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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับประเทศ
และระดับโลก จากการศึกษารูปแบบการจัดการภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนต่าง ๆ ที่ผ่านมา พบว่าเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและท�ำกิจกรรมทางกายที่ไม่มีความคงทน ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิควบคมุน�ำ้หนกัร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครวัจะส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารและการมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมและสามารถคงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีด่แีละถาวรไปจนถงึวยัผูใ้หญ่ได้
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนและแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวัต่อพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัและมวลกล้ามเนือ้ของเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่วดัผลซ�ำ้ ประยกุต์ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 
ที่ใช้ในการส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีในการควบคุมน�้ำหนักของเด็ก เด็กมีความเชื่อและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของตน เนื่องจากได้รับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์บนฐานของรายบุคคลที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบกบัการได้รบัรูค้วามคดิเหน็ของกลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญั ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ผูด้แูล
หรอืพ่อแม่ และเพือ่น ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อการมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัของเดก็ อกีทัง้ความเชือ่เกีย่วกบั
ความสามารถในการควบคมุน�ำ้หนกัของตน เดก็จะแสดงออกด้วยความม่ันใจและตัง้ใจ น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมท่ีเหมาะสมใน
การควบคุมน�้ำหนัก 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ก�ำลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-5 โรงเรยีน
สงักดัส�ำนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาประถมศกึษาของจงัหวดัแห่งหนึง่ทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ปีการศกึษา 
2565 เลอืกตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดยจบัฉลากคดัเลอืกโรงเรยีน เข้ากลุม่ทดลอง 1 โรงเรยีน และกลุม่ควบคมุ 
1 โรงเรียน ท�ำการสุ่มชั้นเรียน ห้องเรียน และเด็กให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยประเมินจากกราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยเพศชายและหญิง อายุ 6-19 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ 2564 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ได้จ�ำนวนตวัอย่าง 54 คน 
จดัเข้ากลุม่โดยการจบัคูต่ามเพศ ได้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 27 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลของเด็ก 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 3)  แบบบันทึกพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารและการมกีจิกรรมทางกายของเดก็  4) แบบบนัทกึน�ำ้หนกั ส่วนสงู และมวลกล้ามเนือ้ และ 
5) โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนและแรงสนบัสนนุจากครอบครวั เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พฒันาขึน้
โดยผู้วิจัยตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแต่ละเครื่องมือ ได้ค่าดัชนี
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ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากันคือ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .73 เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่7 มถินุายน ถงึ 14 สงิหาคม 
พ.ศ. 2566 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม ประกอบด้วย 2 กจิกรรมคอื 1) การอบรมผูด้แูลหลกัจ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลา 
3 ชัว่โมง โดยการให้ความรูเ้กีย่วกับบทบาทของผูด้แูลหลกัและ แนวทางในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ รวมทัง้
การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น โดยการส่งเสริมแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมภาวะ
น�ำ้หนักของเดก็ และ 2) การอบรมเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 4 ครัง้ ๆ  ละ 2 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่ง 4 สปัดาห์ 
ส�ำหรบักลุ่มควบคมุได้รับการดูแลตามปกติจากครอบครวั ตดิตามเกบ็รวบรวมข้อมูลพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สปัดาห์ (สปัดาห์ที ่6 และ 8) ตดิตามประเมนิกล้ามเนือ้หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
ทนัท ีวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติอ้ิางองิ ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทอีสิระ 
การทดสอบทีคู่ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางวัดซ�้ำ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05  
	 ผลการศึกษา กลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 10.4 ปี (SD=0.52) น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 59.48 กโิลกรมั (SD=10.64) 
และส่วนสงูเฉลีย่ 145.93 เซนตเิมตร (SD=7.13) มนี�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์เริม่อ้วน (ร้อยละ 44.44) และอ้วน (ร้อยละ 
55.56) ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว มแีม่เป็นผูด้แูลจดัหาอาหาร (ร้อยละ 63) กลุม่ควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 9.96 ปี 
(SD=.71) น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 58.89 กโิลกรมั (SD=11.60) และส่วนสงูเฉลีย่ 147.67 เซนตเิมตร (SD=7.99) 
มีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วน (ร้อยละ 63.00) และอ้วน (ร้อยละ 37.00) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว มีแม่
เป็นผู้ดูแลจัดหาอาหาร (ร้อยละ 51.85) ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั
ในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนั (F= 728.927, p<.001) ปฏสิมัพนัธ์ของโปรแกรมฯ และช่วงเวลามผีลต่อพฤตกิรรม
การควบคมุน�ำ้หนกัของกลุม่ตวัอย่าง (F=316.027, p<.001) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห์ระหว่างกลุม่
พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(F= 734.303, p<.001) อีกทั้งกลุ่มทดลองมีมวลกล้ามเนื้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t=2.635, p=.014) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (t=.077, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรง
สนบัสนนุจากครอบครวั มปีระสทิธผิลในการควบคมุน�ำ้หนกัในเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 
โดยกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัทีด่ขีึน้และมวลกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาลอนามยัโรงเรยีน 
หรือครูสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการควบคุมน�้ำหนักโดยให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมให้เด็กที่
มีภาวะน�้ำหนักเกินมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคญั	 โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผน เดก็วยัเรยีนตอนปลาย ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ การสนบัสนนุ		
	 จากครอบครวั มวลกล้ามเนือ้ พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั
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Extended Abstract 
	 Introduction Overweight and obesity among school-aged children are significant public health 
problems at both national and global levels. Previous studies on various weight management programs 
for school-aged children have found that children exhibit inconsistent food consumption behaviors and 
physical activity. Therefore, promoting weight control in school-aged children with overweight, along 
with family support, will result in appropriate food consumption behaviors and physical activity. This 
approach can help children maintain healthy and sustainable behaviors into adulthood.
	 Objective This study aimed to investigate the effects of a Planned Behavioral Modification and Family 
Support Program on weight control behaviors and muscle mass among overweight late school-aged children.
	 Design This quasi-experimental study with a two-group repeated measures design applies the Theory 
of Planned Behavior to promote positive attitudes towards weight control in children. The children developed 
positive beliefs and attitudes towards their weight control behaviors due to receiving specific, individualized 
information. Additionally, the study considered the subjective norms, including the opinions of significant 
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individuals such as caregivers or parents and peers, which are crucial for children’s weight-control behaviors. 
Furthermore, the children’s control beliefs about their ability to manage their weight were expressed with 
confidence and intention, leading to appropriate weight control behaviors.
	 Methodology The sample consisted of overweight children studying in grades 4-5 at schools under 
the jurisdiction of a provincial primary education office in northeastern Thailand during the 2022 academic year. 
A multi-stage sampling method was used, with schools randomly selected to form one experimental and one 
control group. Classrooms and students were selected to ensure similar characteristics and assessed using the 
weight-for-height reference charts for Thai children aged 6-19 years from the Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2021. The sample size was calculated using G Power, resulting in 54 participants, divided into 
27 for the experimental group and 27 for the control group, matched by gender. Research instruments included: 1) 
a child information questionnaire, 2) a weight control behavior questionnaire, 3) a food consumption and 
physical activity behavior log, 4) a weight, height, and muscle mass record form, and 5) a 4-week Planned 
Behavioral Modification and Family Support Program, developed by the researchers based on the Theory of 
Planned Behavior. The content validity of each instrument was confirmed with a content validity index of 1. 
The reliability of the weight control behavior questionnaire was tested with a Cronbach’s alpha coefficient of 
.73. Data were collected from June 7 to August 14, 2023. The experimental group received the program, consisting 
of two activities: 1) a 3-hour training session for primary caregivers, providing knowledge on their roles and guidelines 
for managing overweight children and promoting family support for weight control, and 2) four 2-hour weekly 
training sessions for overweight children over 4 weeks. The control group received usual care from their families. 
Data on weight control behaviors were collected 2 and 4 weeks after the program (weeks 6 and 8), and muscle 
mass was assessed immediately after the program. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 
including Chi-square test, Independent t-test, Paired t-test, and Two-way repeated measures ANOVA, with 
a significance level set at .05.
	 Results The experimental group had a mean age of 10.4 years (SD=0.52), a mean weight of 59.48 
kilograms (SD=10.64), and a mean height of 145.93 centimeters (SD=7.13). They were classified as 
overweight (44.44%) and obese (55.56%). Most of them were from nuclear families, with mothers being 
the primary food providers (63%). The control group had a mean age of 9.96 years (SD=0.71), a mean 
weight of 58.89 kilograms (SD=11.60), and a mean height of 147.67 centimeters (SD=7.99). This group 
was classified as overweight (63.00%) and obese (37.00%). Most children were also from nuclear families, 
with mothers being the primary food providers (51.85%). Comparing characteristics between the ex-
perimental and control groups showed no statistically significant differences (p>.05). After participating 
in the program, weight control behaviors were significantly different over time (F=728.927, p<.001). 
The interaction between the program and time significantly affected the weight control behaviors of the 
participants (F=316.027, p<.001). When analyzing between groups, the control and experimental groups 
showed statistically significant differences in weight control behaviors (F=734.303, p<.001). Additionally, 
the experimental group had a statistically significant increase in muscle mass compared to before the program 
(t=2.635, p=.014), but there was no significant difference compared to the control group (t=0.077, p>.05).
	 Recommendation The results of this study indicate that the Planned Behavioral Modification and Family 
Support Program is effective in weight management among late school-aged children who are overweight. 
The experimental group demonstrated improved weight control behaviors and increased muscle mass. Therefore, 
school health nurses or teachers can implement this program for weight management by involving primary 
caregivers, to promote appropriate weight control behaviors in those children.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 285-304
Keywords	 Planned behavioral modification program/ theory of Planned behavior/ late school-aged children/ 		
	 family support/ muscle mass/ weight control behaviors
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญเนื่องจากส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของเด็กและครอบครัวรวมถึงสังคมทั้งใน

ระยะสัน้และระยะยาว โดยในระยะส้ันจะส่งผลกระทบ

ทัง้ทางด้านร่างกาย ด้านจติใจและและครอบครวัของเดก็ 

ในระยะยาวจะส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

สุขภาพในวัยต่อมา1-4 สถิติทั่วโลกในปี พ.ศ. 2565 

พบว่า ผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไปทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ จ�ำนวน 

2.5 พันล้านคน เมื่อเทียบสถิติทั่วโลกระหว่างปี พ.ศ. 

2533-2565 พบว่า ผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไปมคีวามชกุของ

โรคอ้วนเพิ่มขี้นเป็น 2 เท่า5 โดยเด็กที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกนิเส่ียงต่อการเตบิโตเป็นผูใ้หญ่โรคอ้วน (ร้อยละ 83) 

ที่มีปัญหาสุขภาพต่อเนื่องในระยะยาว เช่น เสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (ร้อยละ 25) เบาหวาน 

(ร้อยละ 33) ความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 23) ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด 

(ร้อยละ 22) ภาวะไขมนัอดุตนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 11) 

มะเรง็ในช่องท้อง (ร้อยละ17) มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 8) 

โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 5) ซึง่อาจน�ำไปสูค่วามพิการ 

และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร6-7

	 สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กไทยพบว่า เด็กที่

เริ่มอ้วนและอ้วนสูงขึ้น โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนอายุ 

6-14 ปี มีภาวะเริม่อ้วนและอ้วนเพ่ิมสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง5 

จากรายงานของส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2560 – 2566 พบว่าเดก็วยัเรยีน

กลุ่มนี ้มภีาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.14, 11.8, 

13.6, 12.80 และ 13.68 ตามล�ำดบั8 ซ่ึงสูงกว่าตวัชีว้ดั

ของกรมอนามยัทีก่�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 10 จะเหน็ว่า

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในประชากรวัยเดก็และ

วัยรุน่ ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศ

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จังหวัดสกลนครซึ่งอยู่ในเขต

สุขภาพท่ี 8 มีความชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

ในเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้น ปัจจุบันพบว่าเด็กวัยเรียน

ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์สูงกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการ

ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในจังหวัด

สกลนครทุก 3 ปี พบว่า เดก็มีแนวโน้มน�ำ้หนักเกนิเกณฑ์

เพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า โดยใน ปี พ.ศ 2557, 2560, 2563 

และ 2566 พบร้อยละ 6.27, 8.00, 12.47 และ 

13.03 ตามล�ำดับ9 ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวนสูงเกือบเท่ากับ

ระดบัประเทศและเกินเกณฑ์ทีก่รมอนามยัก�ำหนดคือ

ต้องไม่เกนิร้อยละ 10  ในกลุม่เดก็วยัเรยีน  จากความชกุ

ของภาวะเริม่อ้วนและอ้วนของเดก็ในจงัหวดัสกลนคร

ที่เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เห็นได้ชัดว่าถึงแม้

จะมีการจัดการกับปัญหา แต่ปัญหานี้ยังคงมีอยู่ 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและน�ำ้หนกัของกลุม่เป้าหมาย

ไม่คงทน และเป็นพืน้ทีท่ีม่อีตัราการคงอยูแ่ละเพิม่ขึน้

ของปัญหานี้มามากกว่า 5 ปี 

	 ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน มีสาเหตุจาก

ปัจจยัพฤตกิรรมของเดก็วยัเรยีนทีบ่รโิภคอาหารและ

มกีจิกรรมทางกายไม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิความไม่สมดลุ

ระหว่างพลังงานทีไ่ด้รบัจากอาหารกบัพลังงานทีเ่ผาผลาญ

ในร่างกายที่ใช้ไปในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน10- 11 ดงันัน้ในการจัดการกับภาวะน�ำ้หนกัเกิน

ในเดก็วยัเรยีนซึง่เป็นวยัทีก่�ำลงัเจรญิเตบิโต หากลดน�ำ้หนกั

มากเกนิไปอาจท�ำให้เดก็เจรญิเตบิโตช้าลง การควบคมุ

น�ำ้หนกัในเดก็วัยนีท้�ำได้โดยการควบคุมน�ำ้หนกัให้คงที่ 

ควบคมุการบรโิภคอาหารให้เหมาะสมตามวยั และส่งเสรมิ

กิจกรรมทางกายเพื่อเผาผลาญพลังงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรม

การจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกินในเดก็วัยเรยีน แบ่งได้เป็น 

4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การจัดกิจกรรมกับเด็กโดยตรง 

(individual) พบว่าหลงัจากได้รบัการอบรมให้ความรู้ 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

พบว่าเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมี

ความรู้ในการบริโภคและกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

และสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในช่วงสัน้ ๆ  จากน้ัน

กก็ลบัมามพีฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมอกีเช่นเดมิ12 และ

พบว่าการจดักจิกรรมเป็นกลุม่ใหญ่ไม่มคีวามเฉพาะเจาะจง

กับเด็กแต่ละราย ส่งผลให้เด็กขาดความตั้งใจท่ีจะ

ควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง และไม่ตระหนักในการ

ควบคุมน�้ำหนักของตน ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและท�ำกิจกรรมทางกายทีไ่ม่มคีวามคงทน 

2) การใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based intervention) 

การท�ำกจิกรรมในโรงเรยีนมข้ีอด ีคอื สามารถท�ำได้ง่าย 

เน่ืองจากมีการสอนในชั้นเรียนตามหลักสูตรภายใต้

นโยบายของกระทรวงศกึษาธกิาร เมือ่ตดิตามผลภายหลัง

กจิกรรมพบว่า เดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ

มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมีกจิกรรมทางกาย

ทีด่แีต่คงอยูใ่นระยะสัน้เท่านัน้ ไม่ก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีถ่าวร13 เนือ่งจากในรปูแบบนีเ้ดก็จะใช้เวลา

อยู่กับครูและเพื่อนเพียง 8 ชั่วโมง/วัน และครูยังขาด

ความต่อเนื่องและไม่สม�่ำเสมอในการก�ำกับเด็ก 

3) การใช้ชมุชนเป็นฐาน (community-based intervention) 

และ 4) การใช้ครอบครัวเป็นฐาน (family-based 

intervention) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของเดก็ ในรปูแบบนีม้ผีูด้แูล

หลกัเข้ามามส่ีวนร่วมกับเดก็ พบว่าหลงัการท�ำโปรแกรม

เดก็มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกิจกรรมทางกาย

ในระดบัดแีละเมือ่ตดิตามในระยะยาว 3 ปี พบว่าเดก็

มีความรู้และทัศนคติที่ดีในการบริโภคอาหารและมี

กจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัดแีละเกดิการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรมคงอยู่ในระดับดี14 

	 จากการศกึษารปูแบบการจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

ในเดก็วยัเรยีนทีป่ระสบความส�ำเรจ็ได้นัน้ ควรเกดิจาก

ความเชือ่และทัศนคตทิีด่ใีนการควบคมุน�ำ้หนกั ความตัง้ใจ

ในการควบคุมพฤติกรรม การได้รับการกระตุ้นเตือน

อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอร่วมกับได้รบัการสนบัสนนุ

จากครอบครวั ดงันัน้จงึได้มกีารพฒันาโปรแกรมควบคมุ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเด็กวยัเรยีน โดยใช้ทฤษฎพีฤติกรรม

ตามแผนของไอเซน15 ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสงัคมของเฮ้าส์16 โดยไอเซนได้ให้ความหมายของ

พฤตกิรรมตามแผนว่า บคุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดนัน้

เกดิจาก 3 ประการ ได้แก่ ทศันคตทิีม่ต่ีอพฤตกิรรมนัน้ 

(attitude toward behavior) การคล้อยตามอิทธิพล

ของคนรอบข้าง (subjective norm) และการรับรู้หรือ

เชื่อว่าตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ในทิศทางที่

เหมาะสม (perceived behavior control) ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อความตัง้ใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม (intention) 

ท�ำให้เกิดความตัง้ใจในการปฏบิตัิ15 ร่วมกับการสนับสนุน

จากพ่อแม่และเพื่อนที่มีผลต่อทั้งความคิด ความเชื่อ 

และสนบัสนนุกจิกรรมต่าง ๆ  ของบตุร การจดัการภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิในเดก็วยัเรยีนท่ีจะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็

ได้นั้น จะต้องเกิดมาจากความเชื่อและเกิดทัศนคติที่

ดีในการควบคุมน�้ำหนัก ความตั้งใจในการควบคุม

พฤติกรรม การได้รับการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง

และสม�ำ่เสมอร่วมกบัได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั17 

ท�ำให้เด็กเกิดพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก มีการ

รบัประทานอาหารทีไ่ด้สดัส่วนและมกีจิกรรมทางกาย

ที่เพิ่มข้ึน เกิดการสร้างมวลกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน ดังนั้น

การส่งเสรมิพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกั ทีม่ลีกัษณะทีเ่ป็น

รปูแบบท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัเดก็แต่ละบคุคล ซึง่มี

ความแตกต่างกันในแต่ละคน ถึงแม้ว่าจะเป็นเด็ก

วยัเดียวกนั มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัวยัซ่ึงเป็นเด็กวยัเรยีน 

มีการเพิ่มความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และ

เพิม่ความมุง่มัน่ตัง้ใจในการควบคมุน�ำ้หนัก จะท�ำให้เดก็

เกิดพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่มีความคงทนไป

จนถงึวยัผูใ้หญ่ ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัิ
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ชมุชนซึง่อยูใ่นพืน้ที ่จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรม
ควบคมุน�ำ้หนกัในเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะ
น�ำ้หนกัเกนิในจงัหวดัสกลนคร โดยใช้ทฤษฎปีรบัเปลีย่น
พฤติกรรมตามแผนและการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกาย

ที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคุมน�้ำหนักของกลุ ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ (สปัดาห์
ที่ 6) และ 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8) 
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคมุน�ำ้หนกัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6) 
และ 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8)  
	 3.	เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียมวลกล้ามเน้ือของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทันที 
(สัปดาห์ที่ 4) 
	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่มวลกล้ามเนือ้ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ทันที (สัปดาห์ที่ 4) 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (สัปดาห์ที่ 6 
และสปัดาห์ที ่8) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การควบคุมน�้ำหนักมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ (สปัดาห์ที ่6 และ
สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมน�้ำหนักมากกว่ากลุ่มควบคุม  
	 3.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทนัท ี(สปัดาห์ที ่4) 
กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่มวลกล้ามเนือ้มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ 

	 4.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทนัท ี(สปัดาห์ที ่4) 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่มวลกล้ามเน้ือมากกว่ากลุม่ควบคุม  

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ด้ประยกุต์ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน15 

โดยมกีารส่งเสรมิให้เกดิทศันคตทิีด่ใีนการควบคมุน�ำ้หนกั

ของเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

การทีเ่ด็กมคีวามเชือ่และมทีศันคติทีดี่เกีย่วกบัพฤติกรรม

การควบคมุน�ำ้หนกัของตน (attitude towards weight-

control behaviors)  เนือ่งจากได้รบัทราบข้อมลูทีเ่ป็น

ประโยชน์ และข้อมูลนี้อยู่บนฐานข้อมูลรายบุคคลที่

เฉพาะเจาะจง (individual data) ประกอบกับได้รับรู้

ความคดิเหน็กลุม่อ้างองิหรอืกลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญั 

(subjective norm) ได้แก่ ผู้ดแูลหรอืพ่อแม่ และเพือ่น 

ว่าสมควรที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  ความเช่ือของ

กลุ่มอ้างองิ (normative beliefs) ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 

ผู้ดูแลหรือพ่อแม่ และเพื่อน มีความส�ำคัญต่อการมี

พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักของบุตร นอกจากนี้หากมี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการมพีฤตกิรรมการ

ควบคมุน�ำ้หนกั (perceived behavioral control in weight 

control behaviors) ซึง่เกดิจากความเชือ่เกีย่วกบัความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั

ของตน (control beliefs) ว่ามคีวามยากหรอืง่ายในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคุมน�ำ้หนกัของเดก็ประถมศกึษา

ตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ แสดงออกด้วยความมัน่ใจ 

และตั้งใจในการมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 

	 นอกจากนี้ในขั้นตอนการปรับความเช่ือของ

กลุ่มอ้างอิงและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมนั้น เพื่อให้

ความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิง ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ หรือ

ผูด้แูลหลกั ส่งผลต่อความคดิความเชือ่ของเดก็วยัเรยีน

ตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นบคุคล

ทีม่คีวามส�ำคัญต่อเดก็ ท�ำให้มแีนวโน้มทีจ่ะคล้อยตาม
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

และท�ำตามค�ำแนะน�ำ โดยพ่อแม่ หรือผู้ดูแลหลัก 

ท�ำบทบาทเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม (social support)  

ซึง่ผูว้จิยัประยกุต์จากแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของเฮ้าส์17 ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ 

(emotional support) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

(instrumental support) การสนับสนุนด้านข้อมูล 

(information support) การสนบัสนนุด้านการประเมนิ

คณุค่า (appraisal support) สนบัสนนุเดก็วยัเรยีนตอน

ปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เด็กมี

พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักทั้งพฤติกรรมการบริโภค

และการมีกิจกรรมทางกายเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก

อย่างเหมาะสม (Figure 1)

 Figure 1 Conceptual Framework

1.	 Weight control behaviors    
	 - Food consumption behaviors
	 - Physical activity
2.	 Muscle mass 

The Planned Behavioral Modification and Family 
Support Program 
1.	 Promote a positive attitude towards weight control
2.	 Increase awareness of overweight about 
beliefs and attitudes of their friends (subjective 
norm) towards weight control
3.	 Promote perceived behavioral control for 
weight control behaviors
4.	 Promote intention for weight control behaviors
5.	 Promote support from family (social support) 
in weight control behaviors, consisting of 4 aspects
	 - Emotional support
	 - Appraisal support
	 - Information support
	 - Instrumental support

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่วดัซ�ำ้ (Quasi- experimental research with two-

group repeated measures design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื เดก็ประถมศกึษาตอนปลายปีที่ 

4-5 ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ และก�ำลงัศกึษาในโรงเรยีน

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

จงัหวดัสกลนคร ปีการศกึษา 2565 จ�ำนวน 2,897 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ี

ภาวะน�้ำหนักเกิน ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 

4-5 ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษา จังหวัด สกลนคร ปีการศึกษา 2565 มี

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  +2 SD คือ เริ่มอ้วน และมี

น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสงู +3 SD คอืมีภาวะอ้วน โดยใช้

กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของ

เดก็ไทยเพศชายและหญงิ อาย ุ6-19 ปี ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ 2564 ทีม่ค่ีามากกว่า +2 SD 

ขึ้นไป 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G* Power 

version 3.1.9.2 ก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ส�ำหรับการ

วเิคราะห์สถิต ิt-test เพือ่ทดสอบค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ทีเ่ป็น

อสิระจากกนัชนดิสองทาง ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 
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.80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และก�ำหนดขนาด

อทิธพิล เท่ากบั 0.80 โดยอ้างอิงจากงานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกนั

ของจตพุร จ�ำรองเพง็ และคณะ16 ได้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 

21 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิขึน้ 

จงึเพิม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 1018  ได้ขนาดตวัอย่างในการ

ศกึษาคร้ังนี ้รวมทัง้สิน้ 54 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

จ�ำนวน 27 คนและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 27 คน

	 การเลอืกตวัอย่างเป็นแบบหลายข้ันตอน (multi-

stage sampling) มเีกณฑ์การคดัเลอืกโรงเรยีน โดยเป็น

โรงเรยีนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 8 โรงเรยีน มนีกัเรยีน 2,897 คน 

สงักดัโรงเรียนรัฐบาลในจังหวัดสกลนครท่ีไม่ได้มีการ

ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส�ำหรับ

เดก็ประถมศกึษาตอนปลายท่ีมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ ซ่ึงมี

โรงเรยีนทีเ่ข้าเกณฑ์ท้ังหมด 8 โรงเรยีน เม่ือได้รายชือ่

โรงเรียนแล้ว จึงจับฉลากคัดเลือกโรงเรียน เข้ากลุ่ม

ทดลอง 1 โรงเรยีน และกลุ่มควบคมุ 1 โรงเรยีน ท�ำการ

สุ่มชั้นเรียน ห้องเรียน และคัดเลือกตัวอย่างตาม

คณุสมบัตติามเกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) ไม่มโีรคประจ�ำตัว

หรอืภาวะสขุภาพทีมี่ผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคกระดกูและข้อ 

โรคสมาธิสั้น 2) ไม่อยู่ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม

การลดน�ำ้หนกัหรอืการควบคมุน�ำ้หนกัใด ๆ  3) มผีูดู้แล

หลักทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวั มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป เป็น

ผู้ดูแลในเรื่องการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม

ทางกาย และอยู่บ้านเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างตลอด

ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม และสามารถฟังพดูอ่าน

เขียนภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาในการได้ยนิ เกณฑ์การ

คัดออก คือ 1) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเจบ็ป่วยร้ายแรง

หรือผ่าตดัทีม่ผีลต่อการการควบคมุภาวะน�ำ้หนักเกนิ 

เช่น โรคทางระบบทางเดนิอาหาร 2) ขณะเข้าร่วมมปัีญหา

สุขภาพที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

เกิดอุบตัเิหต ุกระดกูหัก เจบ็ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล

นานกว่า 1 สัปดาห์ 3) เข้าร่วมกจิกรรมได้ไม่ถงึร้อยละ 80 

หรอืเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 3 ครัง้ และ 4) ย้ายออก

จากโรงเรียนไปเรียนที่อ่ืน ในการเข้าร่วมโปรแกรม

ต้องเป็นการตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรมทัง้เดก็

และผูด้แูลหลกัร่วมกนัทัง้สองฝ่าย ผูว้จิยัจบัคูเ่พศ (match 

pair) เพื่อให้ตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

คุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู และเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  1.1	แบบสอบถามข้อมูลของเดก็ พฒันาขึน้

โดยผูว้จิยั มจี�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกัและ

ส่วนสูง ระดับชัน้ทีก่�ำลังศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 

ผู้ดูแลจัดหาอาหารให้รับประทานเมื่ออยู่ที่บ้าน และ

จ�ำนวนเงนิทีไ่ด้มาโรงเรยีน ลกัษณะการตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ

		  1.2	แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคมุ

น�ำ้หนกั พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั จากการศกึษาโครงสร้าง

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมตามทฤษฎพีฤตกิรรมตาม

แผน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร ทีค่รอบคลมุการรบัประทานอาหาร

ให้ได้สดัส่วนทีเ่หมาะสมตามวัย การรบัประทานอาหาร

ที่มีไขมันและน�้ำตาลในปริมาณต�่ำ ปานกลาง และสูง

ของเดก็ จ�ำนวน 17 ข้อ และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การมกีจิกรรมทางกาย ประกอบด้วย กจิกรรมทางกาย

และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็ก 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นปะจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติ
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เป็นส่วนใหญ่ (3 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (2 คะแนน) 

ไม่เคยปฏิบัต ิ(1 คะแนน) รวมเป็นจ�ำนวน 22 ข้อ การ

แปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื มีพฤตกิรรมควบคมุ

น�้ำหนักที่ต�่ำ (22 – 52 คะแนน) พฤติกรรมควบคุม

น�ำ้หนกัปานกลาง (53 - 69 คะแนน) และพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำหนักที่ดี (70 - 88 คะแนน)  

		  1.3	แบบบนัทกึน�ำ้หนกั ส่วนสงู และมวล

กล้ามเน้ือ ผูว้จิยัใช้เครือ่งช่ังน�ำ้หนักและวดัมวลกล้ามเนือ้

โดยใช้เครื่องชั่งดิจิทัลที่มีความเที่ยงตรงสูง เครื่องชั่ง

มหีน่วยเป็นกโิลกรัม อ่านค่าได้ละเอยีดเป็น 0.1 กโิลกรมั 

ใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของ

เดก็ไทยเพศชายและหญงิ อาย ุ6-19 ปี ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ 2564 การวดัส่วนสงู ผูว้จิยั

ใช้ตลับเมตรโลหะแบบมีมาตรฐานได้รับการรับรอง

มาตรฐานจากส�ำนกังานกลางชัง่ตวงวัด เครือ่งวัดอ่านได้ค่า

ละเอยีดถงึ 0.1 เซนตเิมตร ส่วนการวัดมวลกล้ามเนือ้

มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ของมวลกาย และมีการสอบ

เทียบเครื่องชั่ง (calibration) ก่อนน�ำมาใช้

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการทดลอง 

		  2.1	โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตาม

แผนและแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ผูว้จิยัพฒันาขึน้

จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคม เพื่อมุ่งเน้นให้เด็กเกิดการปรับ

ทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานอาหารและการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย โดยการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึง

ผลเสียของการมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิร่วมกบัการอธบิายถงึ

ประโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และการท�ำกจิกรรมทางกายท่ีถกูต้อง เพ่ิมการรบัรูข้อง

เด็กเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับความส�ำคัญ

และข้อดขีองการควบคมุน�ำ้หนักจากบคุคลอ้างองิ คอื 

พ่อแม่และเพือ่น การส่งเสรมิความสามารถในการควบคมุ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกาย

เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั ส่งผลให้

เกดิความต้ังใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยโปรแกรม

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อยดังนี้ 

		  กจิกรรมย่อยที ่1 เป็นการอบรมผูด้แูลหลกั

จ�ำนวน 1 ครั้งก่อนการอบรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิ ใช้เวลา 3 ชัว่โมง โดยการให้ความรู้เกีย่วกบั

บทบาทของผูด้แูลหลักในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

แนวทางในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกิน และการ 

กระตุน้ให้เดก็มกีารท�ำกิจกรรมทางกายเพิม่ขึน้เพือ่ให้

ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลงังานและให้ความรูเ้ก่ียวกับ

บทบาทของผูด้แูลหลกัในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

โดยการส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ในการควบคุมภาวะน�้ำหนักของเด็ก 

		  กิจกรรมย่อยที่ 2 เป็นการอบรมเฉพาะใน

เดก็วยัเรยีนตอนปลายมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 4 ครัง้ๆ ละ 

2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์

		  2.2	สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการมกีจิกรรมทางกายของเดก็ประถมศึกษา

ตอนปลายทีภ่าวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็นสมดุบนัทกึทีผู้่วจิยั

พฒันาขึน้จากคูม่อืแนวทางการควบคมุป้องกนัภาวะอ้วน

ในเดก็นกัเรยีน19 ซึง่ใช้ในการตดิตามชนดิและปรมิาณ

ของอาหารทีร่บัประทาน รวมถงึประเภทกจิกรรมทางกาย

ทีป่ฏบิตัใินแต่ละวนั ความถี ่ระยะเวลาทีใ่ช้และระดบั

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยเด็กเป็นผู้บันทึก

ด้วยตนเอง บันทึกก่อนการทดลองจ�ำนวน 2 วัน ใน

ระหว่างที่ได้รับโปรแกรมจ�ำนวน 2 วันและหลังจาก

ได้รับโปรแกรมเสร็จ โดยสุ่มในสัปดาห์ที่ 6 จ�ำนวน 

1 วันและสุ่มในสัปดาห์ที่ 8 จ�ำนวน 1 วัน แปลผลจาก

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารตามปรมิาณไขมันและ

น�ำ้ตาลในระดบัสงู ปานกลาง ต�ำ่ และ บนัทกึความถ่ีและ

ระยะเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย รวมกนัอย่างน้อย 

60 นาทีต่อวัน  
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		  2.3	สมดุคูม่อืวธิกีารรบัประทานอาหารให้ได้

สดัส่วน เป็นสมดุคูมื่อวิธกีารรบัประทานอาหารให้ได้

สดัส่วนทีเ่หมาะสมเฉพาะบคุคล เน่ืองจากรายละเอยีด

ของแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนั โดยในสมดุได้ระบุ

สดัส่วนอาหารเพือ่ให้ได้พลงังานทีเ่หมาะสมกับเด็กและ

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในแต่ละคน โดยผู้วิจัย

ค�ำนวณค่าการใช้พลงังานของเดก็แต่ละคน โดยใช้โปรแกรม

การค�ำนวณพลังงานอาหารให้เหมาะสมกบัน�ำ้หนกัและ

ส่วนสงูของเดก็แต่ละคน ซึง่เป็นโปรแกรมส�ำหรบัค�ำนวณ

พลงังานทีพ่ฒันาโดยนกัโภชนาการ ประจ�ำศนูย์ส่งเสรมิ 

สขุภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ให้ความรูก้ารจดัอาหาร การเลอืกชนดิอาหาร ความถี่

และปรมิาณของการรบัประทานอาหาร การจดัอาหารว่าง

ส�ำหรบัเดก็เพือ่ให้เดก็รบัประทานอาหารให้ได้สัดส่วน

เหมาะสมเฉพาะส�ำหรบัเดก็แต่ละคน การเลอืกชนดิกฬีา

ออกก�ำลังกายให้เหมาะสมส�ำหรับเด็กแต่ละคน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 โปรแกรมและแบบสอบถาม/แบบบนัทกึทีพ่ฒันา

ขึน้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล

สาขาเวชปฏิบัตชิมุชนท่ีเชีย่วชาญด้านการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้อง

และครอบคลมุของเนือ้หาตามแนวคดิทฤษฎทีีใ่ช้ รวมทัง้

การใช้ภาษา ได้ค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหาของแต่ละเคร่ืองมอื

เท่ากนัคอื 1 ผูว้จิยัตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนัก โดยน�ำไปทดลองใช้กบั

โรงเรยีนทีม่เีดก็ทีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .73 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัใิห้การรบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เลขที ่COA No. 040/ 

2566 เมือ่วนัที ่26 พฤษภาคม 2566 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

วิจัยหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย โดยยึดหลัก

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โดยเด็กและผูดู้แลหลักได้รบั

การอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั 

การพทิกัษ์สทิธ์ิและการรกัษาความลบัแล้วให้อ่านเอกสาร

ชีแ้จงและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูวิ้จยั

ขอให้กลุม่ตวัอย่างและผูด้แูลหลกัลงชือ่เป็นลายลกัษณ์

อักษร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่7 มถินุายน ถงึ 

14 สิงหาคม 2566 ตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกบั

ผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนและคร ูโดยการนดัหมายประชุม

ก่อนเริ่มท�ำการทดลองและนัดหมายผู้ดูแลหลัก

โดยการส่งจดหมาย เพือ่แนะน�ำตวัช้ีแจงโครงการวจิยั 

วัตถุประสงค์รายละเอียดของการท�ำกิจกรรม ผู้วิจัย

แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และรายละเอยีดกจิกรรม

ในการด�ำเนนิการวจิยัให้กบัผูด้แูลหลกัทราบและลงนาม

ในใบยนิยอมพร้อมกบักลุม่ตวัอย่าง จากนัน้นดัหมาย

วันเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 

	 2.	ระยะด�ำเนนิการวจิยั จ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การควบคมุน�ำ้หนกั ช่ังน�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และวดัมวล

กล้ามเนื้อ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

จากครอบครัว ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 8 

สปัดาห์ ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัด�ำเนินกจิกรรม เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

		  สัปดาห์ที่ 1

		  -	 ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดย

กลุ่มตวัอย่างเดก็เป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

รวมถงึการชัง่น�ำ้หนัก วัดส่วนสูง และวัดมวลกล้ามเนือ้

		  -	 ท�ำกิจกรรมโดยให้เด็กได้ดูผลกราฟ 

การประเมินน�้ำหนักและส่วนสูงของตนเอง เพื่อสร้าง

ความตระหนกัและให้เข้าใจในรปูร่างของตนเอง และ

ให้ตระหนักถึงภาวะน�้ำหนักเกินของตนเอง ใช้เวลา 

30 นาที

		  -	 สร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลเรื่อง

การมนี�ำ้หนักเกนิในเดก็วยัเรยีนตอนปลายและผลกระทบ

ต่อสขุภาพของเดก็ในวยัเรยีนตอนปลาย และให้ความรู้

เกีย่วกบัชนดิและปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัน�ำ้หนกั โดยใช้

สือ่การสอนสญัลกัษณ์สี เพ่ือให้เข้าใจง่าย (กลุ่มอาหาร

ตามสีไฟจราจร) ใช้เวลา 10 นาที

		  -	 สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการควบคุม

น�ำ้หนกัและผลดขีองการควบคมุน�ำ้หนัก ท้ังในแง่ผลดี

และความง่ายในการปฏิบัติ ใช้เวลา 10 นาที

		  -	 ส่งเสรมิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (ผูด้แูล

หลกั)  กจิกรรม “บอกความรู้สกึทีม่ต่ีอลกู” โดยท�ำกจิกรรม

ฟังคลิปเสียงของผู้ดูแลหลัก หลังจากนั้นท�ำกิจกรรม

กลุม่ให้เดก็บอกความรูส้กึของตนเองทีม่ต่ีอผูด้แูลหลกั 

พร้อมบอกค�ำสญัญาของตนเองในการควบคมุน�ำ้หนกั 

ใช้เวลา 10 นาที

		  -	 ส่งเสริมความสามารถในการควบคุม

น�ำ้หนักด้านการบรโิภคอาหาร โดยฝึกให้เดก็เลอืกอาหาร

ทีเ่หมาะส�ำหรบัน�ำ้หนกัของตนเอง ซึง่จะมกีระบวนการ

วเิคราะห์พลงังานในอาหารและฉลากโภชนาการ ตดัสนิใจ 

เลอืกอาหารให้ได้ตามสดัส่วนธงโภชนาการ จากกจิกรรม 

“เลอืกซือ้ขนมหน้าโรงเรยีน” เป็นการจ�ำลองร้านอาหาร

หน้าโรงเรียน ขายอาหาร ขนมและเครื่องดื่มต่าง ๆ 

ใช้เวลา 30 นาที

	  	 -	 ส่งเสรมิให้มคีวามตัง้ใจในการมพีฤตกิรรม

ในการควบคุมน�ำ้หนกั โดยตัง้เป้าหมายและวิธกีารทีจ่ะ

แสดงพฤตกิรรม ท�ำกจิกรรมกลุม่ก�ำหนดเป้าหมายใน

การมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักของตนเอง ในอีก 1 

สัปดาห์ข้างหน้า ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 2 

		  -	 ส่งเสรมิความสามารถในการมีพฤตกิรรม

ในการควบคุมน�ำ้หนกั โดยเสรมิสร้างความมัน่ใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกั โดยผูว้จิยัได้ค�ำนวณ

อายขุองเดก็ เพศ การท�ำกจิกรรมทางกายในแต่ละวนั 

น�ำ้หนกัและส่วนสงูของเดก็แต่ละคน โดยใช้โปรแกรม

การค�ำนวณพลงังานอาหารให้เหมาะสมกบัเดก็แต่ละคน 

ซึง่เป็นโปรแกรมส�ำหรบัค�ำนวณพลงังานทีพ่ฒันาโดย

นกัโภชนาการ ประจ�ำศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ซึง่ผลทีไ่ด้จะได้ค่าความต้องการ

พลังงานของเด็กแต่ละคนจะแตกต่างกนั เพือ่ให้เหมาะสม

เฉพาะกบัเดก็แต่ละคน โดยท�ำกจิกรรมฝึกจดัสดัส่วน

และปริมาณอาหาร โดยฝึกให้เด็กได้รู้ถงึสัดส่วนกลุ่มอาหาร 

6 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ ข้าว-แป้ง ผักต่าง ๆ  ผลไม้ เนือ้สตัว์ 

นม และกลุ่มไขมนั ทีค่วรรับประทานในปริมาณทีเ่หมาะสม 

ซึง่ส่งเสรมิให้เดก็เกดิความมัน่ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั

ด้วยการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม โดยด�ำเนนิกจิกรรม

วิเคราะห์อาหารบนฐานน�้ำหนักตนเองและใช้เวลา 

1 ชัว่โมง 

		  -	 ส่งเสรมิความสามารถในการมีพฤตกิรรม

ในการควบคุมน�ำ้หนกั ท�ำกจิกรรมกลุ่ม “กนิเท่าไหร่ ต้อง

ใช้ให้หมด” โดยการท�ำกิจกรรมกลุ่ม แบ่งกลุ่มเป็น 
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กลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน โดยผู้วิจัยน�ำรูปภาพ

เมนูอาหารแล้วจะระบจุ�ำนวนพลงังานอาหารเอาไว้ด้านหลัง

รปูและผูว้จิยัจะท�ำแผ่นการออกก�ำลงักาย โดยเรยีงจาก

กจิกรรมเบาไปหนกัและจะระบพุลงังานตามพลงังาน

จากน้อยไปมาก ผูว้จิยัจะให้เดก็เลอืกเมนอูาหาร และให้

บอกจ�ำนวนพลังงานของอาหารที่เลือกแล้วบอกแล้ว

ให้บอกการ กฬีาหรอืวิธอีอกก�ำลังกายตามช่วงแคลอรี่

ทีไ่ด้ เพ่ือให้เกดิการเผาผลาญพลงังาน ใช้เวลา 1 ชัว่โมง

		  สัปดาห์ที่ 3 

		  -	 สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการควบคุม

น�ำ้หนกั โดยท�ำกจิกรรมกลุ่ม แบ่งกลุ่มละ 9 คน ให้เดก็

บอกผลดขีองการควบคมุน�ำ้หนัก และความง่ายในการ

ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมน�้ำหนัก ใช้เวลา 30 นาที

		  -	 ส่งเสรมิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (เพือ่น) 

โดยเสริมสร้างความมั่นใจ จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยการ

บอกผลดีของการออกก�ำลังกาย ใช้เวลา 30 นาที

		  -	 ส่งเสรมิความสามารถในการควบคมุน�ำ้หนกั 

ฝึกปฏบัิติกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกายในระดบัปานกลาง

และหนัก เล่นกีฬาแชร์บอลพร้อมกับฝึกประเมิน

ระดับความหนัก (intensity) ของการออกก�ำลังกาย 

แล้วฝึกวิธีทดสอบความหนักโดยการพูด (Talk test) 

และฝึกปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกายในระดับ

ปานกลางและหนัก เล่นกีฬาแชร์บอลเป็นกลุ่ม และ

สะท้อนความรูสึ้กหลงัจากมกีจิกรรมการออกก�ำลงักาย

ที่มีผลต่อน�้ำหนัก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

		  สัปดาห์ที่ 4 

		  -	 ส่งเสรมิการความสามารถและความตัง้ใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนัก โดยการได้ฟัง

ประสบการณ์และแลกเปลีย่นกนัเกีย่วกบัการควบคมุ

พฤตกิรรมการบรโิภคและการท�ำกจิกรรมทางกายจาก

กลุ่มอ้างองิ (เพือ่น) ผ่านการจดักจิกรรมประกวดผูท้ี่

มีพฤติกรรมการบริโภคและการท�ำกิจกรรมทางกาย 

ใช้เวลา 1 ชัว่โมง หลงัจากนัน้วดัมวลกล้ามเนือ้หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่1 ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่2 ใช้เวลา 30 นาที

	 กลุ่มควบคุม 

		  สปัดาห์ที ่1 เข้าพบกลุม่ตวัอย่างเกบ็รวบรวม

ข้อมลูก่อนการทคลองท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ควบคมุน�ำ้หนกั ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสูง และวดัมวลกล้ามเนือ้ 

ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูลชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง และวัดมวลกล้ามเนื้อ ใช้เวลา 20 นาที

		  สัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่1 ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่2 หลงัการทดลอง

ให้ความรูใ้นการควบคมุน�้ำหนกัและมอบสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายให้

กบัเดก็เช่นเดยีวกนักบักลุม่ทดลอง เพือ่ให้เดก็กลุม่นี้

มแีนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการควบคมุ

น�้ำหนักและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม

สถติิส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัวเิคราะห์ทางสถติิ SPSS version 22 

โดย 1) วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ได้แก่ ผูด้แูลจดัหาอาหารให้รบัประทานเมือ่อยูท่ีบ้่าน 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการวดัเป็น nominal scale วเิคราะห์โดย

ใช้ Chi-square 3) เปรยีบเทยีบความแตกต่างข้อมลูทัว่ไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ลักษณะ
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ของครอบครวั จ�ำนวนเงนิท่ีได้มาโรงเรยีน อาย ุน�ำ้หนกั 

และส่วนสูง มีระดับการวัดเป็น interval scale หรือ 

ratio scale ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้

การทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) และ 

4) เปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่ของพฤตกิรรม

การควบคมุน�ำ้หนกัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ (Repeated 

Measures ANOVA) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั α = .05 

ก่อนการวิเคราะห์สถิติอ้างอิง ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติทิดสอบ ทัง้การกระจายข้อมลู

ต้องเป็น normality ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

(linearity) ตรวจสอบความแตกต่างของความแปรปรวน 

(sphericity) และ compound symmetry เพื่อลด

ความคลาดเคล่ือนแบบที ่1 (type I error) โดยพจิารณา

ค่า Epsilon ของค่า Huynh-Feldt (0.841) พบว่าไม่ละเมดิ

ข้อตกลงเบื้องต้น การเปรียบเทียบคุณลักษณะของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลอง

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 10.4 ปี (SD=0.52) 

มีน�ำ้หนกัตวัเฉล่ีย 59.48 กโิลกรมั (SD=10.64) และ

ส่วนสงูเฉลีย่ 145.93 เซนตเิมตร (SD=7.13) มนี�ำ้หนกั

อยูใ่นเกณฑ์เริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 44.44 และ 55.56 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว มแีม่เป็นผูด้แูล

จดัหาอาหารให้รบัประทานเมือ่อยูท่ีบ้่านมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 63 ได้เงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ 39.63 บาท 

(SD=10.91) กลุ่มควบคมุ มอีายุเฉล่ีย 9.96 ปี (SD=.71) 

มนี�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 58.89 กิโลกรมั (SD=11.60) และ

ส่วนสงูเฉลีย่ 147.67 เซนตเิมตร (SD=7.99) มนี�ำ้หนกั

อยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 63 และ 37 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดีย่ว มีแม่เป็นผูด้แูล

จดัหาอาหารให้รบัประทานเมือ่อยูท่ีบ้่านมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 51.85 ได้เงนิมาโรงเรยีนเฉลีย่วนัละ 46.48 บาท 

(SD=19.70) ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พฤติกรรมการควบคมุ

น�ำ้หนกัในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(F= 728.92, p<.001) และปฏสิมัพนัธ์ของ

โปรแกรมฯ และช่วงเวลามผีลต่อพฤตกิรรมการควบคุม

น�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F= 316.02, p<.001) เม่ือวเิคราะห์ระหว่างกลุ่มพบว่า 

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้หนกัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F= 734.30, 

p<.001) (Table 1)

Table 1 Two-way ANOVA with repeated measures of weight control behaviors (n=54)

Source of Variation SS df MS F p-value
Within 
Time
Group* Time
Error
Between

4780.53
4593.04

755.75

1.60
1.68

83.59

2973.71
2729.09

9.04

728.92
316.02

< .001
< .001

Group 10,336.02 1 10,336.02 734.30 < .001
Error 731.93 52 14.07

SS = Sum Square, MS = Mean Square, df = degree of freedom
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	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

เป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ Bonferroni พบว่า พฤติกรรม

การควบคมุน�ำ้หนกัในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง

จากระยะหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม (สปัดาห์ที ่6) (Mean 

difference, MD= -12.185, p<.001) และสปัดาห์ที ่8 

(MD= -10.722, p<.001) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักในระยะหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม (สปัดาห์ที ่6) แตกต่างจากหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรม (สปัดาห์ที ่8) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (MD= 1.463, p<.001) (Table 2, Figure 2)

Table 2 Multiple comparisons of risks of violence using Bonferroni  
Time 
(I)

Time 
(J)

Mean difference
(I-J)

SE p

Before After (Week 6) -12.185 0.561 <.001
After (Week 8) -10.722 0.595 <.001

After (Week 6) After (Week 8) 1.463 0.372 <.001

Figure 2 Changes in weight control behaviors

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อ

ของกลุ่มทดลอง (M=25.01, SD=5.49) และกลุ่ม

ควบคมุ (M=25.12, SD=5.54) ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=1.185, p >.05) ภายหลงัสิน้สดุ

โปรแกรมทันที กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเน้ือ 

(M=25.93, SD=5.47) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

(M=25.01, SD=5.49) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t= 2.635, p =.014) (Table 3) แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุ (M=25.12, SD=5.64) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t=0.077, p >.05) อย่างไรก็ตามผลการ

วเิคราะห์เพิม่เตมิพบว่า กลุม่ทดลองมผีลต่างของมวล

กล้ามเนือ้ ( =0.81, SD =0.16) มากกว่ากลุม่ควบคมุ 

( =0.004, SD =0.02) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=2.47, p =.020)



300

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

การอภิปรายผล  

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ภายหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ตวัอย่างกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุ

น�้ำหนักดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) และในทุกช่วงเวลาการวัดซ�ำ้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.05) ทัง้นีอ้ภปิรายได้ตามลกัษณะกจิกรรม

ของโปรแกรม และตามกรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior)15 และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยโปรแกรมมี

ขั้นตอนการปรับทัศนคติเชิงบวกต่อการมีพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนักโดยผ่านการรับรู้ข้อมูลภาวะการ

เจรญิเตบิโตของตนเอง โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิ

น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงของแต่ละอายเุป็นรายบุคคล 

รบัรูค้วามผดิปกติของภาวะโภชนาการท่ีเฉพาะเจาะจง

ของแต่ละคน ท�ำให้ทราบข้อมลูของตนเอง เกดิมเีป้าหมาย

ต่อการจัดการน�้ำหนักของตนเอง ท�ำให้เด็กตระหนัก

ถึงภาวะน�ำ้หนกัเกนิทีต่นเองเผชญิอยู ่ทราบข้อด ีข้อเสยี

ของการมพีฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกั สร้างทศันคตเิชงิบวก

ต่อมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนักของกลุ่มตวัอย่าง15 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมพงษ์ ชัยโอภานนท์14 

ท่ีศึกษาผลของการควบคุมน�้ำหนักที่มีผลต่อความรู้ 

ทศันคต ิการปฏบิตัติน และพฤตกิรรมของเดก็วยัเรยีน

ทีมี่ภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน พบว่า เดก็กลุม่ทดลอง

ที่มีทัศนคติในการควบคุมน�้ำหนักดีกว่ากลุ่มควบคุม

จะมทีศันคตเิชงิบวกในการควบคมุน�ำ้หนกั จะส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ีการให้

ความรู้ซึ่งถือว่าเป็นพื้นฐานที่ท�ำให้เกิดความเชื่อและ

ทัศนคติ จะก่อให้เกิดความเข้าใจ ท�ำให้เกิดความเชื่อ

และทศันคตแิละน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม5,11,22  

นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อ

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) แต่ไม่มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>.05)  ซึ่งเกิดจากเด็กกลุ่มทดลองมีการ

รับประทานอาหารที่ได้สัดส่วนและมีการท�ำกิจกรรม

ทางกายที่เพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดการสร้างมวลกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้น20 เมื่อมีการท�ำกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้นและ

สม�ำ่เสมอ ส่งผลให้กล้ามเนือ้เกดิความแขง็แรง ท�ำให้

เกิดการกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อลายเพิ่มการสร้าง

เอนไซม์ที่เกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 

ท�ำให้มีรูปร่างที่สมส่วน อย่างไรก็ตามการเพิ่มมวล

กล้ามเนือ้ในเด็กโดยวธีิการท่ีการศึกษานีคื้อการควบคุม

ด้วยอาหารและการออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้านร่วมกับ

แบบแอโรบิก24 ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ 

จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง20, 23 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ตวัอย่างกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุ

น�ำ้หนกัดกีว่ากลุม่ควบคมุสามารถอธบิายได้จากตวัแปรหลกั

ของทฤษฎทีีน่�ำมาเป็นกรอบแนวคดิการวิจยั โดยพบว่า 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

ซึง่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความตัง้ใจ เมือ่มกีารคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงสูงจะส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่สูงขึ้น

และจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ส�ำหรบัใน

การศกึษาครัง้นี ้คือ เพือ่นและผู้ดแูลหลกั ซึง่เป็นบคุคล

ที่ท�ำให้เด็กเกิดการคล้อยตาม ซึ่งในโปรแกรมได้จัด

Table 3	 Comparisons of muscle mass before and immediately after the program in the experimental 
group using Paired t-test (n= 27 ) 

Muscle Mass M SD df t p-value
Before 25.01 5.49 26 2.635 .014
After 25.93 5.47
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กิจกรรมให้เด็กฟังคลิปเสียงของผู ้ดูแลหลักเรื่อง

ความรูส้กึทีม่ต่ีอภาวะน�ำ้หนกัเกนิและสขุภาพลกูโดย

เป็นความลับเป็นรายบุคคล แล้วสอบถามความรู้สึก

ของเด็ก ถือเป็นการสะท้อนความคิดของผู้ดูแลหลัก

ที่ส่งผลต่อการรับรู้ของเด็ก และเนื่องจากพัฒนาการ

ทางสังคมของเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีกลุ่มเพื่อนเข้ามามี

บทบาทกบัเดก็มากขึน้ เดก็เริม่มปีฎสิมัพันธ์์กบักลุม่เพ่ือน

มากขึน้และมคีวามต้องการการยอมรบัจากกลุ่มเพ่ือน 

มีพฤติกรรมการเลียนแบบกันจึงท�ำให้เกิดการคล้อย

ตามกัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัก่อนหน้านี้21,22 โดย

เฉพาะอย่างยิง่ผูด้แูลหลกัท�ำบทบาทเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลอื 

สนับสนุนเด็กให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของเฮ้าส์16 การได้รบัข่าวสารหรอื

ข้อมลูเกีย่วกบัความเชือ่ การรบัรูด้้านสขุภาพท่ีมาจาก

กลุม่อ้างองินี ้โดยเฉพาะเร่ืองภาวะน�ำ้หนักเกนิ เช่น พ่อแม่ 

ผูด้แูลหลกั เป็นต้น จึงส่งผลต่อความเชือ่และการรบัรู้

เชิงบวกต่อการปรบัพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั21,22 

และให้เดก็มแีหล่งสนบัสนนุทีด่ ีสามารถเผชญิกบัปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในขณะที่ต้องปรับเปลี่ยนและ

ควบคุม พฤติกรรมเพื่อการควบคุมน�้ำหนักที่เกิดข้ึน

ได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้16 ส่งผลให้เด็กมี

แรงจงูใจและเกดิความตัง้ใจ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมขึ้น15 

	 ส�ำหรบัการรบัรูค้วามสามารถของเดก็ หลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรม เดก็กลุม่ทดลองสามารถจดัสดัส่วน

และปรมิาณอาหารทีเ่หมาะสมรวมถึงอาหารแลกเปลีย่น

ในกลุม่ต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้ดขีึน้ การท่ีเดก็

ได้ฝึกลงมือปฏิบัติจริงด้วยตัวเองหลาย ๆ  ครั้ง ส่งผล

ให้เด็กกลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น

ท�ำให้ให้เกดิแรงจูงใจในการควบคมุน�ำ้หนัก เน่ืองจาก

เด็กมคีวามเข้าใจในการปฏบิติัตัวในการรับประทานอาหาร

ที่ได้สัดส่วน นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยให้เด็กฝึกปฏิบัติ

ด้วยตวัเอง จากกจิกรรมท่ีจดัให้เดก็ลงมือฝึกปฏบิตัติาม

แนวทางการเผาผลาญพลงังานเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั2,3 

และกฬีาทีถ่นดัและความสนใจของเดก็ เป็นการสร้าง

ประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จเมื่อเด็กได้ปฏิบัติ

จนส�ำเรจ็ สามารถจดัการอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ในขณะปฏบิตัิ

โดยมผีูว้จิยัคอยช่วยเหลอืและชีแ้นะในขณะทีฝึ่กปฏบิตัิ 

จะส่งผลให้เดก็ได้เกดิการรบัรูถ้งึวธิกีารควบคมุตนเอง

ให้มกีารท�ำกจิกรรมทางกายอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้เดก็เกดิ

การรับรู้ที่จะออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นทั้งระยะเวลาและ

ความถ่ี ท�ำให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน สอดคล้องกับ

งานวิจยัของศภุลกัษณ์ ศรธีญัญา และคณะ21 ทีไ่ด้ศกึษา

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทาง

กายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

โดยการจัดกิจกรรมสาธิตและฝึกทักษะการเลือก

บรโิภคอาหารตามโซนสไีฟจราจร ให้เดก็สามารถแยก

กลุม่อาหารและเลอืกรบัประทานอาหารให้ได้สดัส่วน

ที่เหมาะสมและท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกาย ส่งผลให้

กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำ

กิจกรรมทางกายดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

	 ด้านความตัง้ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั ซึง่จากทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนนั้น ความตั้งใจมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรม15 ถ้าเด็กมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถใน

การมีพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนัก จะท�ำให้เกิดความตัง้ใจ

ในการควบคมุน�ำ้หนกั ซึง่เป็นการแสดงให้เหน็ถงึความ

มุ่งมั่นและความพยายามของเด็กที่จะมีพฤติกรรม

ในการควบคุมน�้ำหนัก ความตั้งใจจะได้รับอิทธิพล

จากทัศนคติในการควบคุมน�้ำหนัก การคล้อยตาม

กลุม่อ้างองิการรบัรูค้วามสามารถในการมพีฤตกิรรม
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ควบคุมน�้ำหนัก ถ้าเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ปัจจัย

ข้างต้นจะท�ำให้เดก็เกดิความตัง้ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั

ได้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบังานวิจัยของพมิพ์พศิา 

พนัธ์มณ ีและคณะ22 ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุ

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็ก มีการจัดกิจกรรมเพื่อปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรม

ทางกายของเดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกิน

ให้มีเด็กพฤติกรรมที่ถูกต้อง ท�ำให้เด็กกลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 1.	การศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านเวลาการวดัผล

ระยะสัน้เพยีง 4 สปัดาห์ หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ีท�ำให้

การวดัผลลพัธ์ คอื มวลกล้ามเนือ้จงึอาจยงัไม่เหน็ผล

ที่ชัดเจน

	 2.	กลุม่ตวัอย่างและผูด้แูลหลกัของการวจิยัครัง้

นีอ้าศัยอยูใ่นเขตเทศบาลพืน้ท่ีจงัหวัดสกลนคร จงึไม่

สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังพื้นที่อื่นได้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 1.	พยาบาลควรน�ำโปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัน้ีไป

ใช้ควบคุมน�้ำหนักเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิอย่างต่อเน่ืองและตดิตามวัดผลลัพธ์

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวโดยใช้กระบวนการวิจัยใน

การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ 

	 2.	ควรจดัให้มีพยาบาลประจ�ำโรงเรยีนหรอืนกั

โภชนาการประจ�ำโรงเรียนติดตามภาวะโภชนาการ

ของเด็กเพ่ือเป็นข้อมูลน�ำเข้าแก่เด็กและผู้ดูแลใน

การควบคุมน�้ำหนักและประเมินผลลัพธ์ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุ ิและผูป้ระสานงาน

ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและสนบัสนนุ รวมทัง้กลุม่ตวัอย่าง

ทกุท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้งานวจิยันี้

ส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีผู้วจิยัรูส้กึชาบซึง้ในความกรณุาของ

ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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