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แบบฟอร์มโครงร่างการวิจัย 
 

1. ช่ือโครงการ 
 ภาษาไทย: ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
 ภาษ าอั งกฤษ  The relationship between health awareness and overnutrition prevention 
behaviors in children, Health Promotion Hospital Health Center 3 Nakhon Sawan.  
2. คณะผู้วิจัย หน่วยงาน 
ผู้วิจัยหลัก : นางนลัทพร  พรมพินิจ โทรศัพท์   094-6432086 
               มือถือ   089-6412887 e-mail   narattaphonprompinij@gmail.com 
ผู้วิจัยร่วม : นางสุกัญญา กุลเกตุ  โทรศัพท์   086-935-6060 
               มือถือ   086-935-6060 e-mail   sterilewater123@hotmail.com 
ผู้วิจัยร่วม : นางสายสุนี  เจริญศิลป์ โทรศัพท์  083-5392945 
               มือถือ   083-5392945  e-mail   saisuneechareonsin@gmail.com 
หน่วยงานรับผิดชอบ : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 

นครสวรรค์ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
3. ความส าคัญของปัญหาที่จะท าการวิจัย 
 ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญปัญหาหนึ่งในเด็ก ซึ่งเป็นปัญหาไปท่ัวโลกท้ังใน
ประเทศท่ีก าลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแล้ว โดยเฉพาะในสังคมเมืองท่ีมีแต่ความเร่งรีบการบริโภค
อาหารท่ีต้องอาศัยความรวดเร็วเพื่อความสะดวกต่อการด ารงชีพนั้น ท าให้เกิ ดค่านิยมใหม่ในเรื่องการ
บริโภคอาหาร ได้แก่ อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ ซึ่งอาหารประเภทนี้ประกอบด้วยแป้ง ไขมัน
และน้ าตาลสูง ประกอบกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท าให้
เด็กไทยมีการเคล่ือนไหวและออกก าลังกายน้อยลง ท าให้ร่างกายมีการสะสมของไขมันมาก ผลกระทบท่ีเห็น
ได้อย่างชัดเจนคือ เด็กไทยเป็นโรคอ้วนสูงขึ้น และนอกจากนี้ยังพบว่าพื้นฐานการเล้ียงดูในวัยทารก วัยก่อน
เรียน และส่ิงแวดล้อมในครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการใช้ชีวิตประจ าวันของเด็ก
ด้วยเช่นกัน จากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลก รายงานว่าในปี พ.ศ. 2555 มีประชากรโลกมากถึง 1.9 พันล้าน
คน จัดอยู่ในภาวะโภชนาการเกิน และ 600 ล้านคน จัดอยู่ในภาวะอ้วน โดยพบว่าร้อยละ 39.0 มีภาวะ
โภชนาการเกิน และร้อยละ 13.0 เป็นโรคอ้วน ในปี 2556 ก็พบว่าประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มากถึง       
42 ล้านคน อยู่ในภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน โดยอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนนั้น พบ
ได้ท้ังในประเทศท่ีมีรายได้สูง ปานกลาง และรายได้ต่ า1 ในส่วนของประเทศไทย ข้อมูลจากส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย พบว่า สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2561-2565          
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.2 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นร้อยละ 11.5 ในปีงบประมาณ 2562 และ
ลดลงเป็น ร้อยละ 9.1 และ 8.7 ในปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ตามล าดับ และเพิ่มข้ึนใน
ปีงบประมาณ 2565 เป็นร้อยละ 9.52 อีกท้ังยังพบว่าเด็กไทย ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่มักมี
พฤติกรรมการกินอาหารท่ีไม่ถูกต้องท้ังปริมาณ ชนิด ความถี่ จึงเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการเกิน 
 ภาวะโภชนาการเกินส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินต้องเผชิญกับโรคต่าง ๆ อันได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะการต่อต้านอินซูลิน ท าให้มีระดับ

mailto:narattaphonprompinij@gmail.com
mailto:sterilewater123@hotmail.com


2 
 

อินซูลินสูงกว่าเด็กปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด และในเชิงโครงสร้างร่างกาย การท่ีเด็กแบกรับน้ าหนัก
มาก ๆ ขณะท่ีกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆยังพัฒนาไม่เต็มท่ี ท าให้แขนขาต้องรับน้ าหนักมากกว่า
ปกติ การเคล่ือนไหวต่าง ๆ จึงต้องใช้แรงมาก หัวใจท างานหนักขึ้น ท าให้เหนื่อยง่าย เด็กจึงชอบอยู่เฉย ๆ 
มากกว่า ท าให้ร่างกายไม่ได้ใช้พลังงาน พลังงานส่วนเกินท่ีเหลือร่างกายเก็บสะสมไว้ในรูปไขมัน ส่งผลให้เกิด
ภาวะโภชนาการเกิน ผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่า จากการท่ีมีร่างกายอ้วนท าให้การมีภาพลักษณ์เสียไป 
เด็กมักถูกล้อเลียนจากเพื่อนฝูง อาจกลายเป็นเด็กท่ีมีปมด้อย แยกตัว มีสมาธิในการเรียนน้อย มีความคับ
ข้องใจ ถ้าปัญหานี้ไม่ได้รับการแก้ไข ความรู้สึกในด้านลบนี้จะติดฝ่ังแน่นไปจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่3 การป้องกัน
มิให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน และการแก้ไขระยะแรกเมื่อเริ่มมีภาวะนี้จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันและแก้ไขต้องใช้เวลา ต้องอาศัยการ
ควบคุมดูแลจากครูและครอบครัว การสร้างวินัยในการบริโภคปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี จะน ามา
ซึ่งสุขภาวะของนักเรียนท่ีจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต4 
 จากข้อมูลพบว่าเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมน้ าอัดลม    
กินขนมหวาน กินอาหารจานด่วน และมักจะระบายความทุกข์ด้วยการกินเนื่องจากพฤติกรรมการกินอาหาร
ท่ีไม่ถูกต้องท้ังปริมาณ ชนิด ความถี่ จึงเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การมีภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนั้นแล้วยัง
พบว่าปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีไม่น้อยไปกว่าพฤติกรรมของการกิน คือ ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ เช่น พฤติกรรมการกินอาหารของครอบครัว นับว่าเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีเป็นแบบอย่าง
ของพฤติกรรมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการกินของเด็กได้5  นอกจากนี้การรับรู้ด้านสุขภาพ ก็เป็นอีก
หนึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีใช้ในการก าหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพออกมา
ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล อีกท้ังการรับรู้ด้านสุขภาพยังเป็นจุดเริ่มต้นท่ีน าไปสู่การตระหนักถึงการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคได้ อีกท้ังการรับรู้ของเด็กท่ีได้รับจากส่ือโฆษณาต่างๆ นั้น ยังมีผลต่อ
การจดจ าการตัดสินใจท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกกินอาหารของเด็ก โดยเฉพาะการตัดสินใจเลือกกิน
ขนมกรุบกรอบ ตามรูปแบบจากส่ือโฆษณาท่ีได้จดจ าจากส่ือโฆษณานั้นมา จนท าให้เกิดความสนใจในการ
เลือกบริโภคในสินค้านั้น6 ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องนั้น อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องตามมา ฉะนั้นการรับรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นจุดเริ่มต้นท่ีส าคัญในกลุ่ม
ผู้ปกครองท่ีดูแลเด็กท่ีจะน าไปสู่การตระหนักถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินจนถึงโรคอ้วนได้ ซึ่งหากมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและการรับรู้ถึงความรุนแรง จากผลกระทบ
ของการมีภาวะโภชนาการเกิน ก็จะเป็นแนวทางท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมในการ
ป้องกันโรคอ้วน จนเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโภชนาการเกินจนถึงโรคอ้วนได้7 
 จากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี ของเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่าเด็กมีภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มข้ึน โดยปีงบประมาณ 2561-2565 ร้อยละ 9.8, 12.9, 9.6, 8.2 และ 10.9 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า
ในปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 3 มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 10.2 ซึ่งมีแนวโน้มท่ีเพิ่ม
สูงขึ้นจากเดิม2 อีกท้ังจังหวัดนครสวรรค์มีแนวโน้มเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มสูงขึ้นจากเดิม โดยปี 
2564 พบร้อยละ 7.39 และเพิ่มข้ึนในปี 2565 ร้อยละ 8.838 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดท าโครงการยกระดับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
สร้างความรอบรู้กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยก าหนด
เป้าหมายเป็น ศูนย์ความเช่ียวชาญการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม “ยกระดับบริการด้านแม่และเด็กมุ่งสู่ 
MCH Care Excellence” โดยการเฝ้าระวังและส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก โดยโรงพยาบาลมีคลินิก
โภชนาการเพื่อประเมินภาวะโภชนาการให้กับผู้รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยนอก ซึ่งพบว่าต้ังแต่ปี 2560-2565    
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มีจ านวนผู้รับบริการท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 597 ราย9 อีกท้ังมีการให้สุขศึกษาแต่ก็ยังคงพบปัญหา
ด้านภาวะโภชนาการอยู่ โดยเฉพาะปัญหาด้านภาวะโภชนาการเกิน อาจเนื่องมาจากการรับรู้ท่ีไม่ถูกต้อง
ของผู้ปกครองจนส่งผลต่อการปฏิบัติตนของผู้ปกครองต่อการดูแลเด็ก รวมไปถึงบริบทในแต่ละพื้นท่ีและ
ปัจจัยจากสาเหตุอื่นๆอีกหลายประการท่ียังคงท าให้เกิดปัญหานี้อยู่ เช่น แบบอย่างของพฤติกรรมการกินท่ี
ไม่เหมาะสม การท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวของร่างกายน้อย ฉะนั้นการป้องกันมิให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน
และการแก้ไขในระยะเริ่มแรกจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันสามารถกระท าได้ง่ายกว่าเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ และผู้ปกครองซึ่งเป็นก าลังหลักท่ีจะช่วยป้องกันมิให้
เกิดภาวะโภชนาการเกินได้ ดังนั้นเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานการเฝ้าระวังและส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
เด็กให้ครอบคลุมผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการรับรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กของผู้ปกครอง เพื่อท่ีจะน าข้อมูลท่ีได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัด
โครงการในการสร้างเสริมสุขภาพและให้สุขศึกษาร่วมกับคลินิกโภชนาการในการสนับสนุนให้ผู้ปกครองเด็ก
อายุ 3-5 ป ีมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินให้กับบุตรหลานและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ดีได้อย่างถูกต้องและเป็นแนวทางในการน าไปปฏิบัติเพื่อการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดปัญหา
สุขภาพต่อไป 
 
4. ค าถามของการวิจัย 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์เป็นอย่างไร 

5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
6. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในหัวข้อดังนี้ 
 1. ภาวะโภชนาการ 
  1.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 
  1.2 โภชนาการสาหรับเด็กก่อนวัยเรียน 
 2. ภาวะโภชนาการเกิน 
  2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการเกิน 
  2.2 ผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน 
  2.3 การประเมินภาวะโภชนาการเกิน 
 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกนิ 
 4. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง  
  4.1 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

6. สมมติฐานของการวิจัย 
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)10 

เนื่องจากการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคได้นั้นจะต้องมีความเช่ือหรือรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ซึ่งการปฏิบัติ
ท่ีเหมาะสมนั้นจะต้องเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มี
อุปสรรคต่อการปฏิบัติหากมีการรับรู้ก็จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกันโรคนั้น
ได้ โดยความเช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกิน ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน  เมื่อผู้ปกครองมีการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ร่วมกับปัจจัยเสริมแล้ว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินให้กับบุตรหลานได้ 
 

ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ขอบเขตของการวิจัย   
  ระเบียบวิธีวิจัย  

งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)       
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จ านวน 128 คน โดยเก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน - ธันวาคม 2566 

2. การรับรู้ของผู้ปกครอง    
   - การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
   - การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน 
   - การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
   - การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
   - ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   1.1 ข้อมูลท่ัวไปของบดิา-มารดาหรือผู้ปกครอง 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
ล าดับบุตร  
     
 

3. ปัจจัยเสริม 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน 

ในเด็กอายุ 3-5 ปี 
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ลักษณะประชากรท่ีท าการวิจัย 
ก. ประชากรเป้าหมาย คือ เป็นผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในช่วงอายุ 3-5 ปี ท่ีเข้า

รับบริการท่ีเกี่ยวกับแผนกเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  
            ข. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง           
โดยก าหนดค่าของ effect size = 0.3 (medium)  และน ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง
แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวและก าหนดให้ค่า α = .05, Power = 0.95 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 115 
คน เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามท่ี
ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีก าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 10 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 128 คน 

ผู้วิจัยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็บข้อมูลเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
ในช่วงอายุ 3-5 ปี ท่ีเข้ารับบริการท่ีเกี่ยวกับแผนกเด็ก จนครบตามขนาดตัวอย่าง ตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก 
ของงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1. เป็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในช่วงอายุ 3 -5 ปี ท่ีเข้ารับ

บริการท่ีเกี่ยวกับแผนกเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ (ประเมิน
จากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีค่าอยู่
เหนือเส้น +2 S.D ท้ังเพศชายและหญิง) 

2.  เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน ติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจ ภาษาไทยได้ดี 
3. เป็นผู้ท่ีสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้

1. อาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
 เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ท่ีผู้วิจัยประยุกต์โดยอาศัยการศึกษาค้นคว้าจาก เอกสาร ต ารา และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการสร้าง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ แบบสอบถามปัจจัยร่วม ความเช่ือด้านสุขภาพ ปัจจัยเสริม
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุ 3-5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบและเติมข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
ล าดับบุตร 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองท่ีมี ต่อบุตรหลาน ประกอบไปด้วย     
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะโภชนาการ เกิน           
ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ คือ เห็น
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ด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 - 5.00 
ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977)11 ดังนี้ การรับรู้ระดับดี           
(3.68 – 5.00) การรับรู้ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) และการรับรู้ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน  จ านวน 5 ข้อ
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale การแปล
ผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977)11 ดังนี้ การรับรู้ระดับดี (3.68 – 5.00) การรับรู้ระดับปานกลาง (2.34 
– 3.67) และการรับรู้ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ 
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale 
การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977)11 ดังนี้ พฤติกรรมการปฏิบัติระดับดี (3.68 – 5.00) พฤติกรรม
การปฏิบัติระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) และพฤติกรรมการปฏิบัติระดับน้อย (1.00 – 2.33) 

การแปลผล ในส่วนของแบบสอบถามส่วนท่ี 2- 3 ดังนี้ แปลผลโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ีย
ต้ังแต่ 1.00 – 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977)11 
ดังนี้  การรับรู้ระดับมาก (3.68 – 5.00) ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) และระดับน้อย (1.00 – 2.33)  

การสร้างเครื่องมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่าง ๆ และผู้วิจัยเพิ่มเติมในบางส่วน โดยการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากต ารา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง  
 2.  น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาค้นคว้ามาสร้างแบบสอบถาม โดยครอบคลุมวัตถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดในงานวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง
ท่ีมีต่อบุตรหลาน ปัจจัยเสริมด้านส่ือ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้ปกครอง 
 3.  น าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นเสนอท่ีปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อขอค าแนะน า
และน ามาแก้ไขให้สมบูรณ์ 
 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
      4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) เนื่องจากผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ของปิยนุช พวงมาลัย12 ท่ีได้รับการเผยแพร่และผ่านการตรวจสอบความถูกต้องในเนื้อหา ตรงตาม
วัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัดความถูกต้องและชัดเจนของการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัย
ปรับเพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะสมกับช่วงอายุของเด็กท่ีศึกษา 
    4.2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบใช้กับใกลุ่มอาสาสมัครพื้ นท่ีท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษา โดยมีการก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการเก็บข้อมูล   
 5. วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  โดยก าหนดเกณฑ์ความเช่ือมั่นให้ค่าต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป  
 6.  จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ 

 (1) ผู้วิจัยน าหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 
เสนอต่อผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

 (2)  เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 (3)  ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบแผนกเด็กป่วย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 (1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก   

  (2) ผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมโดยใช้การสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย พร้อมท้ังช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และแจกแบบสอบถาม
ให้กับอาสาสมัคร 

  (3)  ผู้วิจัยถามค าถามตามแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
                 (4) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
เรียบร้อยแล้วจนครบ 128 ราย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์บันทึกเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

 การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองท่ีมีต่อบุตรหลาน กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้ปกครอง ด้วย
สถิติ Pearson Product –Moment Correlation Coefficients ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยการ
ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ ดังนี้  
 ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.01-0.20 มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก  
 ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.21-0.40 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า  
 ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.41-0.60 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
 ค่าสหสัมพันธ์(r) ต้ังแต่ 0.61-0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูง  
 ค่าสหสัมพันธ์(r) มากกว่า 0.80 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
  ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยส่งโครงการวิจัยเข้า
รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ
เลขท่ี XXX ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงให้ทราบสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ซึ่ง
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หมายถึงข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จะเก็บเป็นความลับระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้ท าวิจัยเท่านั้นและจะไม่น าช่ือของ
อาสาสมัครไปรายงานน าเสนอหรือเผยแพร่ผลงานวิจัย เนื่องจากอาจเกิดผลกระทบต่อช่ือเสียงของ
อาสาสมัคร การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ได้กระท าในภาพรวมในเชิงวิชาการ ไม่เปิดเผยช่ือจริงของ
ผู้ให้ข้อมูลระหว่างการเก็บข้อมูลหากมีค าถามท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกท่ีจะตอบก็มีอิสระท่ีจะไม่ตอบค าถาม
ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของการท าวิจัยได้ โดยข้อมูลจะถูกตัดออกจากการ
วิเคราะห์ทันที และสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจง 

9. การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย  

  ผู้ปกครองเด็ก หมายถึง ผู้ท่ีเป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นซึ่งท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลเด็ก 

  การรรับรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ หรือการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการรับรู้ด้านภาวะโภชนาการเกิน ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 

  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน โดยผู้ปกครองท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะดังกล่าวจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี หรือมีการคาดคะเนว่าเด็กอาจมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะโภชนาการเกิน ถ้าไม่ปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น หรือมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 

  การรับรู้ต่อความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การท่ีผู้ปกครองของเด็กมีความ
เช่ือว่าการเกิดภาวะโภชนาการเกิน จะส่งผลต่อความรุนแรง อาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิตและการ
ด ารงชีวิตอยู่ของเด็กในอนาคตได้ ถ้าหากเขาไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

  การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง ความคิด ความเช่ือ  
ความเข้าใจของผู้ปกครองถึงผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีได้รับ เมื่อแสดงพฤติกรรมการการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกิน เมื่อผุ้ปกครองยอมรับว่าการปฏิบัตินั้นเป็นทางออกท่ีดี ก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีสุด ท าให้สามารถป้องกัน ควบคุม รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 

  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง ความคิด ความเช่ือ        
ความเข้าใจของผู้ปกครองถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน เช่น การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ส่ือ-โฆษณา และอุปกรณ์ส่ือสารต่างๆ 

  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การรับรู้ภาวะโภชนาการเกิน    
ท่ีได้จากการได้รับค าแนะน า จากการกระตุ้นของครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ ในการแสดงพฤติกรรม
การป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การท่ีผู้ปกครองได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ได้ชม หรือฟัง เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน ผ่านการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือ
ต่างๆ เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ ส่ือโทรทัศน์ หรือส่ือสาธารณะอื่นๆ ท่ีมีเจตนาใ ห้
ผู้ปกครองได้รับข่าวสารท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 

 ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดขึ้นเนื่องมาจากการกินอาหารเกิน
ความต้องการของร่างกายก่อให้ เกิดภาวะท่ีร่างกายเก็บสะสมสารอาหารท่ีได้รับเกินความต้องการ            
ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้จากน้ าหนักกับส่วนสูง จากกราฟแสดงน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีค่าอยู่เหนือเส้น +2 S.D ท้ังเพศชายและหญิง (สมส่วน หมายถึง น้ าหนักอยู่ใน
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เกณฑ์เหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่า -1.5 SD ถึง +1.5 SD ของกราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาวหรือ
ส่วนสูง) 

 พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ปกครองท่ีแสดงออกใน
การป้องกันสุขภาพของบุตรหลานเพื่อการป้องกันภาวะโภชนาการเกินโดยเป็นการปฏิบัติพฤติกรรม 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการกิน และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย   
          เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุ 2-5 ปี เพื่อ
เสริมสร้างความตระหนักและวิธีการป้องกันภาวะโภชนาการเกินให้กับผู้ปกครองเด็ก และเป็นข้อมูลให้กับ
งานโภชนาการเกี่ยวกับการรับรู้การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มผุ้ปกครอง 

11. แหล่งทุนและงบประมาณในการวิจัย  - (ไม่มีแหล่งทุน  และไม่มีการใช้งบประมาณ) 
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