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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ 
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยเข้าเกณฑ์ ท้วม เริ่มอ้วน อ้วน ตามกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตเด็กอายุ 
6-19 ปี จ านวน 32 คน ด าเนินกิจกรรมระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566  โดยใช้แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม  
แบบสอบถาม ประกอบด้วย การประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว การรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด สถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษาท าให้ได้รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ผลการด าเนินกิจกรรมในเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 32 คน พบว่า หลังได้รับกิจกรรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านโภชนาการ ด้าน
การออกก าลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการจัดการความเครียด สูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 นักเรียนที่เข้าเกณฑ์ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง จาก 32 คน เป็น 22 
คน (ลดลง 31.2%)   
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ภาวะโภชนาการเกิน, พฤติกรรมสุขภาพในเด็ก 
 

ABSTRACT 
  This action research aimed to development of health behavior program for upper primary school-aged 
children with over nutrition. Selected a purposive sampling, namely upper primary school children with overnutrition 
and 32 upper primary school-aged children with over nutrition. Data were collected between October 2022 and 
September 2023 using participatory and questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
percentages, means, and standard deviations. using participatory observation, interviews, and questionnaires. Data 
were analyzed using descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, min-max value, 
Paired t-test statistics.  
 Results of the study resulted in activity patterns consisting of 1) awareness of food consumption and exercise, 
2) eating habits and exercise behavior, 3) managing student income, 4) support from friends and family to prevent 
overweight, and 5) activities that support overweight prevention in schools, families, and communities. Results of 
the intervention in 32 upper primary school-aged children with over nutrition. It was found that after receiving the 
activity, the sample group had a higher mean score for self-efficacy in changing health behaviors, health behaviors 
to prevent overnutrition in terms of nutrition, health behaviors to prevent overnutrition through exercise and health 
behaviors to prevent overnutrition stress management had a higher mean score than before receiving the activity 
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with statistical significance at the P-value <0.05 level. Students who met the criteria decreased in number from 32 
to 22 people (reduced by 31.2%).  
Keywords: The development of a model, Overnutrition, Health behaviors in children 
 
บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาและก าลัง
พัฒนา และมีแนวโน้มปัญหาเพ่ิมมากขึ้น ในปี ค.ศ. 
2020 มีเด็กอ้วนทั่วโลกมากกว่า 65 ล้าน และเกือบ 
44 ล้าน ของเด็กกลุ่มนี้อาศัยอยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา1 ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทย พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2564 
พบความชุกของภาวะโภชนาการ เกินหรืออ้วนในเด็ก
อายุ 6-14 ปี ร้อยละ 9.7 และ 13.8 ตามล าดับ2 โดย
สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน คือ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการ บริโภคอาหารตามกระแสนิยม และวิถี
ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไป มีการรับประทานอาหาร
ซ้ าๆ เกือบทุกวันจนเกินความต้องการของร่างกาย 
หรือรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงและมีการออก
ก าลังกายน้อย3 ดังนั้น การป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินหรืออ้วน ควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก มาตรการการ
ป้องกันและควบคุมภาวะโภชนาการ เกินที่ส าคัญ คือ 
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย รวมทั้ง การ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม   
 การทบทวนคู่มือและสัมภาษณ์ครูอนามัย
โรงเรียนในโรงเรียนเขตเทศบาล 2 แห่ง จ านวน 2 
ท่าน พบว่า ครูยังขาดศักยภาพในการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยครูจะดูแลเด็กเหมือนกันทุกคนไม่
มีการดูแลหรือจัดกิจกรรมพิเศษเฉพาะส าหรับเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน และโรงเรียนไม่มี
นโยบายในการดูแลเด็กกลุ่มนี้โดยเฉพาะทั้งในเรื่อง
ของอาหาร การออกก าลังกายโดยเฉพาะอาหาร
กลางวัน เด็กทุกคนจะต้องรับประทานอาหารท่ี
โรงเรียนจัดไว้ให้เหมือนกัน ไม่มีอาหารเฉพาะเด็ก
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนี้พบว่า ครู
อนามัยโรงเรียนไม่มีคู่มือปฏิบัติการในการดูแล

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผู้วิจัยมีบทบาทหลัก
ในการดูแลสุขภาพนักเรียนทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ 
นอกจากนี้ต้องปฏิบัติบทบาทเป็นผู้นิเทศ เป็นที่
ปรึกษาและสนับสนุนทางด้านวิชาการแก่ครูใน
โรงเรียน เพื่อพัฒนาศักยภาพของครูให้สามารถดูแล
และจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนใน 
โรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจท า
วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย เพื่อเป็นเครื่องมือให้ครูอนามัย
โรงเรียน หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน ใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินได้อย่างเหมาะสม สามารถตัดสินใจจัดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
นักเรียนได้ ต่อเนื่องเป็นระบบ ยั่งยืน และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อลดปัญหาภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งสอดคล้องกับ
พัฒนาการของ เด็ ก วั ย เ รี ยน  ซึ่ ง เ ป็ นวั ยที่ มี
ความสามารถในการคิด แก้ปัญหาได้เพิ่มขึ้นและ
สามารถวางแผนได้ด้วยตนเอง โดยมีผู้ ใหญ่คอย
ช่วยเหลือบ้าง ซึ่งจะช่วยให้เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ส าเร็จ และลดปัญหาภาวะโภชนาการเกินได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 
วิธีการศึกษา 
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อนามัยโรงเรียน ใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินได้อย่างเหมาะสม สามารถตัดสินใจจัดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
นักเรียนได้ ต่อเนื่องเป็นระบบ ยั่งยืน และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพื่อลดปัญหาภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งสอดคล้องกับ
พัฒนาการของ เ ด็ กวั ย เ รี ยน  ซึ่ ง เ ป็ นวั ยที่ มี
ความสามารถในการคิด แก้ปัญหาได้เพิ่มขึ้นและ
สามารถวางแผนได้ด้วยตนเอง โดยมีผู้ ใหญ่คอย
ช่วยเหลือบ้าง ซึ่งจะช่วยให้เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ส าเร็จ และลดปัญหาภาวะโภชนาการเกินได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 
วิธีการศึกษา 

 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แก่ บุคลากรในโรงเรียน 
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสาธารณสุข ใน
ชุมชนบ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ประยุกต์ใช้หลักการตามแนวคิด
ของ Kemmis and Taggart4 ประกอบด้ วยการ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตน เอ ง  (Self-efficacy theory) ของ  Bandura5 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนบ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดช

อุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 144 คน และภาคี
เครือข่ ายที่ เป็นผู้ เกี่ ยวข้องในการปฏิบัติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 24 คน ใน
ชุมชนบ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 32 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากการประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยเข้าเกณฑ์ ท้วม เริ่ม
อ้วน อ้วน ตามกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตเด็ก
อายุ 6-19 ป3ี ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก (weight for height) 

การประเมินโภชนาการของเด็ก 
(weight for height) 

ป.4 (n=48) ป. 5 (n=45) ป. 6 (n=51) N(%) 
ช ญ ช ญ ช ญ 

อ้วน 1 3 2 - 1 2 9(6.2) 
เริ่มอ้วน 2 - 3 4 4 1 15(10.4 
ท้วม 1 1 - 3 3 - 8(5.6) 
สมส่วน 23 14 17 16 17 21 108(75.0) 
ค่อนข้างผอม - 2 -  - 1 3(2.1) 
ผอม 1 - - - - - 1(0.7) 

 
 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) เด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โดยเข้าเกณฑ์  ท้วม เริ่มอ้วน อ้วน ตามกราฟ
มาตรฐานการเจริญเติบโตเด็กอายุ 6-19 ปี3 ได้รับการ
ยินยอมจากผู้ปกครอง ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคไต 
หัวใจ ไขมันอุดตันเส้นเลือด และยินดี เข้าร่วม
โครงการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) เด็ก
ที่เข้าโครงการวิจัยย้ายสถานศึกษาระหว่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย พิการ เสียชีวิต มีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ 
หัวใจ เส้นเลือดสมอง และไตวาย มีสติสัมปชัญญะไม่

สมบูรณ์ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พูดคุยไม่รู้เรื่องตอบ 
แบบสอบถามด้วยตนเองไม่ได้ ในระหว่างการทดลอง 
และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 ( 1 )  แบบส นทนากลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) ประกอบด้วย สถานการณ์ปัญญาภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
บทบาทหน้าที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน และ
ข้อเสนอแนะ 
 (2) แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-
participant observation) สังเกตสภาพแวดล้อม
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ของชุมชน สังคมความเป็นอยู่ วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ การท างานร่วมกัน ในระยะที่ 1 
และ ระยะที่ 2 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม โดยประเมินก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 การประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก 
(weight for height) โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกรม
อนามัย6 ได้แก่ ระดับการศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง รอบ
เอว การประเมินว่าตนเองมีรูปร่างหรือน้ าหนักตนเอง 
ประวัติการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวที่เด็ก
อาศัยอยู่ด้วยประจ า ประกอบด้วยค าถาม การพัก
อาศัยของนักเรียน อาชีพผู้ปกครอง บุคคลใน
ครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนหรืออ้วนลงพุง
หรือไม่ ประเมินว่าสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวม
ของตนเองใน 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดย
ค าถามเชิงบวก และค าถามเชิงลบ ก าหนดเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน
เฉลี่ย 55.01–75.00 คะแนน ระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย 35.01–55.00 คะแนน และระดับต่ า มี
คะแนนเฉลี่ย 15.00–35.00 คะแนน7  
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ แบ่ งเป็ น
พฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นประจ า (มากกว่า 3 ครั้ง/
สัปดาห์ หรือทุกวัน) มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติบางครั้ง 
(2-3 ครั้ง/สัปดาห์) มีพฤติกรรมหรือปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
(1 ครั้ ง/สัปดาห์ ) ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบัติ
กิจกรรมเลย โดยค าถามเชิงบวก และ ค าถามเชิงลบ 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

ภาวะโภชนาการเกินด้านโภชนาการ จ านวน 8 ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 24.01–32.00 คะแนน ระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.01–24.00 คะแนน และ
ระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 8.00–16.00 คะแนน 2) 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ ก าหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มี
คะแนนเฉลี่ย 15.01–20.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 10.01–15.00 คะแนน และระดับต่ า 
มีคะแนนเฉลี่ย 5.00–10.00 คะแนน และ 3) 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 7 ข้อ ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
มีคะแนนเฉลี่ย 21.01–28.00 คะแนน ระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 14.01–21.00 คะแนน และ
ระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 7.00–14.00 คะแนน7 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.86 ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Tryout) ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีความคล้ายคลึงกันน ามา
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach (1984) ของแบบสอบถามได้เท่ากับ 
0.87 ใน ในส่วนของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 
0.88 และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินของเด็ก เท่ากับ 0.86 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 1) ขั้นเตรียมการ  
 (1) ท าหนังสือถึงพื้นที่วิจัย เพื่อขอความ
ร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
 (2) ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนบ้าน
ม่วงนาดี เพื่อขอความอนุเคราะห์และชี้แจงขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย  
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ของชุมชน สังคมความเป็นอยู่ วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ การท างานร่วมกัน ในระยะที่ 1 
และ ระยะที่ 2 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม โดยประเมินก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 การประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก 
(weight for height) โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกรม
อนามัย6 ได้แก่ ระดับการศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง รอบ
เอว การประเมินว่าตนเองมีรูปร่างหรือน้ าหนักตนเอง 
ประวัติการเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัว จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวที่เด็ก
อาศัยอยู่ด้วยประจ า ประกอบด้วยค าถาม การพัก
อาศัยของนักเรียน อาชีพผู้ปกครอง บุคคลใน
ครอบครัวของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนหรืออ้วนลงพุง
หรือไม่ ประเมินว่าสุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวม
ของตนเองใน 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดย
ค าถามเชิงบวก และค าถามเชิงลบ ก าหนดเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน
เฉลี่ย 55.01–75.00 คะแนน ระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉลี่ย 35.01–55.00 คะแนน และระดับต่ า มี
คะแนนเฉลี่ย 15.00–35.00 คะแนน7  
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ แบ่ งเป็ น
พฤติกรรมหรือปฏิบัติเป็นประจ า (มากกว่า 3 ครั้ง/
สัปดาห์ หรือทุกวัน) มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติบางครั้ง 
(2-3 ครั้ง/สัปดาห์) มีพฤติกรรมหรือปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
(1 ครั้ ง/สัปดาห์ ) ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบัติ
กิจกรรมเลย โดยค าถามเชิงบวก และ ค าถามเชิงลบ 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

ภาวะโภชนาการเกินด้านโภชนาการ จ านวน 8 ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 24.01–32.00 คะแนน ระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.01–24.00 คะแนน และ
ระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 8.00–16.00 คะแนน 2) 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ ก าหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มี
คะแนนเฉลี่ย 15.01–20.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 10.01–15.00 คะแนน และระดับต่ า 
มีคะแนนเฉลี่ย 5.00–10.00 คะแนน และ 3) 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
ด้านการจัดการความเครียด จ านวน 7 ข้อ ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
มีคะแนนเฉลี่ย 21.01–28.00 คะแนน ระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 14.01–21.00 คะแนน และ
ระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 7.00–14.00 คะแนน7 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.86 ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Tryout) ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีความคล้ายคลึงกันน ามา
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach (1984) ของแบบสอบถามได้เท่ากับ 
0.87 ใน ในส่วนของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 
0.88 และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินของเด็ก เท่ากับ 0.86 
 วิธีด าเนินการวิจัย  
 1) ขั้นเตรียมการ  
 (1) ท าหนังสือถึงพื้นที่วิจัย เพื่อขอความ
ร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 
 (2) ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนบ้าน
ม่วงนาดี เพื่อขอความอนุเคราะห์และชี้แจงขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย  

 

 
 

 (3) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนท าการวิจัย โดย
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลง
นามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 2) ขั้นตอนการด าเนินงาน ในการพัฒนา
รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ด าเนินการระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 มีขั้นตอนของการ
วิจัย 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่  1  ขั้ นตอนการพัฒนารู ปแบบ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย
ใช้กระบวนการมี ส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย 
ด าเนินการในเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2565 
 ส าหรับขั้นตอนการพัฒนารูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ที่เป็นผู้เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
จ านวน 24 คน ในชุมชนบ้านม่วงนาดี ต าบลสม
สะอาด อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้  
 1) การวางแผนการสร้างรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ท่ี มี ภาวะ โภชนาการ เกิ น  ( Plan) 
ประกอบด้วย (1) การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับโรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็ ก (2) การพิจารณาจากคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และแก้ไขข้อบกพร่องก่อนน าไปทดลองใช้
ในพื้นที่จริง และ (3) ตรวจสอบรูปแบบโดยการท า 
focus group ร่วมกับภาคี เครือข่ายและตัวแทน
นักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
 2) ผู้ วิ จัยประมวลผลและพิจารณาปรับ
รูปแบบของโครงการเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่และความต้องการของชุมชน 

 3) น าผลที่ได้จากการวางแผนพัฒนารูปแบบ
ทั้งหมด ร่างรูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน  
 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการศึกษาผลของการใช้
รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ด าเนินการในเดือนมกราคม ถึง กันยายน 2566 
 1) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
  น ารูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพชั้ นประถมศึกษาตอนปลายที่ มีภาวะ
โภชนาการเกิน มาด าเนินงานโดยให้สอดคล้องกับ
ปฏิทินการด าเนินกิจกรรมตามปกติของโรงเรียน  
 2) ขั้นตอนการติดตามผล (Observe) โดยใน
ระหว่างทดลองผู้วิจัยได้เข้าไปติดตามตามกิจกรรม
ต่างๆ ที่ได้วางแผนร่วมกันกับภาคีเครือข่าย โดย
กิจกรรมติดตาม หนุนเสริมตามแผนกิจกรรม เดือน
ละ 2 ครั้ง โดยมีการสรุปผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง 
ไป  
 3) ขั้นตอนการสะท้อนกลับข้อมูลเพื่อปรับปรุง 
ข้อมูล (Reflect) เมื่อสิ้นสุดการทดลองใช้ผู้วิจัยได้เข้า
ไป focus group  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองของในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโครงการ โดยใช้
สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.2565-173 วันที่รับรอง 28 ตุลาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ
ของปั ญหาภาวะ โภชนาการ เกิ น ใน เ ด็ กชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลาย 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการสนทนากลุ่ม 
(Group discussion) พบว่า ภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย มีสาเหตุจาก 1) ด้าน
บุคลากร มีภาระงานมากเกินไป ข้อจ ากัดในการให้
ค าแนะน าเรื่องสุขภาพและอาหาร การออก าลังกาย
ยังไม่ทั่วถึง อีกทั้งครูประจ าชั้นไม่มีส่วนร่วม 2) ด้าน
บุคคล นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า (Mean= 32.55, SD=5.66) 3) 
ด้านทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ในการออกก าลังกายยัง
ไม่เพียงพอ และยังไม่เหมาะสมกับวัยและสถานที่ 4) 
ด้านงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณที่ได้จาก
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการกับการความรู้
ที่ เกี่ยวข้องกับโภชนาการยังไม่ เหมาะสมและไม่
เพียงพอ 5) ด้านนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการใน
โรงเรียนยังไม่ชัดเจน และการถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติล่าช้า และ 6) ด้านการด าเนินงาน ขาดการ
สื่อสาร ขาดการท างานเป็นทีม ขาดการวางรูปแบบ 
และไม่มีรูปแบบชัดเจนไม่ต่อเนื่อง 
 2. ระยะที่  1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด าเนินการ
ในเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2565 
 ขั้ นตอนการพัฒนารู ปแบบปฏิ บั ติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ที่เป็นผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 24 คน ในชุมชน

บ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี  ประกอบด้วย 1) โรงเรียน ได้แก่  
ผู้อ านวยการ จ านวน 1 คน ครูประจ าชัน้ ป.4-6 จ านวน 
3 คน และครูงานอนามัยโรงเรียน จ านวน 1 คน ร้านค้า
ในโรงเรียน จ านวน 3 คน 2) ครอบครัว ได้แก่ ตัวแทน
ผู้ปกครองนักเรียน ชั้น ป.4-6 ชั้นละ 3 คน 3) ชุมชน 
ได้แก่ ตัวแทนผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน ตัวแทน
ประชาชนในชุมชนรอบโรงเรียน จ านวน 3 คน 4) 
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 3 คน โดย 
 1) การวางแผนการสร้างรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (Plan) ประกอบด้วย (1) 
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรค
อ้วนและภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (2) การพิจารณา
จากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และแก้ไขข้อบกพร่องก่อน
น าไปทดลองใช้ในพื้นที่จริง และ (3) ตรวจสอบรูปแบบ
โดยการท า focus group ร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ตัวแทนนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย  
  2) ผู้ วิจัยประมวลผลและพิจารณาปรับ
รูปแบบของโครงการเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่และความต้องการของชุมชน 
 3) น าผลที่ได้จากการวางแผนพัฒนารูปแบบ
ทั้งหมด ร่างรูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การรับรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เป็น
กิจกรรมที่แทรกเนื้อหาในการเรียนการสอนวิชาสุข
ศึกษา 2) นิสัยการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การออกก าลังกาย โดยการควบคุมปริมาณอาหารและ
กิจกรรมการออกก าลังกายตามวัน ในเย็นวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ เวลา 15.30-16.00 น. 3) การจัดการรายได้ของ
นักเรียน การจัดท าตารางบัญชีรายรับรายจ่ายของ
นักเรียน 4) การสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัวใน
การป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน
โดยการเป็นที่ปรึกษาระหว่างกัน และครอบครัวท า
เมนูอาหารสุขภาพส าหรับเด็กอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน 
และ 5) กิจกรรมที่สนับสนุนให้มีการป้องกันภาวะ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.2565-173 วันที่รับรอง 28 ตุลาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ
ของปั ญหาภาวะ โภชนาการ เกิ น ใน เด็ กชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลาย 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการสนทนากลุ่ม 
(Group discussion) พบว่า ภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย มีสาเหตุจาก 1) ด้าน
บุคลากร มีภาระงานมากเกินไป ข้อจ ากัดในการให้
ค าแนะน าเรื่องสุขภาพและอาหาร การออก าลังกาย
ยังไม่ทั่วถึง อีกทั้งครูประจ าชั้นไม่มีส่วนร่วม 2) ด้าน
บุคคล นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า (Mean= 32.55, SD=5.66) 3) 
ด้านทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ในการออกก าลังกายยัง
ไม่เพียงพอ และยังไม่เหมาะสมกับวัยและสถานที่ 4) 
ด้านงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณที่ได้จาก
ภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการกับการความรู้
ที่ เกี่ยวข้องกับโภชนาการยังไม่ เหมาะสมและไม่
เพียงพอ 5) ด้านนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการใน
โรงเรียนยังไม่ชัดเจน และการถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติล่าช้า และ 6) ด้านการด าเนินงาน ขาดการ
สื่อสาร ขาดการท างานเป็นทีม ขาดการวางรูปแบบ 
และไม่มีรูปแบบชัดเจนไม่ต่อเนื่อง 
 2. ระยะท่ี  1 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด าเนินการ
ในเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2565 
 ข้ั นตอนการพัฒนารู ปแบบปฏิ บั ติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยอาศัยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ที่เป็นผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 24 คน ในชุมชน

บ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี  ประกอบด้วย 1) โรงเรียน ได้แก่ 
ผู้อ านวยการ จ านวน 1 คน ครูประจ าชัน้ ป.4-6 จ านวน 
3 คน และครูงานอนามัยโรงเรียน จ านวน 1 คน ร้านค้า
ในโรงเรียน จ านวน 3 คน 2) ครอบครัว ได้แก่ ตัวแทน
ผู้ปกครองนักเรียน ชั้น ป.4-6 ชั้นละ 3 คน 3) ชุมชน 
ได้แก่ ตัวแทนผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน ตัวแทน
ประชาชนในชุมชนรอบโรงเรียน จ านวน 3 คน 4) 
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 3 คน โดย 
 1) การวางแผนการสร้างรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Plan) ประกอบด้วย (1) 
การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรค
อ้วนและภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (2) การพิจารณา
จากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และแก้ไขข้อบกพร่องก่อน
น าไปทดลองใช้ในพื้นที่จริง และ (3) ตรวจสอบรูปแบบ
โดยการท า focus group ร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ตัวแทนนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย  
  2) ผู้ วิจัยประมวลผลและพิจารณาปรับ
รูปแบบของโครงการเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่และความต้องการของชุมชน 
 3) น าผลที่ได้จากการวางแผนพัฒนารูปแบบ
ทั้งหมด ร่างรูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การรับรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เป็น
กิจกรรมที่แทรกเนื้อหาในการเรียนการสอนวิชาสุข
ศึกษา 2) นิสัยการรับประทานอาหารและพฤติกรรม
การออกก าลังกาย โดยการควบคุมปริมาณอาหารและ
กิจกรรมการออกก าลังกายตามวัน ในเย็นวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ เวลา 15.30-16.00 น. 3) การจัดการรายได้ของ
นักเรียน การจัดท าตารางบัญชีรายรับรายจ่ายของ
นักเรียน 4) การสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัวใน
การป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน
โดยการเป็นที่ปรึกษาระหว่างกัน และครอบครัวท า
เมนูอาหารสุขภาพส าหรับเด็กอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน 
และ 5) กิจกรรมที่สนับสนุนให้มีการป้องกันภาวะ

 

 
 

น้ าหนักเกินของโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 
กิจกรรมติดตาม หนุนเสริม เดือนละ 2 ครั้ง และ
สรุปผลของกิจกรรมร่วมกัน ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 
  3. ระยะที่ 2 ขั้นตอนการศึกษาผลของการใช้
รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็ก
ชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เครือข่ายทดลองใช้รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ประกอบด้วย 5 กิจกรรมในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 32 คน เพื่อน ามา
ประเมิน วิ เคราะห์ สังเคราะห์  แนวทางในการ
ด าเนินงานที่ เกิดขึ้น ระหว่างเดือน มิถุนายน  – 
สิงหาคม 2566 และมีการการสังเกต (Observation) 
ติดตามการทดลองใช้รูปแบบ  
  4. การประเมิ นผล รู ปแบบปฏิ บั ติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน  
 1) คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นเด็ กชั้ นประถมศึกษาตอนปลายที่ มี ภาวะ
โภชนาการเกิน จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.0 ก าลังศึกษาอยู่ชั้น ป.4 
ร้อยละ 25.0 ป.5 ร้อยละ 37.5 และ ป.6 ร้อยละ 37.5 

สถานภาพการประเมินโภชนาการของเด็ก (weight for 
height) เริ่มอ้วน ร้อยละ 46.9 อ้วน ร้อยละ 28.1 และ
ท้วม ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
93.8 พักอาศัยกับบิดาหรือมารดา ร้อยละ 62.5 อาชีพ
ของผู้ปกครองท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 81.2 ใน 1 
เดือนที่ผ่านมานักเรียนประเมินว่าสุขภาพร่างกายและ
จิตใจของตนเองมีสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 
62.5  
 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ด้ านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มตัวอย่าง  หลังได้รับกิจกรรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยของด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ใน
ระดั บปานกลาง (Mean = 52.43 ; SD = 10.26) 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
ด้านโภชนาการ อยู่ในระดับสูง (Mean = 26.75 ; SD 
= 6.35) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 17.89 ; SD = 4.75) และพฤติกรรมสุขภาพ
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ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการจัดการ
ความเครียด อยู่ในระดับสูง (Mean=23.83;SD=6.42) 
โดยหลังได้รับกิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ P-value <0.05 และนักเรียนที่เข้าเกณฑ์
ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง จาก 32 คน 
เป็น 22 คน คิดเป็นลดลงร้อยละ 31.2   

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ก่อนและหลังการทดลอง 
 ภายในกลุ่มตัวอย่าง 
การเปรียบเทียบ n x ̅ S.D. ระดับ d t p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 32 24.25 8.57 ต่ า 28.18 12.651 <0.001* หลังทดลอง 32 52.43 10.26 ปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านโภชนาการ  
ก่อนทดลอง 32 12.14 6.67 ต่ า 14.61 12.461 0.005* หลังทดลอง 32 26.75 6.35 สูง 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนทดลอง 32 12.44 4.79 ปานกลาง 5.45 11.842 0.003* หลังทดลอง 32 17.89 4.75 สูง 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการจัดการความเครียด 
ก่อนทดลอง 32 15.45 6.95 ปานกลาง 8.38 12.312 <0.001* หลังทดลอง 32 23.83 6.42 สูง 

*p-value <0.05 
 3) การประเมินความพึงพอใจรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ภายหลังจากการด าเนิน
กิจกรรมแล้วเสร็จ ในกลุ่มตัวอย่างที่ภาคีเครือข่าย 
จ านวน 24 คน และกลุ่มตัวอย่างอย่างที่เป็นเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 
32 คน พบว่า ความพึงพอใจรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean= 4.24;SD=1.76) โดยส่วนใหญ่มีความพึงใจใน
ระดับมากที่สุด จ านวน 32 คน ร้อยละ 57.1  
  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนการ
สะท้อนผลการปฏิบัติเป็นการน าเสนอแนวทางการ
พัฒนารูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือถอด
บทเรี ยน แลกเปลี่ ยน เ รี ยน รู้ ปัญหาอุ ปสรรค 

ข้อเสนอแนะ ข้อมูลท่ีได้ รับการสะท้อนกลับเป็น
กระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ โดยพบว่า 
ทุกภาคส่วนมีส่วนส าคัญในการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยด าเนินการตามบทบาทหน้าที่
เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไว้  ตามรูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน  
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผู้วิจัยขอน าเสนอการ
อภิปรายผล ดังนี้ 
  ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
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ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการจัดการ
ความเครียด อยู่ในระดับสูง (Mean=23.83;SD=6.42) 
โดยหลังได้รับกิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ P-value <0.05 และนักเรียนที่เข้าเกณฑ์
ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง จาก 32 คน 
เป็น 22 คน คิดเป็นลดลงร้อยละ 31.2   

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ก่อนและหลังการทดลอง 
 ภายในกลุ่มตัวอย่าง 
การเปรียบเทียบ n x ̅ S.D. ระดับ d t p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 32 24.25 8.57 ต่ า 28.18 12.651 <0.001* หลังทดลอง 32 52.43 10.26 ปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านโภชนาการ  
ก่อนทดลอง 32 12.14 6.67 ต่ า 14.61 12.461 0.005* หลังทดลอง 32 26.75 6.35 สูง 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนทดลอง 32 12.44 4.79 ปานกลาง 5.45 11.842 0.003* หลังทดลอง 32 17.89 4.75 สูง 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านการจัดการความเครียด 
ก่อนทดลอง 32 15.45 6.95 ปานกลาง 8.38 12.312 <0.001* หลังทดลอง 32 23.83 6.42 สูง 

*p-value <0.05 
 3) การประเมินความพึงพอใจรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ภายหลังจากการด าเนิน
กิจกรรมแล้วเสร็จ ในกลุ่มตัวอย่างที่ภาคีเครือข่าย 
จ านวน 24 คน และกลุ่มตัวอย่างอย่างที่เป็นเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 
32 คน พบว่า ความพึงพอใจรูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean= 4.24;SD=1.76) โดยส่วนใหญ่มีความพึงใจใน
ระดับมากที่สุด จ านวน 32 คน ร้อยละ 57.1  
  4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนการ
สะท้อนผลการปฏิบัติเป็นการน าเสนอแนวทางการ
พัฒนารูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือถอด
บทเรี ยน แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ ปั ญหาอุ ปสรรค 

ข้อเสนอแนะ ข้อมูลที่ ได้รับการสะท้อนกลับเป็น
กระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ โดยพบว่า 
ทุกภาคส่วนมีส่วนส าคัญในการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยด าเนินการตามบทบาทหน้าที่
เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินบรรลุ
เป้าหมายที่ วางไว้  ตามรูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน  
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบปฏิบัติการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผู้วิจัยขอน าเสนอการ
อภิปรายผล ดังนี้ 
  ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอน

 

 
 

ปลาย พบว่า เด็กช้ันประถมศึกษาตอนปลายของ
โรงเรียนตัวอย่าง จ านวน 144 คน แบ่งเป็น ชั้น
ประถมศึกษาปีที่  4 -6 ข้อมูลการประเมินภาวะ
โภชนาการของเด็ก (weight for height) พบว่า นักเรียน
ที่เข้าเกณฑ์ท้วม เริ่มอ้วนและอ้วนรวมกัน ร้อยละ 22.2 
เน่ืองจากเด็กนักเรียนสามารถเข้าถึงแหล่งอาหารบริเวณ
รอบๆ โรงเรียน ที่มีการจ าหน่ายเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เช่น น้ าอัดลม ชานมไข่มุก ขนมหวาน และขนมจุบจิบ 
รับประทานในปริมาณมากและบ่อยเกินความต้องการ
ของร่างกาย ในช่วงวันหยุด จะใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ
การดูโทรทัศน์ เล่นเกมหรือเล่นอินเตอร์เน็ตร่วมกับการ
รับประทานขนมหวาน น้ าอัดลมร่วมด้วย8 ซึ่งผู้ปกครอง
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่สุดในการแสวงหาความรู้สู่การ
ป้องกันปัญหานี้ เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด 
ผู้น าชุมชนและ สมาชิกชุมชนสามารถเป็นส่วนเกื้อหนุน
ให้เกิดการบรรลุผลสัมฤทธิ์ที่ ดี ควรมีการเสริมพลัง
อ านาจให้กลุ่มผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน และสมาชิกชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความรู้ ความตระหนักถึงขนาด
และความรุนแรงของปัญหาต่อสุขภาพเด็กในอนาคต 
สอดคล้องกับงานวิจัยของพลอยปารียา อายะนันท์ และ
คณะ9 จากผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย จึงท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันอยู่ในระดับต่ า 
เนื่องจากด้วยเด็กวัยนี้ยังมีความสุขในการบริโภคอาหาร 
และยังไม่ได้ตระหนักถึงคุณค่าของอาหารและสาเหตุ
ของปัญหาโรคอ้วนว่ามาจากการรับประทานเกินความ
จ าเป็นของร่างกาย ส่วนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน อยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากในปัจจุบันเด็กนักเรียนมีการรับประทาน
อาหารจุบจิบ รับประทานในปริมาณมากและบ่อย เกิน
ความต้องการของร่างกาย ประเภทอาหารที่รับประทาน
จะเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูง ในขณะที่ร่างกายมีการใช้
พลังงานน้อย โดยในช่วงกลับจากโรงเรียนหรือในช่วง
วันหยุด จะใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการดูโทรทัศน์ เล่น
เกมหรือเล่นอินเตอร์เน็ตร่วมกับการรับประทานขนม

หวาน น้ าอัดลมร่วมด้วย10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Brown et al.11 ศึกษากลยุทธ์ในการป้องกันโรคอ้วนใน
เด็ก ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี และ
วัยรุ่น 13-18 ปี การควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลัง
กายสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนได้  
  การพัฒนารูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ท าให้ได้รูปแบบปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ท่ีประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การรับรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย 2) นิสัยการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 3) การจัดการรายได้ของนักเรียน 4) การ
สนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัวในการป้องกันภาวะ
น้ าหนักเกิน และ 5) กิจกรรมที่สนับสนุนให้มีการ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินของโรงเรียน ครอบครัว และ
ชุมชน การสอดคล้อง กับการศึกษาของนัชชา ทัตตา
นนท์ และคณะ12 ศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคอ้วน
ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-15 ปี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย โดยการให้ความรู้และกิจกรรมส่งเสริม
ทักษะเรื่องโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม กิจกรรมที่สนับสนุนให้มีการ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน และการจัดการรายได้ของ
นักเรียน ร่วมกับการมีภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมในการ
ส่งเสริม สนับสนุนการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินใน
นักเรียนผ่านสื่อต่างๆ โดยคนส่วนมากรับรู้เรื่องราว
ต่างๆ ของสังคมผ่านทางสื่อแทบทั้งสิ้น ส่วนใหญ่เกิด
จากการสังเกตจากตัวแบบในบางพฤติกรรมการเรียนรู้
ผ่านตัวแบบเพียงคนเดียว สามารถที่จะถ่ายทอดทั้ง
ความคิดและการแสดงออกได้พร้อมๆ5   
  การประเมินผลและปรับปรุงการพัฒนารูปแบบ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดย
ปฏิบัติตามกิจกรรมตามรูปแบบฯ ส่งผลให้หลังได้รับ
กิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพในการ
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ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านโภชนาการ ด้านการ
ออกก าลังกาย และ ด้านการจัดการความเครียด อยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value <0.05 และนักเรียน
ที่เข้าเกณฑ์ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง จาก 
32 คน เป็น 22 คน คิดเป็นลดลงร้อยละ 31.2 สอดคล้อง
กับการศึกษา ของนัชชา ทัตตานนท์ และคณะ12 ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็ก
วัยเรียนอายุ 6-15 ปี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ าย โดยเน้นให้ครอบครัวและเด็กเป็นจุด
ศูนย์กลาง มีภาคีเครือข่ายอื่นช่วยสนับสนุน การปรับ
โภชนาการ ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ท าให้นักเรียนที่เข้าเกณฑ์ท้วม 
เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง ร้อยละ 4.0 ส่วน
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอ้วนเปรียบเทียบก่อน
และหลังร่วมโครงการพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
ชัดเจน  
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน มาใช้
ในการบูรณาการด าเนินงาน จะเห็นได้ว่า เด็กนักเรียน
น้ าหนักตัวเกินและอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ส่งผลให้เด็ก
นักเรียนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคตสูง 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Suwankhong 
Dareunee13 ท าการศึกษาการรับรู้ เกี่ ยวกับภาวะ
น้ าหนักตัวเกินและอ้วนในนักเรียนของผู้ปกครอง ผู้น า
ชุมชน และสมาชิกชุมชน พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น้ าหนักตัวเกินและอ้วนของนักเรียนในทิศทางเดียวกัน 
ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่
ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด ผู้น าชุมชนและสมาชิกชุมชน
สามารถช่วยสนับสนุนการปรับโภชนาการ ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย และการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
ได้ ดังนั้นควรมีการเสริมพลังอ านาจให้กลุ่มผู้ปกครอง 
ผู้น าชุมชน และสมาชิกชุมชนอย่างต่อเนื่องให้เกิด
ความรู้ ความตระหนักถึงขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหาต่อสุขภาพเด็กในอนาคต รวมทั้งสร้างให้กลุ่มนี้
เป็นก าลังหลักของการป้องกันการเกิดปัญหาภาวะ

น้ าหนักตัวเกินและอ้วนในนักเรียน ซึ่งจะท าให้ภาวะ
โภชนาการเกินอยู่ในระดับที่ดีขึ้นและสัดส่วนของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าไปประยุกต์ใช้ 
 1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน ควรมีส่วนในการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในใน
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตามบทบาทหน้าท่ีเพื่อ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินเด็ก ต่อไป  
 2. ครอบครัวและเพื่อนมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย จึงควรจัดอบรมให้ความส าคัญ การให้ข้อมูล การ
ส่งเสริมสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. ควรถอดบทเรียนจากการน ารูปแบบการ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง และต่อยอด
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นในพื้นที่อื่นๆ 
 2. ควรติดตามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายหลังจาก
จัดกิจกรรม เช่น ระยะ 6 เดือน 12 เดือน ว่ายังคงอยู่
มากน้อยเพียงใด เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
ในนักเรียนกลุ่มที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือและความ
ร่วมมือของบุคลากรทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่
มีส่วนร่วมให้การด าเนินการวิจัยทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูลและ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุ่มเป้าหมาย
หลัก คือ นายวีรสิทธิ์ วงศ์วรรณ ผู้อ านวยการโรงเรียน
บ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี พร้อมด้วยคณะครูประจ าชั้นประถมศึกษา
ปีที่  4-6 และกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ที่ได้สนับสนุนการด าเนินการวิจัย
และเข้าร่วมการวิจัย



261
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

        
 

ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ด้านโภชนาการ ด้านการ
ออกก าลังกาย และ ด้านการจัดการความเครียด อยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-value <0.05 และนักเรียน
ที่เข้าเกณฑ์ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง จาก 
32 คน เป็น 22 คน คิดเป็นลดลงร้อยละ 31.2 สอดคล้อง
กับการศึกษา ของนัชชา ทัตตานนท์ และคณะ12 ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคอ้วนในเด็ก
วัยเรียนอายุ 6-15 ปี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ าย โดยเน้นให้ครอบครัวและเด็กเป็นจุด
ศูนย์กลาง มีภาคีเครือข่ายอื่นช่วยสนับสนุน การปรับ
โภชนาการ ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ท าให้นักเรียนที่เข้าเกณฑ์ท้วม 
เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนลดลง ร้อยละ 4.0 ส่วน
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอ้วนเปรียบเทียบก่อน
และหลังร่วมโครงการพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
ชัดเจน  
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบ
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน มาใช้
ในการบูรณาการด าเนินงาน จะเห็นได้ว่า เด็กนักเรียน
น้ าหนักตัวเกินและอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ส่งผลให้เด็ก
นักเรียนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคตสูง 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Suwankhong 
Dareunee13 ท าการศึกษาการรับรู้ เกี่ ยวกับภาวะ
น้ าหนักตัวเกินและอ้วนในนักเรียนของผู้ปกครอง ผู้น า
ชุมชน และสมาชิกชุมชน พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
น้ าหนักตัวเกินและอ้วนของนักเรียนในทิศทางเดียวกัน 
ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่
ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด ผู้น าชุมชนและสมาชิกชุมชน
สามารถช่วยสนับสนุนการปรับโภชนาการ ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย และการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
ได้ ดังนั้นควรมีการเสริมพลังอ านาจให้กลุ่มผู้ปกครอง 
ผู้น าชุมชน และสมาชิกชุมชนอย่างต่อเนื่องให้เกิด
ความรู้ ความตระหนักถึงขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหาต่อสุขภาพเด็กในอนาคต รวมทั้งสร้างให้กลุ่มนี้
เป็นก าลังหลักของการป้องกันการเกิดปัญหาภาวะ

น้ าหนักตัวเกินและอ้วนในนักเรียน ซึ่งจะท าให้ภาวะ
โภชนาการเกินอยู่ในระดับที่ดีขึ้นและสัดส่วนของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าไปประยุกต์ใช้ 
 1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว โรงเรียน 
ชุมชน ควรมีส่วนในการป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในใน
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตามบทบาทหน้าที่เพื่อ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินเด็ก ต่อไป  
 2. ครอบครัวและเพื่อนมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย จึงควรจัดอบรมให้ความส าคัญ การให้ข้อมูล การ
ส่งเสริมสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. ควรถอดบทเรียนจากการน ารูปแบบการ
ป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง และต่อยอด
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นในพื้นที่อื่นๆ 
 2. ควรติดตามพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ าหนักเกินในเด็กชั้นประถมศึกษาตอนปลายหลังจาก
จัดกิจกรรม เช่น ระยะ 6 เดือน 12 เดือน ว่ายังคงอยู่
มากน้อยเพียงใด เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
ในนักเรียนกลุ่มที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือและความ
ร่วมมือของบุคลากรทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่
มีส่วนร่วมให้การด าเนินการวิจัยทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูลและ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุ่มเป้าหมาย
หลัก คือ นายวีรสิทธิ์ วงศ์วรรณ ผู้อ านวยการโรงเรียน
บ้านม่วงนาดี ต าบลสมสะอาด อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี พร้อมด้วยคณะครูประจ าชั้นประถมศึกษา
ปีที่  4-6 และกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ได้สนับสนุนการด าเนินการวิจัย
และเข้าร่วมการวิจัย
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