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บทคดัยอ่ 
 

  โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่ท้าทายการแก้ไขทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศทั่วโลกเพราะมีผลกระทบโดยตรงกับเด็กในวัยเรียน โดยเฉพาะผู้ที ่อาศัยอยู่ในเมือง  
การวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดาหรือผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนต้นที ่มีภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 38 ราย ทำการสุ ่มอย่างง่าย เป็นกลุ ่มที ่ทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว 2) คู่มือและสื่อ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่ม
ที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวได้นำไปใช้ 
เป ็นต ้นแบบการส ่งเสร ิมการจ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานของเด ็กว ัยเร ียนท ี ่มี  
ภาวะโภชนาการเกินได้ 

 

คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของครอบครัว, เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน, เด็กวัยเรียน, ภาวะโภชนาการเกิน 
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บทนำ 

ปัจจุบันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญและท้าทาย พบความชุก
ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ทั ้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่
กำลังพัฒนา (World Health Organization [WHO], 
2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองมีความชุกภาวะ
น้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนมากกว่าในเขตชนบท 
(สำน ักส ่งเสร ิมส ุขภาพ กรมอนาม ัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) 
คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปี ข้างหน้าจะมีเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินทั ่วโลกสูงถึง 70 ล้านคน (WHO, 
2017) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั ้งที ่ 6 ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 
พบว่ามีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์เริ่มอ้วน

และอ้วนในเด็กวัยเรียนอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 12.46 
โดยในเขตสุขภาพที ่  4 พบเด ็กว ัยเร ียนมีภาวะ
โภชนาการเกินในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื ่องร้อยละ 12.6, 13.2, 15.8, 16.7 และ 
17.09 ตามลำดับ (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาจากโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้โครงการโรงเรียนอ่อนหวาน 
โครงการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม (สำนักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
มีการพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียนในสถานศึกษา 
ตลอดจนสร้างกระแสสังคมผ่านโซเซียลมีเดียและ 
สื ่อสังคมออนไลน์ต่างๆ แม้ว่าจะมีการดำเนินการ

ABSTRACT 
Childhood obesity is one of the most serious public health challenges of the country 

and globally and is steadily affecting school-age children particularly in urban settings.  
A two-group quasi-experiment attempted to investigate the effect of a family participation 
promotion program on families’ practices in managing their overweight school-age children’s 
consumption with sugar-sweetened beverages. The participants were 38 parents of 
overweight children in secondary classes selected by a random sampling into an 
experimental and a control group to have 19 participants for each. The research instruments 
included a family participation enhancement program; a family participation promotional 
manual, power point slides media and a family practice questionnaire concerning the sugar-
sweetened beverage management for the obese children. Data analyses were to assess 
information by descriptive statistics, paired t-test and independent t-test. The results 
indicated after receiving the program, the experimental group had a higher average score for 
family practices in sugar-sweetened beverage management than that of before receiving 
with a statistical significant difference (p<0.05). After the study, the experimental group had 
significantly higher average score for family practices in sugar sweetened beverages 
management than that of the control group with a statistical significant difference (p<0.05). 
The result from this study achieves a worthwhile model being able to promote  
sugar-sweetened beverage management program for the overweight children elsewhere. 

 

Keywords: Parental participation, Sugar-sweetened beverages, School-age children, 
Overweight 
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อบรมให้เด็กวัยเรียนมีความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานอย่างเหมาะสม ยังคง
พบว่า มีจำนวนเด็กวัยเรียนที่บริโภคเครื่องดื่มที ่มี
น้ำตาลรสหวานเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (วิลาสินี  
หงสนันทน์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2562; กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566; พิจาริน 
สมบูรณกุล และเพ็ญ สุขมาก, 2563) ซึ่งการบริโภค
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวาน เช่น น้ำอัดลม และ
น้ำหวานต่างๆ เป็นสาเหตุหลักที ่ทำให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน (ปริยาภรณ์ มณีแดง , 
2560; McGuire & Beerman, 2011) 

ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการทำหน้าที่
เลี้ยงดูเอาใจใส่เด็กให้มีการเจริญเติบโตเป็นบุคคลที่มี
ความพร้อมทั ้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา และมีส่วนร่วมจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
รสหวานที่เหมาะสมให้แก่เด็กวัยเรียน หากเด็กได้รับ
เคร ื ่องด ื ่มที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานมากอาจส่งผลให้  
เด็กวัยเรียนประสบกับปัญหาภาวะโภชนาการเกินได้ 
(พัชรา สิริวัฒนเกตุ และคณะ, 2559) การสร้างเสริม
สุขภาพในระดับครอบครัว จึงมีส่วนสำคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพเด็กในการป้องกันปัญหาสุขภาพ
เด็กในช่วงวัยต่างๆ (Jaichomcheun et al., 2022) 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติ
ของครอบครัวในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาล 
รสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หล ั งการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) โดยกลุ ่มทดลองคือ โรงเร ียนวัดบางพูน 
ตำบลบางพูน อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี และ 
กลุ่มควบคุมคือ โรงเรียนวัดเสด็จ ตำบลสวนพริกไทย 
อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาการศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2566 
รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองของ
นักเร ียนที ่กำลังศึกษาในระดับชั ้นประถมศึกษา

ตอนต ้นท ี ่ ม ี ภ าวะ โภชนาการ เก ิ น  โ ร ง เ ร ี ยน
ประถมศึกษาของรัฐบาล ปีการศึกษา 2566 จังหวัด
ปทุมธาน ี ส ังก ัดสำน ักงานเขตพื ้นท ี ่การศ ึกษา
ประถมศ ึกษาปท ุมธาน ี  กระทรวงศ ึกษาธ ิการ  
จำนวน 3,455 คน (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง
ของนักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนต ้นท ี ่ ม ีภาวะโภชนาการเก ิน ในโรงเร ี ยน
ประถมศึกษาของร ัฐบาล อำเภอเม ือง จ ังหวัด
ปทุมธานี ในปีการศึกษา 2566 โดยใช้ข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน ในปีการศึกษา 
2566 (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2566) คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G* power กำหนดขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่างตาม
หลักการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power analysis) 
ของโคเฮน (Cohen, 1992) จากค ่ามาตรฐาน 
ที่ยอมรับได้อย่างน้อยที ่สุดที ่ระดับ 0.80 กำหนด
ระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( level of significant) 
เท่ากับ 0.05 โดยประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร (Effect size) ในตารางการประมาณค่าขนาด
อิทธิพลที ่โคเฮน (Cohen, 1977) กำหนดไว้ชนิด 
Difference between two mean เท ่ าก ั บ  0 . 50  
ซึ ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลางที ่สามารถ
นำมาประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลได้ 
(Polit & Hungler, 1999) ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง  
กลุ่มละ 17 ราย รวมจำนวน 34 ราย และเพิ่มขนาด
กลุ ่มตัวอย่างเพื ่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง (Experimental group) และ
กลุ่มควบคุม (Control group) กลุ่มละ 19 ราย รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 38 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือก  
1 อำเภอในจังหว ัดปทุมธานี จากจำนวนทั ้งสิ้น  
7 อำเภอ ได้อำเภอเมือง 

ขั้นตอนที่ 2 สุ ่มอย่างง่ายตำบลในอำเภอเมือง 
จากจำนวนทั้งสิ ้น 14 ตำบล ได้มา 2 ตำบล ได้แก่ 
ต ำบลบา งพ ู น เ ป ็ น กล ุ ่ ม ทดล อง  แล ะต ำบ ล 
สวนพริกไทยเป็นกลุ่มควบคุม 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 
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ขั้นตอนที่ 3 สุ่มอย่างง่ายโรงเรียนในตำบลบางพูน 
จำนวน 1 โรงเรียนเป็นกลุ ่มทดลอง คือ โรงเรียน 
ว ัดบางพูน และโรงเร ียนในตำบลสวนพริกไทย 
จำนวน 1 โรงเรียนเป็นกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนวัด
เสด็จ โดยมีเกณฑ์และคุณสมบัติในการคัดเล ือก 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1) เป็นบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง มีอายุ 20 ปี 

ขึ้นไปที่ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีเด็กภาวะโภชนาการเกิน
โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโต
ของเด็กอายุ 6-9 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ต่อเนื่อง  
6 เดือนข้ึนไป อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กนักเรียน และ
มีสมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันไลน์ที่สามารถใช้งานได้ 

2) เป ็นผ ู ้ม ีสต ิส ัมปช ัญญะ ต ัดส ินใจเองได้   
สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
คือ บิดาหรือมารดาหรือผู ้ปกครองไม่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
1) โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ที ่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ 
Cohen and Uphoff (1986)  ป ร ะกอบ ไป ด ้ ว ย  
4 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั ้นตอนที ่  1 การมีส ่วนร ่วมในการตัดส ินใจ 
( Participation in Decision Making)  เ ป ็ น ก า ร
นำเสนอความรู ้ประกอบสื่อและข้อมูลปัญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานที่ไม่เหมาะสม
ของเด็กวัยเรียน  

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการลงมือปฏิบัติ 
(Participation in implementation) เป็นการลงมือ
ปฏิบัติตามร่างแผนดำเนินงานเกี่ยวกับการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนฯ  

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
(Participation in Benefits) เป็นการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีการสะท้อนความคิดเห็น
ผลประโยชน์ที่ได้รับ  

ขั ้นตอนที ่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Participation in evaluation) เป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นข้อดีและ
ข้อบกพร่อง 

2) คู่มือและสื่อ ประกอบด้วย สื่อประกอบการ
สอนสถานการณ์ป ัญหาและการจ ัดการบร ิโภค
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน วิดีทัศน์ เรื่อง ลดหวาน 
ลดโรค แอพพลิเคชั่นไลน์ และใบงาน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา
ของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัว
ในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานของ 
เด ็กว ัยเร ียนที ่ม ีภาวะโภชนาการเกิน ที ่พ ัฒนา
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2564) ประกอบด้วย  

1) การให้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับผลเสียของเคร ื ่องดื่ม 
ที่ มีน้ ำตาลรสหวานต ่อส ุขภาพของเด ็กว ัยเร ียน  
จำนวน 4 ข้อ 

2) การเลือกเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานในเด็ก 
ว ัยเร ียน ได ้แก ่  การเล ือกชน ิด การอ ่านฉลาก  
การตรวจสอบสัญลักษณ์ จำนวน 18 ข้อ  

3) การจัดหาและเตรียมเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรส
หวานที ่ เหมาะสม ได ้แก ่  การจ ัดหาผล ิตภ ัณฑ์
เครื่องดื่มที่เหมาะสม การเตรียมเครื่องดื่มด้วยตนเอง 
การจัดน้ำเปล่าทดแทน จำนวน 18 ข้อ  

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็น
ประจำ ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 1 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ
ของครอบครัวฯ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้  

ค่าเฉลี ่ย 53-80 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ
เหมาะสมมาก  
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ค่าเฉลี ่ย 28-53 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ
เหมาะสมปานกลาง  

ค่าเฉลี ่ย 0-27 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ  
ไม่เหมาะสม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 6 คน มีค่าดัชนีความตรงด้าน
เน ื ้ อห าท ั ้ ง ฉบ ั บ  ( S-CVI)  เ ท ่ า ก ั บ  0 . 92 และ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.94 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ขออนุญาตผู้อำนวยการโรงเรียนวัดบางพูน

และโรงเรียนวัดเสด็จ เพื ่อดำเนินการวิจัยจากนั้น
ช ี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ครูประจำชั้น
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น ขอสำรวจรายชื่อ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 ชี้แจงโครงการผ่านไลน์กลุ่มผู้ปกครอง และ
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมวิจัยแก่ผู ้ปกครองของ 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินชั้นประถมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนวัดบางพูน และโรงเรียนวัดเสด็จ 
อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

1.3 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย และขอคำยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

2. ข้ันดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ ก่อนวิจัย (pre-test)  

สัปดาห์ท่ี 2-7 ดำเนินการตามปกติในชีวิตประจำวัน 
สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ (post-test) และมอบคู่มือส่งเสริม
การมีส ่วนร ่วมของครอบครัว พร ้อมทั ้งอธ ิบาย
วิธ ีการใช้คู ่มือฯ นำเสนอสื ่อประกอบการสอนให้
ความรู ้เกี ่ยวกับแนวทางการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มี
น้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ (Pre-test) จากนั้นดำเนินกิจกรรม 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) 
โดยให ้ครอบคร ัวได ้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิเคราะห์
สถานการณ์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 

1) ข ั ้นร ิ เร ิ ่มต ัดส ินใจ ในก ิจกรรม “ร ่วมคิด  
ร่วมตัดสินใจ การจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลหวาน” 
โดยเกร ิ ่นนำเก ี ่ ยวก ับสถานการณ์ป ัญหาด ้ าน 
การบริโภคเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานของเด็ก 
วัยเรียน นำเสนอประกอบการสอนสถานการณ์ปัญหา
การบริโภคเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานของเด็ก 
วัยเรียนแก่บิดามารดาหรือผู ้ปกครอง ร่วมกับการ 
ชมวิดีทัศน์ เรื่อง ลดหวาน ลดโรค ผลิตโดยสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
และร ่วมก ันแสดงความค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับป ัญหา 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียน  

2) ขั ้นการดำเนินการตัดสินใจ ภายใต้กิจกรรม 
“ร่วมรู้และเข้าใจในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 
รสหวาน” โดยบรรยายผ่านสื ่อประกอบการสอน
เกี ่ยวกับแนวทางการจัดการฯ การสาธิตย้อนกลับ
เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มที ่มีน้ำตาลรสหวานฯ และการจัดทำเมนู
เคร ื ่องด ื ่มอ ่อนหวาน ส ุขภาพดี และให้ร ่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา “หนูน้อยเสี่ยงหรือไม่” 
นำเสนอวิธีการจัดการปัญหาในสถานการณ์ และให้
ข้อเสนอแนะการจัดการปัญหาที่เหมาะสม  

3) ขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ภายใต้กิจกรรม “ร่วมใจ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน” ให้บิดามารดา
หรือผู้ปกครองร่วมกันออกแบบ และจัดทำร่างแผน
กิจกรรมการปฏิบัต ิของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ประกอบไปด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียของ
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานต่อสุขภาพของเด็ก 
วัยเรียน 2) การเลือกเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานใน 
เด ็กว ัยเร ียน ประกอบด้วย การเล ือกชน ิดของ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน การอ่านฉลากเครื่องดื่ม



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 
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ที ่ม ีน ้ำตาลรสหวาน การตรวจสอบ “สัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพ” 3) การจัดหาและเตรียมเครื่องดื่ม
ท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานที ่ เหมาะสม ประกอบด้วย  
การจัดหาผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่เหมาะสม การเตรียม
เครื ่องดื ่มด้วยตนเอง การจัดเครื ่องดื ่มน้ำเปล่า
ทดแทนเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน และยกร่างแผน
กิจกรรมการปฏิบัต ิของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

สัปดาห์ที ่ 7 เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัยและทบทวนคู่มือฯ 

สัปดาห์ที่ 8 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 
(Post-test) ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิขอ ง
ครอบครัวฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test 
และเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิของ
ครอบครัวฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะก ลุ่ ม ค วบ ค ุ ม  โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ติ  
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 2566-EXP090 ลงวันที่ 
30 สิงหาคม 2566 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ ่มทดลอง มีอายุเฉลี ่ย 44 ปี (S.D.=12.74)  

อยู ่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 26.32 เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 78.95 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น
มากที่สุด ร้อยละ 42.11 และมีความสัมพันธ์เป็น
มารดามากที่สุด ร้อยละ 52.63  

กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 39.79 ปี (S.D.=10.76) 
มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.84 
ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 57.89 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.84 และ
มีความสัมพันธ์เป็นบิดามากที ่สุด ร้อยละ 36.84  
ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=38 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     
   20-29  3 15.79 5 26.32 
   30-39  5 26.32 3 15.80 
   40-49  4 21.05 7 36.84 
   50-59  4 21.05 2 10.52 
   ≥ 60 3 15.79 2 10.52 
อายุเฉลี่ย (S.D.) 44.00 (S.D.=12.74) 39.79 (S.D.=10.76) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=38 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 4 21.05 8 42.11 
   หญิง 15 78.95 11 57.89 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 2 10.53 7 36.84 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 8 42.11 4 21.05 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 15.78 2 10.53 
   อนุปริญญา/ปวส. 2 10.53 1 5.26 
   ปริญญาตรี 4 21.05 5 26.32 
ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน     
   บิดา 2 10.53 7 36.84 
   มารดา 10 52.63 6 31.58 
   ผู้ปกครอง 7 36.84 6 31.58 

 
ส่วนที ่  2 การเปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน 

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่ม 
ที ่ม ีน้ำตาลรสหวานของเด ็กวัยเร ียนที ่ม ีภาวะ
โภชนาการเก ิน ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของครอบครัวฯ ภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบคร ัวในการจ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาล 
รสหวานของเด็กวัยเรียนที ่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มี
น ้ำตาลรสหวานฯ ก่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ 30.32 
คะแนน (S.D.=6.69) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มี
ค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัต ิของครอบครัวในการ
จัดการเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวานฯ 66.21 คะแนน  

(S.D.=3.44) ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบคร ัวในการจ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาล 
รสหวานฯ ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ 37.74 คะแนน 
(S.D.=3.67) และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบ ัต ิของครอบครัวในการจ ัดการ
เคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานฯ 38.89 คะแนน  
(S.D.=3.60) ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการ
จ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานฯ ส ูงกว่า 
ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
 

 
 
 
 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  
(n=38 คน) 

การปฏิบัติของครอบครัว 
ในการจัดการเครื่องดื่ม 
ที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 
t p-value 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 30.32 6.69 ปานกลาง 66.21 3.44 มาก 22.80 0.00* 
กลุ่มควบคุม 37.74 3.67 ปานกลาง 38.89 3.60 ปานกลาง 7.33 0.00* 

*p-value<0.05 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบ ัต ิของครอบครัวในการจัดการเคร ื ่องดื่ม 
ที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานของเด ็กวัยเร ียนที ่ม ีภาวะ
โภชนาการเก ิน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ 
มีส่วนร่วมของครอบครัวฯ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวฯ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ของครอบครัวในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาล 
รสหวานฯ ไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ภายหลังได้ร ับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนการปฏ ิบ ัต ิของครอบคร ัวใน 
การจัดการเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานฯ สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)  
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
(n=38 คน) 

การปฏิบัติของครอบครัว 
ในการจัดการเครื่องดื่ม 
ที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t  p-value 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30.32 6.69 ปานกลาง 37.74 3.67 ปานกลาง 4.24 0.06 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 66.21 3.44 มาก 38.89 3.60 ปานกลาง 26.44 0.00* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ ไม่แตกต่างกัน 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 
สูงกว่ากลุ ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลอง 

เนื่องจากการที่กลุ่มทดลอง ได้รับการส่งเสริมบทบาท
ของครอบครัว โดยการส่งเสริมความรู ้และสาธิต 
แนวทางการปฏิ บั ติทั้ ง  3  ด้ าน  ประกอบด ้ วย  
1) การให้ข้อมูลเกี ่ยวกับผลเสียของเครื ่องดื ่มที ่มี
น ้ ำตาลรสหวานต่ อส ุ ขภาพของเด ็ กว ั ย เ ร ี ยน  
2) การเลือกเครื ่องดื ่มที ่ม ีน้ำตาลรสหวานในเด็ก 
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วัยเรียน 3) การจัดหาและเตรียมเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
รสหวานที่เหมาะสม ภายหลังการทดลองเมื่อได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ทำให้
กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ ดีขึ้น เนื่องจากมีการรับข้อมูลจาก
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวฯ 
เกี่ยวกับผลเสียของเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานเป็น
ประจำ มีการเลือกชนิด มีการจัดหาและเตร ียม
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานที่เหมาะสมให้แก่เด็ก 
วัยเรียนเป็นประจำและสม่ำเสมอในแต่ละวัน  

จากการที่กลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมการปฏิบัติใน
การจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ โดยเริ่มต้น
จากได้ร ับการส่งเสริมความรู ้ท ั ้ง 3 ด้าน การได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษา (วิรินยา บัวลา และ
กรัณฑรัตนิ์ บุญช่วยธนาสิทธิ์, 2566) และมีส่วนร่วม
ในการหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน (นารถลดา 
ขันธิกุล และคณะ, 2558) การมีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการจัด 
การเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติโดยการบันทึกผลการปฏิบัติในแบบบันทึก
การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ ทุกวันอาทิตย์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และได้รับการติดตามการปฏิบัติของครอบครัวในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ ผ่านทางกลุ่ม
แอพลิเคช ันไลน์ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้ง อ ีกทั ้งการมี 
ส่วนร่วมการประเมินผลกิจกรรมการปฏิบัต ิของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 
จะส่งผลให้ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมส่งเสริมการมี
ส ่วนร่วมของครอบครัวฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบ ัต ิของครอบครัวในการจ ัดการ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้  สอดคล้องกับการศึกษา
บทบาทของบิดามารดาหรือผู้ปกครองในการปลูกฝัง
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของเด็ก พบว่า 
การอบรมให้ความรู ้แก่บิดามารดาหรือผู ้ปกครอง
สามารถช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
เครื ่องดื ่มที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานได้ด ี และช่วยเพ่ิม

ประสิทธ ิผลในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
มากยิ่งขึ้น (อิศราพร พลายเถื่อน และคณะ , 2564) 
ทำให้สามารถอธิบายได้ว่า กระบวนการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นกลไกที่
สำคัญก่อให้เกิดการขับเคลื่อนให้เกิดการรู้จักบทบาท
และหน้าที่ของตนเองในการเลี้ยงดูเอาใจใส่ต่อเด็ก 
วัยเรียนให้มีการเจริญเติบโตไปเป็นบุคคลที่มีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
นอกจากนี้ยังมีส่วนสำคัญอย่างมากในการให้ความรู้ 
พร่ำสอน สังเกตพฤติกรรม และสื่อสารในการจัดการ
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวานอย่างเหมาะสม ตลอดจน
ทำให้เด็กได้รับดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดสามารถ
ติดตามภาวะโภชนาการของเด็กได้อันจะส่งผลให้
อนาคตเด็กมีภาวะโภชนาการที่ดี (พัชรา สิริวัฒนเกตุ 
และคณะ, 2559) 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการงานอนามัยโรงเรียน
ตามระบบปกตินั้นจะมุ่งเน้นได้แค่การให้ความรู้ และ
การรณรงค์ในกลุ่มเด็กที่อยู่ในโรงเรียนเท่านั้น ทำให้
การปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน 
มีระดับการปฏิบัติปานกลาง อย่างไรก็ตามเป็นที่  
น่าสังเกตได้ว่า เมื่อกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวฯ มีคะแนนการ
ปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ  
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
จึงสามารถอธิบายได้ว่า ช่วงระหว่างดำเนินการวิจัย 
กลุ ่มควบคุมอาจมีการศึกษาประเด็นการจัดการ
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานได้ด้วยตนเอง หรือ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ต่างๆ อีกทั้งในช่วงเวลาดังกล่าวโรงพยาบาล
ส่ ง เสร ิมส ุ ขภาพตำบลสวนพริกไทย ได ้มี การ
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานในชุมชน เพื่อป้องกัน
ปัญหาโรคอ้วนและโรคเบาหวานในอนาคต ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ก็อาจจะส่งผลให้
กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานดีขึ้นได้ 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 
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โดยจะเห็นได้ว่าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen 
& Uphoff (1986) สามารถนำมาส ่งเสร ิมความรู้   
และนำไปสู่การมีส่วนร่วมการปฏิบัติในการจัดการ
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที ่มี  
ภาวะโภชนาการเกินได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงาน

เกี่ยวข้องกับงานอนามัยโรงเรียน หรือครูในโรงเรียน
สามารถนำองค์ความรู ้ในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มี
น้ำตาลรสหวาน ไปสอนบิดามารดาหรือผู ้ปกครอง
ของนักเรียนในโรงเรียน เพ่ือให้มีความรู้และทักษะใน
การจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานในเด็กวัยเรียน 

2. ควรมีการศึกษาในระยะ 3, 6, 12 เดือน 
ภายหลังจากการศึกษาครั้งแรก เพื่อติดตามประเมิน
ผลลัพธ์เด็กว ัยเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนต้นที่ มี 
ภาวะโภชนาการเกิน ด้านการปฏิบัติในการจัดการ
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวาน 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. การศึกษาในครั ้งนี ้มีขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

จำนวนน้อย จึงควรมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 

เพื ่อให้สามารถศึกษาทักษะด้านการปฏิบัติในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานต่อเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

2. ข้อจำกัดในการควบคุมปัจจัยด้านเรื ่องอายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์ของบิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายมาจาก
ครอบครัวข้ามรุ่นที่ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้ทำหน้าที่ดูแล
เด็กซึ ่งอาจส่งผลให้มีทักษะด้านการปฏิบัติในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานต่อเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมีแตกต่างกัน ในการวิจัยครั้งถัดไป 
ควรควบคุมให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะ
ดังกล่าวที่ไม่มีความแตกต่างกัน 

 

กิตติกรรมประกาศ  
งานว ิจ ัยน ี ้สำเร ็จได ้ด ้วยความช่วยเหลือของ

คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข และ 
ขอขอบพระคุณคณะครู ผู ้ปกครอง นักเรียนของ
โรงเรียนวัดบางพูน และโรงเรียนวัดเสด็จทุกท่านที่ได้
เสียสละเวลา ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดมา จนทำให้
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ 
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