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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  
การรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 4-6 
ที่ศึกษาในโรงเรียนวัดกรมธรรม์ และโรงเรียนสะพานที่ 3 จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม     
36 ราย และกลุ ่มทดลอง 36 ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู ้ท ี ่ม ีคุณสมบัติตามเกณฑ์กำหนด          
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก         
2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก และ 3) แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินสำหรับ      
เด็กวัยเรียน หาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Independent 
Sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า เด็กที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินสูงกว่า        
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <.05  

ข้อเสนอแนะควรนำโปรแกรมการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน     
มาใช้กับเด็กวัยเรียนเพื่อให้เกิดความตระหนักและการใช้ทักษะการตัดสินใจ และการคิดวิเคราะห์เพื ่อให้เกิด          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
 

คำสำคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ, ภาวะโภชนาการเกิน, การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน, เด็กวัยเรียน 
 

Abstract 
This quasi-experimental research used a two-group pretest-posttest design to compare the 

mean scores of the perception of overnutrition prevention among school-aged children aged 10–12 
years. The sample consisted of 72 students in grades 4–6 from Wat Krommatham School and Saphan 
Thi 3 School in Phitsanulok Province. They were selected through purposive sampling based on 
specified criteria and divided into a control group (n = 36) and an experimental group (n = 36).          
The research instruments included: 1) a health belief promotion program for overnutrition 
prevention, 2) a personal information questionnaire, and 3) a perception of overnutrition prevention 
questionnaire for school-aged children, with a reliability coefficient of 0.88. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the independent samples t-test. 

The results revealed that school-aged children who participated in the program had a 
significantly higher mean score for the perception of overnutrition prevention than those in the 
control group receiving routine care (p-value < .05). 
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Recommendation: The health belief promotion program for overnutrition prevention should 
be implemented among school-aged children to enhance their awareness, decision-making skills, 
and critical thinking, ultimately leading to improved behavioral modifications. 
 

Keyword: health belief, overnutrition, overnutrition prevention, school-aged children 
 
บทนำ 

ภาวะน้ำหนักเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2025) พบว่าในปีพ.ศ. 2565 มีเด็กอายุระหว่าง 5 ถึง 19 ปี มากกว่า 
390 ล้านคนมีน้ำหนักเกินโดย 160 ล้านคนเป็นโรคอ้วน ความชุกของโรคอ้วนในเด็กเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายพื้นที่ 
โดยเฉพาะในประเทศกลุ่มอาเซียน และมีรายงานสถิติเด็กอายุระหว่าง 6-14 ปี ที่มีภาวะโภชนาการเกินในประเทศไทย
คิดเป็นร้อยละ 13.4 ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 3 ของประเทศในกลุ่มอาเซียน จากองค์การอนามัยโลกได้มีการสำรวจเด็ก       
ทั่วโลก พบว่าเด็กในวัยแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มีปัญหาโรคอ้วนถึง 41 ล้านคน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นช่วงอายุ 
5-19 ปี มีปัญหาโรคอ้วนถึง 332 ล้านคน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี (World Health Organization, 2025) 

จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูง ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 60.4 เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 14.2 บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป
ร้อยละ 45.9 เนื้อสัตว์แปรรูป ร้อยละ 40.1 (สุกัญญา บัวศรี และคณะ, 2563) และพบว่า เด็กมีพฤติกรรมเลือก
รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น พิซซ่า เฟรนช์ฟรายส์ เป็นประจำ ร้อยละ 88.1 และเลือกซื้อขนมกรุบกรอบตามสื่อ
หรือโฆษณาเป็นประจำ ร้อยละ 81.3 (ปิยนุช พวงมาลัย และ ธารทิพย์ พรหมขัติแก้ว , 2560) สาเหตุการเกิดภาวะ
น้ำหนักเกินที่สำคัญ คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานอาหารเกินปริมาณที่ร่างกายควรได้รับ 
การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของแป้งและไขมัน เช่น พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (สุกัญญา บัวศรี 
และคณะ, 2563) การเลือกรับประทานอาหารจานด่วน อาหารสำเร็จรูป เด็กจะได้รับอาหารพวกไขมันและพลังงาน
มากเกินไป (Baran et al., 2022) หากเด็กไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมอาจนำไปสู่การเกิด     โรค
อ้วน (obesity) และมีความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรังชนิดไม่ติดต่อในอนาคต และส่งผลต่อพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ของเด็ก (จารุณี นุ่มพูล, 2558) ดังนั้น การส่งเสริมให้เด็กรู้จักเลือกบริโภค
อาหารที่ดีต่อสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้เด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอและมีสุขภาพที่ดี 

เด็กวัยเรียนอายุ 10-12 ปี สามารถคิด วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาได้ดีมากขึ้น สามาถใช้เหตุผลในการ
แก้ปัญหาและตัดสินใจด้วยตนเองได้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และมีการหาความรู้ใหม่  ๆ จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้ดี 
(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา , 2555) การรับรู ้ด้านสุขภาพเป็นหนึ ่งปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพตามการรับรู้ของบุคคล ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการเกิดความตระหนักรู้เกี่ยวกับ       
การป้องกันโรคได้ จากการศึกษาของปิยนุช พวงมาลัย และ ธารทิพย์ พรหมขัติแก้ว  (2560) พบว่า เด็กวัยเรียน         
มีการรับรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ดีพอสมควรแต่ยังขาดความตระหนักถึงการนำมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยน ในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน การศึกษาที่ผ่านมาพบวิธีการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนหลายรูปแบบ   
ทั้งการให้ความรู้เด็กวัยเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมถึง      
การรับรู้ถึงผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน (นฤมล บำรุงสวน และคณะ, 2567) การให้ครูหรือครอบครัวมีส่วนร่วม 
(ศุภลักษณ์ ศรีธัญยา และคณะ, 2562) เป็นการให้ความรู้แต่ยังเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่คงทน เด็กวัยเรียน    
ยังไม่ให้ความสำคัญในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ดังนั้น ควรส่งเสริมให้เด็กมีความรอบรู้  และความสามารถ    
ด้านสุขภาพของบุคคล ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการสุขภาพ 
และเลือกบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสามารถกลั่นกรองข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพโดยรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน รับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากภาวะ
โภชนาการเกิน รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะ
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โภชนาการเกิน นำมาประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้องจะช่วยป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินได้ 

การส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินที่มีประสิทธิภาพควรส่งเสริมให้เด็ก       
มีการรับรู้และการตัดสินใจที่เหมาะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินต่อ
การรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินสำหรับเด็กวัยเรียน โดยประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief 
model) เพื่อให้เด็กวัยเรียนเกิดการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านสื ่อการสอน          
การสืบค้นข้อมูล และส่งเสริมการตัดสินใจในการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  
เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน ส่งเสริมการกลั่นกรองข้อมูลในการดูแลตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกใช้บริการสุขภาพ การเลือกบริโภคอาหาร และการทำกิจกรรมทางกาย 
เพื่อช่วยลดปัญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกินในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
สมมติฐาน 

1. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  สูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินภายหลังได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 
et al. (1988) ในการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินต่อการรับรู้การป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินสำหรับเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย มโนทัศน์ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้ของบุคคล 
(individual perception) ได้แก่ การส่งเสริมให้เด็กรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  และรับรู้ความ
รุนแรงของอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากขาดความตระหนัก 2) ปัจจัยร่วม (modifying factors) คือสิ่งชักนำหรือจูงใจ     
ให้ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งอาจไม่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล และ 
3) ความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติกิจกรรม (likelihood of action) โดยการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกิน หากเด็กทราบถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมจะช่วยให้เด็กสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้มีสุขภาพที่ดีได้โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านสื่อ Canva และการฝึก
ทักษะการตัดสินใจการเลือกอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two group pretest-posttest design) เก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงเรียนประถมศึกษา 2 แห่ง ในจังหวัด
พิษณุโลก ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร นักเรียนชัน้ประถมศกึษาที่ 4-6 ที่ศึกษาในโรงเรียนวดักรมธรรม์ และโรงเรียนสะพานที่ 3 จังหวัด
พิษณุโลก จำนวน 72 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 4-6 ที่ศึกษาในโรงเรียนวัดกรมธรรม์ และโรงเรียนสะพานที่ 3 
จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 36 ราย และกลุ่มทดลอง 36 ราย กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันของ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ และคณะ (2566) ที่ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
ในจังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองเท่ากับ 87.73 (SD=11.06) 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 80.61 (SD=14.06) นำตัวเลขดังกล่าวมาวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้สูตรในการคำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้ค่า
ขนาดอิทธิพล 0.60 โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 อำนาจการทดสอบที่ระดับ .80 สำหรับการทดสอบสถิติ 
t-test 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. นักเรียนเพศชายและหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
2. ยินยอม และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองตามกฎหมาย 
3. ไม่มีปัญหาด้านการพูด การฟงั หรือการอ่านที่อาจขัดขวางการมีส่วนร่วมในโปรแกรมโดยการสอบถาม 
4. สามารถเข้าร่วมโปรแกรมที่กำหนดได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก  
1. เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามที่กำหนด 
2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
3. นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์โดยประเมินจากกราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight 

for height [%W/H]) 
4. เคยเข้าร่วมโปรแกรมเก่ียวกับภาวะโภชนาการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
5. มีปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ สมาธิสั้น เบาหวาน ไทรอยด์ เป็นต้น 

โปรแกรมการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
และการสืบค้นความรู้ ผา่นสื่อวิดทิัศน์ 
2. ฝึกการสืบค้นความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน 
3. เกมกระดานให้ความรู้ และฝึกทักษะการตัดสินใจ
เลือกอาหาร 

การรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินสำหรับเด็ก
วัยเรียน 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
- การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากภาวะ
โภชนาการเกิน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน 
- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก ่ระดับการศึกษา น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติโรคประจำตัว 
1.2 แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินสำหรับเด็กวัยเรียน เป็นแบบประเมินการรับรู้

การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของปิยนุช พวงมาลัย และ ธารทิพย์ พรหมขัติแก้ว (2560) ลักษณะคำตอบเป็น      
แบบลิเคิร์ต (Likert scale) 3 ระดับ จำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวกและด้านลบ จำนวน 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 6 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน 6 ข้อ        
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 6 ข้อ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกิน 5 ข้อ และแรงจูงใจด้านพฤติกรรมสุขภาพ 7 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนมีดังนี้ 

การให้คะแนน คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
เห็นด้วย 3 คะแนน 1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 3 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0 - 100 การแปลผลโดยรวมทั้งฉบับมีเกณฑ์ ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 85 - 100 หมายถึง การรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
คะแนนระหว่าง 65 - 84 หมายถึง การรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 0 - 64 หมายถึง การรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่ในเกณฑ์น้อย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) สื่อการสอน PowerPoint เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกิน เนื้อหาประกอบด้วย ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน การป้องกันโภชนาการเกิน 2) ให้ความรู้การ
สืบค้นข้อมูลการป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านระบบออนไลน์ และ 3) เกมกระดานส่งเสริมทักษะการตัดสินใจเลือก
อาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (CVI) ของ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก สื่อการสอน Canva เก่ียวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน และเกมกระดาน
ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจเลือกอาหารได้เท่ากับ 1 และนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมไปปรับ  
แก้ไขและนำไปทดสอบ (try out) กับเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 15 ราย เพื่อหาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินสำหรับเด็กวัยเรียน  ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียม 
ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

พุทธชินราช แล้ว ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ถึงผู้อำนวยการโรงเรียน
ทั้ง 2 แห่ง เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

ขั้นดำเนินการ 
1. ประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า หากผ่านเกณฑ์สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
2. ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและแบบสอบถามการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน  

(pretest) จำนวน 30 ข้อ ใช้ระยะเวลา 20 นาที 
3. ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 14 วัน ดังนี้ 
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ตาราง 1 ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมสำหรับเด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลอง 
คร้ังท่ี (วันที่) กิจกรรม ระยะเวลา 

ครั้งท่ี 1 
(วันท่ี 1) 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินโดยใช้สื่อการสอน power point 
- ให้ความรู้การสืบค้นข้อมูลการป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านระบบออนไลน์ผ่านอุปกรณ์
สื่อสารของผู้วิจัย 
- ฝึกทักษะการตัดสินใจการเลือกอาหารเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านเกมกระดาน 

60 นาที 

วันท่ี 2-13 - ส่งเสริมเด็กวัยเรียนปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน  
ครั้งท่ี 2 

(วันท่ี 14) 
- posttest 
- สรุปเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน นำมาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
2. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Independent Sample t-test 
3. เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

ได้รับโปรแกรม และภายหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Dependent Sample t-test 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช (CoA No. 
007/2568) เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2568 โดยการเข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการระบุชื่อหรือที่อยู่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย การนำเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุกขั้นตอนโดยไม่ต้องระบุสาเหตุ 
และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการรับบริการในโรงพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะต้อง    
ลงนามแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เด็กวัยเรียนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 50 และร้อยละ 52.78 ตามลำดับ อายุเฉลี ่ยกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 10 -12 ปี และกลุ ่มทดลอง             
มีโรคประจำตัว คือ โรคหอบหืด ร้อยละ 3.12 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มควบคุมและทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มควบคุมและทดลอง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ (n = 72) 
การรับรู้การป้องกัน 
ภาวะโภชนาการเกิน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Mean S.D. t p Mean S.D. t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 70.166 3.621 
-.220 .827 

70.333 4.690 
-2.177 .036 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 70.388 4.251 73.527 6.416 



วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข                 Nursing, Health, and Public Health Journal 
    ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569, 100 - 109                             Vol. 5 No. 1, January - April 2026, 100 - 109 

106 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = -2.177, p = .036) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินภายหลังได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 72) 

การรับรู้การป้องกัน 
ภาวะโภชนาการเกิน 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t        p 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 70.166 3.621 70.333 4.690 -.169 .866 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 70.388 4.251 73.527 6.416 -2.477 .017 

 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.477, p = .017) และเมื่อวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน ( t = -.169,        
p = .866) 
 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินตามรายด้าน ระหว่างกลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 72) 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินตามรายดา้นระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง (n = 72) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
พิสัยที ่

เป็นไปได้ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
พิสัย 
ที่ได้ 

Mean (S.D.) 
พิสัย 
ที่ได้ 

Mean (S.D.) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 1-18 9-15 13.166 

(1.253) 
9-16 13 

(1.585) 
การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน 1-18 10-16 13.138 

(1.533) 
10-17 13.361 

(2.044) 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน 

1-18 11-17 14.694 
(2.067) 

11-18 14.722 
(2.022) 

การรับรู้อุปสรรค 1-15 8-15 11.694 
(1.545) 

9-15 11 
(1.309) 

แรงจูงใจด้านพฤติกรรมสุขภาพ 1-21 15-19 17.472 
(1.027) 

16-21 18.250 
(1.537) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 1-18 11-17 13.138 

(1.290) 
9-23 13.666 

(2.472) 
การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน 1-18 9-16 13.388 

(1.824) 
11-18 14.555 

(1.904) 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน 

1-18 11-18 14.527 
(1.889) 

11-18 15 
(1.942) 
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การรับรู้ด้านสุขภาพ 
พิสัยที ่

เป็นไปได้ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
พิสัย 
ที่ได้ 

Mean (S.D.) 
พิสัย 
ที่ได้ 

Mean (S.D.) 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 1-15 8-15 12.055 
(1.655) 

8-15 11.583 
(1.794) 

แรงจูงใจด้านพฤติกรรมสุขภาพ 1-21 14-21 17.277 
(1.950) 

14-21 18.722 
(1.980) 

จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินรายด้านก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะโภชนาการเกิน 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 4) การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน และ 5) แรงจูงใจด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินทั ้ง 5 ด้าน เพิ ่มขึ ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมขณะที่            
กลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 3 ด้านน้อยกว่าก่อน  
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = -2.477,   
p-value = .017) (ตาราง 2) ซึ่งผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health  
Belief  Model) ของ Rosenstock et al. (1988) ซึ่งเด็กวัยเรียนจะมีการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินที่
เหมาะสมได้ จะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเกิดผลเสียจากการรับประทานอาหารและการทำกิจกรรมทางกายที่
ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคในอนาคตได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ    
มีผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน หากเด็กวัยเรียนมีการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในด้านการป้องกันความ
รุนแรงของโรคที่จะตามมาจากภาวะโภชนาการเกิน จะทำให้เด็กมีการรับรู้ในการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทาน
อาหาร การทำกิจกรรมและการออกกำลังกายที่เหมาะสม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรับรู้เกี ่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกินจะต้องเกิดความเชื ่อว่า      
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออกกำลังกายจะทำให้เกิดผลดีต่อตนเอง และเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบการให้ข้อมูลการป้องกันภาวะโภชนาการเกินผ่านกิจกรรมของโปรแกรม
การส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 
โรคอ้วน และการป้องกันภาวะโภชนาการเกินรวมถึงการสืบค้นข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ในการดูแลตนเองผ่านสื่อ  
Canva เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ อาหารหลัก 5 หมู่ ธงโภชนาการ ฉลากโภชนาการ อาหารที่ให้
พลังงานมากเกินความต้องการของร่างกาย รวมถึงอาหารที ่ควรรับประทาน และภาวะแทรกซ้อนของภาวะ          
โภชนาการเกิน และโรคอ้วน และการออกกำลังกายที่เหมาะสม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการปฏิบัติ
เกิดการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของนภาพร เวสสุกรรม และคณะ ( 2568)           
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ ร่วมกับ 3 ต. For You “เตือน ติดตาม ไต่ถาม” เพื่อการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลโภชนาการและบริการสุขภาพ ทักษะความรู้ ความเข้าใจข้อมูลโภชนาการ ทักษะการ
สื่อสารข้อมูลโภชนาการ ทักษะการจัดการด้านโภชนาการของตนเอง ทักษะการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร ทักษะ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการปฏิบัติในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนหลัง
การทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
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ภาวะโภชนาการเกิน การออกกำลังกาย การทำกิจกรรมเพื่อลดพฤติกรรมนิ่งเฉย ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวล
กายลดลง 

เมื่อวิเคราะห์ตามรายด้านเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ตาราง 3) ทั้งนี้อาจ
มาจากภายหลังจากการให้ความรู้โดยการส่งเสริมและฝึกทักษะการตัดสินใจเลือกอาหารเพื่อป้องกันภาวะ  โภชนาการ
เกินโดยใช้เกมกระดานแบบกลุ่ม ทำให้เด็กวัยเรียนได้ฝึกการตัดสินผ่านการตอบคำถามและเพิ่มความสนุกโดยการ
แข่งขันกับเพื่อนในกลุ่ม การใช้เกมเป็นสื่อการเรียนรู้ มีรูปภาพประกอบเพื่อให้เด็กเห็นภาพและเกิดความตระหนักมาก
ขึ้นและเกิดความเชื่อมันว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ (นงคราญ สุขเวชชวรกิจ, 2567) การส่งเสริมด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยง เช่น หากกินอาหารไขมันสูงเป็นประจำทำให้เกิดโรคอะไร อาหารและผลไม้ชนิดใดที่ไม่ควรกินเป็นประจำ ด้าน
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะโชนาการเกิน เช่น การหยุดหายในขณะ
นอนหลับ อัมพาต ทำให้เด็กเกิดการรับรู้ถึงพฤติกรรมที่เกิดความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินได้มาก
ขึ้น ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุณิสา เสนาหวาน และคณะ (2564) ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านการให้ความรู้ สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ การวิเคราะห์สถานการณ์ การสร้าง
ทางเลือกและการตัดสินใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) นอกจากการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการให้ข้อมูลเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มุ่งเน้นให้เด็กวัยเรียนเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) (เสาวนีย์ ชูจันทร์ 
และ พันธิพา จารนัย, 2568) ดังนั้น การส่งเสริมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินเพื่อให้เด็กเกิดความตระหนักและการ
ใช้ทักษะการตัดสินใจ รวมถึงการส่งเสริมด้านทัศนคติเชิงบวก การคิดวิเคราะห์ ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะโภชนาการเกินที่เหมาะสมตามมาได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้

คุณครูในโรงเรียนและบุคลากรทางการแพทย์ควรนำโปรแกรมไปใช้กับเด็กวัยเรียนที่โรงเรียนเพื่อป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินให้แก่เด็กวัยเรียน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาศึกษาพฤติกรรมในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกินที่นานขึ้น            
และมีการติดตามเป็นระยะ เช่น ทุก 3 เดือน 6 เดือน เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรม  

2. เพิ่มกิจกรรมเพื่อให้เด็กวัยเรียนได้ฝึกการคิดวิเคราะห์มากขึ้น เช่น กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์         
การวิเคราะห์กรณีศึกษาที่ไม่ซับซ้อน เพื่อให้เด็กเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ เพื่อนำสู่การปฏิบัติ 
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