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บทคัดย่อ 
 

สถานการณ์เด็กอ้วนของอําเภอหาดใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนส่งผลกระทบมากขึ้นใน
อนาคต การป้องกันควบคุมโรคอ้วนด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิผลจะต้องจัด
กระทําในหลายระดับและหลายองค์ประกอบ  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่มไม่เท่า
เทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและนํ้าหนักที่
ลดลงของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และศึกษา
ผลของโปรแกรมด้านนโยบายผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน อิทธิพลจากเพ่ือน 
ระบบบริการสุขภาพ โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  โปรแกรมเด็กที่มีนํ้าหนักเกินและ
โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน  สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพใน
โรงเรียน  กลุ่มเพ่ือน ระบบบริการสุขภาพ  ผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  พ่อแม่ผู้ปกครอง และกลุ่ม
ตัวอย่างหลักคือ นักเรียนชายและหญิงที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น  ในเขตพ้ืนที่อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่มควบคุม 
51 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยนโยบาย
ผู้บริหาร การพัฒนาสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ  อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ระบบบริการสุขภาพ โปรแกรม
พ่อแม่ผู้ปกครอง โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีนํ้าหนักเกิน
มาตรฐาน ช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2558 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพและนํ้าหนักที่ลดลง ก่อน-หลังเข้าโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ 
Mann-Whitney U Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในนโยบายผู้บริหารโรงเรียน การพัฒนา
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ  ระบบบริการสุขภาพ และผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน 

ผลการวิจัยพบว่า  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.05 ส่วนระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย  
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p=.05 และผลของโปรแกรมต่อการลดนํ้าหนัก 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ของน้ําหนักลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

จากผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้เด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและ
นํ้าหนักลดลง 
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Abstract 
 

The incidence of childhood obesity in Hat Yai District, has become increasingly 
high and its effects are likely to worsen in the future.  To control and prevent obesity 
effectively by behavioral changes, various levels of control and factors are needed. 
This quasi-experiment are two-group pretest-posttest non-equivalent control. The 
main objectives of the study were to compare health behavior and weight loss among 
secondary school students whose weights were higher than the standard body weights 
before and after participating in the programs, and to investigate the results of the 
programs in terms of policy of school administrators, school physical environments, 
peer influence, health service systems, school food sellers program, overweight 
students program, and parents and guardians program. The subjects consisted of 
school administrators, school physical environments, peer groups, health service 
systems, school food sellers, parents and guardians. The key subjects were male and 
female secondary school students with body weights higher than the standard body 
weights in Hat Yai District, Songkhla Province. There were 51 students in each group of 
the control and the experimental groups.  The behavioral change tools consisted of 
administrative policy, physical environmental development, peer influence, health 
service systems, parents program, food sellers program, and health behavioral change 
program for overweight children.  The experiment was from July 2014 to February 
2015.  The general data were analyzed with frequency and percentage, health 
behavior and weights before and after the experiment were compared using Wilcoxon 
Signed Ranks Test and Mann-Whitney U Test.  Analysis was performed with qualitative 
data on school administrative policy, physical environmental development, health 
service system, and food sellers in the school. 
 The study found that after the experiment, the experimental group had a 
higher level of health behavior in food consumption than the control group at a 
statistically significant level of p<.05, the level of health behavior in exercise for the 
experimental group was also higher than that for the control group at the level of 
p=.05.  The effects of the programs on weight loss revealed that the average of 
ordinal scale for the experiment group decreased with a statistic significance of (p< 
0.05) while that for the control group increased with a statistic significance of (p< 0.05). 

The results of the study indicate that the health behavioral change program 
improved health behavior among the overweight secondary school students, and 
decreased their weights. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก รองผู้อํานวยการพงศ์
ศักด์ิ  สังข์ถาวร คุณครูจันทิมา  ดวงแก้ว หัวหน้างานพยาบาล  คุณครูวิชัย  กลิ่นนาวี หัวหน้ากลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลานามัย  คุณครูอัสนี  ชัยณรงค์ หัวหน้างานอนามัยและโภชนาการที่คอย
ช่วยเหลือสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะในการวิจัย ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณผู้บริหาร คณะครูจากกลุ่มสาระต่างๆ และเจ้าหน้าที่โรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลัย
สมบูรณ์กุลกันยาทุกท่านที่ช่วยเหลือและเอ้ือเฟ้ือผู้วิจัย  รวมทั้งให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างดีย่ิง 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลัย และโรงเรียน
หาดใหญ่วิทยาลัยสมบูรณ์กุลกันยาทุกท่านที่เข้าร่วมในการวิจัย และเสียสละเวลาอันมีค่าย่ิงในการเข้า
ร่วมศึกษาวิจัย ตลอดจนพ่อแม่ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน  คณะกรรมการสภานักเรียน  ผู้
จําหน่ายอาหารในโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งน้ี  ทําให้การวิจัยสําเร็จเป็นอย่างดี 

ขอบคุณ รศ. ดร.เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย  ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการ
พยาบาล ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดร.นพ.กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผู้ประสิทธ์ิประสาทวิชา  

สุดท้ายน้ีขอขอบคุณบุคลากรในกลุ่มงานสุขศึกษาที่คอยสนับสนุนและให้กําลังใจในการ
ศึกษาวิจัย  คุณความดีที่ได้รับจากการวิจัยครั้งน้ี  ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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ในครอบครัว ด้านอาหารและการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

44

16 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติ 
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  
Wilcoxon signed ranks test 

44

17 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารท่ีส่งผล 
ต่อพฤติกรรมการกินของเด็กนักเรียนที่บ้าน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง  
ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

45
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม  เศรษฐกิจและเทคโนโลยี  ทําให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคน

เปลี่ยนแปลงไป  มีการบริโภคอาหารประเภทแป้ง ไขมันและนํ้าตาลเพ่ิมมากขึ้น  แต่มีการออกกําลัง
กายน้อยลง  ทําให้ความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นทั่วโลก  ในประเทศไทยแม้มีการจัดการเพ่ือควบคุม
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนมากกว่า 2 ทศวรรษแล้ว  แต่สถานการณ์
เด็กอ้วนก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน จากการสํารวจในปี 2546 เด็กวัยเรียนมีภาวะนํ้าหนักเกินและ
อ้วน ร้อยละ 5.4 ปี 2552 ร้อยละ 9.71 และ ปี 2556 พบว่า เป็นโรคอ้วนร้อยละ 16.72 การพัฒนา
สุขภาพตามกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้กลุ่มเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 
103 หากสังคมไทยยังไม่ตระหนักถึงปัญหานี้และช่วยกันแก้ไข เด็กอ้วนในวันน้ีก็จะกลายเป็นผู้ใหญ่อ้วน
ในวันหน้า ซึ่งจะย่ิงเพ่ิมความรุนแรงของสถานการณ์โรคอ้วนและผลกระทบต่างๆ มากย่ิงขึ้นในอนาคต  

ความอ้วนถือเป็นโรคชนิดหน่ึงคนอ้วนมักมีอายุสั้นกว่าคนผอม  อัตราการเป็นโรคและอัตรา
ตายสูงกว่าคนที่มีนํ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความอ้วนสามารถก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ระดับไขมันในเลือดผิดปรกติ โรคปวดข้อ โรคข้อเสื่อม โรคเก๊าท์ โรคน่ิวใน
ถุงนํ้าดี  โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โรคทางเดินหายใจ โรคอัมพาต และโรคมะเร็ง  จากการศึกษา
เด็กที่มีภาวะนํ้าหนักเกินในระยะยาว พบว่า ครึ่งหน่ึงในวัยเรียนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินจะยังคงมีภาวะน้ี
อยู่เมื่อเป็นวัยรุ่น และถ้ายังมีภาวะน้ีในวัยรุ่น โอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่ที่มีนํ้าหนักเกินย่ิงสูงขึ้น  รวมทั้งผล
การสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการในสหรัฐอเมริกา  พบว่า ร้อยละ 10-20 ของทารกท่ีอ้วนจะ
ยังคงอ้วนในวัยเด็ก  ร้อยละ 40 ของวัยเด็กที่อ้วนจะยังคงอ้วนในวัยรุ่น และร้อยละ 75-80 ของวัยรุ่นที่
อ้วนจะยังคงอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ และมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง4 สาเหตุของภาวะนํ้าหนัก
เกินหรือโรคอ้วนในเด็กเกิดจากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่สําคัญคือ พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องและ
การขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม5,6 ซึ่งทั่วโลกให้ความสําคัญกับรูปแบบการควบคุมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนมากกว่าการรักษา 

การป้องกันควบคุมโรคอ้วนต้องดําเนินการอย่างเป็นระบบและต้องได้รับการแก้ไขต้ังแต่ วัยเด็ก  
เพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นโรคเร้ือรังที่รุนแรงรักษายาก  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันและ
การจัดการปัญหาภาวะโภชนาการเกินที่เน้นเฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียวประสบผลสําเร็จยาก  แม้
บุคคลจะมีความรู้และตระหนักถึงผลดีของการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการออกกําลังกาย แต่
หากปัจจัยแวดล้อม เช่น ครอบครัว โรงเรียน นโยบาย กฎระเบียบ และกลไกต่างๆในสังคม  ไม่เอ้ือให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสมบูรณ์ได้ ทําให้บุคคลที่อยู่ในปัจจัยแวดล้อมดังกล่าวไม่สามารถมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้7 เพราะพฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกกําหนดโดยพหุปัจจัยในหลายระดับ 
ประกอบด้วยระดับภายในบุคคล  ระหว่างบุคคล  ระดับองค์กร ชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ  
นอกจากน้ีในยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน พ.ศ. 2553-2562 ของมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ8 ในการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน ต้องการยุทธศาสตร์ที่มี
ความสมดุลและครอบคลุมมาตรการที่หลากหลาย  ให้ความสําคัญกับมาตรการที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามี
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ประสิทธิผลและความคุ้มค่า  มีการบูรณาการในทุกระดับ มีมาตรการในการป้องกัน ควบคุม คัดกรอง
และบําบัดรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนครอบคลุม 3 กลุ่มปัจจัยหลักคือ พฤติกรรมการบริโภค  
การมีกิจกรรมทางกายและปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายที่
จะนําไปสู่การเกิดภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน  

จากการติดตามเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นของอําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  ที่เริ่มอ้วนและ
อ้วน 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555-2557) พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 14.16 เป็น 16.68 ซึ่งเกินจาก
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนภาคใต้ พบว่า มี
กิจกรรมทางกายเป็นไปตามคําแนะนําเพียงร้อยละ 16.49 ทําอาหารกินเองที่บ้านร้อยละ 95.2 
โดยเฉพาะอาหารม้ือเย็น กินอาหารครบ 3 มื้อต่อวันร้อยละ 75.8 ไม่กินอาหารมื้อเช้าร้อยละ 60.8 ไม่
กินมื้อเย็นร้อยละ 13.8 กินผักและผลไม้ตามข้อแนะนําต่อวันร้อยละ  10.7 กินผักตามข้อแนะนําต่อวัน
เพียงร้อยละ  7.0 และเด็กวัยเรียนในเขตเมืองใช้เวลาว่างเล่นโทรศัพท์มือถือเกินกว่าวันละ 2 ช่ัวโมง
ร้อยละ 3410  แต่จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกินที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการ
จัดกระทําเพียงระดับบุคคลและระหว่างบุคคล  โดยใช้ช่วงระยะเวลาศึกษาสั้นๆ มาตรการที่ใช้ยังไม่
หลากหลายและครอบคลุม  รวมทั้งเป็นการศึกษาในบริบทอ่ืนที่ไม่ใช่เขตบริการสุขภาพที่ 12 ทําให้เด็ก
วัยเรียนในเขต 12 ที่มีปัญหาน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานไม่ได้รับการแก้ไข  ส่งผลให้ปัญหามีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 

ดังน้ันทีมผู้วิจัย จึงได้ร่วมกันสร้างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาข้ึน  โดยใช้แนวคิดทฤษฏีทางสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์มาใช้เพ่ือแก้ปัญหา  ตามแบบจําลองเชิงนิเวศของพฤติกรรม (Social-
ecological Model) ไปจัดกระทําที่ตัวกําหนดสุขภาพของนักเรียนโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  
ประกอบด้วยการกําหนดนโยบาย  มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ส่งเสริมให้มีปทัสถานทางสังคมและ
การสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็ง  ในขณะที่ระดับบุคคลก็ได้รับการเรียนรู้และการกํากับตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  แล้วประเมินผลของโปรแกรมและนําผลการวิจัยที่ได้บูรณาการเข้ากับ
โครงการเด็กไทยสุขภาพดีของเขตเพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  สามารถ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพและขับเคล่ือนโครงการให้ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย  นอกจากน้ีผลการวิจัย
ที่ได้เป็นข้อมูลเพ่ือตอบสนองเป้าหมาย ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนา
สุขภาพตามกลุ่มวัยในกลุ่มเด็กวัยเรียน (5 -14 ปี) มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและนํ้าหนักที่ลดลงของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
 วัตถุประสงค์รอง  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมด้านนโยบายผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน อิทธิพลจากเพื่อน ระบบบริการสุขภาพ โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  
โปรแกรมเด็กที่มีนํ้าหนักเกินและโปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง 
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สมมติฐานการวิจัย  
หลังเข้าโปรแกรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและนํ้าหนักลดลง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  มีรูปแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่มไม่เท่าเทียมกันวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest design)  โดยใช้โรงเรียน
เป็นฐาน (School-based) เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในเขตเมืองหาดใหญ่ ช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง
กุมภาพันธ์ 2558   
 
นิยามศพัท ์

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง รูปแบบของการจัดประสบการณ์เรียนรู้กับ
เด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานและการจัดกระทํากับสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยนโยบายผู้บริหารโรงเรียน  สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน  
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน  ระบบบริการสุขภาพ  โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  โปรแกรมเด็กที่มี
นํ้าหนักเกินและโปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง 

น้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  หมายถึง ค่านํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเกิน median +1.5 S.D. 
เทียบจากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย/หญิง อายุ 1 วัน- 19 ปีของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขปี 2542 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับและหน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์ 

เป็นโปรแกรมของเขตสุขภาพที่ 12  โดยเฉพาะหน่วยบริการในเขตเมือง หลังจากศึกษาผลของ
โปรแกรมแล้วจะบูรณาการกับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน เพ่ือ
ขับเคลื่อนให้โครงการประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระบบ 
บริการสุขภาพ 

-ปรับเปลี่ยน 
ระบบบริการเพ่ือ
ป้องกันเด็ก
นักเรียนมีภาวะ
โภชนาการเกิน 

สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน 

-การพัฒนาปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 
การบริโภคอาหาร
สุขภาพและพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 

โปรแกรม 
พ่อแม่ผู้ปกครอง 
Empowerment 
ด้านอาหารและการ
ออกกําลังกายแก่เด็ก 

อิทธิพล 
จากกลุ่มเพ่ือน 

-การส่งเสริม/
สนับสนุนและให้
กําลังใจการปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรม

ํ ั

นโยบาย 
ผู้บริหารโรงเรียน 

นโยบายผู้บริหาร
โรงเรียนด้านอาหาร 
การออกกําลังกาย และ
การจัดปัจจัยแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพ 

โปรแกรม 
ผู้จําหน่ายอาหาร 

ในโรงเรียน 
Empowerment 
ด้านอาหารสุขภาพ 

โปรแกรม 
เด็กท่ีมีน้ําหนักเกิน 

Self-regulation 
ด้านอาหารและการ
ออกกําลังกาย 

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การลดลงของน้ําหนัก 
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บทท่ี 2 
 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด

นํ้าหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  
ผู้วิจัยได้กําหนดกรอบในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี   

1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
3. แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน 
4. ข้อค้นพบจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็ก

มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นคุณสมบัติส่วนบุคคลในการปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพตามช่วงอายุ  โดย

อาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยมและการรับรู้ ซึ่งเป็นไปตาม
บุคลิกภาพ ความรู้สึก อารมณ์และอุปนิสัยของบุคคล  จากการทบทวนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ซึ่ง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยครอบครัวและแบบแผนชีวิตของพ่อแม่ 
และปัจจัยแวดล้อมทางสังคม ประชากรและชุมชน11 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  เป็นลักษณะส่วนบุคคลและความเสี่ยงประกอบด้วย  เพศ  อายุ ความรู้  
ทัศนคติ  ความเช่ือ  พฤติกรรมการบริโภค  การออกกําลังกาย  พฤติกรรมการน่ังอยู่กับที่ (Sedentary 
Behavior) มีประวัติครอบครัวอ้วน การรับรู้อุปสรรค  แรงจูงใจ  ทักษะ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม  
การมีงานทํา  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญและเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ
เกินโดยตรง จากการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ12 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กและ
เยาวชนเพ่ือป้องกันโรคอ้วน  ซึ่งเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงต่อโรคอ้วน อันจะนําไปสู่การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติ
และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลและครอบครัวเพ่ือป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงต่อโรคอ้วน โดยวัดจากองค์ประกอบ 6 ด้านที่สะท้อนจากคุณลักษณะและพฤติกรรมของเด็ก
คือ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและ
การรู้เท่าทันสื่อ  จากประชากร 4 ภูมิภาค 10 จังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร จํานวน 2,004 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอยู่ใน
ระดับที่พอใช้เท่าน้ัน (ร้อยละ 60.4, 58.4) ระดับดีมากเพียงร้อยละ 1.3 และ 2.6 ตามลําดับ 
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2. ปัจจัยครอบครัวและแบบแผนชีวิตของพ่อแม่  แบบแผนชีวิตของพ่อแม่ที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของลูกประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
ดัชนีมวลกายของพ่อแม่ แบบแผนการบริโภคอาหารในครอบครัว  อาหารที่ชอบ ความสามารถในการ
เข้าถึงอาหารสุขภาพ  การเลือกรับประทานอาหาร พฤติกรรมการบริโภค และความรู้ด้านโภชนาการ
ของพ่อแม่ แบบแผนการออกกําลังกาย  การชอบออกกําลังกาย  ความพึงพอใจต่อการออกกําลังกาย  
การกระตุ้นให้เด็กออกกําลังกาย  การมีกิจกรรมร่วมกันและปฏิสัมพันธ์กับพ่อแม่พ่ีน้อง   การควบคุม
การดูโทรทัศน์ การเล่นโทรศัพท์คอมพิวเตอร์และเกมจากส่ือต่างๆ พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมและการเลี้ยง
ดู ซึ่งปัจจัยแต่ละอย่างมีความสัมพันธ์แบบกําหนดซึ่งกันและกัน จะอธิบายประเด็นสําคัญ ดังน้ี  

2.1 ระดับการศึกษาของพ่อแม่  ระดับการศึกษาส่งผลต่อลักษณะการเลี้ยงลูกแตกต่างกัน
และการใช้ชีวิตประจําวันต่างกัน  การศึกษามีผลต่อความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ  การตัดสินใจ
เลือกซื้ออาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค พบว่าภาวะนํ้าหนักเกินมี
โอกาสเกิดสูงเป็นสองเท่าในเด็กที่พ่อแม่มีการศึกษาตํ่า13 เด็กที่พ่อแม่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการ
เลือกอาหารที่ดีกว่าเด็กที่พ่อแม่มีการศึกษาน้อย 

2.2 รายได้และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นตัว
บ่งช้ีถึงความสามารถในการเลือกซื้ออาหารรับประทาน ครอบครัวที่มีรายได้สูงมีอํานาจในการซ้ือและ
เลือกอาหารมาบริโภคมากกว่าครอบครัวที่มีรายได้ตํ่า  เนื่องจากราคาอาหารสุขภาพส่วนใหญ่แพงกว่า
อาหารสําเร็จรูป ในกรณีที่พ่อแม่มีการศึกษาสูงแต่มีภารกิจต้องทํามากไม่มีเวลาเอาใจใส่การบริโภค
อาหารของเด็ก อาจทําให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมได้14, 15 ทําให้จํานวนเด็กอ้วนใน
ครอบครัวที่พ่อแม่ทํางานนอกบ้านมากกว่าครอบครัวที่พ่อแม่ทํางานในบ้านเนื่องจากพ่อแม่ไม่มีเวลา
จัดหาอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการให้แก่เด็ก  

2.3 การเลี้ยงดู  พบว่า การเลี้ยงดูแบบตามใจหรือเข้มงวดมากเกินไปมีผลต่อการเกิดโรค
อ้วน เด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบตามใจทําให้เด็กรับประทานอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาลมากกว่ารับประทาน
ผักผลไม้ เมื่อเทียบกับเด็กนํ้าหนักปกติ  แต่การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุนและ
แบบใช้เหตุผล เป็นการดูแลเด็กด้วยความรัก ความเอาใจใส่ และอบอุ่น ใช้เหตุและผลในการเลี้ยงดู
รวมทั้งสนับสนุนความต้องการของเด็กซึ่งจะทําให้เด็กปฏิบัติตามอย่างถูกต้องและรักษาพฤติกรรมที่พึง
ปรารถนาไว้  ส่งผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักโภชนาการ16 

3. ลักษณะทางสังคมและประชากรในชุมชน  ประกอบด้วยความแตกต่างของบริบท  สภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม  โปรแกรมการเรียนการสอนอาหารและการออกกําลังกายในโรงเรียน  รายการ
อาหารของโรงเรียน  ช่ัวโมงการเรียน  ความสะดวกในการเข้าถึงอาหารและร้านอาหาร  ความเป็นเมือง  
กิจกรรมยามว่างของครอบครัว  เวลาว่างจากงาน  ความสามารถในการเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวก
และอุปกรณ์ในการออกกําลังกาย  สถานที่พักผ่อนและออกกําลังกายเข้าถึงง่าย บรรทัดฐานและความ
ปลอดภัยในสังคม จะอธิบายประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

3.1 อิทธิพลจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี บริโภคนิยม ทุนนิยม การแข่งขันทาง
การตลาด การโฆษณาและประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงเด็กได้ง่าย  ประกอบกับการรับเอาวัฒนธรรมทาง
ตะวันตกเข้ามา  ทําให้มีร้านค้าจําหน่ายอาหารสําเร็จรูปมากและมีความสะดวกในการซื้อ  ส่งผลให้แบบ
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แผนการบริโภคอาหารของเด็ก ชอบอาหารจานด่วนแบบตะวันตก ชอบเครื่องด่ืมนํ้าอัดลมขนมหวาน 
และอาหารสําเร็จรูปกันมากขึ้น ทําให้เด็กรับประทานอาหารเกินความจําเป็น 

3.2 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ จากสภาพสังคมท่ีเร่งรีบทําให้พ่อแม่ต้องออกไปหา
รายได้นอกบ้าน ไม่มีเวลาประกอบอาหารรับประทานเอง  คนส่วนใหญ่จึงนิยมซื้ออาหารสําเร็จรูป
รับประทาน โดยไม่ได้คํานึงถึงส่วนประกอบและคุณประโยชน์ที่จะได้รับจากอาหารเหล่าน้ัน  นอกจากน้ี
การขาดนโยบายสนับสนุนที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีที่พักผ่อน ไม่มีสถานที่ออกกําลังกาย ไม่
สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารสุขภาพจึงส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน  

3.3 สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  การที่เด็กใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนการจัดสภาพแวดล้อม
ในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น มีแหล่งนํ้าด่ืมสะอาด มีสนามและอุปกรณ์ออกกําลังกาย การส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย  การจัดอาหารสุขภาพและให้ความรู้ทางโภชนาการ ร้านค้าจําหน่ายอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพ ทําให้ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพเด็ก   

3.4 อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน เน่ืองจากเด็กวัยเรียนอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นระยะเร่ิมแรก
ของการเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสู่วัยรุ่น เป็นวัยแห่งการแสวงหาความเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง  กลุ่ม
เพ่ือนจะมีอิทธิพลมากสําหรับวัยน้ี  มักชอบทําตามแบบเพ่ือนเพ่ือต้องการให้กลุ่มเพ่ือนยอมรับ เป็นวัยที่
อยากอยู่กับเพ่ือนมากกว่าอยู่บ้าน  มักจะเช่ือเพ่ือนมากกว่าพ่อแม่  สังคมเพ่ือนจึงมีบทบาทสําคัญต่อวิถี
ชีวิตและพฤติกรรม กระบวนการใช้อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนจะปรากฏในรูปของเพ่ือนเป็นผู้ให้ข้อมูล การ
ให้เอาอย่าง การพูดคุย  คําแนะนําของกลุ่ม  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  บรรทัดฐานทางสังคมของ
กลุ่มและการชักนําหรือการชักชวนของเพ่ือน 

3.4 ระบบบริการสุขภาพ  บทบาทผู้ให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน  คัด
กรอง วินิจฉัยและรักษาผู้ที่มีนํ้าหนักเกินและอ้วนมีหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่าเด็กได้ประโยชน์จาก
โปรแกรมป้องกันแก้ไขเด็กอ้วน  มีการเพ่ิมการออกกําลังกายและพัฒนาคุณภาพอาหารในโรงเรียน  
เพ่ิมการปรับสิ่งแวดล้อมเป้าหมายและมีแบบแผนการปฏิบัติที่เพ่ิมการบริโภคอาหารสุขภาพและการ
ออกกําลังกายในแต่ละวันเพ่ิมการสนับสนุนจากพ่อแม่ในกิจกรรมทางกาย  ลดการดูทีวีและรับประทาน
อาหารสุขภาพ รวมทั้งได้รับการส่งเสริมการออกกําลังกาย และประเมินอาหารสุขภาพและเคร่ืองด่ืม
ของชุมชน 

สรุป ภาวะนํ้าหนักเกินเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่ต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เน่ืองจาก
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  ที่น่าสนใจคือวัยรุ่นที่อ้วนร้อยละ 75-90 จะยังคงอ้วนเมื่อโตเป็น
ผู้ใหญ่  ซึ่งแนวทางการดูแลและการควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กที่ปลอดภัยและได้ผลในระยะยาว 
รวมท้ังคุ้มค่าที่สุดในการแก้ปัญหา คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย   

 
โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ทบทวนวิธีการแก้ปัญหาเด็กนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหลายแหล่ง

เพ่ือจัดทําโปรแกรม  ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ในการป้องกันแก้ไขเด็กอ้วนขององค์การอนามัยโลก  
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน พ.ศ. 2553-2562 ตามสมัชชาสุขภาพ
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แห่งชาติ และการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมแก้ปัญหาเด็กนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของไทย 
มีรายละเอียดดังน้ี 

1. แนวทางตามยุทธศาสตร์ในการป้องกันแก้ไขเด็กอ้วนขององค์การอนามัยโลก7  
ประกอบด้วย 11 แนวทางคือ 1) ยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ (Integrated Strategy) 2) มีนโยบาย
สนับสนุนจากรัฐทุกระดับ (Policy Support from Multiple Levels of Governance) 3) มีความ
เท่าเทียมและครอบคลุม (Equity and Inclusivity) 4) การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม ( 
Environmental Support) 5) มีการควบคุมและเฝ้าระวัง (Monitoring and Surveillance) 6) 
กําหนดข้อตกลงร่วมจากทุกภาคส่วน (Engagement with Multiple Sectors and Setting) 7) มี
ความโปร่งใส (Transparency)  8) มีความจําเพาะ (Contextualization)  9) ความย่ังยืน 
(Sustainability) 10) ทํางานร่วมกัน (Coordination) และ 11) ลําดับความสําคัญชัดเจน (Explicit 
Priority Setting) 

2. ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน พ.ศ. 2553-2562 ตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ8 ตามกรอบแนวคิดต้องการยุทธศาสตร์ที่มีความสมดุลและครอบคลุมมาตรการ
ที่หลากหลาย  การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและทุกระดับ  ให้ความสําคัญกับมาตรการที่ได้รับการพิสูจน์
ว่ามีประสิทธิผลและความคุ้มค่า  มีการบูรณาการในทุกระดับ มีมาตรการในการป้องกัน ควบคุม คัด
กรองและบําบัดรักษาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนครอบคลุม 3 กลุ่มปัจจัยหลักคือ พฤติกรรมการ
บริโภค  การมีกิจกรรมทางกายและปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรม
ทางกายที่จะนําไปสู่การเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน เช่น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  วัฒนธรรม  
ค่านิยม ภาวะเศรษฐกิจ การส่ือสารสาธารณะ ระบบแรงงาน ระบบการศึกษาและระบบบริการสุขภาพ  
โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนทุกระดับ 

เป้าหมายประชากรไทยกลุ่มอายุตํ่ากว่า 15 ปี  มีอัตราความชุกของภาวะนํ้าหนักเกินและโรค
อ้วนน้อยกว่าร้อยละ 10 ภายในปี พ.ศ. 2562 และประชากรไทยกลุ่มอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปมีอัตรา
ความชุกของภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนน้อยกว่าร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2562 ตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ในการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนประกอบด้วย 4 กลุ่มยุทธศาสตร์ 
เฉพาะที่เก่ียวข้องกับสถานศึกษามี 3 ยุทธศาสตร์  มีรายละเอียดในแต่ละยุทธศาสตร์ดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การผลิตและจําหน่ายอาหารชูสุขภาพ ขนมชูสุขภาพ เครื่องด่ืม
นํ้าตาลตํ่าและผลไม้เพ่ือเป็นทางเลือกทดแทนอาหารพลังงานสูง  ประกอบด้วยยุทธศาสตร์รองคือ 1) 
ยุทธศาสตร์  จัดให้มีอาหารชูสุขภาพจําหน่ายในสถานศึกษา และควบคุมไม่ให้มีการจําหน่ายและบริการ
อาหารประเภทไขมันหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูงในบริเวณสถานศึกษา 2) ยุทธศาสตร์พัฒนาหลักเกณฑ์
ในการควบคุมการจําหน่ายและบริการอาหารประเภทไขมันหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูงบริเวณรอบๆ 
สถานศึกษาในรัศมี 500 เมตร และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจําหน่ายอาหารชูสุขภาพ เพ่ือทดแทนการ
จําหน่ายและบริการอาหารประเภทไขมันหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูง 3) ยุทธศาสตร์กําหนดระเบียบ
ข้อบังคับในการควบคุมการส่งเสริมการขายอาหารประเภทไขมัน หรือนํ้าตาล หรือโซเดียมสูงใน
สถานศึกษา 4) ยุทธศาสตร์ผลักดันให้มีการแสดงพลังงานอาหาร ในเมนูอาหารของร้านอาหาร เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริโภค 5) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมกลไกการพัฒนาทักษะชีวิตอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ให้กับเยาวชนในทุกระดับการศึกษา เพ่ือสร้างความรู้ ทัศนคติ มีความรู้เท่าทันกระแส
สังคม หรือกลยุทธ์ทางการตลาด เพ่ือให้มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมและหลีกเลี่ยงการให้รางวัล
ด้วยอาหารที่มีไขมัน หรือนํ้าตาล หรือโซเดียมสูง และ 6) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการพัฒนารูปแบบสื่อที่
หลากหลายเพ่ือเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับอาหารชูสุขภาพ รวมท้ังเครื่องด่ืมนํ้าตาลตํ่า และเผยแพร่ข้อมูล
เก่ียวกับอาหารที่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

กลุ่มที่ 2 ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอเหมาะสม ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  คือ 
ยุทธศาสตร์การจัดให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่เน้นการออกแรงทางกาย  
การออกกําลังกายและการเล่นกีฬาให้เด็กและเยาวชน  และหลีกเลี่ยงการสร้างทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ
ออกกําลังกาย เช่น การลงโทษนักเรียนด้วยการออกกําลังกาย 

กลุ่มที่ 4 ยุทธศาสตร์พัฒนาความเข้มแข็งของกระบวนการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและ
โรคอ้วน คือยุทธศาสตร์พัฒนาและสนับสนุนสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบและกลไกในการจัดการ
กับปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนอย่างมีประสิทธิภาพ   

3. งานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมแก้ปัญหาเด็กนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของไทย  จากการ
ทบทวนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการแก้ปัญหาโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based 
interventions) ระดับของการจัดกระทําเกือบทั้งหมดเป็นการจัดกระทําในระดับบุคคลและระหว่าง
บุคคล  ส่วนการจัดกระทําด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและระดับนโยบายยังน้อยมาก  ซึ่ง
เป็นช่องว่างอยู่เมื่อเทียบกับยุทธศาสตร์ในการป้องกันแก้ไขเด็กอ้วนขององค์การอนามัยโลก และ
แบบจําลองแบบจําลองเชิงนิเวศวิทยาซึ่งเป็นแบบจําลองที่นิยมใช้กัน  เน่ืองจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลมีความซับซ้อนอย่างมาก  การใช้แบบจําลองเพ่ือสร้างความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรม  ช่วยสร้างความเข้าใจลักษณะปัญหาเฉพาะของบริบท และช่วยในการกําหนดปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรม  ซึ่งแบบจําลองเชิงนิเวศวิทยามีความครอบคลุมมากกว่า17  จากหลักการสําคัญ 
4 ข้อ คือ 1) พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกกําหนดโดยพหุปัจจัยในหลายระดับ ประกอบด้วย ระดับ
ภายในบุคคล  ระหว่างบุคคล  ระดับองค์กร ชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ 2) อิทธิพลจากพหุ
ปัจจัยมีผลต่อกันและกันซึ่งสลับซับซ้อนและมีลักษณะเป็นพลวัต 3) แบบจําลองทางนิเวศวิทยามี
ความจําเพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่ม และ 4) การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ได้ผล
จะต้องจัดกระทําในหลายระดับ แบบจําลองเชิงนิเวศเน้นที่บริบทด้านสิ่งแวดล้อมและด้านนโยบายของ
พฤติกรรมสุขภาพ และคํานึงถึงอิทธิพลทางด้านจิตใจและสังคมท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กันโดยธรรมชาติ
อย่างเป็นระบบ  การปรับพฤติกรรมจึงต้องไปจัดกระทําที่ตัวระบบ  ต้ังแต่การกําหนดนโยบายและ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ส่งเสริมให้มีปทัสถานทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็ง  
ในขณะที่ระดับบุคคลก็ได้รับการเรียนรู้และสร้างแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพ18   

สรุป โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานในการศึกษาครั้งน้ี  เป็นโปรแกรมการแก้ปัญหาโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based 
interventions) ระดับของการจัดกระทําตามระดับบุคคล  ระดับสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยเพ่ือน  พ่อ
แม่ผู้ปกครอง ผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและนโยบายของโรงเรียน 
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แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 
การเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) 

การสร้างเสริมพลังอํานาจเป็นกระบวนการส่งเสริมให้บุคคลเปลี่ยนโลกทัศน์เก่ียวกับการมอง
ตนเองและสังคม เพ่ือให้รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าสามารถเปลี่ยนแปลงการทํางานของตนให้ดีขึ้นเพ่ือเกิด
ประโยชน์ต่อสังคม  แนวคิดหลักการสร้างเสริมพลังอํานาจเริ่มจากงานของแฟร์19 เป็นแนวคิดทางสังคม
วิทยาที่ใช้แก้ปัญหาความเหล่ือมล้ําทางสังคม  ต่อมามีการนําไปใช้อย่างกว้างขวางในสถานการณ์ต่างๆ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้สามารถทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ  รูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อํานาจมี 2 ลักษณะ คือ 1) การเสริมสร้างพลังอํานาจด้านโครงสร้าง  กระบวนการน้ีเช่ือว่าบุคคลมี
ศักยภาพในการพัฒนาตนเองถ้าได้รับการสนับสนุนที่ เหมาะสม  เมื่อบุคคลมีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  ย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานดีและมีประสิทธิภาพ และ 2) การเสริมสร้างพลัง
อํานาจด้านจิตใจ  เป็นกระบวนการในการสร้างพลังภายในของบุคคลให้รับรู้ เ ก่ียวกับความรู้  
ความสามารถ และอํานาจการกระทําในชีวิตของตนเอง  เก่ียวข้องกับปฏิบัติการและความเป็นอยู่ของ
ตนเอง  เพ่ือให้บุคคลมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองที่จะทํางานให้ประสบผลสําเร็จ  ใน
การศึกษาครั้งน้ีใช้การเสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจของซิมเมอร์แมน20

 

ซิมเมอร์แมนได้พัฒนาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจในระดับต่างๆ ที่จะประยุกต์
เข้าสู่ชุมชน องค์กรและนโยบายสังคม  กรอบแนวคิดและข้อตกลงของซิมเมอร์แมน20 เป็นการรับรู้
ความสามารถของบุคคลและการกระทําที่เป็นไปตามบริบทและมิติทางนิเวศวิทยา  ภายใต้ข้อตกลงว่า 
การเสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจยึดความแตกต่างของการแสดงและการให้ความหมายของแต่ละคน  
ความแตกต่างตามประสบการณ์ส่วนบุคคล เช่น เช้ือชาติ  สถานะทางสังคม-เศรษฐกิจและการศึกษา  
นอกจากน้ีการมีพลังอํานาจมีความแตกต่างตามบริบทของบ้าน  โรงเรียน  ที่ทํางาน  ชุมชน  การ
เสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจเป็นตัวแปรแบบพลวัตซึ่งเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  บุคคลอาจมีพลังหาก
มีความรู้ ความคิดและความสนใจชัดเจนในเวลาน้ัน แต่อาจไม่มีพลังในเวลาหรือขอบเขตอื่น  ในระดับ
บุคคลจะเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการยอมรับตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง ความเข้าใจในระบบ
ของสังคม ความสามารถในการวางแผน การรักษาสิทธิ การตัดสินใจ ความต้ังใจในการดําเนินการที่
เก่ียวข้องกับตนเองและสังคมประกอบด้วย การเรียนรู้การตัดสินใจ (Learning Decision-making) 
ทักษะ (Skills) การจัดการทรัพยากร (Managing Resource) และการทํางานร่วมกับส่วนอ่ืน (Working 
with Others) ในระดับองค์กรประกอบด้วย การมีส่วนร่วมตัดสินใจ (Opportunities to Participate 
in Decision-making) การมีส่วนร่วมรับผิดชอบ (Shared Responsibilities) และภาวะผู้นําร่วม 
(Shared Leadership) และระดับชุมชนประกอบด้วย การเข้าถึงทรัพยากร (Access to Resources) 
การเปิดโอกาสของภาครัฐ (Open Government Structure) และการยอมรับความหลากหลาย 
(Tolerance for Diversity) 

การเสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจของซิมเมอร์แมนมี 3 องค์ประกอบคือ 1) การสร้างพลัง
ภายในบุคคล  2) การสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์ และ 3) การสร้างพลังด้านพฤติกรรม  
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ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบเป็นการรับรู้การควบคุมของบุคคล  การปรับการควบคุมต่อสิ่งแวดล้อม
ในสังคมและนโยบาย  รวมทั้งการมีส่วนร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม แต่ละองค์ประกอบสรุปได้ดังน้ี 

1. การสร้างพลังภายในบุคคล (Intrapersonal Empowerment) เป็นการรับรู้การควบคุม
ของบุคคลหรือความเช่ือเก่ียวกับความสามารถต่อผลของการตัดสินใจในชีวิตของบุคคล  เป็นการ
ประเมินความรู้สึกของตนเอง  ซิมเมอร์แมนเช่ือว่าการรับรู้ตนเองเป็นสิ่งสําคัญ  เน่ืองจากบุคคลเม่ือรับรู้
ว่าตนเองไม่สามารถไปถึงเป้าหมายได้  จะมีการค้นหาความรู้และทักษะที่จําเป็นบางอย่างเพ่ือให้ถึง
เป้าหมาย  การสร้างพลังภายในบุคคลเป็นโครงสร้างรวมซึ่งมีองค์ประกอบสําคัญคือ การรับรู้การ
ควบคุมที่เฉพาะเจาะจง (Domain-specific Control) ความสามารถของตนเองเฉพาะ (Self-efficacy) 
แรงจูงใจในการควบคุม (Motivation to Control) และการรับรู้สมรรถนะ (Competency) 

2. การสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์ (Interactional Empowerment) เป็นความสามารถของ
บุคคลในการวิเคราะห์และทําความเข้าใจเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมด้านสังคมและนโยบาย  องค์ประกอบน้ี
เป็นความเข้าใจของบุคคลด้านชุมชน และเรื่องนโยบายเชิงสังคมท่ีมีผลต่อชุมชน  ประกอบด้วยการ
ตระหนักรู้ (Critical Awareness) ความเข้าใจตัวกระทําเชิงสาเหตุ (Understanding Cause Agents) 
การพัฒนาทักษะ (Skill Development) การเปลี่ยนผ่านทักษะในชีวิต (Skill Transfer Across Life) 
การระดมทรัพยากร (Resource Mobilization) ความตระหนักของบุคคลในการเลือกพฤติกรรมที่
สําคัญที่ช่วยให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย  ซึ่งทางเลือกของพฤติกรรมต้องเหมาะสมกับบริบท
เฉพาะของบุคคล  ตามบรรทัดฐานและค่านิยมของบริบททางวัฒนธรรม  ความตระหนักต้นเหตุของ
พลังและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ  ความต้องการที่จะไปสู่เป้าหมายได้ต้องมีความรู้
และทักษะที่จําเป็น วิธีการได้มาของทักษะและการจัดการทักษะ  ตามกรอบแนวคิดของซิมเมอร์แมน
การสร้างพลังในการมีปฏิสัมพันธ์เป็นตัวเช่ือมต่อระหว่างการสร้างพลังภายในบุคคลและการสร้างพลัง
ด้านพฤติกรรม 

3. การสร้างพลังด้านพฤติกรรม (Behavioral Empowerment) เป็นลักษณะการมีส่วนร่วมใน
การรวมกลุ่มหรือความพยายามของบุคคลเกี่ยวกับความสมัครใจหรือความสัมพันธ์เพ่ือองค์กร  ซึ่งส่งผล
ต่อสิ่งแวดล้อมด้านนโยบายทางสังคม  องค์ประกอบของพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการทํางานให้สําเร็จตาม
จุดมุ่งหมายซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์  ซิมเมอร์แมนให้ความสําคัญกับกิจกรรมที่สําคัญของบุคคลหรือกลุ่ม
ที่ใช้ในการควบคุม  ประกอบด้วยการเก่ียวข้องกับชุมชน (Community Involvement) การมีส่วนร่วม
ในองค์กร (Organization Participation) และการจัดการพฤติกรรม (Coping Behaviors) ตามกรอบ
การทํางานของซิมเมอร์แมนการสร้างพลังด้านพฤติกรรมส่งผลต่อความสําเร็จมากที่สุด  เมื่อมีการสร้าง
พลังด้านปฏิสัมพันธ์เกิดขึ้น  การสร้างพลังด้านพฤติกรรมจะเป็นตัวเสริมการสร้างพลังด้านปฏิสัมพันธ์ 

สรุปการเสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจของซิมเมอร์แมน  เป็นการคํานึงถึงการเสริมแรง
ทางด้านจิตใจ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง  ซึ่งต้องการให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้
ความหมายของงาน  รับรู้ความสามารถในการทํางานของตนเอง  สามารถตัดสินใจเองได้ และรับรู้ว่า
ตนเองมีส่วนทําให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรได้  ทําให้ผู้ปฏิบัติรู้จักคุณค่าของตนเอง เพ่ิม
สมรรถนะของตน และเกิดความพึงพอใจในงานที่จะทําให้ประสบความสําเร็จ ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การ
เสริมสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจในโปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองและโปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  
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การกํากับตนเอง (Self Regulation) 
การกํากับตนเองเป็นการใช้กลวิธีของบุคคลที่กําหนดขึ้นเพ่ือควบคุมการเรียนรู้  พฤติกรรม  

อารมณ์และแรงจูงใจเพ่ือความสําเร็จตามเป้าหมายที่ต้ังไว้  ที่ผ่านมาโมเดลการกํากับตนเองของซิมเมอร์
แมนได้รับความสนใจมาก  เน่ืองจากมีเน้ือหาครอบคลุม  มีข้อมูลแสดงชัดเจนในกระบวนการทํางาน
และมีการพัฒนาเรื่อยมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1989- 2013 การกํากับตนเองของซิมเมอร์แมน21,22 
ประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะการวางแผนล่วงหน้า (Forethought Phase)  เก่ียวข้องกับ
กระบวนการและความเช่ือซึ่งเกิดขึ้นก่อนการเรียนรู้  ระยะของการกระทํา (Performance Phase) 
เก่ียวข้องกับกระบวนการที่ปรากฏระหว่างการปฏิบัติพฤติกรรม และระยะการสะท้อนตนเอง (Self-
Reflection Phase) เก่ียวข้องกับกระบวนการที่ปรากฏหลังการเรียนรู้ มีรายละเอียดในแต่ละระยะดังน้ี 

1. ระยะการวางแผนล่วงหน้า (Forethought Phase) เป็นระยะเร่ิมต้นของบุคคลในการ
วางแผนเพ่ือให้งานประสบความสําเร็จ  ประกอบด้วยการวิเคราะห์งานและความเช่ือในแรงจูงใจตนเอง   

1.1 การวิเคราะห์งาน การวิเคราะห์ลักษณะงานของบุคคลสามารถสร้างสรรค์ให้เห็นว่าควร
ปฏิบัติอย่างไร  วงจรการกํากับตนเองเริ่มที่การวิเคราะห์ภาระงาน  มีการแยกงานเป็นส่วนๆ และ
กําหนดกลวิธี  ซึ่งกลวิธีในการปฏิบัติงานของบุคคลจะถูกกําหนดอยู่บนพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์
ที่ผ่านมา ในระยะน้ีเป้าหมายและการวางแผนทางกลวิธีจะถูกกําหนดขึ้นตามเง่ือนไขหลักในการกํากับ
ตนเอง  มีตัวแปรสําคัญ 2 ตัวแปรเมื่อกําหนดเป้าหมาย  คือ การประเมินตามเกณฑ์และระดับผลงานที่
ต้องการสําเร็จ  

1.2 ความเช่ือในแรงจูงใจตนเอง  เก่ียวข้องกับความเช่ือ  ค่านิยม  ความสนใจและ
เป้าหมายเป็นตัวแปรด้านบุคคลซึ่งพัฒนาและควบคุมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ความเช่ือในแรงจูงใจ
ตนเอง ประกอบด้วย 1) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เป็นความเช่ือใน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงานเป็นแรงจูงใจหลักของบุคคล  หากบุคคลรับรู้ว่าไม่สามารถทํา
ได้แรงจูงใจก็จะลดลง  ไม่มีความพยายามที่จะทําพวกเขาจะล้มเลิกที่จะทํา ในทางตรงข้ามหากความ
คาดหวังในความสามารถตนเองสูง  บุคคลจะมีแรงจูงใจมากขึ้นและใช้กลวิธีเพื่อแก้ปัญหาการทํางาน
ได้มากขึ้น 2) การคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcomes Expectations) เป็นความเช่ือเก่ียวกับความสําเร็จที่
จะให้กับงานคล้ายกับความสามารถตนเอง  หากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ์ตํ่า  พวกเขาก็จะไม่มี
ความพยายามต้องการให้งานสําเร็จ 3) ความสนใจและการให้คุณค่าในงาน (Interest and Task 
Value) เป็นตัวกระตุ้นแรกๆ ให้บุคคลทํางาน  การให้คุณค่าในงานเป็นการให้ความสําคัญกับงานเพ่ือ
ต้ังเป้าหมายของบุคคล  หากบุคคลรับรู้ว่างานมีประโยชน์  บุคคลจะมีแรงจูงใจที่จะทําและเรียนรู้จาก
งาน  รวมทั้งมีแรงกระตุ้นเรียนรู้กลวิธี  การเห็นคุณค่าในงานเป็นตัวควบคุมลักษณะของการเพ่ิมหรือลด
ความสนใจในงาน และ 4) การมุ่งเน้นที่เป้าหมาย (Goal Orientation) ซึ่งเป็นความเช่ือของบุคคล
เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้  มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าบุคคลท่ีต้ังเป้าหมายในการเรียนรู้และใช้
กลวิธีส่งเสริมการเรียนรู้เชิงลึกมีความสําเร็จในการศึกษามากกว่า 

2. ระยะของการกระทํา (Performance Phase) เป็นระยะที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน  
เป็นระยะที่บุคคลควรให้ความสนใจและใช้กลวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมด้วยเหตุผลสองประการคือ  หน่ึง
เพ่ือรักษาระดับแรงจูงใจไม่ให้ลดลง  สองเพ่ือรักษาหนทางความก้าวหน้าไปสู่จุดหมาย  ความเกี่ยวพัน



13 
 

ของเหตุผลทั้งสองแตกต่างกันตามกระบวนการและการกระทํา  ในระยะการกระทํามีกระบวนการหลัก 
2 กระบวนการคือ การสังเกตตนเองและการควบคุมตนเอง  มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) ก่อนควบคุมกระบวนการทํางาน  บุคคลควรมี
ความเข้าใจชัดเจนเก่ียวกับความเพียงพอและคุณภาพในงานที่จะทํา  ความสําเร็จในการสังเกตตนเอง
ของบุคคลเกิดจากการกระทํา 2 ชนิดที่เขาสามารถทําได้ตามธรรมชาติของการเรียนรู้และการช่วยเหลือ
จากภายนอก  ชนิดที่ 1 คือการกํากับตนเอง (Self-monitoring) ด้านความรู้คิดหรือการตรวจตรา
ตนเอง  เพ่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินคุณภาพของกระบวนการที่จะทํา โดยการประเมินตนเอง
ด้านผลลัพธ์และด้านกระบวนการ  ชนิดที่ 2 คือ การบันทึกตนเอง (Self-recording) เป็นการให้รหัส
การกระทําที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน  เพ่ือช่วยควบคุมและสะท้อนความสําเร็จในงาน 

2.2 การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นการรักษาความเข้มข้นและความสนใจขณะ
ปฏิบัติงาน  กลวิธีในการควบคุมตนเองมี 8 กลวิธี คือ 1) การใช้กลวิธีที่เฉพาะเจาะจง (Specific 
Strategies) ในการปฏิบัติงาน  ตัวอย่าง  การขีดเส้นใต้/เน้นข้อความในหนังสือขณะอ่าน จะช่วยให้เขา
จดจําตามบทเรียนที่สําคัญ 2) การสอนตนเอง (Self-instruction) ซึ่งเป็นการทํางานตามแผนหรือการ
บรรยายลักษณะงานท่ีจะทํา 3) การใช้จินตภาพ (Imagery) โดยใช้ภาพในจินตนาการจากข้อมูลเพ่ือ
ช่วยยึดความสนใจให้การเรียนสําเร็จและทําให้จําได้ขึ้นใจ เช่น การสร้างสรรค์แผนที่  รวมทั้งจินตภาพ
ช่วยเพ่ิมความสนใจและมองเห็นภาพพจน์ตามสถานการณ์ 4) การจัดการเวลา (Time Management) 
เป็นมุมมองของลักษณะงานทั้งหมดที่เขาต้องปฏิบัติภายในเวลาที่กําหนด 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ (Structured Learning Environment) เพ่ือสร้างความต้ังใจและอํานวยความสะดวกใน
การเรียนรู้เพ่ือให้งานสําเร็จได้ ตัวอย่าง กลวิธีหน่ึงที่ใช้เพ่ือลดความไขว้เขว คือการไม่น่ังร่วมด้วยกับเด็ก
ที่คุยขณะเรียน  กลยุทธ์อ่ืนที่ช่วยเพ่ิมความเข้มข้นและมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นวิธีการที่มีอยู่ในมือทั้งหมด
ก่อนดําเนินงาน 6) การขอความช่วยเหลือ (Help Seeking) การขอความช่วยเหลือตามกลวิธีการเรียนรู้  
บุคคลต้องมีความต้ังใจที่จะเรียนรู้เพ่ือต้องการคําตอบไม่ใช่หลีกหนีปัญหา 7) การเพ่ิมความสําเร็จหรือ
รักษาความสนใจในงาน (Incentives to Enhance or Maintain Their Interest) ซึ่งกระทําผ่าน
ข้อความท่ีตนเองกํากับ  เพ่ือเตือนให้บรรลุเป้าหมายหรือเกิดความท้าทายในการแก้ปัญหา และ 8) ผลที่
เกิดขึ้นกับตนเอง (Self-consequences) หากบุคคลสามารถเอาชนะความยากลําบากไปได้  ผลสําเร็จ
ที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นการเพิ่มความรู้สึกของความก้าวหน้าผ่านการยกย่องตนเอง (Self-praise) และ
การให้รางวัลตนเอง (Self-rewards)   

3. ระยะการสะท้อนตนเอง (Self-reflection Phase) เป็นระยะของการตัดสินและการให้
เหตุผลของบุคคล ต่อความสําเร็จหรือความล้มเหลวในงาน  ประกอบด้วยการตัดสินตนเอง (Self-
judgment) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 การตัดสินตนเอง (Self-judgment) เป็นกระบวนการที่บุคคลประเมินผลการปฏิบัติ
ของพวกเขา  ด้วยการประเมินตนเองและการอนุมานเชิงสาเหตุ  การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) เป็นการประเมินผลงานของบุคคล  ตามเกณฑ์การประเมินผลงาน ตามเป้าหมายที่บุคคล
กําหนดขึ้นต้ังแต่เริ่มต้นงานและตามระดับผลงานที่พวกเขาต้องการไปถึง  มาตรฐานของระดับผลงานที่
ต้องการหรือมาตรฐานการตัดสินสามารถกําหนดได้ใน 3 ทาง คือ 1) ตามการวิเคราะห์ความสามารถที่
บุคคลจะเรียนรู้ (เกณฑ์วัตถุประสงค์) 2) ตามระดับผลงานก่อนหน้าน้ี (เกณฑ์ความก้าวหน้า) และ 3) 
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ตามการเปรียบเทียบกับผลงานอ่ืน (เกณฑ์เปรียบเทียบกับสังคม) ในขั้นน้ีควรให้โอกาสบุคคลสะท้อนให้
เห็นถึงความผิดพลาด  ส่วนการอนุมานเชิงสาเหตุ (Causal Attributions) เป็นคําอธิบายเชิง
เปรียบเทียบของบุคคลเก่ียวกับความสําเร็จหรือความล้มเหลวในงานที่ไม่เป็นตามที่คาดหวังและผลเชิง
บวก  เพ่ือตอบคําถาม “ทําไมถึงเกิดเรื่องแบบน้ีขึ้น” ข้อสรุปเหล่าน้ีบ่งบอกถึงเจตนารมณ์ความ
รับผิดชอบต่อปัจจัยต่าง ๆ เก่ียวกับผลที่ได้รับ เช่น ความสามารถ ความพยายาม  โชคและการ
สนับสนุนจากที่อ่ืน  ซึ่งส่งผลต่อแรงจูงใจและความคาดหวังต่อการปฏิบัติงานในอนาคต   

3.2 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นการตอบสนองอารมณ์และการ
เรียนรู้ของบุคคล ต่อความสามารถตนเองและการคาดหวังผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากงาน  มีสองกระบวนการ
คือความพึงพอใจตนเอง (Self-satisfaction) และการปรับตัว/การยอมจํานน (Adaptive/defensive 
Decisions) กระบวนการท่ี 1 ความพึงพอใจตนเอง  เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์และปฏิกิริยาการเรียนรู้
ตามประสบการณ์ของบุคคลเพ่ือตัดสินตัวเอง  กิจกรรมที่ส่งผลกระทบเชิงบวกจะมีแรงจูงใจให้มีการ
กระทําในระดับที่สูงขึ้น ส่วนกิจกรรมที่มีผลกระทบเชิงลบจะมีการดําเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยงงาน 
กระบวนการท่ี 2 คือการปรับตัว/การยอมจํานน  เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในการตัดสินใจของบุคคล  การ
แสดงปฏิกิริยาการปรับตัวจะเกี่ยวข้องกับการวางแผนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ของบุคคล เช่น 
การละทิ้งหรือการเปลี่ยนแปลงกลวิธีการเรียนรู้ที่ไม่มีประสิทธิภาพหรือใช้กลวิธีเดิมที่ดีอยู่แล้ว  ส่วน
การแสดงปฏิกิริยายอมจํานน  เป็นการแสดงปฏิกิริยาของบุคคลที่ล้มเหลวในการกํากับตนเอง  พวกเขา
เช่ือว่ามีความเป็นไปได้น้อยที่จะประสบความสําเร็จในระยะการวางแผนคร้ังหน้า  เพ่ือป้องกัน
ภาพลักษณ์ของตนเองจะมีการถอนคําสัญญาหรือการหลีกหนีโอกาสการเรียนรู้หรือปฏิบัติ เช่น การ
ล้มเลิกหลักสูตรการเรียนหรือไม่เข้าทดสอบ  การลดความสนใจและความคาดหวังในผลลัพธ์และการลด
ผลงานหรือการหลีกเลี่ยงเป้าหมาย  แต่บางคร้ังบุคคลที่ล้มเหลวอาจตัดสินใจปรับตัวเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขข้อผิดพลาดในอนาคต  เพ่ือรักษาเป้าหมายการเรียนรู้และแรงจูงใจให้สูงขึ้น 

 สรุป การกํากับตนเองเป็นกระบวนการสร้างสรรค์ความคิด ความรู้สึกและการกระทํา
ด้วยตนเอง ที่บุคคลที่กําหนดขึ้นเพ่ือควบคุมการเรียนรู้ พฤติกรรม อารมณ์และแรงจูงใจเพ่ือให้งาน
ความสําเร็จตามเป้าหมายที่ต้ังไว้  งานวิจัยเก่ียวกับการกํากับตนเองส่วนใหญ่ปรากฏในแวดวงการศึกษา  
ตามโมเดลการกํากับตนเองของซิมเมอร์แมนมี 3 ระยะคือ ระยะการวางแผนล่วงหน้า ระยะของการ
กระทําและระยะการสะท้อนตนเอง  ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้การกํากับตนเองในโปรแกรมเด็กที่มีนํ้าหนัก
เกินมาตรฐาน 
 

ข้อค้นพบจากการทบทวนงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องกับโปรแกรมการป้องกันแก้ไข 
ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน 

 
ปัจจัยทํานายความสําเร็จในการลดน้ําหนัก  คือ ความสามารถในการออกกําลังกาย และการ

ควบคุมอาหาร23 การรับรู้ความสามารถของเด็กวัยเรียนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร24 การพัฒนาความสามารถของเด็กวัยเรียน  มีผลต่อการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย  ทําให้เด็กวัยเรียนมีนํ้าหนักลดลงหลังเข้าโปรแกรม 6 เดือนขึ้นไป25  
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การสังเคราะห์งานวิจัยและการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมปรับวิถีชีวิต
ในเด็กอ้วน26 พบว่า หลังใช้โปรแกรม 1 ปี ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต แอลดีแอล ไตรกรีเซอไรด์ ค่า
ประเมินความไวต่ออินสุลิน (Fasting Insulin) และเอชดีแอลจะดีขึ้น  

การสังเคราะห์งานวิจัยและการวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกับผลการจัดโปรแกรมด้านอาหารและ
การออกกําลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักและเมตาบอลิกในเด็กและวัยรุ่นที่อ้วน27 พบว่า การ
จัดโปรแกรมด้านอาหารอย่างเดียว  การจัดโปรแกรมด้านอาหารร่วมกับการออกกําลังกายและการจัด
โปรแกรมด้านการออกกําลังกายอย่างเดียว พบว่า  หลังเข้าโปรแกรม 1 ปี ดัชนีมวลกายก่อน-หลังไม่ได้
แตกต่างกันหรือแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยสําคัญ  ส่วนการจัดโปรแกรมด้านอาหารและการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก พบว่า องค์ประกอบทางกาย (Anthropometric) ดัชนีมวลกาย  ไขมันในร่างกาย (Body 
Fat) และมวลกล้ามเน้ือ (Lean Body Mass) ดีขึ้น  และโปรแกรมด้านอาหารร่วมกับการออกกําลังกาย
แบบแรงต้าน ทําให้ไขมันในร่างกาย (Body Fat) ลดลงกว่าการใช้โปรแกรมด้านอาหารอย่างเดียว  ทํา
ให้ไขมันในร่างกายลดลงและมวลกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้นกว่าการใช้โปรแกรมด้านอาหารอย่างเดียว  ส่วนผล
ทางด้านเมตาบอลิกดีขึ้นทุกอย่างเมื่อใช้โปรแกรมต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป  
 การสังเคราะห์งานวิจัยและการวิเคราะห์อภิมานเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันเด็กอ้วน28 พบว่า มีวิธีการแก้ไขที่หลากหลายในหลายระดับซึ่งสามารถสรุปเป็นโปรแกรมหลักได้
คือ 1) โปรแกรมการแก้ปัญหาโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-based Interventions) 2) การ
แก้ปัญหาโดยใช้บ้านเป็นฐาน (Home-based Interventions) 3) การแก้ปัญหาโดยใช้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป็นฐาน (Primary Care-based Interventions) 4) การแก้ปัญหาโดยใช้ศูนย์บริการเด็กเล็ก
เป็นฐาน (Child Care-based Interventions) 5) การแก้ปัญหาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
based or Environment-level Interventions) และ 6) การแก้ปัญหาโดยใช้หน่วยงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นฐาน (Consumer Health Informatics-based Interventions) ในการแก้ปัญหามีการใช้
ทั้งโปรแกรมหลักเพียงโปรแกรมเดียว และการใช้โปรแกรมอ่ืนร่วมด้วย  ด้านรูปแบบการให้ความรู้และ
จัดเป็นโปรแกรม  พบว่า  บางโปรแกรมมีช่ือโปรแกรมเฉพาะเพ่ือสร้างความสนใจ  โปรแกรม
ประกอบด้วยอาหารอย่างเดียว  ออกกําลังกายอย่างเดียว  อาหารร่วมกับการออกกําลังกาย  การลด
พฤติกรรมอยู่กับที่ (Sedentary Behavior) การปรับสภาพแวดล้อมด้านอาหารและการออกกําลังกาย  
การออกแบบเน้นเฉพาะบุคคลจากการประเมินแบบแผนการบริโภคและการออกกําลังกาย  ระยะเวลา
ดําเนินการขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของโปรแกรม  ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง  ระยะเวลาที่น้อยที่สุด 6 
เดือน นานที่สุด 10 ปี การจัดโปรแกรมมีทั้งระดับบุคคล  ระดับสิ่งแวดล้อม (พ่อแม่ เพ่ือน ครู 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงเรียน องค์กรในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ) และระดับนโยบาย  มีทีม
ดําเนินการในโรงเรียนคอยอํานวยความสะดวก และร่วมกําหนดกิจกรรมในโปรแกรม  ซึ่งสามารถสรุป
ตามแบบจําลองเชิงนิเวศของพฤติกรรม (Social-ecological Model) ที่จะศึกษาในระดับบุคคล  ระดับ
สิ่งแวดล้อม (แบ่งเป็นเพ่ือน  พ่อแม่  องค์กรชุมชน) และระดับนโยบาย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Study) ชนิด 2 กลุ่มไม่เท่า
เทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest design) 
ระยะเวลาในการศึกษาช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2558 ประเมินโครงการแบบ
สรุปผล (Summative Evaluation)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาออกแบบโดยใช้แนวคิดทฤษฏีทางสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์มาใช้
เพ่ือแก้ปัญหา  ตามแบบจําลองเชิงนิเวศของพฤติกรรม (Social-ecological Model) ประชากรท่ีใช้ใน
การศึกษา ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน เพ่ือน ระบบบริการ
สุขภาพ ผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน พ่อแม่ผู้ปกครอง และเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีวิธีเลือกและคุณสมบัติดังน้ี  

1. ผู้บริหารโรงเรียน  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายของ
โรงเรียน  มีบทบาทในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ติดตามและควบคุม  กลุ่มตัวอย่างคือ  ครูกลุ่มบริหาร
ทั่วไป ครูที่รับผิดชอบงานอนามัยและโภชนาการ  หัวหน้างานพยาบาล และครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพละศึกษา  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 5 คน 

2. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน  กลุ่มตัวอย่างคือ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านอาหาร
และด้านการออกกําลังกายที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และครูผู้รับผิดชอบ ประกอบด้วย ครูหัวหน้า
ระดับช้ัน  ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา  ครูกลุ่มบริหารทั่วไป และครูกลุ่มสาระการ
งานอาชีพและเทคโนโลยี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 5 คน 

3. อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน กลุ่มตัวอย่างเป็นสภานักเรียนชุดปีการศึกษา 2557 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 24 คน   

4. ระบบบริการสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับผิดชอบหลักในงานอนามัยโรงเรียนจาก
สาธารณสุขอําเภอ เทศบาลและกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 3 คน   

5. ผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบเตรียมปรุงและจําหน่ายอาหารใน
โรงเรียนจาก 28 ร้านและจําหน่ายอาหารมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 28 คน 

6. พ่อแม่ผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐานในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมตลอดโครงการ และยินดีเข้าร่วมโครงการ เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 51 คน 
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7. เด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน กําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
G*Power 3.1 ใช้การทดสอบแบบทางเดียว กําหนดค่า α=.05 และ (1-β)=.80 ขนาดอิทธิพลระดับ
ปานกลาง=.50 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 102 คน  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง เด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่
มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของโรงเรียนในเขตเมืองของอําเภอหาดใหญ่ วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
รับสมัครโรงเรียนที่ประสงค์เข้าร่วมโครงการ  คัดเลือกเหลือ 2 โรงเรียนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน  จับ
ฉลากโรงเรียนเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชายและหญิงที่มีอายุ
ระหว่าง 12–14 ปี กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ในเขตพ้ืนที่อําเภอหาดใหญ่  จังหวัด
สงขลา  มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยมีค่านํ้าหนักต่อส่วนสูงมากกว่า 1.5 เท่าของส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (+1.5 SD) เทียบจากเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปี 2542 ตามเกณฑ์
อยู่ในช้ันเดียวกันและอายุแตกต่างกันไม่เกิน 1 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่ม
ควบคุม 51 คน 

กลุ่มทดลอง  ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้เกณฑ์ในการเลือกเข้ากลุ่มคือ ไม่มีโรค
ประจําตัวที่เป็นอันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม สมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจน
สิ้นสุดโปรแกรม รวมทั้งพ่อแม่ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมด้วย ระหว่างเข้าโครงการ
หากกลุ่มตัวอย่างเกิดการเจ็บป่วยหรือไม่สมัครใจที่จะดําเนินการต่อ สามารถถอนตัวออกจากโครงการ
ได้ 

กลุ่มควบคุม  เป็นการให้บริการตามปกติของครูและบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ 
ประกอบด้วยการช่ังนํ้าหนัก/วัดส่วนสูง  ประเมินภาวะโภชนาการ  ส่วนผู้ที่มีนํ้าหนักเกินแนะนําให้ลด
นํ้าหนักและคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มควบคุมใช้เกณฑ์อยู่ในช้ันเดียวกัน อายุแตกต่างกันไม่เกิน 1 ปี และ
จํานวนเพศเท่ากับกลุ่มทดลองแล้วสุ่มเข้ากลุ่ม 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
1.1 ข้อมูลนโยบายผู้บริหารโรงเรียน ใช้แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสัมภาษณ์ 
1.2 ข้อมูลสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน  ใช้แบบสํารวจและแบบสอบถาม 
1.3 ข้อมูลของกลุ่มเพ่ือน ใช้แบบสอบถาม 
1.4 ข้อมูลระบบบริการสุขภาพ  ใช้แบบสัมภาษณ์ 
1.5 ข้อมูลพ่อแม่ผู้ปกครอง  เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลการ

ปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันของครอบครัวด้านอาหารและการออกกําลังกาย  การส่งเสริมและสนับสนุน
สมาชิกในครอบครัว และการสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหาร 

1.6 ข้อมูลผู้จําหน่ายอาหาร ใช้แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสํารวจ 
1.7 ข้อมูลเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ  นํ้าหนัก  ส่วนสูง  อายุ  ศาสนา  ระดับ

การศึกษา  อาชีพของพ่อแม่/ผู้ปกครอง  รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความพึงพอใจเกี่ยวกับ
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ภาพลักษณ์ตนเอง การใช้เวลาว่างของนักเรียนในการทํากิจกรรมต่างๆ ช่วงวันจันทร์-ศุกร์และวันเสาร์-
อาทิตย์ การประเมินพฤติกรรมการกํากับตนเองตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ และอิทธิพลของเพ่ือนต่อการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยตอนที่ 1 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  ตอนที่ 2 พฤติกรรม
ด้านการออกกําลังกาย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการกํากับตนเองของซิมเมอร์แมนและเคลียรี่
21,22 รวมท้ังจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องด้านการบริโภคอาหาร และการออกกําลัง
กาย มีรายละเอียด ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 11 ข้อ ลักษณะคําตอบให้เลือกเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ข้อคําถามเชิงบวกแต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังน้ี  

1  คะแนน     หมายถึง    ไม่ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเลย 
2  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันเป็นบางคร้ัง (1-2 วันต่อสัปดาห์) 
3  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันบ่อย (3-4 วันต่อสัปดาห์) 
4  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันสม่ําเสมอ (5-6 วันต่อสัปดาห์) 
5  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันทุกวัน 
ส่วนข้อคําถามเชิงลบความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนจะกลับกัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

1 ถึง 55 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้การแบ่งช่วงคะแนนด้วยวิธีการแบ่งเป็นอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ 
ดังน้ี 

คะแนนอยู่ในช่วง  1 – 18.3    คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า 
คะแนนอยู่ในช่วง 18.4 – 36.6 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลาง 
คะแนนอยู่ในช่วง 36.7 – 55   คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง  

 
ตอนท่ี 2 พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 3 ข้อ  ลักษณะคําตอบให้เลือกเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (rating scale) 6 ระดับ แต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี  
1  คะแนน     หมายถึง    ไม่ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันเลย 
2  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันน้อยกว่า ½ ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
3  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน ½-2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
4  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน 2½-4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
5  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน 4½-6 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
6  คะแนน     หมายถึง    ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ัน 6+ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 ถึง 18 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้การแบ่งช่วงคะแนนด้วย

วิธีการแบ่งเป็นอันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี 
คะแนนอยู่ในช่วง  1 – 6   คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า 
คะแนนอยู่ในช่วง 7 – 12   คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนอยู่ในช่วง 13 – 18  คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐาน  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์กระบวนการกํากับตนเองของซิมเมอร์แมนและเคลียรี่21,22 
และการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เป็นแผนกิจกรรมส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถกํากับ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   

2.2 โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจของซิมเมอร์แมน21,22 และการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือส่งเสริมให้พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   

2.3 โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอํานาจของซิมเมอร์แมน20 และการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้จําหน่ายอาหารมีการจัดอาหารที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐานโภชนาการกับเด็กนักเรียน 

2.4 คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “เด็กใต้หุ่นดี” และโปสเตอร์ด้านอาหารและการออก
กําลังกายผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการกํากับตนเองของซิมเมอร์แมนและเคลียรี่21,22 รวมทั้งจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ประกอบด้วยการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  
1.1 แบบสอบถามพ่อแม่ผู้ปกครองเก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ผู้วิจัยนําไปตรวจสอบหา
คุณภาพของเคร่ืองมือ ดังน้ี 

1.1.1 การหาความตรงตามเน้ือหา  จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน  ประกอบด้วยนัก
โภชนาการ 1 ท่าน  นักวิชาการสายการศึกษา 1 ท่าน และนักวิชาการด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร์ 1 ท่าน นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.1.2 การหาความเช่ือมั่น  โดยนําไปทดลองใช้กับพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทําการศึกษาแต่
ไม่ได้นํามาเป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย แล้วนํามาหาค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นรวม .84  

1.2 แบบสอบถามเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเก่ียวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ผู้วิจัยนําไปตรวจสอบหาคุณภาพของ
เครื่องมือ  ดังน้ี 

1.1.1 การหาความตรงตามเน้ือหา  จากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน  ประกอบด้วยนัก
โภชนาการ 1 ท่าน  นักวิชาการสายการศึกษา 1 ท่าน และนักวิชาการด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร์ 1 ท่าน นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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1.1.2 การหาความเช่ือมั่น  โดยนําไปทดลองใช้กับเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน  ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทําการศึกษา แต่ไม่ได้นํามาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 30 ราย  แล้วนํามาหาค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นรวม 0.72  

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
2.1 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐาน  ผู้วิจัยนําไปตรวจสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  ดังน้ี 
2.1.1 การหาความตรงตามเน้ือหา  โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ท่าน  

ประกอบด้วยนักโภชนาการ 1 ท่าน  นักวิชาการสายการศึกษา 1 ท่าน และนักวิชาการด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.1.2 การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม  ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับเด็กนักเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความสนใจ
และความเข้าใจในเนื้อหาของโปรแกรม  ความเหมาะสมของระยะเวลาและข้อเสนอแนะ แล้วนํามา
ปรับปรุงแก้ไข  

2.2 โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
ผู้วิจัยนําไปตรวจสอบหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  ดังน้ี 

2.2.1 การหาความตรงตามเน้ือหา  โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ท่าน  
ประกอบด้วยนักโภชนาการ 1 ท่าน  นักวิชาการสายการศึกษา  1 ท่าน และนักวิชาการด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน  นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.2.2 การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม  ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับพ่อแม่
ผู้ปกครองเด็กที่มีนํ้าหนักเกิน จํานวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความสนใจ ความเข้าใจในเน้ือหาของ
โปรแกรม ความเหมาะสมของระยะเวลาและข้อเสนอแนะ แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข  

2.3 โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  ผู้วิจัยนําไปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ  
ดังน้ี 

2.3.1 การหาความตรงตามเน้ือหา  โดยตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ท่าน  
ประกอบด้วยนักโภชนาการ 1 ท่าน  นักวิชาการสายการศึกษา  1 ท่าน และนักวิชาการด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน  นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.3.2 การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม  ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับผู้จําหน่าย
อาหารในโรงเรียนแห่งหน่ึงของอําเภอหาดใหญ่  จํานวน 5 ราย  เพ่ือทดสอบความสนใจ ความเข้าใจใน
เน้ือหา ความเหมาะสมของระยะเวลาและข้อเสนอแนะ แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข  

2.4 คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “เด็กใต้หุ่นดี” 
2.4.1 การหาความตรงเชิงเน้ือหา  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  จํานวน 3 ท่าน   

ประกอบด้วยนักโภชนาการ 1 ท่าน  นักวิชาการสายการศึกษา  1 ท่าน และนักวิชาการด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน  นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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2.4.2 การทดสอบประสิทธิภาพของคู่มือ  ทีมวิจัยนําไปทดลองใช้กับเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 5 ราย  ให้อ่าน
และทําความเข้าใจเน้ือหา สอบถามความน่าสนใจ ความเข้าใจ ความเหมาะสมและข้อเสนอแนะ 
 
ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

การศึกษาครั้งน้ีประยุกต์จากแบบจําลองเชิงนิเวศ (Social-ecological Model) โปรแกรมที่ใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย นโยบายผู้บริหารโรงเรียน การพัฒนาส่ิงแวดล้อม
ด้านกายภาพในโรงเรียน อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ระบบบริการสุขภาพ โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง 
โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียนและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

1. นโยบายผู้บริหารโรงเรียน เป็นการศึกษานโยบายของผู้บริหารสถานศึกษาที่กําหนดขึ้นและ
เก่ียวข้องกับเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  ซึ่งประกอบด้วยนโยบายด้าน
อาหาร  นโยบายด้านการออกกําลังกาย และนโยบายการควบคุมปัจจัยแวดล้อมบ่ันทอนสุขภาพ มี
ขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

1.1 นําเสนอโครงการกับผู้บริหารโรงเรียน 
1.2 ติดต่อประสานงานเพ่ือขอข้อมูลจากทีมผู้บริหาร 
1.3 สอบถามผู้บริหารในประเด็นที่ 1 โรงเรียนมีนโยบายด้านอาหารและการออกกําลังกาย

อย่างไรบ้าง ประเด็นที่ 2 นโยบายด้านอาหารและการออกกําลังกายที่จัดเฉพาะเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน มีหรือไม่ อย่างไร และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมประเด็นที่น่าสนใจ/เก่ียวข้อง 

2. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน  เป็นการศึกษาและพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ด้านอาหารและการออกกําลังกายที่มีผลต่อพฤติกรรมนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการสํารวจ
และสอบถามครูผู้รับผิดชอบงานอาคารสถานที่ กลุ่มบริหารทั่วไป  ครูจากกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลานามัย  และกลุ่มสาระการงานอาชีพและเทคโนโลยี (งานอนามัยและโภชนาการ)  แล้วร่วมกัน
ประเมินตามเกณฑ์ด้านความพอเพียง  การเข้าถึง  การดูแลรักษาความสะอาดและความปลอดภัย   

3. อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน เป็นโปรแกรมที่จัดขึ้นเพ่ือการส่งเสริม สนับสนุนและให้กําลังใจจาก
กลุ่มเพ่ือนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ดําเนินการโดย
สภานักเรียนของโรงเรียนเป็นผู้ขับเคลื่อน มีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

3.1 ติดต่อคุณครูผู้รับผิดชอบงานสภานักเรียนของโรงเรียนเพ่ือช้ีแจงการดําเนินงาน 
3.2 ประชุมสภานักเรียนเพ่ือช้ีแจงการดําเนินโครงการ..... 
3.3 การรณรงค์สร้างกระแส  การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง  เสียงตามสาย  จัดบอร์ด

นิทรรศการ และทําโปสเตอร์เพ่ือส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการออกกําลังกายที่ถูกวิธี   
3.4 ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนการประกวดภาพวาดภายใต้แนวคิด “เด็กใต้หุ่นดี”  ภาพที่

ชนะการประกวดประกอบอยู่ในคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “เด็กใต้หุ่นดี” 
3.5 ประกาศผลการประกวดภาพ  มอบรางวัลและเกียรติบัตร 

4. ระบบบริการสุขภาพ  เป็นการพัฒนาระบบบริการเพ่ือป้องกันเด็กนักเรียนมีภาวะ
โภชนาการเกินมาตรฐาน มีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 



22 
 

4.1 การสัมภาษณ์ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
นํ้าหนักเกินเกณฑ์ตามมาตรฐานการปฏิบัติด้านป้องกัน  คัดกรอง วินิจฉัยและรักษานักเรียนที่มีนํ้าหนัก
เกินและอ้วน  

4.2 การสร้างภาพอนาคตที่คาดหวังและการไปสู่จุดหมายที่คาดหวัง  ในประเด็นควรมีการ
จัดบริการอย่างไรบ้างกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในอนาคต 

5. โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  มี
ขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

5.1 ผู้บริหารโรงเรียนทําหนังสือเชิญผู้ปกครองเพ่ือเข้าร่วมโครงการ 
5.2 ช้ีแจงเหตุผลความจําเป็นและบทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ผู้ปกครองในการร่วมกันแก้ไข

ปัญหา 
5.3 จัดอบรม/ประชุมผู้ปกครองนักเรียน 1 ครั้งและนัดอีก 1 ครั้ง เพ่ืออํานวยความสะดวก

ให้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าประชุมครั้งก่อนได้ ประกอบด้วย 
5.3.1 กิจกรรม สร้างแรงบันดาลใจ ใส่ใจลูกรักลดอ้วนลดโรค 
5.3.2 ภาวะอ้วน ภัยคุกคามสุขภาพที่คุณคาดไม่ถึง 
5.3.3 พลังของพ่อแม่ผู้ปกครองในการร่วมกันแก้ไขปัญหา 
5.3.4 ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ  
5.3.5 รู้ได้อย่างไรว่าลูกคุณอ้วน และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 
5.3.6 กิจกรรม walk rally ฐานที่ 1 กินพอดีชีวีมีสุข  ฐานที่ 2 หวาน มัน เค็ม ศัตรูตัว

ร้ายของการลดอ้วน  ฐานที่ 3 ฉลาดเลือกฉลาดกิน  
5.3.7 ปฏิบัติการชวนกันสลายไขมันทะลายพุง  
5.3.8 การส่งเสริมการเจริญเติบโตตามวัยในลูกรัก (การป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการในเด็ก) 
5.3.9 เคล็ดลับ การจัดอาหารสําหรับเด็ก “ลดอ้วนลดโรค”   
5.3.10 แลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์และข้อเสนอแนะ  

6. โปรแกรมผูจํ้าหนา่ยอาหารในโรงเรียน   มีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 
6.1 ติดต่อครูผู้รับผิดชอบ ผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน เพ่ือศึกษาข้อมูล 
6.2 สัมภาษณค์รูผู้รับผิดชอบ ผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียนเก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐานต่างๆ 
6.3 ศึกษาบริบทของผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน 
6.4 จัดอบรมผูจ้ําหน่ายอาหารในโรงเรียน 1 ครั้ง ประกอบด้วย 

6.4.1 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ “สร้างสุขภาพเด็กไทยด้วยอาหาร” 
6.4.2 บทบาทผู้จําหน่ายอาหารในการสร้างเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพดี 
6.4.3 เด็กวัยเรียนเติบโตสมวัย : ผู้จําหน่ายอาหารใส่ใจการจัดอาหาร 
6.4.4 เกร็ดน่ารู้ในการเลือกซื้อ การเก็บรักษาและการปรุงประกอบอาหาร 
6.4.5. เคล็ดลับ การจัดอาหารให้ปลอดภัย ใส่ใจความสะอาด 
6.4.6 ความท้าทาย: การจัดอาหารที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐานโภชนาการ 
6.4.7 เทคนิคการทําอาหารว่าง เครื่องด่ืม ขนมทางเลือกสําหรับเด็ก 
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6.4.8 กิจกรรม ปฏิบัติการเมนูชูสุขภาพ : สร้างเด็กไทยสุขภาพดี เจริญเติบโตสมวัย 
6.4.9 กิจกรรมกลุ่ม แยกตามประเภทของอาหารที่จําหน่าย ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 

ก๋วยเต๋ียว กลุ่มที่ 2 ข้าวแกง  กลุ่มที่ 3 อาหารจานเดียว กลุ่มที่ 4 ของหวาน กลุ่มที่ 5 ผลไม้ กลุ่มที่ 6 
เครื่องด่ืมรสหวาน   

6.4.10 ร่วมกันระดมสมอง  เก่ียวกับบทบาทของผู้จําหน่ายอาหารในแต่ละกลุ่มในการ
ช่วยเหลือป้องกันแก้ไขเด็กนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  เพ่ือเป็นพันธะสัญญาร่วมกัน 

6.4.11 แต่ละกลุ่มนําเสนอ  แล้วร่วมกันชม เชียร์และเติมเต็มด้วยกัน 
6.4.12 สรุปผล/แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์และข้อเสนอแนะ 

6.5 จัดทําและติดต้ังโปสเตอร์เก่ียวกับอาหารในอาคารจําหน่ายอาหาร 
6.6 การติดตามประเมินผลความเป็นไปได้จากข้อตกลงร่วมกันของผู้จําหน่ายอาหารร้าน

ต่างๆ แต่ละกลุ่ม 
6.7 ประชุมร่วมกับผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  เพ่ือประเมินและสรุปผลโปรแกรม 1 ครั้ง  

7. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  ก่อนดําเนินการได้มีการปรึกษาและรับข้อเสนอในการจัดโปรแกรมกับหัวหน้างานพัฒนา
หลักสูตร กลุ่มบริหารวิชาการ และได้มีการประเมินภาวะโภชนาการโดยการช่ังนํ้าหนัก และวัดส่ วนสูง
ของกลุ่มตัวอย่างโดยครูหัวหน้างานพยาบาล และมีการจัดโปรแกรมทั้งหมด 4 ครั้ง มีรายละเอียดดังน้ี 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 จํานวน  1 วัน (วันอาสาฬหบูชา) 
1.  ทําแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
2. ครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา ครูผู้สอนรายวิชาพลศึกษา  ครูหัวหน้างานพยาบาล และ

ครูผู้รับผิดชอบระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร่วมกันสร้างข้อตกลง โดยครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา
เป็นผู้ดูแลติดตามในช้ันเรียน  เน่ืองจากเป็นผู้รับผิดชอบในการเรียนการสอนกลุ่มตัวอย่าง  ครูผู้สอน
รายวิชาพลศึกษาเป็นผู้ดูแลกิจกรรมการว่ิงสะสมรอบ  ครูหัวหน้างานพยาบาลเป็นผู้ติดตามการช่ัง
นํ้าหนักส่วนสูง และครูผู้รับผิดชอบระดับช้ันเรียนจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม 

3. พิธีเปิดโดยผู้อํานวยการโรงเรียน 
4. นักโภชนาการบรรยาย ภัยร้ายจากโรคอ้วน และหลักการลดน้ําหนักที่ดีต่อสุขภาพ 
5. ตัวแบบซึ่งเป็นรุ่นพ่ีมัธยมศึกษาตอนปลาย  เล่าประสบการณ์และนําเสนอการจัดการตนเอง

เพ่ือลดน้ําหนักจนสําเร็จ เพ่ือสร้างความเช่ือในแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่าง 
6. นักโภชนาการบรรยาย กินอย่างไรให้สุขภาพดี และกินอย่างไรถึงจะพอดีไม่มีอ้วน 
7. กลุ่มตัวอย่างเข้าฐานกินให้ เป็น กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้อาหารโซนสี ฝึกการจัดมื้ออาหารตาม

พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน  ฝึกปฏิบัติคํานวณแคลอรี่ของอาหารมื้อที่รับประทาน เพ่ือสร้างความ
สนใจและการให้คุณค่างาน 

8. แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 8 กลุ่มเพ่ือวิเคราะห์และกําหนดวิธีการลดน้ําหนัก การกําหนด
เป้าหมาย และการวางแผนกลวิธีลดนํ้าหนัก 

9. ตัวแทนจากกลุ่มต่างๆนําเสนอ  นักโภชนาการและทีมวิจัยเป็นผู้สรุปและเติมเต็ม 
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10. ครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา บรรยายการออกกําลังกายที่ถูกวิธี และการออกกําลัง
กายเพ่ือลดน้ําหนัก และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนและกําหนดเป้าหมาย  โดยมีพ่ีเลี้ยงประจํากลุ่ม
เป็นผู้ดูแลและให้ข้อคิดเห็น 

11. มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเป็นเวลา 
7 วันติดต่อกัน 

12. นัดเข้าโปรแกรมคร้ังที่ 2  
 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 จํานวน 2 ช่ัวโมง (คาบปกครองโฮมรูม) 
1. ดูการบันทึกด้านการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง   
2. ผู้วิจัยทบทวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยสอบถามแบบ

แผนการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการควบคุมกํากับตนเองภายในกลุ่ม   
3. ให้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดนํ้าหนักได้เล่าประสบการณ์ตนเอง และร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ร่วมกัน   
4. ครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา ครูผู้สอนรายวิชาพลศึกษา และครูหัวหน้างานพยาบาล

ให้ข้อเสนอแนะและช่วยเติมเต็ม 
5. ให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้ าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายครั้งต่อไป 
6. เน้นยํ้าการกํากับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

ในช่วงปิดเทอม  
7. นัดเข้าโปรแกรมคร้ังที่ 3  

 
ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 18 จํานวน 1 วัน (5 ธันวาคม 2557) 
1. กิจกรรมทบทวนความสําเร็จการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   
2. ให้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดนํ้าหนักได้เล่าประสบการณ์ตนเอง และร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน   
3. ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ  
4. ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกอาหารที่จําหน่ายตามห้างสรรพสินค้าหรือศูนย์การค้า  จําแนกอาหาร

ที่จําหน่ายตามโซนสี  
5. เรียนรู้แคลอร่ีในอาหารยอดนิยมของวัยรุ่น เปรียบเทียบการใช้พลังงานให้หมดตามกิจกรรม

ที่ต้องออกกําลังกายหากรับประทานอาหารชนิดน้ัน 
6. เรียนรู้ปริมาณพลังงานท่ีร่างกายใช้ในการออกกําลังกายแต่ละชนิด   
7. ฝึ กทักษะการออกกําลังกายด้ วยการเดินเร็วประกอบจังหวะ และคิดปริมาณพลังงานที่

ร่างกายใช้ในการออกกําลังกาย 
8. การต้ังเป้ าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายคร้ัง

ต่อไป 
9. นัดเข้าโปรแกรมคร้ังที่ 4  
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ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 29 จํานวน 1 วัน ขั้นดําเนินการหลังเข้าโปรแกรม และการติดตามผลหลัง
ดําเนินโปรแกรม 7 เดือน 

1. กลุ่มตัวอย่างช่ังนํ้าหนัก และวัดส่ วนสูง 
2. ทําแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย   
3. กิจกรรมทบทวนความสําเร็จการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
4. กล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึกผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

 
ขั้นตอนการดําเนินงานในโปรแกรมทั้งหมดสามารถสรุปเป็นตารางตามระยะเวลาของการ

ดําเนินงานในโปรแกรม ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินงานในโปรแกรมตามระยะเวลาของการดําเนินงาน 
 
ลําดับ
ที่ 

ช่ือโปรแกรม ระยะเวลาในการดําเนินงาน (เดือนที่) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 นโยบายผู้บริหารโรงเรียน         
2 สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพใน

โรงเรียน 
        

3 เพ่ือน         
4 ระบบบริการสุขภาพ         
5 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพพ่อแม่ผู้ปกครอง 
        

6 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้จําหน่ายอาหาร 

        

7 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

        

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และน้ําหนักที่ลดลง ก่อน-หลังเข้า

โปรแกรม ภายในกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ด้วย 
Mann-Whitney U Test หลังตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในโปรแกรมนโยบายผู้บริหารโรงเรียน การพัฒนา
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน  ระบบบริการสุขภาพ และโปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน 
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ดําเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ ID 25 Protocol Number 023/2014 Date 03 /04/2014 
และได้รับอนุญาตจากผู้อํานวยการโรงเรียนและพ่อแม่ผู้ปกครองของนักเรียน ซึ่งทางโรงเรียนทําหนังสือ
ขออนุญาตผู้ปกครองให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการ การวิจัยกระทําโดยเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดนํ้าหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา ครั้งน้ีเป็นการวิจัย
ก่ึงทดลอง (quasi experimental study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
นํ้าหนักที่ลดลงของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 102 คน โดยนําเสนอข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและการลดนํ้าหนักของกลุ่ม

ตัวอย่าง  
ส่วนที่ 3 ประเด็นที่ค้นพบจากการดําเนินการวิจัย 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่อายุ 13 ปี 
(ร้อยละ 58.8) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90.2) ทุกรายกําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 ส่วน
ใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ (ร้อยละ 86.3) จํานวนเพ่ือนสนิทที่สามารถพูดคุยปัญหากันได้ 1-5 คน มาก
ที่สุด (ร้อยละ74.6) จํานวนช่ัวโมงในการนอนเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง 12 นาที และความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 86.3) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.9) ส่วน
ใหญ่อายุ 12 ปี (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.1) ทุกรายกําลังศึกษาช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ (ร้อยละ 88.2) จํานวนเพ่ือนสนิทที่สามารถพูดคุย
ปัญหากันได้ 1-5 คน มากที่สุด (ร้อยละ80.4) จํานวนช่ัวโมงในการนอนเฉลี่ย 8 ช่ัวโมง 5 นาที และ
ความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.4) กลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาว่าง 
(วันจันทร์-ศุกร์) การเล่นโทรศัพท์ >2 ชม. ร้อยละ 39.2 เรียนพิเศษ >2 ชม. ร้อยละ 25.5 ในช่วงเวลา
ว่าง (วันเสาร์-อาทิตย์) ) การเล่นโทรศัพท์ >2 ชม. ร้อยละ 41.2 และเรียนพิเศษ >2 ชม. ร้อยละ 43.1
กลุ่มควบคุมในช่วงเวลาว่าง (วันจันทร์-ศุกร์) การเล่นโทรศัพท์ >2 ชม. ร้อยละ 45.1 เรียนพิเศษ >2 
ชม. ร้อยละ 25.1 ในช่วงเวลาว่าง (วันเสาร์-อาทิตย์) ) การเล่นโทรศัพท์>2 ชม. ร้อยละ 49.1 และเรียน
พิเศษ >2 ชม. ร้อยละ 62.7 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=51) กลุ่มควบคุม (n=51)
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ  
     ชาย 27 52.9 27 52.9
     หญิง 24 47.1 24 47.1
อายุ (ปี)  
    12 ปี 27 52.9 20 39.2
    13 ปี 24 47.1 30 58.8
    14 ปี 0 0 1 2.0
ศาสนา  
     พุทธ 48 94.1 46 90.2
     อิสลาม 2 3.9 3 5.9
     ครสิต์ 1 2.0 2 3.9
ระดับการศึกษา  
     มัธยมศึกษาปีที่ 1 51 100 51 100
นักเรียนพักอาศัยกับ  
     พ่อแม ่ 45 88.2 44 86.3
     ลุง/ป้า/น้า/อา/ญาติ 6 11.8 7 13.7
จํานวนเพ่ือนสนิท (คน)  
     1-2 คน 13 25.5 14 27.5
     3-5 คน 28 54.9 24 47.1
     6-10 คน 6 11.8 11 21.6
     > 10 คน 4 7.8 2 3.9
จํานวนช่ัวโมงเฉลี่ยในการนอน Mean=8:05 S.D.=0:46 Mean=8:12  S.D.=0:51
ระดับความพึงพอใจภาพลักษณ ์     
     ตํ่า 11 21.6 4 7.8
     ปานกลาง 40 78.4 44 86.3
     สูง 0 0 3 5.9
กิจกรรมในช่วงเวลาว่าง (วันจันทร-์ศุกร์)     
     การเล่นโทรศัพท์>2 ชม. 20 39.2 23 45.1
     เรียนพิเศษ>2 ชม. 13 25.5 13 25.5
ในช่วงเวลาว่าง (วันเสาร์-อาทิตย์)    
     การเล่นโทรศัพท์>2 ชม. 21 41.2 25 49.1
     เรียนพิเศษ>2 ชม. 22 43.1 32 62.7
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ส่วนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการลดน้ําหนักของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

2.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร   
2.1.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารภายในกลุ่ม  

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดลองระดับของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมมี
การปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางร้อยละ 35.3 (18 ราย) ระดับสูงร้อยละ 64.7 (33 ราย) กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางร้อยละ 56.9 (29 ราย) ระดับสูงร้อยละ 43.1 (22ราย ) 
หลังทดลองระดับของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ระดับปานกลางร้อยละ 21.6 (11 ราย) ระดับสูงร้อยละ 78.4 (40 ราย) กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมระดับปานกลางร้อยละ 7.8 (4 ราย) ระดับสูงร้อยละ 92.2 (47 ราย)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่ของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย  Wilcoxon signed ranks test พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉล่ียอันดับที่
เพ่ิมขึ้น 13 ราย เท่าเดิม 38 ราย และกลุ่มทดลองก็มีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยอันดับที่เพ่ิมขึ้นถึง 46 ราย เท่าเดิม 4 รายและลดลง 1 ราย 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่ของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
 

 จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มควบคุม 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

0
13
38

.00
7.00

.00
91.00

-3.189 .001

กลุ่มทดลอง 
Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

1
46
4

3.00
24.46

. 3.00
1125.00

-5.940 .001

 
2.1.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารระหว่าง

กลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยลําดับที่ของระดับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U Test พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 59.25 ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 43.75 ซึ่งค่าเฉลี่ยลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มควบคุมดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี



30 
 

ค่าเฉล่ียอันดับที่ 40.72 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 62.28 เมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U 
Test พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียลําดับทีข่องระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร ก่อนและหลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
Test 
 

 กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง (n=51)  
Z p-valueMean 

Rank 
Sum of 

Ranks
Mean 
Rank

Sum of 
Ranks 

ก่อนการทดลอง 59.25 3022.00 43.75 2231.00 -2.652 .008
หลังการทดลอง 40.72 2076.50 62.28 3176.50 -3.693 .001
 

2.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย   
2.2.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย

ภายในกลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 
7.8 (4 ราย) ระดับปานกลางร้อยละ 70.6 (36 ราย) ระดับสูงร้อยละ 21.6 (11 ราย) กลุ่มทดลองมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 11.8 (6 ราย) ระดับปานกลางร้อยละ 74.5 (38 ราย) ระดับสูงร้อยละ 
13.7 (7 ราย) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 7.8 (4 ราย) 
ระดับปานกลางร้อยละ 68.6 (35 ราย) ระดับสูงร้อยละ 23.5 (12 ราย) กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 5.9 (3 ราย) ระดับปานกลางร้อยละ 52.9 (27 ราย) ระดับสูงร้อยละ 41.2 
(21 ราย)  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่ของพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย  Wilcoxon signed ranks test พบว่า กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยอันดับที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ย
อันดับที่เพ่ิมขึ้น 1 รายและเท่าเดิม 50 ราย กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) โดยมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้น 33 ราย เท่าเดิม 13 ราย ที่ลดลง 5 
ราย รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลําดับที่ของพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
 

 จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มควบคุม 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

0
1

50

.00
1.00

.00
91.00

-3.189 .317

กลุ่มทดลอง 
Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

5
33
13

10.20
20.91

51.00
690.00

-4.667 .001

 
2.2.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย

ระหว่างกลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับ
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 55.24 ส่วน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 47.76ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออก
กําลังกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 45.77 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 57.23 เมื่อทดสอบ
ด้วย Mann-Whitney U Test พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลัง
กายของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยลําดับที่ของระดับพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 
ก่อนและหลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 

กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง (n=51)  
Z p-valueMean 

Rank 
Sum of 

Ranks
Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

ก่อนการทดลอง 55.24 2817.00 47.76 2436.00 -1.287 .198
หลังการทดลอง 45.77 2334.50 57.23 2918.50 -1.964 .050
 

2.3 ผลการใช้โปรแกรมต่อการลดนํ้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง  
2.3.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการลดนํ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างภายในกลุ่ม  ผล

การศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนักก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย  Wilcoxon signed ranks test พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่ของ
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นํ้าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นหลังเข้าโปรแกรม 
30 ราย เท่าเดิม 8 รายและลดลง 13 ราย ส่วนกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยอันดับที่ของน้ําหนักลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักลดลงหลังเข้าโปรแกรม 35 ราย 
นํ้าหนักเท่าเดิม 1 ราย และเพ่ิมขึ้น 15 ราย รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่ของการเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก ก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
 

จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มควบคุม 

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

13
30
8

21.73
22.12

282.50
663.50

-2.307 
 

.021

กลุ่มทดลอง 
Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

35
15
1

27.80
20.13

973.00
302.00

-3.245 
 

.001

 
2.3.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการลดนํ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม ผล

การศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนักก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 42.28 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 60.72 ซึ่งพบว่า คา่เฉล่ียลําดับ
ที่ของนํ้าหนักกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลองกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 47.45 ซึ่งเพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 55.55 ซึ่งลดลง เมื่อ
ทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของนํ้าหนักกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ) และหากเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงแสดงความอ้วน-ผอมกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิง
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542 พบว่า กลุ่มทดลองพบว่า มีค่าเฉล่ียอันดับที่ของน้ําหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงแสดงความอ้วน-ผอมลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ความอ้วน-ผอมลดลงหลังเข้าโปรแกรม 18 ราย เท่าเดิม 32 ราย ที่เพ่ิมขึ้นไม่มี ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยอันดับที่ของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงแสดงความอ้วน-ผอมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ความอ้วน-ผอมเพ่ิมขึ้นหลังเข้าโปรแกรม 4 ราย เท่าเดิม 30 รายและลดลง 
16 ราย (กลุ่มทดลอง Mean Rank จาก 62.50 ลดเป็น 55.98 กลุ่มควบคุม จาก 38,50 เพ่ิมเป็น 
47.02) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนัก ก่อนและหลังการทดลอง  ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 

 กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง (n=51)  
Z p-valueMean 

Rank 
Sum of 

Ranks
Mean 
Rank

Sum of 
Ranks 

ก่อนการทดลอง 42.28 2156.50 60.72 3096.50 -3.150 .002
หลังการทดลอง 47.45 2420.00 55.55 2833.50 -1.384 .166
 
ส่วนที่ 3 ประเด็นที่คน้พบจากการดําเนินการวิจัย 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นโปรแกรมที่ใช้แนวคิดทฤษฏีทางสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 
ตามแบบจําลองเชิงนิเวศของพฤติกรรม (social-ecological model) ไปจัดกระทําที่ตัวกําหนดสุขภาพ
ของนักเรียนโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานประกอบด้วย 1) นโยบายผู้บริหารโรงเรียน 2) สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพในโรงเรียน 3) อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน 4) ระบบบริการสุขภาพ 5) โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหาร
ในโรงเรียน และ 6) โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง ผลการศึกษามีดังน้ี 

1. นโยบายผู้บริหารโรงเรียน พบว่า นโยบายด้านอาหารและการออกกําลังกายที่จัดเฉพาะ
เด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานไม่มี  แต่ที่เก่ียวข้องคือ นโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียน  มี 7 ข้อคือ 1) สร้างและจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้เอ้ือต่อสุขภาพของนักเรียน  
บุคลากรในโรงเรียน และชุมชนใกล้เคียง 2) พัฒนาทักษะสุขภาพส่วนบุคคล 3) ปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และวิถีชีวิตให้เหมาะสมเพ่ือลดปัญหาเสี่ยง 4) ส่งเสริมการผ่อนคลายความเครียด 5) ส่งเสริมให้มีการ
จําหน่ายอาหารเพ่ือสุขภาพ 6) ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจําปี 7) มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนและชุมชน  

จากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมจากรองผู้อํานวยการกลุ่มบริหารงานทั่วไป  ด้านอาหาร การออก
กําลังกายและการควบคุมปัจจัยแวดล้อมบ่ันทอนสุขภาพ พบว่า ด้านอาหารโรงเรียนมีการส่งเสริมให้
นักเรียนรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  ประชุมกับผู้จําหน่ายอาหารและครูที่รับผิดชอบ
งานอนามัยและโภชนาการ  ในการจําหน่ายอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพให้กันนักเรียน  ส่งเสริมให้มี
การจําหน่ายผลไม้ให้มากขึ้น  รณรงค์ให้นักเรียนลดการบริโภคอาหารไขมันสูงอาหารหวานและมี
นํ้าตาลสูง ให้เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ ให้ด่ืมนํ้าเปล่ามากขึ้น ให้ความสําคัญและส่งเสริมการ
รับประทานอาหารเช้าทุกวันให้มากขึ้น  โดยหัวหน้างานพยาบาลเป็นผู้ติดตามการกินอาหารให้เป็นไป
ตามหลักโภชนาการ  ให้คํานึงถึงสัดส่วนอาหารและแคลอรี่ในอาหารกับความต้องการของร่างกาย  

ด้านการออกกําลังกาย ส่งเสริมการออกกําลังกายของนักเรียนในช่วงเวลาว่าง  ช่วงพักและ
หลังเลิกเรียน  โดยการออกกําลังกายที่หลากหลาย  มีห้องออกกําลังกายให้บริการนักเรียน และให้ยืม
อุปกรณ์กีฬาจากครูกลุ่มสาระสุขศึกษาและพละศึกษา และส่งเสริมให้เด็กออกกําลังกายหลังเลิกเรียน  
โดยการว่ิงสะสมรอบและให้ครูพละติดตามในการออกกําลังกาย  
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การควบคุมปัจจัยแวดล้อมบ่ันทอนสุขภาพ กําหนดไม่ให้มีตู้จําหน่ายเครื่องด่ืมอัตโนมัติ  ห้าม
จําหน่ายนํ้าอัดลมและลูกอมในโรงเรียน ไม่ให้มีการโฆษณาทําการตลาดกับนักเรียนในโรงเรียน ใน
การศึกษาครั้งน้ีผู้อํานวยการเป็นผู้เปิดโครงการ ได้มอบหมายให้รองผู้อํานวยการเป็นผู้รับผิดชอบและ
มอบหมายให้แผนกต่างๆ ที่เก่ียวข้องรับรู้นโยบายและร่วมดําเนินการ สามารถสรุปบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 

ตําแหน่ง บทบาทหน้าที่/รับผิดชอบ 
รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร   ได้เรียกประชุมผู้เก่ียวข้อง และรับฟังการนําเสนอโครงการ  ของ

ผู้วิจัย มีการสอบถามผู้วิจัยในประเด็นที่ยังไม่ชัดหรือสงสัย หาก
ติดขัดประการใดต้องการความช่วยเหลือให้บอก และมีการ
สอบถามครูผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านในการจัดโปรแกรมพ่อแม่
ผู้ปกครอง  รองผู้ อํานวยการฝ่ายบริหารเป็นประธานเปิด
โครงการและช้ีให้เห็นความสําคัญของปัญหา ได้บอกบทบาทและ
กระบวนการของโรงเรียนในการแก้ปัญหาและเชิญชวนพ่อแม่
ผู้ปกครองมาแก้ปัญหาด้วยกัน  

หัวหน้างานสภานักเรียนและกิจกรรม
โรงเรียน กลุ่มบริหารกิจการนักเรียน 

มอบหมายและดูแลสภานักเรียนขับเคล่ือนโครงการภายใต้
แนวคิดผู้นํากลุ่ม 

หัวหน้างานอาคารสถานที่ กลุ่มบริหาร
ทั่วไป 

การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

หัวหน้างานพัฒนาหลักสูตร กลุ่มบริหาร
วิชาการ 

ใ ห้คํ าปรึกษาและข้อ เสนอในการ จัดการ เรี ยนการสอน
กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มสาระการเรียนรู้ศิลปศึกษา ร่วมตัดสินภาพวาด 
ครูผู้รับผิดชอบวิชาสุขศึกษา ครูผู้สอน
รายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา  กลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลานามัย 

จัดการเรียนรู้ ติดตามกํากับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

หัวหน้างานอนามัยและโภชนาการ กลุ่ม
สาระการงานอาชีพและเทคโนโลยี 

ติดตามกํากับผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน 

งานพยาบาล 
 

หัวหน้างานพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบและประสานการจัด
โครงการทั้งหมด 

 
2. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านการออก

กําลังกาย พบว่า  ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  และได้ขอพ้ืนที่ติดโปสเตอร์ด้านการออกกําลังกายเพ่ิมเติม  
เพ่ือให้ทันสมัย  ดึงดูดความสนใจ อ่านเข้าใจง่าย มีความครอบคลุมและตรงความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายมากย่ิงขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 10 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านการออกกําลังกายและบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 
 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้าน

การออกกําลังกาย 
รายการของปัจจัยแวดล้อม ผู้รับผิดชอบ 

สนามกีฬา/พ้ืนที่ใช้ออกกําลัง
กาย/ทํากิจกรรม 

ประกอบด้วยสนามบาส 1 สนาม  ฟุตบอล 1 
สนาม  วอลเลย์บอล 1 สนาม  ตะกร้อ 2 สนาม 
และแชร์บอล 1 สนาม  แต่ละสนามสามารถ
ดัดแปลงเป็นที่ออกกําลังกายอ่ืนๆของเด็กได้  
นอกจากยังมีลานกิจกรรมบริเวณช้ัน 1 ของ
อาคารต่างๆ ที่เด็กสามารถมีกิจกรรมต่างๆ ได้ 3 
ลาน  

เป็นครูจากกลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษา
และพลานามัย  โดย
มีหัวหน้ากลุ่มสาระ
ก า ร เ รี ย น รู้  เ ป็ น
ผู้รับผิดชอบหลักและ
ครู ที่ ส อนร าย วิ ช า
กรีฑา  

อุปกรณ์เล่นกีฬา สามารถยืมเล่นได้ที่กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลานามัย 

ครูกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและ
พลานามัย   

กิจกรรมกีฬาสปีระจําปี  จัดใน
ภาคเรียนที่ 1  

กิจกรรมกีฬาสี 1 ปี มี 1 ครั้ง ในภาคเรียนที่ 1 
แต่ยังไม่มีการจัดให้เด็กที่มี นํ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานออกกําลังกายเป็นการเฉพาะ 

ครูทุกท่าน 

กิจกรรมแข่งขันกีฬาระหว่าง
ห้อง ในแต่ละระดับช้ัน 

กิจกรรมกีฬาระหว่างห้องในแต่ละระดับช้ัน  
ประกอบด้วยบาสเกตบอล ฟุตบอล วอลเลย์บอล  
ตะกร้อและแชร์บอล เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียน
ทั้งหมดได้ออกกําลังกาย   

ครูหัวหน้าระดับช้ัน  
ครูจากกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและ
พลานามัย   

การเดินเรียน มีการเดินเรียนเมื่อเปลี่ยนรายวิชา นโยบายโรงเรียน 
ลิฟต์ระหว่างช้ันของอาคาร ห้ามไม่ให้นักเรียนใช้ลิฟต์ เน่ืองจากอาคารมีสูงสุด 

6 ช้ัน 
งานอาคารสถานที่ 
กลุ่มบริหารทั่วไป 

สื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการ
ส่งเสริมการออกกําลังกาย 

ไม่ม ี งานอาคารสถานที่ 
กลุ่มบริหารทั่วไป 

หลักสูตรการเรยีนการสอน กิจกรรมการออกกําลังกายที่มีอยู่แล้วในหลักสูตร
การเรียนการสอน  
ประกอบด้วย 
ภาคเรียนที่ 1 วิชาพลศึกษา 1 (กรีฑา1)  พ. 
21102 จํานวน 1 คาบ (50 นาที) ต่อสัปดาห์ 
ภาคเรียนที่ 2 วิชาพลศึกษา 2 (กรีฑา2)  พ. 
21104 จํานวน 1 คาบ (50 นาที) ต่อสัปดาห์ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 12 การทดสอบสมรรถภาพ 

ครูจากกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและ
พลานามัย   
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 
 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้าน

การออกกําลังกาย 
รายการของปัจจัยแวดล้อม ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมการออกกําลังกายที่จัด
เสริมในโปรแกรม 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นทุกคนต้องว่ิง
สะสมรอบ และการออกกําลังกายที่ตนเองชอบ
หรือถนัด ส่วนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑ์จะเน้นให้นักเรียนเป็นผู้กําหนดการออก
กําลังกายที่ตนเองชอบหรือถนัด และบันทึกเอง
ตามแบบบันทึกการออกกําลังกายของนักเรียน  
ซึ่งมีช่องรายการในสมุดบันทึกการออกกําลังกาย 
ประกอบด้วย 1) วันเดือนปี 2) ชนิดของกิจกรรม
การออกกําลังกาย 3) ระยะเวลาที่ใช้ในการออก
กําลังกาย 4) ออกกําลังกายร่วมกับ (คนเดียว  
เพ่ือน ผู้ปกครอง และ 5) ผู้รับรอง โดยให้สมุด
บันทึกการออกกําลังกายเป็นส่วนหน่ึงของการ
เรียนการสอน 

ครูจากกลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษา
และพลานามัย   

 
ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านอาหาร พบว่า  ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  แต่ได้ขอปรับปรุง

และเพ่ิมจํานวนบอร์ดนิทรรศการด้านอาหารเพ่ือให้ทันสมัย  ดึงดูดความสนใจ อ่านเข้าใจง่าย มีความ
ครอบคลุมและตรงความต้องการของกลุ่มเป้าหมายมากย่ิงขึ้น  ในส่วนของน้ําด่ืมเป็นการประเมิน ความ
เพียงพอของจุดบริการนํ้าด่ืมสะอาด  ตําแหน่งที่ต้ังเข้าถึงง่าย สะดวก ความปลอดภัยของนํ้า การชํารุด
หรือความสกปรก รสชาติของน้ํา การเข้าถึงแหล่งนํ้าด่ืมที่หลากหลายและการบํารุงรักษา รายละเอียด
ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านอาหารและบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 
 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้าน

อาหาร 
รายการของปัจจัยแวดล้อม ผู้รับผิดชอบ 

จุดบริการนํ้าด่ืม   ตู้นํ้าด่ืม มี 5 ตู้  ติดต้ังที่อาคารจําหน่ายอาหาร 
และมีการจําหน่ายนํ้าด่ืมบรรจุขวดราคาถูก 

กลุ่มบริหารทั่วไป 

ตู้หยอดเหรียญอัตโนมัติ ไม่ม ีกําหนดไม่ให้มีตู้จําหน่ายเคร่ืองด่ืมอัตโนมัติ   กลุ่มบริหารทั่วไป 
การจําหน่ายอาหารทําลาย
สุขภาพ 

ไม่ม ีห้ามจําหน่ายนํ้าอัดลมและลูกอมในโรงเรียน กลุ่มบริหารทั่วไป 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้าน
อาหาร 

รายการของปัจจัยแวดล้อม ผู้รับผิดชอบ 

บอร์ดนิทรรศการด้านอาหาร เน้ือหาเก่ามาก ไม่ครอบคลมุ และไม่น่าสนใจ กลุ่มสาระการงานอาชีพ
และเทคโนโลยี (งาน
อนามัยและโภชนาการ) 
และกลุ่มบริหารทั่วไป 

สื่อโฆษณา/ป้าย/สัญลักษณ์ บริษัท
ที่ผลิตอาหารทาํลายสุขภาพใน
โรงเรียน 

ไม่ม ี งานอาคารสถานที่ กลุ่ม
บริหารทั่วไป 

ซุ้มเครื่องด่ืมในโรงเรียน ไม่ม ี กลุ่มบริหารทั่วไป 
หลักสูตรการเรยีนการสอน หนังสือเรียนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา 

ภาคเรียนที่ 1 พ 21101 สุขศึกษา 1 
เรียนหน่วยการเรียนรู้ที่ 3  เติบโตตามเกณฑ์ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 อาหารและโภชนาการ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 6 ภาวะโภชนาการกับสุขภาพ 
และหน่วยการเรียนรู้ที่ 7 นํ้าหนักตัวกับสุขภาพ 

กลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลานามัย 
 
 

 
3. อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน  โดยสภานักเรียนเป็นผู้ขับเคล่ือน กิจกรรมท่ีจัดกระทําในการ

ดําเนินงาน ประกอบด้วย จัดให้มีการรณรงค์สร้างกระแส  การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง  เสียงตามสาย  
จัดบอร์ดนิทรรศการและทําโปสเตอร์เพ่ือส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการออกกําลังกาย
ที่ถูกวิธี  รวมทั้งการประกวดภาพวาดภายใต้แนวคิดกระบวนการ กิจกรรมที่จะนําไปสู่ “เด็กใต้หุ่นดี” 
ภาพที่ชนะการประกวด  จะประกอบในคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “เด็กใต้หุ่นดี” โดยมีครูที่ร่วม
ดําเนินการคือ ครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา (ร่วมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กนํ้าหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน) กลุ่มสาระการเรียนรู้ศิลปศึกษา (ร่วมตัดสินผลงาน)  กลุ่มบริหารกิจการนักเรียน 
(ควบคุมกํากับ) และหัวหน้างานพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า ห้องเรียนที่จํานวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการหลายคน  จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถลดน้ําหนักได้  มีมากกว่าห้องที่จํานวนกลุ่มตัวอย่างเข้าโครงการน้อย เช่น ห้อง 2 เข้า
ร่วม 6 คน  ลดได้ 4 คน (ร้อยละ 66.7) ห้อง 6 เข้าร่วม 7 คน  ลดได้ 4 คน (ร้อยละ 57.1) ห้อง 8 เข้า
ร่วม 6 คน  ลดได้ทุกคน ห้อง 12 เข้าร่วม 4 คนลดได้ 3 คน (ร้อยละ 75.0) ห้อง 14 เข้าร่วม 4 คนลด
ได้ทุกคน  และจํานวนเพศหญิงลดนํ้าหนักได้มากกว่าจํานวนเพศชาย โดยเพศหญิงที่ลดนํ้าหนักได้คิด
เป็นร้อยละ 75.0 ขณะที่เพศชายลดนํ้าหนักได้ 66.7 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อิทธิพลของเพ่ือนต่อการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองแตกต่างกันที่ระดับ
นัยสําคัญ (p<.05) ส่วนการแบ่งแยกหยอกล้อในกลุ่มทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ 
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(p<.05) ในกลุ่มควบคุมพบว่า อิทธิพลของเพ่ือนต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ (p<.05) รายละเอียดดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลําดับที่อิทธิพลของเพ่ือนๆ ต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย  ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks 
test 
 

 จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มควบคุม 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

2
1

48

2.00
2.00

4.00
2.00

-.577 .564

กลุ่มทดลอง 
Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

6
15
30

9.25
11.70

55.50
175.50

-2.126 .034

การหยอกล้อของ
เพ่ือนในกลุ่มทดลอง 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

5
9

37

6.50
8.06

32.50
72.50

-1.355 .176

  
4. ระบบบริการสุขภาพ  จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เก่ียวข้องในระบบบริการสุขภาพนักเรียน

มัธยมศึกษาที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ด้านบทบาทหน้าที่  การแบ่ง
ความรับผิดชอบโรงเรียนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ และการจัดบริการที่ให้กับเด็กที่มีนํ้าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานที่เก่ียวข้องคือ  กลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล
หาดใหญ่ เทศบาลนครหาดใหญ่และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญ่ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
บทบาทหลักเป็นของกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลหาดใหญ่ เทศบาลดําเนินการในส่วนของการ
ควบคุมแก้ไขปัญหาเมื่อมีโรคระบาดในโรงเรียน  ส่วนสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญ่ไม่ได้
รับผิดชอบ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลามีบทบาทในการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  นอกน้ันอาจเป็น
การจัดทําโครงการพิเศษด้านสุขภาพของมหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาที่ส่งนักศึกษามาฝึกงาน 
บริการที่จัดจะเน้นเฉพาะโรงเรียนภาครัฐ  แต่ไม่ได้ร่วมกันแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้ชัดเจน  
บริการสุขภาพที่จัดประกอบด้วยการตรวจสุขภาพประจําปี  การจัดทําสรุปและรายงานผล  และการ
ประชุมช้ีแจงถ่ายทอดโครงการและบรรจุเน้ือหาในการจัดอบรมบรรยายวิชาการประจําปีของครูงาน
อนามัยโรงเรียน ส่วนที่ให้บริการเป็นการเฉพาะเด็กนํ้าหนักเกินยังไม่มี  แต่อยู่ในรูปแบบการเป็น
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วิทยากรบรรยายเป็นคร้ังคราวเมื่อได้รับเชิญ และการสนับสนุนสื่ออุปกรณ์ด้านสุขภาพให้กับโรงเรียนใน
การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ   

ในส่วนของการสร้างภาพอนาคตที่คาดหวังและการไปสู่จุดหมายที่คาดหวัง  ตามมุมมองของ
หัวหน้างานในการจัดบริการกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในอนาคต พบว่า ควรมีการทํางาน
ร่วมกับครูอนามัย/พยาบาล  ครูผู้รับผิดชอบด้านอาหารและด้านการออกกําลังกาย  มีการส่งเสริม
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/คู่มือ/แผ่นพับ/โปสเตอร์  รวมทั้งจัดให้มีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 

5. โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน  ครูผู้รับผิดชอบผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน คือ 
หัวหน้างานอนามัยโรงเรียนและโภชนาการ เป็นผู้รับผิดชอบ  ร้านค้าจําหน่ายอาหารในโรงเรียนทั้งหมด 
28 ร้าน สามารถจําแนกได้เป็น 6 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 จําหน่ายก๋วยเต๋ียว (8 ร้าน) กลุ่มที่ 2 จําหน่าย
อาหารจานเดียว (7 ร้าน) กลุ่มที่ 3 จําหน่ายข้าวแกง (5 ร้าน) กลุ่มที่ 4 จําหน่ายของหวาน (2 ร้าน) 
กลุ่มที่ 5 จําหน่ายผลไม้ (3 ร้าน) กลุ่มที่ 6 จําหน่ายเครื่องด่ืม (3 ร้าน) 

ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์และสังเกตครูผู้รับผิดชอบ พบว่า วิธีการเข้ามาขายของใน
โรงเรียน ใช้การเปิดรับสมัคร  ภายใต้กฎเกณฑ์ข้อกําหนดของโรงเรียน  มีค่าธรรมเนียมการสมัครคร้ัง
แรกแต่ไม่สูงมาก  จําหน่ายได้ 2 ปี  หากผ่านการประเมินจะได้รับการต่อสัญญาอีก 2 ปีโดยมี
ค่าธรรมเนียมอีกอัตราหน่ึงที่ลดลง สําหรับนโยบายกฎระเบียบและระบบการควบคุมร้านค้า ใช้
มาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร่อย  เน้นรสชาติอาหารปานกลาง ไม่หวานจัด เค็มจัด มีผักเป็น
ส่วนประกอบมากกว่าเน้ือ ผักต้องล้างให้สะอาดก่อนนํามาปรุง  ไม่ให้จําหน่ายนํ้าอัดลมและลูกอม  
กระบวนการหรือกิจกรรมพิเศษเพ่ือดูแลเด็กที่มีปัญหาโภชนาการเกินไม่มี เน่ืองจากโรงเรียนไม่ได้จัด
บังคับให้นักเรียนกินอาหารประเภทไหน โรงอาหารมีอาหารมากมายหลายชนิด  สามารถเลือก
รับประทานได้ตามความต้องการประเภทผักหรือผลไม้ล้วนก็มี  นักเรียนที่มีความรู้สามารถเลือกเองได้
ตามความต้องการของร่างกาย และมีการตรวจสอบช้ีแจงพ่อค้าแม่ค้าและจัดเวรดูแล  มีการเพ่ิมการ
เข้าถึงผักผลไม้ของเด็กอ้วนโดยโรงเรียนกําหนดให้แม่ค้าประกอบอาหารประเภทที่มีผัก ผลไม้ทุกร้าน 
การเสริมผักผลไม้เป็นการเฉพาะกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินยังไม่มี  มาตรการลดอาหารหวานอาหารที่มี
รสชาติหวานจัดให้หยุดจําหน่าย  ให้จําหน่ายขนมหวานที่มีนํ้าตาลน้อยและให้ใช้ของที่มีความหวานใน
ธรรมชาติ  

การจัดอบรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียนทุกร้านเข้าร่วมอบรม ทีมผู้วิจัยมีการปรับโปรแกรมผู้
จําหน่ายอาหารในโรงเรียนในการอบรมเหลือ 1 ครั้งเน่ืองจากข้อมูลจากการสัมภาษณ์คุณครูที่
รับผิดชอบงานโภชนาการ พบว่า ความรู้ของผู้จําหน่ายอาหารมีแล้ว  จึงได้มีการทบทวนความรู้ที่สําคัญ
และเพ่ิมเติมในกิจกรรมสําคัญบางอย่าง  ประกอบด้วย 
 1. กิจกรรมกลุม่สัมพันธ์ “สรา้งสุขภาพเด็กไทยด้วยอาหาร” 
 2. บทบาทแมค่รัว -แม่ค้าในการสร้างเด็กวัยเรียนให้มีสขุภาพดี 
 3. เด็กวัยเรียนเติบโตสมวัย : แม่ครัวใส่ใจการจัดอาหาร 

4. เกร็ดน่ารู้ในการเลือกซื้อ การเก็บรักษาและการปรุงประกอบอาหาร 
5. เคล็ดลับ การจัดอาหารให้ปลอดภัย  ใสใ่จความสะอาด 
6. ความท้าทาย: การจัดอาหารที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐานโภชนาการ 
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 7. เทคนิคการทําอาหารว่าง เครื่องด่ืม ขนมทางเลือกสําหรับเด็ก 
8. กิจกรรม ปฏิบัติการเมนูชูสุขภาพ : สร้างเด็กไทยสุขภาพดี เจริญเติบโตสมวัย 
9. กิจกรรมกลุม่แยกตามประเภทของอาหารที่จําหน่าย   
10. ร่วมกันระดมสมอง  เก่ียวกับบทบาทของผู้จําหน่ายอาหารในแต่ละกลุ่มในการช่วยเหลือ/

ป้องกัน/แก้ไขเด็กมัธยมศึกษามีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือเป็นพันธะสัญญาร่วมกัน 
11. แต่ละกลุ่มนําเสนอ  แล้วร่วมกันชม เชียร์และเติมเต็มรว่มกัน 
12. สรุปผล/แลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้จําหน่ายอาหารในแต่ละกลุ่มสามารถช่วยเหลือ ป้องกันและแก้ไขเด็ก

มัธยมศึกษามีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  สรุปเป็นข้อตกลงร่วมกันตามกลุ่มผู้จําหน่ายอาหาร ดัง
ตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 ข้อตกลงร่วมกันของตามกลุ่มผูจ้ําหน่ายอาหาร 
 

กลุ่มผู้จําหน่ายอาหาร ข้อตกลงร่วมกัน 
กลุ่มที ่1 จําหน่ายก๋วยเต๋ียว  
 

1. แนะนําเด็กไม่ควรรับประทานอาหารประเภทมัน อาหารหวาน 
อาหารเค็ม 
2. ลดเครื่องปรุงหน้าร้านหรือไม่ควรมีเคร่ืองปรุงอยู่หน้าร้านทุกร้าน
เพ่ือจะได้ลดต้นทุน 
3. ควรปรุงรสชาติให้เรียบร้อย ควบคุมเรื่องของรสชาติ ไม่ให้รสจัด
เกินไป เช่น รสชาติหวาน เค็ม โดยการปรุงแต่รสในนํ้าซุป ไม่เติมผงชู
รส 
4. ส่งเสริมให้เด็กกินผักมากๆ แนะนําทานผัก เติมผักในนํ้าซุปเพ่ิม
หวานแทนชูรส เครื่องปรุงทําเองทุกชนิด 
5. เสนอให้ทําสต๊ิกเกอร์รณรงค์กินรสจืดยืดชีวิต 

กลุ่มที ่2 จําหน่ายอาหารจาน
เดียว  

เน้นผักที่มีประโยชน์ เลือกผักรสชาติไม่ขม หรือการใช้ผักลวก 
กะหล่ําปลีทําให้สุกก่อน ข้าวมันไก่หั่นผักให้เล็กลง เพ่ือให้เด็กทานได้
สะดวก 

กลุ่มที ่3 จําหน่ายข้าวแกง  
 

1. ลดรายการอาหารท่ีหวานมันเค็มเกิน เช่น แกงมัสมั่นไก่ แกง
เขียวหวานไก่ เพ่ิมผัดเผ็ดหรือแกงเผ็ดที่ใช้แต่นํ้า 
2. พยายามทํารายการอาหารที่เน้นผัก ใช้แต่ผักที่มีประโยชน์ เช่น ไก่
ต้มเห็ดหอมใส่ต้นหอมผักชี ผัดผักหลากหลาย เช่น ผักกาดขาว ผัก
กะหล่ําปลี ผัด  ผัดถั่วงอก ผัดผักรวม ผักคะน้า ผัดผักใช้นํ้ามันแต่น้อย 
ใช้นํ้ามันงา 
3. เน้ือสัตว์ที่ใส่ เช่น เน้ือไก่ที่หน้าอก ใช้หมูเน้ือแดง 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 
 

กลุ่มผู้จําหน่ายอาหาร ข้อตกลงร่วมกัน 
กลุ่มที ่3 จําหน่ายข้าวแกง (ต่อ) 4. รายการอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น แกงจืดหมูเน้ือแดงบด เน้นเต้าหู้  

แกงจืดเต้าหู้  แกงเลียงผักต่างๆผักหลากหลาย ไข่ตุ๋น ไข่พะโล้ใส่เต้าหู้ 
อาหารยํา เช่น ยําถั่วพู ยํามะม่วง 
5. เน้นแกงส้มปลาใส่ผักต่างๆ 
6. ใช้นํ้ามันทอดครั้งเดียว 
7. ใหใ้ช้สัญลักษณ์หรือสต๊ิกเกอร์กินอาหารรสจืด (กินรสจืดยืดชีวิต) 

กลุ่มที ่4 จําหน่ายของหวาน  
 

ไม่ใช้กะทิ หรือใส่ไม่ให้เข้มข้นเกิน ไม่เติมผงชูรส ไม่ใช้หัวนํ้าตาล 
1. ลดหวาน ลดนํ้าตาลในของเช่ือม 
2. ลดความมัน ใช้นมแทนกะทิ 
3. ลดความเค็ม ใช้เกลือน้อยลง 

กลุ่มที ่5 จําหน่ายผลไม ้
 

จําหน่ายผลไม้ที่มีประโยชน์ ไม่จําหน่ายผลไม้ดอง เลือกผลไม้สดไม่มี
สารพิษ ล้างผลไม้โดยการแช่นํ้าเกลือก่อน  จํากัดเรื่องนํ้าจิ้ม ไม่ตักให้
มากเกิน ใช้นํ้าตาลทรายแดงในการทํานํ้าจิ้มหรือทําพริกเกลือ และ
สร้างนิสัยให้เด็กรักสุขภาพ โดยบอกเหตุผลให้เด็กได้รับทราบ 

กลุ่มที ่6 จําหน่ายเครื่องด่ืม 
 

ไอศกรีมลดเคร่ืองเสริม  ลดนํ้าตาล 
เครื่องด่ืมรสหวานให้มีนํ้าตาลได้ไม่เกินร้อยละ 5 ในกรณีที่ไม่ใส่นํ้าแข็ง 
และมีนํ้าตาลได้ไม่เกินร้อยละ 10 ถ้าใส่นํ้าแข็ง ใช้นํ้าตาลไม่ฟอกสี 

 
การติดตามประเมินผลระหว่างดําเนินโครงการ มีการติดตามประเมินผลตามร้านต่างๆ เพ่ือ

ประเมินความเป็นไปได้จากข้อตกลงร่วมกัน พบว่า  กลุ่มจําหน่ายก๋วยเต๋ียว  กลุ่มจําหน่ายอาหารจาน
เดียวและกลุ่มจําหน่ายข้าวแกง เด็กมีการใช้เครื่องปรุงลดลง จากเดิมต้องเติมเครื่องปรุงวันละ 2 ครั้ง 
เหลือ 1 ครั้งต่อวัน  กลุ่มผู้จําหน่ายก๋วยเต๋ียวได้บอกเล่าว่า  จากประสบการณ์ที่อยู่กับเด็กพบว่า เด็กจะ
ชอบอาหารที่มีรสจัด เช่น หวาน เค็ม เปรี้ยว ส่วนแม่ค้าจะทําอาหารรสชาติพอดี ไม่หวานไม่เค็มจัด แต่
เด็กมักจะเติมรสชาติอาหารเองตามความพอใจของเด็ก จะต้องบอกเด็กไม่ให้เติมรสชาติอาหารเอง กลุ่ม
จําหน่ายอาหารจานเดียว มีการเพ่ิมผักให้กับเด็กโดยต้ังอยู่หน้าร้านแยกให้เด็กเลือกตักเอง เช่น 
ผักคะน้าลวก และงดการวางพริกนํ้าปลา บางร้านมีการส่งเสริมและเพ่ิมผักสมุนไพรเป็นทางเลือกแก่
เด็ก  กลุ่มจําหน่ายขนมหวาน ลดความหวานจากการใช้นํ้าตาล ตัดเมนูที่เป็นกะทิออก  กลุ่มจําหน่าย
ผลไม้ ลดการใช้พริกเกลือน้อยลงจากเดิม1/4 ของกระปุก  กลุ่มจําหน่ายเคร่ืองด่ืม  ลดการใช้นํ้าตาลใน
ส่วนผสมของน้ําหวานลง  กลุ่มจําหน่ายข้าวแกงบางร้านมีข้าวกล้อง  กลุ่มผู้จําหน่ายข้าวแกงได้บอกเล่า
ว่า  เด็กอ้วนมักเน้นกับไม่กินผัก พวกปลาต้มเป็นอาหารที่มีประโยชน์มากแต่เด็กไม่ชอบ  อาหารท่ีเด็ก
ชอบคือหมูทอด แต่ยังพบว่ารายการอาหารบางอย่างในกลุ่มจําหน่ายข้าวแกงยังใช้นํ้ามันมากอยู่  บาง
เมนูผักแทบไม่มี  ทีมผู้วิจัยจึงสอบถามเหตุผลและให้ข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งนําเรียนครูผู้รับผิดชอบ 
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การติดตามประเมินผลหลังดําเนินโครงการ  เป็นการประเมินผลความเป็นได้ในการปฏิบัติตาม
ข้อตกลง หลังดําเนินโครงการ 1 ภาคการศึกษา  โดยประชุมร่วมกับผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียนเพ่ือ
ประเมินและสรุปผล  ผลการศึกษาพบว่า  การต้ังเครื่องปรุงยังต้ังอยู่หน้าร้านเพราะความเคยชินของ
เด็กส่วนใหญ่  มักจะปรุงทุกคร้ัง  ส่วนน้อยที่ชิมก่อนปรุงแต่เครื่องปรุงลดลงจากเดิมมาก  เด็กบางส่วน
ยังไม่ชอบผักจะสั่งก่อนเลยว่าไม่เอาผัก ซึ่งผู้จําหน่ายอาหารได้แนะนําเด็กให้กินผักเยอะๆ และลดปรุง
จัด  นอกจากน้ีอาหารบางอย่างผู้จําหน่ายอาหารยังใส่ผงชูรส โดยให้เหตุผลว่ากังวลเรื่องรสชาติกลัวไม่
อร่อย ที่น่าสนใจคือผู้จําหน่ายอาหารบางรายเข้มข้นกับการปฏิบัติตามข้อตกลงมาก  โดยให้เหตุผลว่า
จําหน่ายอาหารในโรงเรียนมานานต้ังแต่ก่อต้ังโรงเรียน  มีความผูกพันกับนักเรียนต้องการให้นักเรียน
ได้รับอาหารที่มีประโยชน์และดีต่อสุขภาพ เพ่ือนักเรียนจะได้นึกถึงบุญคุณของผู้จําหน่ายอาหารที่ให้เขา
ได้ทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์ขณะเล่าเรียนที่น่ี  

6. โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการสอบถามข้อมูลจากพ่อแม่ผู้ปกครองใน
กลุ่มทดลอง และประเมินผลก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ผลการศึกษา มีดังน้ี 

ข้อมูลทั่วไป พบว่า พ่อแม่ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.5) 
อายุในช่วง 36-49 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 80.4) นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.1 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 41.2) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ (ร้อยละ 29.4) สถานภาพสมรสคู่ร้อย
ละ 82.4 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว/เดือน 15,001- 30,000 บาท (ร้อยละ 33.3) ร้อยละ 41.1 ที่
มีรายได้ตํ่ากว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนของประเทศ (23,544 บาท) โดยอาชีพที่มีรายได้เฉลี่ยสูงกว่ารายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของประเทศคือรับราชการ และดัชนีมวลกายมากกว่า 25 ร้อยละ 56.9 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้ปกครอง 
 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ
เพศ  
     ชาย 12 23.5
     หญิง 39 76.5
อายุ  
    21-35 ปี 5 9.8
    36-49 ปี 41 80.4
    50-60 ปี 5 9.8
ศาสนา  
     พุทธ 47 94.1
     อิสลาม 4 3.9
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ
ระดับการศึกษา  
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ปรญิญาตรี 
     ปรญิญาโท 

5 
8 

12 
21 
5 

9.8
15.7
23.5
41.2
9.8

อาชีพ  
     ธุรกิจส่วนตัว 12 23.5
     รับจ้าง 9 17.6
     ค้าขาย 7 13.7
     เกษตรกรรม 6 11.8
     งานบ้าน 2 3.9
     รับราชการ 15 29.4
สถานภาพสมรส  
     โสด 7 13.7
     คู่ 42 82.4
     หม้าย/หย่า/แยก 2 3.9
รายได้ของครอบครัว/เดือน   
     5,001-10,000 บาท 7 13.7
     10,001-15,000 บาท 5 9.8
     15,001- 30,000 บาท 17 33.3
     30,001-50,000 บาท 16 31.4
     50,001-100,000 บาท 6 11.8
ดัชนีมวลกาย  
     BMI 20-24.9 22 43.1
     BMI 25 ขึ้นไป 29 56.9
 

ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันของพ่อแม่ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัว  
พบว่า ก่อนการทดลองระดับการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันอยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 2.0 ระดับปานกลาง
ร้อยละ 76.5 และระดับสูงร้อยละ 21.6 หลังการทดลองระดับการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 78.4  ระดับสูงร้อยละ 21.6 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกัน
ของพ่อแม่ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
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Wilcoxon signed ranks test พบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 
15 
 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันของพ่อแม่ผู้ปกครองและสมาชิก
ในครอบครัว ด้านอาหารและการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 
 

 จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มทดลอง 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

0
2

49

.00
1.50

.00
3.00

-1.342 .180

 
ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิก

ในครอบครัว พบว่า ก่อนการทดลองระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยู่ใน ระดับปานกลางร้อยละ 54.9 และระดับสูงร้อยละ 45.1 หลังการทดลองระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 49.0  ระดับสูงร้อยละ 51.0 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับ
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed ranks test 
 

 จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มทดลอง 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

0
20
31

.00
10.50

.00
210.00

-3.931 .001

 
ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคของเด็กนักเรียนที่บ้าน  พบว่า ก่อนและหลังการทดลองระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
และสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนที่บ้าน 
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ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test พบว่า ค่าเฉลี่ย
ลําดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลําดับที่การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการกินของเด็กนักเรียนที่บ้าน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 
 

 จํานวน (n=51) Mean Rank Sum of Ranks Z p-value
กลุ่มทดลอง 

Negative Ranks 
Positive Ranks 

Ties 

0
15
36

.00
8.00

.00
210.00

-3.453 .001
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บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดนํ้าหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา วัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและนํ้าหนักที่ลดลงของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานก่อนและหลังเข้าโปรแกรม   วิ ธี ดําเนินการวิจัย เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-
Experimental Study) ชนิด 2 กลุ่มไม่เท่าเทียมกันวัดก่อนและหลังการทดลอง (Nonequivalent 
Control Group Pretest Posttest Design) ระยะเวลาในการศึกษาช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง 28 
กุมภาพันธ์ 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 12–14 ปี กําลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น  ในเขตพ้ืนที่อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยมีค่า
นํ้าหนักต่อส่วนสูงมากกว่า 1.5 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (+1.5 SD) เทียบจากเกณฑ์มาตรฐาน
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่มควบคุม 51 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย นโยบาย
ผู้บริหารโรงเรียน การพัฒนาสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ระบบบริการ
สุขภาพ โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครอง โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียนและโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็กที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน สามารถสรุป อภิปรายและมีข้อเสนอแนะการวิจัยดังนี้   
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร   
1.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารภายในกลุ่ม  ผล

การศึกษาพบว่า ก่อนทดลองระดับของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางร้อยละ 35.3 (18 ราย) ระดับสูงร้อยละ 64.7 (33 ราย) กลุ่มทดลองมี
การปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลางร้อยละ 56.9 (29 ราย) ระดับสูงร้อยละ 43.1 (22ราย) หลัง
ทดลองระดับของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับ
ปานกลางร้อยละ 21.6 (11 ราย) ระดับสูงร้อยละ 78.4 (40 ราย) กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ระดับปานกลางร้อยละ 7.8 (4 ราย) ระดับสูงร้อยละ 92.2 (47 ราย) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่
ของพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วย  Wilcoxon signed ranks test พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
อันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้น 13 ราย 
เท่าเดิม 38 ราย และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้นถึง 46 ราย เท่าเดิม 4 รายและลดลง 1 ราย 

1.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารระหว่างกลุ่ม  ผล
การศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-



47 
 

Whitney U Test พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 59.25 ส่วนกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียอันดับที่ 43.75 ซึ่งพบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียอันดับที่ 40.72 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 62.28 เมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U 
Test พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกาย   
2.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกายภายใน

กลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 7.8 (4 
ราย) ระดับปานกลางร้อยละ 70.6 (36 ราย) ระดับสูงร้อยละ 21.6 (11 ราย) กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 11.8 (6 ราย) ระดับปานกลางร้อยละ 74.5 (38 ราย) ระดับสูงร้อยละ 13.7 
(7 ราย) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับตํ่าร้อยละ 7.8 (4 ราย) ระดับ
ปานกลางร้อยละ 68.6 (35 ราย) ระดับสูงร้อยละ 23.5 (12 ราย) กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ระดับตํ่าร้อยละ 5.9 (3 ราย) ระดับปานกลางร้อยละ 52.9 (27 ราย) ระดับสูงร้อยละ 41.2 (21 ราย) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลําดับที่ของพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียอันดับ
ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยอันดับที่เพ่ิมขึ้น 
1 รายและเท่าเดิม 50 ราย กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยอันดับที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
โดยมีจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าเฉล่ียอันดับที่เพ่ิมขึ้น 33 ราย เท่าเดิม 13 ราย ที่ลดลง 5 ราย 

2.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกายระหว่าง
กลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยลําดับที่ของระดับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกําลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U Test พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 55.24 ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 47.76 ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออก
กําลังกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 45.77 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับที่ 57.23 เมื่อทดสอบ
ด้วย Mann-Whitney U Test พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) 

3. ผลการใช้โปรแกรมต่อการลดนํ้าหนักของกลุ่มตัวอย่าง  
3.1 ผลการใช้โปรแกรมต่อการลดนํ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างภายในกลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนักก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
อันดับที่ของนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น
หลังเข้าโปรแกรม 30 ราย เท่าเดิม 8 รายและลดลง 13 ราย ส่วนกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าเฉลี่ยอันดับที่
ของน้ําหนักลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีนํ้าหนักลดลงหลังเข้าโปรแกรม 
35 ราย นํ้าหนักเท่าเดิม 1 ราย และเพ่ิมขึ้น 15 ราย 
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3.2 ผลการใช้โปรแกรมต่อการลดนํ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนักก่อนและหลังการทดลองระหว่างควบคุม
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
อันดับที่ 42.28 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 60.72 ซึ่งพบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนักกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
อันดับที่ 47.45 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับที่ 55.55 เมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test 
พบว่า ค่าเฉล่ียลําดับที่ของน้ําหนักกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดนํ้าหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา โดยใช้แนวคิด
ทฤษฏีทางสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์มาใช้เพ่ือแก้ปัญหา  ประกอบด้วยนโยบายผู้บริหารโรงเรียน  
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียน  อิทธิพลกลุ่มเพ่ือน  ระบบบริการสุขภาพ  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้จําหน่ายอาหาร  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพ่อแม่ผู้ปกครอง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  เพ่ือจัดกระทําที่
ตัวกําหนดสุขภาพของนักเรียนโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  ตามแบบจําลองเชิงนิเวศของพฤติกรรม 
(Social-ecological Model) พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกกําหนดโดยพหุปัจจัยในหลายระดับ 
ประกอบด้วย ระดับภายในบุคคล  ระหว่างบุคคล  ระดับองค์กร ชุมชน และระดับนโยบาย  การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ได้ผลจะต้องจัดกระทําในหลายระดับและหลายองค์ประกอบ รวมทั้งมีความจําเพาะ
เจาะจงต่อพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่ม อิทธิพลจากพหุปัจจัยมีผลต่อกันและกันซึ่งสลับซับซ้อนและมี
ลักษณะเป็นพลวัต  

ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการลดน้ําหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ผู้วิจัยจะ
อภิปรายผลในแต่ละโปรแกรม ดังน้ี 

 
1. อภิปรายผลการวิจัยนโยบายผู้บริหารโรงเรียนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการลดน้ําหนัก
ของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

อภิปรายได้ว่า การมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  เป็นตัวกําหนดทิศทางให้บุคลากร
ของโรงเรียนรับรู้และปฏิบัติตามกระบวนการของนโยบายเพื่อให้เกิดกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียน  ใน
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอโครงการกับผู้บริหารของโรงเรียนเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ ซึ่งผู้บริหารให้
ความเห็นว่าดีและมีประโยชน์  สามารถบูรณาการเข้ากับนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ที่ผ่านมา
โรงเรียนได้พัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเน่ือง สามารถผ่านเกณฑ์การ
ประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ในอนาคตจะนําผลงานไปพัฒนาสู่โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชรต่อไป  ผู้บริหารจึงนัดผู้วิจัยนําเสนอโครงการ  ในวันดังกล่าวผู้บริหารได้เชิญครู
ผู้รับผิดชอบด้านอาหาร ด้านการออกกําลังกายและหัวหน้างานพยาบาลมารับฟังรายละเอียดโครงการ  
สอบถามและข้อเสนอการจัดโครงการ  ที่ประชุมมีความเห็นว่าโปรแกรมที่จัดในโครงการคร้ังน้ี  ปรากฏ
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ในเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ  แต่เน้ือหาและรายละเอียด
ของกิจกรรมมีความเข้มข้น และเฉพาะเจาะจงกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าซึ่งเป็น
ประโยชน์กับเด็ก  ประกอบกับผู้บริหารมีประสบการณ์กับนโยบายส่งเสริมสุขภาพมาก่อนจึงมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบแก่ครูที่เก่ียวข้องดําเนินการ   

นอกจากน้ีผู้บริหารยังเป็นแกนหลักในการประสานกับกลุ่มสาระต่างๆในโรงเรียนและ
ผู้ปกครองนักเรียนเพ่ือเข้าร่วมโครงการ  รวมทั้งคอยกระตุ้นผู้ใต้บังคับบัญชาทํางาน  คอยอํานวยความ
สะดวก และสร้างแรงจูงใจในการทํางานกับผู้ใต้บังคับบัญชาเพ่ือให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จ 
จากความมุ่งมั่นของผู้บริหารและการมีนโยบายด้านสุขภาพที่เข้มแข็งเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จที่สําคัญ
ของการดําเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของสมศิริ  นนทสวัสด์ิศรี, นิศารัตน์  โห้โก๋29 และการศึกษา
ของมีนา  โอราวัฒน์30 และการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักเรียนที่อยู่ในโรงเรียนที่มีนโยบาย
ด้านการออกกําลังกายและด้านอาหารท่ีเข้มแข็ง รวมทั้งมีการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา  ส่งผลให้ดัชนี
มวลกายของเด็กลดลง และแนวโน้มเด็กอ้วนมีน้อยกว่าโรงเรียนที่ไม่เข้มงวด31 
 
2. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโรงเรียนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการลดน้ําหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

การศึกษาพบว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านอาหารและการออกกําลังกายผ่านเกณฑ์ประเมิน
ด้านความพอเพียงและการเข้าถึง  เน่ืองจากโรงเรียนได้ดําเนินการมาอย่างต่อเน่ือง ตามเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในองค์ประกอบที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ  และได้เพ่ิมเติมบางเร่ืองเพ่ือให้เฉพาะเจาะจงกับการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
มัธยมศึกษา  รวมทั้งการขอพ้ืนที่เพ่ิมเติมเพ่ือติดโปสเตอร์เรื่องอาหารและการออกกําลังกายให้ทันสมัย  
เพ่ือดึงดูดความสนใจ สามารถอ่านเข้าใจง่าย มีความครอบคลุมและตรงความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายให้มากย่ิงขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เหมาะสม เป็นปัจจัยเอ้ือต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กนักเรียน  เพราะเป็นแหล่งประโยชน์ที่สําคัญในการเรียนรู้ ปลูกฝัง
ทัศนคติและพฤติกรรม  สิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลบวกต่อสุขภาพ   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า สิ่งแวดล้อมด้านการออกกําลังกายในโรงเรียนมี
อิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่น หากโรงเรียนได้ให้การส่งเสริมสนับสนุน32 การให้ความรู้
เก่ียวกับการออกกําลังกาย ความรู้ด้านสุขภาพ และมีตัวแบบด้านการออกกําลังกาย เพ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสารเก่ียวกับประโยชน์ที่ได้จากการออกกําลังกาย ทําให้การออกกําลังกายและการคงไว้ซึ่ง
การออกกําลังกายของวัยรุ่นเพ่ิมมากขึ้น33 การศึกษาของฮาเกต พบว่า โรงเรียนหรือสถาบันที่นํา
ยุทธศาสตร์การปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพ จํากัดการเข้าถึงอาหาร
ทําลายสุขภาพ กระตุ้นกิจกรรมทางกาย  ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เพ่ิมการเข้าถึง
ผักและผลไม้  สร้างแรงดึงดูดใจและข้อเสนอการลดราคา  ลดบริการอาหารหวานและมันครึ่งหน่ึง เพ่ิม
ทางเลือกการเข้าถึงอาหารสุขภาพ  มีสถานที่ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัยรุ่นทุกอายุทั้งเพศชายและ
หญิง  ส่งผลให้วัยรุ่นกินผักและผลไม้ในโรงเรียนเพ่ิมขึ้นและนํ้าหนักลดลง34 และการทบทวนงานวิจัยที่
ศึกษาสิ่งแวดล้อมด้านอาหารพบว่า โรงเรียนที่มีร้านอาหารจานด่วน  ร้านขายของชําและร้านสะดวกซื้อ
ในโรงเรียน  มีอิทธิพลต่อความสะดวกและการเข้าถึงอาหารและเครื่องด่ืมจากร้านเหล่าน้ี เพราะเวลา
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ส่วนใหญ่ของนักเรียนจะอยู่ที่โรงเรียน35 รวมทั้งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการกินและการจัดหาอาหารหรือ
เครื่องด่ืมสําเร็จรูปของวัยรุ่นเพราะนิยมกินอาหารที่สะดวกรวดเร็ว36,37 และการมีจุดบริการนํ้าด่ืมที่หา
ง่าย เพียงพอ ไม่มีค่าใช้จ่าย ต้ังในตําแหน่งที่บริการอาหารที่เข้าถึงง่าย สะอาดปลอดภัยและไม่เสียเงิน 
รณรงค์การด่ืมนํ้าสะอาดเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพดี รวมทั้งการด่ืมนํ้าที่เพียงพอจะช่วยให้การเรียนรู้ของ
เด็กและวัยรุ่นดีขึ้น38 จะช่วยเพ่ิมการบริโภคนํ้าของนักเรียนทดแทนเคร่ืองด่ืมรสหวานและลดการ
บริโภคพลังงานเกิน 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการประเมินความเป็นไปได้ในทรรศนะของผู้บริหารตามยุทธศาสตร์การ
จัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 เพ่ือจัดการปัญหา
ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนที่เก่ียวข้องกับสถานศึกษา ในยุทธศาสตร์พัฒนาหลักเกณฑ์ในการควบคุม
การจําหน่ายและบริการอาหารประเภทไขมันหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูงบริเวณรอบๆ สถานศึกษาใน
รัศมี 500 เมตร และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจําหน่ายอาหารชูสุขภาพ เพ่ือทดแทนการจําหน่ายและ
บริการอาหารประเภทไขมันหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูง พบว่า  เป็นไปได้ปานกลาง  โดยให้เหตุผลว่า 
ร้านจําหน่ายอาหาร  รถเข็น หาบเร่และซาเล้ง เป็นกลุ่มชุมชนที่อยู่รอบข้างโรงเรียน  เป็นกลุ่มที่มี
รายได้ตํ่า  ทางโรงเรียนพยายามขอความร่วมมือและหาวิธีให้เขาเห็นความสําคัญว่านักเรียนยังเป็น
เยาวชน  แต่เมื่อไม่ได้เข้มงวดหรือไม่ได้ติดตามก็จะเอามาขายอีก  การศึกษาพบว่า เด็กในโรงเรียนที่มี
อาหารทอดขายหน้าโรงเรียนในช่วง 2 ปีเสี่ยงอ้วนเป็น 2.23 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กในโรงเรียนที่ไม่ขาย39 
 
3. อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการลดน้ําหนักของเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีพัฒนาการอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น ตามทฤษฎีพัฒนาการ
ทางการรู้คิดของเพียเจท์อยู่ในขั้นปฏิบัติการด้วยนามธรรม (Formal operational stage) เป็นขั้นการ
คิดโดยใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ หลักการทางทฤษฎี และระเบียบแบบแผนทางตรรกวิทยาเพ่ือแก้ไข
ปัญหาหรือโจทย์ที่มีลักษณะเป็นนามธรรมได้ ทําให้วัยรุ่นมีคุณลักษณะที่สําคัญคือ ความสามารถในการ
คํานึงถึงความรู้สึกของคนอ่ืนได้และใช้ภาษาติดต่อได้ รวมท้ังการสร้างกฎเกณฑ์และมีเหตุผลกับผลที่
ตามมาได้ และทฤษฎีของโคลเบอร์ก ในการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมที่บุคคลใช้ตัดสินใจเลือกที่จะกระทํา
หรือไม่กระทําพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง การมีเหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคลในแต่ละขั้นของ
พัฒนาการจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับการรู้คิดของบุคคลน้ัน  ซึ่งมีการพัฒนาเป็นระดับและขั้นตอน 
ตามระดับและขั้นตอนการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมของโคลเบอร์กในวัยรุ่น (10–16 ปี) คือระดับตาม
เกณฑ์และประเพณีนิยมซึ่งจะยึดหลักการทําตามที่ผู้อ่ืนเห็นชอบ โดยทําในสิ่งที่ผู้อ่ืนพอใจหรือยอมรับ
และพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืน ซึ่งบทบาทเหล่าน้ีกลุ่มหรือสังคมเป็นผู้กําหนดว่าเป็นการกระทําที่ถูกและ
เพ่ือรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอ่ืนๆ รวมทั้งยึดหลักการทําตามหน้าที่ทางสังคม  เคารพระเบียบ 
กฎเกณฑ์และคําสั่งของสังคมท่ีต้องกระทําตาม  มากกว่าการคํานึงถึงความพอใจส่วนตัว  

จากเหตุผลดังกล่าวอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนทําให้วัยรุ่นรวมกลุ่มกันตามแนวนิยม  บุคลิกภาพ  
ความสนใจ  ค่านิยม และความมุ่งหวังในชีวิตเพราะสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุข  เข้าใจปัญหาและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  รวมทั้งช้ีแนะสิ่งที่มีประโยชน์  ในการศึกษาครั้งน้ีสภานักเรียนของโรงเรียนเป็นผู้
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งสภานักเรียนเป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มโดยได้รับ
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การเลือกต้ังเข้ามาเป็นผู้นําของกลุ่ม  บทบาทในการขับเคลื่อนของสภานักเรียน  โดยการรณรงค์สร้าง
กระแส  การประชาสัมพันธ์และกิจกรรมตอนเข้าแถวตอนเช้าหน้าเสาธง  การให้ความรู้เสียงตามสาย  
จัดบอร์ดนิทรรศการ และทําโปสเตอร์เพ่ือส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพและการออกกําลัง
กายที่ถูกวิธี  รวมทั้งการประชาสัมพันธ์และเชิญชวนประกวดภาพวาดภายใต้แนวคิด “เด็กใต้หุ่นดี” 
รูปแบบที่จัดกระทําขึ้นเป็นอิทธิพลจากเพ่ือนในรูปของเพ่ือนเป็นผู้ให้ข้อมูลและให้เอาอย่าง  ทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบตนเองกับสังคม  รวมทั้งเด็กวัยรุ่นมักชอบทําตามกลุ่มเพ่ือนเพ่ือต้องการให้เพ่ือน
ยอมรับ  มีการเอาใจเพ่ือน  ประพฤติตามเพ่ือนและผูกพันกับเพ่ือนในกลุ่ม  ประกอบกับตนเองมีความ
พร้อมจึงคล้อยตามกันปฏิบัติพฤติกรรม  ทําให้ค่าเฉล่ียลําดับที่อิทธิพลของเพ่ือนต่อการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย  ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 โดยอิทธิพลของเพ่ือนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศศิกร  เสือแก้ว40 พบว่าอิทธิพลของเพ่ือนส่งผลต่อการป้องกันภาวะอ้วนของนักเรียนช่วงช้ันที่ 3 โดย
ระดับของอิทธิพลอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของซาลว่ีและคณะ41 พบว่า อิทธิพลของกลุ่ม
เพ่ือนและสหายส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การศึกษาของ
ซาวกาและคณะ42,43 พบว่า เพ่ือนสนิทหรือกลุ่มเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับการออกกําลังกายของแต่ละคน  
แนวโน้มการออกกําลังกายของชายมีมากกว่าหญิง  ชายและหญิงมีทัศนคติที่แตกต่างกันเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายและบรรทัดฐานทางสังคมของกลุ่มเพ่ือน  ในการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า ห้องเรียนที่กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการหลายคน  จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดนํ้าหนักได้มีมากกว่าห้องที่จํานวน
กลุ่มตัวอย่างเข้าโครงการน้อยกว่า  
 
4. ระบบริการสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการลดน้ําหนักของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ตามยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัดและแนวทางการจัดเก็บข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย กําหนดให้กลุ่มเด็กวัยเรียน 6–14 ปี ใน
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัดมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 โดยมีมาตรการและแนว
ทางการดําเนินงานคือ 1) มีนโยบายร่วมระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามแผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัย
เรียนแห่งชาติ วาระสุขภาพแห่งชาติ และมีแผนการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ 
2) การจัดบริการสุขภาพร่วมกับโรงเรียน ให้บริการสุขภาพอนามัยนักเรียน และช่วยเหลือติดตามส่งต่อ 
และ 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ ครอบครัว ชุมชน อปท. ในการพัฒนาสุขภาพ
เด็ก การจัดสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพ 
(Health literacy) โดยมีวิธีการดําเนินงานประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 จัดต้ังคณะกรรมการแก้ไขปัญหา
ระดับเขตและจังหวัด ขั้นตอนที่ 2 จัดทําแผนควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหา ขั้นตอนที่ 3 จัดทํา
ข้อเสนอนโยบายสาธารณะระดับเขต จังหวัดและท้องถิ่น ขั้นตอนที่ 4 จังหวัดคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน  นักเรียนที่เริ่มอ้วนและอ้วนที่มีโรคประจําตัว ส่งต่อ รพ.สต.(คลินิก DPAC) หรือสถาน
บริการสาธารณสุข ขั้นตอนที่ 5 จังหวัดมีการสนับสนุนคู่มือการดําเนินงานให้กับโรงเรียนเป้าหมาย 
ขั้นตอนที่ 6 จังหวัดมีรายงานการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องในโรงเรียนด้าน
การจัดการอาหารโภชนาการและการออกกําลังกาย เพ่ือลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ขั้นตอนที่ 7 จังหวัด
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มีรายงานจํานวนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับ (ทองแดง เงิน ทอง เพชร) ที่ผ่านองค์ประกอบที่ 7 
โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย และองค์ประกอบที่ 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
ขั้นตอนที่ 8 ระบบติดตามและรายงานผลเฝ้าระวังภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กนักเรียนระดับจังหวัด 
และเครือข่ายบริการ และข้ันตอนที่ 9 จังหวัดมีรายงานการจัดทําค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับเด็ก
นักเรียนที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 

แม้ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานมีความชัดเจน
ในหลักการ  แต่ผลการศึกษาพบว่าบริการสุขภาพที่จัดกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  เมื่อ
เทียบกับมาตรการ แนวทางการดําเนินงานในกลุ่มเด็กวัยเรียน 6 – 14 ปี ยังมีช่องว่างของการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ จากเหตุผลของการไม่ได้ร่วมกันแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้ชัดเจนแม้หน่วย
บริการสาธารณสุขอยู่ติดกับโรงเรียน  และความคลุมเครือของยุทธศาสตร์ เช่น เด็กนักเรียนหมายถึง 
เด็กที่มีอายุต้ังแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปีเต็มในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด แต่ความเป็นจริงเด็กอายุ 
13-14 ปีอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น รวมท้ังการให้ความสําคัญของปัญหาเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียน 6–14 
ปี  ขณะที่ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่อ้วนหากไม่ได้รับการแก้ไขจะยังคงอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ถึงร้อยละ 
75-904,55 รวมท้ังโปรแกรมการปรับเปลี่ยนส่วนใหญ่จะเน้นในระดับบุคคลและระหว่างบุคคลเท่าน้ัน  
ส่งผลให้เด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี นํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานไม่ได้รับบริการตามมาตรฐาน  
สอดคล้องกับการศึกษาของเวนน์และคณะ44   

นอกจากน้ีระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของระบบสนับสนุนและบริการ ที่จะช่วยให้เด็กวัย
เรียนและครอบครัวเข้าถึงการป้องกันและแก้ไขโรคอ้วน  บทบาทผู้ให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกัน  คัดกรอง วินิจฉัยและรักษาผู้ที่มีนํ้าหนักเกินและอ้วนต้องครอบคลุม  เข้าถึงและมีความ
เข้มข้น  มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า ประโยชน์จากโปรแกรมทําให้เด็กวัยเรียนออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น  
โรงเรียนมีการพัฒนาคุณภาพอาหาร  เพ่ิมการปรับสิ่งแวดล้อมเป้าหมายและมีแบบแผนการปฏิบัติที่
เพ่ิมการบริโภคอาหารสุขภาพและการออกกําลังกาย เพ่ิมการสนับสนุนจากพ่อแม่ในกิจกรรมทางกาย  
ลดพฤติกรรมหน้าจอ เพ่ิมการรับประทานอาหารสุขภาพ รวมทั้งได้รับการส่งเสริมการออกกําลังกาย 
การประเมินอาหารสุขภาพและเคร่ืองด่ืมของชุมชน45 จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้
ให้บริการมีบทบาทสําคัญในการจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงในระบบการคัดกรอง เน่ืองจากการให้
คําปรึกษาของผู้ให้บริการเก่ียวกับระดับดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ที่ถูกต้องของพ่อแม่
เก่ียวกับสถานะนํ้าหนัก และการรับรู้ของพ่อแม่เก่ียวกับนํ้าหนักของเด็กที่เป็นปัญหาสุขภาพต้องใช้การ
จูงใจประมาณ 10 ครั้ง ตัวช้ีวัดเชิงประจักษ์ยังพบว่า  การจําแนกเด็กอ้วนและการส่งต่อเพ่ือรักษาต้ังแต่
แรกเริ่มจะประสบความสําเร็จมากกว่า รวมทั้งโปรแกรมในการป้องกันและรักษาโรคอ้วนควรมีลักษณะ
สําคัญ 3 อย่าง คือ 1) การไปถึงเป้าหมาย (reach) 2) ความเข้มข้น (intensity) ตามระยะเวลา จํานวน
และความถ่ีของการเข้าโปรแกรม และ 3) ประสิทธิผล (effectiveness)  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนที่ประสบความสําเร็จ ควรประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญและตัวขับทาง
สังคม เน้ือหาสาระควรประกอบด้วยการประเมินนํ้าหนักและประวัติการได้รับความช่วยเหลือ การ
ประเมินความผิดปกติร่วม (comorbidity assessment) การให้คําปรึกษาใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือ
จูงใจ และขั้นตอนการรักษาสอดคล้องกับความรุนแรงและความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง การสร้าง
แหล่งความรู้และระบบการส่งต่อ และมีการออกแบบสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้สนับสนุนวิถีสุขภาพ 
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รวมทั้งมีกิจกรรมสนับสนุนชุมชน โปรแกรมที่เข้มแข็งควรกําหนดกรอบการดําเนินงานเพ่ือใช้จัดการโรค
เรื้อรังตามโมเดลการพัฒนา (Model for improvement)  โมเดลการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care 
model) และโมเดลการเรียนรู้เพ่ือสนับสนุน (Collaborative-learning model) และมีการปรับเพ่ือ
ความสําเร็จตามเป้าหมาย46 
 
5. โปรแกรมพ่อแม่ผู้ปกครองต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการลดน้ําหนักของเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ประยุกต์กระบวนการสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจของซิมเมอร์แมนทั้ง 3 องค์ประกอบคือ 1) 
การสร้างพลังภายในบุคคล 2) การสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์  และ 3) การสร้างพลังด้านพฤติกรรม  
ผลที่เกิดขึ้นในแต่ละองค์ประกอบมีดังน้ี 

1. การสร้างพลังภายในบุคคล  ประกอบด้วยกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจใส่ใจลูกรักลดอ้วนลด
โรคเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการควบคุม และกิจกรรมพลังของพ่อแม่ผู้ปกครองในการร่วมกันแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการในเด็ก  เพ่ือสร้างการรับรู้และความเช่ือในความสามารถตนเองของพ่อแม่ผู้ปกครองใน
การประเมินความรู้สึกและการตัดสินใจในชีวิตของตนเอง  รวมท้ังเกิดการรับรู้การควบคุมที่
เฉพาะเจาะจงจากการค้นหาความรู้และทักษะที่จําเป็นบางอย่างเพ่ือให้ถึงเป้าหมาย  ซึ่งบุคคลเมื่อได้รับ
รู้เก่ียวกับความรู้ความสามารถ และมีพลังอํานาจการกระทําในชีวิตของตนเองท่ีเก่ียวข้องกับปฏิบัติการ
และความเป็นอยู่ของตนเอง รวมท้ังรับรู้ว่าดีและมีประโยชน์เพ่ือบุคคลที่ตนรัก ย่ิงเพ่ิมความสามารถใน
การกระทํา  การเปลี่ยนแปลงในการยอมรับตนเองและเช่ือมั่นในการกระทํา  จากการศึกษาพบว่า 
ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมลําดับแรกที่มีบทบาทสําคัญในการสร้างพ้ืนฐานทางพฤติกรรม 
บุคลิกภาพและสุขภาพของบุคคล  พ่อแม่ผู้ปกครองมีบทบาทในการพัฒนาพฤติกรรมและเป็นตัวแบบ
ให้เด็กได้เรียนรู้ การท่ีเด็กจะมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดีตามศักยภาพสูงสุดของแต่ละคนเพียงใด  
ย่อมขึ้นอยู่กับการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว  การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นแนวทางการส่งเสริม
และป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กที่ได้ผลในการควบคุมนํ้าหนักเกิน47  

2. การสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์  ประกอบด้วย กิจกรรม walk rally ในฐานที่ 1 กินพอดี
ชีวีมีสุข  ฐานที่ 2 หวาน มัน เค็มศัตรูตัวร้ายของการลดอ้วน  ฐานที่ 3 ฉลาดเลือกฉลาดกิน ฝึกทักษะ
ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และปฏิบัติการชวนกันสลายไขมันทะลายพุง บรรยายเคล็ดลับการจัดอาหาร
สําหรับเด็กเพ่ือลดอ้วนลดโรค ภัยคุกคามสุขภาพที่คุณคาดไม่ถึง รู้ได้อย่างไรว่าลูกคุณอ้วน การเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตของเด็ก การส่งเสริมการเจริญเติบโตตามวัยในลูกรัก และการร่วมกันป้องกันแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก  เป็นการสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคคลให้
เกิดการตระหนักรู้  สามารถวิเคราะห์  ทําความเข้าใจตัวกระทําเชิงสาเหตุ  ทําให้เกิดพลังในการพัฒนา
และเปลี่ยนผ่านทักษะในชีวิตรวมทั้งการระดมทรัพยากรเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและนโยบายทางสังคมท่ีมี
ผลต่อองค์กรที่จะไปสู่เป้าหมายความต้องการ 

3. การสร้างพลังด้านพฤติกรรม  ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้บริหารโรงเรียนเป็นผู้เรียนเชิญผู้ปกครอง
เพ่ือเข้าร่วมโครงการ ช้ีแจงเหตุผลจําเป็นและบทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ผู้ปกครองเพ่ือร่วมกันแก้ไข
ปัญหา  ในวันประชุมผู้บริหารได้กล่าวต้อนรับ ช้ีแจงบทบาทของโรงเรียนในการแก้ไข  ได้ชักชวนและ
ขอความร่วมมือพ่อแม่ผู้ปกครองเข้าร่วมแก้ไขปัญหาด้วยกัน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมและบทบาทที่
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เก่ียวข้องกับองค์กร  กิจกรรมการประชุมเป็นการสร้างพลังพ่อแม่ผู้ปกครองให้เห็นความสําคัญและ
ความจริงของปัญหา  กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์และข้อเสนอแนะของที่ประชุม  เพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมในการรวมกลุ่ม  และความพยายามของบุคคลเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ขององค์กร  ทําให้บุคคลเข้าใจในระบบของสังคม มีความสามารถในการวางแผน การรักษาสิทธิ การ
เรียนรู้การตัดสินใจ และมีความต้ังใจในการดําเนินการที่เก่ียวข้องกับตนเอง ซึ่งความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของบุคคลจะส่งผลให้การทํางานประสบผลสําเร็จ20 ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่า การ
ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง  และการสร้างปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่างที่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจาคูโบวสกีและคณะ พบว่า สิ่งแวดล้อมทางสังคมโดยเฉพาะพ่อแม่มีบทบาทสําคัญในการ
ส่งเสริมการกํากับตนเองของวัยรุ่นในการลดนํ้าหนัก  พ่อแม่ที่มีความพร้อมและเต็มใจที่จะส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งเป็นตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายของ
วัยรุ่น48 และการศึกษาของแฟรงก์และฮักส์พบว่า อิทธิพลของพ่อแม่ส่งผลต่อการกํากับตนเองใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการลดน้ําหนักในเด็กและวัยรุ่น47 

ผลการศึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันของพ่อแม่ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ (p<0.05) อธิบายได้ว่า บุคคลเมื่อได้รับรู้เก่ียวกับความรู้  
ความสามารถและอํานาจการกระทําในชีวิตของตนเองที่เก่ียวข้องกับปฏิบัติและความเป็นอยู่ของตนเอง  
แม้รู้ว่าดีมีประโยชน์แต่เมื่อการควบคุมที่เฉพาะเจาะจงและความสามารถของตนเองถูกจํากัด ด้วยเหตุ
ปัจจัยของพัฒนาการตามกลุ่มวัยของวัยรุ่นที่ต้องการความเป็นส่วนตัวมากขึ้น  อยากอยู่กับเพ่ือน
มากกว่าพ่อแม่ และส่วนใหญ่ให้เวลากับการเรียนพิเศษ ประกอบกับพ่อแม่มีหน้าที่ต้องทํางานรวมท้ังวิถี
ชีวิตที่เร่งรีบ  บุคคลเมื่อรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถไปถึงเป้าหมายได้จะลดแรงจูงใจในการควบคุม และ
ความสามารถในการปฏิบัติของตนเอง ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ไม่แตกต่างกัน  สอดคล้องการศึกษาของเซซิวิคและคณะพบว่า ข้อจํากัดของเวลาทําให้ครอบครัวไม่มี
เวลาทํากิจกรรมร่วมกัน49 และการศึกษาของโปโคกพบว่า ปัจจัยที่ขัดขวางการสนับสนุนในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเด็กของพ่อแม่ประกอบด้วย การไม่มีเวลาหรือข้อจํากัดของเวลา อิทธิพลของสื่อและ
แรงกดดันจากเพื่อน กังวลว่าการจัดการปัญหาน้ําหนักเกินของเด็กทําให้การเห็นคุณค่าตนเองของเด็ก
ลดลง อาหารสุขภาพใหม่จะทําให้เด็กไม่มีความสุขและมีความขุ่นเคืองพ่อแม่ การจํากัดอาหารจานด่วน
หรืออาหารหวาน ทําให้พ่อแม่มีความรู้สึกว่ารบกวนและทําลายความสุขของเด็ก การปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กเป็นข้อขัดแย้งกันของปู่ย่าตายายและผู้ดูแล  อิทธิพลการโฆษณาของทีวีใช้
แบบพ่ีเลี้ยงเด็ก (babysitter) ขณะที่ของพ่อแม่ใช้แบบบังคับ พ่อแม่ไม่สามารถเตรียมอาหารสุขภาพได้
เน่ืองจากเหน่ือยเกินไปจากงานประจํา  และพ่อแม่ส่วนหน่ึงรู้สึกว่ายากที่จะให้เด็กปรับเปลี่ยนหากเขา
ต่อต้าน  อุปสรรคอ่ืนที่เป็นแรงต้านจากเด็กในการปรับเปลี่ยน เช่น การชอบอาหารเดิมไม่ชอบอาหาร
ใหม่ เด็กยังคงกินจุบจิบซึ่งเป็นแรงต้านจากเด็ก เด็กยังชอบกิจกรรมการอยู่เฉยไม่ทําอะไร (sedentary) 
กลัวเพ่ือนล้อเมื่อเห็นว่าไม่สามารถทําได้ รวมท้ังเด็กส่วนใหญ่จะต่อต้านการเปลี่ยนแปลงโดยแสดงออก
การต่อต้านด้วยการขัดขืนตามปริมาณของการเปลี่ยนแปลง50 
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6. โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียนต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการลดน้ําหนักของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

โปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารประยุกต์การสร้างพลังอํานาจด้านจิตใจของซิมเมอร์แมนทั้ง 3 
องค์ประกอบคือ 1) การสร้างพลังภายในบุคคล  2) การสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์ และ 3) การสร้าง
พลังด้านพฤติกรรม สามารถอภิปรายและสรุปในแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี 

1. การสร้างพลังภายในบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมบทบาทผู้จําหน่ายอาหารในการสร้างเด็ก
วัยเรียนให้มีสุขภาพดี  เด็กวัยเรียนเติบโตสมวัยผู้จําหน่ายอาหารใส่ใจการจัดอาหาร  กิจกรรมเกร็ดน่ารู้
ในการเลือกซื้อ การเก็บรักษาและการปรุงประกอบอาหาร   เคล็ดลับการจัดอาหารให้ปลอดภัยใส่
ใจความสะอาด เทคนิคการทําอาหารว่าง เครื่องด่ืม ขนมทางเลือกสําหรับเด็ก เพ่ือสร้างการรับรู้การ
ควบคุมที่เฉพาะเจาะจง ความเช่ือในความสามารถและมีแรงจูงใจในการควบคุมของบุคคล  ให้มีทักษะ
และการเรียนรู้เพ่ือตัดสินใจและมีพลังในการทํางานร่วมกัน 

2. การสร้างพลังด้านการปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วยกิจกรรมความท้าทายการจัดอาหารที่มี
คุณภาพ และได้มาตรฐานโภชนาการ กิจกรรมปฏิบัติการเมนูชูสุขภาพสร้างเด็กไทยสุขภาพดี
เจริญเติบโตสมวัย รวมทั้งคุณครูที่รับผิดชอบงานโภชนาการเข้าร่วมในการตัดสินใจและการมีส่วนร่วม
รับผิดชอบ ภายใต้กฎเกณฑ์ข้อกําหนดและนโยบายของโรงเรียนในการส่งเสริมให้มีการจําหน่ายอาหาร
เพ่ือสุขภาพ ทําให้บุคคลสามารถวิเคราะห์และทําความเข้าใจเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมด้านสังคมและ
นโยบาย  ในการสร้างความตระหนักรู้ และการพัฒนาทักษะของบุคคลในการเลือกพฤติกรรมที่สําคัญ
ให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย   

3. การสร้างพลังด้านพฤติกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มแยกตามประเภทของอาหารท่ี
จําหน่าย  เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการรวมกลุ่มของบุคคลท่ีจะทํางานเพ่ือกลุ่มและองค์กร  การ
ร่วมกันระดมสมองเพ่ือกําหนดบทบาทของผู้จําหน่ายอาหารในแต่ละกลุ่มในการช่วยเหลือป้องกันแก้ไข
ปัญหาและสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน  ที่น่าสนใจคือผู้จําหน่ายอาหารส่วนหน่ึงยึดมั่นกับการปฏิบัติตาม
ข้อตกลงที่เข้มข้นมาก  โดยให้เหตุผลว่าจําหน่ายอาหารในโรงเรียนมานานต้ังแต่ก่อต้ังโรงเรียน  มีความ
ผูกพันกับนักเรียนต้องการให้นักเรียนได้รับอาหารที่มีประโยชน์และดีต่อสุขภาพ  เพ่ือนักเรียนจะได้นึก
ถึงบุญคุณของผู้จําหน่ายอาหารที่ให้เขาได้ทานอาหารที่ดีและมีประโยชน์ขณะเล่าเรียน ข้อตกลงเปรียบ
เหมือนพันธะสัญญาที่ให้ไว้ต่อกันที่จะต้องทําตามสัญญา การสร้างพลังด้านพฤติกรรมส่งผลต่อ
ความสําเร็จมากที่สุด  เมื่อมีการสร้างพลังด้านปฏิสัมพันธ์เกิดขึ้นการสร้างพลังด้านพฤติกรรมจะเป็นตัว
เสริมการสร้างพลังด้านปฏิสัมพันธ์20 

กระบวนการสร้างเสริมพลังอํานาจผู้จําหน่ายอาหารเป็นการส่งเสริมให้บุคคลเปลี่ยนการรับรู้
ของตนเองและสังคม  เพ่ือให้รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าสามารถเปลี่ยนแปลงการทํางานของตนให้ดีขึ้นเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม ทําให้ผู้จําหน่ายอาหารเกิดการเปลี่ยนแปลงในการยอมรับตนเอง มีความเช่ือมั่นใน
ตนเอง มีความสามารถในการวางแผน การตัดสินใจ ความเข้าใจในระบบของสังคม จึงเกิดความต้ังใจใน
การดําเนินการเพ่ือเปลี่ยนแปลงส่วนที่ข้องกับตนเองและสังคม ทําให้อาหารในโรงเรียนมีคุณภาพและได้
มาตรฐานมากขึ้น  มีปัจจัยแวดล้อมด้านสุขภาพ เช่น โปสเตอร์หลายๆแบบเก่ียวกับอาหารติดต้ังในโรง
อาหาร  เพ่ือเป็นทางเลือกในการรับประทานอาหารตามความต้องการจริงในแต่ละมื้อ โปสเตอร์
เก่ียวกับประโยชน์ของผักและผลไม้ทําให้ผิวสวยแข็งแรงและช่วยลดนํ้าหนักได้ติดต้ังในพ้ืนที่เหมาะสม 
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ชัดเจน เพียงพอ น่าสนใจ ประกอบกับรายการอาหารของโรงเรียนได้รับการปรับให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐานมากขึ้น และการที่นักเรียนใช้เวลาที่โรงเรียนในแต่ละวัน 6-8 ช่ัวโมง  นักเรียนส่วนใหญ่ต้อง
ทานอาหารที่โรงเรียนอย่างน้อย 1 มื้อ  เมื่อบุคคลได้รับการช้ีแนะประโยชน์และตนเองสามารถทําได้  
จึงเกิดการยอมรับและนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้นักเรียนสามารถ
กํากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่ทางเลือกด้านสุขภาพเพ่ือภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  จาก
การศึกษาพบว่าปัจจัยกําหนดในการเลือกรับประทานอาหารของวัยรุ่นส่วนหน่ึงคือความสะดวกสบาย
และข้อจํากัดของเวลา51 รวมทั้งสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่ม
ตัวอย่าง7  
 
7. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศกึษาตอนต้นทีมี่น้ําหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   

ประยุกต์การกํากับตนเองของซิมเมอร์แมนเพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมการเรียนรู้  
พฤติกรรม  อารมณ์และแรงจูงใจ  ทําให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและน้ําหนัก
ลดลงได้สําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนดขึ้น ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมตามกระบวนการกํากับตนเอง 
(3 ระยะ) จํานวน 4 ครั้ง ดังน้ี 

ระยะการวางแผนล่วงหน้า  
ครั้งที่ 1 นักโภชนาการบรรยายภัยร้ายจากโรคอ้วน  หลักการลดน้ําหนักที่ดีต่อสุขภาพ  กิน

อย่างไรให้สุขภาพดี และกินอย่างไรถึงจะพอดีไม่มีอ้วน รวมท้ังครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา
บรรยายการออกกําลังกายที่ถูกวิธีและการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และสามารถวิเคราะห์วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนักว่า
ควรปฏิบัติอย่างไร  เพ่ือให้กําหนดเป้าหมายและวางแผนกลวิธีได้  เน่ืองจากกลวิธีปฏิบัติงานของบุคคล
จะถูกเลือกอยู่บนพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าฐานกินให้ เป็น กลุ่ม
ตัวอย่างได้เรียนรู้อาหารโซนสี  ฝึกการจัดมื้ออาหารตามพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน  ฝึกปฏิบัติ
คํานวณแคลอรี่ของอาหารมื้อที่รับประทาน เพ่ือสร้างความสนใจ มีทักษะการเรียนรู้และให้คุณค่าการ
ปรับพฤติกรรม ครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนและกําหนดเป้าหมาย
โดยมีพ่ีเลี้ยงประจํากลุ่มเป็นผู้ดูแลและให้ข้อคิดเห็น  รวมท้ังการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพ่ือฝึกวิเคราะห์และ
กําหนดวิธีการลดน้ําหนัก ฝึกการกําหนดเป้าหมายและการวางแผนกลวิธีลดนํ้าหนัก จากการศึกษา
พบว่า การวางแผนเป็นกระบวนหลักในการกํากับตนเองและเป็นตัวทํานายความสําเร็จที่ดี22 เมื่อ
ตัวแทนจากกลุ่มต่างๆนําเสนอ  โดยมีนักโภชนาการและทีมวิจัยให้ข้อเสนอแนะและเติมเต็ม  
โดยเฉพาะในส่วนของการต้ังเป้าหมายท่ีมีประสิทธิภาพคือ การต้ังเป้าหมายจะต้องมีความ
เฉพาะเจาะจง สามารถทําได้ และมีความยืดหยุ่น  ผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มร่วมแสดง
ความคิดเห็นและเรียนรู้ แล้วสรุปว่าเป้าหมายใดเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง สามารถทําได้และมี
ความยืดหยุ่น 

กิจกรรมในโปรแกรมมีตัวแบบซึ่งเป็นรุ่นพ่ีมัธยมศึกษาตอนปลายเมื่อครั้งอยู่ช้ันมัธยมต้นเคย
อ้วน เล่าประสบการณ์และถ่ายทอดวิธีการจัดการตนเองเพ่ือลดนํ้าหนักจนสําเร็จ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เช่ือในแรงจูงใจตนเอง  คาดหวังในความสามารถตนเองและให้ความสนใจกับคุณค่าของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดนํ้าหนัก  รวมทั้งนักโภชนาการบรรยายภัยร้ายจากโรคอ้วนและผลดีของการลด
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นํ้าหนัก  ทําให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมที่จะกระทําเพ่ือมุ่งเป้าหมายและคาดหวังในผลลัพธ์  ซึ่งซิมเมอร์แมน
22 กล่าวว่าหากกลุ่มตัวอย่างที่มีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงจะมีแนวโน้มทํางานให้สําเร็จสูง และให้กลุ่ม
ตัวอย่างกําหนดเป้าหมาย วางแผนกลวิธีและเลือกกลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนักของ
ตนเอง และมอบหมายกลุ่มตัวอย่างกลับไปบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอย่างน้อย 7 
วันติดต่อกัน เพ่ือฝึกการบันทึกและการควบคุมตนเองตามเป้าหมายที่ต้ังไว้  รวมท้ังเป็นการสังเกต
ตนเองจากบันทึกว่าการกํากับตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นอย่างไร  

ระยะของการกระทํา (ครั้งที่ 2 และ 3) 
ครั้งที่ 2 หลังผ่านโปรแกรมคร้ังแรก 4 สัปดาห์ผู้วิจัยทบทวนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการควบคุมกํากับตนเองภายในกลุ่ม เน้นยํ้าการต้ังเป้าหมายท่ีมีประสิทธิภาพ  โดย
มุ่งเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  ซึ่งเป็นจุดสําคัญของผู้ที่
ลดนํ้าหนักได้สําเร็จ  ครั้งแรกควรต้ังเป้าหมาย 2-3 อย่างก่อนแล้วค่อยเพ่ิมความเข้มข้น  ให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถลดนํ้าหนักได้เล่าประสบการณ์ตนเอง แล้วร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเช่ือในความสามารถตนเอง ให้ความสนใจกับคุณค่าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือลดนํ้าหนัก ซึ่งบุคคลที่มีความสามารถตนเองสูงจะมีแรงบันดาลใจในการควบคุมตนเองและมี
ชํานาญในการควบคุมพฤติกรรมในระยะของการกระทํา22 

ให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้ าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ครั้งต่อไปเพ่ือรักษาความเช่ือในแรงจูงใจตนเอง และเน้นยํ้าการกํากับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายในช่วงปิดเทอม ผู้วิจัยสมมติเหตุการณ์เพ่ือให้กลุ่มร่วมกันแสดง
ความคิดเห็น กรณีมีสิ่งกระตุ้นให้อยากกินในสถานการณ์ต่างๆ ในช่วงการเรียนพิเศษ  ไปเท่ียว
ห้างสรรพสินค้า  การไปดูหนัง และเมื่อรู้สึกเบ่ือไม่มีอะไรทําจะทําอย่างไร (การสอนตัวเองในงาน) เน้น
ยํ้าการให้รางวัลกับตนเองเมื่อประสบผลสําเร็จรางวัลควรเป็นของที่ตนเองอยากได้แต่ไม่ควรเป็นของกิน  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และหลีกเลี่ยงเหตุการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่
กระตุ้นให้อยากกิน เพ่ือหาทางควบคุมป้องกันไม่ให้รับพลังงานเกินโดยไม่รู้ตัว  
 ครั้งที่ 3 กิจกรรมทบทวนความสําเร็จการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย  เพ่ือสะท้อนการควบคุมตนเองและการสังเกตตนเอง  ผู้วิจัยประเมินการบันทึกด้านการบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้นยํ้า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะต้องศึกษาปัญหาให้ชัดเจน อย่ากลัวการเปลี่ยนแปลงหรือกลัวว่าจะ
เปลี่ยนแปลงไม่สําเร็จ  ต้องมุ่งมั่นกับแนวทางท่ีต้ังไว้เพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงเป็นไปตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
การปรับปรุงตนเองต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจหลายอย่าง ไม่ใช่เพียงความต้ังใจจริงเพียงอย่างเดียว 
จะต้องใส่ใจหาความรู้และทักษะที่จําเป็นที่จะช่วยให้การปรับปรุงตัวเองบังเกิดผล (เมตาค็อกนิทีฟ)  

ให้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถลดนํ้าหนักได้เล่าประสบการณ์ตนเอง และร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเช่ือในแรงจูงใจของตนมีความคาดหวังในความสามารถตนเอง 
ความสนใจกับคุณค่าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดนํ้าหนัก  เน้นยํ้าความเช่ือในแรงจูงใจตนเอง
และการมุ่งมั่นกระทําพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนักอย่างถูกวิธี  ครึ่งกิโลที่หายไปต่อสัปดาห์เป็นเหมือนได้
เฉลิมฉลองความสําเร็จ หากทําได้จะสะท้อนความแข็งแกร่งให้เพ่ือนๆ รับรู้จะช่วยให้มีแรงจูงใจมากขึ้น 
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สมมติเหตุการณ์ เพ่ือให้กลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น (การสอนตัวเองในงาน) กรณีมีสิ่ง
กระตุ้นให้อยากกินในแต่ละสถานการณ์  ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการอ่านฉลากโภชนาการและบันทึกอาหาร
ที่จําหน่ายตามห้างสรรพสินค้าหรือศูนย์การค้าแล้วจําแนกอาหารที่จําหน่ายตามโซนสี  กิจกรรมการ
เรียนรู้แคลอรี่ในอาหารยอดนิยมของวัยรุ่น เปรียบเทียบการใช้พลังงานให้หมดตามกิจกรรมที่ต้องออก
กําลังกายหากรับประทานอาหารชนิดน้ัน  กิจกรรมการเรียนรู้ปริมาณพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออก
กําลังกายแต่ละชนิด  เพ่ือฝึกการรู้เท่าทันในเรื่องต่างๆ (เมตาค็อกนิทีฟ) ฝึ กทักษะการออกกําลังกาย
โดยการเดินเร็วประกอบจังหวะ และคิดปริมาณพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกกําลังกาย  เพ่ือสร้าง
ความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง เน้นยํ้าการกํากับตนเองที่ประสบความสําเร็จกลุ่มตัวอย่างจะต้อง
เพ่ิมความพยายามให้มาก  หากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ให้คุณค่ากับกิจกรรมและไม่มีความพยายามในการ
ปฏิบัติที่มากพอความสําเร็จก็จะลดลง พร้อมทั้งเน้นยํ้าการต้ังเกณฑ์และระดับการลดนํ้าหนักที่ถูกต้อง 
จากการศึกษาพบว่า การมีเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจนมีผลเชิงบวกกับการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง22  ให้
กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้ าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายคร้ังต่อไป 

ระยะการสะทอ้นตนเอง 
ครั้งที่ 4 ขั้นดําเนินการหลังเข้าโปรแกรม และการติดตามผลหลังดําเนินโปรแกรม เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างกระทําพฤติกรรมมาระยะหน่ึง ก็จะมีการประเมินตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมและน้ําหนักที่
ลดได้ ประกอบด้วยกิจกรรมทบทวนความสําเร็จการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน และสะท้อนสาเหตุการปฏิบัติพฤติกรรมตนเอง 
(การอนุมานเชิงสาเหตุ) 

กลุ่มตัวอย่างที่ลดนํ้าหนักได้  ส่วนใหญ่มีการกํากับตนเองและมีความพึงพอใจตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ลดนํ้าหนักได้มีความพึงพอใจตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.6 ระดับสูงร้อยละ 41.7 
ซึ่งมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ลดนํ้าหนักไม่ได้  อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ลดนํ้าหนักได้จะมีความเช่ือใน
แรงจูงใจตนเอง จึงมุ่งมั่นกระทําพฤติกรรมเพ่ือให้สําเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ลดนํ้าหนักได้อธิบายเก่ียวกับความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดน้ําหนักตามระดับของ
ความพยายามอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 86.1 (ประกอบด้วย การควบคุมอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ความ
พยายามกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ความพยายามคิดหาวิธีเพ่ือลดนํ้าหนักลง ความพยายามเพ่ิมการออก
กําลังกายให้มากขึ้นหากตนเองรู้สึกว่ากินอาหารมากเกินไป และความพยายามควบคุมตนเองเพ่ือให้ตน
มั่นใจว่าตนได้ออกกําลังกาย) 

คําอธิบายความสําเร็จหรือความล้มเหลวเป็นตัวกระตุ้นอารมณ์ที่มีผลต่อแรงจูงใจและความ
คาดหวังต่อการปฏิบัติงานในอนาคต  ซึ่งซิมเมอร์แมนกล่าวว่า กลุ่มที่ประสบความสําเร็จมีความเต็มใจที่
จะทํางานอีกครั้งโดยใช้กลวิธีเดิมหรือกลวิธีใหม่เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ส่วนกลุ่มที่ล้มเหลวจะพยายาม
หลีกเลี่ยงการเข้าร่วมกิจกรรม  เพ่ือไม่ให้ประสบกับความล้มเหลวอีก หรือหากเข้าร่วมจะลดความสนใจ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ การลดผลงานหรือหลีกเลี่ยงเป้าหมาย  เพราะเช่ือว่ามีความเป็นไปได้น้อยที่
ตนเองจะประสบความสําเร็จในระยะการวางแผนครั้งหน้า ผลสําเร็จที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อแรงจูงใจใน
การวางแผนเพ่ือกํากับตนเอง  ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจโดยเน้นยํ้าการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงตนเองว่า
ไม่ใช่การกระทําที่ราบร่ืนหรือสะดวกสบาย อาจมีอุปสรรคทําให้ล้มเลิกได้  ซึ่งเกิดจากกลวิธีที่ไม่ชัดเจน 



59 
 

วิธีการที่เลือกใช้ไม่เหมาะสม ศึกษาปัญหาไม่ชัดเจนพอหรือมีความรู้ไม่พอทําให้หมดแรงจูงใจที่จะทําต่อ 
การกํากับตนเองส่วนมากต้องพยายามทําหลายครั้ง เมื่อไม่สําเร็จก็กลับไปเริ่มต้นใหม่อีก ผู้ที่ประสบ
ความสําเร็จมักเป็นผู้ที่ไม่ยอมแพ้  เมื่อไม่สําเร็จก็จะกลับไปศึกษาใหม่ หาอุปสรรค หาวิธีการที่ดีกว่า  
สร้างแรงจูงใจให้ตนเอง แล้วพยายามทําใหม่แล้ว 

 
อภิปรายผลในกลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุมที่สามารถลดนํ้าหนักได้พบว่า ลดได้ 21 คน (ลดได้สูงสุด 6 กิโลกรัม 1 คน นํ้าหนัก

เพ่ิมสูงสุด 10 กิโลกรัม กลุ่มทดลองลดได้สูงสุด 15 กิโลกรัม สามารถลดได้มากกว่า 6 กิโลกรัม 11คน 
ส่วนนํ้าหนักที่เพ่ิมสูงสุด 6 กิโลกรัม) สามารถอธิบายได้ว่า ในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนที่
เก่ียวข้องกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  คือการเรียนการสอนในรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา 1 ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 ในหน่วยการเรียนรู้ที่ 3 เติบโตตามเกณฑ์  หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 อาหารและ
โภชนาการ  หน่วยการเรียนรู้ที่ 6 ภาวะโภชนาการกับสุขภาพ และหน่วยการเรียนรู้ที่ 7 นํ้าหนักตัวกับ
สุขภาพ ซึ่งเป็นการเรียนการสอนตามปกติโดยครูผู้รับผิดชอบในรายวิชา ในกระบวนการเรียนการสอน
ของครูอาจเน้นเฉพาะกับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ทําให้กลุ่มควบคุมเกิดการเรียนรู้ มีความตระหนัก
และนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพราะตามพัฒนาการของเด็กในวัยน้ีพร้อมที่จะเรียนรู้เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงแล้ว นอกจากน้ีในการจัดระดับความสามารถทางการศึกษา  กลุ่มควบคุมมีระดับความรู้
ความสามารถสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเด็กที่เก่งส่วนใหญ่จะมีความรู้ความสามารถและความรับผิดชอบ
มากกว่า ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ก่อนการทดลองระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง  โดยกลุ่มควบคุมระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 64.7 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางคิดเป็นร้อยละ 56.9 ส่วนระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกายมีใกล้เคียงกัน 
และผลการศึกษาเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนรัฐในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ที่เริ่มอ้วนและอ้วน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีร้อยละ 19.24 ส่วนกลุ่มควบคุมมีร้อยละ 14.06 ซึ่งสนับสนุนเหตุผลที่ว่าบุคคลที่มี
ความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบจะให้ความสนใจในงานมากกว่า 

ส่วนที่เป็นปัจจัยแวดล้อมทางสังคม เช่น กระแสการรณรงค์ทางสังคม สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
และอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือมีผลน้อย เพราะผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มควบคุมอิทธิพลของเพ่ือนต่อการ
เปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยสําคัญ (p<.05) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่า หลังการทดลองมีเพ่ิมขึ้นและแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ (p<.
05) ส่วนความพึงพอใจในภาพลักษณ์พบว่า เพศชายสูงกว่าเพศหญิง  โดยเฉพาะผู้ที่สามารถลดนํ้าหนัก
ได้พบว่า กลุ่มที่ลดนํ้าหนักได้มีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ ระดับตํ่าร้อยละ 4.8 ระดับปานกลางร้อย
ละ 81.0 และระดับสูงร้อยละ  14.3 ส่วนกลุ่มที่ลดนํ้าหนักไม่ได้ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์
ระดับปานกลางร้อยละ 90.0  และระดับตํ่าร้อยละ 10.0 ซึ่งเป็นโอกาสในการส่งเสริมให้เด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินลดน้ําหนัก   

ดังน้ันโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  ทําให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและนํ้าหนักลดลงได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของอิซาซีและวิล52  และการศึกษาของทีไซราและคณะ53 ที่พบว่า การกํากับตนเองส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการลดลงของน้ําหนัก นอกจากน้ีในการทบทวน
งานวิจัยที่จัดโปรแกรมในเด็กและเยาวชนอายุ 19 ปีลงมาที่มีนํ้าหนักเกินและอ้วนที่มีประสิทธิผล54 
พบว่า โปรแกรมที่จัดกระทําควรมีเป้าหมายมีทั้งการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย พ่อแม่
ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม  การออกแบบโปรแกรมสอดคล้องกับบริบท มีการสนับสนุนและฝึกแกนนํา
อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้กิจกรรมการมีส่วนร่วมและแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ มีการทํางานร่วมกับ
ชุมชนหรือให้การสนับสนุนชุมชน เพ่ิมการออกกําลังกายในโรงเรียนตลอดสัปดาห์ ปรับสิ่งแวดล้อมด้าน
อาหารในโรงเรียนเพ่ือเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการของอาหารในโรงเรียน การออกแบบภายใต้สิ่งแวดล้อม
และวัฒนธรรมที่สนับสนุนการบริโภคอาหารสุขภาพและการออกกําลังกาย ทําครอบคลุมทั้งหมด (ไม่
เลือกเฉพาะเด็กหรือเยาวชนมีนํ้าหนักเกินหรือเสี่ยง) ให้บริการโดยครูซึ่งมีส่วนสนับสนุนตรงหรือทํา
ร่วมกับผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา ระยะเวลาการทํางานนาน และบูรณาการเข้าสู่หลักสูตรการเรียนการ
สอน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย   

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเขตบริการสุขภาพ ตาม service plan 

1.1.1 ควรถ่ายทอดรูปแบบการแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วนที่มีประสิทธิผลในเชิง
นโยบายไปยังภาคส่วนต่างๆท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา 

1.1.2 ควรขยายอายุกลุ่มเป้าหมายถึง 15 ปี ครอบคลุมเด็กวัยเรียนอ้วนต้ังแต่อนุบาล
ถึงมัธยมศึกษาทุกสังกัด เน่ืองจากวัยรุ่นที่อ้วนหากไม่ได้รับการแก้ไขจะยังคงอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ถึงร้อย
ละ 75-90  

1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.2.1 กําหนดผู้รับผิดชอบชัดเจนในการแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วน และระบบการส่ง

ต่อจากพ้ืนที่ไปสถานบริการสาธารณสุข 
1.2.2 ควรเตรียมพร้อมบุคลากรของหน่วยงานที่เก่ียวข้องและเครือข่ายสุขภาพในการ

จัดการปัญหาต้ังแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 
1.2.3 ส่งเสริมสนับสนุน และร่วมกันแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วนของหน่วยงานใน

พ้ืนที่อย่างจริงจัง 
1.2.4 ควรนําโปรแกรมการศึกษาไปขยายขยายผลในระดับพ้ืนที่ให้มากขึ้น   

1.3 ข้อเสนอแนะสําหรับหน่วยงานในพ้ืนที่ 
1.3.1 ผู้บริหารสถานศึกษา  ควรให้การติดตามสนับสนุนและประเมินผลการ

ดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอ สนับสนุนการจัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าตามมาตรฐานทางโภชนาการ  
ส่งเสริมการจัดปัจจัยแวดล้อมที่สนับสนุนการบริโภคอาหารสุขภาพและการมีกิจกรรมทางกาย  จัดให้มี
สถานที่และอุปกรณ์การออกกําลังกายที่เพียงพอ สะดวกและเข้าถึงง่ายเพื่อเพ่ิมโอกาสการออกกําลัง
กายของนักเรียน  รู้เท่าทันการโฆษณาแฝง กิจกรรมส่งเสริมการขายและการทําตลาดของอุตสาหกรรม
อาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลไขมันและโซเดียมสูง งดเว้นการแจกรางวัลที่เป็นขนมแก่เด็ก  สร้างการ
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มีส่วนร่วมกับร้านค้ารอบรั้วโรงเรียนในการปรับอาหารที่จําหน่ายอาหารให้เป็นอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ  ส่งเสริมกิจกรรมการรณรงค์แก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วนในโรงเรียน เป็นตัวกลางในการ
สื่อสารกับผู้มีส่วนได้เสียต่อปัญหาโรคอ้วน เช่น พ่อแม่ผู้ปกครอง ครูจากกลุ่มสาระต่างๆ บุคลากรสาย
สุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.3.2 สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ควรบูรณาการเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการ
สอนในเด็กวัยเรียนโดยครูผู้สอนรายวิชาพ้ืนฐานสุขศึกษา  กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลานามัย  
ครูกลุ่มบริหารวิชาการ และบุคลากรสาธารณสุขมาร่วมกันกําหนดกระบวนการเรียนการสอนที่
เฉพาะเจาะจงกับเด็กที่มีนํ้าหนักเกินและอ้วน  เพ่ือไม่ให้เด็กถูกแยกและโดนล้อเลียน รวมทั้งเด็กทั่วไปก็
ได้รับประโยชน์ 

1.3.3 หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่  เป็นองค์กรหลักในการเชื่อมประสานหน่วยงาน
ต่างๆ ในพ้ืนที่ทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาโรคอ้วน  มีแผนงานโครงการและกิจกรรมที่ชัดเจนใน
การทํางานเช่ือมประสานข้ามหน่วยงาน  มีการทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยกําหนด
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วนอย่างชัดเจน  พัฒนาระบบการให้คําปรึกษาด้าน
ความรู้ พฤติกรรมและปัจจัยกําหนดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในระบบบริการ เพ่ือให้นักเรียนที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกินและโรคอ้วนเข้าถึงบริการ  พัฒนารูปแบบสื่อที่ทันสมัยหลากหลายและเฉพาะเจาะจงกับ
กลุ่มเป้าหมาย  เพ่ิมการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับอาหารหรือขนมชูสุขภาพ  เครื่องด่ืมนํ้าตาลตํ่าและ
อาหารที่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน  หลีกเลี่ยงการให้รางวัลด้วยอาหารที่มีไขมันหรือ
นํ้าตาลหรือโซเดียมสูง และบุคลากรสาธารณสุขควรเป็นบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

1.3.4 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ควรจัดให้มีการประชุมเพ่ือร่วมกําหนดบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน  เสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและเครือข่ายสุขภาพในการจัดการปัญหา  กําหนดมาตรฐานในการป้องกัน 
ควบคุม คัดกรอง บําบัดรักษา และส่งต่อเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน  ศึกษาวิจัยเพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านกระบวนการทํางาน และการจัดการอย่างสม่ําเสมอ  ติดตามความก้าวหน้า 
สนับสนุนและร่วมกันพัฒนาการทํางาน และพัฒนาระบบการติดตามและการประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการจัดการปัญหา 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรนําผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปศึกษาขยายผลสู่โรงเรียนอ่ืน

ทั้งหมดในเขตเมือง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลระหว่างภาครัฐกับเอกชน  รวมทั้งขยายผลการศึกษาใน
โรงเรียนก่ึงเมืองและเขตชนบท  การนําผลการศึกษาไปใช้ในพ้ืนที่ให้ได้ผลในแต่ละโปรแกรมมี
ข้อแนะนําและมีปัจจัยสําคัญต่อความสําเร็จ ดังน้ี 

2.1.1 การจัดโปรแกรมในเด็ก  เช่น เด็กมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างควรเป็นนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที่ 1 เพราะมีความต้ังใจในการเปลี่ยนแปลงมากกว่าระดับช้ันเรียนที่สูงกว่า  วันที่จัด
โปรแกรมกับกลุ่มเป้าหมายควรเป็นวันหยุดนักขัตฤกษ์  หากเป็นวันหยุดเสาร์-อาทิตย์จะจัดยาก
เน่ืองจากนักเรียนเกือบทุกคนต้องเรียนพิเศษ ส่วนโปรแกรมที่จัดกระทําเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่มีนํ้าหนัก
เกินและอ้วนควรจัดตอนเร่ิมต้นโครงการ และประเมินโครงการ เน่ืองจากนักเรียนที่นัดมาเข้าโครงการ  
จะรู้สึกคล้ายกับตนเองโดนแยกจากกลุ่มเพ่ือนและกลัวเพ่ือนล้อ  อีกทั้งการจัดในวันหยุดเก่ียวข้องกับ



62 
 

ความปลอดภัยของนักเรียนด้วย  นักเรียนบางรายมาโรงเรียนแต่ไม่เข้าโปรแกรม  บางรายไม่มา
โรงเรียนแต่ผู้ปกครองบอกว่ามา  การจัดโปรแกรมควรสร้างการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างให้ตระหนักถึง
ปัญหาและมุ่งมั่นต่อการเปลี่ยนแปลง  การจัดโปรแกรมควรวางแนวทางให้หลากหลายเพ่ือให้กลุ่มได้เข้า
โปรแกรมครบตามที่กําหนด เพราะในสถานการณ์จริงนักเรียนจะมีกิจกรรมการเรียนมาก  ในการจัด
โปรแกรมควรใช้แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ร่วมด้วยเพ่ือประสิทธิผลของโปรแกรม ซึ่งผู้วิจัยควรศึกษา
แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ตนเองใช้ศึกษาให้ลึกซึ้งเพ่ือออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบท  
และควรจัดโปรแกรมให้ครอบคลุมเด็กทั้งหมด ไม่เลือกเฉพาะเด็กที่มีนํ้าหนักเกินหรือเสี่ยง     

2.1.2 การจัดโปรแกรมในพ่อแม่ผู้ปกครอง  วันที่จัดโปรแกรมกับกลุ่มเป้าหมายควร
เป็นวันหยุดนักขัตฤกษ์หรือวันอาทิตย์เพราะพ่อแม่ผู้ปกครองต้องทํางาน  การจัดโปรแกรมควรวาง
แนวทางให้หลากหลายเพ่ือให้กลุ่มได้เข้าโปรแกรมครบตามที่กําหนด ควรใช้แนวคิดทางพฤติกรรม
ศาสตร์เพ่ือประสิทธิผลของโปรแกรมและศึกษาแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ให้ลึกซึ้ง  สร้างการรับรู้
ของพ่อแม่ผู้ปกครองในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ให้ใช้เหตุผล กระทําซ้ําๆ และ
อดทนกับอุปสรรคให้มาก รวมทั้งการกระทําทุกอย่างให้เด็กได้รับรู้ว่าเป็นไปด้วยความรักและห่วงใย  
เน้นยํ้าพฤติกรรมการกินอาหารเช้าของเด็ก  การสร้างปัจจัยแวดล้อมที่บ้านให้เอ้ือต่อสุขภาพ ลดปัจจัย
แวดล้อมที่ลดการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดพฤติกรรมการกักตุนอาหารในบ้านเพราะกลัวเด็กอด
มากกว่าเด็กอ้วน เพราะผลการศึกษาการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพเปลี่ยนแปลงได้น้อย 

2.1.3 การจัดโปรแกรมผู้จําหน่ายอาหารในโรงเรียน ควรเน้นให้ครูผู้รับผิดชอบ
ร้านอาหารในโรงเรียนเข้าร่วมการประชุมและประเมินทุกครั้ง เพราะส่งผลต่อการกําหนดรายการ
อาหารในโรงเรียนให้มีคุณค่าทางโภชนาการมากข้ึน  

2.1.4 อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ควรเพ่ิมบทบาทของเพ่ือนในโปรแกรมให้มากขึ้นเพราะ
อิทธิพลจากเพ่ือนจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง   

2.1.5 ควรเพ่ิมจํานวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นและมีการสุ่ม   
2.2 การจัดทําและศึกษานโยบายสาธารณะเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วนของ

พ้ืนที่  โดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหารในภาคส่วนต่างๆ ระดับเพ่ือกําหนดบทบาทภารกิจเชิงนโยบาย 
เช่น ภาคการเกษตร การค้า การศึกษาภาครัฐและเอกชน การอุตสาหกรรม การสื่อสาร เทศบาลและ
สาธารณสุข เพ่ือให้ได้มาซึ่งความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ข้อสรุปเชิงนโยบายของผู้เก่ียวข้องจะเป็น
ประโยชน์ในการพิจารณาวางแผน ตัดสินใจและการจัดการปัญหาเชิงนโยบายที่จําเพาะของพ้ืนที่ 

2.3 ควรขยายผลการศึกษาไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้จําหน่ายอาหารในชุมชนและ
รอบรั้วโรงเรียนในการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนอ้วนของพ้ืนที่   
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ไม่พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

1 ส่วนสูง      
2 นํ้าหนัก      
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ช่ัวโมง 

3 
ช่ัวโมง 

4 
ช่ัวโมง 

5+
ช่ัวโมง 

1 ดูทีวี/ดีวีดี/วิดีโอ        
2 การใช้คอมพิวเตอร์ (ไม่

นับรวมการใช้เพ่ือทํา
การบ้าน) 
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5 อ่านหนังสือหรือทํา
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ข้อ ข้อความ ไม่เคย ½ 
ช่ัวโมง 

1 
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ช่ัวโมง 

3 
ช่ัวโมง 

4 
ช่ัวโมง 

5+
ช่ัวโมง 

1 ดูทีวี/ดีวีดี/วิดีโอ        
2 การใช้คอมพิวเตอร์ (ไม่

นับรวมการใช้เพ่ือทํา
การบ้าน) 

       

3 การเล่นโทรศพัท์        
4 การเล่นเกมส ์        
5 อ่านหนังสือหรือทํา

การบ้าน 
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การประเมินพฤติกรรมการกํากับตนเองตามเป้าหมายที่ต้ังไว้  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา 

ข้อ ข้อความ ไม่
เคย 

1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

ทุก
วัน 

สําหรับ
นักวิจัย

1 ฉันมีการวางแผนการกินอาหารในแต่ละมื้อ       
2 ฉันรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงพลังงานใน

อาหารแต่ละชนิด 
      

3 ฉันหมั่นช่ังนํ้าหนักเป็นประจํา       
4 ฉันมีการต้ังเป้าหมายเพ่ือออกกําลังกาย       
5 ฉันสามารถออกกําลังกายได้ตามเป้าหมายที่

วางไว้ 
      

6 ฉันพยายามท่ีจะควบคุมอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก      CA 
7 ฉันพยายามกินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ      CA 
8 ฉันพยายามคิดหาวิธีเพ่ือลดน้ําหนักลง      CA 
9 หากฉันรู้สึกว่ากินอาหารมากเกินไป  ฉันจะ

พยายามเพ่ิมการออกกําลังกายให้มากขึ้น 
     CA 

10 ฉันพยายามควบคุมตนเอง 
เพ่ือให้ฉันมั่นใจว่าฉันได้ออกกําลังกาย 

     CA 

11 ฉันรู้สึกกังวลเมื่อนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น      SS 
12 หากฉันไม่ได้ออกกําลังกายที่ต้ังไว้  ฉันรู้สึก

เครียด  โมโห หรือหดหู่ 
     SS 

13 หากฉันไม่ได้ออกกําลังกาย  จะรู้สึกผิดหรือ
ละอาย 

     SS 

 
อิทธิพลของเพื่อนๆ ต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  เพื่อนๆ ของฉันจํานวนมาก..... 
 
ข้อ ข้อความ ไม่เห็น

ด้วยมาก 
ไม่ 

เห็นด้วย 
เห็น 
ด้วย 

เห็นด้วย 
มาก 

เห็นด้วย
มากที่สุด

1 ให้ความเห็นว่าการรับประทานอาหารสุขภาพ   
ผักและผลไมท้ีไ่ม่หวานเป็นสิ่งสําคัญ 

     

2 เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายอยู่เสมอ      
3 สนับสนุนด้านกิจกรรมทางกายภาพ      
4 ออกกําลังกายเพ่ือควบคุมนํ้าหนักหรือลดน้ําหนัก      
5 มีการแบ่งแยก/หยอกล้อฉัน      
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ส่วนที่ 2 การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในแต่ละข้อต่อไปนี้เป็นอย่างไร 
 

 
ข้อ 

 
ข้อความ 

ไม่
เคย 

1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์

ทุก
วัน 

1 ฉันรับประทานอาหารม้ือเช้า      
2 ฉันกินผักและผลไม้สด มากกว่าครึ่งกิโลกรัมหรือมากกว่า 

5 กํามือต่อวัน  
     

3 ฉันกินผลไม้รสหวาน เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน เงาะ 
น้อยหน่า ลําไย หรืออ่ืน ๆ  

     

4 ฉันด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน เช่น นํ้าอัดลม นํ้าผลไม้สําเร็จรปู 
นํ้าหวาน ชานม  ชาแต่งแต้มรสชาติกลิ่นและสีให้แปลก
ใหม่  เครื่องด่ืมชา/กาแฟ หรืออ่ืนๆ  

     

5 ฉันกินอาหารทอด เช่น ลูกช้ินทอด ไก่ทอด มันฝร่ังทอด 
กล้วยทอด ปาท่องโก๋ทอด หรืออ่ืน ๆ  

     

6 ฉันกินขนมกรบุกรอบเป็นถุง เช่น สาหร่าย ข้าวเกรียบ 
มันฝรั่ง  ป๊อปคอร์น หรืออ่ืน ๆ 

     

7 ฉันกินขนมหวานต่างๆ เช่น ขนมเค้ก คุกก้ี ไอศกรีม 
ช็อกโกเลต  แพนเค้ก ขนมปัง ทองหยิบ ฝอยทอง ขนม
หม้อแกง หรืออ่ืน ๆ  

     

8 ฉันกินอาหาร/ขนม จากร้านอาหารต่างชาติ ตาม
ห้างสรรพสินคา้ เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ไก่ทอด 
เฟรนฟรายด์ แซนวิช หรืออ่ืนๆ 

     

9 ฉันด่ืมนํ้าเปล่าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว      
10 ฉันกินอาหารว่าง  ขนมหรือขนมกรุบกรอบต่างๆขณะดูทีวี      
11 ฉันกินอาหารทุกอย่างที่อยู่ในจาน  แม้ยังไม่รู้สึกหิว      
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ใน 1 สัปดาห์  นักเรียนใช้เวลาในการออกกําลังกายตามระดับความหนักต่อไปนี้ก่ีชัว่โมง 
 
ข้อ ข้อความ ไม่

เคย 
น้อยกว่า ½ 
ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ 

½-2 
ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ 

2½-4 
ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ 

4½-6 
ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ 

6+ช่ัวโมง
ต่อ

สัปดาห์ 
1 การออกกําลังกายที่ต้องใช้แรง

มาก เช่น ว่ิง ป่ันจักรยานบนถนน 
เต้นแอโรบิก ว่ายนํ้า เทนนิส 
ฟุตบอล ฟุตซอล บาสเกตบอล 
วอลเลย์บอล   

      

2 การออกกําลังกายที่ต้องใช้แรง
ปานกลาง เช่น การเดินเร็ว  
ยิมนาสติก  ป่ันจักรยานอยู่กับที่ 
เต้นรํา 

      

3 การออกกําลังกายแบบเบา เช่น 
การเดินช้าๆ (เดินไปโรงเรียน  
เดินไปบ้านเพ่ือน หรืออ่ืนๆ) เล่น
โบลิ่ง  ตกปลา  เดินเล่นชายทะเล 
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แบบสอบถามพ่อแม่ผู้ปกครองเก่ียวกับการส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลังกายของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 
คําชี้แจง  ข้อคําถามทุกข้อสําคัญมาก  ข้อมูลที่ได้จะนําไปใช้ในการพัฒนาสุขภาพและโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  โปรดตอบคําถาม
ให้ครบทุกข้อด้วยความต้ังใจ  คําตอบของคุณเป็นสิ่งที่มีค่า  โปรดตอบคําถามตามความจริงที่ท่านคิดว่า
ถูกต้อง  ด้วยการเขียนคําตอบและ ในข้อที่ตรงกับความคิดของท่าน 
 
เพศ                 ชาย          หญิง 
นํ้าหนักของท่าน...............กิโลกรัม       ส่วนสูงของท่าน......................เซนติเมตร 
สถานภาพการสมรส                โสด          คู่               หม้าย/หย่า/แยก 
อายุ………………ปี    ศาสนา        พุทธ         อิสลาม        คริสต์       อ่ืนๆ 
ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน..............................   
อาชีพ................................      
รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ................................บาท    
 
การปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกันของพ่อแม่ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวด้านอาหารและการออก
กําลังกาย   
ท่านได้ปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปน้ีกับสมาชิกในครอบครัวระดับใด ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
ข้อ ข้อความ ไม่

เคย 
1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์

ทุก
วัน 

1 ใน 1 สัปดาห์  สมาชิกในครอบครัวอยู่บ้านและรับประทาน
อาหารร่วมกัน 

     

2 ใน 1 สัปดาห์  สมาชิกในครอบครัวกินอาหารนอกบ้าน      
3 ใน 1 สัปดาห์  สมาชิกในครอบครัวรับประทานอาหารเย็น

ร่วมกัน 
     

4 ใน 1 สัปดาห์  สมาชิกครอบครัวจะทํากิจกรรมร่วมกัน 
(เช่น เดินด้วยกัน  ขี่จักรยานด้วยกัน) 

     

5 สนับสนุนให้เด็กได้ออกกําลังกาย (เช่น สมคัรเป็นสมาชิก
ออกกําลังกาย  คอยดูและใหกํ้าลังใจการปฏิบัติ  ให้ค่า
อุปกรณ์ที่ใช้ในการออกกําลังกาย หรืออ่ืนๆ  
(ระบุ.............................................................................) 
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การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนนุการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 
ท่านได้ปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปน้ีกับสมาชิกในครอบครัวระดับใด ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
ข้อ ข้อความ ไม่

เคย
1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์

ทุก
วัน 

1 ท่านคอยดูแลให้สมาชิกในครอบครัวได้กินอาหารสุขภาพ      
2 อธิบายให้เด็กได้เข้าใจประโยชน์ของอาหารต่อร่างกาย      
3 จัดเตรียมอาหารเพ่ือลดน้ําหนักหรือควบคุมนํ้าหนักให้เด็ก      
4 ท่านกระตุ้นการกินอาหารสุขภาพของเด็ก      
5 เปิดโอกาสให้เด็กมาช่วยเตรียมหรือปรุงอาหาร      
6 ประกอบอาหารตามรายการที่เด็กชอบ      
7 กินผักเป็นตัวอย่างให้กับเด็ก      
8 ให้คําชมเมื่อเด็กกินผักได้      
9 ให้กําลังใจและสนับสนุนให้เด็กกินผัก และผลไม้เป็นประจํา      
10 กระตุ้นการกินอาหารเพ่ือลดนํ้าหนักของเด็ก      
11 คอยดูแลให้สมาชิกในครอบครัวได้ออกกําลังกาย      
12 กระตุ้นการออกกําลังกายของเด็ก      
13 ขณะรับประทานอาหารเย็นร่วมกัน  จะดูทวีีไปด้วย      
14 ต้องทําตัวให้ว่างเสมอเมื่อถึงเวลารับประทานอาหารเย็น

ร่วมกับครอบครัว 
     

15 เวลาของการรับประทานอาหารร่วมกันเป็นเวลาที่ได้พูดคุย
กันในครอบครัว 

     

16 คิดตารางหรือกําหนดรายการอาหารไว้ล่วงหน้า      
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การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างปจัจัยแวดล้อมด้านอาหารท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการกินของเด็กนักเรียนที่
บ้าน  ท่านได้ปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปน้ีกับสมาชิกในครอบครัวระดับใด ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 
ข้อ ข้อความ ไม่

เคย
1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์

ทุกวัน 

1 ที่บ้านของฉันมีผลไมใ้ห้รับประทานเสมอ      
2 ที่บ้านของฉันมีผักให้รับประทานเสมอ      
3 ที่บ้านของฉันมี “อาหารจานด่วน” รับประทานเสมอ      
4 ที่บ้านของฉันมี  นํ้าผลไม ้ รบัประทานเสมอ      
5 ที่บ้านของฉันมีนมให้รับประทานในมื้ออาหารเสมอ      
6 ที่บ้านของฉันมีขนมกรุบกรอบติดบ้านเสมอ      
7 ที่บ้านของฉันมีช็อกโกเลตหรือขนมหวาน  ซึ่งหาทาน

ได้ง่ายเสมอ 
     

8 ที่บ้านของฉันมีนํ้าอัดลมเสมอ      
9 ที่บ้านของฉันรับประทานแกงถุงเสมอ      

 
 

 

 


