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 ฐานขอมูล : ฐานขอมูล CMU e thesis   แหลงที่มา :  
 library.cmu.ac.th/digital_collection/etheses/.(3 พฤศจิกายน 2555) 
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รายละเอียดของรายงานการวิจัยท่ีไดรับการคัดเลือกนํามาทบทวนอยางเปนระบบ 
 

ช่ือเรื่อง 1 ผลของการออกกําลังกายที่มตีอสมรรถภาพทางกายของนักเรียนที่มีน้ําหนักเกิน
  มาตรฐาน 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

สิทธิพร ออนคลัง / 2546 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

- Quasi-experimental research/ระดับ 3 แบบกลุมเดียววัดผลกอนการทดลอง
และหลังการทดลอง 
- กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนอายุ 9 - 12 ปที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยวิธีวดั 
BMI  โรงเรียนพิงครัตน จังหวัดเชียงใหมจํานวน 39 รายเปนนักเรียนชาย 31 
ราย นักเรียนหญิง 8 ราย 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

-โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค 30 นาทีและทักษะฟุตบอล 
- ระยะเวลา 8 สัปดาห 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยสัปดาหที่ 1 ทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ครั้งที่ 1 แลวออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคที่มีความ
หนัก 50% ของกิจกรรมสัปดาหที่ 2 ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคที่มี
ความหนัก 60% ของกิจกรรมและฝกทักษะกีฬาฟุตบอลพรอมกับการคลาย
กลามเนื้อดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ สัปดาหที่ 3 - 5 ออกกําลังดวยการเตน 
แอโรบิคที่มีความหนัก75% ของกิจกรรมและฝกทักษะกีฬาฟุตบอลพรอมกับ
การคลายกลามเนื้อดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ สัปดาหที่ 6 - 8 ออกกําลังกาย
ดวยการเตนแอโรบิคที่มีความหนัก 80% ของกิจกรรม ฝกทักษะกีฬาฟุตบอล
พรอมกับการคลายกลามเนื้อดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อและวันพฤหัสบดีและ
วันศุกรของสัปดาหที่ 8 ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายครั้งที่ 2 
หมายเหตุ การทํากิจกรรมจะทํากิจกรรมในเวลาหลังเลิกเรียนเวลา 16.30น.-
17.00 น 
กิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคและทักษะกีฬาฟุตบอล
ระยะเวลา 30 นาทีประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
1.  อบอุนรางกาย 5 นาทีอบอุนดวยการเคลื่อนไหวรางกายแบบอยูกับที่ โดย
การยืดเหยียดกลามเนื้อและเคลื่อนไหวรางกายบางสวน 
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หัวขอ รายละเอียด 
2.  แอโรบิค 15 นาที เคล่ือนไหวรางกายแบบผสมผสานทั้งแบบอยูกับที่และ
เคลื่อนที่ฝกทักษะกีฬาฟุตบอลและผอนคลาย 10 นาทีฝกทักษะเบื้องตนของ
กีฬาฟุตบอลและทําการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญ 
- การวัดผลลัพธ : ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 5 รายการประกอบดวยความ
ทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (เดิน-วิ่งระยะทาง 1 ไมล) โดย
ใหวิ่งบนลูวิ่งหรือพื้นอื่นๆที่ราบเรียนใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได (1.6 กิโลเมตร)  
ดัชนีมวลกาย  ความออนตัว  (นั่งงอตัวไปขางหนา)โดยใหนั่งเหยียดขา
ระยะหางสนเทาหาง 1 ชวงไหลเหยียดแขนไปขางหนาวางบนสเกลคางไว 1 
วินาที ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง(ลุกนั่ง)โดยใหผูรับการทดสอบ
นอนหงาย เขางอ ไขวแขนทั้งสองขางไวที่หนาอกแลวใหลุกนั่งทาํใหมากทีสุ่ด
ใน 1 นาที ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน (ดึงงอ) โดยใหผูทดสอบจับราว
แบบหันฝามือออกจากลําตัว แขนขาเหยียดเต็มที่เทาไมสัมผัสพื้น ยกตัวขึ้น
เหนือราวแลวกลับสูทาเดิม ทําซ้ําใหมากที่สุดไมจํากัดเวลาทดสอบ 

เครื่องมือ - โปรแกรมการออกกําลังกาย 
-  แบบสอบถามขอมูลประกอบดวย 3 สวน ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการ
บริโภคของครอบครัว ของนักเรียนแบบรายวัน และการสนับสนุนทางสังคม 
แบบใหเติมรายละเอียดในชองวาง 

ผลการวิจัย ภายหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายพบวา 
1.  ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (เดิน-วิ่ง ระยะทาง 
1 ไมลภายหลังการทดลองพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2.  ดัชนีมวลกายภายหลังการทดลองพบวา ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.12) 
3.  ความออนตัว (นั่งงอตัวไปขางหนา) ภายหลังการทดลองพบวาไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.008) 
4.  ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน (ดึงขอ) ภายหลังการทดลองพบวาไมมี
ความแตกตางใด ๆ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิค 30 นาทีและทักษะฟุตบอล
ทําใหรางกายมีความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจซึ่ง
รางกายสามารถยืนหยัดที่จะทํางานไดเปนระยะเวลายาวนานๆโดยไดงานมาก
แตเหนื่อยนอย และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ

นําไปใช 
-  เกณฑการคดักรองเด็กอวนโดยใช BMI 
-  การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน มีการจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค 
-  วิธีการประเมินผลโดยใชแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมและการวัด
สมรรถภาพทางกาย 
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ช่ือเรื่อง 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน
  โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรี  
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

กุลนิตย ศักดิ์สุภา / 2547 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

-  Quasi-experimental Research / ระดับ 3 แบบสองกลุมวัดผลกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
-  เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 – 4 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน (เร่ิมอวน
และอวนโดยเกณฑอางอิง นํ้าหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
ของประชาชนไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542) โรงเรียน
อนุบาลลพบุรี จังหวัดลพบุรีจํานวน 83 ราย กลุมทดลอง 33 ราย กลุม
เปรียบเทียบ 50 ราย  

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

- โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
(Bandura. 1977) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
-  ระยะเวลา 12 สัปดาห 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กลุมเปรียบเทยีบ ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย การบรรยายประกอบสื่อ 
Power point แกผูปกครองเรื่องเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและการควบคุม
ในสัปดาหแรกที่ทําการทดลองและบรรยายประกอบสื่อ Power point  วีดีทัศน 
ธงโภชนาการรวมกับการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหแกนักเรียนตลอด 12 
สัปดาหโดยจัดตารางดังนี้ 
จันทร 
   8.00 - 8.30 น. ชั่งน้ําหนักและวดัสวนสงู นักเรียนกลุมทดลอง 
   15.00 -16.30น. นักเรยีนกลุมทดลองชั้น ป.3 วายน้าํ 
อังคาร  
    8.00 - 8.30 น.กิจกรรมการสอนความรูเร่ืองภาวะโภชนาการเกนิ 
พุธ 
    8.00 - 8.30 น. นักเรยีนกลุมทดลอง ป.3 - 4 เตนแอโรบิคประกอบเพลง 
    15.00-16.30 น. นักเรยีนกลุมทดลองชั้น ป.4 วายน้ํา 
พฤหัสบดี  พัก 
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หัวขอ รายละเอียด 
ศุกร 
  7.30 - 9.00 น. นักเรียนกลุมทดลองชั้น ป.3 วายน้าํ 
  15.00 - 16.30 น.นักเรยีนกลุมทดลองชั้น ป.4วายน้ํา 
- การวดัผลลัพธ : คะแนนความรูเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน แรงสนับสนุน และพฤติกรรม
ในการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 

เครื่องมือ -  โปรแกรม 
-  แบบสอบถามโดยใชกับผูปกครองประกอบดวย 3 สวน ขอมูลท่ัวไป ขอมูล
ทางเศรษฐกิจสังคม ขอมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และขอมูล
กิจกรรมที่เด็กปฏิบัติ 
-  แบบทดสอบความรูเร่ืองอวนและโภชนาการ  แบบวัดความรูความสามารถ
ในการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน  ความหวังในผลของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกิน แบบบันทึกการไดรับแรงสนับสนุนเพื่อควบคุม
น้ําหนัก แบบประเมินพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก 

ผลการวิจัย หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบและ
ภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P<0.05) 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในระยะเวลา 12 สัปดาหทําใหการควบคุมพฤติกรรม
ภาวะโภชนาการเกินดีขึ้นและภาวะโภชนาการเกินลดลง 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

-  เกณฑการคดักรองเด็กอวนโดยใชเกณฑอางอิง นํ้าหนัก สวนสูง และ
เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2542 
-  การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน จะมีการจัดตารางใหเด็กอวนออกกําลัง
กายโดยการวายน้ํา เตนแอโรบิคและการใหความรูดานโภชนาการและการ
ควบคุมอาหารแกผูปกครอง 
-  วิธีการประเมินโดยการใชแบบสอบถามวัดพฤติกรรม ใชแบบทดสอบวัด
ความรูและการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 
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ช่ือเรื่อง 3 ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนัก
  รวมกับการมสีวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการ
  ใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวยัเรียน 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

กิจติยา รัตนมณ ี/ 2547 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

-  Quasi-experimental Research / ระดับ 3  แบบสองกลุมวัดผลกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
-  เด็กอวนวัยเรียนอายุ10 - 12 ปคัดโดยชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงเทียบกับเกณฑ
อางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5-18 ปของกรมอนามัย (2542) 
ตั้งแต 2 SD ขึ้นไป จํานวน 40 รายกลุมทดลอง 20ราย กลุมควบคุม 20 ราย 
โดยจับคูเพศที่เหมือนกันที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนเขตเทศบาลเมือง จังหวัด
สุราษฎรธานี 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรมสงเสริมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
น้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและ
พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนตามทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดการมีสวนรวมของ
บิดามารดาของ Golan and Weizman (2001) 
- ระยะเวลา  6  สัปดาห 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กลุมควบคุม ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนัก รวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดา 
1.  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura. 1997) ที่โรงเรียน 
      1.1 การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน 
      - ผานตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิก 
      - ผานตัวแบบมีชีวิตจากเพื่อน 
     1.2 การไดรับคําแนะนําหรือชักจงูดวยคําบอก 
     - การใหความรูในการควบคุมน้ําหนักเรื่อง กินอยางไรไมอวน การใช
พลังงานในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและไดคําชมเชยจากพยาบาลและกลุม
เพื่อน เมื่อเด็กสามารถตอบคําถาม แสดงความคิดเห็นหรือกระทําพฤติกรรม



 
 
 
 

 
 

106 

หัวขอ รายละเอียด 
ไดเหมาะสม 
        - การอภิปรายกลุม ปญหาและอุปสรรค และรวมกันเสนอแนะวิธีแกไข
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนัก ใหกําลังใจเพื่อสงเสริมใหเด็กเกิด
การรับรูความสามรถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก 
    1.3 การประสบความสําเร็จเมื่อลงมือปฏิบัติ 
        -  ความสําเร็จของเด็กในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการเลือกอาหาร
เพื่อบริโภคดวยตนเองประกอบแผนการสอนกินอยางไรไมอวนและการ
วางแผนเลือกปฏิบัติการใชพลังงานในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมดวย
ตนเองประกอบแผนการสอนการใชพลังงานในชีวิตประจําวันใหเหมาะสม 
     1.4 การกระตุนทางอารมณ 
         -  การกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติโดยการบันทึกพฤติกรรมตนเอง
ในการควบคุมน้ําหนัก (Self-Monitoring) 
        -  เปดโอกาสใหพดูคุยแสดงความคิดเห็น พดูระบายความรูสึก 
2.  การมีสวนรวมของบิดามารดาที่บาน 
       -  การจัดสภาพแวดลอมในการสงเสรมิการบริโภคอาหารและปฏบิัติ
กิจกรรมที่ใชพลังงานในแตละวันของเด็ก 
       -   การใหคําแนะนํา การจูงใจใหเด็กปฏิบัติพฤติกรรมดานบริโภคและการ
ใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 
การวัดผลลัพธ  พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน โดยพยาบาลออกเยีย่มบานครอบครัวละ 1 คร้ังและให
คําแนะนําทางโทรศัพทครอบครัวละ 1 คร้ัง 

เครื่องมือ -  โปรแกรมสงเสริมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม
น้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและ
พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนตามทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดการมีสวนรวมของ
บิดามารดาของ Golan and Weizman (2001) 
-  แบบสอบถามขอมูลทั่ วไป  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริ โภค 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 
-  แบบประเมนิการรบัรูความสามารถในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวนวัย
เรียน 
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หัวขอ รายละเอียด 
-  แบบประเมินการมีสวนรวมของบิดามารดาในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักใหแกเด็ก 
-  ภาพพลกิการตูน 

ผลการวิจัย 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ได รับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
2.  คะแนนพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ได รับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาสูง
กวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนัก
รวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
การใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเ รียนตามทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดการมีสวนรวมของ
บิดามารดาของ Golan and Weizman (2001) ในระยะเวลา 6 สัปดาห ทําให
คะแนนพฤติกรรมการบรโิภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน
ของเด็กอวนสูงขึ้น 
 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- วิธีการคัดกรองเด็กอวนโดยใชเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายหญิง
อายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542) 
- การจัดการภาวะอวนในเด็ก ตองมีการใชตัวแบบเพื่อใหเห็นประสบการณ
จากผูอ่ืน ผานตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิกการตูนเพื่อดึงดูดความสนใจ 
การใหความรูในการควบคุมน้ําหนักเรื่อง กินอยางไรไมอวน การใชพลังงาน
ในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและไดคําชมเชยจากพยาบาลและกลุมเพื่อน 
กระทําพฤติกรรมไดเหมาะสม 
- การอภิปรายกลุม ปญหาและอุปสรรค รวมกันเสนอแนะวิธีแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการควบคุมน้ําหนัก ใหกําลังใจจะชวยสงเสริมใหเด็กเกิดการรับรู
ความสามรถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก 
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- การกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการปฏิบัติโดยการบันทึกพฤติกรรมตนเองใน
การควบคุมน้ําหนัก (Self-Monitoring) เปดโอกาสใหพูดคุยแสดงความคิดเห็น 
พูดระบายความรูสึกและใหกําลังใจ โดยใชชุมชนเปนฐาน 
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ช่ือเรื่อง 4 The Process Of Developing Student’s Health Behavior by Applying The Concept 
  Health Promoting School:Ban  Pranoa School Nakhon Ratchasima 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Piyamaporn Lothaveemongkol / 2006 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Action research / ระดับ 3/กลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง 
-  นักเรยีนโรงเรียนบานพะเนาชั้นประถมศึกษาปที่ 1- 6 จํานวน 74 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การพัฒนากระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิดของโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพและประยุกตองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ 
นโยบาย การบริหารจัดการ โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน การ
จัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอสุขภาพ การบริการอนามัยโรงเรียน
และสุขศึกษาในโรงเรียน  

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

- ดําเนนิการ 3 ระยะ  
1. ระยะเตรียมการ ผูวิจัยศึกษาขอมูลสุขภาพ พฤติกรรมนักเรียน ส่ิงแวดลอม
และสภาพสังคมรอบๆโรงเรียน นัดประชุมผูนําชุมชน ครู นักเรียน ผูปกครอง 
เจาหนาที่สาธารณสุข 
2. ระยะดําเนนิการ ประชุมระดมสมองหาแนวทางแกไขปญหา 
3. ระยะประเมินผล ติดตามประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพโดยใช
แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
-การวดัผลลัพธ พฤติกรรมสุขภาพ 

เครื่องมือ - แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ  
- แบบประเมนิภาวะสุขภาพ 
- แบบประเมนิการดําเนินการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของนักเรียน 
- แบบสังเกตการมีสวนรวมในการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาสขุภาพ 

ผลการวิจัย - กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกวากอนการดําเนินการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

กระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิดของโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพและประยุกตองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ นโยบาย การ
บริหารจัดการ โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 



 
 
 
 

 
 

110 

หัวขอ รายละเอียด 
 การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่ เอื้อตอสุขภาพ การบริการอนามัย
โรงเรียนและสุขศึกษาในโรงเรียนทําใหนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- การจัดการโดยใชชุมชนเปนฐาน ตองมีการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อจัดการภาวะอวนในเด็กโดยการระดมสมองของครู ผูบริหาร 
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูปกครองและผูนําชุมชน ซ่ึงอาจพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพโดยใชแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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ช่ือเรื่อง 5 The Effectiveness  of  The Nutrition Counseling  Intervention on Weight Control 
  Program in Obese School-Aged Children 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

  Narisara Sangthien / 2006 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

- Randomized control Trial / ระดับ 2/แบบสองกลุมวัดผลกอนหลังการ
ทดลอง 
- เด็กนักเรียนที่มีอายุ 6 - 9 ปที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 45 ราย  กลุมทดลอง 23  
ราย  กลุมควบคุม 22 ราย  

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

- โปรแกรมการใหคําปรึกษาดานโภชนาการในการควบคุมน้ําหนักของเด็ก
อวน 
- ระยะเวลา  6  เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กลุมควบคุม  ใหความรูดานโภชนาการแกเด็กอวนและผูปกครองโดยผูวิจัยใช
เวลา 45 - 60 นาที พรอมทั้งแจกคูมือเนื้อหาในคูมือประกอบดวย 
ภาวะแทรกซอนจากภาวะโภชนาการเกิน  วิ ธีการออกกําลังกาย  การ
รับประทานอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กลุมทดลอง  ใหความรูดานโภชนาการและแจกคูมือเชนเดียวกับกลุมควบคุม 
ผูวิจัยพบเด็กอวนและผูปกครองทุก 6 สัปดาหคร้ังละ 15-20 นาทีใหคําปรึกษา
ตามหลัก 5A ( Asess, Advise, Agree,Asist,Arange) 
- การวดัผลลัพธ น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เปน Z-core  

เครื่องมือ - แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนคือ ขอมูลท่ัวไป ประวัติสุขภาพของเด็ก 
ประวัติครอบครัว - ส่ิงแวดลอมของเด็กและเจตคติเกี่ยวกับเด็กอวน 

ผลการวิจัย - กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาดานโภชนาการมีการเปลี่ยนแปลงคา Z-score 
ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเมื่อส้ินสุดการศึกษาเทยีบกับตอนเริ่มตนของ
การศึกษามากกวากลุมที่ไดรับการใหความรูทางดานโภชนาการเพยีงอยาง
เดียวอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
- กลุมที่ไดรับคําปรึกษาทางดานโภชนาการมีคาพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่
สัปดาหที่ 12 และ 24 นอยกวาตอนเริ่มตนของการศึกษาอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติแตไมพบความแตกตางระหวางพลังงานที่ไดรับระหวางกลุม 
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หัวขอ รายละเอียด 
- กลุมที่ไดรับคําปรึกษาทางดานโภชนาการมีคาความถี่ในการทํากิจกรรมใน 1 
สัปดาหมากกวากลุมที่ไดรับความรูทางดานโภชนาการมีการลดลงของจํานวน
ชั่วโมงในการดูโทรทัศนทั้งในวนัเรียนและวนัหยุดเมื่อเทียบกับตอนเริ่มตน
ของการศึกษาอยางมีนัยสําคญั 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

- การใหคําปรึกษาดานโภชนาการทําใหน้าํหนักเด็กอวนลดลงความถี่ในการดู
โทรทัศนใน 1 สัปดาหลดลง 
- การใหความรูดานโภชนาการทําใหคาพลังงานที่ไดรับจากอาหารลดลงใน
สัปดาหที่ 12 และ 24 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- การใชเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทยอายุ 1วัน - 19 ป (กรมอนามัย 2542) ประเมินภาวะอวนในเด็ก 
- การจัดการโดยใชครอบครวัเปนฐาน ตองมีการใหความรูเร่ืองโภชนาการแก
ผูปกครอง ใหคําปรึกษาดานโภชนาการที่เนนเทคนิคการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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ช่ือเรื่อง 6 ผลของการสรางพลังอํานาจโดยการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอการปรับพฤติกรรม
  การออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของวัยรุนที่มภีาวะโภชนาการเกิน 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

ศรีสุดา เอกลัคนารัตนและธนัชฌา ภับพยบ / 2549 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

- Quasi-experimental Research / ระดับ 3 แบบกลุมเดียววดักอนและหลงัการ
ทดลอง 
- นักศกึษาพยาบาลที่ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1  อายุ 18 
ปของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ นครสวรรค จํานวน 
30 ราย 
 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

- การสรางพลังอํานาจโดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุมตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของวัยรุนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
- ระยะเวลา 1 เดือน 
 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมกลุมสัมพันธเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
กิจกรรมครั้งที่ 2 การคนพบขอเท็จจริง รูจักตนเองและสะทอนคิดวิเคราะห 
วิจารณอยางมีเหตุผล เพื่อใหสมาชิกวิเคราะหภาวะโภชนาการตนเอง เพื่อให
ตระหนักในปญหาและผลกระทบของโรคอวน เพื่อใหทราบถึงแนวทางการ
ปองกันโรคอวน 
กิจกรรมครั้งที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ใน
การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและบอกแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
กิจกรรมครั้งที่ 4 การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติ เพื่อตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารในการควบคุมน้ําหนักของ
ตน และติดตามเปาหมายที่ตั้งไว เพื่อใหออกําลังกายและบริโภคอาหารในการ
ควบคุมน้ําหนักของตนเองอยางตอเนื่องและใหกําลังใจแกสมาชิกในการ
ควบคุมน้ําหนัก 
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หัวขอ รายละเอียด 
กิจกรรมที่ 5 การคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อใหออกกําลังกายและ
บริโภคอาหารในการควบคุมน้ําหนักของตนเองอยางตอเนื่องและใหกําลังใจ
ในการควบคุมน้ําหนัก 
กิจกรรมครั้งที่ 6 - 9 ทําแบบเดียวกับกิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมครั้งที่ 10 กิจกรรมสงทาย เพื่อใหกําลังใจ เสริมสรางความมั่นใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคในการควบคุม
น้ําหนักอยางตอเนื่อง ประเมินผลการปฏิบัติตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ออกกําลังกายและการบริโภคอาหารและประเมินน้ําหนัก 
- การวัดผลลัพธ พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร น้ําหนัก 
การประเมินพฤติกรรมตนเองในกลุมสรางพลังอํานาจโดยการใหคําปรึกษา
แบบกลุมและการประมาณคาความรูสึกของกลุมตัวอยางตอผูนํากลุมในการ
สรางพลังอํานาจโดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุม 

เครื่องมือ -  เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
-  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 
-  แบบประเมนิผลกลุมใหบริการปรึกษา 
-  แบบประเมนิผูนํากลุม 

ผลการวิจัย 1.  คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของกลุม
ทดลองหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.001 
2.  น้ําหนักของเด็กกลุมทดลองหลังการสรางพลังอํานาจนอยกวากอนการ
สรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
3.  คาเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมตนเองในกลุมสรางพลังอํานาจโดยการให
คําปรึกษาแบบกลุมอยูในเกณฑปานกลางถึงมาก 
4.  คาเฉลี่ยการประมาณคาความรูสึกของกลุมตัวอยางตอผูนํากลุมในการสราง
พลังอํานาจโดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุมเปนบวกในทุกลักษณะ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การสรางพลังอํานาจโดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุมตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของวัยรุนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในระยะเวลา 1 เดือนทําใหน้ําหนักลดลงและพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงเชิงบวก 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ

นําไปใช 
- การประเมินโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อนํามาเทียบกับเกณฑอางอิง
การเจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542) 
- การประเมินผลโดยใชแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมแบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และประเมินผลกลุม
ใหบริการปรึกษา 
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ช่ือเรื่อง 7 ประสิทธิผลของการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเดก็อนุบาลโดยการปรับ

  พฤติกรรมการบริโภค 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่

พิมพ 
อิสราภา (คูวรากุล) ชื่นสุวรรณ / 2550 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Quasi experimental research / ระดับ 3 แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง 
กลุมตัวอยางเปนเด็กอนุบาล 1-3 โรงเรียนอนุบาลธรรมศาสตรจํานวน 45 ราย 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

-  แกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กอนุบาลโดยการปรับพฤติกรรมการ
บริโภค 
- ระยะเวลา  6  เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

1.  เก็บขอมูลพื้นฐานจากการซักประวัติ เชน อายุ เพศ ลักษณะการอบรมเลี้ยง
ดูรวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคโดยใชแบบสอบถามและให
ผูปกครองบันทึกการกินอาหาร (Food record) เปนระยะเวลา 4 วัน (วันหยุด  
2 วัน วันธรรมดา 2 วัน) นํามาคํานวณพลังงานทางโภชนาการโดยนัก
โภชนาการ 
2.  ใหความรูแกผูปกครองที่เขารวมโครงการและครูผูดูแลเกี่ยวกับปญหาโรค
อวนในเดก็และแจงผลใหกับครูและผูปกครองไดทราบถึงปญหาการบริโภค
ที่ไมเหมาะสมในเดก็แตละราย 
3.  จัดกิจกรรมกลุมใหแกเดก็นักเรียนที่เขารวมเดือนละ 1 คร้ังรวม  6 คร้ังโดย
แบงออกเปน 3 กลุม (อ.1 อ.2 และ อ.3) ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงตอกลุมใน
แตละครั้ง กิจกรรมประกอบดวย  
     - การติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและสวนสงู รวมกับการให
รางวัลเพื่อเปนแรงจูงใจแกเดก็ที่สามารถควบคุมน้ําหนกัไดตามเกณฑ 
     - การใหความรูเกี่ยวกับการกินอาหารที่เหมาะสมแกวยัใหกับเดก็นกัเรียน 
     - กิจกรรมการออกกําลังกาย 
4. ในเดือนที่ 6 จะมีการตดิตามผลในการปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยใช
แบบสอบถามเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค 
รวมกับการทําบันทึกการกนิอาหารเปนระยะเวลา 4 วัน แลวนํามาคํานวณ
พลังงานทางโภชนาการเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 
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หัวขอ รายละเอียด 
- การวัดผลลัพธ น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงและคํานวณพลังงานจากอาหาร  

เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนัก วดัสวนสูง 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
แบสอบถามการดูแลจัดการเรื่องอาหารและพฤติกรรมการบริโภค 
แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  

ผลการวิจัย การเปลี่ยนแปลงของภาวะอวนของเด็กหลังจากเขารวมการศึกษาโดยดูจากคา
รอยละน้ําหนักตอสวนสูงพบวาที่ 3และ 6 เดือนมีเด็กรอยละ 40 และ 51 มี
ภาวะอวนลดลงตามลําดับแตยังไมพบการเปลี่ยนแปลงของคารอยละน้ําหนัก
ตอสวนสูงเฉลี่ยของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนในกลุมที่มีภาวะอวน
รุนแรง เม่ือเปรียบเทียบในเด็กที่เคยวัดคาน้ําหนักตอสวนสูงไวเมื่อ 6 เดือน
กอนเขารวมการศึกษาพบวามีการเปลี่ยนแปลงของคาน้ําหนักตอสวนสูง
ในชวงกอนและหลังเขารวมการศึกษามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และทัศนคติผูปกครองตอภาวะอวนของเด็กไมพบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตอการลดลงของภาวะอวนของเด็กในสวนการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กพบวาสวนที่มีการเปลี่ยนแปลง ไดแก คา
พลังงานเฉลี่ยที่ไดรับจากอาหารโดยรวมซึ่งการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติโดยมีคาลดลงเหลือเทากับ 1,306 ± 252 กิโลแคลอรีตอวัน และ
พฤติกรรมการบริโภคนมจืด ซ่ึงพบวานักเรียนรอยละ 87.5 เปลี่ยนพฤติกรรม
มาบริโภคนมจืดในสัดสวนที่มากกวานมรสหวานและพบวาคาพลังงานเฉลี่ย
ที่ไดรับจากนมในแตละวันมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเปนผลจาก
การเปลี่ยนแปลงชนิดของนมที่บริโภค 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การใหความรูและจัดกิจกรรมใหแกเด็ก ใหความรูผูปกครองและครูทําใหเด็ก
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- การใชเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทยอายุ 1วัน - 19 ป (กรมอนามัย 2542) 
- การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน มีการใหความรูและจัดกิจกรรมใหแก
เด็ก ใหความรูผูปกครองและครู 
- การจัดการโดยใชครอบครัวเปนฐาน ตองสอนใหผูปกครองบันทึกการกิน
อาหาร (Food record)  นํามาคํานวณพลังงาน 
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ช่ือเรื่อง 8 การพัฒนากจิกรรมการควบคุมน้ําหนักสําหรับนักเรยีนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ 

  ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนราษีไศล อําเภอราษไีศล จังหวัดศรีสะเกษ 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

ทิพยสุดา ไกรเกตุ / 2550 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Action research/ ระดับ 3 
ผูบริหารโรงเรียน 5 คน ครู 3 คน นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 20 คน 
โรงเรียนราศีไศล จังหวัดศรีษะเกษ 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

ปฏิบัติการในชั้นเรียนแบบมีสวนรวมโดยใชการอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ควบคุม การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย การเตนแอโรบิก การเดิน 

การวิ่ง การกระโดดเชือก การเลนวอลเลยบอล บาสเกตบอล และแบดมินตัน 
วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning)การศึกษาสภาพปญหาจากการสังเกตรูปราง
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
     1.1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “ปญหาและแนวทางแกไขภาวะ
โภชนาการ 
เกินในเด็กนักเรียน” เพื่อใหครู และนักเรียนมีความรู ความเขาใจในเรื่อง
โภชนาการที่ถูกตอง และทราบแนวปฏิบัติในการควบคุมและแกไขภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
      1.2 การควบคุมการบริโภคอาหาร เพื่อฝกนิสัยการรับประทานอาหารที่
ถูกตอง 
จึงไดกําหนดใหกลุมเปาหมายบริโภคอาหารในปริมาณที่นอยลงจากปกติแต
เพียงพอกับที่รางกายตองการ โดยการกําหนดชวงวันในการควบคุมอาหาร ให
บันทึกขอมูลอาหารที่รับประทานสงครูประจําชั้นทุกสัปดาห 
      1.3 การออกกําลังกาย เพื่อใหมีการใชพลังงานในรางกาย เปนการทําให
รางกาย แข็งแรง และเผาผลาญไขมันที่สะสมในรางกายโดยการกําหนดชวง
วันออกกําลังกายและบันทึกขอมูลการออกกําลังกายดวยตนเองแลวสงครู
ประจําชั้นทุกสัปดาห 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) 
หลังจากไดกําหนดกิจกรรมดําเนินการแลว  
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หัวขอ รายละเอียด 
      2.1 แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานการพัฒนากิจกรรมการควบคุม
น้ําหนักสําหรับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
      2.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การควบคุมน้ําหนกัและปองกนัภาวะ 
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนโรงเรียนราษีไศล” โดยเชิญวิทยากรจาก
โรงพยาบาลราษีไศลมาใหขอมูลแกครู โรงเรียนราษีไศลที่สนใจ และนักเรียน 
เขารวมการอบรมเชงิปฏิบัติการ 
      2.3 รับสมัครนักเรียนกลุมเปาหมายในการศึกษาคนควา จํานวน 20 คน 
หลังจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ และไดใหนักเรียนที่เปนกลุมเปาหมาย ชั่ง
น้ําหนกั และวดัสวนสูงเพื่อนําผลมาคํานวณคาดัชนีมวลกาย 
     2.4 ควบคุมการบริโภคอาหาร 
     2.5 จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย 
3.  ขั้นตอนการสังเกต (Observation) การดําเนินการควบคุมน้ําหนักและแกไข
ปญหานักเรยีนที่มีภาวะโภชนาการเกนิมกีารเก็บรวบรวมขอมูลในกจิกรรม 
4.  ขั้นตอนการสะทอนผล (Reflection) การสะทอนผลการพัฒนาควบคุมและ
แกไขปญหานกัเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกินมีการสะทอนผลในกิจกรรม 
การวัดผล ช่ังน้ําหนกัเดก็นกัเรียนกลุมเปาหมาย 
ระยะเวลา 2  เดือน 

เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนัก วดัสวนสูง 
ผลการวิจัย นักเรียนกลุมเปาหมาย 15 คน มีการเปลี่ยนแปลงดานน้ําหนักในระดับปาน

กลางโดยมีน้ําหนักลดลงประมาณ 1.5 - 2 กิโลกรัม และนักเรียนอีก 5 คนมี
การเปลี่ยนแปลงในระดับดีมากโดยมีน้ําหนักลดลง 3 กิโลกรัม 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การพัฒนากจิกรรมการควบคุมน้ําหนักสําหรับนักเรยีนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน ประสบความสําเร็จโดยกิจกรรมชวยใหนักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการเกิน 

สามารถควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และลดน้ําหนกัตัวไดจริง 
การสรุปเพื่อการ

นําไปใช 
- การประเมนิภาวะอวนโดยใชเกณฑ BMI 
- การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐานตองมกีิจกรรมการควบคุมภาวะ
โภชนาการเกนิของนักเรียน โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
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ช่ือเรื่อง 9 Development of Family and School Collaborative Program to 
  Promote Healthy Eating and Physical Activity Among School-age 
  Children 

 
หัวขอ รายละเอียด 

ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Jutamas Chotibang /2551 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Participation Action Research/ระดับ 3 
 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย แกนนํา 8 คน นักเรียน 44 คน ผูปกครอง 44 คน 
ครู 5 คน ผูบริหาร 3 คนเจาหนาที่ในโรงอาหาร 6 คน แมคา  8 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

พัฒนาโปรแกรมความรวมมอืระหวางครอบครัวและโรงเรียนเพื่อสงเสริมการ
บริโภคเพื่อสุขภาพและกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนโดยใชกลยุทธในการ
สรางเสริมพลังอํานาจแกผูมีสวนไดสวนเสีย 
ระยะเวลา  6 เดือน 

เครื่องมือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

ประกอบดวย 5 สวน คือ การวิเคราะหสถานการณ การศึกษาการดําเนนิ
กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพการสรางความรวมมือของครอบครัวและโรงเรียน 
การดําเนนิกิจกรรมตามแผนงาน การติดตามและประเมนิผล และวิธีการสราง
การมีสวนรวมมี 4 วิธี คือ การจัดกิจกรรมแบบมีสวนรวม การระดมสมองและ
การทําแผนที่ความคิด การอภิปรายกลุม และการประชุมกลุม 

ผลการวิจัย เกิดความรวมมือระหวางครอบครัวและโรงเรียน ในการกําหนดนโยบายและ
การปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันโรคอวน ไดแก การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การสงเสริมสุขภาพโดยหามขายน้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบในโรงเรียน การ
พัฒนาหลักสูตรเพื่อสงเสริมศักยภาพของแกนนํานกัเรียน การสงเสริม
กิจกรรมทางกาย การจัดอาหารกลางวันและอาหารวางเพือ่สุขภาพ การให
ความรูเร่ืองการปองกันโรคอวน การเฝาระวังภาวะโภชนาการ และการพัฒนา
ระบบฐานขอมูลภาวะโภชนาการ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การพัฒนาโปรแกรมสําหรับจัดการภาวะอวนในเดก็โดยใชความรวมมือของ
ครอบครัวและชุมชน 
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อการ

นําไปใช 
การพัฒนาโปรแกรมสําหรับจัดการภาวะอวนในเดก็ตองใชความรวมมือของ
ครอบครัวและชุมชนโดยกําหนดนโยบายและการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อจัดการ
ภาวะอวนในเด็กเพื่อสงเสรมิการบริโภคเพื่อสุขภาพและกิจกรรมทางกายของ
เด็กวัยเรียนโดยใชกลยุทธในการสรางเสริมพลังอํานาจแกผูมีสวนไดสวนเสีย 
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ช่ือเรื่อง 10 The Efficiency and Effectiveness of Computer-Assisted  Instruction  “ Fun With 
  Nutrition” for Prevention of Chaildhood Obesity 

 
หัวขอ รายละเอียด 

ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Khanitta Theprasit /2552 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Quasi experimental research/ระดับ 2 
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 อายุ  
10 -12 ป กลุมทดลอง 134 คน กลุมควบคุม 113 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรมบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน “สนุกกับโภชนาการ”ในการปองกัน
โรคอวนในเด็ก 
ระยะเวลา 10 เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

การใชบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคอวนและ
โภชนาการจํานวน 5 บท ไดแก โภชนบัญญัติ 9ประการ ไขมันและน้ําตาล ผัก
และผลไมและการออกกําลังกาย เรียนสัปดาหละ 1 บทคาบเรียนละ 40 - 50 
นาทีเปนเวลา 5 1สัปดาห 
การวัดผลลัพธ ความรูเกี่ยวกบัโรคอวนในเด็กและโภชนาการ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

เครื่องมือ แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคอวนในเดก็ 
แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

ผลการวิจัย นักเรียนในกลุมทดลองมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นและมากกวานักเรียนในกลุม
ทดลองแตไมมีการเปลี่ยนแปลงในสวนของภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนสามารถเพิ่มความรู เรื่องโรคอวนและ
โภชนาการ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน มีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรให
ความรูเรื่องโรคอวนและโภชนาการเนนสอนเรื่องโภชนบัญญัติ 9ประการ 
ไขมันและน้ําตาล ผักและผลไมและการออกกําลังกาย 
- การใชแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคอวนในการประเมินผล 
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ช่ือเรื่อง 11 รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมในการควบคุมน้ําหนกัตวั ของ 

  นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนวัฒนา จังหวดันครสวรรค 

 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

นริศรา พันธพานิช / 2552 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Research & development/ระดับ 3 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนอนุชนวัฒนา จังหวัดนครสวรรค 
จํานวน 38 คนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยใชเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูง
และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1วัน-19 ป (กรม
อนามัย. 2542) 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมในการควบคุมน้ําหนกัตวั 
ระยะเวลา  1 ภาคการศึกษา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

1. การใหความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคอวน 
2. การใหความรูวิธีการดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ ดานโภชนาการ 
3. การใหความรูวิธีการดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกาํลัง
กาย /บริหารกาย 
4.ใหความรูแนวทางปฏิบัตกิารออกกําลังกาย/บริหารกายภาคทฤษฎแีละ
ภาคปฏิบัติ 
5. การใหความรูวิธีการดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพดานการบริหารจิต 
6. การระดมสมอง โดยแบงกลุมนักเรียนและกลุมผูปกครอง เพื่อวิเคราะหการ
ปรับสภาพแวดลอม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนกั 
7. นักเรียน/ผูปกครอง/ครู รวมกัน ใชแบบสํารวจพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนกั 
เปนเวลา 2 เดอืน 
การวัดผลลัพธ   ภาวะโภชนาการ สมรรถภาพทางกาย และทดสอบความรู 

เครื่องมือ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยเพศ อายุ พฤติกรรมสุขภาพ 
2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายประกอบดวยขอทดสอบดังนี้ 
     - แรงบีบมอืที่ถนัด 
     - ลุก – นั่ง 30 วินาท ี
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หัวขอ รายละเอียด 
     - วิ่งระยะไกล 600 เมตร 
     - งอตัวขางหนา 
3. แบบประเมนิภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอาย ุ1 วัน - 19 ป (กรม
อนามัย. 2542) 
4. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม 
5. แบบทดสอบความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

ผลการวิจัย นักเรียนที่มีภาวะอวนลดลงจากรอยละ 71.05 เปนรอยละ 57.89 ทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย 4 รายการโดยแรงบีบมือผานเกณฑจากรอยละ 97.4 เปน
รอยละ 100.0  ลุก-นั่งผานเกณฑจากรอยละ 26.3 เปนรอยละ47.4วิ่งทางไกล 
600 เมตร ผานเกณฑจากรอยละ 13.2 เปนรอยละ 36.8 งอตัวขางหนาผาน
เกณฑจากรอยละ 36.8 เปนรอยละ 47.4 จากการทดสอบความรูของนักเรียน
พบวาคะแนนความรูของนักเรียนกอนและหลังการใชรูปแบบมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมในการควบคุมน้ําหนกัตวัทําให
เด็กมีความรูเกีย่วกับภาวะโภชนาการเพิ่มขึน้สงผลให ภาวะโภชนาการเกิน
ลดลง และมีสมรรถภาพทางกายดีขึน้ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- การประเมนิภาวะอวนโดยใชเกณฑอางองิน้ําหนกั สวนสูงและเครื่องชี้วัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ 1วัน - 19 ป (กรมอนามัย 2542) 
- การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐานตองสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวม
ระหวาง เด็กอวน ผูปกครอง และครูเนนการควบคุมน้ําหนัก 
- การประเมนิผลโดยการใชแบบทดสอบความรูเร่ืองอวน การวัดสมรรถภาพ
ทางกาย 
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ช่ือเรื่อง 12 The Effectiveness of A Weight Management  Program Using The Camp 
  Technique  for Obese School Children 

  
หัวขอ รายละเอียด 

ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Monrudee Chokprajakchad /2552 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Quasi – experimental Research/ ระดับ 3 
กลุมตัวอยางคือสุมเลือกเด็กอวนอายุ 9-12 ปมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
มากกวา  2 SD จากเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายหญิงอายุ 5 - 18 ป
ของกรมอนามัย (2542) จากโรงเรียนอัสสัมชัญ  บางรัก จํานวน 43 คน และ
จากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนจํานวน 50 คนเปนกลุมควบคุม 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรมการควบคุมน้ําหนกัโดยใชเทคนคิการจัดคาย  2 วัน 
ระยะเวลา 4 เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กิจกรรมในคายประกอบดวย 
- ใหความรูเกีย่วกับโรคอวน 
- ใหความรูภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
- การเปดโอกาสใหเดก็ไดเลาภาวะสุขภาพของตนเอง 
- ใหความรูเร่ืองอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน 
- สอนการอานฉลาก 
- ใหความรูเกีย่วกับผลของการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกาย 
- การวดัผลลัพธ น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เสนรอบเอว และความรูดาน
โภชนาการโดยจะวัดที่สัปดาหที่ 4 และ 8 

เครื่องมือ - แบบสอบถามขอมูลสวนตัว  ประวัติครอบครัว พฤติกรรมการบริโภค การ
ออกกําลังกาย 
- แบบทดสอบความรูดานโภชนาการ  
- เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

ผลการวิจัย กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและมีความรูทางดาน
โภชนาการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตไมพบ
ความแตกตางของทั้งสองกลุมในดานน้ําหนัก เสนรอบเอว พฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกาย 
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หัวขอ รายละเอียด 
ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดคายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใหความรูทางดานโภชนาการและ
การออกกําลังกายสามารถเพิ่มความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

- การประเมินภาวะอวนโดยใชเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชายหญิง
อายุ 5 - 18 ปของกรมอนามัย (2542) 
- การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน มีกิจกรรมการใหความรูดานโภชนาการ
และการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม -การประเมินผล
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังการ การใช
แบบทดสอบประเมินความรูดานโภชนาการ การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 
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ช่ือเรื่อง 13 Development of An Internet-Based Program to Promote Healthy Eating  
  Behavior Among Thai  Early Adolescents 
 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Nongkran Viseskul/2552 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

participatory action research / ระดับ 3 
กลุมตัวอยางเด็ก 73 คน แกนนําเด็ก 27 คน ครู 15 คน พยาบาลโรงเรียน 1 คน 
ผูปกครอง 7 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การพัฒนาโปรแกรมอินเทอรเน็ตสําหรับสงเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหาร
แบบมีสวนรวม 
ระยะเวลา 1 ป 4 เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมประกอบดวย 8 ขั้นตอน 
1. การสรางความรวมมือ  
2. การรับสมัครเด็กนักเรียนและผูเขารวมวิจัยอ่ืนที่มีสวนเกี่ยวของกับการวิจัย  
3. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและความตองการโปรแกรม
อินเทอรเน็ต 
4. การรับสมัครนักเรียนแกนนําและการเตรียมความพรอมของกลุมแกนนํา 
5. การวางแผนและพัฒนาโปรแกรม 
6. การนําโปรแกรมไปใช  
7. การประเมนิผลลัพธและกระบวนการของการใชโปรแกรม  
8. การบูรณาการโปรแกรมในระบบโรงเรียน 
การวัดผลลัพธ  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค 

เครื่องมือ - แบบประเมนิพฤติกรรมการบริโภค 
- เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

ผลการวิจัย 1. ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมในเด็ก
ประกอบดวย  
- กินตามใจตัวเองหรือเลือกกินอาหารที่ชอบโดยไมคํานึงประโยชนและโทษ  
     -กินตามกระแสนยิม  
     - กินอาหารไมเปนเวลา  
     - กินอาหารไมครบ 5 หมู 
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หัวขอ รายละเอียด 
2. โปรแกรมอินเทอรเน็ตประกอบดวย 6 องคประกอบทีสํ่าคัญคือ  
     - เนื้อหาหรือบทเรียน  
     - กระดานสนทนา  
     -แอนิเมชัน่  
     - แบบฝกหดั  
     - เกมส 
     - วิดีโอคลิป 
3.  กระบวนการนําโปรแกรมอินเทอรเน็ตไปใชประกอบดวย 3 องคประกอบ
คือ  
     - การสงเสริมการทํางานเปนทีมและมีสวนรวมของแกนนําเดก็ 
     - การสงเสริมการใชโปรแกรม 
     -การสนับสนุนจากผูบริหารของโรงเรียน ครู พยาบาลโรงเรียน และ
ผูปกครอง 
4.  ผลลัพธของการนําโปรแกรมอินเทอรเน็ตไปใชในการสงเสริมสุขนิสัยการ
บริโภคอาหารของเด็ก คือ 
     - เด็กทีเ่ขารวมโครงการวจิัยมีความรูมากขึ้นและมีทัศนคติที่ดีขึ้นเกีย่วกับ
สุขนิสัยการบริโภคอาหาร รวมทั้งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการที่ดขีึ้น 
     - แกนนําเดก็มีศักยภาพในการเปนผูนํามากขึ้น  
     - เด็กทีเ่ขารวมโครงการมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมอินเทอรเน็ต
และเกดิการบรูณาการโปรแกรมไวบนเว็บไซตของโรงเรียน 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรมอินเทอรเน็ตสําหรับสงเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารแบบมีสวน
รวมทําใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคและภาวะโภชนาการดีขึ้น มีทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร รวมทั้งพัฒนาศักยภาพในการเปนผูนําใหแกนนํา
เด็ก 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐานมีการใชโปรแกรมอินเทอรเน็ตสําหรับ
สงเสริมสุขนิสัยบริโภคอาหารแบบมีสวนรวม 

 

ชื่อเรื่อง  14 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กที่มภีาวะโภชนาการเกิน 
  มาตรฐานในระดับประถมศกึษาโรงเรียนวารีเชียงใหม 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

ทนิศยา จําปา/2554 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Quasi – experimental Research/ระดับ 3 
กลุมตัวอยางนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานระดับชั้นประถมศึกษา
ปที่ 2 โรงเรียนวารีเชียงใหมปการศึกษา 2553 จํานวน 25  คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การศึกษาปจจัยและปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและใหความรูอยาง
ถูกตองตามหลักโภชนาการและสรางทัศนคติในการออกกําลังกาย โดย
ประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE Framework 
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

กิจกรรมที่ใชปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและใหความรูอยางถูกตอง
ตามหลักโภชนาการและสรางทัศนคติในการออกกําลังกาย โดยประยุกตใช
กรอบแนวคิด PRECEDE Framework มาเปนแนวคิดในการวิเคราะหถึง 
สวนท่ี 1 ปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
โดยมีแนวคิดที่สําคัญวา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 
(Multiple Factors) ทั้งปจจยัภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตวับุคคลที่มี
ผลตอพฤติกรรม 
สวนท่ี 2 การใหสุขศึกษาเรื่องโภชนาการกับกลุมตัวอยาง และรวมกิจกรรม
ชวยกันคิดและวางแผน ในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
โดยใหกลุมตัวอยางคิดกิจกรรมการออกกําลังกายของตนเองในแตละวันและ
ปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม รวมถึงการคิดเมนูอาหารใน แตละมื้อท่ีจะ
รับประทานในแตละวันใหพอดีตามความตองการของกลุมตัวอยาง 
- การวดัผลลัพธ ผูวิจัยใชเพียงแบบสอบภามเก็บขอมูลคร้ังแรกแลวดําเนิน
กิจกรรมหลังดาํเนินกจิกรรม 

เครื่องมือ 
 
 

เครื่องมือ 

- แบบสอบถามนักเรียนกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 

-  แบบสอบถามผูปกครอง ประกอบดวยขอมูลทั่วไป และการบริโภคอาหาร 
ของผูปกครอง 

ผลการวิจัย     นักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญนั้นจะเปนเพศหญิงมีน้าํหนักตวัเกิน
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มาตรฐานแลวในครอบครัวนั้นพอจะมีรูปรางอวน แลวจะไดรับเงนิ 20 บาท
ตอวันนัน้เปนสาเหตุที่ทําใหมีพฤติกรรมในการรับประทานมาก ดวยเงินที่
เหลือจะนําไปกินไอศกรีมมากและช็อคโกแลต แลวทําใหเกิดมพีฤติกรรมที่ทํา
ใหเกิดโรคอวนมากขึ้น และจะรับประทานอาหารในมื้อเย็นมากขึ้น และใน
การทํากิจกรรมสวนใหญจะนอนพักผอน 
     ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้ ปจจัยนํา พบวา นักเรียน
สวนใหญใหอาหารหมายถึงส่ิงที่มีประโยชนตอตนเอง อาหารมีความสําคัญ
คือชวยใหระบบอวัยวะทํางานตามปกติ ถ่ัวเหลืองมีสารอาหารประเภทโปรตีน 
การทานอาหารครบ 5 หมู ตองเลือกรับประทานอาหารผัดคะนาหมูกรอบราด
ขาว ฝร่ัง น้ํา และการที่มีรูปรางที่ดีและมีสัดสวนงามควรควบคุมอาหารและ
ออกกําลังกาย การไมอวนตองรับประทานผักและผลไมเปนประจําทุกวัน 
ปจจัยเอื้อพบวา รานตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคอวนนั้นไมมีของใกลบาน และราน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคอวนนั้นมีอยูโรงเรียน และโรงเรียนนั้นมีสถานที่ออก
กําลังกาย มีสถานที่เลนกีฬา แลวเวลามีเงินเหลือจะไมซ้ือของเกี่ยวกับโรคอวน 
ไดแก ไอศกรีม ขนม และฮอทดอกทอดมากิน ปจจัยเสริม พบวา มีเพื่อน
สนับสนุนในการเกิดโรคอวน และปจจัยเสริมที่ไมทําใหเกิดโรคอวนนั้น 
ไดแก ผูปกครอง ครู 
     พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน พบวา พฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียนกลุมตัวอยางนั้นมีการบริโภคอาหารเกินมื้อละ 2 จานตอวัน แตกิน
อาหารไมครบ 3 มื้อ จนทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานได ควรให
ความรูเกี่ยวกับเด็กวาการกินครบอาหาร 3 มื้อเปนประโยชนตอรางกาย และ
ทํากิจกรรมโดยการออกกําลังกายใหสัมพันธกับอาหารที่ไดรับเขาไปใน
รางกายเพื่อปองกันการเกิดภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานของเด็ก 
     การบริโภคอาหารของผูปกครองนักเรียน พบวา ผูปกครองเนนการปรุง
อาหารเอง และยังชอบอาหารรสหวาน จึงทําใหเกิดภาวะโรคอวน จึงเปน
พฤติกรรมที่ลอกเลียนแกนักเรียน และการทํากิจกรรมยามวางเปนการอาน
หนังสือ แตไมใชเปนการออกกําลังกาย 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

ปจจัยที่ทําใหเด็กอวน 

การสรุปเพื่อการ นําปจจัยดานพันธุกรรม และส่ิงแวดลอมทําใหอวนไปใชในขั้นตอนการ
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นําไปใช ประเมินภาวะอวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 15 Evaluation  and  Management of Obesity in Children and Adolescents 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Mona A. H. Eissa & Kathy B. Gunner / 2004 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Practice Guideline/ระดับ 1 
เด็กที่มี BMI ≥95 อายุระหวาง 5-20 ป 
 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การซักประวัต ิตรวจรางกาย การใหคําแนะนําและการสงตอ  

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

การซักประวัต ิประกอบดวย  
     ประวัติการเจ็บปวยปจจุบันมีอาการเหลานี้หรือไม ปวดศีรษะ ตาพรามัว  
หายใจลําบากชวงนอนหลับ งวงนอนชวงกลางวัน ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน 
ปวดขอเขาและขอสะโพก ประจําเดือนมาไมปกติ  น้ําหนักเพิ่มอยางรวดเร็ว 
ออนเพลีย ขี้หนาว ทองผูก ผิวแหง ปสสาวะบอย หิวบอย น้ําหนักลด การใชยา 
(รวมทั้งยาฮอรโมนและยาคุมกําเนิด) 
     ประวัติเจ็บปวยในอดีต พฒันาการลาชา การเจริญเติบโตชา การเจ็บปวย
และการใชยาในอดีต 
     ประวัติครอบครัว  อวน เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง นิ่วในถุงน้ําด ี
     การประเมินดานจิตสังคม  ภาวะซึมเศรา การใชยาและสารเสพติด ความมี
คุณคาในตนเองและความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การตรวจรางกาย  วดัความดนัโลหิต วัดสวนสูง ช่ังน้ําหนกั  ตอมทอลซิล 
ไทรอยด Acanthosis Nigicans ตรวจผิวหนงัที่ใบหนา Upper Abdominal 
tenderness มือเทาเล็กผิดปกติ  ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวขอสะโพก ขาโกง 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
UA  FBS  Lipid Level  Liver Enzymes  TSH  และอื่น ๆ เมื่อพบความผิดปกติ
จากการซักประวัติตรวจรางกาย 
วิธีการจัดการ สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม วางแผนระยะสั้น
แบบคอยเปนคอยไปโดยตองคํานึงถึง วัฒนธรรมและสังคมแวดลอมของเด็ก
ดวย สงเสริมการออกกําลังกาย ประเมินกิจกรรมของครอบครัวเพื่อนํามาวาง
แผนการเพิ่มการใชพลังงานใหสอดคลองกับกิจวัตรในครอบครัวพรอมทั้งให
ความสนุกสนาน การจํากัดช่ัวโมงในการดูโทรทัศน การใหรางวัลที่นําไปใช



 
 
 
 

 
 

133 

หัวขอ รายละเอียด 
แลวเพิ่มการใชพลังงาน เชน ซีดีเกี่ยวกับการเตน เกมสเตน ทุกกระบวนการ
เนนใหครอบครัวมีสวนรวม 
การนัดติดตามอาการ ควรนัด 1 - 2 สัปดาหเพื่อประเมินตดิตามผลเปนไปตาม
เปาหมายที่ตั้งรวมกันไวหรือไม  อาจนัด 2 สัปดาหไดถาผูปกครองไมสะดวก
แตควรมีการโทรศัพทติดตามผลระหวางสปัดาห 
การสงตอ เมื่อซักประวัติตรวจรางกายพบความผิดปกติทีไ่มใชโรคอวน
ธรรมดา หรือเริ่มมีภาวะแทรกซอนเชน  Sleep Apnea DM type 2 เปนตน 

เครื่องมือ Guide Line 
ผลการวิจัย - 
ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การซักประวัติ ตรวจรางกาย วิธีการจัดการภาวะอวน การนัด การสงตออาการ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําการซักประวัติ ตรวจรางกายตามระบบ การตรวจทางหองปฏิบัติการไปใช
ในขั้นตอนการคัดกรองภาวะสุขภาพเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ชื่อเรื่อง 16 Protocol for : Sheffield Obesity Trial (Shot) : A Randomized  Controlled Trial of 
  Exercise Therapy and Mental Health  Outcomes In Obese Adolescents 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Amanda J Daley .et al /2005 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Randomized Control Trials/ระดับ 2 
เด็กอวน 90 คนที่มี BMI >98 เปอรเซนตไทลโดยใชเกณฑองคกร Center of 
Disease Control (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรมการออกกําลังกาย 
ระยะเวลา 30 สัปดาห 
 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

การออกกําลังกายรวมกับผูวจิัยโดยออกกําลังกายแบบแอโรบิก 30 นาทีชนิด
ขึ้นอยูกับความชอบของเด็กเชนการปนจกัรยาน วิ่ง เตนเปนตน แตละคร้ังจะ
ประกอบดวย warm up  exercise และ cool down ซ่ึงจะสอดแทรกเกมสรวม
ดวยในแตละครั้งใชเวลารวมประมาณ 1 ช่ัวโมงสัปดาหละ 3 คร้ังจํานวน 8 
สัปดาหหลังจากนั้นใหเด็กออกกําลังกายเองที่บานอีก 6 สัปดาห 
การวัดผลลัพธ 1  physical self –perception   
                        2 physical activity self-perception Depression affective 
response  BMI  
 

เครื่องมือ - แบบประเมิน  Physical Self –Perception, Physical Activity, Self-Perception 
Depression, Affective Response 
- เครื่องชั่งน้ําหนักวัดสวนสงู 
 

ผลการวิจัย ระดับ  Physical Self –Perception, Physical Activity, Self-Perception 
Depression, affective response  และคา BMI ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
 
 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรมการออกกําลังกายสามารถทําให BMI ลดลงและทําใหเด็กออกกําลัง
กายเพิ่มขึ้น 

การสรุปเพื่อการ -  นําไปใชประเมินภาวะอวนของเด็กโดยใชเกณฑเกณฑองคกร Center of 
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หัวขอ รายละเอียด 
นําไปใช Disease Control (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

-  นําไปใชในการจัดการโดยใชโรงเรียนเปนฐาน โดยมีกิจกรรมโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคตองสอดแทรกเกมส เพื่อให เด็กเกิดความ
สนุกสนานซึ่งการออกกําลังกายประกอบดวยสามขั้นตอน Warm up  Exercise 
และ Cool down 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อเรื่อง 17 A Meta-Analytic Review of Obesity Prevention Programs for Children and  
  Adolescents: The Skinny on Interventions that Work 
 

หัวขอ รายละเอียด 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Eric Stice .et al /2006 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

A Meta-Analytic Review of Randomized Controlled Trials /ระดับ 1 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการลดน้ําหนักและการปรับพฤติกรรมเพื่อลด
ภาวะอวนในเด็ก จํานวน 64  ชื่อเรื่อง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

นํางานวิจัยทั้งหมดจากฐานขอมูลออนไลนมาวิเคราะหและคํานวณทางสถิติ
หาคาเมตา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

รวบรวมงานวิจัยแยกใสตารางวิเคราะหโปรแกรมแตละงานวิจัยแลวนํามาสรปุ
โดยใชขอมูลงานวิจัยที่มีความสําคัญทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ 
การวัดผลลัพธหลักใชคา BMI 

เครื่องมือ เครื่องชั่งน้ําหนัก วดัสวนสูง 
ผลการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก  มีอิทธิพลตอการลดน้ําหนักเด็ก 

ผลการวิเคราะหเมตาพบวา โปรแกรมที่ผสมผสานการการออกกําลังกายและ
การรับประทานอาหาร มีผลทําใหเด็กมภีาวะอวนลดลง 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเด็กควรมีการผสมผสานระหวางการบริโภคและการ
ออกกําลังกาย  

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําไปสรางโปรแกรมการจัดการภาวะอวนในเด็กควรประกอบดวยการออก
กําลังกายและการบริโภคอาหาร 

 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 18 Effective Weight Loss for Overweight Children : A meta-Analysis of  

  Intervention Studies 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Julia A.Snethen et.all/2006 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Meta analysis /ระดับ 1 
งานวิจยัที่มวีัตถุประสงคเพื่อลดน้ําหนกัเดก็อวนตั้งแตป ค.ศ. 1980-2002  
จํานวน 7 ชื่อเรื่อง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

รวบรวมงานวจิัยตามเกณฑ วิเคราะห แลวหาคาเมตา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

การสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูล CINAHL, MEDLINE, ProQuest Nursing 
Journal, PsychINFO, Social Sciences, Sociology abstracts, 
Health STAR, Health Source: Nursing/Academic 
Edition, ERIC  โดยการกําหนดคําสําคัญ เลือกงานวิจยัตามเกณฑที่กําหนดไว 
วิเคราะห หาคาเมตา 

เครื่องมือ - 
ผลการวิจัย การทําใหน้ําหนักลดในเดก็อวนมีประสิทธภิาพ 
ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเด็กประกอบดวยหลายวิธีเชน การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใหผูปกครองเขามามี
สวนรวมซ่ึงมีผลทําใหน้ําหนักลดลงอยางมีประสิทธิภาพ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําไปใชในสรางกิจกรรมในการจัดการภาวะอวนในเดก็ที่ตองใหผูปกครอง
เขามามีสวนรวมในการทํากจิกรรม  

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 19 Effect of A Multidisciplinary School-Based Lifestyle Intervention On Body  
  Weight and Metabolic Variables In Overweight and Obese Youth 
 

หัวขอ รายละเอียด 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Dirk Vissers.et all /2007 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Randomized Control Trials/ระดับ 2 
- เด็กที่มภีาวะโภชนาการเกนิจํานวน  76 คนกลุมทดลอง 37 คน กลุมควบคุม 
39 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

-โปรแกรม lifestyle intervention ใชทฤษฎี Social cognitive และ Stages of 
Change 
- ระยะเวลา 6 เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

     ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโภชนาการโดยนักกําหนดอาหารเดือนละครั้งเพื่อให
เด็กมีความรูเกี่ยวกับโภชนาการ ปรับพฤติกรรมและมีเจตคติที่ดีเกี่ยวกับการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภค 
     ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยนักกายภาพเดือนละครั้งเพื่อ
กระตุนใหมีการเพิ่มการใชพลังงานอยางนอยสัปดาหละ 3 วันโดยเด็กในกลุม
ทดลองจะไดรับสิทธิเขาเลนฟตเนสใกลโรงเรียนฟรี 

เครื่องมือ - เครื่องวัด Body composition 
- เครื่องวัดระดับน้ําตาล 
- สายวดั 

ผลการวิจัย      กลุมทดลองมีคา BMI ลดลงจากกอนการทดลองและลดลงแตกตางจาก
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001หลังการทดลอง  
     กลุมทดลองระดับไขมันในรางกายลดลงและลดลงแตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p= 0.011 หลังการทดลอง 
     กลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง -3.72 mg/dl จากกอน
การทดลองและลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมทางสถิติ p=0.058หลังการ
ทดลอง  
     กลุมทดลองมีรอบเอวลดลงจากกอนการทดลองและลดลงแตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.025หลังการทดลอง  
 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรม lifestyle intervention ใชทฤษฎี Social Cognitive และ Stages of 
Change สามารถลด BMI เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง 
ระดับไขมันในรางกายลดลง ซ่ึงสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด Metabolic 
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หัวขอ รายละเอียด 
Syndrome ได 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดภาวะอวนในเด็กควรมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแล ซ่ึงจะทําใหลดภาวะ
อวนไดอยางมีประสิทธิภาพและลดภาวะเสี่ยงในการเกิด Metabolic Syndrome  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 20 Lifestyle Interventions In The Treatment of Childhood Overweight : A Meta-
  Analytic Review Of Randomized  Controlled Trials 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Denise E.Wilfley .et al /2007 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

A Meta-Analytic Review of Randomized Controlled Trials /ระดับ 1 
กลุมตัวอยางงานวิจัยแบบ Randomized Controlled Trials ที่ทดลองเกี่ยวกับ 
Lifestyle Interventions กับกลุมที่ใหความรูเพียงอยางเดียวหรือไมไดรับ
ความรูในเด็กที่มีอายุ ต่ํากวา 19 ปที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 14 ช่ือเรื่อง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

นํางานวิจัยทั้งหมดจากฐานขอมูลออนไลนมาวิเคราะหและคํานวณทางสถิติ
หาคาเมตา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

รวบรวมงานวิจัยแยกใสตารางวิเคราะหโปรแกรมแตละงานวิจัยแลวนํามาสรปุ
โดยใชขอมูลงานวิจัยที่มีความสําคัญทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ 

เครื่องมือ - 
ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหเมตาพบวา Lifestyle Interventions กับกลุมที่ใหความรูเพียง

อยางเดียวหรือไมไดรับความรู แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเด็กควรมีการใหความรูดานโภชนาการ การออกกําลัง
กายควบคูกันไปโดยการใหผูปกครองมีสวนรวม 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําไปสรางโปรแกรมการจัดการภาวะอวนในเด็กควรประกอบดวยการออก
กําลังกายและการบริโภคอาหารรวมกับการใหผูปกครองเขามามีสวนรวม 

 

 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 21 Automated Telephone Counseling for Parents of Overweight Children                 
  A Randomized Controlled Trial 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Paul A. Estabrooks/2009 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Randomized Control Trials/ระดับ 2 
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน (BMI≥ 85 เปอรเซ็นตไทล) อายุ 8 - 12 ปและ
ผูปกครอง จํานวน 220 คนแบงเปน 3 กลุม  FC-Workbook 50 คน FC-IVR  
และ FC Group 85 คน FC-Group 85 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรมโทรศัพทอัตโนมัติใหคําปรึกษาประยุกตใชทฤษฎี Social Ecologic 
ระยะเวลา 12 เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

     กลุม FC-Work แจกหนังสือจํานวน 61 หนาเนื้อหาประกอบไปดวยการ
สงเสริมการออกกําลังกาย การสงเสริมการบริโภคผัก ผลไม การลดเครื่องดื่ม
ที่มีน้ําตาล การลดจํานวนชั่วโมงการดูโทรทัศนและการใชคอมพิวเตอร ให
ผูปกครองอานใชเวลา 5 วัน 
      กลุม FC-Group  นัดพบผูปกครองโดยการใหความรูเร่ืองการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การปรับสิ่งแวดลอมในบานการวางเปาหมาย 
      กลุมFC-IVR กลุมนี้จะตองเขากลุม FC-Group กอนแลวจะไดรับการ
ติดตามผลทางโทรศัพทและใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง 

- การวัดผลลัพธ BMI Z-Score 
เครื่องมือ -  เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

-   CDC Growth Chart 
ผลการวิจัย กลุม FC-IVR คา BMI Z- Score ลดลงในเดือนที่ 6 และ 12  ผูปกครองที่ไดรับ

คําปรึกษาทางโทรศัพทอัตโนมัติอยางนอย 6 ใน 10 ครั้ง ในกลุม FC-IVR คา
BMI Z-Score ลดลงมากกวากลุม FC-Workbook และ FC-Group ในเดือนที่ 6
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเดือนที่ 12 ที่ระดับ 0.001 
กลุมที่ไมไดรับ Intervention มีอาการของ Eating Disorder เพิ่มขึ้น  

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนโดยการแจกคูมือ การใหคําปรึกษา
รายกลุมและการโทรศัพทติดตามผลอยางตอเนื่องกับผูปกครองทําใหBMI  
z-score ของเด็กอวนลดลง 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําไปสรางโปรแกรการจัดการโดยใชครอบครัเปนฐาน ควรการใหความรู
แบบกลุมแกผูปกครองพรอมทั้งแจกคูมือซ่ึงเนื้อหาในคูมือประกอบดวย
สงเสริมการออกกําลังกาย การสงเสริมการบริโภคผัก ผลไม การลดเครื่องดื่ม
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หัวขอ รายละเอียด 
ที่มีน้ําตาล การลดจํานวนชั่วโมงการดูโทรทัศนและการใชคอมพิวเตอรให
ผูปกครองนําไปศึกษาตอที่บานแลวโทรศัพทติดตามผลอยางตอเนื่องทุก
สัปดาหเปนระยะเวลา 12 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 22 Integrative Review of School - Based Childhood Obesity Prevention Programs 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Wanda Zenzen, & Suha Kridli /2009 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Systematic review/ระดับ 1 
- งานวจิัยเกี่ยวกับการปองกนัเด็กอวนทีใ่ชโรงเรียนเปนฐาน จํานวน 16 ช่ือ
เร่ือง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

นํางานวจิัยมาสังเคราะหโดยใช cooper’s framework  

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

-  การดําเนินการตาม Cooper’s framework 
-  การวดัผลลัพธ เชิงพรรณา 

เครื่องมือ Cooper’s framework 
ผลการวิจัย -  รอยละ 50 ของงานวิจยัทั้งหมดที่ศึกษาประยุกตใชทฤษฎีในการวิจยั 

-  ระยะเวลาในการวจิัยที่ทําใหโปรแกรมที่ทดสอบsignificant อยูระหวาง 5 
สัปดาหถึง 8 ป 
-  รอยละ 88 ของงานวิจยัทั้งหมดที่ศึกษาใชการปรับพฤติกรรมการบริโภค 
-  รอยละ 88 ของงานวิจยัทั้งหมดที่ศึกษาใหโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย 
-  รอยละ 100 ของงานวิจยัทัง้หมดที่ศึกษาใหโปรแกรมสุขศึกษา 
-  รอยละ 56 ของงานวิจยัทั้งหมดที่ศึกษาใหผูปกครองเขามามีสวนรวม 
-  รอยละ 56 ของงานวิจยัทั้งหมดที่ศึกษาวดัผลโดยใชคา BMI 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเด็กโดยใชโรงเรียนเปนฐาน โดยการใหสุขศึกษา 
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรมการบริโภค โดยการให
ผูปกครองเขามามีสวนรวม 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําไปสรางโปรแกรมเด็กอวนโดยใชโรงเรียนเปนฐานโดยการใหสุขศึกษา
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย การบริโภคและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใหผูปกครองมีสวนรวม 

 

 

ชื่อเรื่อง 23 School-Based Intervention on Childhood Obesity : A Meta –Analysis 
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หัวขอ รายละเอียด 

ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Consuelo Gonzalez-Suarez .et al/2009 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Meta-Analytic Review of Randomized Controlled Trials /ระดับ 1 
งานวิจยัแบบ RCT เกี่ยวกับการจัดการภาวะอวนในเดก็ที่ใชโรงเรียนเปนฐาน
ตั้งแตป ค.ศ. 1995-2007 จํานวน 19 ชื่อเรื่อง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การวิเคราะหแบบเมตา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

สืบคนงานวิจยัจากฐานขอมลูออนไลนคัดเลือกงานวิจยัตามเกณฑ วิเคราะห
แบบเมตา 

เครื่องมือ - 
ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหเมตาพบวาการจัดการภาวะอวนในเดก็โดยใชโรงเรียนเปน

ฐานมีประสิทธิผลในระยะสัน้ 
ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเดก็โดยใชโรงเรียนเปนฐานใหมีประสิทธิผลระยะยาว
ควรมีจัดทําโปรแกรมระยะยาว 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดการภาวะอวนในเดก็ใชโรงเรียนเปนฐานตองวางแผนระยะยาว 

 

 

 

 

 

 

 
ชื่อเรื่อง 24 A Randomised Controlled Trial of A Community-Based Healthy Lifestyle  
  Program For Overweight And Obese Adolescents : The Loozit ® Study Protocol 
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หัวขอ  รายละเอียด 

ชื่อผูแตง/ปที่พมิพ Vanessa A Shrewsbury. et al/2009 
ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Randomized controlled trials/ระดับ 2 
เด็กที่มภีาวะโภชนาการเกิน (BMI z score อยูระหวาง 1-2.5) อายุระหวาง 13 -
16.9 ป ทําการสุมแบงเปน 2 กลุม 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรม Loozit 
ระยะเวลา 2 ป 

วิธีการจัดการ/การ
วัดผลลัพธ 

     กลุมที่ 1 ไดรับโปรแกรม Loozit ประยุกตใช Social Cognitive ประกอบดวย
เนื้อหาเกี่ยวกับ รูปแบบการบริโภคและอาหารสงเสริมสุขภาพ วิธีเพิ่มการใช
พลังงานในชีวิตประจําวัน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจัดการความเครียด
เพิ่ม Self esteem นัดทํากลุมทั้งเด็กอวนและผูปกครองทุกสัปดาหเปนเวลา 2 
เดือนแลวนัดทํากลุมเฉพาะเด็กอวนเพื่อเปนการกระตุน 3 เดือนครั้งเปนเวลา  
21 เดือน 
     กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมเหมือนกลุมที่ 1 เพิ่มการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
และขอความหรือ e-mail กระตุน 

-  การวดัผลลัพธ BMI z-score เสนรอบเอว พฤติกรรมการบริโภคการออก
กําลังกาย และสภาวะจิต 

เครื่องมือ -   โปรแกรม Loozit 
-   เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
-  โทรศัพทเคลื่อนที่ 
-   คอมพิวเตอร 

ผลการวิจัย -  ทั้งสองกลุมภายหลังการทดลองคา BMI z-score และเสนรอบเอว พฤติกรรม
การบริโภคการออกกําลังกาย และสภาวะจิต ดีกวาแตกตางจากกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคญั 
-  กลุมที่ไดรับโปรแกรมและการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท คา BMI z-score 
และเสนรอบเอว พฤติกรรมการบริโภคการออกกําลังกาย และสภาวะจิต
ภายหลังการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับโปรแกรมเพียงอยางเดียวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรม loozit และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สงขอความและ e-mail 
กระตุน ทําใหเด็กอวนปรับพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายทําให 
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หัวขอ  รายละเอียด 
BMI ลดลง 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

นําไปสรางโปรแกรมการจัดการโดยใชครอบครัวเปนฐาน ซ่ึงมีโปรแกรมการ
ใหความรูเร่ืองการบริโภคและอาหารสงเสริมสุขภาพ วิธีเพิ่มการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการความเครียดเพิ่ม Self 
esteem แกเด็กอวนและผูปกครอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง 25 A Meta-Analysis of Obesity Interventions Among U.S. Minority Children 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Dong-Chul Seo & Jaesin Sa / 2010 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Meta-Analysis /ระดับ 1 
กลุมตัวอยางเปนงานวจิัยเกีย่วกับการจัดการภาวะอวนในเด็กอายุระหวาง 6-19 
ปตั้งแตป ค.ศ. 1980-2007 จํานวน 40 ชื่อเรื่อง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การวิเคราะหแบบเมตา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

สืบคนงานวิจยัจากฐานขอมลูออนไลนคัดเลือกงานวิจยัตามเกณฑ วิเคราะห
แบบเมตา 

เครื่องมือ - 
ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหเมตาพบวางานวิจยัที่มีหลาย Intervention มีประสิทธิภาพใน

การจัดการภาวะอวนในเดก็มากกวางานวจิัยที่มี Intervention นอย 
ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเดก็ควรมีหลากหลาย Intervention เพื่อประสิทธิภาพ
ในการจดัการภาวะอวนในเด็ก 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดการภาวะอวนในเดก็ควรมีหลากหลาย Intervention 

 

 

 

 

 

 
 
ชื่อเรื่อง 26 Introduction of Active Video Gaming Into The Middle School Curriculum As     
  A School-Based Childhood Obesity  Intervention 
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หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Margaret Quinn / 2011 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Quasi – experimental Research/ระดับ 3 
-  กลุมตัวอยาง คือเด็กนกัเรยีนชั้น ป.6 จํานวน 86 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรม School-based physical education 
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

-  ติดตั้งโปรแกรม  software Just dance and Dance Dance Revolution 
อธิบายวิธีการใชใหเด็กกลุมตัวอยางที่โรงเรียนและใหกลุมตัวอยางเขาเลน
โปรแกรม 
-  การวดัผลลัพธ พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการ software Just dance 
and Dance Dance Revolution 

เครื่องมือ -  การ Software Just dance and Dance Dance Revolution 
-   แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกบัการใช software Just dance and 
Dance Dance Revolution 

ผลการวิจัย พฤติกรรมการใช Software หลังติดตั้ง Software พบวามผูีใชเพิ่มจํานวนขึ้น
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ p=0.026  

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรม Software เกี่ยวกับเกมสเตนสามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
ใหเด็กได 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดกจิกรรมใหแกเดก็ตองมีการสงเสริมการออกกําลังกายอาจใชเกมส 
Software เขามาเปนทางเลือกได 

 

 

 

ชื่อเรื่อง  27 Parent Participation in Weight-Related Health  Interventions  for Children and 
  Adolescents : A Systematic Review and Meta-Analysis 
 

หัวขอ รายละเอียด 
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ช่ือผูแตง/ปที่
พิมพ 

Brandi S. Niemeier/2012 

ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

meta-analysis/ระดับ 1 
งานวิจัยที่มีโปรแกรมเกี่ยวกับการลดน้ําหนักเด็กโดยผูปกครองมีสวนรวม 
จํานวน 42 ช่ือเรื่อง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

การวิเคราะหเมตา 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลออนไลนคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ วิเคราะห
แบบเมตา 

เครื่องมือ - 
ผลการวิจัย การวิเคราะหแบบเมตาพบวาการผสมผสานระหวางการใหความรูเกี่ยวกับ

โภชนาการ การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดกิจกรรม  
ตาง ๆ รวมกับการใหผูปกครองมีสวนรวมทําใหการจัดการภาวะอวนในเด็กมี
ประสิทธิภาพ 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การจัดการภาวะอวนในเด็กควรผสมผสานการใหความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดกิจกรรมรวมกับ
การใหผูปกครองมีสวนรวมทําใหการจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดการภาวะอวนในเดก็ตองใหผูปกครองมีสวนรวมในโปรแกรม 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง  28 A  Primary Care Healthy Choices Intervention Program for Overweight and  
  Obese School-Age Children And Their Parents  
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่ Diana Jacobson/2012 
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พิมพ 
ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Quasi – experimental Research/ระดับ 3 
-  กลุมตัวอยางเด็กที่มภีาวะโภชนาการเกนิอายุระหวาง 9 - 12 ป และ
ผูปกครองจํานวน 15 คน กลุมเดียววดักอนและหลังการทดลอง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรม Healthy Choice Intervention 
-  ระยะเวลา  7 สัปดาห 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

-  การใหความรูเกี่ยวกับการจดัการภาวะอวนในเด็ก การรวมกันตัง้เปาหมาย 
ใหคําปรึกษารวมกันแกไขปญหา การเปนแบบอยาง ในหนวยปฐมภูม ิ
-  การวดัผลลัพธ BMI  ความกังวล  

เครื่องมือ -  โปรแกรม Healthy Choice Intervention 
-  เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
-  แบบสอบถาม 

ผลการวิจัย เด็กและผูปกครองหลังไดรับโปรแกรมBMI ลงลง มีความรูเพิ่มขึ้น และ
ผูปกครองมีความกังวลลดลง 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

โปรแกรม Healthy Choice Interventionสามารถลด BMI ของเด็กและความ
วิตกกังวลของผูปกครองได 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดการภาวะอวนในเดก็ ตองมีการใหความรู การตั้งเปาหมาย และรวมกัน
แกไขปญหา รวมกับผูปกครอง 

 

 

 

 

ชื่อเรื่อง  29 Dietary Intake In A Randomized-Controlled Pilot of Nourish : A Parent  
  Intervention for Overweight Children 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Melanie K. Bean/2012 
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ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Randomized controlled trials/ระดับ 2 
-  กลุมตัวอยางเปนผูปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน(BMI≥85 
เปอรเซ็นตไทล ) อายุระหวาง 6-11 ป แบบกลุมเดียววดักอนและหลังทดลอง 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรม Nourish 
-  ระยะเวลา 6 เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

-  ใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการกับผูปกครองเชน การอานฉลาก ลดการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล เพิ่มการรับประทานผัก เพื่อใหผูปกครองเปน
แบบอยางที่ดีและเปนผูนําในการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
-  การวดัผลลัพธ BMI  พลังงานจากอาหารใน 1 วัน 

เครื่องมือ -  โปรแกรม Nourish 
ผลการวิจัย -  ผูปกครองที่เขาโปรแกรมและเด็กอวนหลังการทดลองพบวาพลังงานที่

ไดรับจากอาหารใน 1 วัน (กิโลแคลอรี/วัน ) และปริมาณสารอาหารจาก
คารโบไฮเดรตและน้ําตาล (กรัม/วัน) แตกตางจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

การใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคแกผูปกครองเพื่อใหเปนแบบอยางและเปน
ผูนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
และลด BMI ใหเด็กได 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

การจัดการภาวะอวนในเดก็โดยใชครอบครัวเปนฐาน ควรมีการใหความรูแก
ผูปกครองเพื่อเปนแบบอยางใหเดก็อวน 

 

 

 

 
ชื่อเรื่อง 30 The Impact of an Intervention Taught by Trained Teachers on 
  Childhood Fruit and Vegetable Intake: A Randomized Trial 
 

หัวขอ รายละเอียด 
ชื่อผูแตง/ปที่
พิมพ 

Rafaela Ros´ario /2012 
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ระเบียบวิธีวิจยั/
ระดับ/กลุม
ตัวอยาง 

Randomized controlled trials/ระดับ 2 
-  กลุมตัวอยางเด็กนกัเรียนอายุ 6-12 ปสุมเขากลุมทดลอง 233 คนกลุมควบคุม 
231 คน 

วิธีการกระทํา/
ระยะเวลา 

โปรแกรมการสอนการบริโภคผักและผลไมโดยครู  
-  ระยะเวลา 6  เดือน 

วิธีการจัดการ/
การวัดผลลัพธ 

จัดอบรมใหกับครูเนื้อหาเกี่ยวกับโภชนาการและการบริโภค กลวิธีในการเพิ่ม
การใชพลังงานในชีวิตประจําวันใชระยะเวลา 6 เดือน โดยใหครูสอนเรื่องการ
บริโภคผักและผลไมแกเด็ก และสงเสริมใหเด็กมี Activity ในชั้นเรียน  
เพิ่มมากขึ้น 
-  การวดัผลลัพธ ปริมาณการบริโภคผักและผลไม 

เครื่องมือ โปรแกรมการสอนการบริโภคผักและผลไมโดยคร ู

ผลการวิจัย กลุมทดลองบริโภคผักและผลไมเพิ่มมากขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
กลุมทดลองบริโภคผักและผลไมเพิ่มมากขึน้แตกตางจากกอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ขอมูลที่สกัดได
จากงานวิจยั 

-  ครูที่ผานการอบรมเรื่องโภชนาการสามารถสอนให เด็กเขาใจและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคผักเพิ่มมากขึ้น 
-  การจัดอบรมครูเพื่อใหความรูแกเดก็เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดก็ 

การสรุปเพื่อการ
นําไปใช 

-  การจัดการภาวะอวนโดยใชโรงเรียนเปนฐาน มีการใหความรูครูเกี่ยวกับ
โภชนาการและการบริโภค กลวิธีในการเพิ่มการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน 
เนนการบริโภคผักและผลไม เพื่อใหสอนเด็กปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 



 
 
 
 

 
 

153 

ประวัติผูเขียน 
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