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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก ่ นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียน

เทศบาล 4 (วัดแหลมทราย) สังกัดเทศบาลนครสงขลา ใช้วิธีเลือกสุ่มแบบเจาะจง ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาการมีส่วน

รว่มของภาคีเครือขา่ยสุขภาพ ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ภายใต้ 4 ขั้นตอน ได้แก ่การวางแผน (plan) 

การปฏิบัติการ (action) การสังเกต (observation) และ การสะท้อนกลับ (reflection) กลุม่ตัวอยา่งที่ใช้ ได้แก ่ ครู

โรงเรียนเทศบาล 4 ผู้ปกครอง อสม.ตัวแทนจากเทศบาลนครสงขลา อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและเค้าโครงข้อคำถามในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละและวิเคราะหข์้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) จากการสนทนากลุม่ ผลการศึกษาพบวา่


	 1.	 นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ด้านความรู้ ทัศนคติ และด้านการ

ปฏิบัติตน เพิ่มขึ้นเล็กน้อยหลังเสร็จสิ้นโครงการ


	 2.	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ม ีภาวะ

โภชนาการเกินในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 อ.เมือง จ.สงขลา อยูใ่นระดับมาก โดยแตล่ะสว่นจะเข้ามามีสว่นรว่ม

ในการดำเนินกิจกรรมการวางแผน ประสานงานเพื่ออำนวยความสะดวกและสนับสนุนบุคลากรเพื่อง่ายต่อการ
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Abstract

	


	 The purposes of this action research were to study the health behavior of students with overweight in 

Tesaban 4 School, and to examine the participation of health parties in Tri-ngam community, Songkhla 

municipality in modification of health behaviors of those overweight students. The research was conducted in 

two parts: (1) an investigation of the health behavior of students with overweight in Tesaban 4 School (Wat 

Lham Tri). Purposive sampling was used; and (2) a study of the participation of the health parties in 

modification of health behaviors of those overweight students. The research process divided into four steps 

namely plan, action, observation and reflection was used. The sample included school teachers, parents/

guardian, and village health volunteers, representatives from Songkhla municipality, nurse instructors, and 

nursing students. Research instruments used were questionnaires and structured questionnaire for conducting 

focus group. Data were analyzed using frequency, percentage, and content analysis.


	 The results showed that;


	 1.	 Students with overweight who participated in project of health behaviors modification had slightly 

increasing of knowledge, attitudes and practices after project completion.


	 2.	 The participation of the health parties to modify the health behaviors of students with overweight 

was at a high level. Each part of the parties took part in planning, implementing, coordinating, facilitating and 

supporting personnel.
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บทนำ

	 	 อุบัต ิการณ์ของภาวะโภชนาการเกินและ
 
โรคอ้วนในเด็กของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยรายงานการสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการ
ของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 โดยการชั่ง
 
น้ำหนักและวัดส่วนสูงในเด็กอายุ 0–18 ปี จำนวน 
4,992 คน พบวา่ ภาวะโภชนาการเกิน เพิ่มขึ้นอยา่ง
เห็นได้ชัดในชว่ง 6–14 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.21-2 การ
สำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
อายุระหว่าง 13-15 ปีจากโรงเรียนทั่วประเทศไทย 
พ.ศ. 2551 พบวา่ ร้อยละ 10 เสี่ยงตอ่การมีน้ำหนัก
เกิน และร้อยละ 4 มีภาวะน้ำหนักเกิน3 

	 	 สาเหตุของปัญหาภาวะโภชนาการเกินของ
ประเทศไทยเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่ เป็นผล
กระทบจากการขยายตัวทางสังคมและเศรษฐกิจ 
อิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกทำให้เกิดกระแส
นิยมการบริโภค เชน่ แฮมเบอรเ์กอร์ ไกท่อด อาหาร
สำเร็จรูปเพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการ
ดำเนินชีวิตท่ีรีบเรง่ พลงังานท่ีได้รบัจากอาหารเหลา่น้ี
 
มีปริมาณไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตที่สูงกว่า
ปกติ 

	 	 ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ เช่น เหนื่อยง่าย หายใจลำบาก 
ปวดหลัง ความผิดปกติของระบบสืบพันธ์ุ และโรค
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค
สมองเสื่อม เป็นต้น และมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง4 
 
การทำความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ด้านการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการ
 
ออกกำลังกาย และกลุ่มตัวแปรที่ม ีอ ิทธิพลกับ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน เป็นวิธีหนึ่งที่จะ
ช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และป้องกันการเกิดปัญหา
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่เด็กวัยเรียนมี
ภาวะโภชนาการเกินได้อีกด้วย 

	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้
ดำเนินการจัดตั้งศูนย์สร้างเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม ชุมชนไทรงาม ตำบลบ่อยาง อำเภอเมือง 
จงัหวดัสงขลามาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2553 ซ่ึงตัง้อยูภ่ายใน

วัดไทรงาม เป็นอาคารอยู่รวมกันศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานของชุมชน จัดตั ้งขึ ้นโดยการสนับสนุนงบ
ประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ภายใต้ภาคีเครือข่าย 5 แห่ง คือ สำนักงานงาน
 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เทศบาลนครสงขลา 
ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ชุมชน
ไทรงาม และโรงพยาบาลสงขลา มีพันธกิจในการ
 
ส่งเสริมการจัดตั ้งกลุ่มเพื่อดำเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมโดยชุมชนภายใต้การ
 
บูรณาการการเร ียนการสอนกับงานก ิจกรรม
 
นักศึกษา และมีวัตถุประสงค์เพื่อบูรณาการงาน
กิจกรรมนักศึกษากับการจัดการเรียนการสอน การ
บริการวิชาการ การวิจัยและการทำนุบำรุงศิลป
วัฒนธรรม และพัฒนาศักยภาพชุมชนให้มีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

	 	 จากการสำรวจภาวะโภชนาการของนักเรียน
ชั้นประถมปีที่ 3-6 โรงเรียนเทศบาล 4 (วัดแหลม
ทราย) อ.เมือง จ.สงขลา โดยทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
ร่วมกับศูนย์สร้างเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
ชมุชนไทรงามพบวา่นกัเรียนมีปญัหาภาวะโภชนาการ
เกิน จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 12.93 และเมื่อ
นำเสนอปัญหานี ้แก่ทีมผู ้บริหารโรงเรียนและครู
พยาบาลพบว่าโรงเรียนต้องการให้ทีมวิจัยดำเนิน
การแก้ปัญหาดังกลา่ว

	 	 ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะดำเนินการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเร ียนที่ม ีภาวะโภชนาการเก ินโรงเร ียน
เทศบาล 4 อ.เมือง จ.สงขลา ภายใต้การมีสว่นรว่ม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนไทรงาม อ.เมือง 
จ.สงขลา เพื่อใช ้เป็นข ้อมูลสะท้อนกลับในการ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริม
 
สุขภาพของนักเรียน ภายใต้การมีสว่นรว่มของชุมชน 
อันจะส่งผลต่อคุณภาพของนักเร ียนและความ
 
เข้มแข็งของชุมชนในการจัดการด้านสุขภาพตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
โภชนาการของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใน
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นักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 อ.เมือง จ.สงขลา

	 	 2.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่ายสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียนที่ม ีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน
โรงเรียนเทศบาล 4 อ.เมือง จ.สงขลา




กรอบแนวคิดในการวิจัย




Action

ปลุกจิตใต้สำนึก เสริมแรง


พฤติกรรมการกิน ออกกำลังกาย

บันทึกพฤติกรรม ดื่มน้ำสะอาด


เยี่ยมบ้าน สาระสัมพันธ์


Reflect

สนทนากลุม่ สัมภาษณ
์

ข้อมูลสะท้อนจากผู้ปกครอง


การมีส่วนร่วม

โรงเรียน ท.4

ชุมชนไทรงาม

เทศบาลสงขลา

วพบ.สงขลา


Plan

ประชุมวางแผนกับภาคี

จัดทำแผน ศึกษาปัญหา


ประสานงาน


Observe

ชั่งน้ำหนัก วัดสว่นสูง


วัดรอบเอว

สนทนากลุม่


 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย


วิธีการวิจัย

	 	 คณะผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555

		  1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาที่ม ีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียน
เทศบาล 4 (วัดแหลมทราย) ปีการศึกษา 2554 และ
ภาคีเครือขา่ยสุขภาพชุมชนไทรงาม จ.สงขลา ได้แก่ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เทศบาลนคร
สงขลา ชุมชนไทรงาม และโรงพยาบาลสงขลา

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้ ได ้แก ่ นักเร ียนชั ้น
ประถมศึกษาปีที่ 3,4 และ 5 ที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน โรงเรียนเทศบาล 4 (วัดแหลมทราย) ปีการ
ศึกษา 2554 จำนวน 50 คน ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง 

โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่ง
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
และยินดีเข้ารว่มโครงการ และตัวแทนภาคีเครือขา่ย
ที่ยินดีเข้ารว่มโครงการ ได้แก ่ครูโรงเรียนเทศบาล 4  
ผู้ปกครอง อสม. ตัวแทนจากเทศบาลนครสงขลา 
อาจารยพ์ยาบาล และนกัศึกษาพยาบาล รวม 30 คน

		  2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 	 	 2.1	 แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติและ
การปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 25 
ข้อและ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการ จำนวน 14 ข้อ 

	 	 	 2.2	 เค้าโครงข้อคำถามในการสนทนา
กลุม่ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง  

 		  3.	 การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 	 	 3.1	 การหาความตรงด้านเนื ้อหาของ
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เครื่องมือ (content validity) แบบสอบถามได้รับการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่านซึ่งเป็นนักโภชนากร 1 ท่าน และ
อาจารยป์ระจำภาควิชาเด็กจำนวน 2 ทา่น หลังจาก
นั ้นนำมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนนำไปหา
 
ความเที่ยง

	 	 	 3.2	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3, 4 และ 5 ที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในโรงเรียนเทศบาล 2 จำนวน 30 คน 
เพ ื่ อหาความเท ี่ ยงของเคร ื่ องม ือโดยใช ้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) และ คา่ KR-20 ได้คา่ความเที่ยง
ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
โครงการทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 และค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน ทั้งฉบับเทา่กับ 0.77 

		  4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน            

	 	 	 1.	 จัดทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากกลุม่ตัวอยา่ง 

	 	 	 2.	ประสานกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 เพื่อเป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการชี้แจง
วัตถุประสงค์ รูปแบบการวิจัยและการเก็บข้อมูล
ตลอดจนการพิทักษส์ิทธิ์

			   3.	ผูวิ้จยัและผูช้ว่ยวิจยัช้ีแจงวตัถปุระสงค ์
และการตอบแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
แตล่ะคนตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง

	 	 	 4.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
 
สอบถามท ี่ ได ้รับค ืนทั ้ งหมดก่อนนำข ้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามทุกข้อ และได้รับแบบสอบถาม
 
คืนทั้งหมด จำนวน 50 ฉบับ ทั้ง 3 ครั้ง คิดเป็น
 
ร้อยละ 100 


		  ขั้นตอนที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของ
นักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 อ.เมือง จ.สงขลา 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 

			   1.	ขั้นตอนการวางแผน (Plan)

	 	 	 	 1.1	 ประสานขอความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายศูนย์สร้างเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม ชุมชนไทรงาม ประกอบด้วย วพบ. สงขลา 
เทศบาลนครสงขลา ชุมชนไทรงาม โรงพยาบาล
สงขลา 

	 	 	 	 1.2	 ประชุมวางแผนดำเนินโครงการ 
ประกอบด้วยอาจารยผ์ู้รับผิดชอบโครงการ อาจารย์
นิเทศ นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
การพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ผู้แทนจากเทศบาล
นครสงขลา ครูอนามัยโรงเรียนเทศบาล 4 (วัด
แหลมทราย) และอสม. ชุมชนไทรงาม 

			   2.	ขั้นตอนการปฏิบัติการ (action) 
และสังเกตการณ์ (observation)

	 	 	 	 คณะผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2554 ถึง ปลายเดือนกุมภาพันธ ์2555 
รวมระยะเวลาดำเนินการ 4 เดือน ประกอบด้วย
กิจกรรม ดังตอ่ไปนี้

	 	 	 	 2.1	 กิจกรรมชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
วัดรอบเอว เก็บข้อมูลด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนการอบรม กิจกรรมปลุกจิตใต้สำนึกเพื่อเสริม
สร้างพลังอำนาจให้แก่ตนเอง โดยใช้เทคนิคการสั่ง
จิตใต้สำนึก (NLP: Neuro Linguistic Programming) 
ก ิจกรรมให้ความรู ้การบร ิโภคอาหารและการ
 
ออกกำลังกาย จากอาจารย์และนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 3 ที่หมุนเวียนการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชา
การพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 ทั ้งน ี ้นักศึกษา
พยาบาลทั้ง 4 กลุม่รับการชี้แจงการดำเนินกิจกรรม
โดยละเอียดภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศซึ่ง
เป็นทีมวิจัยอยา่งใกล้ชิด

	 	 	 	 2.2	 กิจกรรมออกกำลังกาย จัดให้มี
การออกกำลังกายหลังเลิกเรียน บริเวณลานหน้า
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เสาธงของโรงเรียน จากการสำรวจความต้องการ
พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ต้องการออกกำลังกายด้วย
วิธีใช้ฮูลาฮูป ผู้ดำเนินโครงการจึงจัดซื้อฮูลาฮูปให้ 
จำนวน 30 อัน เพื่อใช้ออกกำลังกายในวันพุธและ
พฤหสับดี ในแตล่ะสปัดาห ์ตัง้แตเ่วลา 15.30–16.00 น. 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนไทรงาม เป็น
ผู้รับผิดชอบควบคุมดูแล

	 	 	 	 2.3	 กิจกรรมรณรงค์ให้ดื่มน้ำเปล่า
แทนการดื่มน้ำอัดลมหรือน้ำหวานในโรงเรียน โดย
แจกกระบอกใส่น้ำพร้อมทำสติ๊กเกอร์ป้ายชื่อติดบน
กระบอกน้ำ 

	 	 	 	 2.4	 กิจกรรมรับประทานผลไม้ (เช่น 
สับปะรด/ฝรั่ง/แตงโม 3 ชิ้น หรือกล้วย 1 ผล) กอ่น
รับประทานอาหารกลางวัน ทางผู้ดำเนินโครงการ
มอบเงินให้โรงเรียนเทศบาล 4 จำนวน 10,000 บาท 
เพื่อใช้ในการบริหารจัดการจัดหาผลไม้ให้นักเรียน
กลุ่มเป้าหมายได้รับประทานผลไม้ก่อนรับประทาน
อาหารกลางวัน

				    2.5	 กิจกรรมอบรมให้ความรูแ้กแ่มค่รวั
 
ที่ประกอบอาหารตามโครงการอาหารกลางวัน
 
ของโรงเรียน ในเรื่อง บทบาทของแม่ครัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ อาหารแลกเปลี่ยน 

	 	 	 	 2.6	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ประสานกับ
การฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลครอบครัว
ชุมชน 1 เพื่อเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินและสัมภาษณ์ผู ้ปกครอง ที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลนครสงขลา โดยมีบ้านที่สมัครใจให้เยี่ยม 
จำนวน 16 หลังคาเรือน 

	 	 	 	 2.7	 กิจกรรมบันทึกสมุดพฤติกรรม
สุขภาพ กำหนดให้นักเรียนบันทึกพฤติกรรมการ
 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ลงในสมุด
บันทึกสุขภาพ 

	 	 	 	 2.8	 กิจกรรมให้ความรู ้ด้านสุขภาพ 
ประสานกับนักศึกษาพยาบาลฝึกภาคปฏิบัต ิใน
รายวิชาการพยาบาลครอบครัวชุมชน 1 จัดกิจกรรม
ให้ความรู้ สร้างทัศนคติ เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง จำนวน 4 ครั้ง ให้
แกน่ักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 


	 	 	 	 2.9	 กิจกรรมเสริมแรง ผู้จัดใช้หลัก
การเสริมแรงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
นำสมุดบันทึกสุขภาพมาแลกของที่ระลึกเดือนละ 1 
ครั้ง ได้แก ่กระบอกใสน่้ำ กระเป๋าใสด่ินสอ เสื้อยืด

	 	 	 	 2.10	ประเมินผลการดำเนินกิจกรรม

			   3.	ขัน้ตอนการสะทอ้นกลบั (reflection) 
	 	 	 	 ผู ้ว ิจัยนำข ้อมูลท ี่ ได ้จากการตอบ
แบบสอบถาม การสังเกต และการสนทนากลุ่มมา
วิเคราะห์เพื่อสรุปผลการดำเนินโครงการ รวมทั้งมี
การนำข้อสรุปผลการดำเนินการเสนอต่อโรงเรียน
และเครือขา่ยภาคีสุขภาพ



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมสำเร็จรูปด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหข์้อมูล
เชิงเนื้อหา (content analysis) 



ผลการวิจัย

	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่านักเรียน
ที่ เข ้าร่วมโครงการเป็นเพศหญิงและเพศชายมี
จำนวนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52 และ 48 ตาม
ลำดับ) อายุเฉลี่ย 10 ปี ได้รับเงินจากผู้ปกครอง
 
มาโรงเรียน เฉล่ีย 46 บาท ตอ่วนั โดยสงูสดุ 130 บาท 
ต่อวัน อาชีพของบิดามารดา ส่วนใหญ่ค้าขาย/
 
ทำธุรกิจสว่นตัว ร้อยละ 32

	 	 จากการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการดำเนิน
กิจกรรม โดยทุกคนรว่มออกกำลังกายโดยใช้ฮูลาฮูป 
สัปดาห์ละ 1 ครั้งที่โรงเรียน นักเรียนทุกคนได้รับ
ประทานผลไม้ก่อนรับประทานอาหารกลางวัน 
 
และดื่มน้ำเปล่าแทนน้ำอัดลมขณะอยู่ในโรงเรียน 
นักเรียนทุกคนมีการลงบันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกายลงในสมุดบันทึก
สุขภาพ หลังการจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้
 
แก่แม่ครัวที่ประกอบอาหารตามโครงการอาหาร
กลางวันของนักเรียน พบว่า แม่ครัวมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการประกอบอาหารเพื่อลดภาวะ
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โภชนาการเกินในนักเรียนมากขึ ้น โดยมีการเพิ่ม
ปริมาณผัก ลดปริมาณน้ำตาลในอาหาร ลดเมนู
อาหารมัน เช่น แกงกะทิ เป็นต ้น ในส่วนของ
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านพบว่าผู ้ปกครองทั ้ง 16 
หลังคาเรือนให้ความรว่มมือในการดำเนินการตา่ง ๆ 
เป็นอย่างดี ทั้งในเรื่องการปรับพฤติกรรมนักเรียน
และการให้ข้อมูลในการสัมภาษณ
์
	 	 ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินของ
นักเรียน พบว่า ก่อนดำเนินโครงการคะแนนเฉลี่ย 
8.58 คะแนน ระหวา่งดำเนินโครงการ 8.96 คะแนน 

เสร็จสิ้นโครงการ 8.99 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน ส่วนทัศนคติ ก่อนดำเนินโครงการคะแนน
เฉลี่ย 1.62 คะแนน ระหว่างดำเนินโครงการ 2.32 
คะแนน เสร็จสิ้นโครงการ 2.59 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน และด้านการปฏิบัติตน ก่อนดำเนิน
โครงการคะแนนเฉลี่ย 10.22 คะแนน ระหว่าง
ดำเนินโครงการ 11.12 คะแนน เสร็จสิ้นโครงการ 
11.93 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังแสดง
ในตารางที่ 1 


ตารางที่ 1		 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบก่อน ระหว่าง และหลัง
 
	 	 	 	 ดำเนินโครงการ (n=50)




พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนดำเนินโครงการ
 ระหว่างดำเนินโครงการ
 เสร็จสิ้นโครงการ


SD
 SD
 SD


1. ความรู้
 8.58
 1.41
 8.96
 1.06
 8.99
 1.40


2. ทัศนคติ
 1.62
 0.94
 2.32
 0.96
 2.59
 0.97


3. การปฏิบัติตน
 10.22
 2.66
 11.12
 2.85
 11.93
 3.57


	 	 กลุ่มตัวอย่างมีน ้ำหนักเฉลี่ยก่อนดำเนิน
โครงการ 53.14 กิโลกรัม   หลังเสร็จสิ้นโครงการ 
54.68 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ยก่อนดำเนินโครงการ 
145.47 เซนติเมตร เสร็จสิ ้นโครงการ 145.88 

เซนติเมตร ส่วนรอบเอวเฉลี่ยก่อนดำเนินโครงการ 
82.84 เซนติเมตร ระหว่างดำเนินโครงการ 83.64 
เซนติเมตรและเสร็จสิ้นโครงการ 84.65 เซนติเมตร 
ดังแสดงในตารางที่ 2


_13-1039(044-054)P2.indd   50 8/23/13   4:35:30 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 51

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินด้านร่างกายของนักเรียน เปรียบเทียบก่อน 
 
	 	 	 	 ระหวา่ง และหลังดำเนินโครงการ (n=50)




การประเมิน

ด้านร่างกาย


ก่อนดำเนินโครงการ
 ระหว่างดำเนินโครงการ
 เสร็จสิ้นโครงการ


SD
 SD
 SD


1. น้ำหนัก (กิโลกรัม)
 53.14
 13.33
 52.95
 14.03
 54.68
 13.70



 (สูงสุด 86.3 ต่ำสุด 32.60)
 (สูงสุด 86.5 ต่ำสุด 33.70)
 (สูงสุด 88.7 ต่ำสุด 32.70)


2. สว่นสูง (เซนติเมตร)
 145.47
 9.34
 145.88
 9.10
 145.88
 9.10


3. รอบเอว (เซนติเมตร)
 82.84
 13.25
 83.64
 10.35
 84.65
 9.35



 (สูงสุด 106 ต่ำสุด 21)
 (สูงสุด 108 ต่ำสุด 21)
 (สูงสุด 109 ต่ำสุด 21)


	 	 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 
อ.เมือง จ.สงขลา พบวา่ คะแนนเฉลี่ยการมีสว่นรว่ม
โดยรวม อยูใ่นระดับมาก (  = 3.77, SD = 0.55) 
โดยทุกด้านอยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการประเมินอยู่
ในระดับปานกลาง (  = 3.21, SD = 0.69) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่คะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ การร่วมกิจกรรมปลุกจิตใต้สำนึก (  = 4.30, 
SD = 0.77) รองลงมาคือ การรว่มวางแผนโครงการ
และกิจกรรม (  = 4.20, SD = 0.80) และข้อ
 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ การติดตามประเมินผล
 
การดำเนินงานกิจกรรม (  = 2.80, SD = 1.32) 
 
ดังแสดงในตารางที่ 3


ตารางที่ 3	 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสว่นรว่มของภาคีเครือขา่ยสุขภาพ (n=30)




การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
 SD
 ระดับการมีส่วนร่วม


1. ด้านการวางแผน
 4.03
 0.73
 มาก


2. ด้านการดำเนินงาน
 4.01
 0.77
 มาก


3. ด้านการประเมินผล
 3.21
 0.69
 ปานกลาง


4. ด้านการรว่มรับผลประโยชน
์ 3.97
 0.85
 มาก


รวม
 3.77
 0.55
 มาก
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	 	 ผลการสนทนากลุ่มในผู ้ปกครองเกี่ยวกับ
การมีสว่นรว่ม สรุปเป็น 4 ประเด็น ดังนี้

	 	 1.	 ด้านการวางแผนการดำเนินการ 

	 	 	 ครูผู ้รับผิดชอบได้ชี ้แจงรายละเอียดให้
นักเรียนทราบ และสง่ตอ่ข้อมูลถึงผู้ปกครอง รวมทั้ง
ดำเนินการขออนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการ
เป็นลายลักษณ์อักษร โดยมีการสอบถามข้อมูล
 
พื ้นฐานของนักเรียน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย ความคาดหวังของ
 
ผู้ปกครอง  และข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อรวบรวมข้อมูลมาใช้วางแผนใน
การดำเนินโครงการ พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้
ความร่วมมือ ให้ข้อเสนอแนะ และยินดีปฏิบัติตาม
ข้อแนะนำอย่างเต็มที่ ผู ้ปกครองส่วนใหญ่รับรู ้ถึง
 
การดำเนินโครงการ และมีส่วนร่วมในการวางแผน
ทั ้งการเตรียมอาหาร ดูแลพฤติกรรม และปรับ
พฤติกรรมให้เอื้อตอ่การออกกำลังกายให้มากขึ้น

	 	 2.	 ด้านการมีสว่นรว่มดำเนินการ

	 	 	 จ ากการ เย ี่ ย มบ ้ านและสั มภาษณ์
 
ผู ้ปกครอง พบว่าผู ้ปกครองส่วนใหญ่ให ้ความ
 
ร่วมมือและร่วมดำเนินการโครงการตามศักยภาพ
และบริบทของแต่ละครอบครัว เช่น การปรับ
 
มื ้ออาหาร ชนิดอาหารของครอบครัวให้เอื ้อกับ
 
บุตรหลาน การปรับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของตนเองร่วมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อเป็น
 
กำลังใจและเป็นตัวอยา่งให้แกบุ่ตรหลาน

	 	 3.	 ด้านการประเมินผล

	 	 	 จากการดำเนินโครงการไประยะหนึ่ง 
 
ผู้ดำเนินโครงการได้ส่งจดหมายข่าวถึงผู้ปกครอง
 
ทุกคนเพื่อรายงานความก้าวหน้าของโครงการ และ
แจ้งข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน เช่น น้ำหนัก เส้น
 
รอบเอว บันทึกพฤติกรรมการกินในแตล่ะวัน วิธีการ
ออกกำลังกายและระยะเวลา ความรู้สึก ความคิด
เห็นของนักเรียน โดยให้ผู้ปกครองร่วมแสดงความ
คิดเห็นกลับในจดหมายข่าว และส่งคืนผู ้ดำเนิน
โครงการ ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
โครงการเป็นอย่างดี รู้สึกดีใจที่บุตรหลานให้ความ
สำคัญกับการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค โดยมี

ครูช่วยดูแล ทำให้บุตรหลานมีความมั่นใจในตนเอง
มากขึ้น

	 	 4.	 ด้านการรว่มรับผลประโยชน์

	 	 	 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ม ีความพึงพอใจ
 
กับการจัดโครงการนี ้เป็นอย่างมาก ทั ้งนี ้เพราะ
 
เห็นว่าลูกจะมีสุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมการบริโภค
 
ที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
 
ในชีวิตประจำวันมากขึ ้น มีความมั่นใจในตัวเอง 
 
มีสุขภาพกายแข็งแรง และมีสุขภาพจิตที่ดี

	 	 	 นอกจากนี ้ การสนทนากลุ่มของภาคี
เครือข่ายสุขภาพเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่ม ีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยบทบาทของแตล่ะสว่น มีดังนี้

	 	 	 1.	 กองสาธารณสุขและส ิ่ งแวดล ้อม 
เทศบาลนครสงขลา ช่วยร่วมวางแผน ประสานงาน
กับโรงเรียนเพื่ออำนวยความสะดวกและสนับสนุน
บุคลากรทำให้เข้าถึงโรงเรียนได้ง่าย เนื่องจาก
เทศบาลนครสงขลาเป็นหน่วยงานที่กำกับดูแล
 
และสนับสนุนงบประมาณให้แกโ่รงเรียนเทศบาล 4 

	 	 	 2.	ผู ้บริหารโรงเรียนให้ความร่วมมือใน
การควบคุมกำกับ สั่งการ ทำให้งานไมต่ิดขัด

	 	 	 3.	ครูอนามัยโรงเร ียนม ีส่วนร่วมใน
 
การวางแผน ประสานงาน ควบคุม ติดตามการ
ดำเนินงาน

	 	 	 4.	ครูผู ้ รับผ ิดชอบโครงการอาหาร
 
กลางวันและแม่ครัว มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
 
การจัดเมนูอาหารให้แกน่ักเรียน 

	 	 	 5.	อสม.ในชุมชนไทรงาม เข ้ามาร่วม
วางแผนและดูแลกิจกรรมการออกกำลังกาย

	 	 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดำเนินกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน คือ โรงเรียนมีกิจกรรมอื่นมาก และ
อยู่ในช่วงปิดการเรียน 3 สัปดาห ์ ทำให้กิจกรรมใน
โครงการต้องงดและเลื่อนไป นักเรียนกลุม่เป้าหมาย
บางคนในโครงการไม่ได ้รับประทานผลไม้ก่อน
 
รับประทานอาหารกลางวัน ในขณะที่นักเรียนนอก
โครงการได้รับผลไม้ ผู ้ว ิจัยจึงเข้าพบครูอนามัย
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โรงเรียนเพื่อแก้ปัญหา โดยให้นักเรียนในโครงการ
ติดป้ายชื่อตามที่จัดไว้ให้และประสานครูอนามัย
โรงเรียน ให้แมค่รัวดูแลอยา่งใกล้ชิด



การอภิปรายผล

	 	 จากผลการศึกษา จะเห็นได ้ว่า ถ ึงแม้
พฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินทั้งความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัต ิตนของกลุ่มตัวอย่างม ี
 
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน แต่น้ำหนักและรอบเอว
เฉลี่ยโดยรวมของนักเรียนหลังเสร็จสิ ้นโครงการ
 
มีแนวโน ้มสูงข ึ ้นก่อนดำเน ินโครงการเล็กน ้อย 
 
ทั้งนี้เนื่องจากยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
 
ส่วนใหญ่ และความร่วมมือของผู ้ประกอบการ
 
ร ้านค้าขายอาหารบริเวณรอบโรงเร ียน ทำให้
นักเรียนไม่สามารถลดน้ำหนักได้ ประกอบกับเด็ก
 
ในวัยเรียนเป็นวัยที่เข้าสู่ช่วงวัยรุ่น อยู่ในช่วงการ
เจริญเติบโต จึงมีความต้องการรับประทานอาหาร
ในปริมาณมากประกอบกับสิ่งแวดล้อมบางอย่าง
 
ยังไม่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การขายอาหารในโรงเรียนและนอกโรงเรียน นิสัย
 
ไมช่อบรับประทานผลไม้ แตเ่มื่อพิจารณาพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม มีแนวโน้มดีขึ้น แสดงให้เห็นวา่โครงการ/
ก ิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั ้ง
กิจกรรมการให้ความรู้ การเสริมแรง การสร้างพลัง
อำนาจโดยวิธีการสั่งจิตใต้สำนึก และการสนับสนุน
จากโรงเรียน ชุมชน ผู้ปกครอง มีส่วนช่วยให้เด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายที่ดี 
ซึ่งสนับสนุนแนวคิดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพตาม 
Ottawa Charter for Health promotion การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลมีความสำคัญต่อการสร้างเสริม
 
สุขภาพ เพราะจะช่วยให้บุคคลและสังคมเกิดการ
พัฒนา มีความรู้และทักษะในการดำรงชีวิต (Life 
skills) ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับประชาชนที่จะ
ควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ
สังวาลย ์ชมพูจา6 พบวา่ ปัจจัยที่มีผลตอ่การบริโภค
อาหารของนักเร ียนคือปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
 

ด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรมและปัจจัยด้านสื่อท ี่ เก ี่ยวกับอาหาร
 
และโภชนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโฆษณาทาง
โทรทัศน์ ปัจจัยเหล่านี ้ล ้วนมีผลต่อการบริโภค
อาหารของนักเร ียนและการศึกษาของจีรภัทร 
พลอยขาว2 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารของนักเร ียนหญิงท ี่ม ีภาวะ
โภชนาการเกิน โรงเรียนสตรีภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
 
พบว่า นักเร ียนหญิงที่ม ีภาวะโภชนาการเก ิน
 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับที่ดี 
โดยปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรม การสื่อสาร
และสารสนเทศ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

	 	 ในด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยรวมอยู่ในระดับ
มากและทุกด้านอยู่ในระดับดี ยกเว ้นด้านการ
ประเมินอยูใ่นระดบัปานกลาง รปูแบบการมีสว่นรว่ม
 
ภายใต้ภาคีเคร ือข่ายสุขภาพ ได ้แก่ ว ิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เทศบาลนครสงขลา 
โรงเรียนเทศบาล 4 กลุม่ อสม.ชุมชนไทรงาม ตั้งแต่
การวางแผน การดำเนินงาน การประเมินผล และ 
การรว่มรับผลประโยชน์ ซึ่งตามแนวคิดขององคก์าร
อนามัยโลก1 การมีส่วนร่วมที่ถือว่าเป็นรูปแบบที่
 
แท้จริงนั้น จะต้องประกอบด้วยขบวนการ 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การวางแผน (Planning) ประชาชนจะต้อง
 
มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา จัดลำดับความ
สำคัญ ตั้งเป้าหมาย กำหนดการใช้ทรัพยากรและ
 
วิธีการติดตามประเมินผลและประการสำคัญ คือ 
การตัดสินใจด้วยตนเอง 2) การดำเนินกิจกรรม 
(Implementation) ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วม
 
ในการจัดการและการบริหารการใช้ทรัพยากร มี
ความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมทางการเงิน
และการบริการ 3) การใช้ประโยชน ์ (Utilization) 
ประชาชนจะต้องมีความสามารถในการนำกิจกรรม
มาใช้ให้เกิดประโยชน ์ เพื่อเพิ่มระดับของการพึ่ง
ตนเองและการควบคุมทางสังคมและ 4) การได้รับ
ผลประโยชน ์ (Obtaining Benefits) ประชาชนจะต้อง
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ได้รับการแจกจ่ายผลประโยชน์จากชุมชนที่เท่ากัน 
ซึ่งอาจจะเป็นผลประโยชน์ส่วนตัว สังคมหรือวัตถุ
ก็ได้



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
้
	 	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 อ.เมือง จ.สงขลา 
ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติมีแนวโน้มเพิ่ม
 
สูงขึ้น ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้โรงเรียนจัดกิจกรรม
ที่เน้นการสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) ระดับ
บุคคล จัดกิจกรรมเสริมแรง จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกกำลังกาย เช่น การเข้มงวดในการขายอาหาร
 
ที่ไม่ม ีประโยชน์แก่แม่ค ้าทั ้งในและนอกบริเวณ
โรงเรียน การจัดกิจกรรมการออกกำลังกายก่อน
และหลังเลิกเรียน การจัดหาน้ำดื่มที่สะอาดและ
เพียงพอกบัจำนวนนกัเรียน ทัง้น้ีภายใต้การมีสว่นรว่ม
 
ของครอบครัวชุมชน และสถานบริการสุขภาพ



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป

		  1.	 ควรมีการพฒันาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ ้น และมีการนำไปใช้และกำกับติดตามอย่าง
จริงจัง

	 	 2.	 ควรมีการเปรียบเทียบน้ำหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และรอบเอวเป็นรายบุคคล



ข้อจำกัดในการทำวิจัย

	 	 1.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ดำเนินการได้เฉพาะในโรงเรียน 
แต่ยังไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกายของนักเรียนขณะอยู
่ 
ที่บ้านได้ รวมทั้งยังขาดความร่วมมือจากผู้ปกครอง
ในการดำเนินการดังกลา่ว


	 	 2.	 การดำเนินงานยังไม่สามารถควบคุมการ
จำหน่ายอาหารของผู ้ประกอบการร้านค้าขาย
อาหารบริเวณรอบโรงเรียน
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