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บทคัดย่อ 

 
   เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วนเป็นหนึ่งในความท้าทายทางด้านสุขภาพในการจัดการปัญหา
ท้ังในระดับประเทศและระดับโลก การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน ระดับอ้วน 
อายุ 10 - 12 ปี ท่ีก าลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดรัฐบาล จังหวัดสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติตามเกณฑ์ และท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จ านวน 35 คน และ
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ จ านวน 35 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามแผนเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
   ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 

Ref. code: 25615814031018TFW



(3) 
 

   ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนสามารถ 
ท าให้เด็กวัยเรียนตอนปลาย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
ท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลสามารถโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
แผนไปใช้ โดยประสานงานร่วมกับครูและผู้ปกครอง เพื่อส่งเสริมให้เด็กท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป 
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Abstract 

 
   Obesity in school-aged children is a global challenge in healthcare 
management. The purpose of this quasi-experimental study, using a two-group, pre-
test/post-test design, was to examine the effects of a planned behavior program on 
the eating behavior and physical activity behavior of late primary school-aged 
children with obesity. The theory of planned behavior was applied as the framework 
of the study. Simple random sampling was used in order to select a sample of 70 
children aged 10 to 12 years studying in two public schools in Saraburi, Thailand. The 
participants were assigned to either the experimental group (n = 35) or the control 
group (n =35). The duration of the study was six weeks for the experimental group. 
The control group received usual care by the school only. Eating behavior and 
physical activity questionnaires were used for collecting the data before and after 
the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
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   The results indicated that the mean score for the eating behavior and 
physical activity of the experimental group after the program was higher than on the 
pretest with a statistical significance (p < .01). Further, the mean score for the eating 
behavior and physical activity behaviors of the experimental group was higher than 
that of the control group with a statistical significance of p < .01. 
   This study suggests that the effects of a planned behavior program are 
effective in terms of increasing the proper eating behaviors and physical activity 
behaviors of overweight late school-aged children. Consequently, nurses can use this 
program by coordinating with teachers and main caregivers in order to encourage 
children with obesity to develop appropriate behavior. 
 
Keywords: planned behavior program, late primary school-aged children, overweight, 
eating behavior, physical activity 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
   เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนเป็นหนึ่งในความท้าทายทางด้านสุขภาพในการจัดการปัญหา
ในยุคศตวรรษที่ 21 โดยเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วน คือ เด็กที่มีน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า
ค่ามัธยฐานเกิน +3 S.D. (กรมอนามัย, 2542) จากการรายงานขององค์กรระหว่างประเทศด้านการ
จัดการปัญหาภาวะอ้วนของประชากร พบว่าสถิติเด็กวัยเรียนทั่วโลกมีภาวะเริ่มอ้วน คือ เด็กที่มี
น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐานเกิน +2 S.D. จ้านวนมากถึง 200 ล้านคน และในเด็ก
จ้านวนดังกล่าวมีภาวะอ้วนถึง 40-50 ล้านคน (International Obesity Task Force [IOTF], 2014) 
ส้าหรับประเทศไทยก้าลังเผชิญกับปัญหาที่เด็กมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับในหลายๆ ประเทศ
ทั่วโลก และจากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2552 พบว่า 
ในปี พ.ศ.2538 เด็กวัยเรียนไทยมีภาวะอ้วนร้อยละ 5.8 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.7 ในปี พ.ศ.2552 
โดยพบว่ามีเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนอยู่ในทุกภาคของประเทศไทยและภาคที่พบความชุกของ
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด คือ ภาคกลาง (รายงานการส้ารวจกิจกรรมทางกายในเด็กและ
เยาวชนไทยปี 2558, 2560) และจากสถิติกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขประจ้าปีงบประมาณ 
2562 พบสถิติเขตพื้นที่การศึกษาของประเทศไทย มีเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 
13.07 ซึ่งเขตพื้นที่การศึกษาที่พบภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูงสุด คือ เขตพื้นที่การศึกษาที่ 4 ประกอบ
ไปด้วย 8 จังหวัด โดยเรียงตามล้าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ นครนายก พระนครศรีอยุธยา สระบุรี
ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี นนทบุรี และปทุมธานี สูงถึงร้อยละ 14.81 (รายงานการตรวจราชการการ
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค: กลุ่มวัยเรียน, 2561) จากปัญหาโรคอ้วนในเด็ก 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขประจ้าปี 2562 ระบุตัวชี้วัดและ
เป้าหมายว่าภายในปี 2564 เด็กวัยเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัดมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วนไม่เกิน ร้อยละ 10 
   ภาวะอ้วน เป็นภัยเงียบที่ผู้ ใหญ่มักคาดไม่ถึงหรือไม่ให้ความส้าคัญ (พรประภา  
ขุนวิชิต, 2557) ภาวะอ้วนจะส่งผลกระทบต่อเด็ก ครอบครัวและสังคมในทุกมิติทั้งด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ คือ 1) ผลกระทบต่อตัวเด็ก ได้แก่ ด้านร่างกาย
ร้อยละ 50-70 ของเด็กอ้วน จะมีปัญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและข้อ ระบบทางเดินหายใจ มีโอกาส
เกิดการหยุดหายใจเวลานอน มีความผิดปกติทางผิวหนัง มักพบรอยคอด้า (acanthosis nigricans)  
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จากรายงานของชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย 2557 พบว่า เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง 
2) ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนจะมีปัญหาเกี่ยวกับบุคลิกภาพ โดยเด็กจะมีความ
กังวลและอายเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเองมากขึ้น ซึ่งเด็กที่อ้วนมักโดนเพื่อนแกล้งและล้อเลียน  
ขาดความมั่นใจ ท้าให้ไม่ต้องการไปโรงเรียน ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน อาจไม่เป็นที่สนใจของ
เพื่อนต่างเพศ และในบางคนอาจวิตกกังวลมากท้าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ (Daniels, 2006)  
3) ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม ถ้าเด็กอ้วนมีการเจ็บป่วยเรื้อรังจะส่งผลต่อครอบครัวทั้งด้าน
บทบาท รายได้ และสัมพันธภาพ 4) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากการใช้
จ่ายเงินเพื่อดูแลสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยและตายก่อนวัยอันควร (จันทิรา ไชยศรี, 2557)  
   เนื่องด้วยกระแสโลกาภิวัตน์ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
รวดเร็ว ท้าให้การด้าเนินชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป มีการรับเอาวัฒนธรรมการบริโภคแบบ
ตะวันตกเข้ามาในรูปแบบของอาหารจานด่วนมากขึ้น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
สิ่งอ้านวยความสะดวกต่างๆ เข้ามามีบทบาทต่อชีวิตประจ้าวันอย่างมาก ส่งผลต่อการท้ากิจกรรมทาง
กายที่ลดลง (World Health Organization [WHO], 2010) ซึ่งมีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและประเทศ (ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนั้นหากเด็กในวัย
นี้มีภาวะอ้วน จึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรไทยในอนาคตได้ 
   เด็กวัยเรียนตอนปลาย คือ เด็กที่มีอายุระหว่าง 10-12 ปี เป็นวัยที่ร่างกายจะเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ทั้งการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ กระดูก สมอง หัวใจ 
การท้างานของฮอร์โมนและระบบประสาทที่จะมีผลต่อความคิดที่มีการพัฒนาขึ้น เริ่มมีความเป็น 
ตัวของตัวเองและมีเหตุมีผลมากขึ้น เด็กจะเริ่มรับรู้ความส้าคัญของภาพลักษณ์ของตนเอง ต้องการ
การได้รับการยกย่อง ชมเชย รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากสังคม มีความเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น  
มีความสามารถที่จะเรียนรู้ แต่การแก้ปัญหายังต้องอาศัยการชี้น้าเหตุผลที่เป็นรูปธรรม เด็กวัยนี้จะมี
ความคิดเป็นรูปธรรมมากกว่านามธรรม (Hockenberry, 2015) ดังนั้นเด็กวัยเรียนตอนปลายจึงเป็น
ช่วงวัยที่เหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการท้ากิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง เนื่องจาก
เด็กวัยนี้สามารถตัดสินใจเลือกอาหารที่จะบริโภคและท้ากิจกรรมทางกายได้ด้วยตนเอง เพื่อก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสมถาวรไปจนถึงวัยผู้ใหญ่  
   ปัญหาเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วนมีสาเหตุจากปัจจัยหลัก คือ ด้านบุคคลและ
ด้านสังคม โดยปัจจัยเหล่านี้มีทั้งปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนได้ยาก อันได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนได้ ด้านบุคคล พบว่า ในเด็กที่มีภาวะอ้วนมีสาเหตุจากด้านพันธุกรรม พบว่า หากบิดาและ
มารดามีภาวะอ้วน จะส่งผลให้บุตรมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนถึงร้อยละ 80 (สุภาวดี อรรคพัฒน์, 2557) 
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้  ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรม 
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ทางกายของเด็กวัยเรียน โดยพบว่า ด้านความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเด็กไม่รู้ว่าในแต่ละวันต้อง
รับประทานอาหารอย่างไร สัดส่วนเท่าไหร่ (พรประภา ขุนวิชิต, 2557) และจากการศึกษาของสุภาวดี 
อรรคพัฒน์ (2557) พบว่า เด็กมีความรู้ระดับปานกลางเรื่องการบริโภคอาหาร โดยเด็กรับประทาน
อาหารไม่ได้สัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสมตามวัย รับประทานอาหารตามใจ รับประทานอาหารต่อ
มื้อจ้านวนมากและวันละหลายมื้อ ท้าให้เด็กได้รับปริมาณอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของเด็ก พบว่า หากมีภาวะอ้วนสามารถ
ลดน้้าหนักได้โดยการรับประทานยาลดน้้าหนัก เด็กมีความเชื่อว่าการดื่มน้้าอัดลมไม่ท้าให้อ้วน รวมถึง
การงดอาหารมื้อเช้าหรือมื้อเย็นสามารถลดน้้าหนักได้ (ไฉไล เที่ยงกมล, 2558) ทัศนคติของผู้ดูแลหลัก 
พบว่า เด็กที่อ้วนแสดงถึงการมีฐานะเศรษฐกิจทางบ้านดี (พัชราภรณ์ ไชยสังข์, 2557) ด้านการรับรู้
ความสามารถของเด็ก พบว่า การควบคุมอาหารนั้นเป็นเรื่องที่ยาก เนื่องด้วยเห็นกลุ่มเพื่อน
รับประทานอาหารจะท้าให้ตนเองนั้นต้องการรับประทานอาหารด้วย (พัชรี ดวงจันทร์, 2550) ทั้งนี้จึง
ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเ่หมาะสม 
   ด้านพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) และกระทรวง
สาธารณสุข ก้าหนดเกณฑ์ระดับการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส้าหรับเด็กคือ การที่ท้ากิจกรรม
ทางกายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน ทุกวัน โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่า
เด็กไทยมีกิจกรรมทางกายลดลงจากร้อยละ 67.6 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 64.8 ในปี พ.ศ.2558 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) หากจ้าแนกเด็กที่มีน้้าหนักเกินและ 
โรคอ้วนพบว่า มีกิจกรรมทางกายทุกวันตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 19.5 (อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560) 
อีกทั้งยังพบว่า เด็กวัยเรียนมีการเคลื่อนไหวทางกายและพฤติกรรมการออกก้าลังกายน้อยลง เนื่อง
ด้วยเด็กรู้สึกเหนื่อยเวลาท้ากิจกรรม จึงท้าให้ขาดการท้ากิจกรรมทางกายที่ต่อเนื่อง (ลิวรรณ  
อุนนาภิรักษ์, 2554) โดยเด็กส่วนใหญ่ใช้เวลากับกิจกรรมที่ใช้แรงน้อย ได้แก่ การดูโทรทัศน์  
เล่นคอมพิวเตอร์ การใช้อินเทอร์เน็ต เฉลี่ยวันละ 3.1 ชั่วโมงและมีแนวโน้มสูงขึ้น และยังมีภาวะเฉื่อย
และเนือยนิ่งมากขึ้น ท้าให้มีกิจกรรมทางกายต่้า เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ และขาดทักษะการเข้า
สังคม ซึ่งทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมกิจกรรมทางกายส่งผลให้เด็กไทยมีแนวโน้ม
เป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นทุกปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
   ปัจจัยด้านสังคมที่ส้าคัญส้าหรับเด็กวัยเรียน คือ ครอบครัวและโรงเรียน โดยครอบครัว
เป็นสถาบันแรกที่จะอบรมสั่งสอนเด็ก ให้มีระเบียบวินัย มีลักษณะนิสัยในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และออกก้าลังกาย โดยผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายของเด็ก
จากพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัว การจัดเตรียมอาหาร การเป็นแบบอย่างทางสุขภาพ รวมถึง
ทัศนคติ ความเชื่อและการรับรู้ของผู้ดูแลหลัก ส้าหรับโรงเรียนเด็กวัยเรียนต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่
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โรงเรียนวันละประมาณ 8-9 ชั่วโมง 5 วันต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 8 เดือนต่อปี โรงเรียนจึงเป็นอีกสถาบัน
หนึ่งที่มีบทบาทส้าคัญ โดยครูเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและเป็นบุคคลที่นักเรียนให้ความเคารพและเชื่อฟัง 
ทั้งนี้ส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลาย บิดามารดาเริ่มมีอิทธิพลต่อเด็กน้อยลง (ประภา ธานีรัตน์ , 2550) 
ในขณะที่ครูมีบทบาทส้าคัญมากยิ่งขึ้นในการปลูกฝังค่านิยมต่างๆ (ปราณี อินทร์ศรี, 2558) รวมถึงใน
บางโรงเรียนครูมีบทบาทดูแลการจัดอาหารในโรงเรียนทั้งอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่มใน
โรงเรียน รวมทั้งมีอิทธิพลต่อแบบแผนการบริโภคอาหารของเด็ก ซึ่งเด็กส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
มื้อเที่ยงและอาหารว่างที่โรงเรียน (พรประภา ขุนวิชิต, 2557) ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครูและ
ผู้ดูแลหลักจึงมีความส้าคัญมากขึ้นในเด็กวัยนี้  (Hockenberry, 2015) ทั้งนี้พบว่า บุคคลเหล่านี้มี
อิทธิพลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนตอนปลาย โดยการกระตุ้นให้เด็กรู้สึกว่าเขา
เก่งหรือท้าได้ ให้ก้าลังใจหรือค้าชมเชยเมื่อเด็กท้าพฤติกรรม (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2558) 
   การทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน พบว่า มีการจัดกิจกรรมและโปรแกรมให้กับกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน เพื่อลดอุบัติการณ์ โดยใช้กลยุทธ์การให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูปแบบการใช้ชีวิตประจ้าวัน (อภิญญา อุตระชัย , 2557) โดย
ประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่างๆ ของเด็ก เช่น พฤติกรรมการบริโภค (เสาวนีย์ ชูจันทร์, 
วนลดา ทองใบ, และจีราภรณ์ กรรมบุตร, 2557; พรวิภา ดาวดวง, 2556) และพฤติกรรมกิจกรรมทาง
กายและการออกก้าลังกาย (อัศรีย์ พิชัยรัตน์, 2555; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2554) ด้านรูปแบบ
กิจกรรมพบว่ามีทั้งแบบรายบุคคล แบบกลุ่ม การท้าค่าย โดยจากการศึกษาของพรวิภา ดาวดวง 
(2556) พบว่า การจัดกิจกรรมในรูปแบบค่าย 1 วัน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนที่มีภาวะอ้วน 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวลดลง รวมถึงการน้าบุคคลเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ ครู 
และผู้ดูแลหลัก โดยจากการศึกษายังพบว่าการที่จัดโปรแกรมอบรมความรู้แก่ครู โดยให้ครูมีบทบาท
ให้ความรู้ กระตุ้นเตือน ชมเชย และติดตามพฤติกรรมหลังจัดโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Rosario, 2012) การจัดกิจกรรมของครูแก่เด็กนักเรียนมีเพียง
กิจกรรมเดียว (อัศรีย์ พิชัยรัตน์, 2555) จึงท้าให้ไม่เกิดความต่อเนื่องที่จะส่งผลต่อการรับรู้ของตัวเด็ก 
นอกจากนี้พบว่าการมีโรงเรียนเป็นฐาน เป็นวิธีการที่ ได้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัย
เรียนตอนปลาย (Gunawardena, 2016) ส้าหรับการจัดกิจกรรมโดยใช้ครอบครัวมีส่วนร่วม มีการให้
ความรู้ 1 ครั้ง และติดตามสอบถามผู้ปกครองทางโทรศัพท์ พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวส่งผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน (แคทรียา แสงศิริพงษ์, 
2555) ดังนั้นการที่จะส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนให้คงอยู่จึงต้องอาศัยการ
กระตุ้นอย่างต่อเนื่องและเพียงพอในระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยให้เด็กวัยเรียนเกิดเป็นพฤติกรรมที่
ยั่งยืน (จันทิรา ไชยศร,ี 2557)  
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   การจัดการเพื่อให้เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคและการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมนั้น ควรต้องส่งเสริมให้เด็กมีการวางแผนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
(พัชรี ดวงจันทร์, 2550) การที่เด็กวัยเรียนจะมีพฤติกรรมได้นั้นนอกจากปัจจัยด้านความรู้ ยังขึ้นอยู่
กับความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นส้าคัญ 
โดยจากการศึกษาพบว่าบุคคลจะกระท้าพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อมีทัศนคติหรือความเชื่อที่ดี มีความคิด
ว่ากิจกรรมนั้นมีประโยชน์ต่อตน หรือเมื่อกระท้าแล้วจะท้าให้ตนได้รับสิ่งที่ดี (ไฉไล เที่ยงกมล, 2558) 
นอกจากนี้ยังพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของเด็ก ไม่ว่าจะเป็น ครูหรือผู้ดูแลหลักล้วนมีอิทธิพล
ส้าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนตอนปลาย สามารถสนับสนุนให้เด็กควบคุม
น้้าหนักได้ หากกลุ่มอ้างอิงให้ข้อมูลที่เหมาะสมจะช่วยให้เด็กประสบความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Hockenberry, 2015) รวมทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง หากเด็กวัยเรียนตอน
ปลายมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ โดยมีการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะอ้วน (พัชรี ดวงจันทร์ , 2550) ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of Planed Behavior) (Ajzan, 1991) 
ซึ่งเป็นทฤษฏีที่มุ่งเน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยไอเซนได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมตามแผนว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้นขึ้นกับ 3 ปัจจัย คือ 1) ทัศนคติ
ต่อการกระท้านั้น จะประกอบไปด้วยองค์ประกอบทางความคิดและสติปัญญา ความรู้สึก อารมณ์  
2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าบุคคลอื่นๆ มีความส้าคัญกับตน 3) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการง่ายหรือยากที่จะท้า
พฤติกรรมนั้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะก่อให้เกิดความต้องการที่จะพยายามท้าพฤติกรรมนั้น ดังนั้นหากเด็ก
จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งด้านการบริโภคและด้านการท้ากิจกรรมทางกายที่ถูกต้องนั้น 
ไม่ยากเกินความสามารถ แต่เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินจะต้องมีความตั้งใจที่จะ
กระท้าพฤติกรรมนั้นเพื่อให้เกิดผลส้าเร็จ (พัชรี ดวงจันทร์, 2550) ดังนั้นการเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของเด็กจึงจ้าเป็นต้องอาศัยทั้งตัวเด็กเองและบุคคลส้าคัญที่มีอิทธิพลต่อเด็ก (significant 
person) ได้แก่ ครูและผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เกิดพฤติกรรมทั้งด้านการบริโภคและกิจกรรมทางกายของ
เด็กให้เหมาะสม เนื่องด้วยเด็กวัยนี้สามารถคิดและแก้ปัญหาได้เพิ่มขึ้น โดยมีการวางแผนด้วยตนเอง
ต่อพฤติกรรมการบริโภคและการท้ากิจกรรมทางกาย 
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   การส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินจ้าเป็นต้องมีการให้ความรู้
เพื่อเป็นพื้นฐานในการปรับทัศนคติและการสร้างให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการ
จัดการกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงกิจกรรมที่กระตุ้นเตือนทั้งที่โรงเรียนและที่บ้านตามบริบท
ที่เหมาะสมกับเด็ก โดยการสนับสนุนจากครูและผู้ดูแลหลัก ซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้มีอิทธิพลต่อเด็กใน
การปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อน้าไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
   จังหวัดสระบุรีเป็นจังหวัดในภาคกลาง ที่พบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ 15.53 ในป ีพ.ศ.2560 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.43 ในปี พ.ศ.2561 (ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุร,ี 2561) โดยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี มีเป้าหมายการด้าเนินงาน คือ ต้องลด
จ้านวนเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 ทั้งนี้ จังหวัดสระบุรีก้าลังอยู่ระหว่างการ
พัฒนารูปแบบการด้าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน โดยเริ่มในปีการศึกษา 
2559 ด้าเนินการที่โรงเรียนหินกองเพียงโรงเรียนเดียว ส้าหรับโรงเรียนอื่นๆ ยังไม่มีรูปแบบการ
ด้าเนินการที่ชัดเจน (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุร,ี 2559)  
   จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนที่โรงเรียนอนุบาลเสาไห้ โดย
ผู้วิจัย พบว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 20.63 สูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดสระบุรี 
เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่เวลาโรงเรียน วันละประมาณ 8-9 ชั่วโมง แบ่งเป็นเวลาของการเรียน 
6 ชั่วโมง พักกลางวัน 1 ชั่วโมง เรียนพิเศษหลังเลิกเรียน 1 ชั่วโมง โดยเด็กจะมาถึงโรงเรียนก่อนเข้า
เรียนประมาณ 1 ชั่วโมง เด็กที่รับประทานอาหารเช้าจากบ้านแล้ว มักจะซื้อขนมหน้าโรงเรียน
รับประทานเพ่ิมเติม ขนมที่เด็กนิยมซื้อคือ ขนมปังไส้กรอกราดมายองเนส ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด ส้าหรับ
เด็กที่ไม่ได้รับประทานอาหารเช้ามาจากบ้าน จะมาซื้อข้าวเหนียวหมูปิ้ง หรือข้าวเหนียวหมูทอดเป็น
อาหารเช้า อาหารกลางวันเด็กจะรับประทานอาหารที่โรงเรียนจัดเตรียมให้ โดยมีครูฝ่ายโภชนาการ
เป็นผู้ก้าหนดเมนูอาหารร่วมกับแม่ครัว ครูประจ้าชั้นรับผิดชอบตักอาหารให้เด็ก อาหารกลางวันเป็น
ข้าวและกับข้าว 2 ชนิด และขนมหวานประเภทขนมไทยชนิดต่างๆ 1 อย่าง และเด็กทุกคนจะได้ดื่ม
นมจืดคนละ 1 กล่อง ในช่วงบ่ายเป็นประจ้าทุกวัน นอกจากนี้ภายในโรงเรียนมีร้านจ้าหน่ายไอศกรีม
และเครื่องดื่ม เด็กสามารถซื้อเองได้ตลอดเวลา หลังเลิกเรียนเด็กนักเรียนชอบรับประทานลูกชิ้นทอด 
ไก่ทอด เฟรนช์ฟรายส์ และน้้าอัดลม ซึ่งจ้าหน่ายบริเวณหน้าโรงเรียน  
   ส้าหรับกิจกรรมทางกายของเด็ก โรงเรียนมีชั่วโมงพลศึกษาสัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง ทั้งนี้ 
การเล่นที่เด็กวัยเรียนชอบ คือ นั่งดูการ์ตูนและฟังเพลงในโทรศัพท์ และเด็กส่วนใหญ่จะเรียนพิเศษใน
ตอนเย็นหลังเลิกเรียนเป็นเวลา 1 ชั่วโมง และในวันเสาร์ช่วงเช้า 2 ชั่วโมง หลังจากเรียนพิเศษเด็ก
มักจะให้ผู้ปกครองพาไปรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดที่ห้างสรรพสินค้า กิจกรรมในวันหยุดเด็กชอบดู
การ์ตูน และเล่นเกมส์ในโทรศัพท์ และจากการสัมภาษณ์ครูอนามัยโรงเรียน พบว่า สถิติของเด็กที่มี
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ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเด็กส่วนใหญ่เวลาพักจะนั่งฟังเพลง เล่นโทรศัพท์ และไปซื้อขนมหรือ
ไอศกรีมมารับประทานเพ่ิมในช่วงพักกลางวัน หลังเลิกเรียนจะซื้อขนมบริเวณด้านหน้าโรงเรียน  
   จากการที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ได้มีโอกาสท้างานเกี่ยวกับอนามัยโรงเรียน ยังคง
พบปัญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกิน และสถิตเิด็กที่มภีาวะน้้าหนักเกินของจังหวัดสระบุรีสูงเกิน
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ผู้วิจัยจึงสนใจท้าการศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก โดยการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อ
พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเด็ก การรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินทั้งการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง ถึงแม้ว่าโปรแกรมนี้จัด
กระท้าในบริบทของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่อยู่ในโรงเรียนเท่านั้น และเด็กวัยเรียนตอนปลายยังมี
ข้อจ้ากัดด้านพัฒนาการในด้านต่างๆ ที่จะสามารถควบคุมดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่อย่างไรก็ดีเนื่องจากเป็นวัยที่พัฒนาการเริ่มสมบูรณ์และเข้ารู้
วัยรุ่น โปรแกรมนี้จึงมุ่งหวังให้เด็กสามารถพัฒนาความรู้ ที่จะส่งผลต่อทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคและการท้ากิจกรรมทางกาย รวมทั้งได้จัดให้มีกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน และกิจกรรมเสริมความรู้แก่ครูและผู้ดูแลหลักให้
สามารถดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่องทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน โดยปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผนและก่อเป็นพฤติกรรมที่ถาวรต่อไป  
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
    เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
   1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
          1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและพฤติกรรม 
การท้ากิจกรรมทางกายก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็ก 
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
    2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและพฤติกรรม 
การท้ากิจกรรมทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
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1.3 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 

1.3.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ 
    โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 

1.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ 
    พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก 
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  
 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 
 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรม
ทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุระหว่าง 10-12 ปี ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน โดยใช้เกณฑ์น้้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 
ส้าหรับเด็กอายุ 5–18 ปี ของกรมอนามัย พ.ศ.2542 ที่มีค่ามากกว่า 3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (+3 S.D.) ขึ้นไป และก้าลังศึกษาอยู่โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ในปีการศึกษา 2561 
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนตลุาคม พ.ศ. 2561 
 
1.5 นิยามศัพท์การวิจัย 
 
   1.5.1 ครู หมายถึง ครูประจ้าชั้นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกิน และครูพละ  
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 
   1.5.2 ผู้ดูแลหลัก หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นต้น โดยไม่ใช่พี่เลี้ยงที่ว่าจ้าง อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกับเด็ก มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลการรับประทานอาหาร การท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก 
   1.5.3 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของทฤษฏีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior) ของไอเซน (Ajzan,1991) โดยออกแบบกิจกรรมที่ช่วยให้เด็ก
มีทัศนคติที่เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมตามแผน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงผ่านทางครูและผู้ดูแลหลัก 
และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคและการท้ากิจกรรทางกายโดย
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เรียนรู้ถึงความยากหรือง่ายที่จะควบคุมตนเองในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน ผ่านการเข้าร่วม
กิจกรรมระยะเวลา 6 สัปดาห ์ได้แก่ ค่ายพิชิตน้้าหนักเกินส้าหรับเด็ก ประกอบด้วยการส่งเสริมทัศนคติ
ผ่านกิจกรรมการให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคอ้วน สาเหตุ ผลกระทบและการแก้ไขรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในกิจกรรม Body Paint หลักการควบคุมน้้าหนักด้านการบริโภคอาหารและด้านการท้ากิจกรรมทางกาย 
และการประเมินน้้าหนักของตนเองโดยประเมินจากกราฟการประเมินการเจริญเติบโตด้วยตนเอง พร้อม
แจกคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกายแก่เด็ก การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส้าหรับครูและผู้ดูแลหลัก
ของเด็ก โดยการให้ความรู้และสร้างทัศนคติที่เหมาะสมแก่ครูและผู้ดูแลหลัก ซึ่งจะส่งอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของเด็ก พร้อมทั้งให้การสนับสนุนเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและมีความต่อเนื่องของพฤติกรรมทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน 
และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน ผ่านกิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน walk 
rally รวมถึงการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางถึง 
ระดับหนัก เช่น การเต้นแอโรบิก วิ่งแข่ง ปั่นจักรยาน เล่นฟุตบอล การวิ่งเปี้ยว เตยกัก โยนบอล ชักเย่อ 
กระโดดยาง การเล่นฮูล่าฮูป เป็นต้น อย่างน้อยวันละ 60 นาที ทุกวัน  
   1.5.4 พฤติกรรมตามแผน ประกอบด้วย 

 1.5.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกในด้านการเลือก
รับประทานอาหาร และการรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวันของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกิน ได้แก่ ชนิด ความถี่และปริมาณของการรับประทานอาหาร ตามหลักสัญญาณไฟจราจร 
ดังน้ี 

 1) ไฟเขียว (กลุ่มอาหารโซนสีเขียว) หมายถึง อาหารที่มีไขมันและน้้าตาลต่้า  
ใยอาหารสูง และคุณค่าทางโภชนาการสูง ควรเลือกรับประทานเป็นประจ้า รับประทานได้บ่อย และ
ทุกวัน เมื่อเปรียบเทียบกับไฟจราจร คือ ไปได้ ผ่านได้ ตัวอย่างเช่น อาหารประเภทต้ม นึ่ง อบ ลวก 
ตุ่น เนื้อไก่ที่ไม่ติดหนัง เนื้อปลา ข้าวกล้อง ผักใบเขียว ผักลวก ถั่วเหลือง ฝรั่ง ส้ม แตงโม แอปเปิ้ล 
น้้าเปล่า นมรสจืด น้้าเต้าหู้ เป็นต้น 

 2) ไฟเหลือง (กลุ่มอาหารโซนสีเหลือง) หมายถึง อาหารที่มีไขมันและน้้าตาล 
ปานกลาง เลือกรับประทานแต่พอควร ควรรับประทานให้น้อยลง สามารถรับประทานได้ แต่ไม่ทุกวัน 
โดยรับประทานไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับไฟจราจร คือ ควรชะลอ ระมัดระวัง 
ตัวอย่างเช่น ไข่ทั้งฟอง น่องไก่ ข้าวเหนียว ขนมจีน เส้นหมี่ เส้นใหญ่ เส้นบะหมี่ กล้วยมะม่วงสุก ขนุน 
นมเปรี้ยวไขมันต่้า โยเกิร์ตไขมันต้่า เป็นต้น 
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 3) ไฟแดง (กลุ่มอาหารโซนสีแดง) หมายถึง อาหารที่มีไขมันและน้้าตาลสูงมาก 
ควรเลือกรับประทานให้น้อยที่สุด รับประทานในโอกาสพิเศษเป็นครั้งคราวเท่านั้น หรือควรหลีกเลี่ยง
การรับประทาน เมื่อเปรียบเทียบกับไฟจราจร คือ ต้องหยุด ตัวอย่างเช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู  
ไข่เขียว ไข่ดาว ไก่ทอด หมูทอด ลูกชิ้นทอด หมูกรอบ ไส้กรอก ปาท่องโก๋ เฟรนช์ฟรายส์ คุกกี้ เค้ก 
ขนมหวาน ขนมปังไส้กรอกราดมายองเนส ขนมกรุบกรอบ น้้าอัดลม ชานมไข่มุก และอาหารประเภท
ผัด ทอด ใช้กะทิ เป็นต้น 

 ประเมินโดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินของเสาวนีย์ ชูจันทร์ (2557) มีคะแนนตั้งแต่ 1 จนถึง 3 โดยคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง 
เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี 

 1.5.4.2 พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการ
ออกก้าลังกายและกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันที่มีความแรงระดับปานกลางขึ้นไป โดยกิจกรรมที่เด็กท้า
แล้วรู้สึกหัวใจเต้นเร็ว แต่ไม่เหนื่อยมากหรือสามารถพูดได้เป็นค้าๆ ซึ่งอาศัยเทคนิคและรูปแบบในการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิก เพื่อให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงาน ตัวอย่างเช่น เต้นแอโรบิก  
วิ่งแข่ง ปั่นจักรยาน เล่นฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลย์บอล ว่ายน้้า การวิ่งเปี้ยว เตยกัก กระโดดยาง  
โยนบอล การเล่นฮูล่าฮูป อย่างน้อยวันละ 60 นาท ีทุกวัน ประเมินโดยการใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
กิจกรรมทางกาย ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการส้ารวจกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย  
ฉบับส้าหรับเด็กอายุ 10-13 ปี (TPACS V10-13) โดยอารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, ฟิโอนา บูล และไมเคิล 
โรเซนเบิร์ก (2558) มีคะแนนตั้งแต่ 0 จนถึง 5 โดยคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง เด็กมีพฤติกรรมการ
ท้ากิจกรรมทางกายที่ดี 

 
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of 
Planned Behavior) (Ajzan, 1991) ในการออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนัก
เกิน ในระดับอ้วน โดยทฤษฏีได้อธิบายว่า การที่บุคคลตัดสินใจจะมีพฤติกรรมใดๆ ต้องอาศัยความ
ตั้งใจที่จะพยายามท้าพฤติกรรมนั้น โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่าเมื่อบุคคลได้ทุ่มเทความพยายามมากน้อย
เพียงใดที่จะกระท้าพฤติกรรมนั้น ความเป็นไปได้ที่บุคคลนั้นจะกระท้าพฤติกรรมก็มีมากเท่านั้น โดย
ความตั้งใจที่จะท้าพฤติกรรมนั้นๆ ขึ้นกับตัวก้าหนด 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal 
factor) คือ ทัศนคติต่อการกระท้านั้น (attitude toward the behavior) ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบทางความคิดและสติปัญญา ความรู้สึก อารมณ์ ถ้าบุคคลมีทัศนคติทางบวกต่อผลของ
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การกระท้านั้นมาก บุคคลก็จะยิ่งกระท้าพฤติกรรมนั้น และในทางตรงกันข้ามหากมีทัศนคติทางลบก็
จะกระท้าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 2) ปัจจัยทางสังคม (social factor) คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(subjective norm) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าบุคคลอื่นๆ ที่มีความส้าคัญกับตนหรือมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติต่อพฤติกรรม ต้องการหรือไม่ต้องการให้ตนท้ากระท้าพฤติกรรมนั้นๆ หากบุคคลรับรู้ว่า
กลุ่มอ้างอิงต้องการให้ตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบุคคลก็จะปฏิบัติตาม 3) ปัจจัยควบคุม ( control 
factor) คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) เป็น
การรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการง่ายหรือยากที่ตนเองจะท้าพฤติกรรมนั้น ซึ่งขึ้นกับความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมและการรับรู้การควบคุมว่าบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมได้มากหรือน้อยเพียงใด เป็นการ
สะท้อนจากประสบการณ์ในอดีตและการคาดคะเนปัจจัยเอื้ออ้านวยและอุปสรรคทั้งที่เป็นปัจจัย
ภายใน เช่น ข้อมูล ทักษะและความสามารถ และปัจจัยภายนอก เช่น ทรัพยากร โอกาส เงิน  
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะก่อให้เกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (intention) คือ ความต้องการที่จะพยายามท้า
พฤติกรรมนั้น ส้าหรับพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้การควบคุมอย่างเต็มที่ ความตั้งใจอย่างเดียวเพียงพอที่จะ
ท้าพฤติกรรมได ้
   งานวิจัยในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Ajzan,1991) ในการจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ทั้งด้านการบริโภค
อาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย โดยจัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินเกิด
ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนจากอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมตามแผน (attitude toward the behavior) เพื่อให้เด็กเกิดความตระหนักตามความคิด 
สติปัญญาที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อการมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการบริโภคและการท้ากิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม ประกอบด้วย กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การควบคุมน้้าหนัก เพื่อประเมินความเชื่อ
และทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบของเด็กเกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนัก การชมวิดีทัศน์ “ฝันร้ายของ
อ้วน” และร่วมกันอภิปรายพฤติกรรมทางบวกและทางลบของเด็กในวิดีทีศน์ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหารและการท้า
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมให้เด็กได้เห็นประโยชน์และโทษของการบริโภคและการท้ากิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม พร้อมมอบคู่มือ“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” ส้าหรับเด็กวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  ซึ่งถ้าเด็กเชื่อว่าการกระท้านั้นเป็นผลดีก็จะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
ในทางตรงกันข้ามถ้าเด็กมีความเชื่อว่าการกระท้านั้นเป็นผลเสียก็จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) เกี่ยวกับพฤติกรรมตามแผน โดยหากเด็กมีการรับรู้
ว่าบุคคลกลุ่มอ้างอิง (significant person) นั้นก็คือ ครู ผู้ดูแลหลัก และเพื่อน ต้องการให้เด็กปฏิบัติ
พฤติกรรม เด็กก็จะปฏิบัติตาม การจัดกิจกรรมให้กับครูและผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ครู และผู้ดูแลหลัก
สามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยมีการเสริมความรู้และจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อให้ข้อมูล
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เพิ่มเติมกับกลุ่มอ้างอิงของเด็ก ทั้งนี้เพ่ือให้กลุ่มอ้างอิงสามารถสนับสนุนพฤติกรรมตามแผนของเด็กได้ 
โดยครูสามารถให้การสนับสนุนโดยการกระตุ้นเตือนและสังเกตพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทาง
กายขณะอยู่โรงเรียน พร้อมทั้งชี้แนะ เสริมแรงแก่เด็กที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ส้าหรับเด็กที่สามารถ
ปฏิบัติได้ให้ค้าชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป พร้อมมอบคู่มือส้าหรับครู และจัดตั้งกลุ่มไลน์หาก
ครูต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ส้าหรับผู้ดูหลักสามารถให้การสนับสนุนได้โดยการให้ค้าแนะน้า เอาใจใส่ใน
การจัดเตรียมอาหาร ดูแลช่วยเหลือ กระตุ้นเตือน สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมขณะอยู่บ้าน พร้อมมอบคู่มือส้าหรับผู้ดูแลหลัก และจัดตั้งกลุ่มไลน์หากผู้ดูแลหลักต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติม และเพื่อน โดยเน้นกิจกรรมที่เน้นกระบวนการกลุ่มที่ให้เพื่อนในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และคอยช่วยเหลือกัน ทั้งนี้คร ูผู้ดูแลหลักและเพื่อนยังมีอิทธิพลต่อทัศนคติและการรับรู้ความสามารถ
ของเด็กในการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนที่เหมาะสม 3) การรับรู้ความสามารถของเด็กใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนด้วยตนเอง (perceived behavioral control) โดยให้เด็กได้เกิด
การเรียนรู้ถึงความยากง่ายที่จะควบคุมตนเองในพฤติกรรมตามแผน รวมทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือ
ขัดขวางในการควบคุมพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค และสามารถจัดการกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นได้ด้วยตัวเด็กเอง ซึ่งการรับรู้ความสามารถของ
เด็กขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของเด็กแต่ละคน  
   ในการศึกษาครั้งนี้ท้าให้เด็กเกิดความต้องการที่จะกระท้าพฤติกรรมตามแผนของตนเอง
ตามความเหมาะสม โดยใช้กระบวนการกลุ่ม โดยเด็กจะได้รับความรู้เพื่อน้าไปพัฒนาความสามารถที่
จะตัดสินเองทั้งในเรื่องการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย อย่างมีเหตุมีผลต่อสุขภาพที่ดี
ของตนเอง ผ่านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงความส้าเร็จในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข กิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน walk rally เป็นการเสริมทักษะ
ให้เด็กเรียนรู้ถึงความง่ายในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรมประกวดผู้ที่มีคะแนนการบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายดีเด่น เพื่อให้เด็กเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการแข่งขันกับกลุ่มเพื่อนที่มีน้้าหนักเกินด้วยกัน รวมถึงผู้วิจัยให้ค้าชมเชย ก้าลังใจ 
เสริมแรงทางบวกและแจกของรางวัลให้เด็กที่มีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
โดยกิจกรรมเหล่านี้เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนตอนปลายเนื่องด้วยเด็กวัยนี้มีพัฒนาการตามวัยเป็นเด็กที่
สามารถคิด แก้ปัญหาได้เพิ่มขึ้นและวางแผนได้ด้วยตนเอง โดยมีผู้ใหญ่คอยช่วยเหลือ โดยโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนจะไปเปลี่ยนความเชื่อแฝงที่จะมีผลต่อทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง ได้แก่ ครูผู้ดูแลหลัก และเพื่อน รวมถึงเพิ่มการรับรู้ความสามารถของเด็กในการควบคุมปัจจัย
ต่อพฤติกรรมตามแผน ดังแสดงในแผนภาพที่ 1.1 
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

พฤติกรรม 

ตามแผน 

1. ด้านการ

บริโภคอาหาร                      

2. ด้านการท้า

กิจกรรมทางกาย 

 

 
 

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมตามแผนของเด็กที่มภีาวะน้ าหนักเกิน 

1) การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อพฤติกรรมตามแผน เพื่อให้เด็กเกิดความตระหนักและมี

ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการบริโภคและการท ากิจกรรมทางกายที่ เหมาะสม  

ผ่านกิจกรรม 

   - แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน  

   - การชมวิดีทัศน์ “ฝันร้ายของอ้วน” และร่วมกันอภิปรายพฤติกรรมทางบวกและทาง

ลบของเด็กในวิดีโอ  

   - การเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 

พร้อมมอบคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”  

  2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เกี่ยวกับพฤติกรรมตามแผนของเด็ก โดยบุคคลที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น คือ ครู ผู้ดูแลหลักและเพื่อน เป็นบุคคลกลุ่มอ้างอิง ซึ่งจะมี

ผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของเด็ก ผ่านกิจกรรม  

    - การให้ความรู้ และจัดตั้งกลุ่มไลน์ พร้อมมอบคู่มือส้าหรับครู และให้ครูกระตุ้นเตือน

และสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

ขณะอยู่โรงเรียน พร้อมทั้งชี้แนะ เสริมแรงแก่เด็กที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ส้าหรับเด็กที่

สามารถปฏิบัติได้ให้ค้าชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป  

    - การให้ความรู้ และจัดตั้งกลุ่มไลน์ พร้อมมอบคู่มือส้าหรับผู้ดูแลหลัก และให้ผู้ดูแล

หลักแนะน้า เอาใจใส่ในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลช่วยเหลือ กระตุ้นเตือน สนับสนุนและ

ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมขณะอยู่บ้าน  

3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน โดยให้

เด็กเกิดการเรียนรู้ความง่ายที่จะควบคุมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งทางด้าน

การบริโภคและการท ากิจกรรมทางกาย เพื่อสร้างโอกาสและการกระท าในพฤติกรรม

นั้น ผ่านกิจกรรม 

    - walk rally ได้แก่ ฐานรู้หุ่นด้วยตนเอง ฐานกิจกรรมการจ่ายตลาด ฐานรู้ฉลาก

อย่างฉลาด ฐานออกก้าลังกายไร้พุง และฐานหนูจ๋ายอดบันทึก  

    - บัดดี้อ้วนหารเจ็ด 

     - จัดประกวดผู้ที่มีคะแนนการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ท้ากิจกรรมทางกายดีเด่น   

     - ผู้วิจัยให้ค้าชมเชย ก้าลังใจ เสริมแรงทางบวกและแจกของรางวัลให้เด็กที่มี

พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
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1.7 สมมติฐานการวิจัย 
 
1.7.1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนเด็กวัยเรียนตอนปลาย

ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
   1.7.2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการทํากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและสรุปเนื้อหาสาระท่ีสําคัญเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับเด็กวัยเรียนตอนปลาย (Concept of late school age children) 
 
   2.1.1 พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
    2.1.1.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย 
    2.1.1.2 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ 
    2.1.1.3 พัฒนาการทางด้านสังคม 
    2.1.1.4 พัฒนาการทางด้านเชาว์ปัญญา 
 
2.2 ภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 
   2.2.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียน 
   2.2.2 เกณฑ์การประเมินของภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียน 
    2.2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียน 
   2.2.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้ําหนักเกินในวัยเรียน 
 
2.3 หลักการควบคุมน้้าหนักในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
 
   2.3.1 หลักการบริโภคอาหาร 
   2.3.2 หลักการทํากิจกรรมทางกาย 
 
2.4 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of Planed Behavior)  
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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2.1 แนวคิดเก่ียวกับเด็กวัยเรียนตอนปลาย (School Age Children) 

 

  เด็กวัยเรียน (School Age Children) คือ เด็กท่ีอายุต้ังแต่ 6 ปี ถึง 12 ปี แบ่งออกเป็น  

2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 เด็กวัยเรียนตอนต้น (Primary School-Age Children) คือ เด็กท่ีมีอายุ  

6 ปี ถึง 9 ปี โดยระยะนี้เป็นเด็กท่ีร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่องจากวัยก่อนเรียน และระยะ

ท่ีสองเด็กวัยเรียนตอนปลาย (Late Primary School-Age Children) คือ เด็กท่ีมีอายุ 10 ถึง 12 ปี 

ซึ่งงานวิจัยนี้ผู้วิจัยขอกล่าวรายละเอียดเฉพาะเด็กวัยเรียนตอนปลายซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย  

  เด็กวัยเรียนตอนปลาย (Late School - Age Children) คือ เด็กท่ีมีอายุต้ังแต่ 10  

ถึง 12 ปี ระยะนี้เด็กวัยเรียนจะมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่างท่ีแตกต่างไปจากวัยเรียนตอนต้น อาทิ

เช่น เด็กวัยนี้มีการเปล่ียนแปลงทางสัดส่วนของร่างกายมากขึ้น มีการเข้ากลุ่มเพื่อนมากขึ้น  

มีความจําดีขึ้น มีเหตุผลมากขึ้น เป็นต้น นักจิตวิทยาได้ให้ความสนใจกับเด็กวัยนี้และแยกวัยนี้ 

เป็นวัยหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะพัฒนาการด้านต่างๆ ท่ีเฉพาะตัว (Hockenberry, 2015) ระยะนี้เป็นระยะ

ของการแข่งขันเพื่อให้ได้มาซึ่งช่ือเสียงความยกย่องในกลุ่ม โดยเฉพาะอิทธิพลของบุคคลใกล้ชิดและ

สภาพแวดล้อม ซึ่งจะมีผลต่อบุคลิกภาพของเด็กวัยนี้ ถ้าเด็กประสบความล้มเหลวในการแข่งขันบ่อยๆ

ก็จะเกิดปมด้อย ซึ่งจะมีผลต่อบุคลิกภาพของเด็กในท่ีสุด เด็กวัยนี้จึงเป็นวัยท่ีก้าวสู่สังคมภายนอก

ครอบครัวใช้ชีวิตบ้างส่วนนอกบ้าน เช่น โรงเรียน สถานท่ีทํากิจกรรมต่างๆ ท่ีทําให้เด็กจําเป็นต้อง

เรียนรู้ส่ิงต่างๆ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การร่วมกลุ่มกับเพื่อน การตัดสินใจและการใช้ชีวิต

ด้วยตนเอง เพื่อท่ีจะพัฒนาตนเองไปสู่ความเป็นผู้ใหญ่  

  เด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นวัยท่ีคาบเกี่ยวระหว่างวัยรุ่นตอนต้น มีการใช้เหตุผลมากขึ้น 

ความเป็นตัวของตัวเอง มีพัฒนาการทางด้านสติปัญญา ความคิดท่ีเป็นรูปธรรมมากว่านามธรรม 

สามารถแยกแยะความคิดต่างๆ ได้ คิดย้อนกลับไปกลับมาเมื่อมีปัญหาและเข้าใจโดยการใช้เหตุผล

มากขึ้น หากเด็กวัยนี้ได้รับการปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบและเป็นช่วงวัยท่ีเหมาะสมต่อการส่งเสริม

ให้เด็กเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท้ังด้านการบริโภคอาหารและด้านการทํากิจกรรมทางกาย จากการ

ทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปพัฒนาด้านต่างๆ ของเด็กวัยเรียนตอนปลาย ดังนี้ 
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  2.1.1 พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

  เด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสม่ําเสมอต่อเนื่อง เด็ก

จะเรียนรู้การเข้าสังคมมากขึ้น รู้จักบทบาทในการเป็นสมาชิกของกลุ่มเพื่อน เรียนรู้ถึงกฎระเบียบ

ต่างๆ มากขึ้น พัฒนาการและการเจริญเติบโตขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย อาทิเช่น พันธุกรรม การเล้ียงดู 

อาหาร การออกกาลังกาย และการพักผ่อน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2554) หากเด็กมีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีก็จะเป็นพื้นฐานของการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ 

  พัฒนาการ (development) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงไปสู่วุฒิภาวะทางด้าน

หน้าท่ีและทักษะ ตลอดจนการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม ได้แก่ พัฒนาการทางสมองสติปัญญา 

อารมณ์ และสังคม โดยเด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ีรู้ จักคิดอย่างมีเหตุผล มีก ารเรียนรู้และเสริมสร้าง

ประสบการณ์ เริ่มเรียนรู้พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เป็นวัยท่ีช่วยเหลือตนเองได้มากควรฝึกให้

เด็กมีการสร้างสุขนิสัยในการบริโภคท่ีดี การสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (self - esteem) และ

ซึมซับทักษะ ค่านิยม การเรียนรู้ส่ิงต่างๆ ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาความสําเร็จ และต้องการเป็นท่ี

ยอมรับในกลุ่มเพื่อน นอกจากนี้ เด็กวัยนี้ยังเรียนรู้ ท่ีจะสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง 

ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ ขณะเดียวกันเด็กจะเริ่มแยกตัวจากพ่อแม่ หันไปเช่ือฟังครู และจะใช้เวลาส่วน

ใหญ่อยู่กับเพื่อน ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับเพื่อนจะมีความสําคัญมากขึ้น และต้องการทําตัวให้มี

คุณค่าในสังคม มักใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเล่น การสํารวจเรียนรู้เกี่ยวกับคนและส่ิงของ เด็กวัยนี้จะ

เริ่มสร้างการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง (self - perception) และรูปแบบในการคบหาสมาคมกับกลุ่มเพื่อน 

ตลอดจนความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพท่ีติดตัวเด็ก จึงควรมีการปลูกฝังและพัฒนาบุคลิกภาพ

ทางสังคม (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 

   2.1.1.1 พัฒนาการทางด้านร่างกาย 

   1) การเจริญเติบโต โดยในช่วงแรกจนถึงอายุประมาณ 10 ปี เด็กชายและเด็กหญิง

จะมีน้ําหนักและส่วนสูงเท่าๆ กัน โดยเฉล่ียเมื่ออายุ 12 ปี จะมีน้ําหนัก 40 กิโลกรัม ความสูง 150 

เซนติเมตร เมื่ออายุระหว่าง 12 ถึง 13 ปี เด็กหญิงจะโตกว่าเด็กชาย เพราะเด็กหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็ว

กว่าเด็กชายประมาณ 2 ปี (Hockenberry, 2015) โครงร่างของร่างกายเริ่มมีลักษณะใกล้เคียงไปทาง

ผู้ใหญ่ มีเอว แขนขายาวขึ้น เด็กบางคนอาจเติบโตชัดเจนในส่วนสูงมากกว่าส่วนอื่นๆ ทําให้ดูสูงหรือ

บอบบาง อีกพวกหนึ่งเติบโตชัดด้านน้ําหนักทําให้ดูท้วม อ้วนหรือเต้ีย เกิดความแตกต่างจากเพื่อน  

ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อจิตใจของเด็กได้ (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 
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   2) การเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อ โดยเด็กผู้ชายมีพัฒนากล้ามเนื้อเร็ว ทักษะการ

เคล่ือนไหวท้ังกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่กว่าเด็กผู้หญิง ดังนี้ 

    2.1) กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของเด็กวัยนี้จะมีกําลังทํางานประสานกันท่ีซับซ้อน

มากขึ้น การบังคับกล้ามเนื้อจะมีมากขึ้น เด็กจะชอบการเคล่ือนไหวมากกว่าการอยู่เฉย จึงควรมีการ

ส่งเสริมเด็กทํากิจกรรมทางกาย เพื่อพัฒนาความสามารถต่างๆ ผ่านการเล่น เช่น วิ่งแข่ง ปั่นจักรยาน 

เล่นฟุตบอล การวิ่งเป้ียว เตยกัก โยนบอล ชักเย่อ กระโดดยาง การเล่นฮูล่าฮูป เป็นต้น  

    2.2) กล้ามเนื้อมัดเล็ก เด็กวัยนี้จะสามารถวาดรูปต่างๆ ท่ีซับซ้อนได้ดีมากขึ้น 

สามารถทํางานท่ีประณีต เช่น งานแกะสลัก งานปั้น โดยระบบการทํางานของระบบประสาทและการ

เคล่ือนไหวจะสอดคล้องกันเป็นอย่างดี  

   3) การสะสมของไขมัน ท้ังเด็กผู้ชายและผู้หญิงจะมีความหนาของไขมันสะสมใต้

ผิวหนังใกล้เคียงกัน จนเด็กอายุประมาณ 8 ปี จะเริ่มมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว หลังจากนั้น

เด็กผู้ชายจะมีไขมันใต้ผิวหนังบางลง พร้อมๆ กับมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงมากขึ้น เด็กผู้ขายจะมีกําลัง

กล้ามเนื้อมากกว่าผู้หญิง ซึ่งจะทําให้เด็กผู้ชายดูผอมลงโดยเฉพาะแขน น่องและขา แต่ขณะเดียวกัน

เด็กผู้หญิงจะมีการสะสมของไขมันท่ีเต้านมและสะโพกเพิ่มขึ้น (Hockenberry, 2015) 

   4) การเจริญเติบโตของอวัยวะในร่างกายในเด็กวัยนี้ เป็นวัยท่ีอวัยวะเกือบทุก

ระบบเติบโตอย่างรวดเร็ว สัดส่วนใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ โดยผู้หญิงจะเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและ

รวดเร็วช่วงอายุ 8 ถึง 12 ปี จะมีลักษณะทางเพศ ได้แก่ ทรวงอกขยายโตขึ้น สะโพกขยายขึ้น มีขน

บริเวณรักแร้และอวัยวะเพศ ท้ังนี้เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก ซึ่งจะเกิดการเปล่ียนแปลงต่อฮอร์โมน

และวิตกกังวลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ส่วนเด็กผู้ชายจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

มือและเท้าใหญ่ขึ้น ไหล่กว้างขึ้น มีหนวด เครา และขนขึ้นบริเวณรักแร้และอวัยวะเพศ ท้ังนี้เริ่มมีการ

หล่ังอสุจิเริ่มเกิดขึ้นครั้งแรก ซึ่งแสดงถึงการมีวุฒิภาวะทางเพศเจริญเต็มท่ี (Hockenberry, 2015) 

   2.1.1.2 พัฒนาการทางด้านอารมณ์ 

   เด็กวัยนี้เริ่มเป็นเด็กท่ีเริ่มรับการเปล่ียนแปลง เมื่อเข้าโรงเรียนเด็กจะต้องเรียนรู้

การปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆ เช่น ครู เพื่อน การเรียนตลอดจนระเบียบวินัย ส่ิงแวดล้อมใหม่ๆ

เหล่านี้ทําให้เด็กมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เด็กวัยนี้ยังต้องการความรัก ความอบอุ่น มั่นคง

ปลอดภัย ความเอาใจใส่จากพ่อแม่ หรือผู้เล้ียงดู ตลอดจนครูและเพื่อนๆ เด็กวัยนี้จะเห็นความสําคัญ

ของครูมากกว่าพ่อแม่ โดยมีลักษณะดังนี้ 
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    1) เด็กวัยเรียนตอนปลายเมื่อเกิดอารมณ์จะแสดงออกในรูปพฤติกรรม

แตกต่างกันโดยทางหน้าตา ท่าทางหรือคําพูด เด็กท่ีมีการพัฒนาทางอารมณ์เป็นอย่างดีจะสามารถ

ปรับตัวทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม สังเกตได้จากการท่ีเด็กสามารถรู้จักยับยั้งช่ังใจ ไม่แสดง

ความรู้สึกออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ดีทันที (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 

    2) เด็กวัยเรียนตอนปลายจะแสวงหาความอบอุ่น และการยอมรับจากผู้ใหญ่ 

เพื่อนด้วยวิธีการท่ีไม่นุ่มนวล เพราะยังไม่รู้จักยั้งคิด จึงทําให้ควบคุมความรู้สึกยังไม่ได้เหมือนผู้ใหญ่ 

ฉะนั้นยังเป็นวัยที่เอาแต่ใจตัวเอง ต้องการเป็นผู้ชนะ ต้องการได้ทําอะไรก่อนคนอื่น เมื่อเขาโตขึ้นได้

เรียนรู้มากขึ้นก็จะสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นเป็นลําดับ จะรู้จักเปล่ียนแปลงความรู้สึกท่ีว่าต้องการให้ผู้อื่น

รักสนใจแต่ตัวเองผู้เดียว เพราะต้องการเพื่อน ต้องการคนรัก เมื่อเด็กพัฒนามากขึ้นเด็กจะรู้สึกยับยั้ง

ได้ดีขึ้น ไม่เอาแต่ใจตัวเอง รู้จักความรู้สึกของผู้อื่นท่ีมีต่อตน 

    3) อารมณ์โกรธของเด็กวัยเรียนตอนปลาย เด็กจะรู้จักควบคุมความรู้สึกได้ดี

ขึ้น โดยรู้จักหาวิธีระงับความโกรธแทนการลงมือลงเท้า ลงนอน ด้ินร้อง โดยเด็กวัยนี้อาจจะคิดแก้

แค้นอย่างเงียบๆ ไว้ในตัวเอง แต่ไม่ทําอย่างท่ีคิด  

    4) อารมณ์กลัวจะดีขึ้นตามวัย คือ จะเลิกกลัวในส่ิงท่ีไม่มีตัวตน สัตว์ และ

ปรากฏการณ์ธรรมชาติ จะมากลัวส่ิงท่ีทําให้เกิดโรคได้จริงๆ เช่น กลัวความอดอยาก กลัวไม่มีเพื่อน

กลัวเรียนหนังสือไม่เก่ง กลัวอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับครอบครัวของตนเอง เป็นต้น  

    5) ความต้องการทางอารมณ์ของเด็กวัยนี้คืออยากเป็นท่ีหนึ่งหรือเป็นคนแรก

ไม่ว่าจะทําส่ิงใด ต้องการให้ครูรัก ให้ครูสนใจเอาใจแต่ตัวคนเดียว (เครือวัลย์ ปาวิลัย, 2550) 

   2.1.1.3 พัฒนาการทางด้านสังคม 

   สําหรับพัฒนาการด้านสังคมของเด็กวัยเรียนอายุ 10 - 12 ปี เด็กเริ่มเข้าโรงเรียน 

มีสังคมท่ีกว้างขึ้น เริ่มคบเพื่อนเป็นกลุ่ม มักจะรวมกลุ่มแยกตามเพศ เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ของเด็ก รวมถึงค่านิยม ทัศนคติของเด็กวัยนี้ส่วนใหญ่ให้ความสําคัญและใช้เวลาส่วนมากอยู่กับเพื่อน 

มีความรักในเพื่อนพ้อง รู้จักท้ังเป็นผู้ให้และผู้รับ เคารพกฎกติกา และเด็กจะเลียนแบบพฤติกรรม

ต่างๆ จากเพื่อน เพื่อนจึงเป็นผู้เสริมแรงได้เป็นอย่างดี  (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว, 2555) กล่าวได้ว่ามีการพัฒนาด้านสติปัญญาค่อนข้างสมบูรณ์ ท้ังในความสามารถด้าน

ภาษา ท้ัง ฟัง พูด อ่าน เขียนความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆ ความสามารถ

ส่วนบุคคล สังคม และความสามารถในการเคล่ือนไหวต่างๆ พัฒนาการทางด้านสติปัญญาท่ีค่อนข้าง
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ชัดเจน คือ เด็กเริ่มมีแนวคิดของตัวเอง สามารถประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเองได้ รู้จักวิจารณ์

และอภิปรายปัญหาร่วมกับผู้อื่น รับฟังความคิดเห็นของคนอื่น รู้จักให้เหตุผล รู้จักรับผิดชอบ เห็นอก

เห็นใจผู้ท่ีเกี่ยวข้องเข้าใจโลกของความเปน็จริงมากขึ้น ลักษณะเด่นอีกประการ คือ รู้จักไตร่ตรองพินิจ

พิจารณาในการตัดสินใจ ชอบกิจกรรม รู้จักวางแผน และมีความคิดริเริ่มมากขึ้น รวมถึงการใช้ภาษา

พูดได้ดีขึ้น รู้จักอะไรผิดถูก ดังนั้นบุคคลภายในครอบครัวและโรงเรียน โดยเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ท่ี

โรงเรียน ดังนั้นครูจึงเป็นบุคคลใกล้ชิดและเป็นบุคคลท่ีเด็กให้ความเคารพเช่ือฟัง โดยบิดามารดาเริ่ม

กลายเป็นบุคคลท่ีมีความสําคัญน้อยลง (ประภา ธานีรัตน์ , 2550) ท้ังนี้จะต้องหาแนวทางท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมให้เด็กวัยนี้ประสบความสําเร็จ เพื่อให้เด็กมีความภูมิใจว่าเป็นคนดี คนเก่งและเป็ นผู้มี

สมรรถนะท่ีดี (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 

   2.1.1.4 พัฒนาการทางด้านเชาว์ปัญญา 

   เด็กวัยนี้เริ่มปลีกตัวออกจากพ่อแม่และสนใจท่ีจะไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับบุคคล

อื่นโดยเฉพาะกับเพื่อนๆ ในวัยเดียวกัน เด็กวัยนี้เริ่มเรียนรู้เกี่ยวกับการแข่งขัน การร่วมมือ และรู้จัก

การควบคุมพฤติกรรม ต้องการมีเพื่อนเพศเดียวกัน ระยะนี้มีความสําคัญต่อการพัฒนามนุษย์สัมพันธ์

กับผู้อื่นอย่างมาก ในระยะนี้มีจุดเด่น 2 ประการ คือ เด็กรู้จักมองตนเองอย่างรู้จักตนเอง และเริ่มมี

ทัศนคติทางแข่งขันและชิงดีต่อเพื่อนๆ ทําให้เกิดการรักษาช่ือเสียง ถ้าใครมาทําลายช่ือเสียงย่อมรู้สึก

เดือดร้อน ระยะนี้จึงเป็นวัยที่เหมาะสมแก่ การอบรมส่ังสอน เพื่อเด็กจะได้รับเอาวัฒนธรรมประเพณีท่ี

ดีงามต่อไป โดยหากเด็กเต็มไปด้วยด้วยความวิตก ก็อาจทําให้กลายเป็นคนเห็นแก่ตัวหรือเห็น

ความสําคัญเฉพาะพวกพ้องของตนฝ่ายเดียว ไม่อาจเข้าใจผู้อื่นได้ โดยเด็กวัยนี้เริ่มมีสติปัญญาซับซ้อน

และเพิ่มข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากการกระบวนการรู้คิด (Cognitive Process) และสังคมของเด็กพัฒนาสูงขึ้น

เพราะความคิดแก้ปัญหาด้วยเหตุผลและเป็นรูปธรรม สามารถเข้าใจส่ิงท่ีมองเห็น ได้ยิน ได้อ่านมา

รวบรวมเป็นระบบ แบบแผน จดจํา ตัดสินใจและวางแผนได้อย่างมีเหตุผล เด็กวัยนี้มักจะสนใจในคํา

กลอนท่ีสอดคล้องกัน หรือหากมีปัญหาแล้วสามารถแก้ไขได้ย่อมทําให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจ 

(สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 

   ท้ังนี้จึงสรุปได้ว่าเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีอายุต้ังแต่ 10 ถึง 12 ปี เด็กวัยนี้เป็น

ช่วงวัยท่ีเหมาะต่อการส่งเสริมพฤติกรรมให้เหมาะสม เพราะความพร้อมด้านการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทางด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเชาว์ปัญญา 
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2.2 ภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

    

   เด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต มีกิจกรรมทางกายมากกว่าวัย

อื่นๆ จึงต้องการได้พลังงานและสารอาหารที่เพียงพอต่อร่างกายในปริมาณท่ีพอเหมาะ เพื่อช่วยให้การ

เจริญเติบโตเป็นไปในทางท่ีเหมาะสม หาได้รับพลังงานท่ีเกินความต้องการอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

น้ําหนักเกินและส่งผลกระทบต่อสุขภาพตามมาได้ 

 

   2.2.1 ความหมายของภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

   มีผู้ให้ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินไว้หลายความหมาย ดังนี้ 

   ภาวะน้ําหนักเกินในกลุ่มเด็ก หมายถึง ภาวะเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 5 ถึง 18 ปี 

มีน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในช่วงท่ีมากกว่าน้ําหนักค่าเฉล่ียของเ ด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักปกติ  

โดยกําหนดไว้ว่า ภาวะอ้วนเป็นภาวะท่ีเด็กมีน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในช่วงท่ีมากกว่าน้ําหนัก

เฉล่ียเด็กในเพศและวัยเดียวกันท่ีระดับมากกว่า 3 เท่าของค่าเฉล่ียเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+3SD.)  

(กรมอนามัย, 2558)    

   ภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายได้รับสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือ

หลายชนิดมากเกินไป เป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงทําให้เกิดโรคอ้วน (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2558) 

   ภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง น้ําหนักสูงกว่าค่ามัธยฐานของน้ําหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูงของเด็กเกิน 2 เท่าจนถึง 3 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนภาวะอ้วน หมายถึง น้ําหนักสูง

กว่าค่ามัธยฐานของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กมากกว่า 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 

   ภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การท่ีร่างกายมีน้ําหนักมากเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยมี

การสะสมของปริมาณไขมันท่ีชัดเจน (ณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล, 2556) 

   ภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง สภาวะร่างกายท่ีมีการสะสมของไขมันไว้ตามอวัยวะ

ต่างๆ จนทําให้เกิดน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (แคทรียา แสงศิริพงษ์, 2555) 
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   ภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง ร่างกายมีน้ําหนักมากเกินเกณฑ์มาตรฐานแต่ไม่ได้ระบุ

ปริมาณสัดส่วนเนื้อเยื่อร่างกาย ว่าเป็นปริมาณไขมันหรือกล้ามเนื้อ และภาวะอ้วน หมายถึง การท่ี

ร่างกายมีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันมากเกินไปทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และมีน้ําหนักมากเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน โดยมีการสะสมของปริมาณไขมันท่ีชัดเจน (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

   ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินของเด็ก 

หมายถึง ภาวะท่ีเด็กมีน้ําหนักตัวตามเกณฑ์ส่วนสูง อยู่ในช่วงท่ีมากกว่าน้ําหนักของเด็กท่ีมีภาวะปกติ  

   2.2.2 เกณฑ์การประเมินของภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน 
   เกณฑ์การประเมินของภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียนมีหลายวิธี เช่น การช่ัง

น้ําหนักและนํามาประเมินจากน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 

การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่งแต่ละเกณฑ์มีการบ่งบอกภาวะน้ําหนักเกิน ดังนี้  

   2.2.2.1 วิธีการประเมินภาวะน้ําหนักเกินโดยการช่ังน้ําหนัก เป็นวิธีท่ีง่ายและ

สะดวกรวดเร็วจึงนิยมใช้กันมาก การประเมินนี้เป็นการช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูงและอายุ มีอยู่ 3 ดัชนี 

คือน้ําหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 

   1) น้ําหนักตามเกณฑ์อายุ (weight for age) คือ น้ําหนักเป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ 

ไขมัน น้ํา และกระดูก โดยน้ําหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งช้ีถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโต

ของน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นตามอายุของเด็ก เป็นดัชนีท่ีนิยมใช้แพร่หลายในการประเมินสภาวการณ์ขาด

โปรตีนและพลังงานและภาวะโภชนาการเกิน  

   2) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (height for age) คือ ความยาวหรือส่วนสูงท่ีสัมพันธ์กับ

อายุ เป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะโภชนาการท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานในอดีต ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่

เพียงพอเป็นเวลานาน  ซึ่งความพร่องของส่วนสูงนี้เริ่มได้ต้ังแต่ทารกยังอยู่ในครรภ์มารดา หรือมีการ

เจ็บป่วยบ่อยๆ มีผลให้อัตราการเจริญเติบโตของโครงสร้างของกระดูกเป็นไปอย่างเช่ืองช้าหรือชะงัก

งันทําให้เป็นเด็กตัวเต้ียกว่าเด็กท่ีเป็นเกณฑ์อ้างอิงซึ่งมีอายุเดียวกัน ดังนั้นส่วนสูงตามเกณฑ์อายุจึงเป็น

ดัชนีบ่งช้ีภาวะการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานาน  

 

 

Ref. code: 25615814031018TFW



23 
 

   3) น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) คือ น้ําหนักเปล่ียนแปลงได้

รวดเร็วกว่าส่วนสูง ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอจะมีน้ําหนักลดลง ดังนั้น น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

จึงเป็นดัชนีบ่งช้ีสะท้อนถึงภาวะโภชนาการในปัจจุบันที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการได้แม้ไม่ทราบอายุ

ท่ีแท้จริง น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงยังเป็นตัวบ่งช้ีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วเหมาะแก่การใช้ติดตามและ

ประเมินผลโครงการระยะส้ัน นอกจากนี้ยังเป็นตัวบ่งช้ีภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วนได้ 

เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบว่ามีน้ําหนักอยู่ในช่วงท่ีเหมาะสมกับส่วนสูงท่ีเป็นอยู่หรือไม่ โดยกอง

โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําเกณฑ์อ้างอิงน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของการเจริญเติบโต

ของเด็กไทยอายุ 1 ถึง 18 ปี พ.ศ.2542 และสร้างกราฟมาตรฐาน เป็นตัวบ่งช้ีน้ําหนักว่าเหมาะสมกับ

ส่วนสูงหรือไม่ โดยการช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง โดยวิธีการมีดังนี้ 

    3.1) การช่ังน้ําหนัก ใช้เครื่องช่ังแบบยืน เครื่องช่ังอ่านได้ค่าละเอียดถึง 0.1 

กิโลกรัม และก่อนช่ังน้ําหนักเด็ก ต้ังค่าเครื่องช่ังให้อยู่ท่ีเลขศูนย์ โดยมีวิธีการช่ังน้ําหนัก ดังนี้ 

     3.1.1) ช่ังน้ําหนักเด็กก่อนรับประทานอาหารกลางวัน 

     3.1.2) ช่ังในขณะท่ีใส่ชุดนักเรียน ไม่มี ส่ิงของในกระเป๋าเ ส้ือหรือ

กระโปรง/กางเกง 

     3.1.3) อ่านน้ําหนักจากเครื่องช่ังในตําแหน่งตรงกันข้ามกับเด็ก ไม่อยู่

ด้านหลังเด็กเพราะจะทําให้อ่านผิดพลาดได้ 

     3.1.4) อ่านค่าน้ําหนักให้ละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม 

    3.2) การวัดส่วนสูง ใช้เครื่องวัดส่วนสูงแบบยืน เครื่องวัดอ่านได้ค่าละเอียดถึง 

0.1 เซนติเมตร โดยมีวิธีการวัดส่วนสูง ดังนี้ 

     3.2.1) ถอดรองเท้ายืนบนพื้นราบ เท้าชิด 

     3.2.2) ยืดตัวขึ้นไปข้างบนให้เต็มท่ี ให้ศีรษะ ส้นเท้า หลัง ก้น ไหล่สัมผัส

กับไม้วัด ไม่งอเข่า 

     3.2.3) ตามองตรงไปข้างหน้า 

     3.2.4) ผู้วัดประคองหน้าให้ตรง ไม่ให้แหงนหน้าขึ้นหรือก้มหน้าลง 

     3.2.5) เล่ือนไม้ท่ีใช้วัดให้สัมผัสกับศีรษะพอดี 

     3.2.6) อ่านค่าส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 
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     วิธีการอ่านค่าน้ําหนักและส่วนสูงมาประเมินจากกราฟ  

           คือ ดูท่ีส่วนสูงในแนวนอนให้ตรงกับส่วนสูงของเด็ก แล้วไล่ขึ้นตาม

แนวตั้งตัดกับน้ําหนักของเด็ก ให้ทําเครื่องหมายและดูว่าอยู่ในแถบสีใด อ่านข้อความท่ีอยู่บนแถบนั้น 

    เกณฑ์การอ้างอิงจากกราฟน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

     1) อ้วน คือ > + 3 SD. หมายถึง อ้วน มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคตหากควบคุมไม่ได้ 

     2) เริ่มอ้วน คือ > + 2 SD. ถึง + 3 SD. หมายถึง น้ําหนักเริ่มมากกว่า

เด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน ควรรีบแก้ไข 

     3) ท้วม คือ > + 1 SD. ถึง + 2 SD. หมายถึง น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

ยังอยู่ในเกณฑ์ แต่น้ําหนักจะค่อนข้างมากกว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน เป็นการเตือนเรื่องภาวะน้ําหนัก

เกิน  

     4) สมส่วน คือ – 1.5 SD. ถึง + 1.5 SD. หมายถึง น้ําหนักและส่วนสูง

เหมาะสม โดยมีแนวโน้มดี อยู่ใกล้เส้นมัธยฐาน 

   2.2.2.2 การประเมินความรุนแรงของภาวะอ้วน โดยใช้ค่าร้อยละของน้ําหนัก

อ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง (% weight– for- height, % WH) 

 

          % WH     =     น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) x 100 

                             น้ําหนักอ้างอิงตามเกณฑ์ส่วนสูง จําแนกตามเพศ และเช้ือชาติ 

 

    จากการเปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2542 พบว่า เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น “โรคอ้วน” คือ น้ําหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูงมากกว่าค่ามัธยฐานเกิน +3 SD. จะมีน้ําหนักคิดเป็นร้อยละ 135 ถึง 153 ของค่ามัธยฐาน 

ดังนั้นถ้าใช้เกณฑ์วินิจฉัยว่าอ้วนเมื่อน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่าร้อยละ 120 ของค่ามัธยฐาน  

จะทําให้วินิจฉัยเด็กโรคอ้วนเกินความเป็นจริง (over diagnosis) ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศ

ไทยเห็นสมควรใช้เกณฑ์ % WH > 140 และเกณฑ์ % WH > 200 เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคอ้วน และ

โรคอ้วนรุนแรง ซึ่งควรตรวจหาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบร่วมด้วย (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศ

ไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 
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    ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข ในการประเมิน

ภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน คือ น้ําหนักตัวของเด็กสูงกว่าค่ามัธยฐานของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

ของเด็ก (weight – for - height) เกิน 3 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

   2.2.2.3 ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) สูงกว่าค่ามัธยฐานมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 เท่าของ SD โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก คํานวณค่าดัชนีมวลกาย ดังนี้ 

 

BMI =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

          ส่วนสูง (เมตร)2 

 

    เกณฑ์การแปลค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   

     อ้วน ≥ 95th percentile 

     น้ําหนักเกิน 85 - 94th percentile 

     น้ําหนักปกติ 5 - 84th percentile 

    การประเมินภาวะน้ําหนักในเด็กไทย ยังไม่มีค่าเกณฑ์มาตรฐานดัชนีมวลกาย 

   2.2.2.4 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 

    การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold Thickness) เป็นการวัด

ความหนาส่วนต่างๆ ในร่างกายซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงปริมาณกับไขมันในร่างกาย จึงสามารถบ่งช้ีภาวะ

น้ําหนักเกินได้ โดยใช้เครื่องมือเฉพาะเรียกว่า สกินโฟรแคลิเปอร์ (Skinfold caliper) มีลักษณะ

รูปร่างคล้ายคีม มักวัดท่ี triceps skinfold และ scapular skinfold โดยวัดท่ีกึ่งกลางแขน โดย

เด็กไทยอายุ 12 ปี ค่าเฉล่ียท่ีควรวัดได้ ผู้ชาย 11 มิลลิเมตร ผู้หญิง 14 มิลลิเมตร แต่การวัดความหนา

ของไขมันสามารถผิดพลาดได้ง่ายในเด็กท่ีอ้วนมาก จึงต้องอาศัยอุปกรณ์เฉพาะและผู้เช่ียวชาญในการ

ใช้ จึงพบได้ไม่บ่อยนัก (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมินภาวะน้ําหนักเกินของเด็กวัยเรียนตอน

ปลาย โดยใช้วิธีน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight – for - height) ในระดับอ้วน ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นดัชนีท่ีไวและสะท้อนภาวะน้ําหนักเกินแม้ไม่ทราบอายุท่ีแท้จริง และเป็น

วิธีการประเมินผลในระยะส้ัน เพราะน้ําหนักสามารถปรับสมดุลกับส่วนสูง และบอกได้ถึงภาวะ

น้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนได้ไว (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
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   2.2.3 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน 

    ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม นอกจากนั้นยังมีผลกระทบต่อทางด้านเศรษฐกิจด้วย (ชมรมโภชนาการเด็ก

แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) สรุปได้ดังนี้ 

    1) ผลกระทบด้านร่างกาย 

     1.1) การเจริญเติบโตและภาวะเป็นหนุ่มสาวเร็ว เด็กท่ีมีภาวะอ้วนมักเป็น

หนุ่มเป็นสาวเร็วกว่าเด็กวัยเดียวกัน เนื่องจากการสะสมของไขมันในร่างกาย และการเปล่ียนแปลง

ฮอร์โมนเพศ เด็กจะมีส่วนสูงมากกว่าเพื่อนในวัยเดียวกัน ในเด็กหญิงมีประจําเดือนเร็วขึ้นกว่าปกติ  

ซึ่งโดยปกติจะเริ่มเป็นประจําเดือนเมื่ออายุ 11 ถึง 12 ปี นอกจากนี้ยังมีโอกาสเป็นโรคถุงน้ําในรังไข่ได้

เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และ ยังคงอ้วนอยู่ถึงร้อยละ 30 (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 

    1.2) อาการทางผิวหนัง เด็กท่ีมีภาวะอ้วน มักมีเหงื่อออกมาก ทําให้เกิดความ

อับช้ืนของผิวหนัง โดยเฉพาะซอกคอ ซอกขา และข้อพับต่างๆ ทําให้เกิดการติดเช้ือง่าย นอกจากนี้

ผิวหนังบริเวณท่ีมีการเสียดสีขณะเคล่ือนไหวจะเกิดการอักเสบได้บ่อย ผิวหนังบริเวณต้นคอ รักแร้และ

ข้อพับ มักเป็นสีดําคลํ้า (ชญานิกา ศรีวิชัย, 2554) 

    1.3) โรคกระดูกและข้อ เด็กท่ีมีภาวะอ้วนจะพบความผิดปกติของกระดูก 

และข้อ โดยเฉพาะข้อเข่า ข้อเท้า และข้อสะโพก นอกจากนี้น้ําหนักตัวของเด็กท่ีมากเกินไปจะกดลง

บนกระดูกอ่อนของกระดูกขาส่งผลให้เกิดความผิดปกติของข้อท่ีรับน้ําหนัก ทําให้ขาโก่งหรือขากาง 

หรืออาจทําให้ขายาวไม่เท่ากัน และมีท่าเดินผิดปกติ และเด็กท่ีอ้วนมากจะมีอุบัติการณ์ของการเกิด

กระดูกหักมากขึ้น เนื่องจากแรงกระแทกขณะล้มลงมีมาก และมีโอกาสหกล้มได้บ่อยจากความไม่

คล่องตัวในการเคล่ือนไหว (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, 2557) 

    1.4) โรคระบบทางเดินหายใจ เด็กท่ีมีภาวะอ้วนจะมีการอุดตันของทางเดิน

หายใจได้ง่าย  โดยเฉพาะเวลานอนหลับ ปอดจะขยายตัวได้น้อย มีออกซิ เจนในเ ลือดตํ่า 

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, 2557) เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea 

[OSA]) ซึ่งเกิดจากการท่ีมีไขมันสะสมในผนังช่องอกและกะบังลม และเนื้อเยื่อรอบทางเดินหายใจ  
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ทําให้กะบังลมขาดความยืดหยุ่น เกิดการขยายตัวหรือหดตัวลดลง ทําให้มีความผิดปกติของการ

หายใจขณะหลับ อาจหยุดหายใจขณะหลับ และเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ( จันทิรา ไชยศรี, 2557) 

โดยเด็กท่ีมีปัญหานี้ มักมีอาการปวดศีรษะในตอนเช้า ง่วงซึมในเวลากลางวัน หงุดหงิดง่าย สมาธิส้ัน 

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก ทําให้ผลการเรียนและความจําตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ปัญหา และพบว่า โรคอ้วนในเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืด โดยร้อยละ 30 ของเด็กท่ี

อ้วนจะมีโอกาสเป็นโรคหอบหืด (asthma) โดยเฉพาะเด็กผู้หญิง  

    1.5) โรคเบาหวาน ภาวะอ้วนทําให้เกิดความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร

จําพวกแป้งและน้ําตาล ส่งผลใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน คือ ปริมาณอินซูลินท่ีหล่ังจากตับอ่อนเพิ่มขึ้น  

แต่ไม่สามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดไปใช้ประโยชน์ได้ จึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะเด็กท่ีมีประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นเบาหวานจะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น (สุภาวดี อรรคพัฒน์ , 

2558)  

    1.6) โรคความดันโลหิตสูง เป็นผลท่ีเกิดขึ้นต่อเนื่องจากการมีภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน ซึ่งการหล่ังอินซูลินท่ีมากเกินไปส่งผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกทํางานมาก

ขึ้น เกิดการดูดกลับของเกลือโซเดียมท่ีไตมากขึ้น ทําให้เกิดภาวะบวมน้ําและความดันโลหิตสูง  

(ชญานิกา ศรีวิชัย, 2554) จากการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์มากกับภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอ้วน (Wake, et al., 2009) และพบว่า เด็กท่ีอ้วนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงเป็น 3.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีน้ําหนักปกติ และเพิ่มเป็น 6 เท่า ถ้าหากเด็กมีระดับ

โคเลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากับ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Cruz, 2011) 

   2. ผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 

    เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออ้วนมักถูกเพื่อนล้อเลียน และมีปัญหาในการ

เข้าสังคม โดยไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน ทําให้รู้สึกมีปมด้อย ขาดความมั่นใจในตนเอง แยกตัว 

บางคนชอบอยู่คนเดียวและมีอาการเฉ่ือยชา การตัดสินใจช้ากว่าเด็กคนอื่น บางคนอยู่ในภาวะเครียด

ง่ายและอาจทําใหร้ับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเพื่อชดเชยความรู้สึก (ปัทมา ยอดยิ่ง , 2553) และพบว่า

ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณค่าในตัวเอง และพัฒนาการทางด้านสังคม ซึ่งทําให้เด็กขาด

ความเช่ือมั่นในตนเอง โดยเด็กท่ีอ้วนมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self - esteem) ตํ่ากว่า เด็กวัย

เดียวกัน (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, 2557) นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กท่ีอ้วนมักมีภาวะซึมเศร้า และมีปัญหา

สุขภาพจิตมากเป็น 2.2 และ 4.5 เท่าของเด็กท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ (Zecevic, 2010)  
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   3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  

    เด็กท่ีมีภาวะอ้วนมักมีปัญหาเรื่องขนาดของเส้ือผ้า รองเท้า โดยหาซื้อเส้ือผ้า

สําเร็จรูปท่ีมีขนาดพอดีตัวยาก ทําให้ต้องตัดเย็บและเปล่ียนขนาดเส้ือผ้าบ่อยขึ้น จึงส้ินเปลือง

ค่าใช้จ่าย ในเรื่องของอาหารการกิน เด็กท่ีอ้วนจะมีค่าใช้จ่ายมาก นอกจากนี้ยังมีปัญหาแทรกซ้อนทาง

สุขภาพและเจ็บป่วยบ่อย ทําให้ครอบครัวต้องจ่ายเงินเป็นค่ารักษาสุขภาพมากขึ้น  (สุภาวดี 

อรรคพัฒน์, 2558) จากการศึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายของโรคอ้วน (economic cost of overweight 

and obesity) ท่ีเป็นค่าใช้จ่ายโดยตรง และค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลโรคท่ีเกิดจากโรคอ้วน 

รวมถึงค่าบริการสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า มีค่าใช้จ่ายโดยตรงอยู่ในเกณฑ์สูงเมื่อ

เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพอื่นๆ ซึ่งค่าใช้จ่ายท่ีต้องสูญเสียนี้ อาจส่งผลกระทบต่อสภาพ

เศรษฐกิจของประเทศได้หากไม่ได้รับการแก้ไข (ชญานิกา ศรีวิชัย, 2554) 

   ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบได้ว่า เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 

ในระดับอ้วน นอกจากจะทําให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ แล้วยังสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนในวัย

ผู้ใหญ่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคต ซึ่งปัญหานี้จะลดลงได้หากโรงเรียน ครอบครัว และผู้ท่ี

เกี่ยวข้องให้ความสําคัญในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตโดยติดตามประเมินภาวะอ้วนอย่างสม่ําเสมอ

เพื่อเป็นการควบคุมและป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน 

   2.2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักเกินในวัยเรียน 

    ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะน้ําหนักเกินในเด็กวัยเรียนมีหลายปัจจัย ท้ังปัจจัย

ด้านบุคคล ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมของบุคคลท่ีจะส่งผลให้มีภาวะ

น้ําหนักเกินได้ มีดังนี้ 

    1. ปัจจัยด้านบุคคล 

     1.1 พันธุกรรม เป็นตัวกําหนดน้ําหนักตัวผ่านกลไกการควบคุมพลังงาน 

ถ้ากลไกเหล่านี้บกพร่องจะทําให้มีการบริโภคอาหารและการใช้พลังงานผิดปกติ ส่งผลให้มีภาวะอ้วน

ได้ (ปัทมา ยอดยิ่ง, 2553) จากการศึกษาพบว่า พ่อและแม่ท่ีอ้วนจะมีลูกอ้วนมากถึงร้อยละ 80 ถ้าพ่อ

หรือแม่คนใดคนหนึ่งอ้วน อุบัติการณ์จะลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 40 แต่ถ้าท้ังพ่อและแม่ผอมท้ังคู่ 

อุบัติการณ์จะเหลือเพียงร้อยละ 14 นอกจากนี้การมีพี่น้องและสมาชิกในครอบครัวท่ีอ้วนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะอ้วนในเด็กเช่นกัน (พัชราภณัฑ์ ไชยสังข,์ 2557) 
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     1.2 เพศ พบว่าในเด็กประถมศึกษาตอนปลายท่ีกําลังเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นจะ

เริ่มสนใจในบทบาทตามเพศ การเกิดภาวะน้ําหนักเกินในเพศชายและเพศหญิงต่างกัน อาจจะเกิดจาก

ความต้องการพลังงานในเด็กเพศชายและเพศหญิง วัยนี้เพศหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเพศชายจึงทํา

ให้มีการเจริญเติบโตมากกว่าเพศชาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการเกินของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึง 6 พบว่านักเรียนเพศชายมีภาวะโภชนาการเกินในสัดส่วนท่ีสูงกว่านักเรียนเพศ

หญิง (รัชนี มนูพิพัฒน์พงศ์, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยเส่ียงของเด็กวัย

เรียนอายุ 9 ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนในเมืองเฉิงตูทางตะวันตกเฉียงใต้ของจีน พบว่า

อัตราความชุกของเด็กนักเรียนเพศชายมากกว่าเด็กนักเรียนเพศหญิง (Li et al, 2012) แต่การศึกษา

ยังพบว่าเพศหญิงอ้วนมากกว่าเพศชาย จากการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะน้ําหนักตัวผู้ปกครอง

และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวกับเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน และอ้วนอายุ 9 ปี

พบว่า เพศหญิงอ้วนมากกว่าเพศชาย (Davison et al, 2001) 

     1.3 จํานวนเงินท่ีได้มาใช้ในโรงเรียน มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนในเด็ก

วัยเรียน เด็กวัยเรียนท่ีได้รับเงินมาใช้จ่ายในโรงเรียนจํานวนมากทําให้มีโอกาสซื้ออาหาร ขนม และ

เครื่องด่ืมได้มาก ทําให้เด็กได้รับสารอาหารมากเกินความจําเป็น ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วนได้ 

จากการศึกษาของเครือวัลย์ ปาวิลัย (2550) เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึง 6 โรงเรียนสาธิตแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา (บางเขน) พบว่า เงินรายได้ของนักเรียนมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วน 

     1.4 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร ซึ่งความรู้เป็นพื้นฐานท่ีจะส่งผลต่อ

ความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องของบุคคล จากการศึกษาพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ (2557) 

พบว่า เด็กวัยเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเรื่องประเภทอาหารอยู่ในระดับปานกลาง และ

ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกาย เรื่องระยะเวลาในการออกกําลังกาย อยู่ในระดับน้อย  

     1.5 ความเช่ือในการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว่า เด็กวัยเรียนมี

ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง โดยเช่ือว่า การงดอาหารเช้าและการลดอาหารมื้อเย็น ทําให้ลดน้ําหนักได้ 

รวมถึงการดื่มน้ําอัดลมเป็นประจําไม่ทําให้อ้วน (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, 2557) 
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     1.6 พฤติกรรมการบริโภค เป็นปัจจัยท่ีสําคัญและเกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการโดยตรง เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคจะมีผลต่อปริมาณและคุณค่าของอาหารท่ีบุคคลจะ

ได้รับ หากเด็กได้รับอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะไม่ทําให้เกิดปัญหา

โภชนาการ แต่ถ้าได้รับอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความต้องการของร่างกาย ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะ

โภชนาการเกินได้ ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคจึงมีอิทธิพลต่อภาวะน้ําหนักเกิน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน

ท่ีร่างกายกําลังเจริญเติบโต จึงจําเป็นท่ีจะต้องส่งเสริมให้มีการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง (เครือวัลย์  

ปาวิลัย, 2550) รวมถึงแบบแผนการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 

รูปแบบการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานผักและผลไม้น้อย การรับประทาน

อาหารจุบจิบ รับประทานอาหารมาก จํานวนมื้ออาหารมาก งดอาหารเช้า รับประทานอาหารตามใจ 

รับประทานอาหารจานด่วน เครื่องด่ืมน้ําอัดลม ทําให้เด็กได้รับสารอาหารเกินความต้องการของ

ร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาวดี อรรคพัฒน์, (2558) พบว่า 

เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่รับประทานผักและผลไม้น้อย รับประทานอาหารจุบจิบ ปริมาณอาหารมาก 

จํานวนมื้อมากกว่า 4 มื้อ งดอาหารเช้า ชอบรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูป ชอบคุยหยอกล้อกันขณะ

รับประทานอาหาร ทําให้เด็กเกิดความเพลินเพลินในการรับประทานอาหารหรือขนม ทําให้ได้รับ

ปริมาณอาหารมากเกินความจําเป็น จึงทําให้เกิดภาวะอ้วน 

     1.7 พฤติกรรมการทํากิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยท่ีสําคัญและเกี่ยวข้อง

กับภาวะน้ําหนักเกินของเด็ก โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า เด็กไทยมีกิจกรรม

ทางกายลดลงจากร้อยละ 67.6 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 64.8 ในปี พ.ศ.2558 (สถาบันวิจัยประชากร

และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) หากจําแนกเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินและโรคอ้วนนั้น  พบว่า  

มีกิจกรรมทางกายทุกวันตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 19.5 (อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล , 2560) อีกท้ัง

พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของเด็ก พบว่า เด็กวัยเรียนมีการเคล่ือนไหวทางกายและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายน้อยลงและขาดการทํากิจกรรมทางกายท่ีต่อเนื่อง โดยเด็กส่วนใหญ่ใช้เวลากับกิจกรรม

ท่ีใช้แรงน้อย ได้แก่ การดูโทรทัศน์ เล่นคอมพิวเตอร์ การใช้อินเทอร์เน็ต เฉล่ียวันละ 3.1 ช่ัวโมงและมี

แนวโน้มสูงขึ้น และยังมีภาวะเฉื่อยและเนือยนิ่งมากขึ้น ทําให้มีกิจกรรมทางกายตํ่า เส่ียงต่อการเกิด

โรคต่างๆ และขาดทักษะการเข้าสังคม (อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560) 

 

Ref. code: 25615814031018TFW



31 
 

    1.8 ความผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจ 

     1.8.1 ความผิดปกติภายในร่างกาย พบเพียงร้อยละ 10 ถึง 20 ของโรค

อ้วนในเด็กท้ังหมด เกิดจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 

     1.8.2 ความผิดปกติทางด้านจิตใจ เช่น เด็กท่ีมีปัญหาเรื่องการนอน  

มีปัญหาด้านอารมณ์ เก็บกด หมดหวัง เศร้าซึม (ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557) 

   2. ปัจจัยด้านสังคม 

    2.1 รายได้และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นตัวบ่งช้ีความสามารถ

ในการเลือกซื้ออาหารมารับประทาน ครอบครัวท่ีมีรายได้สูงย่อมมีโอกาสหาอาหารที่ดีมีประโยชน์และ

จําเป็นแก่ร่างกายมาบริโภคมากกว่าครอบครัวท่ีมีรายได้ตํ่า และนอกจากนี้ครอบครัวท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจดีมักจะพบว่า มีการรับประทานอาหารมากเกินความต้องการ เช่น อาหารทอด ขนมหวาน 

ไอศกรีม น้ําอัดลม ซึ่งเป็นอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง เป็นผลให้เกิดปัญหาภาวะโภชนาการเกินตามมา  

(พรประภา ขุนวิชิต, 2557) 

    2.2 ความเช่ือ ทัศนคติและการเล้ียงดูของบิดามารดาและสมาชิกครอบครัว 

โดยครอบครัวส่วนใหญ่นิยมและชอบเด็กอ้วน เพราะเด็กอ้วนจะดูแก้มยุ้ย น่ารัก แล้วยังแสดงถึง 

ความสมบูรณ์ของเด็ก (พรประภา ขุนวิชิต, 2557) ผู้ปกครองมักมีวิธีการเล้ียงดูเด็กไม่เหมาะสม คือ 

ไม่เห็นอันตรายของการให้ลูกบริโภคของหวาน ไม่ว่าจะเป็นขนมหรือเครื่องด่ืม เนื่องจากเคยชินกับ

การรับส่ือโฆษณา ท่ีเข้าใจว่าการบริโภคขนมขบเค้ียวสามารถบรรเทาความหิว หรือรองท้องให้เด็กได้

ในเวลาเร่งรีบ ทําให้สร้างนิสัยการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เด็กมีภาวะน้าหนักเกินและอ้วน (ปัทมา 

ยอดยิ่ง, 2553) นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบิดามารดาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคของเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน (ณัฏฐินี ชัวชมเกต,ุ 2558) 

    2.3 สังคมเพื่อน เมื่อเด็กเริ่มเข้าโรงเรียน สังคมเพื่อนกลายเป็นปัจจัยท่ีมี

บทบาทสําคัญต่อการบริโภคอาหารของเด็กมากขึ้น ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีท้ังข้อดีและข้อเสีย ข้อดีนั้น

คือ สังคมเพื่อนอาจจะช่วยพัฒนาทัศนคติท่ีดีต่ออาหารและการเลือกอาหาร ข้อเสียอาจจะเป็นในรูป

ของการปฏิเสธไม่บริโภคอาหาร หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ีกําลังอยู่ในความนิยม เด็ก ได้กิน

อาหารกับเพื่อนๆ ในอาหารมื้อกลางวันท่ีโรงเรียน (ชญานิกา ศรีวิชัย, 2554) 
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   3. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  

    3.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพและวัฒนธรรมทางอาหาร ได้แก่ ถิ่นท่ีอยู่

อาศัย ทรัพยากรธรรมชาติท่ีเอื้ออํานวยต่อการผลิตอาหาร รวมท้ังความสะดวกในการหาซื้อหรือได้มา

ซึ่งอาหารชนิดต่างๆ วัฒนธรรมทางอาหารมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อ การเตรียมหรือประกอบ

อาหาร และการรับประทานอาหาร (ชญานิกา ศรีวิชัย, 2554) 

    3.2 สภาพสังคมและเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

ส่งผลกระทบต่อวิถีการดํารงชีวิตท่ีเอื้อให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงมีการออกกําลัง

กายน้อยลง ส่งผลให้เด็กมีภาวะน้ําหนักเกินมากขึ้น และสภาพสังคมท่ีเร่งรีบในปัจจุบัน ทําให้

ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง การรับเอาวัฒนธรรมทางตะวันตก

เข้ามาทําให้มีอาหารจานด่วน อาหารสําเร็จรูปขายมากขึ้น โดยคนส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารเหล่านี้ 

โดยไม่คํานึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งรายได้ครอบครัวก็เป็นตัวกําหนดการตัดสินใจในการซื้อ ดังนั้น

จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัว (ปัทมา ยอดยิ่ง, 2553)  

    3.3 ข่าวสารต่างๆ โลกปัจจุบันถือได้ว่าเป็นโลกของข้อมูลข่าวสารและเป็น

โลกไร้พรมแดนท่ีผู้ประกอบธุรกิจจะให้ความสนใจต่อการเลือกใช้ช่องทางส่งข่าวสารเป็นอย่างมาก

เพื่อให้เจาะถึงกลุ่มเป้าหมายทางด้านการตลาด สําหรับเด็กวัยเรียนการโฆษณาทางโทรทัศน์จะเป็น

ช่องทางท่ีประสบความสําเร็จมากท่ีสุด โดยเฉพาะเด็กในสังคมเมืองซึ่ง ไม่มีเวลาและสถานท่ีสําหรับ

ออกกําลังกายมากนัก จึงมีเวลาสําหรับดูโทรทัศน์มากขึ้น (สุภาวดี อรรคพัฒน์, ,2558) 

   จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยท่ีส่งผลทําให้เด็กเกิดภาวะน้ําหนักเกิน จะเห็น

ได้ว่ามีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังปัจจัยด้านบุคคล ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม โดยปัจจัยเหล่านี้มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งทําให้เกิดความ

ไม่สมดุลของพลังงานท่ีได้รับและพลังงานท่ีร่างกายใช้ไป เกิดการสะสมเนื้อเยื่อไขมันในร่างกายมาก

เกินไป ทําให้มีภาวะน้ําหนักเกิน ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ปัจจัยท่ีสามารถแก้ไขและ

เปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร ความเช่ือหรือทัศนคติการบริโภคอาหาร อิทธิพล

ของครูและผู้ดูแลหลัก การรับรู้ความสามารถของตนเอง และจากแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน

ของไอเซน (Theory of Planned Behavior) (Ajzan, 1991) ได้อธิบายการท่ีบุคคลตัดสินใจจะมี

พฤติกรรมใดๆ ต้องอาศัยความพยายามท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น ดังนั้นผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมให้เด็กมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยอาศัย 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับ
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พฤติกรรมการ นั้นก็คือ ครู และผู้ดูแลหลัก 3) การรับรู้ความสามารถของเด็กในการควบคุมพฤติกรรม

ด้วยตนเอง (perceived behavioral control) สําหรับปัจจัยด้านอายุ เพศ พันธุกรรม เป็นปัจจัย

ส่วนบุคคลซึ่งไม่สามารถจัดกระทําต่อเด็กได้ เช่นเดียวกับปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและวัฒนธรรมทางอาหาร สภาพสังคมและเศรษฐกิจ ข่าวสารต่างๆ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อยู่

นอกเหนือจากการศึกษาในครั้งนี้ 

 

2.3 หลักการควบคุมน้้าหนักในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 

 

   การควบคุมน้ําหนักในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีเป้าหมายท่ีสําคัญ คือ 

เพื่อลดน้ําหนักลงกว่าท่ีเกินปกติ หรือให้คงน้ําหนักท่ีลดแล้วอยู่ได้ โดยต้องตระหนักในเด็กวัยเรียน 

เพราะเป็นวัยท่ีเจริญเติบโตต้องอาศัยอาหารท่ีรับประทานเข้าไป เพื่อสร้างเนื้อเยื่อเพื่อเก็บไขมัน

ภายใต้การควบคุมฮอร์โมนต่างๆ ท่ีสร้างขึ้นโดยต่อมไร้ท่อ เช่น โกรทฮอร์โมน ซึ่งมีบทบาทในการ

กระตุ้นในร่างกายนําสารอาหารโปรตีนไปสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ โดยเฉพาะกระดูก และกล้ามเนื้อ โดย

กระตุ้นให้กระดูกเจริญเติบโตมีความยาวและแข็งแรงในวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต เด็กท่ีมีน้ําหนักเกินใน

ระดับอ้วนท่ีมีจุดประสงค์จะลดน้ําหนัก ปัจจุบันยังไม่มียาชนิดใดท่ีพิสูจน์ว่าดี ท้ังนี้มีการรักษาโดยการ

ผ่าตัดเพื่อรักษาโรคอ้วนแต่ยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนมาก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

   หลักในการลดน้ําหนักท่ีถูกวิธี ควรให้น้ําหนักค่อยๆ ลดลงสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม 

ไม่ควรลดเร็วจนเกิดไปจะทําให้ร่างกายอ่อนเพลียและเจ็บป่วยได้ การท่ีจะให้น้ําหนักลด 0.5 กิโลกรัม

ต่อสัปดาห์ ทําได้โดยการรับประทานอาหารให้ได้พลังงาน้อยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี่ร่วมกับการ

ออกกำลังกาย เพื่อให้ร่างกายใช้พลังงานท่ีเพิ่มขึ้น  (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2557) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) เสนอแนะแนวทางในการควบคุมน้ําหนักของ

เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน คือ ควรส่งเสริมให้เด็กรับประทานผัก 

ผลไม้ ควบคุมการรับประทานอาหารไขมัน หวาน และเค็ม รวมถึงการทํากิจกรรมทางกายระดับปาน

กลางหรือระดับหนักทุกวัน วันละมากกว่า 60 นาที จะทําให้เกิดผลดีต่อกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 

ระบบไหลเวียนโลหิต (World Health Organization, 2016) ดังนั้นวิธีการควบคุมน้ําหนักท่ียอมรับ

และปลอดภัยท่ีสุด คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมประจําวัน คือ การบริโภคอาหารและการทํา

กิจกรรมทางกาย ดังนี้ 
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   2.3.1 หลักการบริโภคอาหาร 

   หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน จะต้อง

คํานึงถึงความเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีครบถ้วน ท่ีจะ

ช่วยให้การเจริญเติบโตอย่างเต็มท่ี ช่วยให้สร้างภูมิต้านทานโรค บํารุงร่างกายให้อวัยวะต่างๆ  ของ

ร่างกายเติบโตตามปกติ ส่งเสริมพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มท่ี 

(สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

   หลักการควบคุมน้ําหนัก โดยการบริโภคอาหารสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมี ภาวะ

น้ําหนักเกินในระดับอ้วน ควรกระทําแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยให้น้ําหนักลดลงเฉล่ีย 0.5 กิโลกรัมต่อ

สัปดาห์ โดยให้รับประทานอาหารให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี่ ซึ่งปกติเด็กวัยเรียน

ตอนปลาย เพศชายควรได้รับพลังงาน วันละ 1,700 กิโลแคลอรี่ ส่วนเพศหญิงควรได้รับพลังงานต่อ

วัน วันละ 1,600 กิโลแคลอรี่ สําหรับพลังงานของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับ

อ้วนต่อวัน ควรอยู่ในช่วง 800 ถึง 1,200 กิโลแคลอรี่ แต่ถ้าปริมาณน้อยกว่า 800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

จะทําให้ขาดคุณค่าทางโภชนาการ หรือถ้ามากกว่า 1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน จะทําให้เหลือพลังงาน

ส่วนเกิน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557; ณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล, 

2552) อาหารที่เหมาะสมของเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน จําแนกอาหารเป็น 6 หมวด โดย

อาหารหนึ่งส่วนในแต่ละหมวดจะให้พลังงานใกล้เคียงกันจึงสามารถแลกเปล่ียนการรับประทานเพื่อให้

ได้สารอาหารที่ครบถ้วนให้ควบทุกหมวดใน 1 วัน 

    หมวดท่ี 1 น้ํานม นมเป็นสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีท้ังโปรตีน 

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และพลังงาน รวมถึงแหล่งวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ อาทิเช่ น แคลเซียม 

ฟอสฟอรัส ดังนั้นนมจึงเหมาะสมมากสําหรับเด็กเพื่อทําให้เจริญเติบโต ดังนั้นจึงควรด่ืมนมสดทุกวัน 

และควรท่ีจะเป็นนมรสจืด ซึ่งนมธรรมดา 1 แก้วจะให้พลังงาน 150 กิโลแคลอรี่ นมพร่องมันเนย  

1 แก้ว จะให้พลังงานแก้วละ 120 กิโลแคลอรี่ นมขาดมันเนย 1 แก้ว จะให้พลังงานเพียงแก้วละ  

80 กิโลแคลอรี่ ดังนั้นเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วนท่ีต้องการลดน้ําหนัก ควรด่ืมนมสดพร่องมันเนยหรือ

นมสดขาดมันเนยจึงจะเหมาะสม 

    หมวดท่ี 2 ผัก เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ โดยเฉพาะผักใบเขียวและ

เหลือง เป็นแหล่งของวิตามินเอ ผักแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
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    ผักชนิด ก เป็นผักประเภทใบต่าง ๆ เช่น ผักใบสีเขียว ใบสีขาว เป็นผัก

ประเภทท่ีให้พลังงานน้อยและมีใยอาหารมาก ซึ่งเป็นชนิดนี้มีวิตามินเอและวิตามินซีจํานวนมาก 

    ผักชนิด ข เป็นผักประเภทหัวและถั่วต่างๆ เช่น ฟักทอง แครอท เป็นต้น โดย

ผักชนิดนี้จะให้พลังงานมากกว่าชนิด ก โดยผักชนิดนี้ 2 ทัพพี จะให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ 

    หมวดท่ี 3 ผลไม้ เป็นแหล่งท่ีให้วิตามินแร่ธาตุและใยอาหารเช่นเดียวกับผัก

โดยผลไม้จะมีน้ําตาลอยู่ในตัวเอง จึงแนะนําให้รับประทานผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจําทุกวันและ

ทุกมื้อ แต่ควรเป็นผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย เช่น มะละกอ สับปะรด มังคุด ส้ม เป็นต้น และพยายามงด

ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้กวน ซึ่งผลไม้  

1 ส่วน จะให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 

    หมวดท่ี 4 ข้าวและผลิตภัณฑ์จากแป้ง จะให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรทจํานวน

มาก รวมท้ังให้พลังงานความร้อนแก่ร่างกาย โดยข้าวท่ีผ่านการสีแบบน้อยจะให้ใยอาหารแก่ร่ างกาย

อีกด้วย โดยข้าว แห้ง ธัญพืช 1 ส่วน จะให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ 

    หมวดท่ี 5 เนื้อสัตว์และไข่ จะให้สารอาหารโปรตีน ช่วยในการเจริญเติบโตใน

เด็กวัยเรียน แต่ท้ังนี้เนื้อสัตว์และไข่ มีสารอาหารไขมันจํานวนมากและมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น หมูติด

มัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ เป็นต้น จึงควรรับประทานอาหารเหล่านี้ลดลงหรืองดไป และควร

รับประทานอาหารที่จําพวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันตํ่า เช่น หมูเนื้อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนัง เป็นต้น ซึ่งเนื้อสัตว์

ไม่ติดมัน 1 ส่วน เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะ ให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ ส่วนเนื้อสัตว์ติดมันจะให้พลังงาน 

100 กิโลแคลอรี่ 

    หมวดท่ี 6 ไขมัน ควรใช้น้ํามันจากพืช เช่น น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันข้าวโพด

น้ํามันรําข้าว ซึ่งจะได้กรดไขมันท่ีจําเป็นต่อร่างกาย ซึ่งไขมันเป็นอาหารท่ีให้พลังงานสูงสุด น้ํามัน  

1 ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ ดังนั้นจึงควรรับประทานเท่าท่ีจําเป็น 

    ท้ังนี้ ได้มีการนําสีของสัญญาณไฟจราจรจัดทําเป็นสัญลักษณ์ เพื่อช่วยให้เด็ก

วัยเรียนได้เข้าใจและจําได้ง่ายขึ้นในการเลือกบริโภคอาหาร โดยหลักการของอาหารตามโซนสีไฟ

จราจร เป็นการตรวจสอบอาหารท่ีเรารับประทานในแต่ละมื้อว่าอยู่ในโซนใด หากอยู่ในโซนท่ี 

ไม่เหมาะสม เช่น สีแดง สีเหลือง ก็ให้ปรับเปล่ียนใหม่เพื่อความปลอดภัยในสุขภาพ  (อุรุวรรณ  

แย้มบริสุทธิ์, 2552) โดยอาหารตามโซนสีจราจร มีดังต่อไปนี้ 
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    1) อาหารโซนสีเขียว เป็นอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลตํ่า ใยอาหารสูงและ

คุณค่าทางโภชนาการสูง ควรเลือกรับประทานอาหารโซนสีเขียว (ควรรับประทานเป็นประจํา) เมื่อ

เปรียบเทียบกับไฟจราจร คือ ไปได้ ผ่านได้ สามารถรับประทานได้บ่อย รับประทานได้ทุกวัน 

    2) อาหารโซนสีเหลือง เป็นอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลปานกลาง ควรเลือก 

รับประทานแต่พอควร (ควรรับประทานให้น้อยลง) เมื่อเปรียบเทียบกับไฟจราจร คือ ควรชะลอ 

ระมัดระวัง สามารถรับประทานได้แต่ไม่ทุกวัน ไม่ควรรับประทานเกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

    3) อาหารโซนสีแดง เป็นอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูงมาก ไม่ควร

รับประทานบ่อยนัก ควรเลือกรับประทานให้น้อยท่ีสุด (ควรหลีกเล่ียงการรับประทาน) เมื่อ

เปรียบเทียบกับไฟจราจร คือ ต้องหยุด รับประทานไม่บ่อย ควรรับประทานโอกาสพิเศษบ้างครั้งคราว

เท่านั้น ดังตามตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 2.1  

แสดงกลุ่มอาหารและเครื่องด่ืมตามโซนสี (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

 

กลุ่มอาหาร อาหารโซนสีเขียว อาหารโซนสีเหลือง อาหารโซนสีแดง 

กลุ่มเนื้อสัตว์ เนื้อปลา สันในไก่ อกไก่ 

ไข่ขาว เนื้อกุ้ง เนื้อปู เต้าหู้

ขาวแข็ง ถั่วเหลือง ถั่วแดง 

หมูเนื้อแดงไม่มีมัน  

ไข่ท้ังฟอง น่องไก่  

ปลากระป๋องในน้ํามัน 

เนื้อติดมัน เครื่องในสัตว์  

ไข่เจียว ไข่ดาว ไก่ทอด  

ปลาทอด แคบหมู หมูกรอบ 

ไส้กรอก เนื้อสัตว์แปรรูป  

กลุ่มข้าว/แป้ง ข้ าวก ล้อง  ข้าวซ้ อมมื อ 

ข้าวโอ๊ต จมูกข้าว  

ขนมปังโฮลวีท   

ถั่วเขียว ถั่วแดง  

ข้าวโพดต้ม เผือก มัน 

ข้าว เหนียว ขนมจีน 

เส้นหมี่ เส้นใหญ่  

เส้นบะหมี่ วุ้นเส้น 

ขนมปังขาว  

หมี่กรอบ ข้าวหลาม  

ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ 

ปาท่องโก๋ คุกกี้ เค้ก 

เบเกอรี่ ทอฟฟี่  

เฟรนช์ฟรายส์ ฟาสต์ฟู้ด 

ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน 

กลุ่มพืชผัก ผักพื้ นบ้านตามฤดูกาล  

ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก  

ผักใบเขียว 

ผักประเภทหัว สะตอ 

ฟักทอง  

ผักกระป๋องชนิดจืด 

ผัดผัก ผักทอด ผักดองเค็ม 

ผักกระป๋องชนิดเค็ม  

ผักตากแห้ง 

กลุ่มผลไม้ ส้ม ชมพู่ ฝรั่ง แคนตาลูป 

มะละกอ แตงโม แตงไทย 

สาล่ี แอปเป้ิล 

มะม่วงสุก กล้วย ขนุน 

น้อยหน่า ละมุด ลําไย 

ล้ินจ่ี สับปะรด องุ่น 

ผลไม้ตากแห้ง ผลไม้กวน 

ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้ทอด  

ผลไม้ดอง  ผลไม้กระป๋อง 

ผลไม้แปรรูป ทุเรียน  

ไขมัน น้ํามัน น้ําสลัดไม่มีน้ํามัน  

มายองเนสไร้ไขมัน  

น้ํามันมะกอก  

น้ําสลัดไขมันตํ่า  

มายองเนสไขมันตํ่า 

น้ํามันพืช ถั่วสิสง 

น้ํามันสัตว์ทุกชนิด  

น้ํามันปาล์ม กะทิ เนย  

มาการีน เบคอน 
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 ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 

แสดงกลุ่มอาหารและเครื่องด่ืมตามโซนสี (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

 

กลุ่มอาหาร อาหารโซนสีเขียว อาหารโซนสีเหลือง    อาหารโซนสีแดง 

นม นมปราศจากไขมัน  

นมรสจืด น้ําเต้าหู้  

นมถ่ัวเหลืองจืด(สูตรเจ) 

นมข้าวกล้อง นมข้าวโพด 

นมถ่ัว 

นมไขมันตํ่า  

นมพร่องไขมัน  

นมเปรี้ยวไขมันตํ่า 

โยเกิร์ตไขมันตํ่า 

นมสด นมเปรี้ยว  

นมข้นหวาน  

นมปรุงแต่งรส ครีม ไอศกรีม 

ช็อกโกแลต 

อาหาร

สําเร็จรูป 

อาหารประเภทต้ม ตุ๋น ค่ัว 

นึ่ง อบ หมก ยํา ตํา ซุป 

แกงส้ม แกงเลียง แกงป่า 

แกงจืด แกงท่ีไม่ใส่กะทิ 

ลาบสุก 

ปรุงอาหารประเภทปิ้ง 

ย่าง รมควัน โดยตัด

ส่วนท่ีไหม้ท้ิงไป 

ปรุงอาหารประเภทผัด ทอด 

ใช้กะทิ  

อาหารหมักดอง  

อาหารดัดแปลง 

เครื่องด่ืม น้ําเปล่า น้ําชา  

น้ําสมุนไพรไม่ใส่น้ําตาล 

น้ําชา กาแฟใส่น้ําตาล

และครีมเล็กน้อย 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง 

น้ําอัดลม กาแฟเย็น  

กาแฟกระป๋อง ชาดําเย็น  

ชานมเย็นชาไข่มุก 
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ตารางที่ 2.2  

ตัวอย่างอาหารที่ให้พลังงานตามโซนสี (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2552) 

 

ประเภท

อาหาร 

อาหารโซนสีเขียว 

(ให้พลังงานนอ้ย) 

อาหารโซนสีเหลือง 

(ให้พลังงานปานกลาง) 

อาหารโซนสีแดง 

(ให้พลังงานมาก) 

อาหาร 

จานเดียว 

ข้าวกล้อง โจ๊ก ข้าวต้ม 

ก๋วยเต๋ียวน้ํา บะหมี่น้ํา  

ต้มยําน้ําใส 

กระเพาะปลา 

ข้าวเหนียว ข้าวผัด  

ข้าวหมูแดง ข้าวไก่ย่าง 

ขนมจีนน้ํายาหรือน้ําพริก  

ข้าวกระเพราหมู/ไก่  

ก๋วยเต๋ียวราดหน้า 

ข้าวขาหมู ข้าวหมูกรอบ  

ข้าวหมูแดง ข้าวมันไก่  

ข้าวไก่ทอด ผัดไทย ผัดซีอิ้ว 

หอยทอด พิซซ่า  

แฮมเบอเกอร์ เฟร้นช์ฟรายด์ 

กับข้าว อาหารประเภทแกง 

ต้ม นึ่ง อบ ยํา 

เช่น แกงเลียง แกงส้ม 

ยําวุ้นเส้น สลัดผักน้ําใส 

ปลานึ่ง ไข่ตุ๋น น้ําพริก 

แกงจืดใส่ผักต่างๆ 

อาหารประเภทปิ้ง ย่าง ผัด

เช่น หมูป้ิง หมูย่าง ไก่ย่าง  

ต้มข่าไก่ ไข่พะโล้ ผัดผักบุ้ง 

อาหารประเภทอาหารที่ทอด
ด้วยน้ํามัน ปรุงด้วยกะทิ 
อาหารแปรรูป  
เช่น ไข่เจียว ไข่ลูกเขย  
ไก่ทอด หมูทอด ลูกช้ินทอด  
ไส้กรอกทอด แกงพะแนง  
แกงเทโพ แกงเขียวหวาน 

ของว่าง ฝรั่ง แตงโม ส้ม 

มะละกอดิบ แอปเป้ิล 

ผลไม้ เช่น เงาะ ละมุด  
องุ่นแดง ลําไย ล้ินจ่ี  
มะม่วงสุก กล้วยหอม  
ขนมหวาน เช่น  

ถั่วเขียวต้มน้ําตาล  

ข้าวโพดคลุกน้ําตาล 

ผลไม้ เช่น ทุเรียน ผลไม้กวน 
ผลไม้แช่อิ่ม ผลไม้ทอด  
ผลไม้ดอง ผลไม้กระป๋อง 
ขนมหวาน เช่น ไอศกรีม 
โดนัท ขนมเค้ก กล้วยทอด 
ข้าวเกรียบทอด ปาท่องโก๋  

เครื่องด่ืม นมรสจืด  

นมพร่องมนัเนย 

นมเปรี้ยวไขมันตํ่า โยเกิร์ต 

นมรสหวาน น้ําส้มค้ัน  

น้ําอัดลม ชาดําเย็น 

ชานมเย็น ชานมไข่มุก 

   

   ดังนั้น การควบคุมอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ควรเลือกบริโภค

อาหารที่จัดอยู่ในโซนสีเขียว ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานตํ่า หลีกเล่ียงอาหารโซนสีแดง  
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   2.3.2 หลักการท้ากิจกรรมทางกาย 

   การทํากิจกรรมทางกายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายเป็นปัจจัยสําคัญในการเพิ่มการ

ใช้พลังงานและเพิ่มการเผาผลาญไขมันส่วนเกิน นับได้ว่าเป็นการลดน้ําหนักหรือการควบคุมน้ําหนักได้

ถูกหลักการ (สนธนา สีละมาด, 2557) โดยสาเหตุท่ีทําให้เด็กอ้วนนั้นบ่อยครั้งจะเกิดจากการ

เคล่ือนไหวออกกําลังกายน้อย เช่น การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การนั่งดูทีวี การใช้เครื่องอํานวยความ

สะดวกต่างๆ ทําให้เด็กมีการใช้พลังงานท่ีลดลง จากการสํารวจพบว่า เด็กวัยเรียนรุ่นใหม่ขาดกิจกรรม

ทางกาย โดยเด็กไทยใช้เวลาอยู่กับหน้าจอ เฉล่ียวันละ 3.1 ช่ัวโมงต่อวัน และมีภาวะเฉื่อยและเนือย

นิ่งมากขึ้น (Sedentary) (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) 

   พฤติกรรมเนือยนิ่ง  (Sedentary Behaviors) คือ กิจกรรมท่ีแทบไม่มีการ

เคล่ือนไหว รวมถึงการนั่งอยู่กับท่ีหรือการนอน (ไม่นับรวมการนอนหลับ) ตัวอย่าง เช่น การนั่งดู

โทรทัศน์ การนั่งเล่นเกม การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์มือถือ และการใช้แท็บเล็ต จนเกิดเป็นคํา

เรียกว่า พฤติกรรมติดจอ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะทําให้เด็กมีภาวะน้ําหนักเกินได้ และก่อให้เกิดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ และขาดทักษะการเข้าสังคม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ, 2558) 

   ผลการสํารวจการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศ โดยสถาบันการวิจัยประชากร

และสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ เปรียบเทียบ พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2557 พบว่า กลุ่มเด็กไทยมีกิจรรมทางกายลดลงจาก

ร้อยละ 67.6 เป็นร้อยละ 63.2 ในปี พ.ศ.2557 (อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560) 

   กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีเกิด

จากการทํางานของกล้ามเนื้อทุกรูปแบบ ทําให้เกิดการใช้พลังงานท่ีเพิ่มขึ้น  ถือเป็นรากฐานท่ีสําคัญ

ของชีวิต ทําให้ร่างกายมีการทํางานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ ระบบหายใจ และ

ระบบประสาท โดยมีเป้าหมายคือ สุขภาพและสมรรถภาพทางกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน และกิจกรรมยามว่าง (อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560; สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558;  World Health Organization, 2016) ดังนี้ 
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    1) กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เช่น การทํางานบ้าน วิถีการดํารงชีวิต

ของแต่ละคน 

    2) กิจกรรมยามว่าง  

     2.1) การเล่น (play) เป็นการเข้าร่วมกิจกรรมโดยความสมัครใจ มีอิสระ 

สนุกสนาน เน้นการแข่งขันน้อย ซึ่งแตกต่างตามระยะเวลาและความหนักของกิจกรรมนั้น  

     2.2) การออกกําลังกาย (exercise) เป็นกิจกรรมท่ีมีระบบแบบแผน  

มีการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ มีเป้าหมายเพื่อสุขภาพ  

     2.3) การเล่นกีฬา (sport) เป็นกิจกรรมท่ีต้องใช้ทักษะและการแข่งขัน  

มีกฎกติกา รูปแบบเฉพาะเจาะจง 

   ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีกิจกรรม Active play คือ กิจกรรมการเล่น

ใดๆ ท่ีเด็กเป็นผู้ร่วมเล่นด้วยตนเอง ทําให้เด็กได้รับความสนุกสนานเป็นการเล่นท่ีไม่มีการกําหนด

รูปแบบกติกาท่ีเป็นทางการ และอยู่นอกเหนือช่ัวโมงพลศึกษา ท้ังยังหมายถึงการละเล่นพื้นบ้าน เช่น 

วิ่งเป้ียว หรือพฤติกรรมโดยธรรมชาติของเด็กอยู่แล้วที่ชอบเล่น (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ, 2558) การออกมาเล่นเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย (Physical Activity [PA]) 

หมายถึง การเคล่ือนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและทําให้มีการใช้พลังงานของร่างกายสําหรับเด็ก

แต่ละช่วงวัยกระทําได้ท้ังท่ีร่มและกลางแจ้ง โดยแบ่งออกตามวัยให้เหมาะสม โดยเด็กเรียนควรเป็น

กิจกรรมท่ีเปิดโอกาสมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีหลากหลาย มีความสนุกสนานและตอบสนองต่อความ

สนใจของเด็กเพื่อเกิดทักษะและความสามารถ ความหลากหลายของกิจกรรม เด็กวัยเรียนจะสนุกและ

เผาผลาญพลังงานมากกว่าการเล่นเป็นเด่ียว เพราะเด็กเล่นได้นานขึ้น เป็นผลทําให้เกิดการใช้พลังงาน 

(Energy Expenditure [EE]) มากขึ้นไปด้วย หากผู้ปกครองเข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับลูกหลาน จะช่วย

ให้เด็กสนุกและส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว 

   เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน มีโอกาสเส่ียงในเรื่องของการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อได้มาก เนื่องจากต้องรับน้ําหนักท่ีมากกว่าปกติ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจึง

ควรเป็นกีฬาท่ีกระแทกได้น้อย เช่น การวิ่งเหยาะๆ ว่ายน้ํา แบตมินตัน เป็นต้น ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วน

บางคนท่ีอ้วนมากๆ หรือมีโรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรเล่นกีฬาท่ีหัวใจจะต้องทํางานหนักมากขึ้น 

เพราะจะเป็นอันตรายได้ หลังจากออกกําลังกายเด็กท่ีมีภาวะอ้วนควรสังเกตตนเองว่ามีอาการผิดปกติ 

เช่น หน้ามืด จุกเสีย ปวดข้อหรือไม่ หากมีอาการเหล่านี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อน  
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   หลักการทํากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน

เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด ทําให้เกิดร่างกายแข็งแรงและควบคุมน้ําหนักได้ ประกอบด้วย 

    1) ระดับความหนัก (Intensity) มีท้ังหมด 3 ระดับ ได้แก่ กิจกรรมทางกาย

ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก ท้ังนี้สําหรับบุคคลท่ีต้องการควบคุมน้ําหนักต้องทํา

กิจกรรมระดับปานกลางขึ้นไป 

    1.1) กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light Intensity)  หมายถึง กิจกรรมท่ีทํา

แล้วไม่รู้สึกเหนื่อย ไม่มีเหงื่อออก และสามารถพูดหรือร้องเพลงได้ เช่น การทํางานบ้าน ได้แก่ ซักผ้า 

รีดผ้า พับผ้า กวาดบ้าน ถูบ้าน ปลูกต้นไม้ ขุดดิน รดน้ําต้นไม้ ล้างจาน ช่วยทํากับข้าว เป็นต้น  

    1.2) กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity) หมายถึง การ

เคล่ือนไหวออกแรงโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กิจกรรมท่ีทําแล้วรู้สึกหัวใจเต้นเร็ว มีชีพจรเต้นอยู่

ระหว่าง 120 - 150 ครั้งต่อนาที แต่ไม่เหนื่อยมากหรือสามารถพูดได้เป็นคําๆ เช่น การวิ่งเหยาะๆ 

การเดินออกกําลังกาย การเล่นเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น การแกว่งแขน (50รอบ) วิดพื้น การซิทอัพ 

การละเล่นพื้นบ้าน เช่น ซ่อนหา ต่ีจับ การวิ่งเปี้ยว เตยกัก ชักเย่อ กระโดดยาง กระโดดเชือก  

โยนบอล การเล่นว่าว มวยทะเล การแสดงรําส่ีภาค บัลเล่ต์ รําไม้พลอง รํากระบอง การตีกลอง 

เป็นต้น กิจกรรมงานบ้าน ได้แก่ เดินหรือวิ่งกับสัตว์ การทําความสะอาดหน้าต่าง เป็นต้น        

    1.3) กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity) หมายถึง การ

เคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการทําซ้ําและต่อเนื่อง โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กิจกรรมท่ีทําแล้วรู้สึกหัวใจเต้น

เร็ว มีชีพจรเต้น 150 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป จนรู้สึกเหนื่อยหอบ และพูดเป็นประโยคไม่ได้ เช่น วิ่งแข่ง  

ปั่นจักรยาน เล่นฟุตบอล เซปักตะกร้อ แบตมินตัน บาสเกตบอล วอลเลย์บอล แฮนด์บอล เทนนิส 

ว่ายน้ํา เต้นรําท่ัวไป รําพื้นบ้าน การเต้นแอโรบิก เชียร์ลีดเดอร์ การกระโดดเชือก เป็นต้น 

    2) ความถี่ของการทํากิจกรรมทางกาย (Frequency) ควรมีการทํากิจกรรม

ทางกายต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับหนักสม่ําเสมอทุกวัน 

    3) ระยะเวลา (Time) ระยะเวลาในการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 

60 นาที หรือเป็นช่วงๆ ช่วงละ 10 นาที สะสมให้ได้ 60 นาทีต่อวัน 

    4) ชนิดต่างๆ ของกิจกรรมทางกาย (Type) แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
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    4.1) กิจกรรมท่ีใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน (Aerobic Activity) 

เป็นกิจกรรมทางกายท่ีมีการเคล่ือนไหวยืดหดเป็นจังหวะซ้ําๆ กันของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น 

กล้ามเนื้อแขน ขา ลําตัว ทําให้เกิดการใช้พลังงานท่ีเพิ่มข้ึนจากปกติ มีผลต่อการเพิ่มความแข็งแรงของ

หัวใจและหลอดเลือด  

    4.2) กิจกรรมเพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strengthening) 

เป็นกิจกรรมทางกายท่ีใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกายเป็นน้ําหนักหรือแรงต้าน เด็กท่ีฝึกความแข็งแรงจะมี

มวลกล้ามเนื้อที่มากขึ้น ส่งผลทําให้มีการเผาผลาญพลังงานท่ีเพิ่มข้ึน 

    4.3) กิจกรรมเพื่อความแข็งแรงของกระดูก (Bone Strengthening) เป็น

กิจกรรมทางกายท่ีใช้แรง เช่น การวิ่ง การกระโดดเช่ือ เล่นบาสเกตบอล เป็นต้น 

    กิจกรรมทางกายสําหรับเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน เป็นปัจจัย

สําคัญในการเพิ่มการใช้พลังงานท่ีและเพิ่มการเผาผลาญไขมันส่วนเกิน โดยเป็นกิจกรรมการออกก

กําลังกายแบบแอโรบิก มีความแรงหรือความหนักอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป วันละ 60 นาที อย่าง

สม่ําเสมอทุกวัน (อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 

2558;  World Health Organization, 2016) ส่ิงสําคัญควรออกกําลังกายหรือการเล่นกีฬาสําหรับ

เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วน ควรเน้นกิจกรรมท่ีมีความสนุกสนาน การเล่นกีฬา หรือการเล่นในช่ัวโมง

พละศึกษาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน ท้ังนี้เพื่อเป็นการสร้างมวลกระดูกให้มีความ

กว้าง ความหนาซึ่งจะมีผลต่อความสูงของเด็ก และการออกกําลังกายท่ีสม่ําเสมอยังทําให้ระบบการ

หายใจมีประสิทธิภาพ เนื่องด้วยปอดขยายดีและมีความจุปอดเพิ่มข้ึน รวมถึงควบคุมน้ําหนักตัว ทําให้

รูปร่างดีจากการเผาผลาญพลังงานได้มากขึ้นและลดการสะสมของไขมันในร่างกาย 

   ท้ังนี้พบว่า การทําบันทึกกิจกรรมทางกายให้กับเด็กๆ จะเป็นจุดเริ่มต้นท่ีดีในการ

ประเมินว่าในแต่ละวันเด็กมีกิจกรรมทางกายเพียงพอหรือไม่ ในช่วงเริ่มต้นอาจจะยังไม่เพียงพอ  

จึงต้องค่อยๆ เพิ่มด้วยการหากิจกรรมใหม่ๆ มาทดลองหรือเพิ่มเวลา ความถี่หรือของกิจกรรมเดิมท่ี

เคยทําอยู่ หากมีพี่น้องหรือเพื่อนอาจจะชวนกันทําการบันทึกและมีการแข่งขันให้รางวัลว่าใครทํา

กิจกรรมได้ครบหรือมากกว่ากัน เลือกรางวัลให้เป็นอุปกรณ์การเล่นท่ีได้ออกกําลังกาย  (อารีกุล  

อมรศรีวัฒนกุล, 2560; ปราณี อินทร์ศรี, 2558)  

 

Ref. code: 25615814031018TFW



44 
 

   หลักการควบคุมน้ําหนักในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินในระดับอ้วน ต้องเริ่ม

จากตัวเด็ก โดยส่งเสริมให้เด็กมีการปรับเปล่ียนการบริโภค ลดปริมาณไขมันและลดปริมาณพลังงานท่ี

ได้รับต่อวัน โดยบริโภคอาหารตามหลักไฟจราจร การเพิ่มพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย โดยเป็น

กิจกรรมระดับหนักและปานกลางเท่านั้น ต้องปฏิบัติอย่างน้อยวันละ 60 นาที ทุกวัน ท้ังนี้ให้เด็กเลือก

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีชอบหรือถนัด โดยสามารถแบ่งออกกําลังกายแบบสะสมโดย โดยแบ่งกิจกรรมการ

เล่น 10 นาทีตอนเช้า 20 นาทีตอนกลางวัน และ 30 นาทีตอนเย็น ซึ่งต้องอาศัยการกระตุ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ต้องคํานึงถึงการเจริญเติบโตสมวัย ได้สัดส่วน มีสุขภาพแข็งแรง รวมถึงผู้ปกครองและครูควร

ส่งเสริมการออกกําลังกายด้วยการช่วยกระตุ้นหรือเป็นแบบอย่างให้กับเด็กๆ ได้ เช่น ชักชวนไปออก

กําลังกายท้ังครอบครัว คอยสนับสนุนให้เด็กไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ไปเข้าค่าย ร่วมทีมของโรงเรี ยน 

เล่นสนามเด็กเล่นร่วมกับเพื่อน ส่งเสริมให้เด็กได้ทํากิจกรรมนันทนาการ เช่น เต้นรํา เล่นดนตรี ร้อง

เพลง กิจกรรมการละเล่น กิจกรรมเข้าจังหวะ ส่งเสริมให้เด็กได้ทํากิจกรรมทุกวัน เช่น ช่วยงานบ้าน 

กวาดบ้าน ถูบ้าน ปลูกต้นไม้ ล้างจาน ล้างรถ ช่วยทําอาหาร การเดินและการขี่ จักรยานแทนการนั่ง 

เป็นต้น อีกประการหนึ่งท่ีสําคัญ คือ ควรให้เด็กหลีกเล่ียงการอยู่นิ่งๆ เช่น ลดการดูแลโทรศัพท์หรือ

เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ เพราะหัวใจสําคัญของการทํากิจกรรมทางกายของเด็กอ้วนขึ้นอยู่กับความต้ังใจ

จริงท่ีจะปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอด้วยการออกกําลังกายหรือกีฬาอย่างง่ายๆ ทําแล้วรู้สึกสนุก เพลิดเพลิน 

มีระดับความหนักท่ีเพียงพอเหมาะสมกับเด็ก และไม่ทําให้เกิดอาการบาดเจ็บ มีกิจกรรมหลากหลาย

รูปแบบไม่ให้รู้สึกเบ่ือ นอกจากนี้การมีแรงสนับสนุนจากเพื่อน ครู และทุกคนในครอบครัวจะทําให้เด็ก

มีกิจกรรมทางกายท่ีต่อเนื่อง การควบคุมน้ําหนักจึงไม่น่าเป็นเรื่องยาก และยังเป็นการฝึกวินัย  

ความมั่นใจ กล้าแสดงออกของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

 

2.4 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of Planed Behavior)  

 

   ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior) เป็นทฤษฏีท่ีพัฒนา

มาจากทฤษฏีกระทําด้วยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action) ของฟิซบายน์และไอน์เซ็น 

(Ajzen, 2002) ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลจากความต้ังใจ โดยมีข้อสมมติฐานว่าโดย

ปกติแล้วมนุษย์เป็นผู้มีเหตุผล ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้รับจะนํามาใช้ประโยชน์อย่างมีระบบ ต่อมาปี 1985 

ไอน์เซ็นปรับทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล ให้สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีไม่อยู่ในการควบคุมอย่าง
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เต็มท่ี กล่าวคือ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลประสบปัญหาในการควบคุม ทําให้บุคคลไม่สามารถตัดสินใจได้

แน่นอนว่าจะทํา หรือไม่ทําต้องอาศัยโอกาสและทรัพยากรอื่นๆ เช่น เวลา ทักษะ เงิน การร่วมมือจาก

บุคคลอื่น เป็นต้น เรียกทฤษฏีนี้ว่า ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior) ซึ่งมี

ความแตกต่างท่ีสําคัญกับทฤษฏีการกระทําด้วยเหตุผลอยู่ท่ีปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม (Perceived behavioral control) (พัชรี ดวงจันทร์, 2550) 

   ในทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอน์เซ็น (Ajzen, 2002) เห็นว่าการบรรลุถึง

เป้าหมายของพฤติกรรมไม่ได้ขึ้นอยู่กับเจตนาหรือความต้องการของบุคคลเพียงอย่างเดียว ส่วนหนึ่ง

ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีไม่ใช่ส่ิงจูงใจอื่นๆ อีกด้วย เช่น โอกาส และทรัพยากรท่ีจําเป็น ซึ่งสามารถขยาย

ความได้ว่า ถ้าบุคคลมีโอกาส ทรัพยากร และเจตนาท่ีจะทําพฤติกรรมนั้นโดยตนเองควรทําพฤติกรรม

นั้นๆ ได้สําเร็จ นอกจากนี้ไอน์เซ็นเห็นว่าควรจะมองการควบคุมของบุคคลเป็นเส้นต่อเนื่อง เนื่องด้วย

พฤติกรรมท่ีบุคคลต้ังใจจะทําอาจพิจารณาว่าเป็นเป้าหมายท่ีความจําเป็นขึ้นอยู่กับความไม่แน่นอนใน

ระดับหนึ่ง ซึ่งเราควรพิจารณาถึงหน่วยของพฤติกรรมเป้าหมาย และเจตนาว่าเป็นแผนของการกระทํา

ท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายทางพฤติกรรม (Behavior - goals)  

   ปัจจัยท่ีควบคุมให้เกิดพฤติกรรมมี 2 ด้าน คือ 

    1) ปัจจัยภายใน ได้แก่  

     1.1) ข้อมูล ทักษะ และความสามารถ บุคคลท่ีมีเจตนาจะทําพฤติกรรม

บางอย่างหลังจากได้พยายามแล้วว่าไม่สามารถทําส่ิงนั้นได้ เพราะขาดข้อมูล ทักษะหรือความสามารถ  

     1.2) อารมณ์ พฤติกรรมหลายอย่างเกิดจากจิตใจท่ีควบคุมได้ยาก  

    2) ปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการกําหนดว่าสถานการณ์จะ

ส่งเสริมหรือขัดขวางการทําพฤติกรรม  

     2.1) เวลาและโอกาส บุคคลอาจขาดโอกาสท่ีจะทําพฤติกรรมท่ีต้ังใจไว้ 

เนื่องจากเหตุผลต่างๆ กัน  

     2.2) การขึ้นกับบุคคลอื่น โดยตนเองอาจไม่สามารถทําพฤติกรรมอย่างท่ี

ต้ังใจจะทําได้ เพราะการกระทําพฤติกรรมนั้นมีส่วนท่ีขึ้นกับผู้อื่น  

   จึงกล่าวได้ว่า การขาดโอกาสและการขึ้นกับผู้อื่น มักจะนําไปสู่การเปล่ียนความ

ต้ังใจหรือเจตนาในการทําพฤติกรรมนั้นเพียงช่ัวคราวเท่านั้น 
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   โครงสร้างพื้นฐานของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior) 

อธิบายว่าปัจจัยหลัก (central factor) ในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล คือ ความต้ังใจเชิง

พฤติกรรม (Behavior Intention) โดยความต้ังใจในทฤษฎีนี้ หมายถึง ความต้ังใจท่ีจะพยายามทํา

พฤติกรรมนั้น ความต้ังใจเป็นปัจจัยการจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ความต้ังใจจะเป็นตัวช้ีว่า บุคคล

มีความพยายามและทุ่มเทมากหรือน้อยเพียงใดท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลมีความแน่วแน่และ

พยายามมากเพียงใด ย่อมมีความเป็นไปได้ท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยความต้ังใจเชิง

พฤติกรรม ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนกล่าวถึงองค์ประกอบของความต้ังใจเชิงพฤติกรรม 3 ด้าน ดังนี้ 

   1) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือและ

ทัศนคติ โดยท่ีบุคคลมีการประเมินค่าทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม (Attitude toward the 

behavior) 

   2) ปัจจัยทางสังคม (social factor) คือ บุคคลมีการประเมินอิทธิพลกลุ่มทาง

สังคมโดยใช้บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norm) และความเช่ือบรรทัดฐาน (Normative Belive) 

โดยบุคคลจะพิจารณาตัดสินใจตามความคิดเห็นของแต่ละบุคคล เรียกว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

(Subjective Norm) 

   3) ปัจจัยควบคุม (control factor) คือ บุคคลสามารถรับรู้ความง่ายหรือความ

ยากในการกระทําพฤติกรรมโดยท่ัวไป โดยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

(Perceived Behavior Control) ของบุคคล ซึ่งพัฒนามาจากการรับรู้ความสามารถของบุคคล  

(Self - Efficacy) โดยบุคคลจะประเมินความสามารถ และโอกาสในการกระทําพฤติกรรมก่อนท่ีจะ

ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้นออกมา 

   องค์ประกอบของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed Behavior)  

มุ่งอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ว่าเกิดขึ้นอย่างมีเหตุผล โดยท่ีมนุษย์จะให้ความสําคัญกับข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ รอบตัวเพื่อใช้ในการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมออกมา ตามแนวคิดทฤษฏีตามแผน 

ปัจจัยท่ีทําให้เกิดพฤติกรรมเกิดจากเจตนาในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งเจตนานี้ไม่ได้เกิดขึ้นเอง 

หากแต่มีปัจจัยอื่นๆ ท่ีเป็นสาเหตุทําให้บุคคลมีเจตนาเช่นนั้น ได้แก่ ทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยตัวแปรเหล่านี้ต่าง

มีเหตุผลท่ีสามารถนํามาใช้ในการอธิบายแนวโน้มของการพฤติกรรม ดังนี้ 

Ref. code: 25615814031018TFW



47 
 

   1. ทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม (Attitude towards the behavior) เป็น

ปัจจัยภายในตัวของแต่ละบุคคล หมายถึง การประเมินผลทางบวกหรือทางลบ ซึ่งเกิดจากความเช่ือ

ของบุคคลเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม (Behavioral Beliefs) โดยมีการประเมินความเช่ือว่าการกระทํา

ก่อให้เกิดผล (Evaluation of consequences) และเป็นการตัดสินของบุคคลว่าการกระทํานั้นๆ เป็น

ส่ิงท่ีดีหรือส่ิงท่ีเลว หรือกล่าวได้ว่าบุคคลนั้นมีความต้ังใจเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) ถ้า

บุคคลมีทัศนคติทางบวกต่อการกระทําพฤติกรรมนั้น บุคคลจะมีความต้ังใจกระทําพฤติกรรมนั้นอีก 

ในทางตรงข้าม หากบุคคลมีทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมนั้น บุคคลจะต้ังใจไม่กระทําพฤติกรรมนั้นอีก 

   องค์ประกอบของทัศนคติ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ คือ  

    1) องค์ประกอบด้านความคิดและสติปัญญา (Cognitive Component) เป็น

ความคิด การใช้ปัญญา การตอบสนองของบุคคล ในลักษณะของการรับรู้ อันสืบเนื่องมาจากความคิด 

ความเช่ือ และความเข้าใจ 

    2) องค์ประกอบด้านความรู้สึกและอารมณ์ (Affective Component) เป็น

ความรู้สึกด้านอารมณ์ของบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับส่ิงเร้า 

    3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavior Component) คือ ความโน้ม

เอียงท่ีบุคคลจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าในทางเดียวกันหรือทางตรงกันข้ามข้ึนอยู่กับความเช่ือ 

   ไอน์เซ็น (Ajzen, 1991) ได้เสนอการวัดทัศนคติต่อพฤติกรรม 2 วิธี คือการวัด

ทัศนคติต่อพฤติกรรมโดยทางตรงและทางอ้อม หรือวัดจากความเช่ือ  (Belief based measure) 

ทัศนคติท่ีวัดโดยทางอ้อมจากความเช่ือเป็นตัวกําหนดทัศนคติทางตรง จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมนี้จะเป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อทัศคติทางตรงต่อพฤติกรรม ทัศนคติ

ทางอ้อมได้มาจากความเช่ือเด่นชัดท่ีเกิดจากการกระตุ้นความเช่ือ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบคําถาม

เกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมเป้าหมาย 

   2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective norm) โดยแต่ละบุคคลมีบรรทัดฐานท่ี

แตกต่างกัน บุคคลจึงคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความสําคัญต่อตนเอง การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าบุคคลอื่นท่ีมีความสําคัญกับตน  ต้องการหรือไม่ต้องการให้

กระทําพฤติกรรมนั้น สนับสนุนหรือไม่สนับสนุนพฤติกรรมนั้น โดยมีการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ท้ังทางตรงและทางอ้อม การวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยทางตรง เป็นการประเมินความเช่ือของ

บุคคลท่ีมีต่อความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากท่ีมีความสําคัญกับเขา คิดว่าเขาควรหรือไม่ควรทํา
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พฤติกรรมนั้น ส่วนการวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยทางอ้อม ได้จากผลรวมของผลคูณระหว่าง

ความเช่ือเกี่ยวกับทัศนคติของกลุ่มอ้างอิงต่อการกระทําของตน (Normative Beliefs) ซึ่งหมายถึง 

ความเช่ือว่าบุคคลแต่ละคนท่ีอยู่ในกลุ่มอ้างอิงต้องการให้ตนทําหรือไม่ทําพฤติกรรมนั้นเพียงใดและ

แรงจูงใจท่ีจะคล้อยตามความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิง (Motivation to Comply) หมายถึง การรับรู้

ของบุคคลว่าต้องการทําตามท่ีกลุ่มอ้างอิงต้องการให้ตนทําเพียงใด โดยท่ีกลุ่มอ้างอิงในท่ีนี้ หมายถึง 

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความสําคัญของบุคคลนั้น 

   3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior 

Control) เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มข้ึนมาจากทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผล เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าเป็นการ

ง่ายหรือยากท่ีจะทําพฤติกรรมนั้นหรือความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนี้ เกิดขึ้นได้จาก

ประสบการณ์ในอดีตของตนเองหรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่นในการกระทํานั้น กล่าวคือ 

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดนั้นย่อมมีการประเมินดูก่อนว่าตนมีแนวทางและโอกาสท่ีจะกระทํา

พฤติกรรมนั้นได้หรือไม่ ดังนั้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจึงต้องพิจารณาท้ังในแง่

ของวิธีการในการกระทําและโอกาสท่ีจะกระทําพฤติกรรม ดังนั้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม (Perceived Behavior Control) ขึ้นอยู่กับผลรวมของผลคูณระหว่างความเช่ือเกี่ยวกับ

การควบคุม (Control Beliefs) และการรับรู้การควบคุม (Perceived Power) ความเช่ือเกี่ยวกับการ

ควบคุม หมายถึง ความเช่ือเกี่ยวกับการมีหรือไม่มีทรัพยากรหรือโอกาสท่ีจําเป็นในการกระทํา

พฤติกรรม ซึ่งความเช่ือเกี่ยวกับการควบคุมอาจได้รับอิทธิพลจาก 

    1) ประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ ในอดีต 

    2) ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับการบอกเล่าจากผู้อื่นเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 

    3) การสังเกตจากประสบการณ์ของคนคุ้นเคยและเพื่อน 

    4) ตัวแปรอื่นๆ ท่ีเพิ่มหรือลดการรู้ความยากของการกระทําพฤติกรรมนั้น 

   ส่วนการรับรู้การควบคุม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่ามีปัจจัยควบคุมบางอย่างท่ี

สามารถเอื้ออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น 

   4. ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม (Intention) หมายถึง เจตนาหรือความต้องการท่ีจะ

พยายามกระทําพฤติกรรมนั้น สําหรับพฤติกรรมท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมของพฤติกรรมอย่างเต็มท่ี 

ความต้ังใจเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอท่ีจะทําพฤติกรรมนั้นได้ นั่นคือ ยิ่งบุคคลมีความต้ังใจท่ีแน่วแน่ใน

การกระทําพฤติกรรม บุคคลยิ่งมีแนวโน้มท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น แต่สําหรับพฤติกรรมท่ีบุคคลประสบ
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ปัญหาในการควบคุมมาก ความต้ังใจเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะทํานายพฤติกรรมได้อย่าง

แม่นยํา อาจมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจและพฤติกรรม ปัจจัยเหล่านี้อาจ

เป็นโอกาสหรือทรัพยากร เช่น เงิน เวลา ทักษะ ความร่วมมือจากผู้อื่น เป็นต้น โดยมีองค์ประกอบ 

คือ ทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม ท้ังนี้แต่ละองค์ประกอบมีความสําคัญแตกต่างกันไปในแต่ละพฤติกรรม 

   ความสัมพันธ์ของทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการควบคุมพฤติกรรม โดยความต้ังใจของบุคคลจะ

ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบท้ัง 3 ของแต่ละบุคคล โดยท่ีองค์ประกอบท้ังสามจะมีน้ําหนักท่ีบ่งบอกถึงความ

ต้ังใจท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมได้ (Ajzen, 1991) ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.1  

 

แผนภาพที่ 2.1  

แสดงทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน 

(Theory of Planed Behavior) (Ajzen, 1991) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม 

 (Attitude towards the behavior) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

(Subjective norm) 

การรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรม  

(Perceived Behavior Control) 

ความต้ังใจ 

เชิงพฤติกรรม 

(Intention) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ความเช่ือเก่ียวกับ

พฤติกรรม 

 (behavioral belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับกลุ่ม

อ้างอิง 

 (Normative belief) 

  
ความเช่ือเก่ียวกับปัจจัย

ควบคุม  

(Control belief) 
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2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

   การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและต่างประเทศ จากการสืบค้นด้วยตนเอง

และจากฐานข้อมูลออนไลน์ พบว่า การศึกษาโปรแกรมสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเป็น

งานวิจัยกึ่งทดลอง/งานวิจัยเชิงพรรณนาท่ีผ่านมา ซึ่งเป็นการศึกษาในเด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ

ระหว่าง 10 - 12 ปี เพื่อส่งเสริมสุขภาพท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และการเพิ่ม

พฤติกรรมการทํากิจกรรมทางกายในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งพบว่าในแต่ละโปรแกรมมีรูปแบบ ปัจจัย และ

วิธีการท่ีหลากหลายแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้  

   จิราภา แย้มแสง, อารีย์ พุ่มประไวทย์, และอติญาณ์ ศรเกษตริน (2558) ได้ศึกษา 

ผลของการใช้โปรแกรมสร้างพลังอํานาจต่อการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค

อาหารของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วนในจังหวัดสุราษฏร์ธานี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการสร้างพลัง

อํานาจ กลุ่มตัวอย่างอายุ 10 ถึง 12 ปีท่ีมีภาวะอ้วน จํานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย การค้นพบข้อเท็จจริงรู้จักตนเอง การสะท้อนคิด

วิเคราะห์วิจารณ์อย่างมีเหตุผล แนะนําวิธีการปรับเปล่ียนความเช่ือหรือพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การออกกําลังกายและการบริโภค พร้อมการให้ความรู้ และกําหนดกิจกรรมให้เด็กออกกําลังกายโดย

การวิ่งและว่ายน้ํา ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลัง

กายและพฤติกรรมการบริโภคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

   ศศิธร ตันติเอกรัตน์ (2557) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการทํากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกินโดยเป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี กลุ่มละ 60 คน โดยใช้ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดย

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ การได้รับความรู้การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สาธิตและ

ฝึกทักษะการบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกาย และอภิปรายกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา

อุปสรรค และการสนับสนุนจากครูท้ังให้กําลังใจ กระตุ้นเตือน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีเข้าโปรแกรมมีคะแนน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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   จันทิรา ไชยศรี (2557) ได้ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะอ้วนใน

เด็ก ผลการศึกษาพบว่า 1) การประเมินภาวะอ้วนในเด็กวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะนํามาใช้ประเมินเด็กไทยท่ีมี

ภาวะอ้วน ควรใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของการเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 1 ถึง 18 

ปี พ.ศ.2542 เนื่องจากเป็นเกณฑ์ท่ีเกิดจากการศึกษาจากเด็กในแต่ละช่วงอายุในประเทศไทยซึ่งมีชาติ

พันธุ์เดียวกัน ลักษณะการเจริญเติบโตคล้ายคลึงกัน และใช้ประเมินได้ง่าย และสะท้อนระดับภาวะ

อ้วนของเด็กไทยได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด 2) การประเมินเพื่อคัดแยกประเภทภาวะอ้วน

ในเด็ก โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมิน จิตสังคม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและครอบครัวส่ิงแวดล้อม และปัจจัยท่ีทําให้เด็กอ้วน

เกิดจากตัวเด็กเอง ครอบครัวและด้านส่ิงแวดล้อม 3) วิธีการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก โดยใช้ครอบครัว

เป็นฐาน การใช้โรงเรียนเป็นฐาน การใช้ชุมชนเป็นฐาน 4) วิธีการประเมินผลของการจัดการภาวะอ้วน 

โดยการวัดความเปล่ียนแปลงของร่างกาย การช่ังน้ําหนักวัดส่วนสูง การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค

อ้วน วัดการรับรู้ในความสามารถของตนเองในการควบคุมภาวะโภชนาการ ประเมินพฤติกรรมในการ

ควบคุมน้ําหนักและการติดตามปริมาณพลังงานท่ีได้รับในหนึ่งวัน และพบว่าหลักในการบําบัดโรคอ้วน

คือ การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอโดยต้องอาศัยความร่วมมือของครอบครัว 

โรงเรียนและชุมชน 

   เสาวนีย์ ชูจันทร์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตน โดยเป็นเด็กอายุ10 – 12 ปี 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ การได้รับความรู้การบริโภคอาหาร การร่วมแสดงความคิดเห็น 

และการสอบถามข้อมูลผู้ดูแลหลักทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีเข้าโปรแกรมมีคะแนนการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   เพชรลดา สีขาว (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม

ควบคุมน้ําหนักของนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจของ Roger  

โดยเป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน กลุ่มละ 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

ได้แก่ จัดกิจกรรมถ่ายทอดประสบการณ์และการให้ความรู้เรื่อง ภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วน อันตราย

จากโรคอ้วน การป้องกันภาวะน้ําหนักตัวเกิน หลักการควบคุมน้ําหนัก การบริโภคอาหารเรื่องธง
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โภชนาการและฝึกทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร ฝึกการประเมินน้ําหนักตัวด้วยตนเองตาม

เกณฑ์มาตรฐาน ด้วยกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 ถึง 18 ปี ใช้ระยะเวลา 8 

สัปดาห์ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   อภิญญา อุตระชัย (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อป้องกันภาวะน้ําหนักเกินของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ โดยเป็นเด็กอายุ 12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน กลุ่มละ 32 คน 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ กิจกรรม การให้ความรู้เรื่องภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วน อันตราย

จากโรคอ้วน และการป้องกันภาวะน้ําหนักตัวเกิน ฝึกการประเมินน้ําหนักตัวด้วยตนเอง ฝึกทักษะการ

ออกกําลังกายการเลือกออกกําลังกายให้เหมาะสมกับวัย ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมคะแนนด้านความรู้การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2556) ได้ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพชุมชน เป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี  

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม กิจกรรมให้ความรู้การบริโภคอาหารและการ

ออกกําลังกาย จัดให้มีการออกกําลังกายหลังเลิกเรียน รณรงค์ให้ด่ืมน้ําเปล่า อบรมให้ความรู้แม่ครัว 

บันทึกสมุดพฤติกรรมสุขภาพ และกิจกรรมเสริมแรงโดยนําสมุดบันทึกสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง  

ใช้ระยะเวลา 4 เดือน พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   บุษรัตน์ พุฒวิชัยดิษฐ์ และนพวรรณ เปียซื่อ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการอ่านฉลากโภชนาการของขนมขบเค้ียวและเครื่องด่ืมต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การอ่านฉลากโภชนาการ ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ถึง 6 ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย

กิจกรรมเด็กได้รับการสอนสุขศึกษาเรื่องฉลากโภชนาการ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การเยี่ยมชม

ร้านค้าและเกมส์ฉลากซื้อ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองได้รับความรู้มากกว่าก่อนได้รับการทดลอง
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และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   อัศรีย์ พิชัยรัตน์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnel โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอาย ุ10 ถึง 12 ปี ท่ีมีภาวะ

น้ําหนักเกิน กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ กิจกรรมสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการเกิน 4 ครั้ง กิจกรรมเข้าค่ายกลางวันร่วมกันท้ังครู ผู้ปกครองและเด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลตาม

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   แคทรียา แสงศิริพงษ์ (2555) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

ส่งเสริมการควบคุมน้ําหนักของเด็กอ้วนในโรงเรียนประถมศึกษา เขตอําเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ โดยเป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน กลุ่มละ 32 คน 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง เรื่องโรคอ้วนและผลกระทบ 

หลักการควบคุมน้ําหนัก อาหารสําหรับเด็กอ้วน และการออกกําลังกาย สําหรับเด็กอ้วน ใช้ระยะเวลา 

12 สัปดาห์ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนด้านความรู้การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส

เส่ียง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลการปฏิบัติตัว สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   ศนีชา วิเดช (2554) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฏี

ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตน โดยเป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน กลุ่มละ 30 

คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการควบคุมการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย  การเขียนรายงานพฤติกรรมการบริโภค การเสริมแรง และการบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีพฤติกรรม

สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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   วีณา เท่ียงธรรม (2552)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสําหรับเด็กนักเรียนท่ี มีภาวะโภชนาการเกินในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถตนเอง โดยเป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนการบริโภคอาหารและการออกกําลั งกายและ

รับชมวีซีดี ฝึกทักษะกิจกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และร่วมกันทบทวนและสรุปใน

เนื้อหาทุกกิจกรรมท่ีผ่านมาและสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   Gonzalez et. al (2019) ได้ศึกษาการสังเคราะห์กิจกรรมสําหรับเด็กท่ีมีภาวะ

อ้วนโดยการใช้โรงเรียนเป็นฐาน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ การเพิ่มการสอนเกี่ยวกับการ

ทํากิจกรรมทางกายในรายวิชา โดยครูกระตุ้นเตือนนักเรียนให้มีกิจกรรมกลางแจ้งมากขึ้น และการให้

ความรู้เรื่องการบริโภคและการทํากิจกรรมทางกายโดยการใช้ส่ือวิดิทัศน์และอุปกรณ์กีฬาในการสาธิต

และสอนเพิ่มเติมจากหนังสือเรียน ใช้ระยะเวลา 2 ปี พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเด็กท่ีเข้า

โปรแกรมมีดัชนีมวลกาย ความหนาแน่นของไขมันใต้ผิวหนังและเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

   Dobbins et. al (2013) ได้ศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยใช้โรงเรียนเป็น

ฐานในเด็กอายุ 6 ถึง 18 ปี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ ให้ความรู้ในช้ันเรียนเรื่องการออก

กําลังกายจากครูพละ การจัดเวลาออกกําลังกายแบบใช้พลังงานมาก การใช้สมุดบันทึกการออกกําลัง

กาย และการได้รับการสนับสนุนจากครู พ่อแม่ และเพื่อน หลังจากการทดลองวัดผลการทดลองทันที 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   Muckelbauer et. al (2012) ได้ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฏีตามแผน 

(Theory of Planed Behavior) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ การจัดอบรมครู โดยผู้วิจัย

เกี่ยวกับการเตรียมบทเรียนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเรื่องน้ําด่ืมสุขภาพ โดยมีคู่มือครูและขอ

ความร่วมมือการจัดการแหล่งขายน้ําในโรงเรียน และการให้ครูคอยกระตุ้นเตือนและให้เด็กมีขวดน้ํา 

หลังการทดลองวัดผลทันที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่

แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด่ืมน้ําสุขภาพมากกว่าการทดลอง 
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   Caballero et. al (2003) ได้ศึกษาผลของการป้องกันโรคอ้วนในเด็กโดยใช้

โรงเรียนเป็นฐาน ในเด็กอายุ 9 ถึง 12 ปี กลุ่มทดลอง 879 คนและกลุ่มควบคุม 825 คน โดยใช้

ทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาทางสังคม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ใน

ช้ันเรียนจากครูเรื่องการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย การลดอาหารท่ีมีพลังงานสูง และเพิ่ม

ผักและผลไม้ และจัดให้เด็กออกกําลังกายช่วงพักระหว่างวัน ใช้ระยะเวลา 3 ปี พบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มเด็กท่ีเข้าโปรแกรมมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ การับรู้สมรรถนะแห่งตนของพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

   สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

โปรแกรมเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วน สรุปได้ดังนี้ 

   1) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเด็กอายุ 10 ถึง 12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใช้

เกณฑ์น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย

และเพศหญิง สําหรับเด็กอายุ 5 ถึง 18 ปี ของเพศเดียวกันท่ีอายุเท่ากัน ของกรมอนามัย พ.ศ.2542 

มากกว่า 2 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+2 S.D.) ขึ้นไป ขนาดของกลุ่มตัวอย่างประมาณ  

20 ถึง 60 คนต่อกลุ่ม โดยการคัดเลือกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และ

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายเพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   2) วัตถุประสงค์ของโปรแกรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคอ้วน เน้นกิจกรรมท่ี

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการทํากิจกรรมทางกาย  

   3) วิธีการท่ีใช้ในการป้องกัน แต่ละโปรแกรมท่ีศึกษานั้นมีความเหมือนและความ

ต่างกันดังนี้ 

    3.1) ความเหมือนของโปรแกรม คือ 

     3.1.1) การให้ความรู้เรื่องภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วน การควบคุมน้ําหนัก 

หลักการบริโภคและการออกกําลังกาย 

     3.1.2) การฝึกทักษะการบริโภคและการออกกําลังกาย 

     3.1.3) การประเมินภาวะน้ําหนักของตนเอง 

     3.1.4) การจดบันทึกการบริโภคและการออกกําลังกาย 

     3.1.5) การอภิปรายกลุ่ม 
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    3.2) ความต่างของโปรแกรม คือ 

     3.1.1) รายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม 

     3.1.2) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมต่อสัปดาห์ อยู่ระหว่าง 30 นาที ถึง 1 วัน  

     3.1.3) จํานวนกิจกรรม อยู่ระหว่าง 4 ถึง 6 กิจกรรม 

     3.1.4) ความถ่ีในการทํากิจกรรมต่อสัปดาห์ 1 ถึง 2 ครั้ง 

     3.1.5) การกระตุ้นเตือนและติดตามโดยผู้ปกครองหรือครู จํานวน 1 ถึง 

2 ครั้ง ห่างกัน 1 ถึง 2 สัปดาห ์

     3.1.6) ระยะเวลาท้ังหมดของโปรแกรม อยู่ระหว่าง 4 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน 

    5) ตัวแปรท่ีใช้วัดผลลัพธ์ คือ คะแนนความรู้ คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการบริโภค คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และน้ําหนักตัว 

   6) การวัดผล เป็นการวัดผลโดยการวัดก่อนการทดลอง และหลังการทดลองทันที 

4 สัปดาห์ หรือติดตามผล 4 เดือน พบว่า คะแนนความรู้ คะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการได้รับโปรแกรมมีคะแนน

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่มีบางตัวแปรท่ีมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ทดลอง     

   จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นว่าการจัดทําโปรแกรมให้กับเด็กวัยเรียนท่ี

ภาวะหนักเกิน ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการสอน (เสาวนีย์ ชูจันทร์; 2557; ศนีชา วิเดช, 2554; วีณา 

เท่ียงธรรม, 2552; เพชรลดา สีขาว, 2557) และมีการกระตุ้นเตือนโดยครูหรือผู้ปกครองเพียง จํานวน 

4 ถึง 8 ครั้ง ห่างกัน 1 ถึง 2 สัปดาห์ (เสาวนีย์ ชูจันทร์; 2557; อภิญญา อุตระชัย, 2556;  อัศรีย์ 

พิชัยรัตน์, 2555; แคทรียา แสงศิริพงษ์, 2557) ซึ่งการกระตุ้นเตือนจากครูหรือผู้ปกครอง  

ทําให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมของเด็ก ดังนั้นการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องท้ังท่ี

โรงเรียนและท่ีบ้าน โดยครูและผู้ดูแลหลัก จะทําให้เด็กเกิดพฤติกรรมได้ต่อเนื่องและคาดว่าพฤติกรรม

จะยังคงอยู่ค่อนข้างถาวร และพบว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนของไอเซน (Theory of Planned Behavior) (Ajzan, 1991) ในการแก้ไขและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยการให้เด็กมีกิจกรรมท้ังเสริมทัศนคติ การได้รับการ

สนับสนุนจากครูและผู้ดูแลหลัก และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทําให้เด็กมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีดีขึ้น โดยใช้กระบวนการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การใช้บุคคลสําคัญ เป็นต้น 
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   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนสําหรับ

เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน จัดกิจกรรมระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ถึง 2 

กิจกรรม ดําเนินกิจกรรมกับเด็กจํานวน 5 กิจกรรม โดยรูปแบบกิจกรรมประกอบด้วย การแลกเปล่ียน

เรียนรู้ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน หลักการควบคุมน้ําหนักด้านการบริโภคอาหารและ

ด้านการทํากิจกรรมทางกาย การชมวิดีทัศน์ กิจกรรมตามฐาน walk rally เพื่อฝึกทักษะการบริโภค

อาหารและการทํากิจกรรมทางกาย และบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการทํากิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมสําหรับครูและผู้ดูแลหลัก ได้แก่ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องการบริโภคท่ีถูกต้องและ

การทํากิจกรรมทางกายและเสริมความรู้ พร้อมให้ครูและผู้ดูแลหลัก สนับสนุนให้เด็กปฏิบัติพฤติกรรม 

พร้อมท้ังช้ีแนะ เสริมแรงใหแ้ก่เด็ก เพื่อให้เด็กเกิดพฤติกรรมท่ีต่อเนื่องท้ังท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน จะช่วย

ให้เด็กเกิดความเคยชิน และเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีคงอยู่อย่างถาวรได้ และผู้วิจัยได้ติดตามผลของ

โปรแกรมหลังจากส้ินสุดโปรแกรม 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน โดยมีแบบ
แผนการวิจัยเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ( two - group 
pretest – posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการทดลอง 
           X1     X2         X3     X4     X5           X6     

กลุ่มทดลอง O11         1 wk         1 wk          1 wks         1 wks          1 wks          1 wks          O12  
กลุ่มควบคุม O21   O22  

            6 wks 

แผนภาพที่ 3.1 แสดงรูปแบบการทดลอง 

O11 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมตามแผนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการท้า
กิจกรรมทางกาย ก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกิน 
   O12 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมตามแผนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการท้า
กิจกรรมทางกาย หลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกิน 
   O21 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมตามแผนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการท้า
กิจกรรมทางกาย ก่อนได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ 
   O22 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมตามแผนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการท้า
กิจกรรมทางกาย หลังได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ 
   X1 – X6 หมายถึง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ในสัปดาห์ท่ี 1 ถึง 6 ตามล้าดับ 
 
 

Ref. code: 25615814031018TFW



59 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   3.2.1 ประชากร  
    ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ศึกษาในโรงเรียนสังกัด
ส้านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน ปีการศึกษา 2561 มีอายุต้ังแต่ 10–12 ปี 
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
    กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนเพศชายและเพศหญิงท่ีภาวะน้้าหนักเกิน ก้าลังศึกษา
อยู่ในโรงเรียนสังกัดส้านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ปีการศึกษา 2561 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 10–12 ปี เมื่อใช้เกณฑ์น้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง เทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส้าหรับเด็กอายุ  
5–18 ปี ของเพศเดียวกันท่ีอายุเท่ากัน ของกรมอนามัย พ.ศ.2542 พบว่า มากกว่า 3 เท่า ของส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (+3 S.D.) 
    3.2.2.1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ได้ท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ท่ีมีอายุต้ังแต่ 10-12 ปี โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ปีการศึกษา 
2561 โดยก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
     1) การเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
      1. โรงเรียนในจังหวัดสระบุรี สังกัดรัฐบาล  
      2. โรงเรียนขนาดใหญ่ ตามก้าหนดขนาดของส้านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ) ท่ีมีนักเรียนมากกว่า 601 คนขึ้นไป 
      3. โรงเรียนไม่ได้มีการด้าเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมส้าหรับ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
      4. ผู้บริหารและครูยินดีให้ความร่วมมือ 
      5. โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องมีระยะห่างกัน
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลเมตร เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้อมูล (contaminate)  
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    2) เกณฑ์การคัดเล ือกอาสาสมัครตามคุณสมบ ัติที ่ก าหนด (inclusion 
criteria) คือ 
     1. เป็นเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีอายุตั้งแต่ 10-12 ปี ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
โดยใช้เกณฑ์น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชายและเพศหญิง ส้าหรับเด็กอายุ 5–18 ปี ของเพศเดียวกันที่อายุเท่ากัน ของกรมอนามัย 
พ.ศ.2542 มากกว่า 3 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+3 S.D.) (กรมอนามัย, 2542)  
     2. ไม่มีโรคประจ้าตัวหรือภาวะสุขภาพที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคกระดูกและข้อ โรคสมาธิสั้น โรคทางจิตเวช เป็นต้น  
โดยผู้วิจัยประเมินจากบัตรบันทึกสุขภาพประจ้าตัวนักเรียน (สศ. 3) 
     3. ไม่อยู่ระหว่างการรับประทานยาหรืออาหารลดน้้าหนัก หรือวิธีการใดๆ  
ในการรักษาเพื่อการลดน้้าหนัก 
                      3) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 
     ขณะเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
    4) เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (discontinuation criteria) คือ 
     1. กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวภายหลังจากการเข้าร่วมวิจัย 
     2. กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากโรงเรียน 
     3. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 5 ครั้ง 
    3.2.2.2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
     ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
วิธีการวิเคราะห์อ้านาจการทดสอบ (Power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988 อ้างใน บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  ใช้วิธีการประมาณค่าอิทธิพล (Effect Size, [ES]) จากการศึกษาท่ีผ่านมาซึ่ง
มีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยของแคทรียา แสงศิริพงษ์ (2555) ซึ่งได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แรง
สนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมการควบคุมน้้าหนักของเด็กอ้วนในโรงเรียนประถมศึกษา เขตอ้าเภอ
เมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  โดยจ้านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคุมน้้าหนักของกลุ่มทดลอง เท่ากับ  2.65  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .14 และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .26 
ซึ่งผลการค้านวณค่าอิทธิพล พบว่า 
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      ES  = X 1 - X 2 

         Pooled SD 
 
    เมื่อ Pooled SD  =   
 
      ES   = ขนาดอิทธิพล 
      X 1  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง  

      X 2  = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม  
      n1  = จ้านวนประชากรกลุ่มทดลอง  
      n2  = จ้านวนประชากรกลุ่มควบคุม  
      SD1  = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มทดลอง  
      SD2  = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มควบคุม  
 
    แทนค่าในสูตร ES =  2.65 – 2.51 
           0.21 
        =  0.67 
 
    จากนั้นน้าไปค้านวณโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป G – Power version 3.1.9.2  
(Faul et al., 2014) ทดสอบด้วยสถิติที แบบ 2 กลุ่ม (t - test: two groups) โดยก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 ก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ จ้านวน 29 คน เนื่องจากการศึกษานี้มี 2 กลุ่ม จึงต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 58 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น (Dropped out) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ รวมท้ังส้ิน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม จ้านวน 35 คน 
และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ จ้านวน 35 คน 
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   การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้าเนินการดังนี้ 
    1. ผู้วิจัยได้คัดเลือกโรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา
สระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ปีการศึกษา 2561 ตามเกณฑ์ คือ เป็น
โรงเรียนรัฐบาลขนาดใหญ่ท่ีมีนักเรียนมากกว่า 601 คนขึ้นไป โดยโรงเรียนไม่ได้มีการด้าเนินกิจกรรม
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมส้าหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมต้องมีระยะห่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลเมตร และผู้บริหารและครูยินดีให้ความ
ร่วมมือ เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนภายนอก ซึ่งมีโรงเรียนท่ีเข้าเกณฑ์ท้ังหมด 5 โรงเรียน 
    2. สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) คัดเลือกจากโรงเรียนท้ังหมด  
5 โรงเรียน จับฉลากคัดเลือกโรงเรียน เข้าเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน 
โดยฉลากแรกท่ีหยิบได้เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียนอนุบาลเสาไห้ และฉลากท่ีสองเป็น
โรงเรียนกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนอนุบาลหนองแซง 
    3. ผู้วิจัยรวบรวมรายช่ือเด็กท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดจากโรงเรียนท้ัง  
2 แห่ง โดยส้ารวจจ้านวนเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ท่ีมีอายุระหว่าง 10-12 ปี และมี
คุณลักษณะตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีก้าหนดของในแต่ละโรงเรียน จากบัตรบันทึกสุขภาพ
ประจ้าตัวนักเรียน (สศ. 3) เพื่อประเมินภาวะโภชนาการในขั้นต้น จากกลุ่มทดลอง พบว่า โรงเรียน
อนุบาลเสาไห้ มีเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักท้ังส้ิน จ้านวน 74 คน เป็นเพศชาย จ้านวน 40 คน และ 
เพศหญิง จ้านวน 34 คน และจากกลุ่มควบคุม พบว่า โรงเรียนอนุบาลหนองแซง มีเด็กวัยเรียนท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกิน จ้านวน 65 คน เป็นเพศชาย จ้านวน 35คน และเพศหญิง จ้านวน 30 คน 
    4. ท้าการคัดเลือกเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ท่ีมีคุณลักษณะตามคุณสมบัติ
ท่ีก้าหนดไว้ โดยการสุ่มอย่างง่าย เพื่อให้ได้จ้านวนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน รวม
ท้ังหมด 70 คน และผู้วิจัยได้จับคู่ให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึ้น โดยการจับคู่เพศ แต่เนื่องจากสัดส่วนเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ้านวนไม่เท่ากัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้วิธีการจับฉลากตามสัดส่วนเพศ
ของแต่ละกลุ่มได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนท้ัง 2 แห่งนี้ ดังนี้ โรงเรียนอนุบาลเสาไห้ เป็นเพศชาย 
จ้านวน 19 คน เพศหญิง จ้านวน 16 คน และโรงเรียนอนุบาลหนองแซง เป็นเพศชาย จ้านวน 19 คน 
เพศหญิง จ้านวน 16 คน ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.2 
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แผนภาพที่ 3.2 แสดงขั้นตอนการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โรงเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ้านวน 5 โรงเรียน 

กลุ่มทดลอง  

1 โรงเรียน 

จ้านวน 35 คน 

โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1  

ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ที่มีขนาดใหญ่ จ้านวน 5 โรงเรียน 

คัดเลือก โดยใช้เกณฑ์การเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
1. โรงเรียนในจังหวัดสระบุรี สังกัดรัฐบาล  
2. โรงเรียนขนาดใหญ่ ตามก้าหนดขนาดของส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) ที่มีนักเรียน
มากกว่า 601 คนขึ้นไป 
3. โรงเรียนไม่ได้มีการด้าเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส้าหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
4. ผู้บริหารและครูยินดีให้ความร่วมมือ 
5. โรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องมีระยะห่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลเมตร เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนข้อมูล (contaminate)  

 

 

 
สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

คัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

2 โรงเรียน 

 

2 

โรงเรียนอนุบาลเสาไห้  

จ้านวน  74 คน 

สุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลาก 
จ้านวน 35 คน 

กลุ่มควบคุม  

1 โรงเรียน 

โรงเรียนอนุบาลหนองแซง  

จ้านวน 65 คน 

ชาย 40 คน ชาย 35 คน หญิง 30 คน หญิง 34 คน 

ชาย 19 คน หญิง 16 คน ชาย 19 คน หญิง 16 คน 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 
   3.3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น  
3 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป โดยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับช้ันท่ีก้าลังศึกษา บุคคลท่ีเด็กพักอาศัยอยู่ด้วย การรับรู้รูปร่างของเด็ก เงินท่ีได้จากผู้ปกครองใน
แต่ละวัน การใช้จ่ายของเด็กในแต่ละวัน ผู้ท่ีดูแลและจัดเตรียมอาหารเมื่ออยู่บ้าน ตัวอย่างอาหารท่ี
เด็กชอบรับประทาน การซื้ออาหารนอกเหนือจากท่ีโรงเรียนจัดให้ท้ังชนิดอาหารและความถี่ของการ
ซื้ออาหาร ตัวอย่างกิจกรรมทางกายท่ีเด็กชอบ และประสบการณ์การควบคุมน้้าหนัก 
    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของเสาวนีย์ ชูจันทร์ (2557) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิด
ของการรับประทานอาหารตามหลักไฟจราจร กองโภชนาการ กรมอนามัย (2546) ร่วมกับการสังเกต
การบริโภคของเด็กจากบริบทจริง จังหวัดสระบุรี ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่รับประทานเลย จนถึงรับประทานเป็นประจ้า โดยให้ผู้ตอบระบุการ
บริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา แบ่งเป็น รายการอาหาร 7 หมวด จ้านวน 58 รายการ และ
วิธีการปรุงอาหาร 1 หมวด ดังต่อไปนี้  
     - ข้าวแป้ง จ้านวน 12 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดงจ้านวน 7 ข้อ 
อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 3 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 2 ข้อ 
     - ผัก จ้านวน 4 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดงจ้านวน 1 ข้อ อาหาร
โซนสีเหลืองจ้านวน 1 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 2 ข้อ 
     - ผลไม้ จ้านวน 9 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดงจ้านวน 2 ข้อ 
อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 4 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 3 ข้อ 
     - เนื้อสัตว์ จ้านวน 10 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดงจ้านวน 4 ข้อ 
อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 2 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 4 ข้อ 
     - นม จ้านวน 9 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดงจ้านวน 4  ข้อ 
อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 3 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 2 ข้อ 
     - ไขมันท่ีเติมในอาหาร จ้านวน 4 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดง
จ้านวน 2 ข้อ อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 1 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 1 ข้อ 
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     - เครื่องด่ืม จ้านวน 6 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดงจ้านวน 3 ข้อ 
อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 2 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 1 ข้อ 
     - วิธีการปรุงอาหาร จ้านวน 4 รายการ ประกอบด้วย อาหารโซนสีแดง
จ้านวน 2 ข้อ อาหารโซนสีเหลืองจ้านวน 1 ข้อ และอาหารโซนสีเขียวจ้านวน 1 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโซนสีต่างๆ (เสาวนีย์  
ชูจันทร์, 2557) ดังแสดงในตารางท่ี 3.1    
 

ความถ่ีของการบริโภคอาหาร คะแนนการบริโภคอาหารตามไฟจราจร 
สีแดง สีเหลือง สีเขียว 

7 วันต่อสัปดาห์ 1 2 3 
4 - 6 วันต่อสัปดาห์ 1 2 2 
1 - 3 วันต่อสัปดาห์ 2 3 1 
ไม่รับประทานเลย 3 3 1 

    
ตารางท่ี 3.1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโซนสีต่างๆ 

     
   งานวิจัยนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามโซนสี
ต่างๆ มีคะแนนตามอันตรภาคช้ัน ดังต่อไปนี้ 
 
     อันตรภาคช้ัน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต้่าสุด 
             จ้านวนช้ัน 
        = 174 – 58   
            3 
        = 38.67 
 
   จะได้ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 ระดับ ดังนี้ 
     ระดับดี   มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 174.00 – 135.36 คะแนน 
     ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 135.35 –  96.68  คะแนน 
     ระดับไม่ดี  มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง   96.67 –  58.00  คะแนน 
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    ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการ
ส้ารวจกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย ฉบับส้าหรับเด็กอายุ 10 - 13 ปี (TPACS V10 - 13)  
โดยอารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, ฟิโอนา บูล และไมเคิล โรเซนเบิร์ก (2558) ลักษณะข้อค้าถามเป็นการ
ประเมินระยะเวลาของกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ้าวันของเด็ก จ้าแนกตามระดับความหนักของ
กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลาง แบบสอบถามชุดนี้ มีค้าถาม
ท้ังส้ิน จ้านวน 21 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
     1. กิจกรรมทางกายระดับหนัก  มีจ้านวน 12 ข้อ (ข้อท่ี 1.1 - 1.12) 
     2. กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง มีจ้านวน  9  ข้อ (ข้อท่ี 2.1 - 2.9) 
    ลักษณะค้าตอบเป็นการประเมินระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนของกิจกรรมทางกายระดับหนักและระดับปานกลาง ตามเวลาท่ีปฏิบัติในแต่ละ
วัน โดยมีระดับคะแนน 0 - 5 คะแนน ดังนี้  
    ไม่ปฏิบัติกิจกรรม        ให้คะแนน 0 คะแนน 
    ช่วงเวลาท้ากิจกรรมน้อยกว่า 15 นาที    ให้คะแนน 1 คะแนน 
    ช่วงเวลาท้ากิจกรรม 15 - 29 นาที    ให้คะแนน 2 คะแนน 
    ช่วงเวลาท้ากิจกรรม 30 - 44 นาที    ให้คะแนน 3 คะแนน 
    ช่วงเวลาท้ากิจกรรม 45 - 59 นาที    ให้คะแนน 4 คะแนน 
    ช่วงเวลาท้ากิจกรรม เท่ากับหรือมากกว่า 60 นาที ให้คะแนน 5 คะแนน 
    งานวิจัยนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
 มีคะแนนตามอันตรภาคช้ัน ดังต่อไปนี้ 
 
    อันตรภาคช้ัน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต้่าสุด 
             จ้านวนช้ัน 
 
   โดยคะแนนพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นคะแนนท่ีใช้ในการทดสอบ
สมมติฐาน ได้จากการรวมคะแนนของแต่ละวัน ท้ังสัปดาห์ท่ีท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและ 
ปานกลาง ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 35 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง การมี
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายดี ถ้าคะแนนรวมยิ่งน้อย หมายถึง การมีพฤติกรรมการท้ากิจกรรม
ทางกายไม่ดี ส้าหรับคะแนนท่ีใช้แปลผล ระดับพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายว่าอยู่ระดับใด  
ใช้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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   การท้ากิจกรรมทางกายระดับ A    ค่าคะแนน  35.00 - 28.35 คะแนน 
   การท้ากิจกรรมทางกายระดับ B             ค่าคะแนน  28.34 - 21.35  คะแนน 
   การท้ากิจกรรมทางกายระดับ C     ค่าคะแนน  21.34 - 14.35  คะแนน 
   การท้ากิจกรรมทางกายระดับ D       ค่าคะแนน  14.34 - 07.35  คะแนน 
   การท้ากิจกรรมทางกายระดับ F       ค่าคะแนน  07.34 - 00.00  คะแนน 
   ท้ังนี้การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการท้ากิจกรรมทางกายใช้แบบสอบถามการส้ารวจ
กิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย ฉบับส้าหรับเด็กอายุ 10 - 13 ปี (TPACS V10 - 13) โดย 
อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, ฟิโอนา บูล และไมเคิล โรเซนเบิร์ก (2558) มีข้อค้าถามเป็นการประเมิน
ระยะเวลาของกิจกรรมท่ีอยู่บนหน้าจอ และกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวน้อยหรือนั่งอยู่กับท่ี มีค้าถามท้ังส้ิน 
จ้านวน 12 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
     1. กิจกรรมท่ีอยู่บนหน้าจอ      มีจ้านวน 6  ข้อ (ข้อท่ี 3.1-3.6) 
     2. กิจกรรมท่ีเคล่ือนไหวน้อยหรือนั่งอยู่กับท่ี มีจ้านวน 6  ข้อ (ข้อท่ี 4.1-4.6) 
   ลักษณะค้าตอบเป็นการประเมินระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรม โดยให้ตอบตาม
เวลาท่ีปฏิบัติในแต่ละวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และน้าเวลาเป็นนาทีท่ีได้มาหาค่าเฉล่ีย ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้ก้าหนดเกณฑ์ไว้กิจกรรมท่ีแทบไม่มีการเคล่ือนไหว รวมถึงการนั่งอยู่กับท่ีหรือการนอน 
(ไม่นับรวมการนอนหลับ) เรียกว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behaviors) ไม่เกิน 2 ช่ัวโมงหรือ 
120 นาทีต่อวัน  
   3.3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการวิจัยในครั้งนี้ คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
แผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior) ของไอเซน (Ajzan,1991) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมตามแผนท้ังด้านการบริโภคอาหารและด้านการท้ากิจกรรมทางกาย โดย
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาขึ้นมาส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน  
มีการปรับทัศนคติเด็กต่อพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย ร่วมกับการน้า
บุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็ก ได้แก่ ครูและผู้ดูแลหลัก ให้การสนับสนุนเด็กปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และเพิ่มการรับรู้ความสามารถของเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสม ผ่านกิจกรรม 
รู้ไว้พิชิตน้้าหนักเกิน ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนักโดย
การบริโภคอาหาร และการท้ากิจกรรมทางกาย ลักษณะกิจกรรมเป็นการสอนแบบมีส่วนร่วม โดยใช้
เทคนิคการให้ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และความคิดเห็น เพื่อให้เด็กเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมกิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มขึ้น โดยมีครูและผู้ดูแลหลักกระตุ้นเตือน  
ให้ก้าลังใจเด็ก เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน 
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   ประเภทสื่อการสอน 
    1) คู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” ส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น้้าหนักเกิน ประกอบไปด้วยเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับความหมายของภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ ผลกระทบ 
หลักการควบคุมน้้าหนัก การบริโภคอาหารของเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้อง
เหมาะสมส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าเกิน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยจากต้ารา เอกสาร 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับกิจกรรม 
    2) คู่มือส้าหรับครู “พิชิตน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน” ประกอบไปด้วยเนื้อหาท่ี
เกี่ยวกับความหมายของภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ ผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนัก  การบริโภค
อาหารเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องเหมาะสมส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลาย
ท่ีมีภาวะน้้าเกิน และบทบาทของครูต่อการดูแลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
จากต้ารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับกิจกรรม 
    3) คู่มือส้าหรับผู้ดูแลหลัก “พิชิตน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน” ประกอบไปด้วย
เนื้อหาท่ีเกี่ยวกับความหมายของภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ ผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนัก  
การบริโภคอาหารเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องเหมาะสมส้าหรับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าเกิน และบทบาทของผู้ดูแลหลักต่อการดูแลบุตรหลานท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยจากต้ารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับกิจกรรม 
    4) แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
“หนูจ๋า..ยอดบันทึก” โดยให้เด็กบันทึกการรับประทานอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของตนเอง
ในแต่ละวัน โดยบันทึกชนิดอาหารที่รับประทาน ปริมาณอาหาร และจ้าแนกชนิดอาหารท่ีรับประทาน
ตามไฟจราจร รวมถึงประเภทกิจกรรมทางกายท่ีปฏิบัติ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  
โดยให้เด็กเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง 
    5) วิดีทัศน์ เรื่อง “ฝันร้ายของอ้วน” ซึ่งเป็นส่ือการสอนภาวะโภชนาการส้าหรับ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ของเครือข่ายคนไทยไร้พุง พ.ศ.2552 ความยาว 3.10 นาที มีเนื้อหา
เกี่ยวกับเด็กชายท่ีมีภาวะอ้วน ฝันว่าตัวเองได้นั่งยานอวกาศไปเท่ียว แล้วพบกับสัตว์ประหลาด ได้แก่ 
เกลือ น้้าตาล น้้ามัน และผงชูรส โดยสัตว์แต่ละตัวจะบอกถึงผลเสียท่ีมีผลต่อร่างกายท่ีจะท้าให้อ้วน 
ซึ่งเนื้อหาจะช่วยสอนให้เด็กเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถท่ีจะเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องด้วยตนเอง 
    6) เครื่องช่ังน้้าหนัก วัดส่วนสูงท่ีมีมาตรฐาน อย่างละ 1 เครื่อง โดยเครื่องช่ัง
น้้าหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัม และเครื่องวัดส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร โดยใช้ท้ังกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ เพื่อให้ได้มาตรฐานดังต่อไปนี้ 
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     1. การช่ังน้้าหนัก ใช้เครื่องช่ังแบบยืน เครื่องช่ังอ่านได้ค่าละเอียดถึง 0.1 
กิโลกรัม และก่อนช่ังน้้าหนักเด็ก ต้ังค่าเครื่องช่ังให้อยู่ท่ีเลขศูนย์ โดยมีวิธีการช่ังน้้าหนัก ดังนี้ 
      1.1 ช่ังน้้าหนักเด็กก่อนรับประทานอาหารกลางวัน 
      1.2 ช่ังในขณะท่ีใส่ชุดนักเรียน ไม่มีส่ิงของในกระเป๋าเส้ือกระโปรงหรือ
กางเกง 
      1.3 อ่านน้้าหนักจากเครื่องช่ังในต้าแหน่งตรงกันข้ามกับเด็ก ไม่อยู่
ด้านหลังเด็กเพราะจะท้าให้อ่านผิดพลาดได้ 
      1.4 อ่านค่าน้้าหนักให้ละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม 
     2. การวัดส่วนสูง  ใช้เครื่องวัดส่วนสูงแบบยืน เครื่องวัดอ่านได้ค่าละเอียดถึง 
0.1 เซนติเมตร โดยมีวิธีการวัดส่วนสูง ดังนี้ 
      2.1 ถอดรองเท้ายืนบนพื้นราบ เท้าชิด 
      2.2 ยืดตัวขึ้นไปข้างบนให้เต็มท่ี ใหศี้รษะ ส้นเท้า หลัง ก้น ไหล่สัมผัสกับ
ไม้วัด ไม่งอเข่า 
      2.3 ตามองตรงไปข้างหน้า 
      2.4 ผู้วัดประคองหน้าให้ตรง ไม่ให้แหงนหน้าขึ้นหรือก้มหน้าลง 
      2.5 เล่ือนไม้ท่ีใช้วัดให้สัมผัสกับศีรษะพอดี 
      2.6 อ่านค่าส่วนสูงให้ละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร 
 
3.4 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 
   3.4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.4.1.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
     1) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถาม
พฤติกรรมกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ท่ี ผ่านการพิจารณาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มี
ความเช่ียวชาญทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านภาวะน้้าหนักเกินในเด็ก  
1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษา โดยใช้คะแนนเป็น 1 ถึง 4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วยเป็น 
1 คะแนน ตัดสินโดยถือเกณฑ์ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน ค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index [CVI]) โดยก้าหนดค่าท่ียอมรับได้ไม่ต้่ากว่า .80 (Polit & Beck, 2012)  
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     2) หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ค้านวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้เท่ากับ .95 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ได้เท่ากับ 1 ท้ังนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะให้
เรียงล้าดับรายการอาหารตามโซนสี โดยเรียงล้าดับสีเขียว สีเหลือง สีแดง ตามล้าดับ หลังจากแก้ไข
ตามผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ผู้วิจัยขอความเห็นจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
การปรับแก้เนื้อหาและภาษาท่ีใช้ 
    3.4.1.2 การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability)  
     1) ภายหลังจากการปรับแก้เนื้อหาของเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน้าเครื่องมือท้ังหมดได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ท่ีโรงเรียน
อนุบาลสระบุรี 
     2) จากนั้นน้าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ซึ่งได้ก้าหนดค่าความเช่ือมั่นไม่
น้อยกว่า .70 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2555) โดยน้าข้อมูลมาหาความเท่ียงของเครื่องมือ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการทดสอบซ้้า (Test - retest reliability) ภายใน 2 สัปดาห์ พบว่า 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .90 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การท้ากิจกรรมทางกาย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ท่ีก้าหนดไว้ 
   3.4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
    3.4.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
     เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบไปด้วย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน คู่มือส้าหรับเด็ก“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” 
คู่มือส้าหรับครู “พิชิตน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน” คู่มือส้าหรับผู้ดูแลหลัก “พิชิตน้้าหนักเกินในเด็กวัย
เรียน” และแบบบันทึกพฤติกรรม“หนูจ๋า..ยอดบันทึก” ท่ีผ่านการพิจารณาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผน 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านภาวะน้้าหนักเกินในเด็ก 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญ
ด้านโภชนาการ 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้ท้าการทดสอบดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) จากค่าเฉล่ียของ
จ้านวนค้าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่านเห็นว่าสอดคล้อง ผู้วิจัยค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)  ได้เท่ากับ 1 โดยก้าหนดค่าท่ียอมรับได้ไม่ต้่ากว่า .80 (Polit & 
Beck, 2012) จากนั้นผู้วิจัยท้าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน้าไปใช้ในการศึกษาจริง  
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    ท้ังนี้ผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะ เพิ่มตัวอย่างการบันทึกรายการอาหารใน 1 วัน 
และการให้คะแนนในสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย “หนูจ๋า..
ยอดบันทึก” เพื่อให้เกิดความเข้าใจง่ายส้าหรับเด็ก 
    จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตามค้าแนะน้าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน้าเครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการวิจัยไปทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ท่ีโรงเรียนอนุบาลสระบุรี ได้แก่ คู่มือส้าหรับเด็ก “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” 
และแบบบันทึกพฤติกรรม“หนูจ๋า..ยอดบันทึก” โดยให้กลุ่มเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีน้้าหนักเกิน 
จ้านวน 10 คนอ่าน คู่มือส้าหรับครู “พิชิตน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน” น้าไปทดสอบกับครู
ประถมศึกษา จ้านวน 2 คนอ่าน และคู่มือส้าหรับผู้ดูแลหลัก “พิชิตน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน” น้าไป
ทดสอบกับผู้ดูแลหลัก จ้านวน 2 คนอ่าน พบว่า เด็ก ครูและผู้ดูแลหลัก มีความเข้าใจในเนื้อหาและ
ภาษาท่ีใช้ของคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการท้ากิจกรรมทางกายส้าหรับเด็ก 
 
3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   ภายหลั งจากไ ด้รั บอนุ มั ติ จากคณะ อนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ให้ด้าเนินการท้าวิทยานิพนธ์ได้ ผู้วิจัย
ด้าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 
   3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
    1) ผู้ท้าการทดลอง คือ ผู้วิ จัย ท้าหนังสือแนะน้าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ้านวยการ

โรงเรียนท่ีท้าการวิจัย พร้อมช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค์และระยะเวลาการท้าวิจัยเพื่อขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    2) เตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) จ้านวน 4 คน สังกัด
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ท่ีมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการจัดกิจกรรม
ส้าหรับเด็ก ผู้วิจัยมีการเตรียมผู้วิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา และรายละเอียดของการด้าเนิน
กิจกรรม รวมถึงบทบาทของผู้ช่วยวิจัยโดยให้ช่วยจัดอุปกรณ์ ส่ือ และการจัดกิจกรรมตามฐาน  
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    3) ติดต่อประสานงานกับครูท่ีเกี่ยวข้อง  ได้แก่ ครูประจ้าช้ัน ครูกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 เพื่อประชุมช้ีแจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ระยะเวลาของการท้าวิจัย และกิจกรรมต่างๆ พร้อมมอบเอกสารช้ีแจง และขอความร่วมมือระหว่าง
การด้าเนินงาน  
    4) ติดต่อประสานงานกับผู้ปกครอง และนักเรียน เพื่อประชุมช้ีแจง วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ระยะเวลาของการท้าวิจัย และกิจกรรมต่างๆ เพื่อขอความร่วมมือระหว่างการด้าเนินงาน  
โดยให้เด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมงานวิจัย    
    5) สถานท่ีในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ ห้องประชุมโรงเรียนในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นสถานท่ีส้าหรับจัดกิจกรรมกลุ่มท่ีมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงดังรบกวน โดยผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตจากผู้อ้านวยการโรงเรียน 
    6) เตรียมส่ือการสอนและอุปกรณ์ต่างๆ ในการด้าเนินกิจกรรม 
   3.5.2 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัย
เรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน รวมระยะเวลาท้ังส้ิน 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    3.5.2.1 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
     1) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรม โดยผู้วิจัยใช้ห้องประชุมของโรงเรียน ใช้
เวลา 1 ช่ัวโมง เพื่ออธิบายการท้าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม (pre - test)  
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
     2) เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตามแผน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันพุธ ซึ่งเป็น

ช่ัวโมงท่ีไม่มีการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน โดยผู้วิจัยได้พูดคุย

และตกลงกับนักเรียนและครูในการจัดกิจกรรม ซึ่งจะไม่ท้าให้นักเรียนเสียโอกาสในการท่ีจะเรียนตาม

เนื้อหาปกติ 
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ตารางที่ 3.2 กิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายภาวะน้ าหนักเกิน 

สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
1 1. เพื่อให้ผู้ดูแลหลัก

และครูสามารถให้
การสนับสนุนเด็กวัย
เรียนตอนปลายที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินให้
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมและมีความ
ต่อเนื่องทั้งที่บ้านและ
ที่โรงเรียน 
2. เพื่อให้ผู้ดูแลหลัก
แ ล ะ ค รู มี ค ว า ม รู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักเกินใน
เด็กวัยเรียน 

ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
คล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงโดยการ
ให้ความรู้ และ
สร้างทัศนคติที่
เหมาะสมแก่ครู
และผู้ดูแลหลัก
ซึ่งจะส่งอิทธิพล
ต่อพฤ ติก ร รม
ของเด็ก 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 ส้าหรับครู 
       1. ผู้วิจัยร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับครูประจ้าชั้น ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้
สุขศึกษาและพลศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในเรื่องการบริโภคที่ถูกต้องและการท้า
กิจกรรมทางกาย  
       2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ได้แก่ 
ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ การประเมินน้้าหนักโดยประเมินจากกราฟอ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส้าหรับเด็กอายุ 5 – 18 ปี ของเพศเดียวกันที่อายุ
เท่ากัน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภาวะแทรกซ้อน หลักการบริโภคที่ถูกต้อง
และการท้ากิจกรรมทางกาย และบทบาทของครูต่อการควบคุมน้้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน้้าหนักเกิน เพื่อให้ครูมีความรู้ สามารถสร้างทัศนคติที่ถูกต้องให้แก่เด็ก พร้อมทั้งให้
ค้าแนะน้าและกระตุ้นการเลือกรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย 
       3. ผู้วิจัยจัดตั้งกลุ่มไลน์ของครู  เพื่อให้ค้าแนะน้าและความช่วยเหลือแก่ครู ในกรณีที่
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
       4. ผู้วิจัยแจกคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินให้แก่ครู 
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สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
 3. เพื่อมีแนวทางใน
การดูแลเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกิน 

กิจกรรมของครูประจ้าชั้นที่ต้องปฏิบัติ 
        ครูสังเกตการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก รวมทั้งกระตุ้นเตือน
ให้เด็กบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายในสมุด “หนูจ๋า..ยอด
บันทึก” และรวบรวมส่งผู้วิจัยทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี เป็นรายบุคคล 
หมายเหตุ  ผู้วิจัยจะเป็นผู้ตรวจสอบแบบบันทึก “หนูจ๋ายอดบันทึก” ในทุกวันจันทร์และวัน
พฤหัสบดี พร้อมทั้งชี้แนะ เสริมแรงแก่เด็กที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ส้าหรับเด็กที่สามารถ
ปฏิบัติได้ให้ค้าชื่นชมและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป ทั้งนี้ครูจะอยู่ร่วมให้ค้าแนะน้าแก่เด็กด้วย 
กิจกรรมส้าหรับผู้ดูแลหลัก ครอบครัวละ 1-2 คน 
       1. ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหารและการท้า
กิจกรรมทางกายของเด็ก สอบถามทัศนคติที่มีต่อเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกิน รวมถึงการรับรู้
ต่อภาวะน้้าหนักเกินของเด็กในปกครอง 
        2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ได้แก่ 
ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ การประเมินน้้าหนักโดยประเมินจากกราฟอ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส้าหรับเด็กอายุ 5 – 18 ปี ของเพศเดียวกันที่อายุ
เท่ากัน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภาวะแทรกซ้อน หลักการบริโภคที่ถูกต้อง
และการท้ากิจกรรมทางกาย และบทบาทของผู้ดูแลหลักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินให้ส้าเร็จ 
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สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
         3. ผู้วิจัยจัดตั้งกลุ่มไลน์ของผู้ดูแลหลัก  เพื่อให้ค้าแนะน้าและความช่วยเหลือแก่
ผู้ดูแลหลัก ในกรณีที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
         4. ผู้วิจัยแจกคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินให้แก่ผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
หมายเหตุ  ผู้วิจัยจะเป็นผู้ตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้า
กิจกรรมทางกาย ในทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดีและแจ้งผลให้ผู้ดูแลหลักทราบเป็น
รายบุคคลทุกวันศุกร์ โดยผ่านทาง LINE application หรือโทรศัพท์ตามความสะดวกของ
ผู้ดูแลหลัก พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมส้าหรับผู้ดูแลหลักที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม และ
ให้ค้าชมเชย ให้ก้าลังในการดูแลเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. เ พื่ อ ส ร้ า ง
สั ม พั น ธ ภ า พ แ ล ะ
ความคุ้นเคยกับเด็ก
วัยเรียนตอนปลายที่
มีภาวะน้้าหนักเกิน 
2. เพื่อให้เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินประเมิน

ส่งเสริมทัศนคติ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การ
คล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง การรับรู้
ความสามารถ
ใน กา รป ฏิ บั ติ
พฤติกรรม 

กิจกรรมครั้งที่ 2   กิจกรรมพิชิตน้้าหนักเกินส้าหรับเด็ก ผ่านกิจกรรมดังนี้ 
 1. บันทึกการชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง  
 2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แนะน้าสมาชิกกลุ่ม โดยผ่านกิจกรรม “มารู้จักกันเถอะ”  
กิจกรรม “พลังทีม” และกิจกรรม “ลูกโป่งมหาสนุก” โดยแบ่งเด็กเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7 
คน แยกตามสี ได้แก่ สีฟ้า สีชมพู สีส้ม สีเขียว สีเหลือง โดยให้แต่ละกลุ่มเลือกหัวหน้ากลุ่ม
และรองหัวหน้ากลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีพี่เลี้ยงประจ้ากลุ่มตลอดการท้ากิจกรรม 1 วัน  
 
 

6 ชั่วโมง 
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สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
ภาวะน้้ าหนั กขอ ง
ตนเองได้ถูกต้อง 
3. เพื่อให้เด็กวัยเรียน
มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทั้ง เรื่ อ ง
การบริ โภคอาหาร
และการท้ากิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม 
4. เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
ทัศนคติทางบวกต่อ
พฤติกรรมตามแผน
ทั้ง ด้านการบริ โภค
และด้านกิจกรรมทาง
กายที่ เหมาะสมแก่
เ ด็ ก วั ย เ รี ย น ต อ น
ป ล า ย ที่ มี ภ า ว ะ
น้้าหนักเกิน 

     3. กิจกรรม Body Paint ให้แต่ละกลุ่มเลือกสมาชิกในกลุ่ม 1 คน นอนบนกระดาษ ให้
สมาชิกในกลุ่มช่วยกันวาดเค้าโคร่งรูปร่างของตัวแทนกลุ่ม ผู้วิจัยน้าภาพวาดหุ่นจ้าลองของ
เด็กที่มีรูปร่างสมส่วนให้แต่ละกลุ่ม เปรียบเทียบรูปร่างของสมาชิกกลุ่มกับภาพวาด
หุ่นจ้าลองของผู้วิจัย จากนั้นให้สมาชิกช่วยกันน้าเสนอสาเหตุที่ท้าให้รูปร่างของตัวแทนกลุ่ม
แตกต่างจากรูปร่างมาตรฐานของเด็กวัยเรียนตามการรับรู้ของเด็ก  
      4. กิจกรรมรู้ไว้พิชิตน้้าหนักเกิน โดยผู้วิจัยเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน 
สาเหตุ ผลกระทบ และหลักการควบคุมน้้าหนักด้วยการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทาง
กายที่ถูกต้องและเหมาะสม  
      5. กิจกรรมเป้าหมายพิชิตฝัน โดยให้เด็กทุกคนตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ เรื่องการ
บริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหารและ
การท้ากิจกรรมทางกายที่ผ่านมาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมถึงวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง และแจกคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”  
      6. กิจกรรมหลักการควบคุมน้้าหนักด้วยการท้ากิจกรรมทางกาย  
          6.1 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่มี 3 ระดับ คือ  
            1) กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Intensity) หมายถึง การเคลื่อนไหว
ร่างกายที่มีการท้าซ้้าและต่อเนื่อง โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กิจกรรมที่ท้าแล้วรู้สึกหัวใจเต้น
เร็ว จนรู้สึกเหนื่อยหอบ และพูดเป็นประโยคไม่ได้  
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5. เพื่อให้เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินมีการรับรู้
ความสามารถในการ
ปฏิบั ติปรับ เป ลี่ยน
พฤติกรรมตามแผน
ได้อย่างเหมาะสม 
6. เพื่อให้เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินได้
ตั้งเป้าหมายของตน
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผน 

            2) กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Intensity) หมายถึง การ
เคลื่อนไหวออกแรงโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กิจกรรมที่ท้าแล้วรู้สึกหัวใจเต้นเร็ว แต่ไม่
เหนื่อยมากหรือสามารถพูดได้เป็นค้าๆ  
            3) กิจกรรมทางกายระดับเบา (Light Intensity) หมายถึง กิจกรรมที่ท้าแล้วไม่
รู้สึกเหนื่อย ไม่มีเหงื่อออก และสามารถพูดหรือร้องเพลงได้   
            กิจกรรมที่มีผลช่วยควบคุมน้้าหนักได้ คือ กิจกรรมระดับหนักและปานกลาง
เท่านั้น ต้องปฏิบัติอย่างน้อยวันละ 60 นาที เป็นประจ้าทุกวัน 
        6.2 ฝึกทักษะการจัดตารางการท้ากิจกรรม  
        กิจกรรมทางกายระดับหนัก เช่น วิ่งแข่ง ปั่นจักรยาน เล่นฟุตบอล เซปักตะกร้อ  
แบตมินตัน บาสเกตบอล วอลเลย์บอล แฮนด์บอล เทนนิส ว่ายน้้ า เต้นร้าทั่วไป  
ร้าพื้นบ้าน การเต้นแอโรบิก เชียร์ลีดเดอร์ การตีกลองสะบัดชัย การกระโดดเชือก เป็นต้น 
         กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง เช่น การเดินออกก้าลังกาย การวิ่งเหยาะๆ วิดพื้น 
การซิทอัพ การเล่นเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น การแกว่งแขน (50รอบ) การละเล่นพื้นบ้าน 
เช่น ซ่อนหา ตี่จับ การวิ่งเปี้ยว เตยกัก โยนบอล ชักเย่อ กระโดดยาง กระโดดเชือก เล่นว่าว 
มวยทะเล การแสดงร้าสี่ภาค บัลเล่ต์ ร้าไม้พลอง ร้ากระบอง การตีกลอง กิจกรรมงานบ้าน 
ได้แก่ เดินหรือวิ่งกับสัตว์ ล้างจาน กวาดบ้าน ถูบ้าน  เป็นต้น        
         ทั้งนี้ให้เด็กเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่ชอบหรือถนัด โดยสามารถแบ่งออกก้าลังกายแบบ
สะสม แบ่งกิจกรรมการเล่น 10 นาทีตอนเช้า 20 นาทีตอนกลางวัน และ 30 นาทีตอนเย็น 
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         7. กิจกรรมหลักการควบคุมน้้าหนักด้วยการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารตามไฟจราจร แบ่งเป็น 3 สี ได้แก่  
          1) ไฟเขียว (กลุ่มอาหารโซนสีเขียว) หมายถึง เป็นอาหารที่มีไขมันและน้้าตาลต่้า  
ใยอาหารสูงและคุณค่าทางโภชนาการสูง ควรเลือกรับประทานเป็นประจ้า รับประทานได้
บ่อย และทุกวัน เช่น  อาหารประเภทต้ม นึ่ง อบ ลวก ตุ๋น เนื้อไก่ที่ไม่ติดหนัง เนื้อปลา  
ข้าวกล้อง ผักใบเขียว ผักลวก ถั่วเหลือง ฝรั่ง ส้ม แตงโม แอปเปิ้ล น้้าเปล่า นมรสจืด  
น้้าเต้าหู้ เป็นต้น 
          2) ไฟเหลือง (กลุ่มอาหารโซนสีเหลือง) หมายถึง เป็นอาหารที่มีไขมันและน้้าตาล
ปานกลาง เลือกรับประทานแต่พอควร ควรรับประทานให้น้อยลง สามารถรับประทานได้แต่
ไม่ทุกวัน โดยรับประทานไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  เช่น ไข่ทั้งฟอง น่องไก่ ข้าวเหนียว 
ขนมจีน เส้นหมี่ เส้นใหญ่ เส้นบะหมี่ กล้วยมะม่วงสุก นมเปรี้ยวไขมันต่้า โยเกิร์ตไขมันต่้า 
ขนุน เป็นต้น 
         3) ไฟแดง (กลุ่มอาหารโซนสีแดง) หมายถึง เป็นอาหารที่มีไขมันและน้้าตาลสูงมาก 
ควรเลือกรับประทานให้น้อยที่สุด รับประทานในโอกาสพิเศษเป็นครั้งคราวเท่านั้น หรือ 
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู ไข่เขียว ไข่ดาว ไก่ทอด หมูทอด 
ลูกชิ้นทอด หมูกรอบ ไส้กรอก ปาท่องโก๋ เฟรนช์ฟรายส์ คุกกี้ เค้ก ขนมปังไส้กรอกราด 
มายองเนส ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน และอาหารประเภทผัด ทอด ใช้กะทิ เป็นต้น 
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          8. กิจกรรม walk rally จัดการอย่างไรหนอ..กับภาวะน้้าหนักเกินของหนู เข้าร่วม
กิจกรรมตามฐานจ้านวน 5 ฐาน พร้อมทั้งผู้วิจัยแจกแบบบันทึกพฤติกรรม “หนูจ๋ายอด
บันทึก” แก่เด็กเพื่อใช้บันทึกข้อมูลในฐาน 
   8.1 ฐานที่ 1 รู้หุ่นด้วยตนเอง  
             ฝึกทักษะประเมินภาวะน้้าหนักของตนเองโดยเทียบกับกราฟอ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส้าหรับเด็กอายุ 5 – 18 ปี ของเพศเดียวกันที่อายุ
เท่ากัน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   8.2 ฐานที่ 2 รู้ฉลาก อย่างฉลาด 
             ฝึกทักษะการอ่านฉลากอาหารโดยมีตัวอย่างฉลากอาหารที่เด็กชอบรับประทาน 
เช่น ประเภทผลิตภัณฑ์นม ได้แก่ นมเปรี้ยว นมพร่องไขมัน นมรสจืด ขนมขบเคี้ยว เป็นต้น 
และให้ร่วมกันตรวจสอบอาหารที่รับประทานว่าอยู่ในโซนใดตามหลักโซนสีไฟจราจร  
    8.3 ฐานที่ 3 กิจกรรมการจ่ายตลาด  
              ฝึกทักษะการจ้าแนกอาหารที่รับประทานในชีวิตประจ้าวันตามโซนสีไฟจราจร 
โดยมีรูปภาพอาหารประเภทกลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มข้าว กลุ่มพืชผัก กลุ่มผลไม้ ไขมัน น้้ามัน นม 
อาหารส้าเร็จรูปและเครื่องดื่ม โดยแต่ละกลุ่มให้เลือกและจัดอาหารตามจ้าแนกอาหารเป็น
หมวดหมู่ตามโซนสี น้าเสนออาหารที่กลุ่มตนเองได้รับว่าอาหารชนิดนี้ตรงกับโซนสีใด และ
ให้เพื่อนๆช่วยกันประเมิน ว่าถูกต้องและเหมาะสมหรือไม่  
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            8.4 ฐานที่ 4 ออกก้าลังกายไร้พุง  
             ฝึกทักษะการจัดการจัดตารางการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและระดับ 
ปานกลาง ผู้วิจัย ยกตัวอย่าง การออกก้าลังกายพร้อมสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกาย
ระดับหนัก ได้แก่ สาธิตการเต้นแอโรบิก ระดับปานกลาง ได้แก่ แกว่งแขน ร้าไทยประยุกต์  
             8.5 ฐานที่ 5 หนูจ๋ายอดบันทึก 
              ฝึกทักษะการบันทึก “หนูจ๋ายอดบันทึก” โดยบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย 
          9. กิจกรรม “หัวใจจ๋าหนูท้าได้” โดยแจกกระดาษรูปหัวใจให้เด็กเขียนถึงคนใน
ครอบครัวที่มีความส้าคัญกับตนที่จะท้าให้ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ประสบ
ความส้าเร็จ วิธีการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง จากนั้นให้ตัวแทนของแต่ละกลุ่ม บอกเป้าหมาย
และแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เขียนไว้ และเด็กทุกคนแปะกระดาษหัวใจที่เด็กเขียน
ไว้ที่บอร์ดของโครงการวิจัย 
           10. แจ้งการจัดประกวดผู้ที่มีการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายดีเด่น แจ้งเกณฑ์การได้รับรางวัลโดยผู้ที่ได้รับรางวัล คือ 
ผู้ที่จดบันทึกพฤติกรรมสม่้าเสมอ 
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2 เ พื่ อ ป รั บ เ ป ลี่ ย น

ทัศนคติเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้ า ห นั ก เ กิ น มี
พฤ ติก ร ร ม ทั้ ง ก า ร
บริ โภคอาหารและ
การท้ากิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม 
 

ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและการ
รับรู้
ความสามารถ
ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

กิจกรรม Theater “ฝันร้ายของอ้วน”  
      1. กิจกรรมวิเคราะห์ตนเองว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ในสัปดาห์แรกหรือไม่ ร่วมถึงสะท้อน
ความรู้สึกจากการเข้าร่วมโปรแกรม ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแก้ไข 
      2. กิจกรรม Theater “ฝันร้ายของอ้วน” โดยให้เด็กชมวิดีโอ “ฝันร้ายของอ้วน” และ
ร่วมกันอภิปรายถึงพฤติกรรมการบริโภคว่าเหมาะสมหรือไม่  หากตอบถูกต้องจะได้รับค้า
ชมเชยพร้อมของรางวัล และหากตอบไม่ถูกต้องจะได้รับก้าลังใจ เสริมแรง และค้าแนะน้า
จากผู้วิจัย 
       3. กระตุ้นให้เด็กปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้้าหนักอย่างต่อเนื่องทั้งเรื่องพฤติกรรมการ
บริโภคและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 

60 นาที 
 

3 เพื่อให้ครูและผู้ดูแล
หลักสามารถให้การ
ส นั บ ส นุ น เ ด็ ก ที่ มี
ภาวะน้้าหนักเกินให้
เกิดพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมต่อเนื่องทั้ง
ที่บ้านและที่โรงเรียน 

ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
คล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงโดยการ
ให้ความรู้ และ
สร้างทัศนคติที่
เหมาะสมแก่ครู
ผู้ดูแลหลักซึ่งจะ
ส่ง อิ ทธิพล ต่อ
พฤติกรรมเด็ก 

ประชุมครู     ผู้วิจัยและครูประจ้าชั้น ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา  
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ประชุมติดตามพฤติกรรมเด็กที่โรงเรียน ทั้งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยอภิปรายว่ามี
พฤติกรรมเป็นไปแนวทางใด มีแนวโน้มพฤติกรรมที่ดีขึ้น เท่าเดิมหรือลดลง ปัญหา อุปสรรค
ที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
ประชุมผู้ดูแลหลัก   ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักติดตามพฤติกรรมเด็กที่บ้าน ทั้งพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยอภิปรายว่ามี
พฤติกรรมเป็นไปแนวทางใด มีแนวโน้มพฤติกรรมที่ดีขึ้น เท่าเดิมหรือลดลง ปัญหา อุปสรรค
ที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

60 นาที 
 
 
 
 

60 นาที 
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สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
4 1.เพื่อทบทวนความรู้

ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ก า ร
บริ โภคอาหารและ
การท้ากิจกรรมทาง
กายของเด็ก 
2.เพื่อให้เด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้ า ห นั ก เ กิ น ฝึ ก
วิ เ ค ร า ะ ห์  ปั ญ ห า
อุปสรรคและหาแนว
ทางแก้ไขเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

ป รั บ ทั ศ น ค ติ 
การคล้อยตาม
กลุ่มเพื่อน และ
ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถ
ใน กา รป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนัก 

กิจกรรม “บัดดี้หารเจ็ด” 
     1. กิจกรรมสันทนาการ 
     2. กิจกรรม “บัดดี้หารเจ็ด” 
       2.1 โดยให้เด็กทุกคนน้าสมุดบันทึกพฤติกรรม “หนูจ๋ายอดบันทึก” ของตนเองมา 
ร่วมกันอภิปรายว่ามีพฤติกรรมไปแนวทางใด มีแนวโน้มพฤติกรรมที่ดีขึ้น เท่าเดิมหรือลดลง 
       2.2 ตัวแทนกลุ่มออกมาน้าเสนอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท้ากิจกรรม
ทางกายและให้เพื่อนร่วมกันอภิปรายว่าเหมาะสมหรือไม่อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการแก้ไขอย่างไร  
    3. ผู้วิจัยชี้แนะ เสริมแรงแก่เด็กที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ส้าหรับเด็กที่สามารถปฏิบัติได้
ให้ค้าชื่นชมและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป และกระตุ้นให้เด็กปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม
น้้าหนักอย่างต่อเนื่องทั้งเรื่องพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป 

60 นาที 

5 เพื่อทบทวนความรู้
ความเข้าใจของเด็ก 
เ รื่ อ ง ก า ร บ ริ โ ภ ค
อาหารและการท้า
กิจกรรมทางกาย 

ส่งเสริมทัศนคติ
และส่งเสริมการ
รับรู้ความ 
สามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

กิจกรรมควบคุมน้้าหนักจ๋าเราท้าได้  
    1. ทบทวนความรู้ทักษะการควบคุมน้้าหนักที่ถูกวิธีเรื่องการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม 
    2. น้าสมุดบันทึก“หนูจ๋ายอดบันทึก” มาอภิปรายว่ามีพฤติกรรมเป็นไปในแนวทางใด 
เมื่อเทียบกับสัปดาห์แรก พฤติกรรมมีแนวโน้มไปในทางใด 
 

60 นาที 
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สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
    3. ตัวแทนกลุ่มออกมาน้าเสนอ และให้เพื่อนร่วมกันอภิปรายวิเคราะห์ทั้งด้านที่ดีและ
ด้านที่ยังต้องปรับปรุง โดยหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน พร้อมทั้งเสริมแรงโดยให้ค้าชมเชยและ
ให้ก้าลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
    4. กระตุ้นให้เด็กปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนอย่างต่อเนื่องทั้งเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย  

6 เพื่อให้ เ ด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินวิเคราะห์
ต น เ อ ง ว่ า บ ร ร ลุ
เ ป้ า ห ม า ย ที่ ตั้ ง ไ ว้
หรือไม่ 

ส่งเสริมทัศนคติ
และส่งเสริมการ
รับรู้ความ 
สามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

กิจกรรม หัวใจจ๋าหนูท้าได้ 
   1. กิจกรรมสันทนาการ 
   2. กิจกรรมประกาศรายชื่อผู้ที่มีการบันทึก“หนูจ๋ายอดบันทึก” พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท้ากิจกรรมทางกายดีเด่น และน้าเด็กที่ชนะเลิศแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทั้งด้านการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของตนเอง  
   3. กิจกรรมหัวใจจ๋าหนูท้าได้ โดยน้ากระดาษรูปหัวใจที่ให้เขียนถึงเป้าหมายและแผนการ
ควบคุมน้้าหนักที่เขียนไว้ในสัปดาห์แรก พร้อมทั้งให้ประเมินว่าสามารถท้าได้ตามเป้าหมาย
ที่ก้าหนดไว้หรือไม่ พร้อมทั้งเหตุผล 
   4. ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง พร้อมทั้งประเมินภาวะน้้าหนักของตนเองจากกราฟโดย
เปรียบเทียบกับครั้งก่อน โดยกล่าวชมเชยแก่เด็กที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งด้านการ
บริโภคอาหารและด้านการท้ากิจกรรมทางกายได้และให้ก้าลังใจแก่ผู้ที่มีน้้าหนักเท่าเดิมหรือ
เพิ่มขึ้น 

60 นาที 
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   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล    
    ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ี
มีภาวะน้้าหนักเกิน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี 7 และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
(post - test) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ท้ากิจกรรมทางกาย ฉบับเดียวกับท่ีใช้ก่อนด้าเนินโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน  
    3.5.2.2 กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
     1) ผู้วิจัยส่งหนังสือถึงผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนัก
เกิน โดยวิธีการฝากจากเด็กในกลุ่มควบคุมไปให้ ประกอบด้วย หนังสือแนะน้าตัวผู้วิจัย วัตถุประสงค์
ในการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ปกครองตอบกลับว่าสมัครใจเข้าร่วมหรือไม่ 
และขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อกลับ พร้อมท้ังนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีให้ผู้ปกครองทราบ 
     2) ผู้วิจัยแนะน้าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และความส้าคัญของปัญหาในการ
ด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาให้เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินกลุ่มควบคุมและผู้ปกครอง
ทราบ เพื่อให้เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินกลุ่มควบคุมและผู้ปกครองตัดสินใจท่ีจะเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย การยินยอม
เพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งผู้วิจัยจะไม่น้ามาเข้าร่วมโครงการวิจัย และการด้าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ  
     3) เก็บข้อมูลก่อนทดลอง โดยผู้วิจัยใช้ห้องประชุมของโรง เรียน ใช้เวลา  
1 ช่ัวโมง เพื่ออธิบายการท้าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และการประเมินพฤติกรรมการบริโภคและ
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายเช่นเดียวกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
     4) กลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติได้รับการเรียนการสอนปกติท่ีโรงเรียนจัดให้
จนครบ 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นเวลาเดียวกับกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมท่ีได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามแผน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
     5) ผู้วิ จัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ ท่ี  7 และกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม (post - test) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทาง
กาย ฉบับเดียวกับท่ีใช้ก่อนด้าเนินโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน  
     6) หลังเสร็จส้ินโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมพิชิตน้้าหนักเกินให้แก่เด็ก 
ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม และกิจกรรมตามฐาน ใช้เวลา 1 วัน พร้อมท้ังให้คู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” เพื่อให้
เด็กกลุ่มนี้มีแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสามารถน้าไปปฏิบัติได้ และกล่าวขอบคุณท่ีให้
ความร่วมมือ พร้อมมอบของท่ีระลึกเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง โดยมีการแสดงแผนภาพแบบแผนการให้
การทดลองและการเก็บข้อมูลในการศึกษา ดังแสดงในแผนภาพที่ 3.3 
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แผนภาพที่ 3.3 แสดงแบบแผนการให้การทดลองและการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

กลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง : แบบสอบถาม (post - test) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคและดา้นกิจกรรมทางกาย 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง : แบบสอบถาม (pre - test)  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคและดา้นกิจกรรมทางกาย 

 

นักเรียน

ได้รับการ

เรียนการ

สอนตาม

หลักสูตร

การศึกษา

ขั้นพื้นฐาน 

พ.ศ.2551 

และ

โรงเรียนไม่

มีโครงการ

เพื่อ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

ส้าหรับเด็ก

วัยเรียน

ตอนปลาย

ที่มีภาวะ

น้้าหนักเกิน 

 

 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  

จัดอบรมความรู้การดูแลเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินแก่ครูและผู้ดูแลหลักและกิจกรรม

พิชิตน้้าหนักเกิน ส้าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 

1. บันทึกการชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง การประเมินน้้าหนักของตนเองจากกราฟ 

2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แนะน้าสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน   

3. กิจกรรม Body Paint เพื่อให้เด็กค้นหาสาเหตุ และน้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

4. บรรยายรู้ไว้พิชิตน้้าหนักเกิน พร้อมแจกคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” ส้าหรับเด็ก 

5. กิจกรรมหลักการควบคุมน้้าหนักด้วยการท้ากิจกรรมทางกาย 

6. กิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน walk rally  “จัดการอย่างไรหนอ..กับความอ้วนของหนู” 

7. กิจกรรม “หัวใจจ๋าหนูท้าได้” แจ้งการจัดประกวดผู้ที่บันทึกสมุดพฤติกรรมดีเด่น 

กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)  กิจกรรมสันทนาการ  กิจกรรม Theater “ฝันร้ายของอ้วน” 

กิจกรรมวิเคราะห์ตนเองว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ในสัปดาห์แรกหรือไม่ 

กิจกรรมครั้งที่  3 (สัปดาห์ที่  3) ประชุมครูประจ้าชั้นและประชุมผู้ดูแลหลัก  เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดูแลการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรม “บัดดี้อ้วนหารเจ็ด” โดยผู้วิจัยชี้แนะ เสริมแรงแก่เด็กที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ส่วนเด็กที่สามารถปฏิบัติได้ให้ค้าชื่นชมและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่5 (สัปดาห์ที่5) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการในการควบคุมน้้าหนัก 

กิจกรรมครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 6) ประกาศผู้ที่มีการบันทึกหนูจ๋ายอดบันทึกดีเด่น และกิจกรรมหัวใจจ๋าหนู

ท้าได้ น้ากระดาษรูปหัวใจที่ให้เขียนถึงเป้าหมายและแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เขียนในสัปดาห์

แรก พร้อมทั้งให้ประเมินว่าสามารถท้าได้ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้หรือไม่ พร้อมทั้งประเมินภาวะ

น้้าหนักของตนเองจากกราฟโดยเปรียบเทียบกับครั้งก่อน โดยกล่าวชมเชยแก่นักเรียนที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และให้ก้าลังใจแก่ผู้ที่มีน้้าหนักเท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้น 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ที่มีอายุ 10 - 12 ป ี

โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง : แบบสอบถาม (pre - test)  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคและดา้นกิจกรรมทางกาย 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง : แบบสอบถาม (post - test) 

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการบริโภคและด้านกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมพิชิตน้้าหนักเกินส้าหรับเด็ก พร้อมทั้งคู่มือ

เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

7  

สัปดาห์ 
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3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
   ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอด
กระบวนการวิจัย ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยด้าเนินการเสนอโครงร่างเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อได้รับการอนุมัติ 
ผู้วิจัยด้าเนินการส่งหนังสืออนุมัติพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง  
   2. ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะน้าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึง
ผู้อ้านวยการโรงเรียนเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย
แนะน้าตัว ช้ีแจ้งและมอบเอกสารค้าช้ีแจง วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลรวบรวม 
ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับ รวมท้ังสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
   3. ผู้วิจัยขอพบครูประจ้าช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 และครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลศึกษา ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท้ังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 
เพื่อช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย รายละเอียดของกิจกรรมและ
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกเด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ 10-12 ปี ท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน
ตามคุณสมบัติท่ีก้าหนดไว้  
   4. ผู้วิจัยติดต่อผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการส่งจดหมายไปกับกลุ่มตัวอย่าง
ตามวิธีการท่ีโรงเรียนใช้ในการติดต่อผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน เพื่อ
รับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย สิทธิ
ของผู้เข้าร่วมเพื่อสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง สิทธิท่ีกลุ่ม ตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนแต่อย่างใด และ
สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูล เมื่อผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินยินยอม
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น้้าหนักเกิน ลงช่ือยินยอมในการวิจัยพร้อมส่งคืนเอกสารให้แก่ครูประจ้าช้ัน ภายใน 1 วัน โดยถ้า
ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินไม่ส่งคืนเอกสาร ถือว่าไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
   5. หลังจากผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน ลงช่ือยินยอมใน
การวิจัยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่ออธิบายรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ โดยผู้วิจัยแนะน้าตนเอง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ระยะเวลาแก่ เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย การได้รับสิทธิจากเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
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น้้าหนักเกิน ได้แก่ หากไม่ประสงค์ท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธได้ทันที โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล 
และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง และข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะปกปิดช่ือนามสกุล และ
รักษาเป็นความลับ โดยการน้าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่นั้นจะกระท้าในภาพรวมและในเชิง
วิชาการ และในช่วงเวลาท่ีช้ีแจงโดยผู้วิจัยและขอค้ายินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอให้ครูอยู่
ภายนอกห้องเรียนเพื่อความเป็นอิสระในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการบังคับจากครู 
   6. ผู้วิจัยขอใหเ้ด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยลงช่ือ
ยินยอมในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
   7. การตอบแบบสอบถาม 
    7.1 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    7.2 ในกลุ่มเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินท่ีอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามและอธิบายพร้อมท้ังตอบข้อซักถาม/ข้อสงสัยแก่กลุ่มตัวอย่างจนหมดข้อสงสัยและเข้าใจ
ดีทุกประการจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามโดยไม่มีข้อจ้ากัดด้านเวลาหรือข้อบังคับใดๆ 
    7.3 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามท่ีแนบค้าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด
พร้อมท้ังให้หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามสามารถ
ติดต่อสอบถามกับผู้วิจัยโดยตรง 
   8. สิทธิความเป็นส่วนตัว 
    8.1 เอกสารและแบบสอบถามทุกฉบับ ผู้วิจัยเก็บรักษาไว้เป็นอย่างดีไม่ให้มีการ
รั่วไหลของข้อมูล โดยผู้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้นจะมีเพียงผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์เท่านั้น 
    8.2 การเผยแพร่ข้อมูล หรือการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และ
พยาบาล และการน้าเสนอข้อมูล ผลการศึกษาต่างๆ ผู้วิจัยท้าการเผยแพร่ เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 
และท้าการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น โดยข้อมูลท่ีเผยแพร่เป็นข้อมูลท่ีไม่มีการระบุช่ือและ
แหล่งท่ีมาของข้อมูล ผู้ท่ีได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถเช่ือมโยงไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้ 
    8.3 การท้าลายเอกสาร แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะมีการท้าลายเอกสารท้ังหมดเมื่อ
ผู้วิจัยได้มีการน้าเสนอผลการวิจัยและไม่มีข้อขัดแย้งใดๆ เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
   9. กรณีเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ เช่น ไฟดับหรือเหตุฉุกเฉิน รวมท้ังมีการเจ็บป่วย
กะทันหันของผู้เข้าร่วมการวิจัย ในวันท่ีมีการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ใหม่ ก่อนท่ีจะมีการจัด
กิจกรรมตามท่ีก้าหนดไว้ในครั้งต่อไป 
   10. หากเด็กมีอาการเจ็บป่วยกะทันหันขณะอยู่ระหว่างด้าเนินกิจกรรม เนื่องด้วยผู้วิจัย
เป็นพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ดูแลพยาบาลเบื้องต้น และหากเด็กมีความรุนแรงจะพิจารณาส่งต่อไป
โรงพยาบาล เนื่องด้วยเด็กมีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ตามสิทธิบัตรสุขภาพของเด็ก 
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   11. ส้าหรับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ ภายหลังเสร็จส้ินโครงการวิจัยเด็กกลุ่มนี้ได้รับ
ความรู้และการฝึกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
ผ่านกิจกรรมพิชิตน้้าหนักเกิน พร้อมท้ังคู่มือ เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้เกิดความเข้าใจแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถน้าไปปฏิบัติได้ 
   12. เมื่อการวิจัยส้ินสุดลง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง ผู้วิจัยน้าข้อมูลท่ีได้ท้ังก่อนและหลังการทดลองมาท้าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน เพศ รายได้ในครัวเรือน 
เงินท่ีได้จากผู้ปกครองในแต่ละวัน การรับรู้ลักษณะรูปร่างตนเอง บุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย 
บุคคลในครอบครัวท่ีมีรูปร่างอ้วน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
   2. ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส้าหรับตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็น Nominal scale และ Ordinal scale 
   3. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการวัดเป็น Ratio scale ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
   4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทาง
กาย ก่อนและหลังได้รับการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบด้วยสถิติที ชนิดท่ีไม่
เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 
   5. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทาง
กาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังได้รับการทดลอง ทดสอบด้วยสถิติที ชนิดท่ี
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
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   ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติในการวิเคราะห์  
    ก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น้าข้อมูลท้ังหมดมาทดสอบว่าเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ t - test ดังนี้ 
    1. ตัวแปรตามต้องเป็นข้อมูลท่ีอยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) 
หรืออัตราส่วน (Ratio scale) ซึ่งการศึกษานี้ ตัวแปรตาม คือ คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น้้าหนักเกิน ซึ่งมีค่าต่อเนื่อง อยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาคช้ัน (Interval scale) 
    2. กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น ซึ่งการศึกษานี้ใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ตามข้ันตอนท่ีกล่าวไว้ข้างต้นในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
    3. ตัวแปรตามมีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (Normal Distribution) 
โดยพิจารณาจากค่า Shapiro - Wilk Test (เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50), Standardized 
Skewness และ Standardized Kurtosis ท่ีอยู่ระหว่าง ± 1.96 (Kellar & Kelvin, 2013) ร่วมกับ
การพิจารณากราฟ Histogram, Normal Q - Q plot, Detrened Normal Q - Q plot และ Box 
plot ผลการทดสอบมีดังนี้  
    (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีการ
กระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบโค้งปกติ 
    (2) พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
     ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีการ
กระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายแบบโค้งปกติ 
    สรุปได้ว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  

t - test (รายละเอียดในภาคผนวก จ) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน โดยศึกษาในกลุ่ม
เด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ปี ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน โดยใช้เกณฑ์น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับ
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส้าหรับเด็กอายุ 5–18 ปี ของเพศ
เดียวกันที่อายุเท่ากัน ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 มากกว่า 3 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(+3 S.D.) (กรมอนามัย, 2542) ก้าลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส้านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และโรงเรียนไม่ได้มีการ
ด้าเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส้าหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกิน จ้านวน 2 โรงเรียน 
สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน  
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอน้าเสนอผลการวิจัยตามสมมติฐาน
การวิจัยและการอภิปรายผล ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากจิกรรมทางกายของเด็ก 
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  
   ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
    3.1 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
    3.2 ผลการศึกษาเพิ่มเติม 
   ส่วนที่ 4 การอภิปรายผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
   กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ้านวนทั้งสิ้น 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และ
กลุ่มควบคุม 35 คน ในจ้านวนนี้ไม่มีการสูญหายในระหว่างการศึกษา 
   กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 10.74 ปี (S.D.= 0.74) เป็นเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง คือ 
ร้อยละ 54.30 และร้อยละ 45.70 ตามล้าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรับรู้ว่าตนเองมีรูปร่างอ้วน  
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 68.60 และผู้ที่ดูแลจัดเตรียมอาหารเมื่ออยู่บ้านส่วนใหญ่ 
คือ บิดามารดา ร้อยละ 65.71 ส้าหรับอาหารที่กลุ่มตัวอย่างชอบรับประทาน คือ ข้าวมันไก่ ข้าวหมู
ทอด และข้าวไข่เจียว ส่วนกิจกรรมทางกายที่กลุ่มตัวอย่างชอบ ได้แก่ วิ่ง ฟุตบอล และแบตมินตัน 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 เคยมีประสบการณ์ควบคุมน้้าหนัก โดยวิธีการออกก้าลังกาย 
และการลดอาหาร นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดซื้ออาหารนอกเหนือจากที่โรงเรียนจัดให้ 
ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 57.14 ซื้อทุกวัน รายการอาหารที่ซื้อ 3 ล้าดับแรก ได้แก่  
ลูกชิ้นทอด/ไก่ทอด ไอศกรีม และขนมกรุบกรอบ  
   กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 10.86 ปี (S.D.= 0.77) เป็นเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง คือ 
ร้อยละ 54.30 และร้อยละ 45.70 ตามล้าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรับรู้ว่าตนเองมีรูปร่างอ้วน  
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 62.90 และผู้ที่ดูแลจัดเตรียมอาหารเมื่ออยู่บ้านส่วนใหญ่ 
คือ บิดามารดา ร้อยละ 71.43 ส้าหรับอาหารที่กลุ่มตัวอย่างชอบรับประทาน คือ ข้าวไก่ทอด ข้าวผัด 
กระเพราไข่ดาว และข้าวหมูทอด ส่วนกิจกรรมทางกายที่กลุ่มตัวอย่างชอบ ได้แก่ วิ่ง ปั่นจักรยาน 
และบาสเกตบอล โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.30 เคยมีประสบการณ์ควบคุมน้้าหนัก  
โดยวิธีการออกก้าลังกาย และการลดอาหาร นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดซื้ออาหาร
นอกเหนือจากที่โรงเรียนจัดให้ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.29 ซื้อทุกวัน รายการ
อาหารที่ซื้อ 3 ล้าดับแรก ได้แก่ ลูกชิ้นทอด/ไก่ทอด ไอศกรีม และน้้าอัดลม  
   เมื่อทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi - square ส้าหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดในระดับ nominal scale 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา การรับรู้รูปร่างตนเอง บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลและจัดเตรียมอาหาร
ประสบการณ์การควบคุมน้้าหนัก การซื้ออาหารนอกเหนือจากโรงเรียนจัดให้ และจ้านวนวันที่ซื้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) และด้วยสถิติ  
t-test ส้าหรับตัวแปรที่มีการวัดในระดับ interval scale ขึ้นไป ได้แก่ อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.1 และ 4.2 
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ตารางที่ 4.1  
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 

 
 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) 
 

Test 
value 

 
p 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ     
     ชาย 19 (54.30) 19 (54.30) .00a 1.00 
     หญิง 16 (45.70) 16 (45.70)   
อายุ     
     10 ปี 15 (42.90) 13 (37.10) .19t .68 
     11 ปี 14 (40.00) 14 (40.00)   
     12 ปี 6 (17.10) 8 (22.90)   
อายุเฉลี่ย(SD) 10.74 (0.74) 10.86 (0.77)   
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษาปีที่ 4 11 (31.40) 11 (31.40) .00a 1.00 
     ประถมศึกษาปีที่ 5 12 (34.30) 12 (34.30)   
     ประถมศึกษาปีที่ 6 12 (34.30) 12 (34.30)   
การรับรู้รูปร่างตนเอง     
     อ้วน 35 (100.00) 35 (100.00) .00a 1.00 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย     
     บิดามารดา 24 (68.60) 22 (62.90) .11a .83 
     บิดา 2 (5.70) 1 (2.90)   
     มารดา 3 (8.60) 6 (17.10)   
     ปู่ ย่า 1 (2.90) 2 (5.70)   
     ตา ยาย 5 (14.30) 4 (11.40)   
ผู้ดูแลและจัดเตรียมอาหารเมื่ออยู่บ้าน     
     บิดา มารดา 23 (65.71) 25 (71.43) .12a .93 
     ปู่ ย่า ตา ยาย 12 (34.29) 10 (28.57)   
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square, t = Independence t - test 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
 

 
ลักษณะทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

 
Test 
value 

 
p 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
ประสบการณ์การควบคุมน้้าหนัก     
    เคย 28 (80.00) 26 (74.30) 1.29a .26 
    ไม่เคย 7 (20.00) 9 (25.70)   
       ควบคุมน้้าหนักโดยวิธี     
         1) ออกก้าลังกาย 16 (57.14) 15 (57.69) 1.43a .23 
         2) ลดอาหาร 10 (35.71)  9 (34.66)   
         3) ออกก้าลังกายและลดอาหาร 2 (7.15) 2 (7.65)   
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square, t = Independence t - test 
    
ตารางที่ 4.2 
ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 

 
 

การบริโภค 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) 
 

X2 
 
p 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
การซื้ออาหารนอกเหนือจากที่โรงเรยีนจัดให ้ 35 (100.00) 35 (100.00) .00a 1.00 
    รายการอาหารที่นักเรียนชอบซื้อ     
       1) ลูกชิ้นทอด/ไก่ทอด 22 (62.86) 20 (57.14) .50a .88 
       2) ไอศกรีม 16 (45.72) 14 (40.00) .32a .78 
       3) ขนมกรุบกรอบ 14 (40.00) 12 (34.29) .48a .76 
       4) น้้าอัดลม 11 (31.43) 13 (37.14) .42a .78 
       5) คุกกี้ ขนมเค้ก 2 (5.71) 1 (2.86) .62a .82 
       6) บะหมี่กึ่งส้าเร็จรูป 1 (2.86) 3 (8.57) .58a .67 
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square (X2) 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
 

 
การบริโภค 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

 
X2 

 
p 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
จ้านวนวันที่ซื้ออาหาร     
     ทุกวัน 20 (57.14) 19 (54.29) .35a .62 
     สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน 13 (37.14) 14 (40.00)   
     สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน 2 (5.72) 2 (5.71)   
หมายเหตุ a = Pearson Chi-square (X2) 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน 
ตอนปลายที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 
   ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย พบว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
ดังต่อไปนี ้
 
   2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 
    จากคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 58 – 174 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 104 - 122 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 114.06 คะแนน (S.D. = 4.22) ซึ่งหมายความว่า 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนใกล้เคียงกัน 
โดยมีคะแนนอยู่ระหว่างคะแนน 103 - 122 คะแนนเฉลี่ย 110.89 คะแนน (S.D. = 4.71) มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน เมื่อน้าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่มมาทดสอบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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   2.2 พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย  
 
    จากคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 – 35 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 14 - 35 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 25.51 คะแนน (S.D. = 5.55) กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
ใกล้เคียงกัน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 13 – 35 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 27.66 คะแนน (S.D. = 6.12) 
เมื่อน้าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาทดสอบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (n=70) 

 
ตัวแปร  กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) t p 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

พิสัย
คะแนน 

X  SD. พิสัย
คะแนน 

X  SD.   

พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร 

58-174 104-122 114.06 
 

4.22 103-122 110.89 
 

4.71 1.81 .17 

พฤตกิรรมการท้า
กิจกรรมทางกาย 

0-35 14-35 25.51  5.55 13-35 27.66 
 

6.12 -1.31 .13 

 

ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
    

3.1 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
    สมมติฐานที่ 1: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็ก
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
    พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือ หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แผน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังน้ี 
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    (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ในการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 
Paired - Sample t - test พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

149.63 คะแนน (S.D. = 7.54) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 114.06, S.D. = 4.22) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) 
     กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
110.89 คะแนน (S.D. = 4.71) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
110.63 คะแนน (S.D. = 5.39) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired - Sample t - test พบว่า ก่อนและ
หลังการทดลองกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ(p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
    (2) พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
     ในการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ Paired  - Sample t - test พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้า

กิจกรรมทางกาย 33.29 คะแนน (S.D. = 3.44) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 25.51, S.D. = 5.55) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01)   
     กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทาง
กาย 27.66 คะแนน (S.D. = 6.12) และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทาง
กาย 27.54 คะแนน (S.D. = 5.82) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired - Sample t - test พบว่า ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ(p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 

 
ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t-test df p-value 

X  SD. X  SD. 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=-35) 114.96 4.22 149.63 7.54 24.24 34 .00 
กลุ่มควบคมุ (n=35) 110.89 4.71 110.63 5.39 .24 34 .41 
2. พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
กลุ่มทดลอง (n=35) 25.51 5.55 33.29 3.44 8.91 34 .00 
กลุ่มควบคุม (n=35) 27.66 6.12 27.54 5.82 .41 34 .34 
     
    สมมติฐานที่ 2: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็ก
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
    พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือ หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แผน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p < .05) ดังนี ้
    (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
     ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ Independence t - test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
    (2) พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
     ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัย
เรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Independence t - test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีน้้าหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม (n=70) 

 
ตัวแปร X  SD. t-test df p-value 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      

        กลุ่มทดลอง (n=35) 149.63 7.54 24.91 68 .00 
       กลุ่มควบคุม (n=35) 110.63 5.39    
2. พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย      

       กลุ่มทดลอง (n=35) 33.29 3.44 5.03 68 .00 
      กลุ่มควบคุม (n=35) 27.54 5.82    
    
   โดยสรุป ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
    

   3.2 ผลการศึกษาเพิ่มเติม 

 

    จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) เพื่อสนับสนุนผลการทดสอบ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์เพิ่มเติม

เกี่ยวกับค่าเฉลี่ยเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลางใน  

1 สัปดาห์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดเกณฑ์การท้ากิจกรรมทางกายส้าหรับเด็ก โดยจะต้องท้า

กิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน ทุกวัน และกิจกรรมที่แทบไม่มีการ

เคลื่อนไหว รวมถึงการนั่งอยู่กับที่หรือการนอน (ไม่นับรวมการนอนหลับ) เรียกว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary Behaviors) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดเกณฑ์ไว้ ไม่เกิน 2 ชั่วโมงหรือ 120 นาที

ต่อวัน มีผลการศึกษาเพิ่มเติมดังต่อไปน้ี 
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    1) เวลาเฉลี่ยที่ ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลาง  
ใน 1 สัปดาห์ พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน เวลาเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลอง 371.91 นาที (S.D. = 5.22) และเวลาเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 392.09 นาที (S.D. = 5.02) ซึ่ง
ทั้งสองกลุ่มมีเวลาเฉลี่ยต่้ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้  
     การเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและ 
ปานกลางใน 1 สัปดาห ์ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired - Sample t - test พบว่า ภายหลังการทดลองมีเวลาเฉลี่ย
ที่ใช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลางใน 1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) 
     การเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปาน
กลางใน 1 สัปดาห์ ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired - Sample t - test พบว่า ภายหลังการทดลองมีเวลาเฉลี่ยที่ใช้
ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลางใน 1 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต ิ(p > .05)  
     การเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปาน
กลางใน 1 สัปดาห์ ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independence t - test พบว่า กลุ่มทดลองมีเวลา
เฉลี่ยที่ใช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลาง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) 
    2) พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behaviors) ใน 1 วัน พบว่า ก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน เวลาเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 248.48 นาที (S.D. = 6.27) 
และเวลาเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 215.33 นาที (S.D. = 3.03) ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีเวลาเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้ 
     การเปรียบเทียบ เวลาเฉลี่ยพฤติกรรมเนือยนิ่งของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired - Sample t - test พบว่า 
ภายหลังการทดลองมีเวลาเฉลี่ยของพฤติกรรมเนือยนิ่ง ต่้ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .01) 
     การเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยพฤติกรรมเนือยนิ่งของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired - Sample t - test พบว่า 
ภายหลังการทดลองมีเวลาเฉลี่ยของพฤติกรรมเนือยนิ่ง  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p > .05)  
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     ในการเปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยพฤติกรรมเนือยนิ่งของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่
มีภาวะน้้าหนักเกิน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independence  
t - test พบว่า กลุ่มทดลองมีเวลาเฉลี่ยพฤติกรรมเนือยนิ่ง ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .01) ดังตารางที ่4.6 
 
ตารางที่ 4.6 
เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยทีใ่ช้ในการท้ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลางใน 1 สัปดาห ์และ 
เวลาเฉลี่ยของพฤติกรรมเนือยนิ่ง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 

 
ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t-test df p-value 

X  SD. X  SD. 
1) เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายระดับหนักและปานกลาง (นาทีต่อสัปดาห์) 
   กลุ่มทดลอง (n=35) 371.91 5.22 722.86 5.78 6.59 34 .00 
   กลุ่มควบคุม (n=35) 392.09 5.02 387.31 5.18 .86 34 .20 
2) พฤติกรรมเนือยนิ่ง (นาทีต่อวัน) 
   กลุ่มทดลอง (n=35) 248.48 6.27 101.04 6.86 8.07 34 .00 
   กลุ่มควบคุม (n=35) 215.33 3.03 213.80 1.50 .16 34 .44 
 
ส่วนที่ 4 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้ขอเสนอการอภิปรายผลการศึกษาตามผลการวิจัย และสมมติฐาน โดย
น้าเสนอ ดังนี ้
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้า
กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of Planned Behavior) (Ajzan, 1991) 
มาใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน อภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี ้
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   สมมติฐานที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็ก 
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
   ผลการศึกษา พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือ หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกาย สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05)  
   สมมติฐานที่ 2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของเด็ก 
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
   ผลการศึกษา พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน คือ หลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p <. 05)  
 
   4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนในเด็กวัยเรียนตอน

ปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี

พฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of Planned Behavior) (Ajzan, 1991) ซึ่งเป็นทฤษฏีใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยส่งเสริมความตั้งใจของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนัก

เกินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน พบว่า ด้านการบริโภคอาหารของเด็กเป็นไปในทิศทางที่ดี

ขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  เกิดความตั้งใจที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนจากอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ตามกรอบแนวคิดและทฤษฏี ได้แก่ 

1) ทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 3) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง โดยในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนในเด็กวัยเรียน มุ่งเน้นให้เด็ก

เกิดความรู้ความเข้าใจเรื่องความหมายของภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ ผลกระทบ การประเมินภาวะ

โภชนาการ หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ทั้งนี้เพื่อให้
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เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อพฤติกรรมตามแผน เพื่อให้เด็กเกิดความตระหนักและมีทัศนคติที่ดีต่อ

พฤติกรรมการบริโภค รวมถึงการน้าบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็ก คือ ครูและผู้ดูแลหลัก 

คอยให้การสนับสนุน ชี้แนะ ให้ก้าลังใจ และให้ค้าชมเชย ซึ่งจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคของเด็กอย่างต่อเนื่องทั้งที่โรงเรียนและบ้าน นอกจากนี้ยังฝึกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหารตามโซนสีสัญญาณไฟจราจร เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กในเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม ท้าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ความง่ายที่จะควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหาร และ

เด็กร่วมกันก้าหนดเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อีกทั้งมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เป็นกลุ่ม เพื่อค้นหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้วิจัย เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึงการให้เด็กบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของตนเอง เพื่อไปสู่เป้าหมายที่เด็กได้ก้าหนดไว้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามแผน โดยพัฒนาจากทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Ajzan, 1991) ที่มุ่งเน้นให้

เด็กเกิดความตั้งใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน

ที่พัฒนาจากทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Ajzan, 1991) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การบริโภคที่เหมาะสม (ภัทรจติรา สมานชาต,ิ 2553)  

   เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน

พบว่า ตามทฤษฎี ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน เพื่อให้เด็กเกิดความ

ตระหนักตามความคิด สติปัญญาที่ถูกต้อง สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กช่วงวัยนี้ที่สามารถ

ตัดสินใจและวางแผนได้อย่างมีเหตุผล 2) ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยเชื่อว่า หากบุคคลรับรู้ว่า

กลุ่มอ้างอิงต้องการให้ตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบุคคลก็จะปฏิบัติตาม (Ajzan,1991) และ 3) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง โดยให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้ถึงความยากง่ายที่จะควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมตามแผน รวมทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน ความเชื่อ

เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และสามารถจัดการกับอุปสรรคที่

จะเกิดขึ้นได้ด้วยตัวเด็กเอง โดยด้านที่ 1 คือ การสร้างทัศนคติต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก ผ่าน

กิจกรรม Body Paint โดยการให้เด็กค้นหาสาเหตุที่ท้าให้ตนเองมีภาวะน้้าหนักเกิน น้ามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในกลุ่มย่อย เพื่อประเมินความเชื่อและทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบของเด็กเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน โดยเด็กสามารถบอกถึงสาเหตุของการท้าให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินได้ 
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หลังจากประเมินแล้วผู้วิจัยได้เสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสม รวมถึงการหลักการ

ควบคุมน้้าหนักด้วยการบริโภคอาหาร และเด็กได้น้ามาวิเคราะห์จนเกิดการเรียนรู้ที่มีความหมาย

ส้าหรับตนเอง และน้าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร

ตามไฟจราจร ซึ่งท้าให้เด็กเข้าใจง่าย พร้อมมอบคู่มือ“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” เพื่อให้เด็กได้ศึกษา

และทบทวนความรู้เพิ่มเติม นอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้กิจกรรมการชมวิดีทัศน์การ์ตูน เรื่อง “ฝันร้ายของ

อ้วน” เนื้อหาเป็นเด็กที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ส้าเร็จ และให้เด็กร่วมกัน

อภิปรายถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่าเหมาะสมหรือไม่ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้จดจ้า มีแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรม และลอกเลียนพฤติกรรมที่เหมาะสม และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลายครั้งจะช่วยให้เด็กเกิด

ความเข้าใจและปฏิบัติตาม ท้าให้เด็กเกิดความเช่ือมั่นและภูมิใจในตนเองเพ่ิมขึ้น 

   ด้านที่ 2 คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 
(subjective norm) ส้าหรับการศึกษานี้ คือ ครู และผู้ดูแลหลัก เนื่องด้วยครูและผู้ดูแลหลักมีอิทธิพล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารของเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมส้าหรับครูและ
ผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ให้ครูและผู้ดูแลหลักคอยกระตุ้น ให้ก้าลังใจและสนับสนุนให้ปฏิบัติ กิจกรรมส้าหรับครู ผู้วิจัยร่วม
ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับครู ในเรื่องการบริโภคที่ถูกต้อง พร้อมเสริมความรู้การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมตามหลักไฟจราจร และจัดตั้งกลุ่มไลน์ของครู รวมถึงแจกคู่มือส้าหรับครูในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ส่วนกิจกรรมส้าหรับผู้ดูแลหลัก 
ผู้วิจัยประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหารของเด็ก สอบถามผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับทัศนคติ
ที่มีต่อเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกิน รวมถึงการรับรู้ต่อภาวะน้้าหนักเกินของเด็กในปกครอง ผู้วิจัยให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนตามหลักการบริโภคที่ถูกต้อง บทบาทของผู้ดูแลหลักต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินให้ส้าเร็จ จัดตั้งกลุ่มไลน์ และแจกคู่มือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
    ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนกับครู พบว่า ครูมีการดูแลให้เด็กมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ดังตัวอย่างค้ากล่าวของครทูี่กล่าวว่า 
    “จากการสังเกตหลังเลิกเรียนเด็กๆ ไม่ค่อยซื้ออาหารหน้าโรงเรียน ผ่านมา 4 
สัปดาห์ เด็กบอกว่าลดน้้าหนักไปได้ครึ่งกิโลแล้ว และเด็กเริ่มซื้อน้้าอัดลมลดลง ครูก็คอยกระตุ้นให้เด็ก
เปลี่ยนเป็นการด่ืมน้้าเปล่าแทน” 
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    “ถามเด็กๆ ว่าวันนี้กินอะไรกันบ้าง ก็จะคอยกระตุ้นเค้าให้กินอาหารโซนสีเขียวกัน 
เด็กดูให้ความร่วมมือกันดีมากเลย ตั้งแต่เริ่มมีกิจกรรมนี้” 
    “จากการแลกเปลี่ยนกันก็ได้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กมากขึ้น และมี
เทคนิคการจ้าง่ายๆ เกี่ยวกับการกินของเด็กที่น้าไปใช้ได้ ก็คือ การรับประทานตามโซนไฟจราจร ซึ่ง
จ้าได้ง่ายทั้งตัวครูเองและเด็กก็จ้าและน้าไปใช้ได้ง่าย” 
    ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนกับผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลักได้ดูแลเด็กให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ดังค้ากล่าวของผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า  
    “ลูกสาวเลือกรับประทานอาหารมากขึ้น จะลดของจ้าพวกทอด เช่น ลูกชิ้นปกติจะ
ชอบซื้อลูกชิ้นทอด แต่หลังจากเข้ากิจกรรมเห็นลูกตนเองเปลี่ยนเป็นลูกชิ้นปิ้ง ข้าวมันไก่แต่ก่อนลูก
สาวจะชอบมาก ตอนน้ีให้แม่เปลี่ยนเป็นข้าวขาวกินกับไก่ต้มแทนไก่ทอด ลูกสาวบอกว่าอยากผอมต้อง
กินอาหารตามโซนไฟจราจร รวมถึงแม่ก็มีความรู้เกี่ยวกับการกินตามไฟจราจร ท้าให้คอยเน้นย้้ากับลูก
สาวได้” 
    “ลูกชายกินไก่ทอดน้อยลง  ปกติจะไปกินทุกเย็นหลังเลิกเรียนตอนไปรับกลับบ้าน 
แม่ก็คอยกระตุ้นเตือนลูกว่าเป็นอาหารโซนสีแดง แต่เดี๋ยวนี้ลูกบอกว่าต้องคุมน้้าหนักให้ได้ จะได้หุ่นดี
เหมือนเพ่ือนที่เป็นนักกีฬา” 
    “ตั้งแต่ได้รู้เกี่ยวกับอาหารโซนสีไฟจราจร ท้าให้จ้าได้ง่ายขึ้น เอาหลักการไปใช้ได้
ทั้งตัวเองและการเลี้ยงลูก เพราะแต่ก่อนก็เคยคิดให้ลูกลดน้้าหนัก แต่คิดว่าแค่ออกก้าลังกายก็น่าจะ
ลดได ้เลยให้ลูกกินทุกอย่าง แต่พอมาฟังมาแลกเปลี่ยนกันก็ท้าให้หลักในการคุมอาหารมากขึ้น” 
    “ตอนเย็นไปตลาดกันทุกวัน ก็จะช่วยกันเลือกซื้ออาหารโซนสีเขียว นอกจากลูกไม่

อ้วนแล้วแม่ก็จะได้ไม่อ้วนด้วย คอยเตือนเรื่องการกินให้กินตามหลักไฟจราจรซึ่งเป็นหลักที่ง่ายในการ

จ้าไปสอนลูก” 

   ด้านที่ 3 คือ การเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน 

ด้วยตนเอง ทั้งนี้ในโปรแกรมมุ่งเน้นให้เด็กได้รับความรู้และเสริมทักษะเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตาม

ไฟจราจร โดยก่อนกิจกรรมเด็กได้เลือกบริโภคอาหารประเภททอด อาหารหวาน น้้าอัดลม เป็นส่วน

ใหญ่ และเด็กเคยคิดที่จะควบคุมน้้าหนักโดยการควบคุมการบริโภค แต่เนื่องด้วยเด็กไม่รู้หลักการ

บริโภคที่ถูกต้อง เช่น ไม่รู้ว่าควรเลือกรับประทานอาหารประเภทไหนและปริมาณเท่าไหร่ รวมถึงการ

ควบคุมอาหารแบบต่อเนื่อง หลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กเลือกบริโภคอาหารเหมาะสมมากขึ้น โดยเด็กได้

ฝึกทักษะผ่านกิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน walk rally ได้แก่ ฐานกิจกรรมจ่ายตลาด เป็นการให้เด็ก

เลือกอาหารและให้ช่วยกันแยกว่าอาหารที่เลือกอยู่โซนไฟจราจรสีใด และกิจกรรมรู้ฉลาก อย่างฉลาด 
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เป็นการฝึกทักษะการอ่านฉลากอาหารที่เด็กชอบรับประทาน และร่วมกันตรวจสอบอาหารที่

รับประทานว่าอยู่ในโซนใดตามหลักโซนสีไฟจราจร โดยทั้งสองฐานนี้ผู้วิจัยน้าตัวอย่างอาหารที่เด็ก

ชอบรับประทานในชีวิตประจ้าวัน ท้าให้เด็กรับรู้ได้ว่าการเลือกบริโภคอาหารไม่ยากเกินความสามารถ

ของตนเอง หากเด็กมีประสบการณ์ที่ถูกต้องในการเลือกบริโภคย่อมเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองที่จะควบคุมการบริโภคให้ถูกหลัก ซึ่งเป็นวิธีในการพัฒนาความสามารถของตนเองเป็น

ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในการจัดโปรแกรมโดยการน้า

อาหารจริงมาเป็นสื่อประกอบการจัดกิจกรรม เพื่อเพิ่มทักษะให้กลุ่มตัวอย่างมีการเลือกบริโภคอาหาร

ที่ถูกต้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (ศศิธร ตันติเอกรัตน์, 2557; เพชรลดา สีขาว, 2557) อีกทั้งการฝึกทักษะการ

บริโภคอาหารตามหลักสัญญาณไฟจราจร แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่จัดกิจกรรมการฝึกทักษะ

การบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ ที่เน้นการวัดปริมาณอาหารจ้านวนแคลอรี่ (อัศรีย์ พิชัยรัตน์, 

2555; ศนีชา วิเดช, 2554; แคทรียา แสงศิริพงษ์, 2555) ซึ่งเป็นเรื่องที่เข้าใจได้ค่อนข้างยาก และ

ซับซ้อนส้าหรับเด็กวัยเรียน แต่การใช้หลักการของสัญญาณไฟจราจรในการบริโภคอาหารเป็นหลักที่

ง่าย เด็กสามารถเข้าใจและน้าไปใช้ได้ง่าย นอกจากนี้กิจกรรมหนูจ๋ายอดบันทึก ช่วยให้เด็กรู้จักการ

บันทึกการบริโภคอาหาร สัปดาห์ละ 3 วัน และน้ามาอภิปรายว่ามีพฤติกรรมเป็นไปในแนวทางใด เมื่อ

เทียบกับสัปดาห์แรก พฤติกรรมมีแนวโน้มไปในทางใดทั้งด้านที่ดีและด้านที่ยังต้องปรับปรุง โดยใช้

กิจกรรมกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน พร้อมทั้งผู้วิจัยเสริมแรงโดยให้ค้าชมเชยและให้ก้าลังใจให้

ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้้าหนักอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับเสาวนีย์ ชูจันทร์ (2557) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน โดยให้เด็กมีจดบันทึกการบริโภค พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม และกิจกรรมรู้หุ่นด้วยตนเอง เพื่อฝึก

ทักษะประเมินภาวะน้้าหนักของตนเอง  

   ทั้งนี้ในการจัดท้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี

ภาวะน้้าหนักเกิน ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อวิเคราะห์ตนเองในแต่ละสัปดาห์ โดยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้การร่วมแสดงความคิดเห็น ประสบการณ์ การค้นหาปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกัน ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน ท้าให้กลุ่มบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ร่วมแสดง

ความคิดเห็น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของพิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น (2555) ที่ได้ศึกษาพบว่า
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลายครั้งจะเข้าใจและปฏิบัติตาม ท้าให้เด็กเกิดความเชื่อมั่นและภูมิใจใน

ตนเองเพิ่มขึ้น และตามพัฒนาการทางด้านเชาว์ปัญญา หากเด็กมีปัญหาแล้วสามารถแก้ไขได้ย่อมท้า

ให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจ (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ

เสาวนีย์ ชูจันทร์ (2557) ที่ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน โดยการให้ความรู้

การบริโภคอาหาร และการร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 
   4.2 พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
 
    ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
แผนในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (Theory of Planned Behavior) (Ajzan, 
1991) ซึ่งเป็นทฤษฏีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการที่บุคคลตัดสินใจจะมีพฤติกรรมใดๆ ต้อง
อาศัยความตั้งใจที่จะพยายามท้าพฤติกรรมนั้น ซึ่งผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมน้้าหนักจากอิทธิพลของปัจจัยทั้ง  
3 ด้าน ตามกรอบแนวคิดและทฤษฏี ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 2) การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยในโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผน เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ได้จัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องความหมายภาวะน้้าหนักเกิน สาเหตุ ผลกระทบ การประเมินภาวะ
โภชนาการ หลักการควบคุมน้้าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมุ่งเน้นให้เด็กเกิดทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย การฝึก
กลุ่มตัวอย่างวางแผนจัดเวลาการท้ากิจกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตัวเด็กตามหลักการท้า
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมทั้งการได้รับการสนับสนุน ให้ก้าลังใจและกระตุ้นเตือนจากครูและ
ผู้ดูแลหลัก ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเด็ก อีกทั้งการจดบันทึกพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของ
ตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าที่ได้ตั้งไว้ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยให้เพื่อนร่วมกัน
อภิปรายวิเคราะห์ทั้งด้านที่ดีและด้านที่ยังต้องปรับปรุง โดยหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน พร้อมทั้ง
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เสริมแรงโดยผู้วิจัยให้ค้าชมเชยและให้ก้าลังใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจในการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การจัดโปรแกรมป้องกันโรคอ้วนต่อพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
(ศศิธร ตนัติเอกรัตน,์ 2557; อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560; Gunawardena, 2016) 
    เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามแผน พบว่า ตามกรอบแนวคิดและทฤษฏี ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมตามแผนเพื่อให้เด็กเกิด
ความตระหนักตามความคิด สติปัญญาที่ถูกต้อง สอดคล้องกับพัฒนาการช่วงเด็กวัยนี้ที่สามารถ
ตัดสินใจและวางแผนได้อย่างมีเหตุผล 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยเชื่อว่า หากบุคคลรับรู้ว่ากลุ่ม
อ้างอิงต้องการให้ตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบุคคลก็จะปฏิบัติตาม (Ajzan, 1991) และ 3) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง โดยให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้ถึงความยากง่ายที่จะควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามแผน รวมทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน ความเชื่อ
เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และสามารถจัดการกับอุปสรรคที่
จะเกิดขึ้นได้ด้วยตัวเด็กเอง โดยด้านที่ 1 คือ การสร้างทัศนคติต่อพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย
ผ่านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท้ากิจกรรมทางกายในทุกสัปดาห์ เพื่อประเมินความเชื่อและ
ทัศนคติทั้งทางบวกและทางลบของเด็กเกี่ยวกับการท้ากิจกรรมทางกาย พร้อมเสริมความรูห้ลักการท้า
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ให้เด็กได้เห็นประโยชน์และโทษการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและ
ไม่เหมาะสม พร้อมมอบคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”  
    ด้านที่ 2 คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 
(subjective norm) ส้าหรับการศึกษานี้ คือ ครู และผู้ดูแลหลัก เนื่องด้วยครูและผู้ดูแลหลักมีอิทธิพล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมส้าหรับครู
และผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ผู้วิจัยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
เสริมความรู้ด้านการท้ากิจกรรมทางกายให้แก่ครูและผู้ดูแลหลัก พร้อมมอบคู่มือ “พิชิตน้้าหนักเกินใน
เด็กวัยเรียน” ส้าหรับครูและผู้ดูแลหลัก โดยให้ครูกระตุ้นเตือนและสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสมขณะอยู่โรงเรียน และผู้ดูแลหลักส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
ขณะอยู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัศรีย์ พิชัยรัตน์ (2555) ศึกษาโปรแกรมการพยาบาลตาม
แนวคิดพันธมิตรสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกายของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน  โดยมี
กิจกรรมให้ครูและผู้ปกครองให้การกระตุ้นและให้การสนับสนุน จะท้าให้เด็กเกิดพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมการออก
ก้าลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
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    ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนกับเด็ก พบว่า เด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท้า
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังค้ากล่าวของเด็กที่กล่าวว่า 
    “แต่ก่อนหนูไม่ชอบออกก้าลังกาย หนูเหนื่อย แต่พอพี่หมอเข้ามา ท้าให้หนูอยาก
ออกก้าลังกาย หนูตั้งเป้าของหนู หนูจะออกก้าลังกายวันละให้มากกว่า 60 นาที เพราะหนูจะได้หุ่นดี 
และหนูอยากให้แม่ภูมิใจ แล้วเดี๋ยวนี้แม่ก็คอยเตือนหนูให้หนูออกก้าลังกายทุกวันหลังจากกลับจาก
โรงเรียน หนูชอบตีแบตกับแม่ทุกวัน” 
    “ผมอยากสูงและหุ่นดีเหมือนณเดชน์ ผมจะชวนพ่อไปวิ่งทุกวัน และตอนพักเที่ยง
ผมจะไปเตะบอลกับเพื่อน และหลังเรียนเสร็จผมจะวิ่งเล่นหรือปั่นจักรยานกับน้อง พ่อกับแม่คอย
เตือนให้ไปออกก้าลังกายทุกวัน” 
    “หนูดีใจมากเลยคะพี่หมอ หนูได้เป็นผู้น้าเต้นด้วย ครูให้พวกหนู 4 คน ไปเป็นคน
น้าเต้นให้เพื่อนๆ ที่โรงเรียนคะ่” 
    “เดี๋ยวนี้หลังเลิกเรียนหนูชอบไปเดินรอบสนามกับเพื่อนค่ะ แล้วก็น้าลูกบอลที่พี่ให้
ไปเล่นกับเพื่อนตอนเที่ยงแล้วก็ตอนเย็นก่อนพ่อมารับคะ่ วันศุกร์เสาร์พ่อก็จะพาไปว่ายน้้าที่สนามกีฬา
ด้วยคะ่” 
    “หนูยังเก็บลูกบอลพ่ีมาเล่นกับเพ่ือนทุกวันเลย เล่นโยนบอลกับเพื่อนสนุกดีค่ะ พอ
กลับถึงบ้านยายก็ให้หนูพาน้องไปเล่นทุกวันเลยคะ่” 
    ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนกับครูอนามัยโรงเรียน พบว่า ครูได้ดูแลเด็กให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังค้ากล่าวของครทูี่กล่าวว่า 
    “ตั้งแต่เข้าโปรแกรมทุกวันพุธเด็กจะมีคาบว่าง 1 ชั่วโมง โดยเด็กกลุ่มนี้จะขอเปิด
ห้องเพื่อเต้นแอโรบิคในทุกๆ สัปดาห์ และเด็กได้มีผู้น้าเต้นแอโรบิคจ้านวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 
คน เด็กบอกว่าสนุกมากมากเลย ต่างจากแต่ก่อนบอกให้ไปออกก้าลังกายบอกว่าเหนื่อยและไม่
อยากจะท้า พอเริ่มเข้าโครงการเด็กเริ่มสนใจเรื่องออกก้าลังกายมากขึ้น และตอนเช้าเด็กกลุ่มนี้ได้น้า
เต้นแอโรบิก 5 นาที หลังเข้าแถวแก่เพื่อนในโรงเรียน ถ้าเป็นไปได้อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ทุกๆ 
เทอม นอกจากนี้ท้าให้ครูได้มีหลักการเกี่ยวกับการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส้าหรับเด็ก โดยน้า
ความรู้ที่ได้ไปคอยกระตุ้นเตือนให้เด็กได้ท้า” 
    ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนกับผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลักได้ดูแลเด็กให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ดังค้ากล่าวของผู้ดูแลหลักที่กล่าวว่า 
    “ตั้งแต่เด็กได้เข้ากิจกรรม เดี๋ยวนี้ก่อนกลับขอเล่นลูกบอลแข่งกับเพื่อนก่อนทุกวัน 
และกลับไปท้าการบ้านเสร็จ ก็ชวนไปปั่นจักรยานที่สนามกีฬาต่อ ผมก็คอยให้ก้าลังใจให้ออกก้าลัง
กายทุกวัน เพราะผมก็ได้ออกไปด้วย ผมก็รู้หลักในการออกก้าลังกายที่ถูกวิธีและเอาไปแนะน้าลูกได้” 

Ref. code: 25615814031018TFW



109 

 

    “ลูกออกก้าลังกายมากขึ้นแบบเห็นได้ชัดเลย ปกติพอกลับมาจากโรงเรียนก็ดูแต่
การ์ตูน แต่เดี๋ยวนี้ชอบชวนไปตีแบตเป็นเพื่อน ก็เลยท้าให้แม่ได้ออกก้าลังกายไปด้วย แม่ก็รู้หลักออก
ก้าลังกายที่ถูกตอ้ง และก็เอาไปคอยกระตุ้นเตือนให้ลูกออกก้าลังกายเป็นประจ้า” 
    “ลูกผมบอกว่าอยากเป็นนักฟุตบอลโรงเรียน แต่ก่อนโดนเพื่อนล้อเป็นประจ้าว่า 
โอ๊ยแกวิ่งไม่ทันเพื่อนหรอก เดี๋ยวนี้ตอนเย็นก็ขอไปซ้อมกับเพื่อนทุกวัน ลองถามลูกดูลูกบอกว่าพี่หมอ
บอกว่าการเล่นฟุตบอลจะท้าให้คุมน้้าหนักได้ด้วย ร่างกายจะได้กระฉับกระเฉง ลูกดูมีความมุ่งมั่นมาก
กว่าเดิมมากเลย ผมก็คอยกระตุ้นให้ลูกผมออกก้าลังกายทุกวัน” 
    “เดี๋ยวนี้ลูกชอบเอาบอลมาเล่น ไม่งั้นก็ต้องไปปั่นจักรยาน แต่ทุกวันศุกร์กับเสาร์ 
ลูกชวนไปว่ายน้้าที่สนามกีฬาจังหวัด คิดว่าโครงการนี้เป็นโครงการที่ดีมากส้าหรับลูกเลย เพราะแต่
ก่อนไม่ค่อยชอบออกก้าลังกาย ชอบเล่นเกมส์เกือบทุกวัน เลยอยากจะให้มีโครงการนี้ต่อไปเรื่อยๆ 
และผมก็คอยสนับสนุนให้ลูกผมออกก้าลังกาย อยากให้ลูกแข็งแรง” 
    ด้านที่ 3 คือ การเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กในการปฏิบัติพฤติกรรมตาม
แผนด้วยตนเอง โดยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ถึงความง่ายที่จะควบคุมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม โดย
การท้ากิจกรรมทางกาย ผ่านกิจกรรม walk rally ได้แก่ กิจกรรมออกก้าลังกายไร้พุง เพื่อเป็นการ
เสริมทักษะให้เด็กเรียนรู้ถึงความยากง่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เด็กเป็นผู้เลือกกิจกรรม
ทางกายที่ต้องการปฏิบัติและจัดตารางการท้ากิจกรรมทางกาย เด็กเลือกฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกาย
ระดับหนัก โดยการเต้นแอโรบิก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผ่อนคลาย สนุกสนาน และได้ออกก้าลัง
กายร่วมกับเพื่อน ซึ่งท้าให้เกิดทัศนคติและการรับรู้ที่ดีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การท้ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนและเลือกกิจกรรมด้วยตนเอง ท้าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสม (พัสราภรณ์ แย้มแม่น, 2554; สมจิตร์  
นคราพานิช, 2555; อารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, 2560; Janssen, 2010) อีกทั้งมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยให้เด็กได้บันทึกการท้ากิจกรรมทางกาย 3 วันต่อสัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกๆ สัปดาห์ ร่วมหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับเพื่อน โดย
ผู้วิจัยคอยเสริมความรู้และให้ก้าลังใจให้ในทุกสัปดาห์ ท้าให้เด็กเกิดความรู้สึกส้าเร็จจากการท้า
กิจกรรมร่วมกัน (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2553; กิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2556) และตามพัฒนาการของ
เด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็นช่วงวัยที่ เด็กเริ่มมีแนวคิดของตัวเอง สามารถประเมินสถานการณ์และ
ตัดสินใจเองได้ รู้จักวิจารณ์และอภิปรายปัญหา รับฟังความคิดเห็นของคนอื่น รู้จักให้เหตุผล  
ชอบกิจกรรม รู้จักวางแผน หากเด็กวัยนี้ประสบความส้าเร็จเด็กจะเกิดความความภูมิใจ (สถาบัน
แห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 
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    การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใช้เป็นแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนการท้ากิจกรรมทางกาย เช่น การศึกษาของอัศรีย์ พิชัยรัตน์ (2555) ได้จัดกิจกรรม
โดยให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกาย และการให้เด็กได้เลือกการออกก้าลังกายด้วยตนเอง พบว่า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมการออกก้าลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p < .05) และการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2556) 
ได้ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก้าลังกายของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โดยจัดกิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องออกก้าลังกาย จัดให้มีการออกก้าลังกายหลังเลิกเรียน 
บันทึกสมุดพฤติกรรมสุขภาพ และกิจกรรมเสริมแรงโดยน้าสมุดบันทึกสุขภาพมาแลกของที่ระลึก 
พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม การปฏิบัติตนด้านการออกก้าลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของแคทรียา แสงศิริพงษ์ 
(2555) ได้ศึกษาการส่งเสริมการควบคุมน้้าหนักของเด็กอ้วนอายุ 10 - 12 ปี โดยจัดกิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องโรคอ้วนและผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนัก โดยการออกก้าลังกาย พบว่าภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมคะแนนด้านประสิทธิผลการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) แตกต่างจากการศึกษาของจิราภา แย้มแสง (2558)  
ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกก้าลังกายของเด็กนักเรียนที่มีภาวะอ้วนอายุ 10 - 12 ปี โดยกิจกรรม
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกาย และก้าหนดกิจกรรมให้เด็กออกก้าลังกายโดย
การวิ่งและว่ายน้้า ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายและพฤติกรรมการ
บริโภคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) และมี
ความแตกต่างในเรื่องของระยะเวลาในการด้าเนินโปรแกรม โดยมีระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรม  
อยู่ระหว่าง 4 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน โดยการศึกษาของวีณา เที่ยงธรรม (2552) และการศึกษาของ 
อัศรีย์ พิชัยรัตน์ (2555) ได้ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ การศึกษาของอภิญญา  
อุตระชัย (2556) และการศึกษาของแคทรียา แสงศิริพงษ์ (2555) ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
การศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ (2556) ใช้ระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งพบว่าภายหลังเข้าร่วมการ
ปฏิบัติตัวการออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ส่วนการศึกษาของจิราภา แย้มแสง (2558) ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
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    จากการศึกษานี้และงานวิจัยที่ผ่านมามีผลการศึกษาที่พบว่า มีกิจกรรมที่มีความ
เหมือนของโปรแกรม ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกิน โรคอ้วน การควบคุมน้้าหนัก 
หลักการบริโภคและการออกก้าลังกาย การฝึกทักษะการบริโภคและการออกก้าลังกาย การประเมิน
ภาวะน้้าหนักของตนเอง การจดบันทึกการบริโภคและการออกก้าลังกาย และการอภิปรายกลุ่ม และ
พบว่า มีความต่างของโปรแกรม ได้แก่ รายละเอียดของการด้าเนินกิจกรรม และระยะเวลาทั้งหมด
ของโปรแกรม อยู่ระหว่าง 4 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน ซึ่งจากการศึกษา ผู้วิจัยพบว่าหากมีกิจกรรมและ
ระยะเวลาที่เหมาะสม คือ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร่วมกับการเสริมความรู้ การฝึกทักษะทั้งด้านการ
บริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม รวมถึงการ
กระตุ้นเตือนจากครูและผู้ดูแลหลักทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน จะส่งผลให้เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินมีพฤติกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนได ้
     จากการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนของ
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคะแนนพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน มีผลท้าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสม 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
    
   การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยมีแบบ
แผนการวิจัยเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ( two - group 
pretest – posttest design) 
   กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนเพศชายและเพศหญิงท่ีภาวะ
น้ าหนักเกิน ก าลังศึกษาอยู่โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ปีการศึกษา 2561 อายุระหว่าง 10–12 ปี โดยใช้เกณฑ์
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศ
หญิง ส าหรับเด็กอายุ 5–18 ปี ของเพศเดียวกันท่ีอายุเท่ากัน ของกรมอนามัย พ.ศ. 2542 มากกว่า 3 
เท่า ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (+3 S.D.) ซึ่งจัดว่าเป็นเด็กท่ีมีภาวะอ้วน มีการคัดเลือกโรงเรียนท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 1) โรงเรียนในจังหวัดสระบุรี สังกัดรัฐบาล 2) โรงเรียนขนาดใหญ่ ตาม
ก าหนดขนาดของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) ท่ีมีนักเรียนมากกว่า 601 คน 
ขึ้นไป 3) โรงเรียนไม่ได้มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
น้ าหนักเกิน 4) ผู้บริหารและครูยินดีให้ความร่วมมือ 5) โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ต้องมีระยะห่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลเมตร เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล (contaminate) 
จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 1) เป็นเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีอายุ  
10-12 ปี ท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยใช้เกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส าหรับเด็กอายุ 5–18 ปี ของเพศเดียวกันท่ีอายุ
เท่ากันของกรมอนามัย พ.ศ.2542 มากกว่า 3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+3 S.D.) (กรมอนามัย, 
2542)  2) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะสุขภาพที่มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคกระดูกและข้อ โรคสมาธิส้ัน โรคทางจิตเวช เป็นต้น 3) ไม่อยู่ระหว่างการ
รับประทานยาหรืออาหารลดน้ าหนัก หรือวิธีการใดๆ ในการรักษาเพื่อการลดน้ าหนัก โดยก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ด้วยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G – Power version 3.1.9.2 
(Faul et al., 2014) ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 29 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น (Dropped out) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
อีกร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
รวมท้ังส้ิน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ จ านวน 35 คน เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 คน 
(ไม่มีการสูญหายระหว่างการทดลอง)  
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดย
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของไอเซน 
(Ajzan, 1991) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมตามแผนท้ังด้านการบริโภค
อาหารและด้านการท ากิจกรรมทางกาย โดยกิจกรรมในโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาขึ้นมาส าหรับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยโปรแกรมมีการให้ปรับทัศนคติ การน าบุคคลมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของเด็ก ได้แก่ ครูและผู้ดูแลหลัก โดยให้การสนับสนุนให้เด็กปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสม ท้ังเรื่องเด็กภาวะน้ าหนัก
เกิน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่านกิจกรรมรู้ไว้พิชิตน้ าหนักเกิน ได้แก่ โรคอ้วนและผลกระทบ 
หลักการควบคุมน้ าหนักด้านการบริโภคอาหาร และด้านการท ากิจกรรมทางกาย การด าเนินการเพื่อ
เสริมความต้ังใจต่อพฤติกรรมแก่เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน ลักษณะเป็นการสอน
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้เทคนิคการให้ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้เด็กเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมกิจกรรมทางกายท่ีเพิ่มข้ึนและเหมาะสม โดยให้ครูและผู้ดูแลหลักกระตุ้น
เตือนเด็กให้ควบคุมน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง โดยโปรแกรมนี้ประกอบไปด้วย  6 กิจกรรม รวมระยะเวลา 
6 สัปดาห์ รวมถึงการมีคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” ส าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น้ าหนักเกิน คู่มือส าหรับครู “พิชิตน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน” คู่มือส าหรับผู้ดูแลหลัก “พิชิตน้ าหนัก
เกินในเด็กวัยเรียน” และแบบบันทึกพฤติกรรม “หนูจ๋า..ยอดบันทึก” โดยให้เด็กบันทึกการ
รับประทานอาหารและการท ากิจกรรมทางกายของตนเองในแต่ละวัน  ส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม  
โดยเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้เท่ากับ .95 และการ
ทดสอบความเท่ียงโดยวิธีการทดสอบซ้ า (Test - retest reliability) ได้เท่ากับ .90 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
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3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย ได้เท่ากับ 1 และการ
ทดสอบความเท่ียงโดยวิธีการทดสอบซ้ า (Test - retest reliability) ได้เท่ากับ .84 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการทดลองเริ่มต้ังแต่วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ.2561 ถึง
วันท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ.2561 รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการเก็บข้อมูล เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยวิธีการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) และสถิติทีชนิดไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Dependent t-test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  
    
ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่า 
 
   ภายหลังเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามแผน มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การท ากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติของโรงเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) 
 
จุดแข็งของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
   
   1. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน 
ผู้วิจัยได้มีการส ารวจ สังเกต และศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย
ของเด็ก เพื่อให้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมให้มีกิจกรรมท่ีความสอดคล้องกับบริบทของเด็ก เช่น กิจกรรม 
“การจ่ายตลาด” จะเลือกอาหารท่ีเด็กชอบรับประทานมาใช้ในกิจกรรม จึงท าให้เด็กเข้าใจง่ายและ
น าไปปฏิบัติได้จริง รวมถึงเด็กชอบกิจกรรมการเข้าจังหวะ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม “ออกก าลังกายไร้พุง”
โดยการเต้นแอโรบิก ดังนั้นกิจกรรมในโปรแกรมจึงเหมาะสมกับเด็กและน าไปปฏิบัติได้จริง  
   2. โปรแกรมมีการจัดตามกรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior) ของไอเซน (Ajzan, 1991) ท าให้เกิดผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็กได้
ชัดเจน โดยกิจกรรมครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน ท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท้ังด้านการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย 
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   3. โปรแกรมนี้มีการใช้ส่ือท่ีมีเนื้อหาเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย มีรูปภาพประกอบและ
รูปแบบเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน น าไปใช้ได้ท้ังหลักการบริโภคอาหาร
ตามหลักสัญญาณไฟจราจรของกรมอนามัย และการท ากิจกรรมทางกายท่ีแบ่งแยกเป็นระดับหนัก 
ปานกลาง เบา และพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งง่ายต่อการรับรู้ของเด็ก รวมถึงการแจกส่ือเป็นคู่มือส าหรับ
เด็ก และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย คู่มือส าหรับครูและ
ผู้ปกครองท่ีผู้วิจัยได้จัดท า เพื่อง่ายต่อการทบทวนเพื่อน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม  
   4. โปรแกรมนี้มีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มระหว่างเพื่อน ซึ่งจะ
เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้ 
   5. ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ช่วยวิจัย ในกิจกรรม walk rally เนื่องด้วยมี
กิจกรรมหลายกิจกรรม โดยผู้ช่วยวิจัยมีทักษะและความสามารถในการจัดกิจกรรมส าหรับเด็ก 
 
ข้อจ้ากัดในการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
น้ าหนักเกินได้ แต่การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการดังนี้ 
   ข้อจ ากัดของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 
    1. กิจกรรมของโปรแกรมมีการพัฒนาแนวคิดของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมี
แนวทางในดูแลเด็กท้ังด้านการบริโภคอาหารและด้านการท ากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดย
กิจกรรมนี้อาจจะต้องจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง มากกว่า 1 ครั้ง เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทหรือวิถีชีวิต
ของผู้ดูแลหลัก 
    2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หัวข้อความถี่ในการบริโภคอาหาร จากแบบสอบถามตัวเลือกในการตอบระบุว่า 
“ไม่รับประทานเลย” ควรปรับเป็น “ไม่เลือกรับประทานเลย” เนื่องจากในวิถีชีวิตของเด็กอาจไม่มี
โอกาสได้รับประทานอาหารในรายการอาหารที่ก าหนดมาในแบบสอบถาม  
    3. โปรแกรมไม่ได้มีการก าหนดบทบาทความถี่ในการกระตุ้นเตือนเด็กของครูและ
ผู้ดูแลหลักท่ีชัดเจน จึงอาจท าให้เด็กไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนในรูปแบบเดียวกัน  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
    
   จากผลการวิจัย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี
ภาวะน้ าหนักเกิน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   1. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
    จากผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนสามารถท าให้
เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรม
ทางกายท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นได้ โดยพยาบาลอนามัยโรงเรียนสามารถน า โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามแผนไปใช้ได้ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย
ของเด็ก โดยประสานความร่วมมือกับทางโรงเรียน และบุคลากรท่ีเกี่ยวกับ อาทิเช่น ครูอนามัย
โรงเรียน ครูประจ าช้ัน ครูพละ และนักโภชนาการของโรงเรียน รวมถึงผู้ดูแลหลักของเด็ก 
   2. ข้อเสนอแนะการปฏิบัติของบุคลากรในโรงเรียน 
    วิธีด าเนินการในการจัดกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นให้มีความเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนตอนปลาย มีความชัดเจนและไม่ยุ่งยาก  
จึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดท าโครงการ หรือการเรียนการสอนเพื่อให้เด็กได้มีทักษะในการ
เลือกบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสม โดยประสานกับผู้ดูแลหลัก เพื่อให้
การสนับสนุนเด็กอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ท่ีโรงเรียนถึงท่ีบ้าน โปรแกรมนี้จึงเหมาะส าหรับเด็กเป็นอย่างยิ่ง 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
   ข้อเสนอแนะส าหรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน 
    1. กิจกรรมของครูและผู้ดูแลหลัก ควรมีการก าหนดข้อตกลงบทบาทการกระตุ้น
เตือนเด็กในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กอย่างชัดเจน เพื่อให้
เป็นแนวทางเดียวกันส าหรับเด็กทุกคน 
    2. ผู้วิจัยควรสังเกตและศึกษาพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมของเด็กกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการออกแบบกิจกรรม และสร้างแบบประเมินพฤติกรรมได้สอดคล้องกับ
บริบทของเด็กในแต่ละพื้นท่ี 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ           สังกัด 

 อาจารย์ ดร.วาริยา หมื่นสา   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 นางพันนิภา นวลอนันต์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสระบุรี 

 นางสาวกัลยาณี ชาวนา    นักโภชนาการประจ าศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  

         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็ก
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior) ของไอเซน (Ajzan,1991) ได้แก่ ตารางแสดงการจัดกิจกรรม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน และแผนการ
สอนโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 
   ประเภทสื่อการสอน 

1) คู่มือ “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”  

2) คู่มือส าหรับครู “พิชิตน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน”  

3) คู่มือส าหรับผู้ดูแลหลัก “พิชิตน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน”  

4) แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 

“หนูจ๋า..ยอดบันทึก”  

5) วิดีทัศน์ เรื่อง “ฝันร้ายของอ้วน” 

6) เครื่องช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงท่ีมีมาตรฐาน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ข-1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 

   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 
    ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป โดยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับช้ันท่ีก าลังศึกษา บุคคลท่ีเด็กพักอาศัยอยู่ด้วย การรับรู้รูปร่างของเด็ก เงินท่ีได้จากผู้ปกครองใน
แต่ละวัน การใช้จ่ายของเด็กในแต่ละวัน ผู้ท่ีดูแลและจัดเตรียมอาหารเมื่ออยู่บ้าน ตัวอย่างอาหารท่ี
เด็กชอบรับประทาน การซื้ออาหารนอกเหนือจากท่ีโรงเรียนจัดให้ท้ังชนิดอาหารและความถี่ของการ
ซื้ออาหาร ตัวอย่างกิจกรรมทางกายท่ีเด็กชอบ และประสบการณ์การควบคุมน้ าหนัก 
    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของเสาวนีย์ ชูจันทร์ (2557) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิด
ของการรับประทานอาหารตามหลักไฟจราจร กองโภชนาการ กรมอนามัย (2546) ร่วมกับการสังเกต
การบริโภคของเด็กจากบริบทจริง จังหวัดสระบุรี  ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่รับประทานเลย จนถึงรับประทานเป็นประจ า โดยให้ผู้ตอบระบุการ
บริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา แบ่งเป็น รายการอาหาร 7 หมวด จ านวน 58 รายการ และ
วิธีการปรุงอาหาร 1 หมวด 

    ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการ
ส ารวจกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนไทย ฉบับส าหรับเด็กอายุ 10 - 13 ปี (TPACS V10 - 13)  
โดยอารีกุล อมรศรีวัฒนกุล, ฟิโอนา บูล และไมเคิล โรเซนเบิร์ก (2558) ลักษณะข้อค าถามเป็นการ
ประเมินระยะเวลาของกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันของเด็ก จ าแนกตามระดับความหนักของ
กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลาง แบบสอบถามชุดนี้ มีค าถาม
ท้ังส้ิน จ านวน 21 ข้อ 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย 
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  
 โดยค้าตอบท่ีได้จะถูกเก็บไว้เป็นข้อมูลการวิจัยเท่านั้น ขอให้ตอบตรงกับความจริงมากท่ีสุด 

แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร    

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย   

  ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากนักเรียนในการตอบแบบสอบถามนี้ทุกข้อ และตรงตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอขอบคุณนักเรียนทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้
เป็นอย่างด ี

 

 

                  ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 

                นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา   

                หลักสูตรวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ค าช้ีแจง ให้น้องๆ ตอบค้าถามต่อไปนี้ โดยกรอกข้อความลงในข้อค้าถามแต่ละข้อ หรือใส่

เครื่องหมาย  ลงในช่อง (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

 

1. ปัจจุบันนักเรียนอายุ...........ปี   (เกิดวันท่ี......... เดือน............ พ.ศ.............) 

2. เพศ   (       ) ชาย       (       ) หญิง 

3. ชั้นประถมศึกษาท่ี ............................. 

4. นักเรียนคิดว่าตนเองมีรูปร่างอย่างไร 

 (      ) ผอม     (      ) หุ่นดี   (      ) ท้วม     (      ) อ้วน 

5. พักอาศัยอยู่กับใคร 

 (      ) บิดาและมารดา (      ) บิดา   (      ) มารดา    (      ) ปู่ ย่า   

 (      ) ตา ยาย    (      ) อ่ืนๆ โปรดระบุ ..................................... 

6. ได้เงินมาโรงเรียนวันละ ...............................................บาท 

7. การใช้จ่ายของนักเรียนในแต่ละวัน 

  7.1 ซ้ืออาหารเช้า/กลางวัน    วันละ....................................บาท 

  7.2 ซ้ือขนม        วันละ.....................................บาท 

  7.3 ซ้ือเคร่ืองด่ืม       วันละ.....................................บาท 

  7.4 ซ้ืออ่ืนๆ ระบุ       วันละ....................................บาท 

8. ผู้ที่ดูแลและจัดเตรียมอาหารเวลาอยู่บ้าน 

 (      ) บิดาและมารดา    (      ) บิดา   (      ) มารดา   

 (      ) ปู่ ย่า     (      ) ตา ยาย  (      ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .......................... 
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9. ยกตัวอย่างอาหารท่ีนักเรียนชอบรับประทาน มา 3 ชนิด 

 9.1 ………………………………………………………………………………………………… 

 9.2 ……………………………………………………………………………………………..…. 

 9.3 ………………………………………………………………………………………………... 

10. นักเรียนเคยซื้ออาหารรับประทานนอกเหนือจากท่ีโรงเรียนจัดให้ 

  (      ) ซ้ือ (ตอบค้าถามข้อท่ี 11-12)  (      ) ไม่ซื้อ  (ไม่ต้องตอบค้าถามข้อท่ี 11-12) 

11. หากนักเรียนเคยซื้อ ส่วนใหญ่นักเรียนซ้ืออะไร 

  (       ) น้้าอัดลม  (       ) ลูกชิ้นทอด/ไก่ทอด  (       ) ขนมกรุบกรอบ 

  (       ) คุกก้ี ขนมเค้ก    (       ) ไอศกรีม         (       ) บะหมี่ก่ึงส้าเร็จรูป 

  (       ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................. 

12. หากนักเรียนเคยซื้อ นักเรียนซ้ืออาหารบ่อยแค่ไหน 

  (      ) ซ้ือทุกวัน   (      ) ซ้ือสัปดาห์ละ 3-4 วัน  (      ) ซ้ือสัปดาห์ละ 1-2 วัน 

13. ยกตัวอย่างกิจกรรมทางกายท่ีชอบมา 3 ประเภท 

 13.1 ………………………………………………………………………………………………… 

 13.2 ………………………………………………………………………………………………… 

 13.3 ………………………………………………………………………………………………… 

14. นักเรียนเคยควบคุมน้้าหนักหรือไม่ 

 14.1 (     ) ไม่เคย    

 14.2 (     ) เคย หากเคย โปรดระบุ 

   14.2.1  (    ) ออกก้าลังกาย     14.2.2  (    ) ลดอาหาร 

   14.2.3  (    ) รับประทานยาลดน้้าหนัก 

   14.2.4  (    ) อ่ืนๆ ระบุ.................................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

 ค าชี้แจง ให้นักเรียนตอบค้าถามต่อไปนี้ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องตัวเลือกท่ีตรงกับการ
ปฏิบัติจริงของนักเรียนมากท่ีสุด เพียงข้อเดียว 

 ค าถาม ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา น้องๆ ได้รับประทานอาหารต่างๆ ต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน ให้น้องๆ  

ท าเครื่องหมาย  ในช่องความถี่ที่น้องๆ รับประทานจริง 

ล าดับ/
กลุ่ม
อาหาร 

รายการอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
รับประทาน
เป็นทุกวัน 

รับประทาน 
4 - 6 วัน
ต่อสัปดาห ์

รับประทาน 
1 - 3 วัน
ต่อสัปดาห ์

ไม่
รับประทาน

เลย 

ข้าว/แป้ง 
1. ข้าวเหนียว     
2. ข้าวเจ้า ข้าวกล้อง     
3. ก๋วยเตี๋ยว มักกะโรนี สปาเก็ตต้ี     
.... ...........................................     
12. ขนมเค้ก ขนมปัง คุกก้ี โดนัท เยลลี่  

ทอฟฟี่ พิซซ่า ขนมกรุบกรอบ 
บะหมี่ก่ึงส้าเร็จรูป 

    

ผัก 
13. ผักกาดดอง     
..... …………     
16. ผัดผักต่างๆ เช่น ผัดฟักทอง  

ผัดผักบุ้ง 
    

ผลไม้ 
17. ฝรั่ง ชมพู่ ส้ม     
18. กล้วย น้อยหน่า     
19. สัปปะรด ขนุน     
..... ...........................................     
25. แอปเปิ้ล แคนตาลูป แก้วมังกร     
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ล าดับ/
กลุ่ม
อาหาร 

รายการอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
รับประทาน
เป็นทุกวัน 

รับประทาน 
4 - 6 วัน
ต่อสัปดาห ์

รับประทาน 
1 - 3 วัน
ต่อสัปดาห ์

ไม่
รับประทาน

เลย 

โปรตีน/เน้ือสัตว์ 
26. ไก่ทอด หมูทอด ปลาทอด     
27. หมูเนื้อแดงต้ม เนื้อไก่ไม่ติดหนังต้ม     
……. ……………………………………     
35. ต้มเลือดหมู      

นม 
36. นมพร่องมันเนย     
37. นมไขมันต้่า     
…… …………………………………….     
44. ไอศกรีม     

ไขมันที่เติมในอาหาร 
45. เนย มาการีน     
…… …………………………………….     
48. เบคอน, ไส้กรอก     

เคร่ืองดื่ม 
49. น้้าเปล่า     
50. น้้าอัดลม     
…… …………………………………….      
54. เคร่ืองด่ืมรสผลไม้ เช่น น้้ามะพร้าว      

วิธีการปรุงอาหาร 
55. ต้ม นึ่ง ลวก อบ ตุ๋น     
…… …………………………………….     
58. อาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ เช่น  

น้้ายาขนมจีน แกงเขียวหวาน  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

    ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา น้องๆ ได้การท้ากิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ ในวันจันทร์ถึงอาทิตย์
หรือไม่ โดยให้น้องเขียนเวลาเป็นนาทีท่ีท้ากิจกรรมนั้น ให้ตรงกับการปฏิบัติจริงของของน้องมากท่ีสุด    

ตัวอย่างการตอบ 
 

 

1. การออกก าลังกายและเล่นกีฬา 

 
2. กิจกรรมนันทนาการ 

 

กิจกรรม  นาทีทีท่้ากจิกรรม 
การออกก าลังกายและเล่นกีฬา จันทร ์ อังคาร พูธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร ์ อาทิตย ์

1.1 วิ่ง/วิ่งออกก้าลังกาย 20 10 10 30 0 15 12 
1.2 เล่นเครื่องเล่นที่สนามเด็กเล่น 10 15 15 0 0 10 0 
1.3 ดูโทรทัศน์/วีซีดี/ดีวีดี 60 20 30 30 10 120 150 

กิจกรรม 
การออกก าลังกายและเล่นกีฬา 

นาทีทีท่้ากจิกรรม 
จันทร ์ อังคาร พูธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร์ อาทิตย ์

1.1 กระโดดเชือก/กระโดดยาง        
1.2 เต้นแอโรบิก/ เต้นตาราง 9 ช่อง        
1.3 กรีฑาประเภทลู่และลานทั้งเพ่ือการแข่งขัน

หรือการฝึกซ้อม เช่น วิง่แขง่ กระโดดไกล  
       

……….. ………………………………………………        
1.12 ปั่นจักรยาน        

กิจกรรมนันทนาการ 
 

นาทีทีท่้ากจิกรรม 
จันทร ์ อังคาร พูธ พฤหัสบด ี ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย ์

2.1 เล่นเครื่องเล่นที่สนามเด็กเล่น        
2.2 เดินเล่นคนเดียวหรือเดินกับเพื่อนหรือกับสัตว์

เลี้ยง เช่น สุนัขหรือแมว 
       

..... ......................................................        
2.9 เล่นวีดีโอเกม เกมคอมพิวเตอร์ ที่ต้องมีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย เช่น เต้น ชก ต่อย ตี  
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3. กิจกรรมที่อยูบ่นหน้าจอ 

 

4. กิจกรรมท่ีเคลื่อนไหวน้อยหรือนั่งอยู่กับท่ี 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่อยู่บนหนา้จอ 
 

นาทีทีท่้ากจิกรรม 
จันทร ์ อังคาร พูธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร ์ อาทิตย ์

3.1 ดูโทรทัศน์/วีซีดี หรือภาพยนตร์ทาง
โทรทัศน์ 

       

3.2 ดูภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์ หรือการ
แสดงมหรสพอ่ืนๆ 

       

….. ………………………………………….        
3.6 ดูหนัง ละคร รายการโทรทัศน์  

ฟังเพลง ผ่านทางอินเทอร์เน็ต 
       

3.7 อ่ืนๆ ระบุ................................... 
............................................... 

       

กิจกรรมที่อยู่บนหนา้จอ 
 

นาทีทีท่้ากจิกรรม 
จันทร ์ อังคาร พูธ พฤหัสบด ี ศุกร์ เสาร ์ อาทิตย ์

4.1 คุยโทรศัพท์ทั้งเสียงและภาพ        
4.2 ท้าการบ้าน/ท้ารายงาน/ท้างานกลุ่ม        
4.3 อ่านหนังสือเรียน อ่านหนังสือการ์ตูน  

นวนิยาย นิตยสารและอ่ืนๆ 
       

….. ………………………………………        
4.7 ฟังเพลงผ่านเครื่องเล่นเพลง วิทยุ         
4.8 อ่ืนๆ ระบุ...................................        

เสร็จเรียบร้อยคะ  
ขอบคุณน้องๆ ที่ให้ในความร่วมมือนะคะ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ข-2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิ จัยโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ

น้ าหนักเกิน ดังนี้ 

1. ตารางแสดงกรอบแนวคิดการจัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนัก

เกินให้สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ 

ไอเซน (Ajzan,1991) 

2. ตารางแสดงการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ

น้ าหนักเกิน 

3. แผนการสอนโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 

4. คู่มือส าหรับเด็ก “ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”  

5. คู่มือส าหรับครู “การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนส าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลาย 

ท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน” 

6. คู่มือส าหรับผู้ดูแลหลัก “การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนส าหรับเด็กวัยเรียน 

ตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน” 

     7. สมุดบันทึกการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย “หนูจ๋ายอดบันทึก” 
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ตาราง แสดงกรอบแนวคิดการจัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกินให้สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน  

(Theory of Planned Behavior) ของไอเซน (Ajzan,1991) 

ทฤษฏีพฤติกรรมตาม

แผนของไอเซน  

(Ajzan, 1991) 

สัปดาห์ที ่

1 2 3 4 5 6 

1) ทัศนคติต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

(attitude toward the 

behavior) 

 
- กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อประเมินความเชื่อและทัศนคติ

ทั้งทางบวกและทางลบของเด็กเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน  

   - การเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร

และการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมให้เด็ก

ได้เห็นประโยชน์และโทษของการบริโภคและ

การท ากิจกรรมทางกาย พร้อมมอบคู่มือ

“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” ส าหรับเด็กวัย

เรียนตอนปลายที่มีภาวะน้ าหนักเกิน  

 

 

 
การวิดีโอ “ฝันร้ายของ

อ้วน”  

- - 

 

 
กิจกรรม

แลกเปลี่ยน

เรียนรู้การ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  

- 
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ทฤษฏีพฤติกรรมตาม

แผนของไอเซน  

(Ajzan, 1991) 

สัปดาห์ที ่

1 2 3 4 5 6 

2) การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงเกี่ยวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(subjective norm) 

 
1. กิจกรรมประชุมครูพร้อมมอบคู่มือ 

2. กิจกรรมประชุมผู้ดูแลหลักพร้อมมอบคู่มือ 

3. กิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน walk rally  

-  
1. กิจกรรม

ประชุมครู 

2. กิจกรรม 

ประชุมผู้ดูแลหลัก 

- -  
กิจกรรม

ประกวดผู้ที่

บันทึก 

“หนูจ๋ายอด

บันทึก” 

ดีเด่น 

3) การรับรู้ความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรม

เด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

(perceived behavioral 

control) 

 
- กิจกรรมภาคปฏิบัติตามฐาน walk rally 
ได้แก่ ฐานออกก าลังกายไร้พุง ฐานกิจกรรม
การจ่ายตลาด ฐานรู้ฉลาก อย่างฉลาด ฐานหนู
จ๋ายอดบันทึก และฐานรู้หุ่นด้วยตนเอง 

 
 

-  
กิจกรรม “บัดดี้

อ้วนหารเจ็ด” 

 
กิจกรรม 

“ควบคุมน้ าหนัก

จ๋าเราท าได้” 

 
กิจกรรม

ประกวดผู้ที่

บันทึก 

“หนูจ๋ายอด

บันทึก”  

ดีเด่น 
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ตาราง กิจกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 

สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ แนวคิดส้าคัญ กิจกรรม ระยะเวลา 
1 1. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักและ

ค รู ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า ร
สนับสนุนเ ด็กวัยเรียน
ตอ น ป ลา ย ที่ มี ภ า ว ะ
น้ าหนั ก เกิ น ให้ ปฏิบั ติ
พฤติกรรมการบริ โภค
อาหารและกิจกรรมทาง
กายที่ เหมาะสมและมี
ความต่อเนื่องทั้งที่บ้าน
และที่โรงเรียน 
2. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักและ
ครูมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะน้ าหนัก
เกินในเด็กวัยเรียนตอน
ปลาย.............................. 
....................................... 

ส่ง เสริ มการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงโดย
การ ให้ความรู้ และ
ส ร้ า ง ทั ศ น ค ติ ที่
เหมาะสมแก่ครูและ
ผู้ดูแลหลักซึ่ งจะส่ง
อิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของเด็ก 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 
ส าหรับครู 
       1. ผู้วิจัยร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับครูประจ าชั้น ครูกลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในเรื่องการบริโภคที่
ถูกต้องและการท ากิจกรรมทางกาย  
       2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้ าหนัก
เกิน ได้แก่ ความรู้เรื่องภาวะน้ าหนักเกิน สาเหตุ การประเมินน้ าหนักโดยประเมิน
จากกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส าหรับเด็กอายุ 5 – 18 
ปี  ของเพศเดียวกัน ที่อายุ เท่ากัน ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ภาวะแทรกซ้อน หลักการบริโภคที่ถูกต้องและการท ากิจกรรมทางกาย และ
บทบาทของครูต่อการควบคุมน้ าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน เพื่อให้
ครูมีความรู้ สามารถสร้างทัศนคติที่ถูกต้องให้แก่เด็ก พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและ
กระตุ้นการเลือกรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย 
       3. ผู้วิจัยจัดตั้งกลุ่มไลน์ของครู  เพื่อให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือแก่ครู 
ในกรณีที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

60 นาที 
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แผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผน 

กิจกรรมครั้งที่ 1   กิจกรรมส้าหรับผู้ดูแลหลัก 

แนวคิดส้าคัญ  ส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยการให้ความรู้และสร้างทัศนคติที่เหมาะสมแก่ครูและผู้ดูแลหลักซึ่งจะส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็ก 
เนื้อหา 

1. น้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน  

2. การประเมินน้ าหนักโดยประเมินจากกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง ส าหรับเด็กอายุ 5 – 18 ปี ของเพศเดียวกันที่อายุเท่ากัน 

ของกรมอนามัย 

3. สาเหตุของน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน 

4. การป้องกันน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน 

5. ภาวะแทรกซ้อนของน้ าหนักเกนิในเด็กวัยเรียน 

6. หลักการบริโภคที่ถูกต้องและการเพิ่มกิจกรรมทางกายของน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน 

7. บทบาทของผู้ดูแลหลักต่อการควบคุมน้ าหนักของเด็กวัยเรียน 
สื่อการสอน 

กระดาษโปสเตอร์ ปากกาเมจิก คู่มือการดูแลเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินส าหรับผู้ดูแลหลัก ภาพนิ่งประกอบการสอน 

ระยะเวลา  60 นาที 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน ประเมินผล 
ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ
กับผู้ดูแล
หลัก 

สวัสดีคะดิฉันชื่อนางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา นักศึกษาปริญญา
โท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วันนี้จะมา
และเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกินกับผู้ดูแลหลักทุกคน
ต่อไป  

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับครู โดย
การ ทั กทาย  แน ะน า ตั ว ด้ ว ย
บรรยากาศที่เป็นกันเอง เพื่อให้
เกิดความไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม 

2 นาที คู่มือการ
ดูแลเด็กที่มี
ภาวะ
น้ าหนักเกิน
ส าหรับ
ผู้ดูแลหลัก 

ผู้วิจัยและ
ผู้ดูแลหลักมี
สัมพันธภาพ
ที่ดีต่อกัน 
 

เพื่อให้ผู้ดูแล

หลัก

รับทราบ

วัตถุประสงค์

ในครั้งนี ้

วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับ  
1. เพื่อให้ผู้ดูหลักสามารถให้การสนับสนุนเด็กวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะน้ าหนักเกินให้ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและมีความต่อเนื่องทั้งที่บ้าน
และที่โรงเรียน 
2. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน้ าหนัก
เกินในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
3. เพื่อมีแนวทางในการดูแลเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ

น้ าหนักเกิน................................................................................ 

ผู้วิ จัย ชี้แ จ้ งวัตถุประสง ค์และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ ระยะเวลา 
ในการท ากิจกรรม และเปิดโอกาส
ให้ซักถามและผู้วิ จัยและผู้ดูแล
ห ลั ก ป ร ะ ชุ ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์การบริโภคอาหาร
และการท ากิจกรรมทางกายของ
เด็ก สอบถามทัศนคติที่มีต่อเด็กที่
มีภาวะน้ าหนักเกิน รวมถึงการ
รั บ รู้ ต่ อ ภ า ว ะ น้ า ห นั ก เ กิ น
...................................................... 

8 นาที ภาพนิ่ง

ประกอบการ

สอน 

ผู้ดูแลหลัก

เข้าใจ

วัตถุประสงค์

ในกิจกรรม 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการรับรองโครงการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน ชุดท่ี 3 
สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ภาคผนวก ง 

ง-1 เอกสารช้ีแจงแนะน าข้อมูล และใบยินยอมของเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย (Participant Information Sheet) 
ส าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีน้ าหนักเกินท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 
ช่ือเรื่อง (ไทย) ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ช่ือเรื่อง(อังกฤษ) THE EFFECTS OF A PLANNED BEHAVIOR PROGRAM ON THE EATING 

AND PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIORS OF OVERWEIGHT  
  LATE PRIMARY SCHOOL-AGED CHILDREN 
ช่ือผู้วิจัย    นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา   
ต้าแหน่ง    นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
   (ท่ีท้างาน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  

           18/64 ถ.เทศบาล 4 ต้าบลปากเพรียว อ้าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 
(ท่ีบ้าน)     90/2 หมู่ 4 ต้าบลเสาไห้ อ้าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 18160 
โทรศัพท์ (ท่ีท้างาน) 036-211948 ต่อ 122 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 036-391167 
โทรศัพท์มือถือ 089-0810729  E-mail: tuggy5068_nurse@hotmail.com 
พี่ ช่ือนางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีความ
ประสงค์จะขอความร่วมมือจากหนู/ผมเข้าร่วมโครงการโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน
เพราะหนู/ผม เป็นนักเรียนท่ีก้าลังศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 และเป็นผู้มีสุขภาพดี ซึ่งพี่จะ
ศึกษาดูว่าหนูมีการควบคุมน้้าหนักหรือไม่ ท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย  

ข้อปฏิบัติของหนู/ผมขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
1. พี่จะให้หนู/ผมตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล โดยตอบแบบสอบถาม 

เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประเมินพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย  
ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว 6 สัปดาห์ 

2. หนู/ผม จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งหนู/ผม
จะได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน โดยจัดกิจกรรมในวันพุธภาคบ่าย ซึ่งเป็นช่ัวโมง
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ท่ีไม่มีการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน โดยหนู/ผมจะไม่ท้าให้
หนู/ผมเสียโอกาสในการท่ีจะเรียนตามเนื้อหาปกติ โดยหนู/ผมจะได้รับการส่งเสริมความรู้ในรูปแบบ
กิจกรรมและอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับความรู้โรคอ้วนและผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนัก การบริโภค
อาหารส้าหรับเด็กอ้วน และกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงการฝึกทักษะการเลือกรับ
บริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย พร้อมท้ังร่วมกันอภิปรายและหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้
เหมาะสม พร้อมท้ังผู้วิจัยมอบคู่มือ“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”และสมุดบันทึกการบริโภคอาหารและ
การท้ากิจกรรมทางกายให้แก่หนู/ผม โดยพี่จะให้ของท่ีระลึก เป็นอุปกรณ์เครื่องเขียนหรืออุปกรณ์
กีฬา ส้าหรับหนู/ผม ท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
  หากเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ เช่น ไฟดับหรือเหตุฉุกเฉิน รวมท้ังมีการเจ็บป่วยกะทันหันของ
หนู/ผม หลังจากในวันนั้นพี่จะจัดกิจกรรมให้ใหม่ ก่อนท่ีจะมีการจัดกิจกรรมตามท่ีก้าหนดไว้ในครั้งต่อไป 
  หากหนู/ผม มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันขณะอยู่ระหว่างด้าเนินกิจกรรม เนื่องด้วยพี่เป็น
พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ดูแลพยาบาลเบ้ืองต้น และหากหนู/ผม มีความรุนแรงจะส่งต่อไปโรงพยาบาล 
โดยหนู/ผม มีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ตามสิทธิบัตรสุขภาพ    
  การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของหนู/ผม ซึ่งไม่มีการบังคับ 
พร้อมท้ังได้รับความยินยอมจากบิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใดๆ และการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดความเส่ียงขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย แต่ถ้าหนู/ผม
รู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด ไม่อยากเข้าร่วมในการวิจัยนี้ต่อไป หนู/ผมสามารถปฏิเส ธหรือถอนตัวได้
ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตตามปกติของหนู/ผม ซึ่งข้อมูลต่างๆ  
ท่ีเกี่ยวกับตัวหนู/ผม จะถูกเก็บเป็นความลับและพี่จะท้าลายทันทีท่ีการวิจัยเสร็จส้ิน 

  หากหนู/ผม มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย พี่ยินดีให้ข้อมูลต่อหนู/ผม ด้วยความเ ต็มใจ โดย
สามารถสอบถามได้ พี่ชื่อนางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  เบอร์โทรศัพท์ 089-0810729  หรือสอบถาม
จากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย คือ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์โทรศัพท์ 
02-9869213 ต่อ 7382 ในวันและเวลาราชการ 

  โครงการวิ จัยนี้ ไ ด้ ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 ซึ่งมีส้านักงานอยู่ท่ีอาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381 หากหนู/ผมได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ หนู/ผมสามารถติดต่อกับ
ประธานคณะอนุกรรมการฯ ได้ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 

            ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
                นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 

                 ผู้ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย  
(Participant Information Sheet) 

ส าหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย(กลุ่มควบคุม) 
 
ช่ือเรื่อง (ไทย) ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ช่ือเรื่อง(อังกฤษ) THE EFFECTS OF A PLANNED BEHAVIOR PROGRAM ON THE EATING 

AND PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIORS OF OVERWEIGHT  
  LATE PRIMARY SCHOOL-AGED CHILDREN 
ช่ือผู้วิจัย  นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา   
ต้าแหน่ง          นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

             คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท้างาน)   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  
             18/64 ถ.เทศบาล 4 ต้าบลปากเพรียว อ้าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 

(ท่ีบ้าน)      90/2 หมู่ 4 ต้าบลเสาไห้ อ้าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 18160 
โทรศัพท์ (ท่ีท้างาน) 036-211948 ต่อ 122 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 036-391167 
โทรศัพท์มือถือ 089-0810729  E-mail: tuggy5068_nurse@hotmail.com 

 
พี่ช่ือนางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีความ
ประสงค์จะขอความร่วมมือจากหนู/ผมเข้าร่วมโครงการโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน
เพราะหนู/ผม เป็นนักเรียนท่ีก้าลังศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 และเป็นผู้มีสุขภาพดี ซึ่งพี่จะ
ศึกษาดูว่าหนูมีการควบคุมน้้าหนักหรือไม่ ท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย 

ข้อปฏิบัติของหนู/ผมขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
1. พี่จะให้หนู/ผมตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล โดยตอบแบบสอบถาม 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบประเมินพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย  
ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว 6 สัปดาห ์

2. ในสัปดาห์ท่ี 7 หนู/ผม จะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน 
พร้อมท้ังคู่มือ“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง” เพื่อให้หนู/ผม เกิดความเข้าใจแนวทางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและสามารถน้าไปปฏิบัติได้ 
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   การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของหนู/ผม ซึ่งไม่มีการ
บังคับพร้อมท้ังได้รับความยินยอมจากบิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติ โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ และการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดความเส่ียงขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย แต่ถ้า
หนู/ผมรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด ไม่อยากเข้าร่วมในการวิจัยนี้ต่อไป หนู/ผมสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตตามปกติของหนู/ผม ซึ่งข้อมูลต่างๆ  
ท่ีเกี่ยวกับตัวหนู/ผม จะถูกเก็บเป็นความลับและพี่จะท้าลายทันทีท่ีการวิจัยเสร็จส้ิน 

   หากหนู/ผม มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย พี่ยินดีให้ข้อมูลต่อหนู/ผม ด้วยความเต็มใจ 
โดยสามารถสอบถามได้ พี่ช่ือนางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  เบอร์โทรศัพท์ 089-0810729  หรือ
สอบถามจากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย คือ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์
โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7382 ในวันและเวลาราชการ 

   โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 ซึ่งมีส้านักงานอยู่ท่ีอาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381 หากหนู/ผมได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ หนู/ผมสามารถติดต่อกับ
ประธานคณะอนุกรรมการฯ ได้ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 

 
 
 
            ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
                นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 
                 ผู้ให้ข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. code: 25615814031018TFW



155 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  
(Informed Assent Form) 

ส าหรับเด็กอายุ 10 - 12 ปี ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ท้าที่....................................................... 

วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............. 
 

เลขท่ีอาสาสมัคร ......................................   
    หนู/ผม ซึ่งได้ลงช่ือท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 
ท่ีอยู่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ต้าบลคลองหนึ่ง 

อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 
โทรศัพท์ 089-0810729 
   ก่อนท่ีจะลงช่ือในหนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ หนู/ผม ได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจัยให้รู้ถึงจุดประสงค์ กิจกรรม ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะท้าหรือได้รับกระท้า รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่างๆ ท่ีหนู/ผม สงสัย
ด้วยความเต็มใจอย่างชัดเจน จนหนู/ผม เข้าใจและเข้าร่วมโครงการนี้ด้วยความสมัครใจ หนู/ผม  
มีสิทธิ์บอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการเรียนในช้ันเรียน แต่อย่างใดและ 
ไม่จ้าเป็นต้องช้ีแจงเหตุผล 
   ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับหนู/ผม เป็นความลับ และจะเปิดเผย
ได้เฉพาะผลสรุปของการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวหนู/ผม ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องจะ
ท้าเฉพาะกรณีจ้าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
   นอกจากนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าหากมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจัย หนู/ผม  
จะ ไ ด้ รั บ ก า ร แ จ้ ง ใ ห้ ท ร าบ ทัน ที โ ดย ไ ม่ ปิ ด บั ง  โ ด ย ผู้ รั บ ผิ ด ชอ บ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้  คื อ 
นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  เบอร์โทรศัพท์ 089-0810729  หรือสอบถามจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย คือ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 
7382 ในวันและเวลาราชการ 
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   หนู/ผม ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงช่ือในหนังสือ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
            
   ลงช่ือ........................................      ลงช่ือ............................................... 
      (นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา)    (.......................................................) 
      ผู้วิจัยหลัก        อาสาสมัคร 
    วันท่ี........./................../.................    วันท่ี........./................../................. 
  
          
             ลงช่ือ............................................... 
               (.......................................................) 
              พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
                วันท่ี........./................../.................  
 
            ลงช่ือ............................................... 
               (.......................................................) 
                พยาน 
                วันท่ี........./................../.................  
 
            ลงช่ือ............................................... 
               (.......................................................) 
                พยาน 
                วันท่ี........./................../.................  
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ง-2 เอกสารช้ีแจงแนะน าข้อมูล และใบยินยอมของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เอกสารช้ีแจง 
ส าหรับผู้ปกครองของเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 
โครงการวิจัยท่ี    050/2561 
ช่ือเรื่อง (ไทย) ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ช่ือเรื่อง(อังกฤษ) THE EFFECTS OF A PLANNED BEHAVIOR PROGRAM ON THE EATING 

AND PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIORS OF OVERWEIGHT  
  LATE PRIMARY SCHOOL-AGED CHILDREN 
ช่ือผู้วิจัย    นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา   
ต้าแหน่ง             นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท้างาน)   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  
             18/64 ถ.เทศบาล 4 ต้าบลปากเพรียว อ้าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 

(ท่ีบ้าน)      90/2 หมู่ 4 ต้าบลเสาไห้ อ้าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 18160 
โทรศัพท์ (ท่ีท้างาน) 036-211948 ต่อ 122 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 036-391167 
โทรศัพท์มือถือ 089-0810729  E-mail: tuggy5068_nurse@hotmail.com 

 
ข้าพเจ้านางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีความ
ประสงค์จะขอความร่วมมือจากนักเรียนในการเป็นอาสาสมัครในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน โดยท้าการศึกษาในนักเรียนท่ีก้าลังศึกษาในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 
ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน มีความประสงค์จะขอความร่วมมือจากเด็กในปกครอง
ของท่านในการเป็นอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส้าหรับประเทศไทยก้าลังเผชิญกับปัญหาท่ีเด็กมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับใน
หลายๆ ประเทศท่ัวโลก และพบว่าจังหวัดสระบุรีมีจ้านวนเด็กวัยเรียนน้้าหนักเกินสูงเกินเกณฑ์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด โดยภาวะน้้าหนักเกินจะส่งผลกระทบต่อเด็ก ครอบครัวและสังคมในทุก
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มิติท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งปัจจุบันเด็กมีการพฤติกรรมรับประทานอาหารจาน
ด่วน ขนมกรุบกรอบและน้้าอัดลมมากขึ้น รวมถึงเด็กส่วนใหญ่ใช้เวลากับกิจกรรมท่ีใช้แรงน้อย ได้แก่ 
การดูโทรทัศน์ เล่นคอมพิวเตอร์ การใช้อินเทอร์เน็ต ซึ่งการแก้ไขปัญหาภาวะน้้าหนักเกินในเด็ก 
วัยเรียนนั้นต้องเริ่มตนจากตัวเด็ก เพื่อให้เด็กเลือกบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม รวมถึงการสนับสนุนจากผู้ดูแลหลักและครู เพื่อกระตุ้นเตือนท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้านตาม
บริบทท่ีเหมาะสมของเด็ก เนื่องด้วยเด็กวัยนี้สามารถตัดสินใจเลือกอาหารท่ีจะบริโภคและท้ากิจกรรม
ทางกายได้ด้วยตนเอง เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมถาวรไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ้านวนเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการ จ้านวน 35 คน เนื่องจากเด็กใน
ปกครองของท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด และสามารถให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้า
กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน และนักเรียนจะได้รับประโยชน์จาก
การศึกษาครั้งนี้ คือ ได้รับความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรม
ทางกาย โดยสามารถน้าไปปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันได้อย่างเหมาะสม  

   ผู้วิจัยจึงขอเชิญเรียนเชิญเด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยและถ้าเด็กใน
ปกครองของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เด็กในปกครองของท่านจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมท้ังหมด  
5 กิจกรรม ด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่ัวโมงท่ีไม่มีการจัดการ
เรียนการสอนตามหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน จึงใช้เวลาช่วงนี้ในการจัดกิจกรรม ซึ่งจะไม่
ท้าให้นักเรียนเสียโอกาสในการท่ีจะเรียนตามเนื้อหาปกติ ป้องกันไม่ให้เด็กท่ีเข้าร่วมโครงการรู้สึก
แตกต่างจากกลุ่มเพื่อนและอาจท้าให้เด็กรู้สึกไม่สบายใจ โดยผ่านการประสานงานกับครูประจ้าช้ัน
และผู้ดูแลหลัก ให้มีการติดตามและกระตุ้นเตือนพฤติกรรม โดยเด็กในปกครองของท่านจะได้ตอบ
แบบสอบถามดังนี้ 1) เด็กจะได้รับการประเมินน้้าหนักและส่วนสูงโดยผู้วิจัย การประเมินข้อมูลท่ัวไป
ส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบประเมินพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทาง
กายโดยการตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลา 30-45 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว  
6 สัปดาห์ 2) เด็กในปกครองของท่านจะได้รับการส่งเสริมความรู้ในรูปแบบกิจกรรมและอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับความรู้โรคอ้วนและผลกระทบ หลักการควบคุมน้้าหนัก การบริโภคอาหารส้าหรับเด็ก ท่ีมี
ภาวะน้้าหนักเกิน และกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงการฝึกทักษะการเลือกรับ
บริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย พร้อมท้ังร่วมกันอภิปรายและหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้
เหมาะสม พร้อมท้ังผู้วิจัยมอบคู่มือ“ควบคุมหุ่นได้ด้วยตนเอง”และสมุดบันทึกการบริโภคอาหารและ
การท้ากิจกรรมทางกายให้แก่เด็กในปกครองของท่าน  โดยผู้ท้าการวิจัยจะให้ของท่ีระลึก เป็นอุปกรณ์
เครื่องเขียนหรืออุปกรณ์กีฬา ส้าหรับเด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
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   การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของเด็กในปกครองของท่าน 
ซึ่งไม่มีการบังคับแต่ประการใดพร้อมท้ังได้รับความยินยอมจากท่าน ซึ่งเป็นบิดามารดา ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดความเส่ียง
ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งนักเรียนมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย หากเด็กใน
ปกครองของท่านปฏิเสธ จะไม่มีผลต่อการเรียนในช้ันเรียนแต่อย่างใด หากเด็กในปกครองของท่านเข้า
ร่วมโครงการวิจัยแล้วเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ เช่น ไฟดับหรือเหตุฉุกเฉิน รวมท้ังมีการเจ็บป่วยกะทันหัน
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังจากในวันนั้นผู้วิจัยจะจัดกิจกรรมให้ใหม่ ก่อนท่ีจะมีการจัดกิจกรรมตามท่ี
ก้าหนดไว้ หากเด็กมีอาการเจ็บป่วยกะทันหันขณะอยู่ระหว่างด้าเนินกิจกรรม เนื่องด้วยผู้วิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ดูแลพยาบาลเบื้องต้น และหากเด็กมีความรุนแรงจะพิจารณาส่งต่อไป
โรงพยาบาล เนื่องด้วยเด็กมีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ตามสิทธิบัตรสุขภาพของเด็ก  
   เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอก
เหตุผล ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ โดยข้อมูลต่างๆ ใช้รหัสเป็นตัวเลขมีการ
เก็บรักษาข้อมูลเป็นอย่างดี มีเพียงพยาบาลผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ การเผยแพร่ข้อมูลจะมีการตีพิมพ์ในหนังสือวารสารทางการแพทย์และพยาบาล การเผยแพร่
ดังกล่าวกระท้าเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ โดยเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือ และ
แหล่งท่ีมาของข้อมูลท่ีท้าให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ และเมื่อการวิเคราะห์เสร็จส้ินลง แบบสอบถาม
ท้ังหมดจะถูกท้าลายโดยวิธีการเผา 
   หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยยินดีให้ข้อมูลต่อท่านด้วยความเต็มใจ  
โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  เบอร์โทรศัพท์ 089-0810729  หรือ
สอบถามจากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย คือ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์
โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 7382 ในวันและเวลาราชการ 

   โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 ซึ่งมีส้านักงานอยู่ท่ีอาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02 -986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381 หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ ท่านสามารถ
ติดต่อกับประธานคณะอนุกรรมการฯ หรือผู้แทน ได้ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 

 
 
            ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
                นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 

                 ผู้ให้ข้อมูล 
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เอกสารช้ีแจง 
ส าหรับผู้ปกครองของเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 
โครงการวิจัยท่ี    050/2561 
ช่ือเรื่อง (ไทย) ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ช่ือเรื่อง(อังกฤษ) THE EFFECTS OF A PLANNED BEHAVIOR PROGRAM ON THE EATING 

AND PHYSICAL ACTIVITY BEHAVIORS OF OVERWEIGHT  
  LATE PRIMARY SCHOOL-AGED CHILDREN 
ช่ือผู้วิจัย  นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา   
ต้าแหน่ง           นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท้างาน)   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  
             18/64 ถ.เทศบาล 4 ต้าบลปากเพรียว อ้าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 18000 

(ท่ีบ้าน)      90/2 หมู่ 4 ต้าบลเสาไห้ อ้าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 18160 
โทรศัพท์ (ท่ีท้างาน) 036-211948 ต่อ 122 โทรศัพท์ท่ีบ้าน 036-391167 
โทรศัพท์มือถือ 089-0810729  E-mail: tuggy5068_nurse@hotmail.com 

 
ข้าพเจ้านางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีความ
ประสงค์จะขอความร่วมมือจากนักเรียนในการเป็นอาสาสมัครในการเข้าร่วมวิจัย เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกาย
ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน โดยท้าการศึกษาในนักเรียนท่ีก้าลังศึกษาในระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสระบุรี เขต 1 
ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน มีความประสงค์จะขอความร่วมมือจากเด็กในปกครอง
ของท่านในการเป็นอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส้าหรับประเทศไทยก้าลังเผชิญกับปัญหาท่ีเด็กมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับใน
หลายๆ ประเทศท่ัวโลก และพบว่าจังหวัดสระบุรีมีจ้านวนเด็กวัยเรียนน้้าหนักเกินสูงเกินเกณฑ์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด โดยภาวะน้้าหนักเกินจะส่งผลกระทบต่อเด็ก ครอบครัวและสังคมในทุก
มิติท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งปัจจุบันเด็กมีการพฤติกรรมรับประทานอาหารจาน
ด่วน ขนมกรุบกรอบและน้้าอัดลมมากขึ้น รวมถึงเด็กส่วนใหญ่ใช้เวลากับกิจกรรมท่ีใช้แรงน้อย ได้แก่ 
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การดูโทรทัศน์ เล่นคอมพิวเตอร์ การใช้อินเทอร์เน็ต ซึ่งการแก้ไขปัญหาภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัย
เรียนนั้นต้องเริ่มตนจากตัวเด็ก เพื่อให้เด็กเลือกบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 
รวมถึงการสนับสนุนจากผู้ดูแลหลักและครู เพื่อกระตุ้นเตือนท้ังท่ีโรงเรียนและท่ีบ้านตามบริบทท่ี
เหมาะสมของเด็ก เนื่องด้วยเด็กวัยนี้สามารถตัดสินใจเลือกอาหารที่จะบริโภคและท้ากิจกรรมทางกาย
ได้ด้วยตนเอง เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมถาวรไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจ้านวนเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการ จ้านวน 35 คน เนื่องจากเด็กใน
ปกครองของท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด และสามารถให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท้า
กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน และนักเรียนจะได้รับประโยชน์จาก
การศึกษาครั้งนี้ คือ ได้รับความรู้ท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารและการท้ากิจกรรม
ทางกาย โดยสามารถน้าไปปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันได้อย่างเหมาะสม  

   ผู้วิจัยจึงขอเชิญชวนเด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยและถ้าเด็กในปกครอง
ของท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) เด็กจะได้รับการ
ประเมินน้้าหนักและส่วนสูงโดยผู้วิจัย การประเมินข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และแบบประเมินพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายโดยการตอบแบบสอบถาม และ
ผู้วิจัยจะด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 7 เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการท้ากิจกรรมทางกาย ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที พร้อมท้ังผู้วิจัยมอบคู่มือ “ควบคุมหุ่นได้
ด้วยตนเอง” ให้แก่เด็กในปกครองของท่าน 

   การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของเด็กในปกครองของท่าน 
ซึ่งไม่มีการบังคับแต่ประการใดพร้อมท้ังได้รับความยินยอมจากท่าน ซึ่งเป็นบิดามารดา ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ และการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไม่เกิดความเส่ียง
ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งนักเรียนมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย หากเด็กใน
ปกครองของท่านปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการเรียนในช้ันเรียนแต่อย่างใด หากเด็กในปกครองของท่านเข้า
ร่วมโครงการวิจัยแล้ว เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย 
ไม่ต้องบอกเหตุผล ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ โดยข้อมูลต่างๆ ใช้รหัสเป็น
ตัวเลข มีการเก็บรักษาข้อมูลเป็นอย่างดี มีเพียงพยาบาลผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ การเผยแพร่ข้อมูลจะมีการตีพิมพ์ในหนังสือวารสารทางการแพทย์และพยาบาล  
การเผยแพร่ดังกล่าวกระท้าเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ โดยเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  
ไม่มีการระบุช่ือ และแหล่งท่ีมาของข้อมูลท่ีท้าให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ และเมื่อการวิเคราะห์เสร็จ
ส้ินลง แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกท้าลายโดยวิธีการเผา 
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   หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยยินดีให้ข้อมูลต่อท่านด้วยความเต็มใจ โดย
สามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  เบอร์โทรศัพท์ 089-0810729  หรือสอบถาม
จากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย คือ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์โทรศัพท์ 
02-9869213 ต่อ 7382 ในวันและเวลาราชการ 

   โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 ซึ่งมีส้านักงานอยู่ท่ีอาคารราชสุดา ช้ัน 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 
โทรสาร 02-5165381 หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ ท่านสามารถ
ติดต่อกับประธานคณะอนุกรรมการฯ หรือผู้แทน ได้ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 

 
 
 
 
            ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
                นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 
                 ผู้ให้ข้อมูล 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย  
(Informed Consent Form) 

ส าหรับผู้ปกครองของเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ท้าท่ี....................................................... 

วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............. 
 

เลขท่ีอาสาสมัคร ......................................   
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... ....ซึ่งเป็นบิดา
มารดา ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักท่ีเป็นญาติของ(ด.ช./ด.ญ.)............................................................. 
ขอท้าหนังสือนี้ไว้เพื่อเป็นหลักฐานการยินยอมให้ผู้ท่ีอยู่ในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 
ท่ีอยู่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ต้าบลคลองหนึ่ง 

อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 
โทรศัพท์ 089-0810729 
   ก่อนท่ีจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วม
การวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรมการวิจัย 
รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียด และข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบ
ค้าถามต่างๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ไม่ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจและยินยอมให้
เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้ด้วยความสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิปฏิเสธให้เด็กใน
ปกครองของข้าพเจ้าไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าท้ังส้ิน และไม่มีผลต่อ
การเรียนในขั้นเรียนของเด็กในปกครองของข้าพเจ้าแต่อย่างใด หากเด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้า
ร่วมโครงการวิจัยแล้วเด็กในปกครองของข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย
ไม่ต้องบอกเหตุผล ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กในปกครองของข้าพเจ้าเป็น
ความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเด็กในปกครองของ
ข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกระท้าได้เฉพาะกรณีจ้าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
   นอกจากนี้ผู้วิจัยรับรองว่าหากมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการแจ้ง ให้ทราบทันทีโดยไม่ปิดบั ง  ซ่อนเร้น  โดย ผู้รับผิดชอบโครงการวิ จัยนี้  คือ  
นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา  เบอร์โทรศัพท์ 089-0810729  หรือสอบถามจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย คือ อาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ต่อ 
7382 ในวันและเวลาราชการ 
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   ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในยินยอม
นี้ด้วยความเต็มใจ 
          
 ลงช่ือ........................................       ลงช่ือ............................................... 
  (นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา)     (.......................................................) 
     ผู้วิจัยหลัก       อาสาสมัคร 
 วันท่ี........./................../.................     วันท่ี........./................../.................   
          
            ลงช่ือ............................................... 
              (.......................................................) 
             พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
               วันท่ี........./................../.................  
 
           ลงช่ือ............................................... 
              (.......................................................) 
               พยาน 
              วันท่ี........./................../.................  
 
           ลงช่ือ............................................... 
              (.......................................................) 
               พยาน 
             วันท่ี........./................../................. 
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ภาคผนวก จ 

แสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

   การทดสอบลักษณะแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ โดยใช้สถิติ 
Fisher Skewness coefficient & Fisher Kurtosis coefficient 

 
กลุ่มตัวอยา่ง M SD Median Mode Skewness Std. 

error 
Standardize 
Skewness 

Kurtosis Std. 
error 

Standardize 

Kurtosis 

1) พฤติกรรมการบริโภค 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 114.06 4.22 115.00 115 -.24 .40 -0.60 0.02 .78 0.03 
หลังทดลอง 149.63 7.54 152.00 153 -.17 .40 -0.43 .19 .78 0.24 
กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 110.89 4.71 111.00 109 .49 .40 1.23 -.15 .78 -0.19 
หลังทดลอง 110.63 5.39 111.00 109 .16 .40 0.40 -.68 .78 -0.87 
2) พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 25.51 5.55 26.00 25 -.33 .40 -0.83 -.49 .78 -.0.63 
หลังทดลอง 32.29 3.44 35.00 35 -.58 .40 -1.45 .92 .78 1.18 
กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง 27.66 6.12 29.00 33 -.15 .40 -0.38 .17 .78 0.22 
หลังทดลอง 27.54 5.82 29.00 29 -.71 .40 -1.78 .01 .78 0.91 

 

   ผลการทดสอบการกระจายและลักษณะโค้งปกติของข้อมูล (Normal Distribution) 
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าสถิติ Standardize Skewness และ Standardize Kurtosis ท่ีได้
อยู่ในช่วง ± 1.96 แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal Distribution) (Kellar & 
Kelvin, 2013) ร่วมกับการพิจารณากราฟ Histogram, Normal Q - Q plot, Detrened Normal 
Q - Q plot และ Box plot ผลการทดสอบมีดังนี้ 
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แสดงการกระจายแบบปกติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

 

 

 

 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

preeat1t .103 35 .200 .952 35 .192 

posteat1t .210 35 .100 .975 35 .148 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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กลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

preeat2c .127 35 .169
*
 .956 35 .172 

posteat2c .105 35 .200
*
 .975 35 .604 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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กลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

prepat .149 35 .480 .964 35 .298 

postpat .377 35 .108 .569 35 .114 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ref. code: 25615814031018TFW



172 
 

กลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

prepac .165 35 .145 .900 35 .298 

postpac .160 35 .098 .923 35 .108 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการใช้สถิติที (Independent t-test) 

 

Group Statistics 

 

 
id N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

กอ่นอาหาร 1 35 114.06 4.221 .714 

2 35 110.89 4.708 .796 

หลงัอาหาร 1 35 149.63 7.535 1.274 

2 35 110.63 5.386 .910 

กอ่นกจิกรรม 1 35 25.51 5.549 .938 

2 35 27.66 6.121 1.035 

หลงักจิกรรม 1 35 33.29 3.435 .581 

2 35 27.54 5.823 .984 
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Independent Samples Test 

 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig.  

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

กอ่นบริโภค Equal variances 

assumed 
.192 .663 2.967 68 .174 3.171 1.069 1.039 5.304 

Equal variances not 

assumed 

  
2.967 67.207 .174 3.171 1.069 1.039 5.305 

หลงับริโภค Equal variances 

assumed 
2.308 .133 24.913 68 .000 39.000 1.565 35.876 42.124 

Equal variances not 

assumed 

  
24.913 61.551 .000 39.000 1.565 35.860 42.130 

กจิกรรม 

ทางกายกอ่น 

Equal variances 

assumed 
.209 .649 -1.534 68 .130 -2.143 1.396 -4.929 .644 

Equal variances not 

assumed 

  
-1.534 67.355 .130 -2.143 1.396 -4.930 .644 

กจิกรรม 

ทางกายหลงั 

Equal variances 

assumed 
8.653 .004 5.026 68 .000 5.743 1.143 3.463 8.023 

Equal variances not 

assumed 

  
5.026 55.108 .000 5.743 1.143 3.453 8.023 
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ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการใช้สถิติที (dependent t-test) 

 

กลุ่มทดลอง 

 

Paired Samples Statistics 

 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 posteat1t 149.63 35 7.535 1.274 

preeat1t 114.06 35 4.221 .714 

Pair 2 postpat 33.29 35 3.435 .581 

prepat 25.51 35 5.549 .938 

 
 

 

Paired Samples Test 

 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 posteat1t -preeat1t  35.571 8.682 1.467 32.589 38.554 24.240 34 .000 

Pair 2 postpat -prepat   7.771 5.163 .873 5.998 9.545 8.906 34 .000 
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กลุ่มควบคุม 

 

Paired Samples Statistics 

 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 posteat2c 110.63 35 5.386 .910 

preeat2c 110.89 35 4.708 .796 

Pair 2 postpac 27.54 35 5.823 .984 

prepac 27.66 35 6.121 1.035 

 
 

 

 

Paired Samples Test 

 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 posteat2c - preeat2c   -.257 6.237 1.054 -2.400 1.885 -.244 34 .809 

Pair 2 postpac - prepac  -.114 1.641 .277 -.678 .449 -.412 34 .683 
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ประวัติการศึกษา 

 
ชื่อ-สกุล    นางสาวศุภลักษณ์ ศรีธัญญา 
วัน เดือน ปีเกิด        9 มิถุนายน 2531 
วุฒิการศึกษา        พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
         ปีการศึกษา 2553                                                               
ต าแหน่ง         รับราชการในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ด้านการสอน) 

      ปฏิบัติราชการท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี  
ประสบการณ์การท างาน       อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
         ต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2554 ถึงปัจจุบัน 
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