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บทคดัย่อ 
สถานการณ์เดก็อว้นของประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนส่งผลกระทบมากข้ึนในอนาคต 

การป้องกนัควบคุมโรคอว้นดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลจะตอ้งจดักระทาํในหลาย
ระดบัและหลายองคป์ระกอบ  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่มไม่เท่าเทียมกนัวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง  วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและนํ้ าหนกัท่ีลดลงของเด็กมธัยมศึกษา
ตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม  กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนชายและหญิงท่ี
มีนํ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน กาํลงัศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ในเขตพื้นท่ีอาํเภอหาดใหญ่  จงัหวดั
สงขลา  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่มควบคุม 51 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ยนโยบายผูบ้ริหาร การพฒันาส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ  อิทธิพล
จากกลุ่มเพื่อน ระบบบริการสุขภาพ โปรแกรมพ่อแม่ผูป้กครอง โปรแกรมผูจ้าํหน่ายอาหารและโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กท่ีมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ 2558 
วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและนํ้ าหนักท่ีลดลง ก่อน-หลังเขา้โปรแกรม ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney U Test และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพในนโยบาย
ผูบ้ริหารโรงเรียน การพฒันาส่ิงแวดลอ้มด้านกายภาพ  ระบบบริการสุขภาพ และผูจ้าํหน่ายอาหารใน
โรงเรียน 

ผลการวิจยัพบว่า  หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p<.05 ส่วนระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย  กลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีระดบันัยสําคญัทางสถิติ p=.05 และผลของโปรแกรมต่อการลดนํ้ าหนัก พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของนํ้ าหนกัลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)  ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05)  
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จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้เด็ก
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนและนํ้ าหนกั
ลดลง 

คาํสําคญั: โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, การลดนํา้หนัก, นํา้หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

Abstract 
The Effects of Health Behavioral Adaptation Program on Weight Loss among Overweight Secondary 
School Students in Hat Yai District, Songkhla Province 

Niyom Channaem*, Sukanya kulkaew† , Pongthep Sutheravut ‡ 
* Hat Yai Hospital, Songkhla Province 
†Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 
‡Health System Management Institute, Prince of Songkla University 

The incidence of childhood obesity in Thailand 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 two-group pretest-posttest non-equivalent control quasi-
experiment aimed to compare health behavior and the lost weight among overweight secondary school 
students before and after the experiment.  The subjects of the study were male and female students whose 
weight was over the standard weight studying in secondary schools in Hat Yai District of 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. 
 

Keywords: Health Behavioral Adaptation Program, Weight Loss, Overweight 
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ภูมิหลงัและเหตุผล 
การเปล่ียนแปลงด้านสังคม  เศรษฐกิจและเทคโนโลยี  ทาํให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคน

เปล่ียนแปลงไป  มีการบริโภคอาหารประเภทแป้ง ไขมนัและนํ้ าตาลเพ่ิมมากข้ึน  แต่มีการออกกาํลงักาย
นอ้ยลง  ทาํใหค้วามชุกของโรคอว้นเพิ่มข้ึนทัว่โลก  ในประเทศไทยแมมี้การจดัการเพื่อควบคุมป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนมากกว่า 2 ทศวรรษแลว้  แต่สถานการณ์เด็กอว้นก็มี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน จากการสาํรวจในปี 2546 เดก็วยัเรียนมีภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น ร้อยละ 5.4 ปี 
2552 ร้อยละ 9.71 และ ปี 2556 พบว่า เป็นโรคอว้นร้อยละ 16.72 การพฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยัของกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนดให้กลุ่มเด็กวยัเรียนเร่ิมอว้นและอว้นไม่เกินร้อยละ 103 หากสังคมไทยยงัไม่ตระหนกัถึง
ปัญหาน้ีและช่วยกนัแกไ้ข เดก็อว้นในวนัน้ีกจ็ะกลายเป็นผูใ้หญ่อว้นในวนัหนา้ ซ่ึงจะยิง่เพิ่มความรุนแรงของ
สถานการณ์โรคอว้นและผลกระทบต่างๆ มากยิง่ข้ึนในอนาคต  

ความอว้นถือเป็นโรคชนิดหน่ึงคนอว้นมกัมีอายสุั้นกว่าคนผอม  อตัราการเป็นโรคและอตัราตายสูง
กว่าคนท่ีมีนํ้ าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความอว้นสามารถก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด ระดบัไขมนัในเลือดผิดปรกติ โรคปวดขอ้ โรคขอ้เส่ือม โรคเก๊าท์ โรคน่ิวในถุงนํ้ าดี  
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรคทางเดินหายใจ โรคอมัพาต และโรคมะเร็ง  จากการศึกษาเด็กท่ีมีภาวะ
นํ้ าหนกัเกินในระยะยาว พบว่า คร่ึงหน่ึงในวยัเรียนท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกินจะยงัคงมีภาวะน้ีอยู่เม่ือเป็นวยัรุ่น 
และถา้ยงัมีภาวะน้ีในวยัรุ่น โอกาสท่ีจะเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้ าหนักเกินยิ่งสูงข้ึน  รวมทั้งผลการสํารวจภาวะ
สุขภาพและโภชนาการในสหรัฐอเมริกา  พบว่า ร้อยละ 10-20 ของทารกท่ีอว้นจะยงัคงอว้นในวยัเด็ก  ร้อย
ละ 40 ของวยัเด็กท่ีอว้นจะยงัคงอว้นในวยัรุ่น และร้อยละ 75-80 ของวยัรุ่นท่ีอว้นจะยงัคงอว้นเม่ือโตเป็น
ผูใ้หญ่ และมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง4 สาเหตุของภาวะนํ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นในเด็กเกิดจาก
หลายปัจจยั แต่ปัจจยัท่ีสาํคญัคือ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งและการขาดการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม
5,6 ซ่ึงทัว่โลกใหค้วามสาํคญักบัรูปแบบการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นมากกวา่การรักษา 

การป้องกนัควบคุมโรคอว้นตอ้งดาํเนินการอย่างเป็นระบบและตอ้งไดรั้บการแกไ้ขตั้งแต่ วยัเด็ก  
เพื่อป้องกนัไม่ให้เป็นโรคเร้ือรังท่ีรุนแรงรักษายาก  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัและการ
จดัการปัญหาภาวะโภชนาการเกินท่ีเน้นเฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียวประสบผลสําเร็จยาก  แมบุ้คคลจะมี
ความรู้และตระหนักถึงผลดีของการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและการออกกาํลังกาย แต่หากปัจจัย
แวดล้อม เช่น ครอบครัว โรงเรียน นโยบาย กฎระเบียบ และกลไกต่างๆในสังคม  ไม่เอ้ือให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและสมบูรณ์ได ้ทาํให้บุคคลท่ีอยูใ่นปัจจยัแวดลอ้มดงักล่าวไม่สามารถมีพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคไ์ด้7 เพราะพฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกกาํหนดโดยพหุปัจจยัในหลายระดบั ประกอบดว้ย
ระดับภายในบุคคล  ระหว่างบุคคล  ระดับองค์กร ชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ  นอกจากน้ีใน
ยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้น พ.ศ. 2553-2562 ของมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ
8 ในการจดัการปัญหาภาวะนํ้ าหนักเกินและโรคอว้น ตอ้งการยุทธศาสตร์ท่ีมีความสมดุลและครอบคลุม
มาตรการท่ีหลากหลาย  ให้ความสาํคญักบัมาตรการท่ีไดรั้บการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิผลและความคุม้ค่า  มี
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การบูรณาการในทุกระดบั มีมาตรการในการป้องกนั ควบคุม คดักรองและบาํบดัรักษาภาวะนํ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้นครอบคลุม 3 กลุ่มปัจจยัหลกัคือ พฤติกรรมการบริโภค  การมีกิจกรรมทางกายและปัจจยัแวดลอ้มท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายท่ีจะนาํไปสู่การเกิดภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้น  

จากการติดตามเดก็มธัยมศึกษาตอนตน้ของอาํเภอหาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา  ท่ีเร่ิมอว้นและอว้น 3 ปี
ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2555-2557) พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 14.16 เป็น 16.68 ซ่ึงเกินจากเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนด  ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนภาคใต ้พบว่า มีกิจกรรมทางกายเป็นไป
ตามคาํแนะนาํเพียงร้อยละ 16.49 ทาํอาหารกินเองท่ีบา้นร้อยละ 95.2 โดยเฉพาะอาหารม้ือเยน็ กินอาหารครบ 
3 ม้ือต่อวนัร้อยละ 75.8 ไม่กินอาหารม้ือเชา้ร้อยละ 60.8 ไม่กินม้ือเยน็ร้อยละ 13.8 กินผกัและผลไมต้าม
ขอ้แนะนาํต่อวนัร้อยละ  10.7 กินผกัตามขอ้แนะนาํต่อวนัเพียงร้อยละ  7.0 และเด็กวยัเรียนในเขตเมืองใช้
เวลาว่างเล่นโทรศพัทมื์อถือเกินกว่าวนัละ 2 ชัว่โมงร้อยละ 3410  แต่จากการทบทวนงานวิจยัเพื่อแกปั้ญหา
ภาวะโภชนาการเกินท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่เป็นการจดักระทาํเพียงระดบับุคคลและระหว่างบุคคล  โดยใชช่้วง
ระยะเวลาศึกษาสั้นๆ มาตรการท่ีใชย้งัไม่หลากหลายและครอบคลุม  รวมทั้งเป็นการศึกษาในบริบทอ่ืนท่ี
ไม่ใช่เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ทาํใหเ้ดก็วยัเรียนในเขต 12 ท่ีมีปัญหานํ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานไม่ไดรั้บการ
แกไ้ข  ส่งผลใหปั้ญหามีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 

ดงันั้นทีมผูว้ิจยั จึงไดร่้วมกนัสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้
ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาข้ึน  โดยใชแ้นวคิดทฤษฏีทางสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์มาใชเ้พื่อแกปั้ญหา  ตามแบบจาํลองเชิงนิเวศของพฤติกรรม (social-ecological model) ไป
จดักระทาํท่ีตวักาํหนดสุขภาพของนักเรียนโดยใชโ้รงเรียนเป็นฐาน  ประกอบดว้ยการกาํหนดนโยบาย  มี
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ  ส่งเสริมให้มีปทสัถานทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเขม้แข็ง  
ในขณะท่ีระดบับุคคลก็ไดรั้บการเรียนรู้และการกาํกบัตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  แลว้ประเมินผล
ของโปรแกรมและนาํผลการวิจยัท่ีไดบู้รณาการเขา้กบัโครงการเด็กไทยสุขภาพดีของเขตเพื่อส่งเสริมให้
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  สามารถพ่ึงตนเองดา้นสุขภาพและขบัเคล่ือนโครงการให้ประสบ
ผลสาํเร็จตามเป้าหมาย  นอกจากน้ีผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเพื่อตอบตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขตาม
ยทุธศาสตร์ 1 ตวัช้ีวดัท่ี 8 ลดอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจลดลงร้อยละ 10 ในระยะ 5 ปี (ปี 2558 – 
2562)  

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและนํ้ าหนักท่ีลดลงของเด็ก
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม 
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ระเบียบวธีิการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) ชนิด 2 กลุ่มไม่เท่าเทียมกนัวดั

ก่อนและหลงัการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest Posttest design) ระยะเวลาในการศึกษา
ช่วงเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ 2558 กลุ่มตวัอยา่งมีนํ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน โดยมีค่านํ้ าหนกั
ต่อส่วนสูงมากกว่า 1.5 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (+1.5 SD) เทียบจากเกณฑม์าตรฐานกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542 เป็นกลุ่มควบคุม 51 รายและกลุ่มทดลอง 51 ราย  กาํหนดขนาดตวัอยา่งโดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power 3.1 ใชก้ารทดสอบแบบทางเดียว กาํหนดค่า α=.05 และ (1-β)=.80 
ขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง=.50  

การวิจยัคร้ังน้ี ดาํเนินการหลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหสัโครงการ ID 25 Protocol Number 023/2014 Date 03 /04/2014 และไดรั้บ
อนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงเรียนและพ่อแม่ผูป้กครองของนกัเรียน ซ่ึงทางโรงเรียนทาํหนงัสือขออนุญาต
ผูป้กครองใหน้กัเรียนเขา้ร่วมโครงการ การวิจยักระทาํโดยเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  แบบสํารวจและแบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลนโยบายผูบ้ริหาร  ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ขอ้มูลการจดับริการสุขภาพ  ขอ้มูลพ่อแม่ผูป้กครอง
และขอ้มูลผูจ้าํหน่ายอาหาร ส่วนขอ้มูลเด็กท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  ไดแ้ก่  เพศ  นํ้าหนกั  ส่วนสูง  อาย ุ ศาสนา ความพึงพอใจต่อภาพลกัษณ์  การใช้
เวลาว่างช่วงวนัจนัทร์-ศุกร์และวนัเสาร์-อาทิตย ์ ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการกาํกบัตนเองของซิมเมอร์แมนและเคลียร่ี21,22 
และการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale)  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพพ่อแม่ผูป้กครอง
และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูจ้าํหน่ายอาหาร ประยกุตก์ระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ
ของซิมเมอร์แมน11 โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  ประยกุตก์ระบวนการกาํกบัตนเองของซิมเมอร์แมนและเคลียร่ี12,13  

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน  
ประกอบดว้ยนกัโภชนาการ นกัวิชาการสายการศึกษาและนกัวิชาการดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  
หาความเช่ือมัน่โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่
รวม 0.72 และตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมดว้ยการหาความตรงตามเน้ือหา และการทดสอบประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม  วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและนํ้ าหนกัท่ีลดลง ก่อน-หลงัเขา้
โปรแกรมภายในกลุ่มวิเคราะห์ดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test ระหวา่งกลุ่มวิเคราะห์ดว้ย Mann-Whitney 
U Test และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพในโปรแกรมนโยบายผูบ้ริหารโรงเรียน การพฒันาส่ิงแวดลอ้ม
ดา้นกายภาพในโรงเรียน  ระบบบริการสุขภาพ และโปรแกรมผูจ้าํหน่ายอาหารในโรงเรียน 
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ผลการศึกษา 
1. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งทุกรายกาํลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วน
ใหญ่อายุ 13 ปี (ร้อยละ 58.8) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90.2) ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่กบัพ่อแม่ 
(ร้อยละ 86.3) จาํนวนเพื่อนสนิท 1-5 คน มากท่ีสุด (ร้อยละ74.6) จาํนวนชัว่โมงในการนอนเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 
12 นาที และความพึงพอใจต่อภาพลกัษณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 86.3) และใชช่้วงเวลาว่าง 
(วนัจนัทร์-ศุกร์) เล่นโทรศพัท>์2 ชม. ร้อยละ 45.1 เรียนพิเศษ>2 ชม. ร้อยละ 25.1 ในช่วงเวลาว่าง (วนัเสาร์-
อาทิตย)์ ) เล่นโทรศพัท>์2 ชม. ร้อยละ 49.1 และเรียนพิเศษ>2 ชม. ร้อยละ 62.7  

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 12 ปี (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.1) ส่วน
ใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัพ่อแม่ (ร้อยละ 88.2) จาํนวนเพื่อนสนิท 1-5 คน มากท่ีสุด (ร้อยละ80.4) จาํนวนชัว่โมง
ในการนอนเฉล่ีย 8 ชัว่โมง 5 นาที และความพึงพอใจต่อภาพลกัษณ์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
78.4) และใชช่้วงเวลาว่าง (วนัจนัทร์-ศุกร์) เล่นโทรศพัท>์2 ชม. ร้อยละ 39.2 เรียนพิเศษ>2 ชม. ร้อยละ 25.5 
ในช่วงเวลาวา่ง (วนัเสาร์-อาทิตย)์ ) เล่นโทรศพัท>์2 ชม. ร้อยละ 41.2 และเรียนพิเศษ>2 ชม. ร้อยละ 43.1 

 
2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มพบวา่ ทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกมี็ค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบั
ท่ีเพิ่มข้ึน 13 ราย เท่าเดิม 38 ราย แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีเพิ่มข้ึนถึง 46 ราย เท่าเดิม 4 รายและลดลง 
1 ราย เม่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียลาํดบัท่ี
ของระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมดีกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p<.05) หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
 
3. พฤติกรรมด้านการออกกาํลังกายและการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่ม 

พฤติกรรมการออกกาํลงักายก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) โดยจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีเพิ่มข้ึน 
1 รายและเท่าเดิม 50 ราย กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) โดยมี
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีเพิ่มข้ึน 33 ราย เท่าเดิม 13 ราย ท่ีลดลง 5 ราย เม่ือเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของระดบัพฤติกรรมสุขภาพ



8 
 
ดา้นการออกกาํลงักายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) หลงั
การทดลอง ค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=.05)  
 
4. การเปลีย่นแปลงของนํา้หนักและการวเิคราะห์ผลของโปรแกรมก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม 

เม่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมต่อการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนกัระหว่างกลุ่มพบว่า ทั้งก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของนํ้ าหนกักลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p<.05) เม่ือเปรียบเทียบผลการใชโ้ปรแกรมต่อการลดนํ้ าหนกัภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) โดย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนหลงัเขา้โปรแกรม 30 ราย เท่าเดิม 8 รายและลดลง 13 ราย ส่วนกลุ่มทดลอง
พบว่า มีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของนํ้ าหนกัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีนํ้ าหนกั
ลดลงหลงัเขา้โปรแกรม 35 ราย นํ้าหนกัเท่าเดิม 1 ราย และเพิ่มข้ึน 15 ราย  
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียลาํดบัท่ีของระดบัพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร  ดา้น
การออกกาํลงักายและนํ้าหนกั ก่อนและหลงัการทดลอง  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

พฤตกิรรมสุขภาพและการเปลีย่นแปลง 
ของนํา้หนัก 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 
 

p-value* 

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร    
    ก่อนการทดลอง (Mean Rank) 43.75 59.25 .008* 
    หลงัการทดลอง (Mean Rank) 62.28 40.72 .001* 
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการออกกาํลงักาย    
    ก่อนการทดลอง (Mean Rank) 47.76 55.24 .198 
    หลงัการทดลอง (Mean Rank) 57.23 45.77 .050* 
การเปลีย่นแปลงของนํา้หนัก    
    ก่อนการทดลอง (Mean Rank) 60.72 42.28 .002* 
    หลงัการทดลอง (Mean Rank) 55.55 47.45 .166 

* p<.05 
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วจิารณ์ 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 1) นโยบายผูบ้ริหารโรงเรียน 2) ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพใน
โรงเรียน 3) อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน 4) ระบบบริการสุขภาพ 5) โปรแกรมผูจ้าํหน่ายอาหารในโรงเรียน 6) 
โปรแกรมพ่อแม่ผูป้กครอง และ 7) โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมี
นํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาอ่ืนโดยส่วนใหญ่เป็นการจดักระทาํเพียงระดบับุคคล
และระหว่างบุคคล ใชช่้วงระยะเวลาศึกษาสั้นๆ มาตรการท่ีใชย้งัไม่หลากหลายและครอบคลุม  รวมทั้งเป็น
การศึกษาในบริบทอ่ืนท่ีไม่ใช่เขตบริการสุขภาพท่ี 12  

ในการศึกษาคร้ังน้ีบางโปรแกรมยงัไม่เขม้ขน้พอ  เน่ืองจากผูว้ิจยัตอ้งการให้เป็นจริงตามธรรมชาติ
มากท่ีสุด เช่น  

1. โปรแกรมพ่อแม่ผูป้กครอง  ในการจดัโปรแกรมคร้ังแรกตอ้งจดั 2 รอบ ซ่ึงเป็นวนัหยดุนกัขตั
ฤกษแ์ละวนัอาทิตยเ์พื่อใหก้ลุ่มไดเ้ขา้โปรแกรมครบตามท่ีกาํหนด รอบแรกผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 38 ราย รอบ
ท่ีสองผูเ้ขา้ร่วม  13 ราย เน่ืองจากพ่อแม่ผูป้กครองมีภารกิจตอ้งทาํงาน มีขอ้จาํกดัของเวลาและอาจเก่ียวขอ้ง
การใหค้วามสาํคญัของโปรแกรมท่ีจดั  

2. โปรแกรมนกัเรียนท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน  มีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังแรกจาํนวน 75 ราย  เน่ืองจากคุณครู
ตอ้งการให้นักเรียนท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑ์ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ทุกคนเขา้ร่วมโครงการ  เม่ือจบ
โครงการนกัเรียนท่ีเขา้ร่วมโครงการครบตามจาํนวนคร้ังท่ีกาํหนด จะมีนกัเรียนท่ีสนใจแต่ผูป้กครองไม่ได้
เขา้ร่วมโครงการรวมอยู่ดว้ย แต่ตามเกณฑ์ขอ้กาํหนดผูป้กครองจะตอ้งเขา้ร่วมโปรแกรมและการคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาจริงเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 51 ราย นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการ
บางรายกไ็ม่ไดต้ั้งใจจริงท่ีจะลดนํ้าหนกัจึงทาํใหน้ํ้ าหนกัไม่ลดลง  

3. ระบบบริการสุขภาพ  ท่ีจดัให้กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยการตรวจสุขภาพประจาํปี  การจดัทาํ
สรุปและรายงานผล  และการประชุมช้ีแจงถ่ายทอดโครงการและบรรจุเน้ือหาในการจดัอบรมบรรยาย
วิชาการประจาํปีครูงานอนามยัโรงเรียน ส่วนท่ีจดับริการเฉพาะไม่มี  แต่อยู่ในรูปแบบการเป็นวิทยากร
บรรยายเม่ือไดรั้บเชิญ และการสนับสนุนส่ืออุปกรณ์ดา้นสุขภาพให้กบัโรงเรียนในการจดักิจกรรมดา้น
สุขภาพซ่ึงส่งผลต่อการจดัโปรแกรมคร้ังน้ีนอ้ย  

นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษายงัน้อยไป  แมผ้ลการศึกษาพบว่า โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  ทาํให้กลุ่มตวัอย่างปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและนํ้ าหนกัลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ซ่ึงอาจมีตวัแปรอ่ืนเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น กลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วมโครงการมกัมีแนวโน้มท่ีจะควบคุมนํ้ าหนักไดดี้กว่าอาจเกิดจากการสร้างภาพของกลุ่ม
ตวัอย่าง (Social desirability) และหากเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงแสดง
ความอว้น-ผอมกบักราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิงของกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2542 พบว่า กลุ่มทดลองพบว่า มีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของนํ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงแสดงความ



10 
 
อว้น-ผอมลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีความอว้น-ผอมลดลงหลงัเขา้
โปรแกรม 18 ราย เท่าเดิม 32 ราย ท่ีเพิ่มข้ึนไม่มี ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีของนํ้ าหนกัตามเกณฑ์
ส่วนสูงแสดงความอว้น-ผอมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีความอว้น-ผอม
เพิ่มข้ึนหลงัเขา้โปรแกรม 4 ราย เท่าเดิม 30 รายและลดลง 16 ราย (กลุ่มทดลอง Mean Rank จาก 62.50 ลด
เป็น 55.98 กลุ่มควบคุม จาก 38,50 เพิ่มเป็น 47.02) 

ส่วนผลการวิจยัท่ีไม่ตรงตามท่ีคาดหวงั เช่น  
1. โปรแกรมพ่อแม่ผูป้กครอง ผลการศึกษาการปฏิบติัพฤติกรรมร่วมกนัของพ่อแม่ผูป้กครองและ

กลุ่มตัวอย่าง  ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสําคญั (p<0.05) และการสร้างปัจจัย
แวดลอ้มดา้นอาหารท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้นแมจ้ะเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติแต่ระดบัการปฏิบติัยงัอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเก่ียวขอ้งกบัการไม่มีเวลาหรือขอ้จาํกดัของเวลา 
พฤติกรรมการกกัตุนอาหารในบา้นเพราะกลวัเด็กอดมากกว่าเด็กอว้น รวมทั้งพฒันาการตามกลุ่มวยัของ
วยัรุ่นท่ีตอ้งการความเป็นส่วนตวัมากข้ึน  อยากอยูก่บัเพื่อนมากกว่าพ่อแม่ และส่วนใหญ่ใชเ้วลาไปกบัการ
เรียนพิเศษ ประกอบกับพ่อแม่มีหน้าท่ีตอ้งทาํงานรวมทั้ งวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ  คลา้ยกับการศึกษาของเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาของเซซิวิคและคณะ14 และโปโคก๊15 

2. ระบบบริการสุขภาพ  แมยุ้ทธศาสตร์พฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยัมีมาตรการและแนวทางการ
ดาํเนินงานมีความชดัเจนในหลกัการ  แต่ผลการศึกษาพบว่าบริการสุขภาพท่ีจดักบัเด็กท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑ์
มาตรฐาน  ยงัมีช่องว่างของการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ จากเหตุผลของการไม่ไดร่้วมกนัแบ่งบทบาท
หน้าท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจนแม้หน่วยบริการสาธารณสุขอยู่ติดกับโรงเรียน  และความคลุมเครือของ
ยทุธศาสตร์ เช่น เด็กนกัเรียนหมายถึง เด็กท่ีมีอายตุั้งแต่ 5 ปี จนถึง 14 ปีเตม็ในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา
ทุกสังกดั แต่ความเป็นจริงเด็กอาย ุ13-14 ปีอยูช่ั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ รวมทั้งการใหค้วามสาํคญัเฉพาะเด็ก
วยัเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ขณะท่ีผลการศึกษาพบว่า วยัรุ่นท่ีอว้นหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะยงัคงอว้น
เม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ถึงร้อยละ 75-904,16 รวมทั้งโปรแกรมการปรับเปล่ียนส่วนใหญ่จะเนน้ในระดบับุคคลและ
ระหว่างบุคคลเท่านั้น  ส่งผลใหเ้ด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานไม่ไดรั้บบริการตาม
มาตรฐาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเวนน์และคณะ17   

3. ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพดา้นอาหาร ในยทุธศาสตร์พฒันาหลกัเกณฑใ์นการควบคุมการจาํหน่าย
และบริการอาหารประเภทไขมนัหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูงบริเวณรอบๆ สถานศึกษาในรัศมี 500 เมตร และ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจาํหน่ายอาหารชูสุขภาพ เพื่อทดแทนการจาํหน่ายและบริการอาหารประเภท
ไขมนัหรือนํ้าตาลหรือโซเดียมสูง พบว่า  เป็นไปไดป้านกลาง  โดยใหเ้หตุผลว่า ร้านจาํหน่ายอาหาร  รถเขน็ 
หาบเร่และซาเลง้ เป็นกลุ่มชุมชนท่ีอยู่รอบขา้งโรงเรียน  เป็นกลุ่มท่ีมีรายไดต้ ํ่า  ทางโรงเรียนพยายามขอ
ความร่วมมือและหาวิธีให้เขาเห็นความสําคญัว่านักเรียนยงัเป็นเยาวชน  แต่เม่ือไม่ไดเ้ขม้งวดหรือไม่ได้
ติดตามก็จะเอามาขายอีก  การศึกษาพบว่า เด็กในโรงเรียนท่ีมีอาหารทอดขายหนา้โรงเรียนในช่วง 2 ปีเส่ียง
อว้นเป็น 2.23 เท่าเม่ือเทียบกบัเดก็ในโรงเรียนท่ีไม่ขาย18 
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ส่วนท่ีโดดเด่นและท่ีน่าสนใจในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
1. ผูบ้ริหารโรงเรียนใหค้วามสาํคญักบัโครงการ  ในวนัท่ีผูว้ิจยันาํเสนอโครงการผูบ้ริหารไดเ้ชิญครู

ผูรั้บผิดชอบดา้นอาหาร ดา้นการออกกาํลงักายและหัวหนา้งานพยาบาลมารับฟังรายละเอียดโครงการ และ
มอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบแก่ครูท่ีเก่ียวขอ้งดาํเนินการ  นอกจากน้ียงัเป็นแกนหลกัในการประสานกบักลุ่ม
สาระต่างๆในโรงเรียนและผูป้กครองนักเรียนเพ่ือเขา้ร่วมโครงการ  รวมทั้งคอยกระตุน้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
ทาํงาน  คอยอาํนวยความสะดวก และสร้างแรงจูงใจในการทาํงานกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อใหก้ารดาํเนินงาน
ประสบความสําเร็จ จากความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารและการมีนโยบายดา้นสุขภาพท่ีเขม้แข็งเป็นปัจจยัแห่ง
ความสาํเร็จท่ีสาํคญัของการดาํเนินงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศิริ  นนทสวสัด์ิศรี, นิศารัตน์  โหโ้ก๋19 
และการศึกษาของมีนา  โอราวฒัน์20 และการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า นกัเรียนท่ีอยูใ่นโรงเรียนท่ีมี
นโยบายดา้นการออกกาํลงักายและดา้นอาหารท่ีเขม้แขง็ ส่งผลใหด้ชันีมวลกายของเด็กลดลง และแนวโนม้
เดก็อว้นมีนอ้ยกวา่โรงเรียนท่ีไม่เขม้งวด21  

2. อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ในการศึกษาคร้ังน้ีสภานกัเรียนของโรงเรียนเป็นผูข้บัเคล่ือนการแกปั้ญหา
ภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงสภานกัเรียนมีบทบาทมากและไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มโดยไดรั้บการเลือกตั้งเขา้
มาเป็นผูน้าํของกลุ่ม  บทบาทในการขบัเคล่ือนประกอบดว้ยการรณรงคส์ร้างกระแส  การประชาสัมพนัธ์
และกิจกรรมตอนเขา้แถวตอนเช้าหน้าเสาธง  การให้ความรู้เสียงตามสาย  จดับอร์ดนิทรรศการ และทาํ
โปสเตอร์เพื่อส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและการออกกําลังกายท่ีถูกวิธี  รวมทั้ งการ
ประชาสัมพนัธ์และเชิญชวนประกวดภาพวาดภายใตแ้นวคิด “เด็กใตหุ่้นดี”  พบว่า อิทธิพลของเพื่อนส่งผล
ต่อการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายในกลุ่มทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศศิกร  เสือแกว้22 
ซาลวี่และคณะ23 และการศึกษาของซาวกาและคณะ24,25 และในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า ห้องเรียนท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการหลายคน  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถลดนํ้ าหนกัไดมี้มากกว่าหอ้งท่ีจาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้โครงการน้อยกว่า ส่วนการแบ่งแยกหยอกลอ้ในกลุ่มทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัสาํคญั (p<.05)  

3. โปรแกรมผูจ้าํหน่ายอาหารในโรงเรียน  จุดน่าสนใจคือค่าธรรมเนียมการเขา้มาจาํหน่ายอาหารท่ี
ไม่สูงมากนักจาํหน่ายได ้2 ปี  ซ่ึงบริบทเมืองการจาํหน่ายอาหารจะแข่งกนัประมูล เพื่อให้ร้านของตนเอง
ชนะ ค่าการประมูลจะส่งผลต่อราคาอาหารท่ีจาํหน่าย  เป็นโอกาสในการกาํหนดนโยบายกฎระเบียบและ
ระบบการควบคุมร้านคา้จาํหน่ายอาหารท่ีมีคุณภาพ  เพื่อใหผ้า่นการประเมินและการต่อสัญญาอีก 2 ปีโดยมี
ค่าธรรมเนียมอีกอตัราหน่ึงท่ีลดลง  รวมทั้งการสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัตามกลุ่มผูจ้าํหน่ายอาหาร  เป็นพนัธะ
สัญญาท่ีแต่ละกลุ่มให้ไวต่้อกนัในการช่วยเหลือ ป้องกนัและแกไ้ขเด็กท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  และ
ท่ีน่าสนใจอีกประเด็นคือผูจ้าํหน่ายอาหารบางรายเขม้ขน้กบัการปฏิบติัตามขอ้ตกลงมาก  โดยให้เหตุผลว่า
จาํหน่ายอาหารในโรงเรียนมานานตั้งแต่ก่อตั้งโรงเรียน  มีความผกูพนักบันกัเรียนตอ้งการใหน้กัเรียนไดรั้บ
อาหารท่ีมีประโยชน์และดีต่อสุขภาพ เพื่อนกัเรียนจะไดนึ้กถึงบุญคุณของผูจ้าํหน่ายอาหารท่ีให้เขาไดท้าน
อาหารท่ีดีและมีประโยชน์ขณะเล่าเรียน  
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4. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเด็กท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  ใชก้ระบวนการ
กํากับตนเองเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมการเรียนรู้  พฤติกรรม  อารมณ์และแรงจูงใจ  เพื่อ
ความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ส่วนใหญ่ใช้ในการศึกษาเรียนรู้และการปฏิบติังานของนักเรียน  เพื่อ
ความสาํเร็จในการเรียนรู้  ท่ีผา่นมาโมเดลการกาํกบัตนเองของซิมเมอร์แมนไดรั้บความสนใจมาก  เน่ืองจาก
มีเน้ือหาครอบคลุม  มีขอ้มูลแสดงชดัเจนในกระบวนการทาํงาน12,13 และมีการพฒันาเร่ือยมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1989-2013 ในการศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์การกาํกบัตนเองของซิมเมอร์แมนทั้ง 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การ
วางแผนล่วงหนา้ ประกอบดว้ยการวิเคราะห์งานและความเช่ือในแรงจูงใจตนเอง  ระยะท่ี 2 ระยะของการ
กระทาํ มีกระบวนการหลกั 2 กระบวนการคือ การสังเกตตนเองและการควบคุมตนเอง และระยะท่ี 3  ระยะ
การสะทอ้นตนเอง ประกอบดว้ยการตดัสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง และจากการทบทวน
งานวิจยัท่ีใชก้ารกาํกบัตนเองพบว่า ส่วนใหญ่ใชเ้พียงการกาํหนดเป้าหมายและการบนัทึกตนเองซ่ึงยงัไม่
ครอบคลุมตามกระบวนการและยุง่ยากในการนาํไปประยกุตใ์ช ้
 

ข้อยุต ิ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเดก็มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  ทาํ

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและนํ้ าหนกัลดลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอิซา
ซีและวิล26  และการศึกษาของทีไซราและคณะ27 ท่ีพบว่า การกาํกบัตนเองส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  การออกกาํลงักายและการลดลงของนํ้าหนกั นอกจากน้ีในการทบทวนงานวิจยัท่ีจดัโปรแกรมในเด็ก
และเยาวชนอายุ 19 ปีลงมาท่ีมีนํ้ าหนักเกินและอว้นท่ีมีประสิทธิผล28 พบว่า โปรแกรมท่ีจดักระทาํควรมี
เป้าหมายมีทั้งการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย พ่อแม่ผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วม  การออกแบบ
โปรแกรมสอดคลอ้งกบับริบท มีการสนับสนุนและฝึกแกนนาํอย่างมีประสิทธิภาพ ใชกิ้จกรรมการมีส่วน
ร่วมและแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ มีการทาํงานร่วมกบัชุมชนหรือให้การสนบัสนุนชุมชน เพิ่มการออก
กาํลงักายในโรงเรียนตลอดสัปดาห์ ปรับส่ิงแวดลอ้มดา้นอาหารในโรงเรียนเพื่อเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารในโรงเรียน การออกแบบภายใตส่ิ้งแวดลอ้มและวฒันธรรมท่ีสนับสนุนการบริโภคอาหาร
สุขภาพและการออกกาํลงักาย ทาํครอบคลุมทั้งหมด (ไม่เลือกเฉพาะเดก็หรือเยาวชนมีนํ้ าหนกัเกินหรือเส่ียง) 
ให้บริการโดยครูซ่ึงมีส่วนสนบัสนุนตรงหรือทาํร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา ระยะเวลาการทาํงานนาน 
และบูรณาการเขา้สู่หลกัสูตรการเรียนการสอน 
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ข้อเสนอแนะการวจัิย   

1. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้
1.1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายตาม service plan ควรถ่ายทอดนโยบายไปยงัภาคส่วนต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้งเพ่ือร่วมกนัแกไ้ขปัญหา และขยายอายกุลุ่มเป้าหมายถึง 15 ปี ครอบคลุมทั้งระดบัประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษาทุกสังกดั เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีอว้นหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะยงัคงอว้นเม่ือโตเป็นผูใ้หญ่ถึงร้อยละ 
75-90 รวมทั้งพฒันาศกัยภาพบุคลากรของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและเครือข่ายสุขภาพในการจดัการปัญหา
ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 

1.2 ขอ้เสนอแนะสาํหรับหน่วยงาน 
1.2.1 ผูบ้ริหารสถานศึกษา  ควรให้การติดตามสนับสนุนและประเมินผลการดาํเนินงาน

อย่างสมํ่าเสมอ สนับสนุนการจดัอาหารกลางวนัท่ีมีคุณค่าตามมาตรฐานทางโภชนาการ  ส่งเสริมการจดั
ปัจจยัแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการบริโภคอาหารสุขภาพและกิจกรรมทางกาย  จดัให้มีสถานท่ีและอุปกรณ์การ
ออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ สะดวกและเขา้ถึงง่ายเพื่อเพิ่มโอกาสการออกกาํลงักายของนกัเรียน  รู้เท่าทนัการ
โฆษณาแฝง กิจกรรมส่งเสริมการขายและการทาํตลาดของอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาล
ไขมนัและโซเดียมสูง งดเวน้การแจกรางวลัท่ีเป็นขนมแก่เด็ก  สร้างการมีส่วนร่วมกบัร้านคา้รอบโรงเรียน
ในการปรับอาหารท่ีจาํหน่ายอาหารใหเ้ป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ  ส่งเสริมกิจกรรมการรณรงคใ์น
โรงเรียน เป็นตวักลางในการส่ือสารกบัผูมี้ส่วนไดเ้สียต่อปัญหาโรคอว้น เช่น พ่อแม่ผูป้กครอง ครูจากกลุ่ม
สาระต่างๆ บุคลากรสายสุขภาพและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

1.2.2 ดา้นการจดัการเรียนการสอน ควรบูรณาการเขา้ไปในหลกัสูตรการเรียนการสอน  
โดยครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลานามยั  ครูกลุ่มบริหารวิชาการ และบุคลากรสาธารณสุขมา
ร่วมกนักาํหนดกระบวนการเรียนการสอนท่ีเฉพาะเจาะจงกบัเดก็ท่ีมีนํ้ าหนกัเกินและอว้น   

1.2.3 หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี  ควรเป็นองคก์รหลกัในการเช่ือมประสานหน่วยงาน
ต่างๆ ในพื้นท่ีทุกภาคส่วนเพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาโรคอว้น  มีแผนงานโครงการและกิจกรรมท่ีชดัเจนใน
การทาํงานเช่ือมประสานขา้มหน่วยงาน  มีการทาํงานร่วมกบัองคก์รปกครองส่วน และบุคลากรสาธารณสุข
ควรเป็นบุคคลตน้แบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

1.2.4 ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา ควรจดัใหมี้การประชุมเพื่อร่วมกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีความ
รับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน เสริมสร้างความสามารถ พฒันาศักยภาพและสนับสนุนบุคลากรของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและเครือข่ายสุขภาพในการจดัการ ศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาองคค์วามรู้ดา้นกระบวนการ
ทาํงาน การจดัการและการประเมินประสิทธิผลของการจดัการปัญหา  

2. ขอ้เสนอแนะสาํหรับการทาํวิจยัคร้ังต่อไป 
2.1 การจดัโปรแกรมในเด็ก  กลุ่มตวัอยา่งควรเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาปีท่ี 1 เพราะมีความตั้งใจ

ในการเปล่ียนแปลงมากกว่าระดบัชั้นเรียนอ่ืน  วนัท่ีจดัโปรแกรมกบักลุ่มเป้าหมายควรเป็นวนัหยุดนกัขตั
ฤกษ ์ หากเป็นวนัหยดุเสาร์-อาทิตยจ์ะจดัยากเน่ืองจากนกัเรียนเกือบทุกคนตอ้งเรียนพิเศษ  อีกทั้งการจดัใน
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วนัหยดุเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของนกัเรียนดว้ย  เพราะนกัเรียนบางรายมาโรงเรียนแต่ไม่เขา้โปรแกรม  
บางรายไม่มาโรงเรียนแต่ผูป้กครองบอกว่ามา  การจดัโปรแกรมควรสร้างการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างให้
ตระหนกัถึงปัญหาและมุ่งมัน่ต่อการเปล่ียนแปลง  การจดัโปรแกรมควรวางแนวทางให้หลากหลายเพ่ือให้
กลุ่มไดเ้ขา้โปรแกรมครบตามท่ีกาํหนด เพราะในสถานการณ์จริงนกัเรียนจะมีกิจกรรมการเรียนมาก  จาก
ขอ้เสนอในการจดัโปรแกรมควรใชแ้นวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์เพื่อประสิทธิผลของโปรแกรม และควรจดั
โปรแกรมให้ครอบคลุมเด็กทั้งหมด ไม่เลือกเฉพาะเด็กท่ีมีนํ้ าหนักเกินหรือเส่ียงเพื่อไม่ให้เด็กถูกแยกและ
โดนลอ้เลียน รวมทั้งเดก็ทัว่ไปกไ็ดรั้บประโยชน์   

2.2 การจดัโปรแกรมในพ่อแม่ผูป้กครอง  ควรเป็นวนัหยดุนกัขตัฤกษห์รือวนัอาทิตยเ์พราะวนั
ปกติพ่อแม่ผูป้กครองตอ้งทาํงาน  ควรวางแนวทางให้หลากหลายเพ่ือให้กลุ่มไดเ้ขา้โปรแกรมครบตามท่ี
กาํหนด สร้างการรับรู้ของพ่อแม่ผูป้กครองในการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็ก ให้ใชเ้หตุผล
กระทาํซํ้ าๆ และอดทนกบัอุปสรรคให้มาก  เน้นย ํ้าพฤติกรรมการกินอาหารเชา้ของเด็ก  การสร้างปัจจยั
แวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้อ้ือต่อสุขภาพ ลดพฤติกรรมการกกัตุนอาหารในบา้นเพราะกลวัเดก็อดมากกวา่เดก็อว้น  

2.3 การจดัโปรแกรมผูจ้าํหน่ายอาหารในโรงเรียน ควรเน้นให้ครูผูรั้บผิดชอบร้านอาหารใน
โรงเรียนเขา้ร่วมการประชุมและประเมินทุกคร้ัง เพราะส่งผลต่อการกาํหนดรายการอาหารในโรงเรียนให้มี
คุณค่าทางโภชนาการมากข้ึน  

2.4 เพิ่มบทบาทของเพ่ือนในโปรแกรมให้มากข้ึนเพราะอิทธิพลจากเพื่อนจะส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูง   

2.5 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากข้ึนและมีการสุ่ม   
2.6 ควรขยายผลการศึกษาไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกปั้ญหาเด็กท่ีมีโภชนาการเกิน

และอว้น 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอบคุณรองผูอ้าํนวยการพงศ์ศกัด์ิ  สังขถ์าวร และคุณครูโรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลยัสมบูรณ์กุล
กนัยา  รศ. ดร.เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย  ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ดร.นพ.กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์ อาจารยภ์าควิชาเวชศาสตร์ป้องกนั
และสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
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