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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพ Funnell (1995) ต่อพฤติกรรมการบริโภค และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหว่าง 10-12 ปี กำ�ลังศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษาของโรงเรียนในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดตรัง ที่นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานการประเมิน จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน โดยการจับคู่เพศ
และชั้นปีการศึกษาที่เหมือนกัน โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ
ท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภค และการออกกำ�ลังกาย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน และผ่านการทดสอบความตรงและความเที่ยงเท่ากับ .80 ขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลโดย
สถิติการทดสอบค่าที การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 1.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
	 2.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental research were to investigate the effect of health alliance 

nursing program on food consumption and exercise behaviours in obese school-aged children. The 

health alliance theory of Funnel (1995) was used as a framework of this study. Subjects of the study 

were obese children age between 10-12 years old, currently studying in grade 4 in primary school in 

muang district, Trang. There were 50 participants equally divided into experimental and control group 

by matching gender and level of study. The experimental group received the health alliance nursing   

program on food consumption and exercise behaviors whereas; the control group received the usual 

treatment. The instruments for collecting data were consisted of 2 questionnaires including food             

consumption behavior and exercise behavior for obese school- aged children which were test for content 

validity. The reliability of these questionnaires was greater than .80. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and T-test.   

	 The study results were as follows;

	 1.	the average score of food consumption behavior and exercise of obese School-aged children 

after receiving the health alliance nursing program is higher than before participating in the study with 

statistical significance at .05.

	 2.	the average score of food consumption behavior and exercise of obese School- aged children 

after participating in the health alliance nursing program is higher than the group that received usual care, 

with statistical significance at .05.

Key words :	 Health Alliance Nursing Program/ Food consumption/ Exercise behaviors/ Obese  

school-aged children

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีพบได้ท่ัวโลก ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและประเทศ

ที่กำ�ลังพัฒนา (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2552) 

ซ่ึงถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความสำ�คัญ และควรดำ�เนินการ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน จากการสำ�รวจภาวะการเจริญเติบโต

ของเด็กไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า เด็กมีภาวะ

โภชนาการเกินและอ้วนเพ่ิมมากข้ึนทุกปี (ปิยนุช จิตตนูนท์, 

2553) ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการสำ�รวจสภาวะสุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-

2540 คร้ังท่ี 3 พ.ศ.2546-2547 และคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-

2552 พบว่า มีเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยู่

ในระดับท้วมและอ้วนเพ่ิมสูงข้ึน คิดเป็นร้อยละ 11, 11.5 

และ12.5 ตามลำ�ดับ (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และคณะ, 

2552)

	 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ส่วนใหญ่เกิดจากตัวเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายท่ีไม่เหมาะสมเช่น การรับประทาน

อาหารที่มีพลังงานสูงและปริมาณมากเกินความต้องการ

ของร่างกาย การรับประทาน ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน  

น้ําแข็งใส ไอศกรีม  ลูกอม  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  และไม่ชอบ

รับประทานผักและผลไม้ (เบญจภา  สนามทอง, 2548 
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และชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2554) ซึ่งพฤติกรรมบริโภค

ท่ีไม่เหมาะสมเหล่าน้ี  ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก  เด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหารอยู่ในระดับตํ่า (รัชนี มนูพิพัฒน์พงศ์, 2550) 

ส่วนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน พบว่า เด็กไม่ยอมออกกำ�ลังกาย

หรือออกกำ�ลังกายน้อยเกินไป ร้อยละ 37.9 ออกกำ�ลังกาย

น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (เบญจภา สนามทอง, 2548) 

ซึ่งสาเหตุของการไม่ออกกำ�ลังกายในเด็กส่วนใหญ่ 

เกิดจากการขาดแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย (วิชาญ  

เลี้ยงชื่นใจ, 2549) โดยเฉพาะจากบุคคลรอบข้าง เช่น  

ผู้ปกครอง กลุ่มเพื่อน และครู รวมทั้งการขาดความรู้

และความเข้าใจในการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย

อื่นๆ ที่มีส่วนทำ�ให้เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน 

พบว่า ผู้ปกครองและโรงเรียนเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีส่วน

ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน ในด้าน   

ผู้ปกครอง พบว่า ยังเตรียมอาหารให้เด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินไม่ถูกต้อง เช่น เตรียมอาหารท่ีให้พลังงาน

สูง  อาหารประเภททอด  ผัด  และมักจัดอาหารว่างเป็น

ขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลมตามที่เด็กต้องการ  และ  

ผู้ปกครองไม่มีเวลาพาเด็กไปออกกำ�ลังกาย (เบญจภา  

สนามทอง, 2548) ส่วนในด้านโรงเรียน พบว่าสภาพ

แวดล้อมภายในและภายนอกโรงเรียน ส่วนใหญ่เอ้ือต่อ

การเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน โดยพบว่า 

อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดให้มักจะจัดอาหารตาม

เด็กชอบ จึงไม่ค่อยมีผัก และอาหารว่างก็มักจะเป็น    

ไก่ทอด ลูกชิ้น ไส้กรอก ส่วนใหญ่ในโรงเรียนจำ�หน่าย

ไอศกรีม ขนมเค้ก และนํ้าอัดลม ล้วนให้พลังงานสูง

ทำ�ให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนได้ (ชุติมา  

ศิริกุลชยานนท์, 2554) และนักเรียนสามารถเข้าถึงแหล่ง

ขายอาหารเหล่านั้นได้ง่ายจากร้านค้ารอบๆ โรงเรียน 

(ณฐกร ชินศรีวงศ์กูล, 2544) นอกจากนี้ พบว่า ชั่วโมง

พละศึกษาของโรงเรียนมีเพียง 1 คาบต่อ 1 สัปดาห์  

ซ่ึงน้อย รวมท้ังครูบางส่วนยังขาดความรู้และไม่มีทักษะ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีโภชนาการเกิน (มูลนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาติ, 2551) 

	 จะเห็นได้ว่าปัญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินเป็นเรื่องที่สำ�คัญ และในปัจจุบันพบว่า 

บทบาทของพยาบาล ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ

เกิน ส่วนใหญ่เน้นการดูแลผู้ป่วยเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะในโรงพยาบาล ซ่ึงจะเห็นว่า

เด็กที่มีปัญหาภาวะโภชนาการเกินที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนั้น โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กมีภาวะโภชนาการ

เกินในระดับอ้วนมากและมีอาการแทรกซ้อนในระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงการรักษาน้ันเป็นไปค่อนข้างยาก

และเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของ

ประเทศ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2551) ดังนั้น

พยาบาลเด็กจึงควรเพิ่มบทบาทเชิงรุกในการเข้าไป

ดูแลและแก้ปัญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ในชุมชน ซ่ึงถือเป็นเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพแต่ยังไม่เข้าสู่

ระบบบริการ จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลเด็กต้องใช้

ความชำ�นาญและทักษะการพยาบาลโดยตรงในการดูแล

เด็กที่มีปัญหาสุขภาพและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

ตามขอบเขตและสมรรถนะ การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาการพยาบาลเด็ก (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนั้น

พยาบาลเด็กจะต้องแสวงหาแนวทางหรือกลวิธีที่         

จะช่วยแก้ปัญหาให้เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการ

ออกกำ�ลังกายได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวและครูอย่างเหมาะสม 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรม

หรือรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการสร้างโปรแกรมเฉพาะกลุ่ม แต่ยัง

ไม่มีรายงานการวิจัยที่นำ�บุคคลที่เก่ียวข้องทั้งตัวเด็ก   

ผู้ปกครองและครู เข้ามาร่วมมือกันในการแก้ปัญหาอย่าง
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ครอบคลุมและจริงจัง จึงยังไม่สามารถที่จะแก้ปัญหา

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนได้อย่างชัดเจนและ

ย่ังยืน ซ่ึงแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของการจัดระบบบริการด้านสุขภาพ

โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นลักษณะของความ

ร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  โดยมุ่งหวังให้

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ช่วยกระตุ้น

ให้เกิดการทำ�งานร่วมกันได้เป็นอย่างดี  ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาการ

พยาบาลในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกำ�ลังกายได้อย่างเหมาะสม โดยการพัฒนาบทบาท

ของพยาบาลในการทำ�งานร่วมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ 

ซึ่งประกอบด้วย  ตัวเด็ก  ผู้ปกครอง  และครู เพื่อมุ่งให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ สามารถทำ�งานประสานกัน

เพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการแก้ปัญหาดังกล่าว

ให้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งใน

การดำ�เนินงานตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell 

(1995, cited in Scriven, 1998 : 8) ซึ่งในแต่ละ

กิจกรรมการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 

1) การสร้างข้อตกลงหรือพันธะสัญญา (Commitment) 

2) การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community involvement) 

3) การสื่อสาร (Communication) 4) การทำ�งานร่วมกัน 

(Joint working) 5) ความรับผิดชอบ (Accountability) 

ส่วนผู้วิจัย/พยาบาลเด็ก มีบทบาทในการสร้างความ

ร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ ให้ความรู้และฝึกทักษะ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กแก่ครูและผู้ปกครอง  

ซึ่งการใช้แนวคิดดังกล่าวเบื้องต้นจะส่งผลให้เด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภค

และมีการออกกำ�ลังกายท่ีดีข้ึน และได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมจากผู้ปกครองและครูท่ีมีความรู้ ความสามารถ

และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน ทั้งนี้การจัดการหรือส่งเสริมให้มีการ

ทำ�งานร่วมกันของทีมพันธมิตรสุขภาพจำ�เป็นต้องมี

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนและก่อให้เกิดความ

ร่วมมือร่วมใจในการแก้ปัญหาดังกล่าวให้สำ�เร็จลุล่วง

ไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค 

และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหว่างก่อน และหลังสิ้นสุดการได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค 

และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ และกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ 

สมมติฐานของการวิจัย 

	 1.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

	 2.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค 

และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิด   

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยโดยใช้แนวคิด

พันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน โดยประกอบด้วย 5 กระบวนการ ดัง

แผนภาพ
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โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995)

1.	ข้อตกลงหรือพันธะสัญญา (Commitment) 

		  -	 สมาชิกพันธมิตรสุขภาพได้แก่ ครู ผู้ปกครอง และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ร่วมประชุมเพ่ือสร้างสัมพันธภาพและข้อตกลงร่วมกันโดยมีการกำ�หนด

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

2.	การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community involvement) 

		  สมาชิกพันธมิตรสุขภาพเข้าร่วมประชุมกลุ่มเพื่อวางแผนในการดำ�เนินงาน

โดยการร่วมกำ�หนดกิจกรรมการทำ�งานตามบทบาท  หน้าที่ของสมาชิก  ดังนี้

		  -	 บทบาทเด็ก คือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลังกาย

		  -	 บทบาทครู คือ ให้ความรู้และสร้างทัศนคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับการบริโภคอาหาร

และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จัดส่ิงแวดล้อมและรายการ

อาหารที่เหมาะสมในโรงเรียนและจัดกิจกรรมเสริมทักษะการออกกำ�ลังกาย

		  -	 บทบาทผู้ปกครอง คือ การดูแลและสั่งสอนเด็กในการส่งเสริมพฤติกรรม

บริโภคและการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมท่ีบ้าน  เช่น  การเตรียมอาหารให้เด็ก  การเป็น

แบบอย่างที่ดีแก่เด็ก  การให้กำ�ลังใจและเสริมแรง

		  -	 บทบาทผู้วิจัย/พยาบาลเด็ก คือ ประสานงานในการดำ�เนินกิจกรรมของทีม

พันธมิตรสุขภาพและการให้ความรู้ ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแก่สมาชิก

พันธมิตรสุขภาพ

3.	การสื่อสาร (Communication) 

		  -	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอนการวิจัย 

4.	การทำ�งานร่วมกัน (Joint working) 

		  -	 สมาชิกพันธมิตรสุขภาพดำ�เนินกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

		  -	 การเข้าค่ายกลางวันร่วมกันของสมาชิกพันธมิตรสุขภาพ เพื่อ ส่งเสริมความรู้   

และความเข้าใจในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ตามบทบาทหน้าท่ี

ของตน

5. ความรับผิดชอบ (Accountability) 

		  -	 สมาชิกพันธมิตรสุขภาพร่วมกันรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนเอง

และต่อผลการประเมินของกิจกรรมที่กระทำ�ขึ้นร่วมกัน 

พฤติกรรม

การบริโภค

พฤติกรรม

การออก

กำ�ลังกาย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental Research) ชนิดศึกษาแบบ  
สองกลุ่ม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest 
- Posttest Design with Nonequivalent Group)  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีอายุอยู่ระหว่าง 10-12 ปี  
กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ในเขตอำ�เภอเมือง 
จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อายุ 10-12 ปีโรงเรียนวัดไทรงามและ 
โรงเรียนเทศบาล 3 นาตาล่วง ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนท่ีมีนักเรียน
มีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานการ
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปี 2554 จำ�นวน 
10 โรงเรียน ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด (Inclusion criteria) คือ 
1. ไม่มีโรคแทรกซ้อนใดๆ ที่เป็นอันตรายต่อการออก
กำ�ลังกาย เช่น โรคหัวใจ 2. ไม่อยู่ระหว่างการเข้ารับ
โปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก และ 3. ได้รับความยินยอม
และเต็มใจทั้งตัวเด็กและผู้ปกครองในการเข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้กำ�หนด
ตามแนวคิดของ Polit and Hungler (1999: 292) ซึ่ง
ได้กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัย
แบบทดลองและก่ึงทดลองควรมีอย่างน้อยท่ีสุดกลุ่มละ 
20-30 ราย ซ่ึงผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
จำ�นวน 50 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 
25 คน โดยใช้การจับคู่ เพศ และช้ันปีการศึกษา เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนโดยจัดให้ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001)  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด พันธมิตรสุขภาพ 

ที่ผู้วิจัยจะสร้างขึ้นจากการศึกษาตำ�รา เอกสาร และ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ 

Funnell (1995) มาใช้ในการดำ�เนินงานในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมบริโภค และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียน

ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  โดยครอบคลุมการดำ�เนินงาน

ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ทั้ง 5 กระบวนการ คือ 

การสร้างข้อตกลงร่วมกัน การมีส่วนร่วมของชุมชน  

การสื่อสาร การทำ�งานร่วมกัน และความรับผิดชอบ   

ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้งและประกอบด้วยคู่มือการ

จัดกิจกรรมตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการควบคุ

มนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

แผนการสอนสำ�หรับครูและผู้ปกครองจำ�นวน 1 เรื่อง 

คือ การดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และ

แผนการสอนสำ�หรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินจำ�นวน 3 เรื่อง คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการเกิน การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำ�หรับ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและการออกกำ�ลัง

กายที่เหมาะสมสำ�หรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน และสื่อที่ใช้ในการสอน ได้แก่ ภาพพลิกจำ�นวน     

3 เรื่อง คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสำ�หรับเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน และการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม

สำ�หรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินการ์ตูน   

แอนิเมชั่น ซีดีเพลงประกอบกิจกรรมเข้าจังหวะ และ

คู่มือสำ�หรับครูและผู้ปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินให้มีพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม  ทั้งนี้ได้ผ่านการประเมิน

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน เพื่อให้มีความเหมาะสมด้าน

สำ�นวนภาษาและรูปแบบกิจกรรม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา น้ําหนัก ส่วนสูง

และท่ีอยู่ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม
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พฤติกรรมการบริโภค ของ กิจติยา รัตนมณี (2547)  

มาปรับใช้ โดยปรับข้อความ เพ่ิมและตัดข้อคำ�ถามบางข้อ 

แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วมีข้อคำ�ถาม 20 ข้อ มีความ

หมายทั้งทางบวกและทางลบ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนจาก ปฏิบัติเป็น

ประจำ� (4 คะแนน) จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) 

และ 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม 

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของเด็กนักเรียน ของไพทูรย์ 

โฆษิตธนสาร (2553) มาดัดแปลงและแก้ไขเพิ่มเติม 

จำ�นวน 15 ข้อ ทุกข้อเป็นข้อความทางบวก เกณฑ์การให้

คะแนนเหมือนกับแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

	 3.	 เครื่องมือกำ�กับการทดลอง ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามความรู้ของทีมพันธมิตรสุขภาพ เป็น

แบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรรณกรรม 

เพื่อประเมินความรู้ของ ครู และผู้ปกครอง เกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการเกิน การบริโภคอาหารและการออก

กำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน แบบสอบมีจำ�นวน 20 ข้อ มีลักษณะ

เป็นแบบทดสอบถูก - ผิด (True - False  Item) 2. คู่มือ

สำ�หรับครูและผู้ปกครองในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน และ 3. แบบประเมินการปฏิบัติ

งานตามบทบาท หน้าที่ ของทีมพันธมิตรสุขภาพ เป็น

แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้สมาชิกพันธมิตร

สุขภาพใช้สำ�หรับประเมินตนเองเกี่ยวกับการดูแลเด็ก

วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จำ�นวน 10 ข้อ โดย

กำ�หนดเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 

โดยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนน เร่ิมจาก ปฏิบัติเป็นประจำ� 

ให้คะแนน 3 จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลยให้คะแนน 1 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหา (CVI) พบว่า ค่าความตรงของแบบสอบถาม

พฤติกรรมบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน เท่ากับ .93 และ .80 ตามลำ�ดับ จากนั้นนำ�ไป

ทดลองใช้ในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  อายุ 

10-12 ปี โรงเรียนทิพยรัตน์วิทยา จำ�นวน 30 คน เพื่อ

หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค พบว่าค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน เท่ากับ .83 และ .87 ตามลำ�ดับ

	 การดำ�เนินการวิจัย

	 การดำ�เนินการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออก

เป็น 3 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ สร้างเคร่ืองมือ

วิจัย จากน้ันเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา 

ตรัง เขต 1 ในขณะเดียวกันผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาต

ดำ�เนินการวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนวัดไทรงาม    

ผู้อำ�นวยการโรงเรียนเทศบาล 3 (นาตาล่วง) และขอ

ความร่วมมือจากคณะครูที่เกี่ยวข้อง 

	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง เม่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ได้ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดแล้ว ผู้วิจัยได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย และระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้

กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และมีรายละเอียดการดำ�เนินการในแต่ละกลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ของโรงเรียนเทศบาล 3 

(นาตาล่วง) ในกลุ่มนี้ได้รับการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกำ�ลังกาย จากผู้ปกครอง ครู และ

บุคลากรทางสุขภาพ ตามแบบแผนในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันตามปกติ ผู้วิจัยเข้าพบและให้ตอบแบบสอบถาม
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ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมบริโภคและการออกกำ�ลังกาย 

และนัดพบครั้งต่อไปเพื่อทำ� Post-test

	 กลุ่มทดลอง เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนวัดไทรงาม 

เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ 6 ครั้ง แบ่งเป็น 

กิจกรรมสำ�หรับครูและผู้ปกครองจำ�นวน 1 ครั้ง ใน  

วันเสาร์ เวลา 9.00 - 11.00 น. กิจกรรมสำ�หรับเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจำ�นวน 4 ครั้ง ในวันพุธ 

เวลา 13.30 - 15.30 น. และกิจกรรมการเข้าค่าย

กลางวันร่วมกันทั้งครู ผู้ปกครองและเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินจำ�นวน 1 ครั้ง ในวันเสาร์ เวลา 

9.00 - 16.00 น.โดยมีระยะเวลาในการทดลองทั้งสิ้น  

4  สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรม  ดังนี้

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 จัดประชุมกลุ่มทดลองซ่ึงเป็น

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีกิจกรรมการ

สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตัว สร้างข้อตกลงร่วมกัน 

การกำ�หนดเป้าหมาย บทบาท หน้าท่ี และร่วมกันวางแผน

การดำ�เนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค

และการออกกำ�ลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนัก หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่เด็กตาม

แผนการสอน และสาธิตวิธีการออกกำ�ลังกายโดยการเต้น

แอโรบิค และร่วมกันเต้นแอโรบิคเป็นเวลา  40 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 จัดประชุมกลุ่มพันธมิตร

สุขภาพ ได้แก่ ครู และผู้ปกครอง โดยมีกิจกรรมสร้าง

สัมพันธภาพ แนะนำ�ตัว และสร้างข้อตกลงร่วมกันของ

สมาชิกพันธมิตรสุขภาพ รวมท้ังการกำ�หนดวัตถุประสงค์  

เป้าหมาย และแผนการดำ�เนินงานตามบทบาท หน้าที่

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและการออก

กำ�ลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน และให้ความรู้และสร้างความตระหนัก

แก่ครูและผู้ปกครอง ตามแผนการสอน และชี้แจงให้

ทีมพันธมิตรสุขภาพทราบถึงเครื่องมือกำ�กับการทดลอง 

คือ แบบสอบถามความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติงาน

ตามบทบาท หน้าที่ของทีมพันธมิตรสุขภาพ และคู่มือ

สำ�หรับครูและผู้ปกครอง และร่วมกันเต้นแอโรบิคเป็น

เวลา  40 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 จัดประชุมเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ทบทวนเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 

ในการดำ�เนินกิจกรรม ที่เคยสร้างข้อตกลงร่วมกันใน

กิจกรรมครั้งที่ผ่านมา และประเมินความรับผิดชอบ

โดยการสอบถามการปฏิบัติตัวตามบทบาท หน้าที่ที่

กำ�หนดไว้ หลังจากนั้นผู้วิจัย/พยาบาลเด็ก ได้ให้ความ

รู้และสร้างความตระหนักแก่เด็ก ตามแผนการสอน และ

ร่วมกันออกกำ�ลังกายโดยการเต้นแอโรบิคเป็นเวลา  

40 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 จัดประชุมเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ทบทวนข้อตกลงหรือพันธะสัญญา

ที่มีร่วมกันในกิจกรรมที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้

ความรู้และสร้างความตระหนักแก่เด็กตามแผนการสอน 

และร่วมกันออกกำ�ลังกายโดยการเต้นแอโรบิคเป็น

เวลา  40 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 จัดประชุมเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ทบทวนข้อตกลงที่มีร่วมกัน และ

ให้เด็กทำ�กิจกรรมในการคำ�นวณพลังงานที่ได้รับจาก

การบริโภคอาหารและค่าพลังงานที่ใช้ไปจากการออก

กำ�ลังกายจากโจทย์สถานการณ์ และแข่งขันการคิดเมนู

อาหารที่ เหมาะสมสำ�หรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน และร่วมกันออกกำ�ลังกายโดยการเต้น

แอโรบิคเป็นเวลา  40 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 จัดกิจกรรมการเข้าค่าย

กลางวันร่วมกันทั้งครู ผู้ปกครองและเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน มีการทบทวนวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายของกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ตามบทบาทหน้าท่ีของทีมพันธมิตรสุขภาพ 

และมี การแนะนำ� ตัวอย่างอาหาร และสาธิตวิธีการปรุง

อาหาร จากเจ้าหน้าที่โภชนากรของโรงพยาบาลตรัง  
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หลังจากน้ันเป็นกิจกรรมการเข้าฐานต่างๆ จำ�นวน 3 ฐาน 

ซึ่งใช้เวลาฐานละ  40  นาที ประกอบด้วย ฐานการออก

กำ�ลังกายร่วมกัน ฐานการฝึกคิดเมนูอาหาร และฐาน

การแข่งขันเล่นเกมส์บันไดงู  หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม

การเข้าฐาน  ผู้วิจัย/พยาบาลเด็กให้ ครูและผู้ปกครอง

ตอบแบบประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าท่ี ของ

ทีมพันธมิตรสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน  

	 ขั้นประเมินผล

	 ในสัปดาห์ที่ 6 หลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมบริโภค

และการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน กล่าวขอบคุณและแจ้งให้ทราบถึงการ

สิ้นสุดการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 1.วิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคล โดยใช้การแจกแจงความถ่ี คำ�นวณร้อยละ และ

ค่าเฉล่ีย 2.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ

หลังส้ินสุดการทดลอง โดยใช้สถิติที (Dependent t-test) 

3.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลัง

สิ้นสุดการทดลอง โดยใช้สถิติที (Dependent t-test) 

และ 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกำ�ลังกาย ของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้วยสถิติที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

จำ�นวน 50 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) 

มีอายุเฉลี่ย 10.92 ปี  ส่วนใหญ่อายุ 12 ปี (ร้อยละ 

40) รองลงมา อายุ 10 ปี (ร้อยละ 38) และอายุ 11 ปี 

(ร้อยละ 22) ส่วนใหญ่ กำ�ลังศึกษาในระดับชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 44) รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 4 (ร้อยละ 

32) และ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ร้อยละ 24) และ 

ส่วนใหญ่เป็นบุตรลำ�ดับที่ 1 (ร้อยละ 48) และมีพี่น้อง

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 48

	 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ก่อนและหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ          

โภชนาการเกินของกลุ่มทดลองก่อนและหลังส้ินสุดการได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด           

พันธมิตรสุขภาพ

คะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

พฤติกรรมการบริโภค 55.96 7.04 63.48 3.50 24 4.965 0.000

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 36.16 7.34 44.44 5.25 24  5.075 0.000

*p-value<0.01
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 55.96 (7.04) 

หลังการทดลองเท่ากับ 63.48 (3.50) เม่ือเปรียบเทียบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมบริโภคของ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เช่นเดียวกับคะแนน

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 36.16 

(7.34) หลังการทดลองเท่ากับ 44.44 (5.25) เมื่อ

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test   

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .01 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองเท่ากับ 52.88 (5.81) 

หลังการทดลองเท่ากับ 57.60 (6.95) เมื่อเปรียบเทียบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ก่อนการทดลองเท่ากับ 36.64 (6.42) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด

พันธมิตรสุขภาพ

หลังการทดลองเท่ากับ 36.76 (6.17) เม่ือเปรียบเทียบ

กันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

คะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

พฤติกรรมการบริโภค 52.88 5.81 57.60 6.95 24 2.854 0.090

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 33.64 6.42 36.76 6.17 24  2.113 0.045

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคระหว่างกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลตามปกติ

คะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value

 (SD)  (SD)

ก่อนการทดลอง

พฤติกรรมการบริโภค 55.96 (7.04) 52.88 (5.81) 48 1.687 0.098

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 36.16 (7.34) 33.64 (6.42) 48 1.292 0.202
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 55.96 (7.04) 

ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 52.88 (5.81) เมื่อนำ�มา

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมบริโภคก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 63.48 (3.50) ส่วนกลุ่มควบคุม 57.60 (6.95) 

เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent 

t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

บริโภคหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ .01 นั่นคือเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร

สุขภาพมีพฤติกรรมการบริโภคดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าโปรแกรมการพยาบาล

ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพให้ผลทางบวกต่อการ

ปรับพฤติกรรมบริโภคและออกกำ�ลังกายในเด็กวัยเรียน

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลังกาย

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

และพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมบริโภคและ

การออกกำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การท่ีโปรแกรม

การพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพทำ�ให้

ประสบผลสำ�เร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กวัย

เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนั้นอาจเป็นเพราะ 

โปรแกรมนี้ไม่ใช่โปรแกรมที่ให้ความรู้เพียงอย่างเดียว 

แต่เป็นโปรแกรมที่มีการจัดกิจกรรมเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการกำ�หนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์

ในการจัดกิจกรรม พร้อมทั้งมีการนำ�พันธมิตรสุขภาพ 

คือ ครูและผู้ปกครอง เข้ามาดำ�เนินกิจกรรมในการแก้

ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินมีพฤติกรรมการบริโภคและการออกกำ�ลังกาย      

ที่เหมาะสม โดยมีการพัฒนาบทบาทของพยาบาลใน

การทำ�งานร่วมกับทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผู้ปกครอง และครู 

เพ่ือมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพ สามารถแก้ปัญหา

ดังกล่าวให้สำ�เร็จลุล่วงและมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาล

เด็กมีบทบาทในการสร้างความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ 

ให้ความรู้และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่

เด็ก ครูและผู้ปกครอง ผ่านแผนสอน ภาพพลิก คริปวีดีโอ 

และการ์ตูนแอนิเมช่ันประกอบการสอน นอกจากน้ี กิจกรรม

คะแนน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value

 (SD)  (SD)

หลังการทดลอง

พฤติกรรมการบริโภค     63.48 (3.50) 57.60 (6.95) 48 3.779 0.000

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 44.44 (5.25) 36.76 (6.17) 48 4.738 0.000

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคระหว่างกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลตามปกติ (ต่อ)

*p-value<0.01
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และส่ือท่ีจัดให้มีความหลากหลายและน่าสนใจ  สอดคล้อง

กับระดับอายุของเด็กวัยเรียน

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยใน

อดีต ซึ่งได้ประยุกต์ใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพในการ

ดูแลหรือแก้ปัญหาสุขภาพเด็ก ในประเด็นอื่นๆ เช่น  

จากการศึกษาของ จารุวรรรณ บัวสุวรรณ (2548) ได้นำ�

แนวคิดพันธมิตรสุขภาพซึ่งเป็นการทำ�งานประสานกัน

ระหว่าง พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำ�/กรรมการ

หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในการ

ป้องกันการเกิดภยันตรายของเด็กวัยเตาะแตะ ผลการ

วิจัยสรุปได้ว่า การใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการ

เกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน ดีขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการวิจัยที่สอดคล้อง

ในประเด็นท่ีใกล้เคียงกับการใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพ

ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เช่น 

การศึกษาของ กิจติยา  รัตนมณี (2547) ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมน้ําหนักร่วมกับการมีส่วนร่วมของบิดา

มารดาต่อพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้

พลังงานในชีวิตประจำ�วันของเด็กอ้วนวัยเรียน ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนที่มีอายุเท่ากัน พบว่า คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใช้

พลังงานในชีวิตประจำ�วันของเด็กวัยเรียนท่ีได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้นับเป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออก

กำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย

ใช้แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Funnell (1995) โดย

การพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการทำ�งานร่วมกับ

ทีมพันธมิตรสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย เด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน ผู้ปกครอง และครู ซึ่งในแต่ละ

กิจกรรมการดำ�เนินงาน ประกอบด้วย การสร้างข้อตกลง

หรือพันธะสัญญา การมีส่วนร่วมของชุมชน การสื่อสาร  

การทำ�งานร่วมกัน และความรับผิดชอบนั้น สามารถ 

ส่งผลให้เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรม

การบริโภคและการออกกำ�ลังกายที่ดีขึ้น นอกจากนี้  

ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการวิจัยในอดีตทั้งในและ

ต่างประเทศที่ได้ประยุกต์แนวคิดพันธมิตรสุขภาพใน

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในประชากรกลุ่มต่างๆ ได้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

	 พยาบาลเด็ก สามารถนำ�โปรแกรมการพยาบาล

ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการ

ปรับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่ง

เป็นสิ่งจำ�เป็นและมีประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ

เด็กในชุมชน ในการจัดกิจกรรมเพื่อให้เด็กเกิดการ

เรียนรู้หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคนั้นต้อง

เน้นกิจกรรมที่ทำ�ให้เด็กได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

เป็นกิจกรรมที่เน้นความสนุกสนานและสอดแทรก

สาระของเนื้อหา จะทำ�ให้เด็กเกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว 

และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ รวมทั้ง

การนำ�พันธมิตรสุขภาพ คือ ครูและผู้ปกครอง เข้ามา

ร่วมมือกันในการแก้ปัญหา ก็จะทำ�ให้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของเด็กมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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