีม
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สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความผูกพัน เชื่อมโยงระหวางกัน ตระหนักถึงปญหา และขอตกลงที่

สรางขึ้น และเปนสิ่งที่คอยตอกย้ําใหปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองไดสรางขอตกลงไว ( Funnell, 1995) 

2. การมีสวนรวมของชุมชน  (Community involvement) เปนการจัดกิจกรรมการประชุม

กลุมในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่  ในการดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวแทนของ

ชุมชนคือ ครู ผูปกครอง รวมทั้งผูวิจัย/พยาบาลเด็กรวมดําเนิน กิจกรรม การมีสวนรวมของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู และผูปกครองเกิดจากการมีความพรอมเขารวมกระบวนการโดย

สมัครใจ และมองเห็นประโยชนของการเขารวมโครงการ สงผลใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ

สามารถทํางานรวมกันและการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสบผลสําเร็จตาม

จุดประสงคที่ต้ังไว และเห็นความสําคัญในบทบาท หนาที่ของตนเองและชวยใหสมาชิกพันธมิตร

สุขภาพเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ไดรับที่ตรงกับเปาหมายที่รวมกันวางแผนไว ( Funnell, 

1995) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีแตละพันธมิตรสุขภาพสามารถกําหนดบทบาท หนาที่ของตนเอง ดังน้ี 

 บทบาท หนาที่ของครูในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

1) ใหความรูแกเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยการสอดแทรกเน้ือหาเขา  

สูวิชาเรียน เชน หลักโภชนะบัญญัติ 9 ประการ อาหารหลัก 5 หมู การแบงหมวดอาหาร การออก

กําลังกาย 

2) สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในโรงเรียนเพิ่มเติมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน เชน การแขงขันกีฬาสี การแอโรบิคหลังเลิกเรียน 

3) การดูแลเร่ืองอาหารกลางวันในโรงเรียนที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

4) เปนตัวอยางที่ดีใหกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในเร่ืองพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกําลังกาย 

5) คอยกระตุนติดตามการชั่งนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

บทบาท หนาที่ของผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

1) คอยกระตุน ชักจูงใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินออกกําลังกาย 

2)  ดูแลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินรับประทานผักและผลไมมากขึ้น 

3) คอยแนะนํา ตักเตือน เวลาที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง เชน รับประทานขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม  ฯลฯและเมื่อเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกินดูโทรทัศนหรือเลนเกมสคอมพิวเตอร 

4)  ใหคําชมเชยหรือใหกําลังใจเมื่อเด็กออกกําลังกาย 



74 

5) เตรียมอาหารประเภทผักและผลไมมากขึ้น พรอมทั้งลดปริมาณอาหารที่

ประกอบดวยแปงและนํ้าตาลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 3. การสื่อสาร  (Communication) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ไดแก เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก ตองมีการสื่อสาร พูดคุย ติดตอ ประสานงาน

รวมกันในกลุม หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นในทุกกิจกรรมของการ

ดําเนินการทดลอง เพื่อใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความเขาใจตรงกัน และสงผลใหการดําเนิน

กิจกรรมสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดเปนอยางดี 

4. การทํางานรวมกัน  (Joint working) พันธมิตรสุขภาพจะตองมีการทํางานรวมกันเปนทีม 

ซึ่งกิจกรรมที่สงเสริมการทํางานรวมกันของทีมพันธมิตรสุขภาพ คือกิจกรรมการเขาคายกลางวัน

รวมกันระหวาง ครู ผูปกครอง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก โดยมี

กิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตวิธีการ

ปรุงอาหารและการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตอง และการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ตามบทบาท หนาที่ของตน  โดยผูปกครองมีหนาที่ดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน ครูมีหนาที่ใหความรู  สรางทัศนคติที่ถูกตองแกเด็ก จัดรายการ

อาหารในโรงเรียนอยางเหมาะสมและผูวิจัย/พยาบาลเด็ก มีหนาที่ในการประสานงาน ใหความรูแก

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนและทีมพันธมิตรสุขภาพ และฝกทักษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแกครูและผูปกครอง โดยการรวมจัดกิจกรรมตางๆ เชน  การสอนโดยการ

ใชสื่อคูมือภาพพลิกการตูน  การตูนแอนิเมชั่น การเลนเกมส  ซึ่งการดําเนินกิจกรรมตางๆเหลาน้ี

และในทุกขั้นตอนตลอดกระบวนการดําเนินงาน สมาชิกพันธมิตรสุขภาพทุกฝายไดเขามามีสวน

รวมในการทํางาน สงผลใหทีมพันธมิตรสุขภาพ มีความรู มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและเกิดความตระหนักใน

บทบาทหนาที่ของตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ

นําไปใชประโยชนแกทีมพันธมิตรสุขภาพและชุมชน สามารถพัฒนาสิ่งใหมๆในการทํางานรวมกัน 

(Funnell,1995) 

5. ความรับผิดชอบ (Accountability) สมาชิก พันธมิตรสุขภาพ ตองมีความรับผิดชอบใน

บทบาท หนาที่ของตน  ในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูวิจัยสรางคูมือสําหรับครูและผูปกครองเพื่อเปนแนวทาง

ในการดําเนินงานและมีการประชุมกลุมเพื่อรวมกันสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และรวมกัน

วางแผนในการแกปญหาดังกลาว   มีการประเมินความรับผิดชอบโดยการสอบถามเด็กวัยเรียนที่มี
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ภาวะโภชนาการเกินในการปฏิบัติตัวตามบทบาท หนาที่ ที่กําหนดไวและใหครูและผูปกครองตอบ

แบบสอบถามการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ของตน การที่พันธมิตรสุขภาพเกิด

ความรับผิดชอบในบทบาท หนาที่ของตนเองน้ัน สงผลใหเกิดความกระตือรือรน ความเต็มใจ และ

เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

ฉะน้ันภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ จึงทําใหเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความเขาใจและมีขอมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินที่ถูกตอง เกิด

ความตระหนักและเขาใจปจจัยสําคัญที่สุดในการเกิดภาวะโภชนาการเกินของตนเอง รวมทั้งเด็กมี

ทักษะในการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น จึงสงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรรม

การบริโภคและการออกกําลังกายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของ จารุวรรรณ บัวสุวรรณ ( 2548) ซึ่งไดประยุกตใชแนวคิด พันธมิตรสุขภาพในการ

ปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน  กลุมตัวอยางคือ  มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ

ในพื้นที่หมู 7 ตําบลนาโพธิ์  อําเภอสวี  จังหวัดชุมพร จํานวน  25 ราย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนํา

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพซึ่งเปนการทํางานประสานกันระหวาง  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  

ผูนํา/กรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี  คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนหลังสิ้นสุด

การพยาบาลทันทีและหลังสิ้นสุดการพยาบาล  2 สัปดาห  สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กิจติยา รัตนมณี ( 2547) ศึกษาผล

ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูของตนเองในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดา 

มารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน 

กลุมตัวอยางกลุมตัวอยางเปนเด็กอวนวัยเรียนอายุ 10-12 ป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ซึ่งงานวิจัยน้ีเนนการมีสวนรวมของผูปกครอง พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนที่ไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สมมติฐานท่ี 2 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

ผลการวิจัย พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   

( x = 63.48 , ± SD = 3.50 และ x = 44.44, ± SD = 5.25) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ        
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( x = 57.60, ± SD = 6.95 และ x = 36.76, ± SD = 6.17) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01       

(t = 3.779, df = 48,p<.01 และ t = 4.738 ,df = 48,p<.01 )  ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐาน      

ซึ่งสามารถอภิปรายได ดังน้ี 

การศึกษาคร้ังน้ีกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ โดย

การนําแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ของ Funnell (1995) มาพัฒนาเปนแนวทางการจัดโปรแกรม การ

พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการจัดระบบบริการดานสุขภาพโดย

ใชแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนลักษณะของความรวมมือของเครือขายสุขภาพในชุมชน โดยการ

พัฒนาบทบาทของพยาบาลในการทํางานรวมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย เด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผูปกครอง และครู เพื่อมุงใหเกิดผลลัพธที่ดีทางสุขภาพ สามารถแกปญหา

ดังกลาวใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดีและมีประสิทธิภาพ โดยผูวิจัยจัดใหกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม

การ พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งในแตละกิจกรรมการดําเนินงานแตละคร้ัง 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ  ดังน้ี 1)การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา 2) การมีสวนรวมของ

ชุมชน 3) การสื่อสาร 4) การทํางานรวมกัน 5) ความรับผิดชอบ โดยพยาบาลเด็กมีบทบาทในการ

สรางความรวมมือของเครือขายสุขภาพ ใหความรู และฝกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกเด็ก 

ครูและผูปกครอง ผานแผนสอน ภาพพลิก คริปวีดีโอ และการตูนแอนิเมชั่น ประกอบการสอน  ซึ่งมี

รายละเอียดในการจัดกิจกรรมดังเหตุผลที่ไดอธิบายในขอที่ 1  ซึ่งจากการจัดกิจกรรมดังกลาว พบวา 

สงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กําลังกายที่ดีขึ้น และทําใหพันธมิตรสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน คือ ครูและผูปกครอง เกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในบทบาท หนาที่ของตนเองใน

การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมากยิ่งขึ้น 

สวนในกลุมควบคุมไดรับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย 

จากผูปกครอง และครู ตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมไดมีการสรางกลุม

พันธมิตรสุขภาพ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมน้ีไมไดรับกิจกรรมการใหความรู

เกี่ยวกับความรูทั่วไปของภาวะโภชนาการเกิน การประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง และ

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

และไมไดรวมกิจกรรมเสริมตางๆ เชน การคํานวณพลังงานจากอาหาร  รวมทั้งครูและผูปกครอง ซึ่ง

ไมไดรับกิจกรรมการใหความรูและรวมดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ เชน การสราง

ขอตกลง เปาหมาย และแผนการดําเนินงานรวมกันระหวางเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู

และผูปกครอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  ทําใหครู  ผูปกครอง 

ไมไดรับความรูเพิ่มเติมในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยางถูกตอง เหมาะสม และ
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ขาดความตระหนักในบทบาท หนาที่ของตนเองที่จะชวยควบคุม ดูแล หรือสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกินเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีผลทําใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของตนเองใหดีขึ้นได 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Flodmark  et  al (1993)  ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปองกันเด็กอวนวัยเรียนในการเขาสูโรคอวนในระยะรุนแรงโดยใชครอบครัวชวยใน

การบําบัด เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลองกับเด็กอวนอายุ 10 – 11 ป ระหวางกลุมที่มีครอบครัวเขา

รวมในโปรแกรมและกลุมที่ไมมีครอบครัวเขารวม โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม ทั้ง 2 กลุม

ไดรับการใหคําปรึกษาเร่ืองการจัดอาหารและการตรวจสุขภาพเหมือนกัน แตในกลุมทดลองกลุมที่ 

2 เพิ่มครอบครัวเขามาชวยบําบัดภาวะอวนในเด็ก กลุมควบคุมไมไดรับการดูแลเร่ืองใดๆเลย  ผล

การศึกษาพบวา ในกลุมทดลองที่ครอบครัวเขารวมโปรแกรมมีนํ้าหนักลดลงมากกวากลุมอ่ืนๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกิจติยา  รัตนมณี ( 2547) ศึกษา

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมนํ้าหนักรวมกับการมีสวน

รวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของ

เด็กอวนวัยเรียน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน

ชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยสรุป ผลการวิจัยคร้ังน้ีนับเปนหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรม

การพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยใชแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) โดยการพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลในการทํางานรวมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  ผูปกครอง  และครู ซึ่งในแตละกิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย  การสราง

ขอตกลงหรือพันธะสัญญา การมีสวนรวมของชุมชน การสื่อสาร  การทํางานรวมกัน และความ

รับผิดชอบน้ัน สามารถสงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่ดีขึ้น นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคลองกับการวิจัยในอดีตทั้งในและตางประเทศที่

ไดประยุกตแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในประชากรกลุมตางๆได 
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ขอแสนอแนะ  

 จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สงผลให

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายดีขึ้นและดีกวากลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังน้ี  

1. ดานการบริหารโดยการนําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหารโรงเรียนและระดับจังหวัด และ

บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพเด็กในโรงเรียน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการ

ต่ืนตัวและตระหนักตอปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน และใหการสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินใหเหมาะสม  รวมทั้งการใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ  สถานที่  

โสตทัศนูปกรณ เอกสารตางๆ  และ ควรมีการสอดแทรกเน้ือหา ในวิชาเรียนและสงเสริมการใช

พลังงานของเด็ก โดยการสงเสริมการจัด กิจกรรมการออกกําลังกาย ในโรงเรียน การ จัดสิ่งแวดลอม

ใหเอ้ืออํานวยตอการออกกําลังกาย  รวมทั้งการ จัดอาหารใหเหมาะสม สําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบพยาบาลและ

ใชองคความรูเฉพาะดานจากพยาบาลเด็ก บุคลากรทางสาธารณสุข และหนวยงานสงเสริมสุขภาพที่

เกี่ยวของ ในการพัฒนาบทบาทการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกรวมกับบุคลากรในชุมชน และรวมกลุม

กันเปนพันธมิตรสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายที่ดีขึ้น  โดยจัดเปนแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมี

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังน้ี ผูที่นําผลการวิจัยไปใชจะตองมีความเขาใจใน

ความหมายและกระบวนการดําเนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ บทบาท หนาที่ของทีม

พันธมิตรสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมทั้งจะตองคํานึงถึงการมีสวนรวมของบุคคลที่เกี่ยวของในการ

ดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จ เชน ผูบริหารในโรงเรียน  หรือในระดับจังหวัด  ผูนําชุมชน ฯลฯ 

3. ดานการศึกษา  พยาบาลควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและควรจัดใหนักศึกษาได

เรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเด็กเชิงรุกในโรงเรียน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการ ศึกษา ผลของ โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ที่มี  ตอ

นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย หรือเสนรอบเอว ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยติดตาม

และประเมินนํ้าหนักของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินในระยะยาว  

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอ

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในพื้นที่ที่

แตกตางกันเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการใชโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ 
 

 

  



รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ  

 

1. แพทยหญิงปวีณา  บุญเจริญ 

นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลศูนยตรัง   

2. ผศ.ดร.มยุรี  นภาพรรณสกุล 

อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. ดร.สุภาพร  วรรณสันทัด 

อาจารยพยาบาล   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 

4. นางวรรณศิริ  เทียมประทีป 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โรงพยาบาลพุนพิน  จ.สุราษฎรธานี 

5. นางนฤมล  เฉงไล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

อาจารยพยาบาลหัวหนากลุมวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก   

1.1 คูมือการจัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักเด็ก 

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน   

    1.2  แผนการสอน  4 เร่ือง  

แผนการสอนสําหรับครูและผูปกครอง 1 เร่ือง  คือ  การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

โภชนาการเกิน   

แผนการสอนสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  3  เร่ือง 

เร่ืองที่ 1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน   

เร่ืองที่ 2. การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

             โภชนาการเกิน   

เร่ืองที่ 3. การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

             โภชนาการเกิน 

 1.3 ภาพพลิกการตูนจํานวน  3  เร่ือง  คือ 

   เร่ืองที่ 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

   เร่ืองที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

โภชนาการเกิน   

เร่ืองที่ 3 การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 

โภชนาการเกิน  

1.4 คูมือสําหรับครูและผูปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค   

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย    

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   

3.1 บันทึกการเขารวมกิจกรรม   

3.2 แบบสอบถามความรูของทีมพันธมิตรสุขภาพ   

 3.4 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพ  ของครูและ

ผูปกครอง 
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ตัวอยาง 

คูมือการจัดกิจกรรม  เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ  

ตอพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กระบวนการดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  เปน  3 ขั้นตอน ซึ่งไดแก ขั้นที่  1 ระยะ

เตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง  และขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง  ดังรายละเอียด

ของการดําเนินกิจกรรมดังน้ี 

ข้ันดําเนินการทดลอง 

 กลุมควบคุม คือ กลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่ไดรับการดูแลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย จากผูปกครอง ครูและบุคลากรทางสุขภาพ ตามแบบ

แผนในการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

 กลุมทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค และการออกกําลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ซึ่งใน

แตละ คร้ังของ กิจกรรม ตองครอบคลุมการดําเนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnel 

(1995) ทั้ง 5 กระบวนการ คือ 1) การสรางขอตกลงรวมกัน  2) การมีสวนรวมของชุมชน  3) การ

สื่อสาร  4) การทํางานรวมกัน  5) ความรับผิดชอบ  โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด   6  คร้ังๆละ

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง แบงเปน กิจกรรมสําหรับครูและผูปกครองจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 

9.00 - 12.00 น. กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 4 คร้ัง ในวันพุธ เวลา 

13.30 - 15.30 น. และกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกันทั้งครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินจํานวน 1 คร้ัง ในวันเสาร เวลา 9.00 - 16.00 น.  ซึ่งกอนถึงวันดําเนินกิจกรรม 1 วัน 

ผูวิจัยจะมีการโทรศัพทเพื่อติดตามการเขารวมวิจัยและยืนยันการเขารวมวิจัยในวันตอไป  ทุกคร้ัง

ของการดําเนินกิจกรรม 

 

คร้ังท่ี 1  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 1) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 
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วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.สรางขอตกลงโดยการกําหนดเปาหมายและบทบาทหนาที่ของตนเองในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของตนเองได 

  2.บอกความหมาย  และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

  3.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการและวิเคราะหหาสาเหตุของตนเองได  

  4.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองได 

  5.บอกแนวทางการปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกินได 

  6.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว เพื่อสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยกับ 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

2.จัดกิจกรรมกลุมโดยการรวมกันสรางขอตกลง  กําหนดเปาหมายและบทบาท 

หนาที่ในการทํางานรวมกัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัย  

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “ความรูทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน” 

4.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “ฝน 

รายของอวน” 

5.การสอนรองเพลง “ กินเลนๆแตอวนจริงๆ” 

6.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

7.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 2  ของการดําเนินกิจกรรม (วันเสารของสัปดาหที่ 1) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม ครูและผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.สรางขอตกลงโดยการกําหนดเปาหมายและบทบาทหนาที่ของครูและผูปกครอง 
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ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมได 

  2.บอกความหมาย  และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

  3.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการได 

  4.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 

5.บอกบทบาทและหนาที่ของครูและผูปกครองในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภค  

และการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 

  6.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว เพื่อสรางความคุนเคยรวมกันระหวาง  

ผูวิจัย ครูและผูปกครอง 

2.จัดกิจกรรมกลุมโดยการรวมกันสรางขอตกลง  กําหนดเปาหมายและบทบาท 

หนาที่ของครูและผูปกครองในการทํางานรวมกัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน” 

4.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูคริปวิดิโอขาว เร่ือง “ภัยเด็ก 

อวน” 

5.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

6.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหครูและผูปกครองของ  

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่

ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 3  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 2) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.บอกความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนได 

2.บอกหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  
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3.บอกชนิดของอาหารในกลุมเดียวกันที่สามารถกินแทนกันได 

  4.บอกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

5.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคยมากขึ้น 

2.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัย 

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน” 

3.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง  

“ปศาจนํ้าอัดลม” 

4.การเลนเกมสแขงกันเขียน เกี่ยวกับชนิดของอาหารที่ควรรับประทานและอาหาร  

ที่ควรหลีกเลี่ยง และพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมและไมเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

5.การสอนรองเพลง “ นํ้าเปลา” 

6.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

7.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 4  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 3) 

ผูดําเนินกิจกรรม              ผูวิจัย   

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.บอกความหมายของการออกกําลังกายได 

  2.บอกประเภทและชนิดของการออกกําลังกายได 

  3.คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุม

นํ้าหนักได 

  4.มีทักษะในการจับชีพจรเพื่อประเมินระดับการออกกําลังกายได 

  5.บอกพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายแตละชนิดได 

  6.บอกประโยชนของการออกกําลังกายได 
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  7.บอกหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 

  8.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคยกันมากขึ้น 

2.การใหความรูตามแผนสอนเร่ือง “การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัย 

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน” 

3.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “แค 

ขยับเทากับออกกําลังกาย” 

4.การสอนรองเพลง “Burn” 

5.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

6.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 5  ของการดําเนินกิจกรรม (วันพุธของสัปดาหที่ 4) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย 

ผูเขารวมกิจกรรม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เวลาดําเนินกิจกรรม 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมผูเรียนสามารถ 

1.คํานวณคาพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารและคาพลังงานที่ใชไปจากการ 

ออกกําลังกายจากโจทยสถานการณและของตนเองได 

  2.บอกเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  3.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 5  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคยกันมากขึ้น 

2.การคํานวณพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคอาหารและคาพลังงานที่ใชไปจาก 

การออกกําลังกายจากโจทยสถานการณ 

3.ใหนักเรียนทุกคนใหขอมูลการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของตนเอง  

ใน 1 วันที่ผานมา และคํานวณพลังงานของตนเอง 

4.แขงขันการคิดเมนูอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

5.การอภิปรายกลุมและรวมกันสรุปเน้ือหาหลังการดูการตูนแอนิเมชัน เร่ือง “กิน 
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เทาไหรตองใชใหหมด” 

6.ฝกรองเพลง “ผัก – ผลไม” 

7.การออกกําลังกายรวมกันโดยการเตนแอโรบิค  

8.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ  

โภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลายเปนกันเอง 

 

คร้ังท่ี 6  ของการดําเนินกิจกรรม (วันเสารของสัปดาหที่ 4) 

ผูดําเนินกิจกรรม  ผูวิจัย  วิทยากรจากโรงพยาบาล 

ผูเขารวมกิจกรรม ครู  ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน    

เวลาดําเนินกิจกรรม 6 ชั่วโมง  

วัตถุประสงคของการดําเนินกิจกรรม เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมครู  ผูปกครองและเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  สามารถ 

1.ครูและผูปกครองบอกบทบาท  หนาที่ของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

บริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  2.บอกชนิดของอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  3.บอกวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

  4.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของ

ตนเองได 

  5.มีทักษะในการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 

การจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 6  ประกอบดวย 

1.กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ  

2.ทบทวนบทบาท หนาที่ ของครู ผูปกครองและเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ  

เกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

3.การใหความรูจากวิทยากร ของโรงพยาบาล เร่ือง “อาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มี 

ภาวะโภชนาการเกิน” 

4.กิจกรรมการเขาฐานตางๆ จํานวน 3 ฐาน 

5.สรุปสาระสําคัญของการดําเนินกิจกรรม  เปดโอกาสใหครู ผูปกครองและเด็กวัย  

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินซักถามและพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย

เปนกันเอง 
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ตัวอยางคูมือ 

คูมือ สําหรับผูปกครองในการดูแลเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
 

จัดทําโดย   

นางอัศรีย  พิชัยรัตน 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือ 

สําหรับครู ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 
 

จัดทําโดย   

นางอัศรีย  พิชัยรัตน 

นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางภาพพลิก 

 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการเกิน

 
 

การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม

สําหรบัเด็กวัยเรยีนท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ

ตวัอยางภาพพลกิประกอบการสอน  เร่ือง
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง ขอใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย     ลงใน󲐀 หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 

1) เพศ   󲐀 ชาย   󲐀หญิง 

2) อายุ…………………..ป 

3) ระดับการศึกษา  ชั้นประถมศึกษา  ปที่.......................... 

4) นํ้าหนัก........................กิโลกรัม สวนสูง.............................เซ็นติเมตร  

5) เปนบุตรคนที่................................ มีพี่นองที่มีนํ้าภาวะโภชนาการเกิน   มี   ไมมี 

6) ที่อยู (ปจจุบันที่สามารถติดตอได)  

บานเลขที่……………………………..ตําบล/เขต………………………………… 

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

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกที่บาน ………………………………….. 

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

คําชี้แจง 

ขอคําถามตอไปน้ีเปนการถามเก่ียวกับการรับประทานอาหารของนักเรียนในชวงเวลา  1 
เดือนที่ผานมา  ขอใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองที่มีขอความตรงกับการปฏิบัติของ

นักเรียนมากที่สุดเพียงขอเดียว 
การเลือกตอบมีเกณฑดังน้ี 

เปนประจํา  หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมน้ัน ๆ 6-7 คร้ัง ใน 1 สัปดาห 

บอยคร้ัง  หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมน้ัน ๆ 3-5 คร้ังใน 1 สัปดาห 

เปนบางคร้ัง  หมายถึง  นักเรียนทํากิจกรรมน้ัน ๆ 1-2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห 

ไมเคย   หมายถึง  นักเรียนไมเคยทํากิจกรรมน้ัน ๆ เลย 

 
 

ขอ 

 
 

พฤติกรรมการบริโภค 

เปน 

ประจํา 

(6-7 ครั้ง/ 

สัปดาห) 

บอยครั้ง 

(3-5 ครั้ง/ 

สัปดาห) 

 

เปน 

บางครั้ง 

(1-2 ครั้ง/ 

สัปดาห 

 

ไมเคยเลย 

( ไมเคยทํา 

กิจกรรม

นั้นๆเลย/

สัปดาห ) 

 

1. 

การเลือกชนิดอาหาร 

ฉันดื่มนมรสจืดหรือ นมไขมันต่ําแทนการดื่มนมรสหวาน รส

ช็อกโกแลต หรือ รสสตอเบอรี่ 

    

2. ฉันรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เชน แฮมเบอรเกอร ไกทอด 

พิชซา ของทอดตางๆ 
    

3 . 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 

    

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

20. ฉันดื่มนํ้า 1-2 แกว กอนรับประทานอาหารทุกม้ือ     
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ตัวอยาง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาท่ี ของทีมพันธมิตรสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

ชุดท่ี 1  สําหรับบิดา มารดา/ผูปกครองของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง ขอใหผูปกครองทําเคร่ืองหมาย     ลงใน󲐀 หรือเติมคําในชองวางตามความเปนจริง 

1) เพศ   󲐀 ชาย   󲐀หญิง 

2) อายุ…………………..ป 

3) ที่อยู (ปจจุบันที่สามารถติดตอได)  

บานเลขที่……………………………..ตําบล/เขต………………………………… 

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

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกที่บาน ………………………………….. 

มือถือ……………………… 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หนาท่ี ของผูปกครอง 

คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ  โปรดอานขอความทางดาน

ซายมือและทําเคร่ืองหมาย    ลงในตารางดานขวามือตามสิ่งที่ทานไดปฏิบัติในการดําเนินการ

ควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามความเปนจริง  ซึ่งในแตละขอจะมีตัวเลือก 

3 ตัวเลือก  ดังน้ี 

ทําเปนประจํา    หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความน้ีเปนประจําสม่ําเสมอ               

ทําบางไมทําบาง  หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความน้ีเปนบางคร้ังแตไม  

สม่ําเสมอ  

ไมเคยทําเลย       หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความน้ีทั้งหมด  

 

ลําดับ ขอคําถาม ทําเปน

ประจํา 

ทําบางไมทํา

บาง 

ไมเคยทํา

เลย 

1 ทานดูแลใหบุตรรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ 

   

2 ทานเตรียมอาหารที่มีสวนผสมของไขมัน

ตํ่าใหบุตร 

   

3 .    

4 .    

5 .    

6 .    

7 .    

8 .    

9 .    

10 ทานออกกําลังกายทุกวัน    
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 (Informed Consent Form) 

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................………………………………...… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ชื่อผูวิจัย  นางอัศรีย  พิชัยรัตน   

ที่อยูที่ติดตอ  91 ถนน โคกขัน ตําบล ทับเที่ยง อําเภอ เมือง จังหวัด ตรัง 

โทรศัพท  081-2725265 

 ขาพเจา ไดรับทราบ รายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และ ไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึง สมัครใจ เขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล  

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น และไมมี

ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับของผูปวยบาดเจ็บศีรษะซึ่งเปนญาติของขาพเจา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

                           (นางอัศรีย  พิชัยรัตน) 

  ผูวิจัยหลัก 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant  information sheet) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอพฤติกรรมการ

บริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

ชื่อผูวิจัย  นางอัศรีย  พิชัยรัตน 

ตําแหนง นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 91 ถนน โคกขัน ตําบล ทับเที่ยง 

อําเภอ เมือง จังหวัด ตรัง 92000  

(ที่บาน) 76/4  ม.12  ตําบล ปะเหลียน อําเภอ ปะเหลียน  จังหวัด ตรัง  92180 

โทรศัพท (ที่ทํางาน) 075-226976-7 ตอ 146 โทรศัพทมือถือ 081-2725265  

E-mail : auss_ap@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย     เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลัง

กายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระหวางกอน และหลังสิ้นสุดการไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ   และระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติ 

4. เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เปนการศึกษาแบบสองกลุม  เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม วัดผลกอน และหลังการทดลอง ( The Pretest - Posttest  Design with  

Nonequivalent  Group)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ตอ

พฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่มีอายุอยู

ระหวาง  10 -12  ปกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยกําหนด

คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  (Inclusion criteria) ดังน้ี  ไมมีโรคแทรกซอนใดๆที่เปน

อันตรายตอการออกกําลังกาย  เชน  โรคหัวใจ  ไมอยูระหวางการเขารับโปรแกรมการควบคุม

นํ้าหนัก และไดรับความยินยอมและเต็มใจทั้งตัวเด็กและผูปกครองในการเขารวมวิจัย   จํานวน  50 

คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน  จะเลือกกลุมตัวอยางที่ใชตามสะดวก 
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(Convenience  sampling) และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann,2001)  โดยจับคูเพศ และชั้นปการศึกษา  วัดพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกาย หลังการทดลอง 6  สัปดาห 

5. ผูวิจัยนําเขาสูโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 5 

องคประกอบ ดังน้ี 

1) การสรางขอตกลงหรือพันธะสัญญา (Commitment) ในทีมพันธมิตรสุขภาพ  

เปนการจัดกิจกรรมกลุมใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาล

เด็ก แนะนําตนเองและจดจําสมาชิกเพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยระหวางกัน และรวมกัน

กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งทําใหทีมสมาชิกพันธมิตรสุขภาพมี

ขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน 

2) การมีสวนรวมของชุมชน (Community involvement) เปนการจัดกิจกรรมการ 

ประชุมกลุมในการวางแผนและกําหนดบทบาท หนาที่  ในการดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีตัวแทนของ

ชุมชนคือ ครู ผูปกครอง รวมทั้งผูวิจัย/พยาบาลเด็ก รวมในกิจกรรม ซึ่งจะทําใหสมาชิกพันธมิตร

สุขภาพ มีแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน สงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

  3) การสื่อสาร ( Communication) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ ไดแก เด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ครู ผูปกครอง และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก ตองมีการสื่อสาร พูดคุย ติดตอ 

ประสานงานรวมกันในกลุม หรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของ กิจกรรมการสื่อสารเกิดขึ้นในทุกขั้นตอน

ของการวิจัย เพื่อใหสมาชิกพันธมิตรสุขภาพเกิดความเขาใจตรงกัน และสงผลใหการดําเนิน

กิจกรรมสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดเปนอยางดี 

4) การทํางานรวมกัน (Joint working) เปนกิจกรรมการเขาคายกลางวันรวมกัน 

ระหวาง ครู ผูปกครอง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และผูวิจัย/พยาบาลเด็ก โดยมีกิจกรรม

การใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตวิธีการปรุง

อาหารและการฝกทักษะการออกกําลังกายที่ถูกตอง และการรวมกันดําเนินกิจกรรมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

ตามบทบาท หนาที่ของตน  โดยผูปกครองมีหนาที่ดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสมที่บาน ครูมีหนาที่ใหความรู  สรางทัศนคติที่ถูกตองแกเด็ก จัดรายการ

อาหารในโรงเรียนอยางเหมาะสมและผูวิจัย/พยาบาลเด็ก มีหนาที่ในการประสานงาน ใหความรูแก

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนและทีมพันธมิตรสุขภาพ และฝกทักษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแกครูและผูปกครอง โดยการรวมจัดกิจกรรมตางๆ เชน  การสอนโดยการ

ใชสื่อคูมือภาพพลิกการตูน  การตูนแอนิเมชั่น การเลนเกมส  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีจะมีสวนชวยใหทีม
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พันธมิตรสุขภาพ มีความรู มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและเกิดความตระหนักในบทบาทหนาที่ของตนเองเพิ่มมาก

ขึ้น   

  5) ความรับผิดชอบ ( Accountability) สมาชิกพันธมิตรสุขภาพตองมีความ

รับผิดชอบในบทบาท หนาที่ของตน ในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูวิจัยสรางคูมือใหครูและผูปกครองเพื่อเปน

แนวทางในการดําเนินงานและมีการประชุมกลุมเพื่อรวมกันสรุปปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามไดเพิ่มเติมตลอดเวลา ตามที่อยูของผูวิจัยที่ใหไวขางตน 

และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงให

ผูเขารวมวิจัยทราบโดยเร็ว 

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ซึ่งเปนบุตรของทานจะยังคงไดรับการดูแลตามปกติ ทั้งน้ีทานมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมการวิจัย

เมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งไมมีผลใดๆ ตอการดูแลที่ไดรับของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ซึ่งเปนบุตรของทาน 

8. การวิจัยในคร้ังน้ี ไมมีคาใชจายตอบแทนแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 

9. ในการตอบแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมวิจัย คําตอบ

และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน 

10. ผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังน้ี จะไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และมีความ

เขาใจกิจกรรมที่จะไดรับในงานวิจัยอยางครบถวนจากผูวิจัย และใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 

11. ผูมีสวนรวมในการวิจัยอนุญาตใหผูวิจัยศึกษาขอมูลของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการเกินจากขอมูลรายงานการเฝาระวังการเจริญเติบโตของโรงเรียน และ

การวิจัยน้ีไดขออนุมัติในการดูขอมูลจากผูอํานวยการโรงเรียน 

12. ผูมีสวนรวมในการวิจัยน้ีจะไมเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงใดๆ 

13. ผูมีสวนรวมในการวิจัยสมัครใจและยินยอมเขารวมกิจกรรม และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยและไมมี

ผลตอการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งเปนบุตรของทาน 

14. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



120 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
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ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาตรัง เขต 1  
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะหคาความเที่ยง 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
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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คาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  
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 

ตารางวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี 5 คาคะแนน และรอยละ ของการประเมินความรูและการประเมินการปฏิบัติงานตาม

บทบาท หนาที่ของพันธมิตรสุขภาพ ของครูและผูปกครองจําแนกรายบุคคล 

 

 

คนท่ี 

คะแนนความรู 

 (20คะแนน) 

คะแนนประเมินบทบาท หนาท่ี 

(30 คะแนน) 

 คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

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 (ตอ) 

 

คนท่ี 

คะแนนความรู 

 (20คะแนน) 

คะแนนประเมินบทบาท หนาท่ี 

(30 คะแนน) 

 คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

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 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของการประเมินความรูของครูและผูปกครองเทากับ 

19.03 คะแนน คิดเปนรอยละ 95.15 และคาคะแนนเฉลี่ยของการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท 

หนาที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพเทากับ 28.9 คะแนน คิดเปนรอยละ 96.33 

 

ตารางท่ี 6 คาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

คนท่ี/คะแนน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 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 (ตอ) 

 

คนท่ี/คะแนน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 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 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการบริโภคของกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง เทากับ 52.88 คะแนน คิดเปนรอยละ 66.10  และหลังการทดลองเทากับ 57.60  คะแนน คิด

เปนรอยละ 72.00 สวนคาคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลอง เทากับ 55.99 คะแนน คิดเปนรอยละ 69.99 และหลังการทดลองเทากับ 63.48 คะแนน คิด

เปนรอยละ 79.35 

 

 

 

 

 

 

 



130 
 

ตารางท่ี 7 คาคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

 

คนท่ี/คะแนน กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

 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 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคของกลุมควบคุม กอนการ

ทดลอง เทากับ 33.64 คะแนน คิดเปนรอยละ 56.07  และหลังการทดลองเทากับ 36.76  คะแนน คิด

เปนรอยละ 61.27 สวนคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง กอนการ

ทดลอง เทากับ 36.16 คะแนน คิดเปนรอยละ 60.27 และหลังการทดลองเทากับ 44.44 คะแนน คิด

เปนรอยละ 74.07 
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ตารางท่ี 8  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง จําแนกรายขอ 

พฤติกรรมการบริโภค กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( 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. ฉันรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง 

เชน แฮมเบอรเกอร ไกทอด พิชซา ของทอด

ตางๆ (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

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

3.  ฉันรับประทานไอศกรีม โดนัท ขนมปง 
เคก (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

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

4.  ฉันรับประทานขนมหวาน เชน  
ขาวเหนียวทุเรียน กลวยบวชชี ทองหยิบ 
ทองหยอด (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

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

5.  ฉันดื่มนํ้าหวาน หรือ นํ้าอัดลม เชน 
นํ้าเขียว นํ้าแดง โคก 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.  ฉันรับประทานเน้ือสัตวที่ติดมัน 
หรือติดหนัง เชน หมูยาง หมูพะโล  
หมูสามช้ัน หนังไกทอด ไกยางติดหนัง

(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.  ฉันรับประทานอาหารมื้อหลักมากกวา 

3 มื้อตอวัน(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 
10.ฉันรับประทานอาหารม้ือเย็นในปริมาณที่

มากกวาม้ือเชาและกลางวัน 
(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.กอนนอน ฉันรับประทานอาหารมื้อหลัก

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

3.00,±0.82 

 

 3.28,±0.98 

 

3.12,±1.09 

 

3.52,±0.71 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 

พฤติกรรมการบริโภค กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( 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.  ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบมากกวา 

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 เชน 
นํ้าเขียว นํ้าแดง โคก สไปร  มากกวาวันละ 2 
แกว (คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

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

15.  แมจะไมหิว ฉันก็รับประทานอาหารทุก

คร้ังเมื่อรูสึกอยาก (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

ละเอียดกอนกลืน 

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

17.  ฉันรับประทานอาหารคําโต โดยหมดใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว  

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

18. ฉันรับประทานอาหารหรือขนมไปดวย

ขณะดูโทรทัศนหรืออานหนังสือ  

(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

19.ฉันมีขนมกรุบกรอบ หรือของขบเค้ียว

เก็บตุนไวรับประทาน  
(คําถามเชิงลบมีการกลับคะแนน) 

20.ฉันดื่มนํ้า 1-2 แกว กอนรับประทานอาหาร

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 พบวา  ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมควบคุมนอยกวากลุมทดลองทุกขอโดยกลุมควบคุมมี 

คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ืองการรับประทานขนมกรุบกรอบมากกวา 3 ซองตอวัน มากที่สุด  

( x = 3.52, ± SD = 0.71) รองลงมาไดแก  การรับประทานอาหารม้ือหลักกอนนอน ( x = 3.28, ± SD 

= 0.98) สวนพฤติกรรมที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก การ รับประทาน

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

               ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ืองฉันรับประทานอาหารม้ือหลักโดยใช

เวลาประมาณ 15-30 นาที เพื่อเค้ียวอาหารให มากที่สุด ( x = 3.56, ± SD = 0.65) รองลงมาไดแก  ฉัน

มีขนมกรุบกรอบ หรือของขบเค้ียวเก็บตุนไวรับประทาน( x = 3.52, ± SD = 0.51) สวนพฤติกรรมที่

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก ฉันรับประทานเน้ือสัตวที่ติดมันหรือติด

หนัง เชน หมูยาง หมูพะโล หมูสามช้ัน หนังไกทอด ไกยางติดหนัง( x = 2.76, ± SD = .60)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



135 
 

ตารางท่ี 9  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง จําแนกรายขอ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมควบคุม ( n = 25) กลุมทดลอง ( 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. ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงพัก

กลางวัน เชน ว่ิงเลน 

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

4. ฉันออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงหลัง

เลิกเรียน 

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

5. ฉันออกกําลังกายรวมกับครู 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. ฉันบริหารรางกายโดยการยืดเหยียด

กลามเน้ือ กอนและหลังการออกกําลังกาย 

อยางนอย 5-10 นาที 

8.ฉันออกกําลังกายแตละคร้ังนานติดตอกัน

อยางนอย 30 นาที 

9.ฉันมีการออกกําลังกายจนกระทั่งเหงื่อ

ออกและรูสึกเหน่ือย 

10.ฉันจับชีพจร กอนและหลังการออกกําลัง

กาย เพื่อวัดจํานวนคร้ังการเตนของชีพจร 

11.หลังการออกกําลังกาย ชีพจรของฉัน

เพิ่มขึ้น โดยอยูระหวาง 124-168 คร้ัง/นาท ี  

ใหคํานวณตามอายุตํ่าสุดและสูงสุดของ

นักเรียน 

12.ฉันออกกําลังกายดวยการว่ิง 

13.ฉันออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค 

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.ฉันออกกําลังกายดวยการเลนกีฬา เชน 

ฟุตบอล บาสเก็ตบอล  วอลเลยบอล ฯลฯ 

15.  ฉันออกกําลังกายรวมกับสมาชิกใน

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 พบวา  ภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุมควบคุมโดยสวนใหญนอยกวากลุมทดลองโดยกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ือง การบริหารรางกายโดยการยืดเหยียดกลามเน้ือ กอนและ

หลังการออกกําลังกาย อยางนอย 5-10 นาท ีมากที่สุด ( x = 3.36, ± SD = 0.99) รองลงมาไดแก  การ

ออกกําลังกายกับเพื่อนๆในชวงพักกลางวัน เชน ว่ิงเลน ( x = 3.00, ± SD = 0.91) และการออกกําลัง

กายนอกเหนือจากในชั่วโมงเรียนวิชาพลศึกษา ( x = 3.00, ± SD = 0.82) สวนพฤติกรรมที่เด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค ( x = 

1.48, ± SD = 0.65)   

               ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในเร่ือง ฉันออกกําลังกายรวมกับครู มากที่สุด 

( x = 3.64, ± SD = 0.64) รองลงมาไดแก  ฉันออกกําลังกายดวยการเลนกีฬา เชน ฟุตบอล บาสเก็ต

บอล  วอลเลยบอล ตะกรอ ฯลฯ( x = 3.44, ± SD = 0.71) สวนพฤติกรรมที่ผูปวยปฏิบัตินอยที่สุด 

ไดแก หลังการออกกําลังกาย ชีพจรของฉันเพิ่มขึ้น โดยอยูระหวาง 124-168 คร้ัง/นาท ี  ใหคํานวณ

ตามอายุตํ่าสุดและสูงสุดของนักเรียน( x = 2.36, ± SD = .70)   
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ตารางท่ี 10  แสดงจํานวน และรอยละของกลุมพันธมิตรสุขภาพ คือ ครูและผูปกครอง จําแนกตาม

เพศ อายุ และระดับการศึกษาการศึกษา นํ้าหนักและสวนสูง 

 
 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 

      ผูปกครอง (n=25)                  ครู (n = 7) 

จํานวน           รอยละ     จํานวน             รอยละ 

เพศ 

ชาย    -  -  4  57.14 

หญิง    25  100  3  42.86 

อายุเฉลี่ย ( x )             41 ป               37.86 ป 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษาปที่ 4 4  16.0    -  - 

 ประถมศึกษาปที่  6 14  56.0    -  - 

 มัธยมศึกษาปที่  3   5  20.0    -  - 

มัธยมศึกษาปที่ 6   2  8.0    -  - 

 ปริญญาตรี  -  -    6  85.71 

 ปริญญาโท  -  -    1  14.29 

นํ้าหนักเฉลี่ย ( x )  57.88    58.45 

สวนสูงเฉลี่ย ( x )  155.75    160.02 

 

 

จากตารางที่ 10 พบวากลุมพันธมิตรสุขภาพที่เปนผูปกครอง ทุกคนเปนเพศหญิง รอยละ  

100 มีอายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 4 มากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 56 มีนํ้าหนักและสวนสูงเฉลี่ย 57.88 กิโลกรัม สูง 155.75 เซนติเมตร ตามลําดับ 

 สวนพันธมิตรสุขภาพที่เปนครู สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.14  มีอายุเฉลี่ย 37.86 ป 

สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.71 มีนํ้าหนักและ

สวนสูงเฉลี่ย 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 



ตัวอยางแผนการสอน 
 

 

จัดทําโดย 

นางอัศรีย  พิชัยรัตน รหัสนิสิต 5377644636 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  (Flexible Learning) 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

 

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 1   เร่ือง  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

 

กลุมเปาหมาย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 25 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยาย ประกอบภาพพลิก  การซักถาม  การอภิปรายกลุม 

 

วันท่ีและเวลาสอน วันพุธ สัปดาหที่ 1  ของการทดลอง  เวลา 13.30-14.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  นักเรียนสามารถ  

1.บอกความหมายของภาวะโภชนาการเกินได 

2.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของตนเองได  

3.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการและวิเคราะหหาสาเหตุของตนเองได  

   4.บอกผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

   5.บอกแนวทางการปองกันและแกไขภาวะโภชนาการเกินได 

 

 

 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-บอก

ความหมายของ

ภาวะ

โภชนาการเกิน

ในเด็กวัยเรียน

ได 

    บทนํา 

       ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ซึ่งสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว เปน

สาเหตุสําคัญของโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคขอเสื่อม  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และยังบั่นทอน

สุขภาพจิต รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ดังน้ันการลด

ปญหาดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญ  แตการที่จะปฏิบัติตนเพื่อแกไขภาวะ

โภชนาการเกินไดน้ัน กอนอ่ืนจะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ

ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งจะตองมี

ความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหสามารถประเมิน

ไดวาควรมีการควบคุมนํ้าหนักของตนเองหรือไม อยางไร และสามารถ

จัดการวางแผนในการปองกันไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 

 

ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 

        ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีนํ้าหนักมากกวา

ปกติเมื่อเปรียบเทียบกับสวนสูงตามมาตรฐานของสัดสวนที่กําหนด คือมี

นํ้าหนักตามเกณฑ สวนสูงมากกวา +2 S.D. ตามเกณฑมาตรฐานของกอง

 

- กลาวแนะนําตัวและ

พูดคุยสราง

สัมพันธภาพกับผูฟง

และพูดเกร่ินนําเขาสู

เน้ือหา 

 

 

 

 

 

- บรรยายความหมาย

ของเด็กวัยเรียนและ 

ภาวะโภชนาการเกิน 

หลังจากบรรยาย 

ซักถามผูฟง โดยการ

สุมเรียกเลขที่จํานวน 

 

- ภาพพลิกการตูน

แสดงภาพเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน 

 

 

 

 

 

 

-ภาพพลิกการตูน

แสดงความหมายของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูฟงต้ังใจฟง

เปนอยางดีและ

สบตากับ

ผูบรรยายและ

บอกความหมาย

ของภาวะ



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

-สามารถบอก

วิธีการประเมิน

ภาวะ

โภชนาการและ

ประเมินภาวะ

โภชนาการของ

ตนเองได 

 

 

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนเด็กกลุม เร่ิมอวน 

และอวน ตามลําดับ ซึ่งเกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไปและขาด

การออกกําลังกายทําใหรางกายไดรับอาหารหรือสารอาหารมากเกินความ

ตองการของรางกายจนเกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะตางๆจน

กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

      ภาวะโภชนาการทําใหทราบนิสัยการบริโภคอาหารของกลุมบุคคล

ทราบการระบาดของโรคสารอาหารโภชนาการเกินในแตละทองถิ่น และ

เปนแนวทางในการปรับปรุงโภชนาการ 

 

การประเมินภาวะโภชนาการ 

     การประเมินภาวะโภชนาการเปนการประเมินผลลัพธโดยรวมของการ

ดูแลสุขภาพและเปนตัวชี้วัดในการเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก  การ

ประเมินภาวะโภชนาการมีหลายวิธีแตวิธีที่นิยมใชและเหมาะสมที่สุดใน

การประเมินภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน คือ การวัดสัดสวนของ

รางกาย เน่ืองจากเปนวิธีที่สามารถประเมินไดดวยตนเอง งายและสะดวก

ในการวัดและประเมินผล 

     การวัดสัดสวนของรางกายที่นิยมใชมากที่สุด คือ การชั่งนํ้าหนักและ

1-2 คน บอก

ความหมายของภาวะ

โภชนาการเกิน 

 

 

- บรรยายวิธีการ

ประเมินภาวะ

โภชนาการเกิน 

หลังจากบรรยาย

ซักถามผูฟง และให

ผูฟงประเมินภาวะ

โภชนาการของตนเอง

และ กลาวชมเชย 

 

 

 

 

- ภาพพลิกการตูน

แสดงการประเมิน

ภาวะโภชนาการโดย

ใชกราฟแสดงเกณฑ

อางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศ

ชายและหญิงสําหรับ

เด็กอายุ 5-18  

โภชนาการเกิน

ได เมื่อสุมเรียก

เลขที่จํานวน 1-

2 คน 

 

- ผูฟงต้ังใจฟง

และสบตากับ

ผูบรรยาย 

ชวยกันบอกวิธี

ประเมินภาวะ

โภชนาการและ

สามารถ

ประเมินภาวะ 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

การวัดสวนสูง ซึ่งดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ นํ้าหนักตาม

เกณฑสวนสูง เปนตัวบงชี้การขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน

และภาวะโภชนาการเกิน เน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบวามี              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 2   เร่ือง  การดูแลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุมเปาหมาย  ครู จํานวน 6 คนและผูปกครอง  จํานวน  30 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยาย โดยใชคูมือประกอบ  การซักถาม  การอภิปรายกลุม 

 

วันท่ีและเวลาสอน วัน เสาร สัปดาหที่ 1  ของการทดลอง  เวลา 9.30-10.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  ครูและผูปกครองสามารถ 

1.บอกความหมาย  และผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินได 

   2.บอกสาเหตุการเกิดภาวะโภชนาการได 

   3.บอกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการและสามารถประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

   4.บอกบทบาทและหนาที่ของตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่  

   มีภาวะโภชนาการเกินได 

 

 

 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

 

เน้ือหา 
กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-บอก

ความหมายของ

ภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กวัย

เรียนได 
 

บทนํา 

       ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ซึ่งผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว เปน

สาเหตุสําคัญของโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคขอเสื่อม  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และยังบั่นทอน

สุขภาพจิต รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ดังน้ันการ

ลดปญหาดังกลาวจึงเปนสิ่งที่สําคัญแตการที่จะชวยแกไขภาวะ

โภชนาการเกินไดน้ัน ครูและผูปกครอง ควรมีความรู ความเขาใจ 

เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้ง

ควรมีความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหผูปกครอง

และครูประเมินไดวานักเรียน/บุตรรายใดมีภาวะอวน/นํ้าหนักเกิน และ

จําเปนตองวางแผนควบคุมนํ้าหนักไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  

 

- กลาวแนะนําตัวและ

พูดคุยสราง

สัมพันธภาพกับผูฟง

และพูดเกร่ินนําเขาสู

เน้ือหา 

 

 

 

 

 

 

- คูมือสําหรับครูและ

ผูปกครองในการดูแล

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

- ผูฟงต้ังใจฟง

เปนอยางดีและ

สบตากับ

ผูบรรยายและ

บอกความหมาย

ของภาวะ 

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 3   เร่ือง  การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุมเปาหมาย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 25 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยาย ประกอบภาพพลิก  การซักถาม  การอภิปรายกลุม   

 

วันท่ีและเวลาสอน วันพุธ สัปดาหที่ 2  ของการทดลอง  เวลา 13.30-14.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  นักเรียนสามารถ 

1.บอกความตองการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนได 

2.บอกหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

3.บอกชนิดของอาหารในกลุมเดียวกันที่สามารถกินแทนกันได 

   4.บอกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได  

 

 

 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 
เน้ือหา กิจกรรมผูสอน สื่อ/อุปกรณ การประเมินผล 

 

บทนํา 

       อาหารคือสิ่งที่จําเปนตอชีวิตของเรา ทําใหรางกายของเรา

เจริญเติบโต ทําใหเราแข็งแรงปราศจากโรค แตในปจจุบันสภาพ

สังคมไทยไดรับอิทธิพลการรับประทานอาหารมาจากประเทศตะวันตก 

เกิดกระแสความนิยมรับประทานอาหารจานดวน อาหารที่ใหพลังงานสูง 

เชน  แฮมเบอรเกอร  พิชซา  มันฝร่ังทอด และอิทธิพลจากสื่อโทรทัศนที่

มีการโฆษณาขนมกรุบกรอบ ขนมที่มีสวนประกอบของแปงและให

พลังงานสูง นํ้าอัดลม สิ่งเหลาน้ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําเด็กวัยเรียนมีภาวะ

โภชนาการเกินมากยิ่งขึ้น  ในการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินน้ันทําได

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสม ซึ่ง

เด็กจะตองมีความรูเกี่ยวกับความตองการพลังงานและสารอาหารตางๆ

เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนที่เหมาะสม และ

พลังงานจากอาหารที่รับประทาน รวมทั้งหลักการบริโภคอาหารของเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

 

กลาวทักทายผูฟงและ

ทบทวนเน้ือหา

เกี่ยวกับความหมาย

สาเหตุ ผลกระทบ การ

ปองกัน และการแกไข

ภาวะโภชนาการเกิน

และเกร่ินนําเขาสู

เน้ือหา 

-ภาพพลิกการตูน 

แผนที่ 1 เร่ือง การ

บริโภคอาหารที่

เหมาะสมสําหรับเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

  

 

 



แผนการสอนคร้ังท่ี 4   เร่ือง  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุมเปาหมาย  เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่อายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 25 คน  

 

วิธีการ   สอนแบบบรรยายประกอบภาพพลิก  การซักถาม  การอภิปรายกลุม  การสาธิต 

 

วันท่ีและเวลาสอน วันพุธ สัปดาหที่ 3  ของการทดลอง  เวลา 13.30-14.00 น. 

 

ผูดําเนินการสอน  นาง  อัศรีย  พิชัยรัตน    นิสิต Flexible ป 2 คณะพยาบาลศาสตร  (สาขาการพยาบาลเด็ก)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป   เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน  นักเรียนสามารถ  

1.บอกความหมายของการออกกําลังกายได 

   2.บอกประเภทและชนิดของการออกกําลังกายได 

   3.คํานวณอัตราการเตนของหัวใจที่เหมาะสมในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักได  

   4.มีทักษะในการจับชีพจรเพื่อประเมินระดับการออกกําลังกายได 

   5.บอกพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายแตละชนิดได 

   6.บอกประโยชนของการออกกําลังกายได 

   7.บอกหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได 



วัตถุประสงค 

เชิงพฤติกรรม 

 

เน้ือหา 

 

กิจกรรมผูสอน 

 

สื่อ/อุปกรณ 

 

การประเมินผล 

-เพี่อใหผูฟง 

สามารถบอก

ความหมายของ

การออกกําลัง

กายได 
 

บทนํา 

        การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในเด็กวัยเรียนจะชวยปองกันและ

ควบคุมการมีภาวะโภชนาการเกินได โดยไมจําเปนตองออกกําลังกาย

แบบหนักหนวงหรือรุนแรง ความแรงระดับปานกลางก็พอเพียง สิ่ง

สําคัญคือความตอเน่ืองและสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ดังน้ัน ในการ

ควบคุมนํ้าหนักเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนอกจากจะควบคุม

อาหารเพียงอยางเดียวน้ัน สิ่งสําคัญจะตองมีกิจกรรมการออกกําลังกาย

ควบคูกันไปดวย 

 

-กลาวทักทายและ

ทบทวนเน้ือหาที่ได

บรรยายเมื่อคร้ังกอน

เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม

สําหรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

และเกร่ินนําเน้ือหา

เกี่ยวกับควบคุมภาวะ

โภชนาการเกินโดยการ

ออกกําลังกาย 

 

-ภาพพลิกการตูน ที่ 1 

เร่ือง การออกกําลัง

กายที่เหมาะสม

สําหรับเด็กวัยเรียนที่

มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

 

 

 

-ผูฟงต้ังใจฟง

เปนอยางดีและ

สบตากับ

ผูบรรยาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อปการศึกษา 2545 และ

เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  

ชํานาญการ ภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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